
DETALLE DE PLANES

REFERENCIAS: S/C (SIN COSEGURO) - C/C (CON COSEGURO) - N/I (NO INCLUYE) www.bayresplan.com.ar

PRESTACIONES

URGENCIAS Y EMERGENCIAS
 MÉDICAS CLÍNICAS

URGENCIAS Y EMERGENCIAS 
MÉDICAS QUIRÚRGICAS

CONSULTAS CON MEDICO
CLÍNICO Y ESPECIALIDADES EN

CENTRO EXCLUSIVO 
BAYRES PLAN

CONSULTAS CON MEDICO
CLINICO Y ESPECIALIDADES EN

CENTROS EXTERNOS

ATENCIÓN EN DOMICILIO

PLAN AZUL

S/C

S/C

S/C

S/C

C/C

PLAN AZUL A

S/C

S/C

C/C

S/C

C/C

PLAN BLANCO

S/C

S/C

C/C

S/C

C/C

PLAN AZUL
MONOTRIBUTO

S/C

S/C

C/C

S/C

C/C

1100/4100

S/C

S/C

S/C

S/C

C/C

1000/4000

S/C

S/C

C/C

S/C

C/C

2100/5100

S/C

N/I

S/C

S/C

C/C

7000/7500

S/C

N/I

S/C

S/C

C/C

7102/8100

S/C

N/I

S/C

S/C

C/C



DETALLE DE PLANES

REFERENCIAS: S/C (SIN COSEGURO) - C/C (CON COSEGURO) - N/I (NO INCLUYE) www.bayresplan.com.ar

PRESTACIONES PLAN AZUL PLAN AZUL A PLAN BLANCO PLAN AZUL
MONOTRIBUTO 1100/4100 1000/4000 2100/5100 7000/7500 7102/8100

C/C

ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS DE
BAJA, MEDIA Y ALTA

COMPLEJIDAD INCLUIDOS 
EN P.M.O

S/C C/C C/C C/C S/C C/C C/C S/C C/C

MATERIAL DESCARTABLE Y
CONTRASTE PARA 

ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS
C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C

KINESIOLOGIA S/C C/C C/C C/C S/C C/C C/C C/C C/C

FONOAUDIOLOGÍA C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C

SALUD MENTAL C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C



DETALLE DE PLANES

REFERENCIAS: S/C (SIN COSEGURO) - C/C (CON COSEGURO) - N/I (NO INCLUYE) www.bayresplan.com.ar

PRESTACIONES PLAN AZUL PLAN AZUL A PLAN BLANCO PLAN AZUL
MONOTRIBUTO 1100/4100 1000/4000 2100/5100 7000/7500 7102/8100

C/C

INTERNACION S/C S/C S/C S/C S/C S/C N/I S/C N/I

PROTESIS QURÚRGICAS Y/O
MATERIALES DE USO 

EN QUIROFANO
SEGÚN P.M.O SEGÚN P.M.O SEGÚN P.M.O SEGÚN P.M.O SEGÚN P.M.O N/I N/I N/I N/I

MATERNIDAD SEGÚN P.M.I SEGÚN P.M.I SEGÚN P.M.I SEGÚN P.M.I SEGÚN P.M.I SEGÚN P.M.I N/I N/I N/I

MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN
P.M.O

ALCANZA 40 -
70 - 100 %

ALCANZA 40 - 
70 - 100 %

ODONTOLOGIA (CONSULTAS DE
URGENCIAS, PROGRAMADAS Y

ESPECIALIDADES) INCLUIDOS EN
P.M.O

C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C C/C

ALCANZA 40 -
70 - 100 %

ALCANZA 40 -
70 - 100 %

ALCANZA 40 -
70 - 100 %

ALCANZA 40 -
70 - 100 %

ALCANZA 40%ALCANZA 40% ALCANZA 40%
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PRESTACIONES PLAN AZUL PLAN AZUL A PLAN BLANCO PLAN AZUL
MONOTRIBUTO 1100/4100 1000/4000 2100/5100 7000/7500 7102/8100

COBERTURA ANUAL DE
ANTEOJOS CON LENTES

ESTANDAR BAJO 
PRESCRIPCIÓN MEDICA

100% 40% 40% 40% 100% 100% 40% 100% 40%

ASISTENCIA AL VIAJERO N/I N/I N/I N/I S/C S/C N/I S/C N/I

CIRUGIAS PROGRAMADAS C/C C/C C/C C/C S/C C/C C/C S/C C/C



PRESTACIONES PERIODO DE
CARENCIA

DETALLE DE PLANES

REFERENCIAS: S/C (SIN COSEGURO) - C/C (CON COSEGURO) - N/I (NO INCLUYE) www.bayresplan.com.ar

URGENCIAS Y EMERGENCIAS
 MÉDICAS CLÍNICAS

URGENCIAS Y EMERGENCIAS 
MÉDICAS QUIRÚRGICAS

CONSULTAS CON MEDICO
CLÍNICO Y ESPECIALIDADES EN

CENTRO EXCLUSIVO 
BAYRES PLAN

CONSULTAS CON MEDICO
CLINICO Y ESPECIALIDADES EN

CENTROS EXTERNOS

ATENCIÓN EN DOMICILIO

INMEDIATO

INMEDIATO

INMEDIATO

INMEDIATO

INMEDIATO

PRESTACIONES PERIODO DE
CARENCIA

ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS DE
BAJA, MEDIA Y ALTA

COMPLEJIDAD INCLUIDOS 
EN P.M.O

KINESIOLOGIA

FONOAUDIOLOGÍA

SALUD MENTAL

CIRUGIAS PROGRAMADAS

30, 60, 90

30

30

30

180



PRESTACIONES PERIODO DE
CARENCIA

DETALLE DE PLANES

REFERENCIAS: S/C (SIN COSEGURO) - C/C (CON COSEGURO) - N/I (NO INCLUYE) www.bayresplan.com.ar

MATERNIDAD

MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN
P.M.O

ODONTOLOGIA (CONSULTAS DE
URGENCIAS, PROGRAMADAS Y

ESPECIALIDADES) INCLUIDOS EN
P.M.O

COBERTURA ANUAL DE
ANTEOJOS CON LENTES

ESTANDAR BAJO 
PRESCRIPCIÓN MEDICA

ASISTENCIA AL VIAJERO

360

INMEDIATO

INMEDIATO

INMEDIATO

30


