
 

 

 

 

                                                                                                          Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Febrero de 2007 

Señores Afiliados: 

                                           Por la presente nos dirigimos a Uds. para informales que a partir del 1º de Marzo, se establecen los 
          siguientes valores para las distintas prestaciones médicas: 

 

 
  

                                                                  CIRCULAR  
                                                                     7 24                                      
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Archivar de acuerdo con lo dispuesto por el Módulo 10 Recursos Humanos – Parte IV – Capítulo 5 

AMEBPBA 

Formulario Rubro Activos Jubilados     Plan Joven 
  
Participantes 

A.M. Nº 5 Análisis y Prácticas $ 10,00 $ 8,00 $ 10,00  

A.M. Nº 13 Orden de Internación Sin cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo 

A.M. Nº 16 Chequera recetario (medicación cobertura 50%) $ 5,00 $ 4,00 $ 5,00  $ 5,00  

A.M. Nº 70 Análisis y Prácticas – Participante “A”    $ 20,00 

A.M. Nº 160 Ficha Odontológica $ 20,00 $ 15,00 $ 20,00 $ 20,00 

A.M. Nº 165 Estudios y Prácticas de Alta Complejidad $ 20,00 $ 15,00 $ 20,00 $ 40,00 

A.M. Nº 850 Cheque Domicilio Grupo Familiar Directo  $ 12,00 c/u $ 10,00 c/u   

A.M. Nº 903 Cheque Domicilio Participante “A” por consulta   $ 12,00 $ 20,00    

A.M. Nº 904 Cheque Consultorio Participante “A” por consulta    $ 12,00 $ 20,00 

A.M. Nº 950 Cheque Consultorio Grupo Familiar Directo $ 12,00 c/u $ 10,00 c/u   

Chequeras: descuento de haberes en 3 cuotas. 

Rubro Activos / P. Joven / Participantes Jubilados 
 Kinesiología (cada sesión). Gabinete $ 3,00  - Domicilio $ 4,00  Gabinete $ 2,50 - Domicilio $ 3,50 

Urgencias y Emergencias Domiciliarias. $ 3,00 cada integrante del Grupo Familiar. $ 3,00 cada integrante del  Grupo Familiar. 

Primeras 30 sesiones30 sesiones30 sesiones30 sesiones  

recupero “A”“A”“A”“A” $ 6,00 cada sesión. 

Primeras 30 sesiones30 sesiones30 sesiones30 sesiones  

recupero  “A”“A”“A”“A” $ 5,00 cada sesión. 

De la sesión 31 a 60sesión 31 a 60sesión 31 a 60sesión 31 a 60  recupero “B”“B”“B”“B” $ 9,00 De la sesión 31 a 60sesión 31 a 60sesión 31 a 60sesión 31 a 60  Recupero “B”“B”“B”“B” $ 7.50 Titular, cónyuge e hijo de 18 a 21 años.  

Sesiones siguientes  
recupero “C”“C”“C”“C” $ 12,00  cada sesión. 

Sesiones siguientes  
recupero “C”“C”“C”“C” $ 10,00  cada sesión. 

Hijos menores de 18 años. Recupero único $ 6,00 Recupero único $ 6,00 Ps
iq
ui
at
ría

 

Plan Joven (hijos mayores de 21 años), 

padre y madre. 

Cada sesión con psiquiatra 

recupero único $ 12,00 

Cada sesión con psiquiatra 

recupero único $ 12,00 

  Psicología 
Plan Joven (hijos mayores  

de 21 años), padre y madre. 

Cada sesión con psicólogo 

recupero único $ 9,00 

Cada sesión con psicólogo 

recupero único $ 9,00 
 

  ÓRDENES DE ATENCIÓN 

 

ASOCIACIÓN MUTUALISTA - En Internet www.amebpba.org.ar 
Bolívar 368 – Cdad. Autónoma de Bs. As.  Conmutador 401 3-2700 

Centro de Atención Telefónica al Afiliado 08 1 0-1 2 2-6 8 8 8  

  CUOTAS MENSUALES, se mantienen los porcentajes actuales. 

Categorías Máximo  Mínimo 
 Adherente Grupo III mayores de 21 años $ 115,00  $ 70,00   Plan 

Joven  Adherentes Grupo III bis mayores de 30 años $ 130,00 $ 80,00 

  Padres  Participantes “A” $ 200,00 $ 90,00 

  Convivientes 40 % del mínimo de descuento del Adherente Grupo III: $ 28,00 

 

 COPAGOS ASISTENCIALES 


