
Queremos informar los nuevos valores de óp�ca vigentes a par�r de Febrero de 2024: 

PLANES COBERTURA  
 

PMI 

PMI 2886

PMI Soltero 

PMI 2886 Soltero 

PMI Jub 

PMI Monotributo

PMI Monotributo Soltero

 

 

 

 

Un par de lentes orgánicos blancos esféricos 

±0.25 al ± 6 con cilíndrico hasta - 2. Con armazón de poliamida o 

similar / metálico.

 

O un par de lentes de contacto1 

 

 

 

$ 21.000

 

PMI 2000

PMI 2000 Jub

PMI 2886/2000

PMI 2000 Monotributo

 

 

 

Un par de lentes orgánicos blancos esférico con AR (an�reflex).  ± 

0.25 al ± 6 con cilíndrico hasta - 2. Con armazón de poliamida o 

similar / metálico. 

 

O un par de lentes orgánicos blancos bifocales (Flat Top / Kriptock). 

 

O un par de lentes de contacto1 

 

 

 

 

 

$ 31.000



1 Lentes de contacto:

Miopías (asociada o no a as�gma�smo). 

Anisometropía cuando la diferencia sea 2 o más dioptrías entre Ambos ojos. 

Consideraciones a tener en cuenta:

En tales casos, la cobertura será de hasta de:

Línea PMI Línea PMI 2000 Línea PMI 3000

Código 88.11.95: LENTES/ CRISTALES (UN PAR) / Código 88.11.94: ARMAZON (PARA UN PAR DE LENTES).

Excepciones:

Socios hasta 15 años se reconoce un par de lentes por año prestacional. Aplica el esquema de cobertura antes detallado. 

 

PMI 3000

PMI 3000 Jub

PMI 2886/3000

 

 

 

Un par de lentes bifocales orgánicos blancos con Filtro azul. ± 0.25 al 

± 6 con cilíndrico hasta - 2. Con armazón de poliamida o similar / 

metálico. 

 

O un par de lentes orgánicos blancos bifocales (Flat Top / Kriptock). 

 

O un par de lentes de contacto1 

 

 

 

 

 

$ 41.800

 

Quedarán a cargo del Socio las solicitudes que se encuentren fuera de esta corrección, o ante la elección de marcas exclusivas o específicas de armazón o 

�pos de lentes.

Armazón $ 9.000

Par de Lentes (cristales): $ 12.000

Armazón $ 12.000

Par de Lentes 

(cristales): $ 19.000

Armazón $ 16.000

Par de Lentes 

(cristales): $ 25.800

Socios con cer�ficado de Discapacidad (inherente a una patología visual), tendrán una evaluación y auditoría previa por nuestra Auditoria Médica. 

Con solicitud de historia clínica, informe de estudios, especificaciones precisas de pedido de lentes y al menos 3 presupuestos. 



 


