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Lista de Precios

Vigencia 03/2025

Valor
Valor Plan Medico S 360.352,23
Joven hasta 29 afios Bonif. 67% S 118.916,24
Joven de 30 a 35 afos Bonif. 54% S 165.762,02
Adulto de 36 a 45 afios Bonif. 42% S 209.004,29
Adulto de 46 a 55 anos Bonif. 26% $ 266.660,65
Adulto de 56 a 60 afios Bonif. 14% S 309.902,92
Adulto mayor 2 61 afios Bonif. 0% S 360.352,23
1° Hijo ODa2lafos S 95.191,31
2° Hijo y sucesivos 0a 21 anos S 83.206,13
Hijo Mayor 22a29af0s S 118.960,65

Se adicionara el 10,5% de IVA a los afiliados Adherentes

En la ciudad de alos diasdelmesde— de 20—

Habiendo sido informado ampliamente sobre los servicios y prestaciones cubiertas por el plan
contratado con la Obra Social Unién Personal de la Unidn Civil de la Nacidn, confirmo la
recepcion de la cartilla y de la lista de precios y bonificaciones del plan elegido.

Firma del titular

Aclaracién de la firma

Tipo y Nro. Documento




