Plan Arancel

Dentrodered Fueradered
Gasto comprobado | Fira | Copago Gasto comprobado | Fira | Copago
[Medicinas | | | |$ 10,000.00 | $ 8,500.00 | $ 1,500.00 |
[Rehabilitacionfisica | $ 10,000.00 | $ 9,000.00 | $ 1,000.00 | $ 10,000.00 | $ 9,000.00 [ $ 1,000.00 |
[Acumulado de copago (MDYTR) | $ 3,500.00 |
Plan Fecutivo
Dentrodered Fueradered
Gasto comprobado | Fira | Copago Gasto comprobado | Fira | Copago
[Medicinas | | | | $ 10,000.00 [ $ 7,000.00 | $ 3,000.00 |
[Rehabilitacionfisica | $ 10,000.00 | $ 9,000.00 | $ 1,000.00 | $ 10,000.00 | $ 7,000.00 | $ 3,000.00 |
[Acumulado de copago (MDYTR) | $ 7,000.00 |
[Hospitalizacion | | |$ 100,000.00 | $ 90,000.00 [ $ 10,000.00




Plan Arancel Plan Ejecutivo
Dentro de Red Fuera de Red Dentro de Red Fuera de Red

Costo Mercado $ 1,000.00 $ 1,000.00
Arancel $ 466.00 | $ 559.00 | $ 466.00 | $ 700.00

FIRA 80% $ 372.80 | $ 44720 | $ 372.80

Consultas Némina $ 93.20 $ 93.20
Empleado $ 93.20 | $ 552.80 | $ 93.20 | $ 300.00
Costo Hospitalizacién $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00
FIRA $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 315,000.00
Empleado $ - $ - $ - $ 35,000.00

Hospitalizacion y
procedimiento quirirgico [Costo Mercado $ 100,000.00 $ 100,000.00
(Laminectomia Honorarios $ 77,182.56 | $ 100,000.00 | $ 77,182.56 | $ 90,000.00
lumbar descompresiva por |FIRA $ 77,182.56 | $ 77,182.56 | $ 77,182.56 | $ 90,000.00
trauma con instrumentacion) |[Empleado $ - $ 22,817.44 | $ - $ 10,000.00
Total Empleado
(Hospitalizacién + Honorarios)| $ - $ 22,817.44 | $ - $ 45,000.00
Costo Hospitalizacién $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00
FIRA $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 315,000.00
Empleado $ - $ - $ - $ 35,000.00
Hospitalizaci6
ocaqima 2o R Y [Costo Mercado $ 135,000.00 $ 100,000.00
. (Lammectgmia g Honorarios $ 77,182.56 | $ 135,000.00 | $ 77,182.56 | $ 90,000.00
lumbar descompresiva por FIRA $ 77,182.56 | $ 77,182.56 | $ 77,182.56 | $ 90,000.00
comp POT TEmpleado $ - [s 57,817.44 | $ B 10,000.00
trauma con instrumentacion)
Total Empleado

(Hospitalizacién + Honorarios)| $ - $ 57,817.44 | $ - $ 45,000.00




