
                                                                                                                                    

 
                                                                                                                                                                         

 
ANEXO I 
Propuesta de Cobertura de Sepelio, con benéficos de descuentos en Óptica y Farmacia. 

 
 
 SERVICIO DE SEPELIO 
  
 Ataúd Paris Arito Superior 
 Carroza porta coronas sujeta a cantidad de coronas, más de (6) seis. 
 Carroza fúnebre  
 Dos automóviles de acompañamiento 
 Sala velatorio con buffet las 24 hs en Salta Capital y localidad con salas velatorios propias 
 Buffet domiciliario en caso de solicitarlo 
 Traslado desde cualquier punto del país a su domicilio declarado en la provincia de Salta.( Solo para residentes de 

Salta c/ domicilio acreditado en el DNI al momento del servicio.) 
 Cobertura a Nivel Nacional. 
 Misa en capilla propia (Salta-capital), responso sujeto a disponibilidad del padre 
 Trámites en registro civil 
 Pago de impuestos y sellados 
 Esquela necrológica de cincuenta palabras con foto incluida o tres pases radiales 
 Tanatopraxia                                                                                                                                                 
                                                                                                            
          Cuota mensual por el Plan de Sepelio únicamente 

 Titular                                       $ 600 ( seiscientos) 

 

 FARMACIA  
 
SIN VADEMECUM 
50% de dto. En medicamentos genéricos recetados. Hasta 9 medicamentos mensuales 
-Vigencia al 1º debito por banco, empresa o tarjeta-Vigencia 2º pago por, domicilio, oficina Pago fácil y 
Rapipago. 
35% de dto. En medicamentos con nombre comercial recetados. Hasta 9 medicamentos mensuales 
-Vigencia al 1º debito por banco, empresa o tarjeta.-Vigencia 2º pago en oficina, domicilio, Pago Fácil y 
Rapipago. 
30% de dto. En medicamentos genéricos, sin límite (inmediato) 
20% de dto. En medicamentos con nombre comercial, sin receta, sin límite (inmediato) 
DOBLE DESCUENTO DE FARMACIAS: en caso de que su obra social posea acuerdo con nuestra farmacia, 
el descuento se hará sobre saldo (*) 
 
 ÓPTICA 
Con un descuento hasta un 40% en anteojos recetados. 20% Anteojos para sol, líquidos y accesorios Solo en 
Salta Capital. 
 



Nuestro sistema nos permite la protección del titular y su grupo familiar directo o primario, considerándose al mismo 
integrado por el titular, cónyuge y en este caso la bonificación de hasta 2 hijos menores de 25 años. Se bonificara también 
dentro del grupo familiar a 2 adherentes con 2º grado de consanguinidad.  
     
 Grupo Familiar:  $ 1200  ( mil doscientos) 

Titular y cónyuge (hasta los 64 años), hijos y nietos hasta 25 años.- 

                                                                                        
 FARMACIA  
 
 SIN VADEMECUM 
50% de dto. En medicamentos genéricos recetados. Hasta 9 medicamentos mensuales 
-Vigencia al 1º debito por banco, empresa o tarjeta-Vigencia 2º pago por, domicilio, oficina Pago fácil y 
Rapipago. 
35% de dto. En medicamentos con nombre comercial recetados. Hasta 9 medicamentos mensuales 
-Vigencia al 1º debito por banco, empresa o tarjeta.-Vigencia 2º pago en oficina, domicilio, Pago Fácil y 
Rapipago. 
30% de dto. En medicamentos genéricos, sin límite (inmediato) 
20% de dto. En medicamentos con nombre comercial, sin receta, sin límite (inmediato) 
DOBLE DESCUENTO DE FARMACIAS: en caso de que su obra social posea acuerdo con nuestra farmacia, 
el descuento se hará sobre saldo (*) 
 
 OPTICA 
Con un descuento hasta un 40% en anteojos recetados. 20% Anteojos para sol, líquidos y accesorios Solo en 
Salta Capital. 
                      
• Ídem Servicio de sepelio antes mencionado. 
• Parcela a perpetuidad en cementerio parque (apertura, placa y florero), o nicho en Cementerio Municipal hasta 5 
años o Servicio de Cremación con provisión de urna. 
• Ídem beneficios Farmacia y Óptica 
 
 Titular                                       $1100- ( mil cien) 

 Grupo Familiar:  $ 1500- ( mil quinientos ) 

 Titular y cónyuge (hasta los 64 años), hijos y nietos hasta 25 años 

 
 
 
 
 
 


