
SIARMED 
CASO 1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
CASO 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
CASO 3  

CONSULTA EN SALA DE 
EMERGENCIA 

Emergency room visit 
 

RECETA Y ALTA DEL 
SERVICIO 

$20 USD DE COPAGO 
Prescription and discharge 

$20 usd copay 

SALA DE OBSERVACIÓN 
APLICACIÓN DE MEDICAMENTO  Y/O 

LABORATORIO  Y/O 
RAYOS X-US 

MENOS DE 12 HORAS  
OBSERVATION BED, medicion application, lab or imagening 

 

HOSPITALIZACIÓN Y/O 
INTERNAMIENTO 

$50 USD DE COPAGO 
Room and inpatient 

$50 copay 

RECETA Y ALTA DEL 
SERVICIO 

$75 USD DE COPAGO 
Prescription and discharge 

$75 copay 

SALA DE OBSERVACIÓN 
APLICACIÓN DE MEDICAMENTO  Y/O 

LABORATORIO  Y/O 
RAYOS X-US 

MAS DE 12 HORAS  
Observation bed, medicine application and or lab and 

imagining mores than 12 hrs 
 

RECETA Y ALTA DEL 
SERVICIO DE URGENCIAS 

$75 USD DE COPAGO 
Prescription and discharge 

$75 copay 

CONSULTA EN SALA DE 
EMERGENCIA 

Emergency room visit 
 

CONSULTA EN SALA DE 
EMERGENCIA 

Emergency room visit 
 


