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 Libre Seleccion sin TARIFAS 2016
Referido Médico Edad Individual Edad Individual Edad Individual
0-20 | $6857 | 35 | $13197 | 50 | $192.87
e Cubierta Basica 21 | $107.99 | 36 | $132.83 | 5| $201.40
22 [ $107.99 | 37 | $13369 | 52 | $210.40
* Servicios Esenciales de Salud (EHB) 23 | $107.99 | 38 | $13456 | 53 $220.30

24 | $107.99 | 39 | $136.29 54 $230.56
25 | $108.42 | 40 | $138.0I 55 $240.82
* Cubierta de Medicamentos 26 | $11058 | 41 | $140.61 56 $251.95
27 | $113.18 | 42 | $143.09 57 $263.18
28 | $117.39 | 43 | $146.54 58 $275.16

* Servicios Preventivos

* Servicios de Salud Visual para Menores y Adultos

* Servicios Dentales de Diagnéstico y Preventivos 29 | $120.84 | 44 | $150.86 | 59 $281.10
para Menores yAduh-_os 30 | $122.57 | 45 | $155.94 60 $293.09
o i 31 | $125.16 | 46 | $161.99 6l $303.26

- $0 Copagos y 0% de Coaseguros en la mayoria 32 | $127.75 | 47 | $168.79 | 62 $310.26
de los Servicios ofrecidos en la Red de Hospitales y 33 [ $12937 | 48 | $17657 | 63 $318.79
Clinicas Asociadas, Metro Pavia Health System \_34 | $I31.10 | 49 | $184.23 64 6 mas| $323.98

FMHP-PD-2016 NOTA:Tarifas para el Producto First Medical Directo (GOLD) con efectividad a partir del 1/1/2016.



