SANCOR
SEGUROS

Cotizacion Salud alta complejidad

Coberturas principales

COBERTURAS ¢SE INCLUYE? SUMA ASEGURADA MAXIMA
Trasplante de 6rganos S| S 6.000.000
Prétesis S S 1.500.000
Intervenciones quirurgicas Alta Complejidad S 3.000.000
Insuficiencia renal crénica S S 1.300.000
Cuidados prolongados en el hogar S| S 10.000
Cancer diagnosticado General S 2.500.000

Coberturas adicionales

Beneficios adicionales Indicar si corresponden
Farmacia-C SI
Llamando al doctor S|
Ecografia prostatica y analisis PSA S|
Mamografia y Papanicolau S|

Desglose de cobertura

Alta complejidad
Mddulo Suma Asegurada
BVM 00 S 3.000.000
BVM 0 S 1.500.000
BVM 100 S 1.000.200
Trasplante Suma Asegurada
Corazon S 6.000.000
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Corazon-Pulmén S 6.000.000
Pulmon S 6.000.000
Higado S 6.000.000
Pancreas S 6.000.000
Rifion S 3.000.000
Médula dsea S 6.000.000
Cérnea S 2.000.000
Concepto Suma Asegurada
Traumatologia y Ortopedia
De cadera total o parcial con o sin cemento S 435.000
De rodilla S 495.000
De columna S 900.000
Pierna ortopédica S 660.000
Brazo ortopédico S 660.000
Material de osteosintesis simple o compleja (monto por prétesis) S 195.000
Prétesis mamaria por mastectomia no estética S 105.000
Sistema de estabilizacion de Columna S 1.500.000
Prétesis para Craneo plastia S 705.000
Malla de Marlex o similares S 345.000
Sustitutos dseos, elastomeros S 690.000
Cardiovasculares
Valvulas cardiacas S 1.005.000
Prét.esis vascular para grandes vasos, rectas o bifurcadas / endoprotesis 8 495.000
aortica
Marcapasos S 1.005.000
Stent (Central o periférico con o sin drogas) (monto por protesis) S 495.000
Neuroldgicas
Valvula para drenaje para hidrocefalia S 405.000
Clips para Aneurisma S 300.000
Microc.oils. ’endovasculares para aneurismas y tumores micoresferas de S 1.395.000
embolizacion. (En total)
Oculares
Lentes intraoculares y set de colocacién (*) S 300.000
Banda de silicona (para retina) o healon S 300.000
Digestivas
Stent Digestivos S 495.000
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CUIDADOS EN EL HOGAR: Plazo maximo de cobertura 180 dias

Costos

Costo por mes por persona: $6.900 (IVA 21% incluido, no incluye sellado provincial).

Condiciones de contratacion y requisitos de seleccion

Limite de permanencia: Hasta los 80 afos.

Futuros Ingresos:

Ingreso a poliza: Hasta los 65 afios de edad Limite

de permanencia: Hasta los 80 afios.

- Carencias: 90 dias intervenciones

- Preexistencias: No se cubren los eventos que sean consecuencia de afecciones,
enfermedades o adicciones existentes a la fecha de incorporacion a la cobertura. Esta
cladusula aplica por 12 meses.
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