
Estimado Prestador B

u

COSEGUROS DE CONSULTA POR PLAN SC 50 SC 100 SC 150

RESTO DE 

LOS 

PLANES (*)

Consultas  odontológicas $ 5,500 $ 4,500 $ 4,500 S/C

Prestaciones odontológicas $ 6,500 $ 5,500 $ 5,500 S/C

PLAN

SC 50

SC 100

SC 150

SC 250

SC 300

SC 500

SC 550

SC 600

SC 4000

Saludamos atentamente. 

2 PRESTACIONES POR MES

2 PRESTACIONES POR MES

2 PRESTACIONES POR MES

2 PRESTACIONES POR MES

Tope mensual de prestaciones según Plan

DEPARTAMENTO DE CONTRATACIONES SCIS MEDICINA PRIVADA 

AV. PUEYRREDON 1777  1º PISO  CABA (C1119ACA) / TEL (011) 52461600 INT 1636 1637 1639 1644/                                                         

 contrataciones@scis.com.ar

(*) SC250/SC300/SC500/SC550/SC600/SC4000

La consulta de fichado no esta incluida en el tope de prestación.

TOPE MENSUAL

1 PRESTACION POR MES

1 PRESTACION POR MES

1 PRESTACION POR MES

1 PRESTACION POR MES

1 PRESTACION POR MES

Por la presente detallamos los nuevos Coseguros que regirán a partir de las prestaciones de AGOSTO 2024


