CODIGO

TABLA DE BENEFICIOS DE BIENESTAR

2018

PRESTACION

CONSULTAS

%

@ METRO

DE SANTIAGD

Tope anual y familiar

2018

3012 | AtencinDental _____________________________Jeol __$ 874720

OPTICA

Marcos, Cristales Opticos y Lentes de Contacto m $ 164.010

DENTAL

- a5

3000 Consulta Médica $  293.031
3002 Consulta Matrona 85

3001 Consulta Psiguiatra - Neurdlogo - Psicologo 80 $ 344.749

3003 Consulta Nutricionista 85 $ 103.425

AMBULATORIAS

3005 Traslado de Pacientes (Ambulancia) 85 $ 74696
3006 Examenes de Apoyo al Diagnéstico Ambulatorio 80

3007 Scanner y Examenes de Alta Tecnologia 85 $ 743512
3008 Procedimientos y Tratamientos Esp. Ambulatorios 80
atarialas L elinee 85

3009 Materiales Ortopedicos $ 218.680
3023 Insumos 80
Mesis 1505 i ; 85

3010 PFUELE-.:IE:». Drlt.m&-. y Audifonos $ 759913
3024 Maguinas y Equipos a0

3022 Inmunizaciones Infantiles 30 $ 144795
o a5

3028 Consulta y tratam!ento klnesu::ulo_gla $  481.096
3029 Consulta y tratamiento fonoaudiologia 85

MEDICAMENTOS

3026 Leches Maternales Especiales 50 $ 262416
3013 Medicamentos Enfermedades Crénicas 835
3027 Medicamentos Enfermedad Comun Bioequivalentes 70 $ 677.908
3014 Medicamentos Enfermedad Comun de Marca 50
HOSPITALIZACIONES Y CIRUGIA AMBULATORIA
3015 Hospitalizacion y Cirugia Ambulatoria (Copagos mayores a $100.000) | 85
2016 Hospitalizacién y Cirugla Ambulatoria (Copagos mayores a $60.000 y % 2.186.801
menores o iguales a $100.000) a0
3017 Hospitalizacion y Cirugia Ambulatoria (Copagos menares a $60.000) 100
ENFERMEDADES CATASTROFICAS
3018 Droga o Medicina Tratamiento Catastrofico
3019 Tratamiento de radio terapia 100 § 3.006.851
3020 Procedimientos Enfermedades Catastroficas




