
CARACTERÍSTI
CAS

CARTILLA NUBIAL
(SISTEMA CERRADO)

CARTILLA GLOBAL
(SISTEMA CERRADO)

CARTILLA PREMIUM
(SISTEMA ABIERTO)

S1 SMG02 S2 SMG20 SMG30 SMG40 SMG50 SMG60

Tipo de Cartilla /
Sistema

Sistema Cerrado
Cartilla SMG

Sistema Cerrado
Cartilla SMG

Sistema Cerrado
Cartilla SMG

Sistema Cerrado
Cartilla SMG

Sistema Abierto
Reintegros

Sistema Abierto
Reintegros

Sistema Abierto
Reintegros

Sistema Abierto
Reintegros

Limitaciones y
Copagos

Plan con Copagos
en Guardias,
Consultas y
Estudios.

12 consultas
ambulatorias sin
copago al año (no
descuenta
guardias/estudios).

Plan con Copagos
en Guardias,
Consultas y
Estudios.

Sin Costo
Sin Tope
Sin Límite

Sin Costo
Sin Tope
Sin Límite

Sin Costo
Sin Tope
Sin Límite

Sin Costo
Sin Tope
Sin Límite

Sin Costo
Sin Tope
Sin Límite

Cobertura Base
(Sin Cargo)

Internación,
Cirugías,
Odontología (sin
copagos) y
Videollamadas.

Guardias,
Estudios, Cirugías,
Internación,
Odontología y
Videollamadas.

Internación,
Cirugías,
Odontología (sin
copagos) y
Videollamada.

Guardias,
Estudios, Cirugías,
Internación y
Odontología.

Guardias,
Estudios, Cirugías,
Internación y
Odontología.

Guardias,
Estudios, Cirugías,
Internación y
Odontología.

Guardias,
Estudios, Cirugías,
Internación y
Odontología.

Guardias,
Estudios, Cirugías,
Internación y
Odontología.

Beneficios
Adicionales

1 par de anteojos
o lentes de
contacto por año
por persona.

No especifica
anteojos/
adicionales.

1 par de anteojos
o lentes de
contacto por año
por persona.

Anteojos/Lentes,
30 ses. Psicología/
año, Consultas a
domicilio sin costo,
Reintegros
Odontológicos,
Cirugía Refractiva.

Anteojos/Lentes,
30 ses. Psicología/
año, Consultas a
domicilio sin costo,
Reintegros
Odontológicos,
Cirugía Refractiva.

Anteojos/Lentes,
30 ses. Psicología/
año, Consultas a
domicilio sin costo,
Reintegros
Odontológicos,
Cirugía Refractiva.

Anteojos/Lentes,
30 ses. Psicología/
año, Consultas a
domicilio sin costo,
Reintegros
Odontológicos,
Cirugía Refractiva.

Anteojos/Lentes,
30 ses. Psicología/
año, Consultas a
domicilio sin costo,
Reintegros
Odontológicos,
Cirugía Refractiva.

Odontología y
Ortodoncia

Cobertura básica. Cobertura básica. Cobertura básica. Ortodoncia 100%
(menores de 15
años).

Ortodoncia 100%
(menores de 18
años).

Ortodoncia 100%
(menores de 18
años).

Ortodoncia 100%
(sin límite de
edad).

Ortodoncia 100%
(sin límite de
edad).

Asistencia
Internacional

No incluye No incluye No incluye No incluye Universal
Assistance.

Universal
Assistance.

Universal
Assistance.

Universal
Assistance.

Nivel de
Reintegros

N/A N/A N/A N/A Escala Inicial. Escala Media (+
alto que SMG30).

Escala Alta (+ alto
que SMG40).

Escala Superior (+
alto que SMG50).

Beneficios
Premium
Especiales

— — — — — — 1 Cirugía Estética
por año (luego de
1 año de
antigüedad).

1 Cirugía Estética
por año + WELL
TEST.


