CUADRO REINTEGROS AFILIADOS DE OSPLA

VIGENCIA 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

Para acceder a los reintegros la antigiiedad maxima de la receta u orden médica, factura o ticket fiscal no debe
superar los 90 dias corridos a contar desde la fecha de emision. Los valores estan expresados en pesos argentinos.
El monto correspondiente sera transferido a la cuenta declarada en OSPLA por el titular.

CONCEPTO

DESCRIPCION

REQUISITOS

MEDICAMENTOS

-40% descuento en farmacias con GALENO y
50% del importe del ticket o factura fiscal en
OSPLA.

-50% descuento en farmacias con OMINT y
40% del importe del ticket o factura fiscal en
OSPLA

Copia de la receta médica y original de ticket
o factura fiscal emitida por farmacia con
OMINT o GALENO. (1.02.)

-Por afio calendario, en épticas con acuerdo:

Piloto en actividad 2 anteojos monofocales
o 2 anteojos bifocales o multifocales.
-Piloto jubilado o cada integrante del grupo
familiar o pensionado/a 1 anteojo
monofocal o 1 anteojo bifocal o multifocal.

Solicitar voucher y listado de épticas a:

oftalmologia@ospla.org.ar

OPTICAS . : . .
Por afio calendario, en cualquier otra dptica
el afiliado podra optar solo por uno de los
siguientes reintegros: Hasta $ 50.000 por Copia de la prescripcién médica y original de
anteojos o lentes de contacto monofocales; ticket o factura fiscal. (1.0 2.)
o hasta $ 79.000 por anteojos o lentes de
contacto multifocales o bifocales.
0 a 6 meses: hasta S 28.000 por mes.
7 a 12 meses: hasta $ 20.000 por mes. Ticket o factura fiscal. (1.0 2.)
PANALES 13 a 36 meses: hasta $ 16.500 por mes
Adultos hasta $ 18.000 por mes Origi.na?I prescripcién médica c?da 6 meses y
original de ticket o factura fiscal. (1.0 2.)
LECHE Primer afio: Hasta $ 24.000 por mes. Copia de receta médica cada 6 meses y

MATERNIZADA

Segundo afio: Hasta $ 20.000 por mes.

original de ticket o factura fiscal. (1.0 2.)

CALZADO
ORTOPEDICO

Valores maximos por afo y por par:

Plantilla S 6.000. Calzado deportivo S 10.000
Zapatos S 12.000.

Nota: para nifios de hasta 10 afios hasta tres
pares por afio.

Copia de receta médica y original de ticket o
factura fiscal. (1.0 2.)

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

Hasta $ 40.000 por afio calendario.

Original de constancia médica y original de
ticket o factura fiscal. (1.0 2.)

Original de prescripcion médica y original de

OSTEOPATA Hasta $ 30.000 por afio calendario. ticket o factura fiscal. (1.0.2.
HOMEPATIA Hasta $ 40.000 por afio calendario. Or|g|nal'prescr|pC|on mfedlca v original de
ticket o factura fiscal. (1.0 2.)
PRODUCTOS Original o . di da 6
ALIMENTICIOS Hasta $ 30.000 por mes. I’Igl!’h’:? prescr!pcmn medica c? a b mesesy
, original de ticket o factura fiscal. (1.0 2.
PARA CELIACOS
SEPELIO Reintegro hasta un maximo de S 180.000.- qu!a certlflf:ado o partida Qefunuon y
original de ticket o factura fiscal. (1.0 2.)
Procedimiento:

1. Ladocumentacion requerida deberd presentarse en sobre cerrado identificado con apellido, nombre y DNI del titular en
Lezica 4053 (en el horario de 10:00 a 17:00) o Aristébulo del Valle 1458, Vicente Lopez (en el horario de 10:00 a 16:00).

2. Para el caso que el dfiliado posea una factura fiscal digital (AFIP) podrad enviarla a recepcion@ospla.org.ar o al
WhatsApp +54911.3068.3500 agregando escaneada la prescripcion, receta o certificado médico correspondiente.
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