
PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4 PLAN 100

BVM 00 72450 84525 108675 169050
BVM 0 51750 60375 77625 120750
BVM 1 25878 30191 38817 60382
BVM 2 11028 12866 16542 25732
BVM 3 6300 7350 9450 14700
BVM 4 3918 4571 5877 9142
BVM 5 1260 1470 1890 2940
BVM A 768 896 1152 1792
BVM B 520 606 778,5 1211
BVM C 340 396 508,5 791
BVM D 228 266 342 532

ADICIONAL VIDEOLAPAROSCOPIA 3108 3626 4662 7252
1. Trasplante de Médula Ósea (como

consecuencia de patologías primarias

de la misma) 210000 262500 367500 630000
2. Trasplante de Corazón 180000 225000 315000 540000
3. Trasplante de Corazón - Pulmón 210000 262500 367500 630000
4. Trasplante Hepático 210000 262500 367500 630000
5. Trasplante de Riñón 72000 90000 126000 216000
6. Trasplante de Páncreas 180000 225000 315000 540000

7. Trasplante de Pulmón o Bipulmón
210000 262500 367500 630000

8. Trasplante de Córnea 27000 33750 47250 81000

De cadera total o parcial con o sin cemento Hasta 11388 13286 17082 26572
De rodilla Hasta 12939 15096 19409 30191
De columna Hasta 23289 27171 34934 54341
Pierna ortopédica Hasta 17079 19926 25619 39851
Brazo ortopédico Hasta 17079 19926 25619 39851
Prótesis para osteosíntesis Hasta $ por prótesis 5178 6041 7767 12082

Prótesis mamaria por mastectomía no estética Hasta
2589 3021 3884 6041

Sistema de estabilización de Columna Hasta 38811 45280 58217 90559
Prótesis para Cráneo plastia  Hasta 18111 21130 27167 42259
Malla de Marlex o similares Hasta 9000 10500 13500 21000
Sustitutos óseos, elastómeros Hasta 18000 21000 27000 42000

Válvulas cardíacas Hasta 25878 30191 38817 60382
Prótesis vascular para grandes vasos, rectas o 

bifurcadas / endoprotesis aortica
Hasta 

12939 15096 19409 30191
Marcapasos Hasta 25878 30191 38817 60382
Stent (Central o periférico con o sin drogas) Hasta $ por prótesis 12939 15096 19409 30191

Válvula para drenaje para hidrocefalia Hasta 10350 12075 15525 24150
Clips para Aneurisma Hasta 7761 9055 11642 18109
Microcoils endovasculares para aneurismas y

tumores micoresferas de embolización.
Hasta $ en total.

36000 42000 54000 84000

Lentes intraoculares y set de colocación Hasta 7761 9055 11642 18109
Banda de silicona (para retina) o healon Hasta 7761 9055 11642 18109

Stent Digestivos Hasta 12939 15096 19409 30191

Sala Común 1038 1211 1557 2422

Terapia Intensiva 2070 2415 3105 4830

SALUD SEGURA MAX PLAN FAMILIA

Renta Diaria por Internación 
(Opcional Plan B)

Opción de contratación
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Traumatología y ortopedia

Cardiovasculares:

Neurológicas

Oculares:

Digestivas

PLAN 2* PLAN 3 PLAN 4 PLAN 100 PLAN 2* PLAN 3 PLAN 4 PLAN 100

Individual 111 130 167 259 180 210 270 420

Matrimonio 213 249 320 497 327 382 491 763

Familiar 324 378 486 756 486 567 729 1134

MÓDULO A

Premio mensual

MÓDULO B
Plan Familia

* Fuera de comercialización. Pólizas vigentes al 01/08/2016. ·  Los costos son con IVA. No incluyen el sellado provincial.


