
Jerárquicos Salud

Jerárquicos Salud cuenta con un Programa de Asistencia al 
Celíaco, que de acuerdo con la Ley 26.588, brinda cobertura 
en concepto de harinas y pre mezclas libres de gluten, sus 
derivados y/o productos elaborados con las mismas. Para 
ingresar deberás enviar el Formulario de Ingreso - K90.01 
completo y firmado por el médico tratante y una copia de 
Informes de biopsia y anticuerpos positivos al momento del 
diagnóstico.

(Descargá el formulario de ingreso K90.01)

Ingreso al programa

Programa de 
Asistencia al Celíaco:
Información de interés:

El envío de la documentación puede 

ser vía la App Jerárquicos Móvil o el 

Sitio exclusivo para socios MI JS

La documentación será evaluada emitiendo posteriormente una 
resolución sobre la viabilidad de ingreso al programa. Jerárquicos  
Salud se reserva el derecho de solicitar documentación adicional  
en caso de ser necesario.

La cobertura se realizará durante 12 meses bajo la modalidad  
de acreditación mensual en su Cuenta Corriente.

Cobertura

La Resolución vigente 757/2019 publicada por la Secretaría de Gobierno de Salud estipula que el monto límite 
a cubrir es de $2.672; dicho monto será actualizado periódicamente por la Secretaría de Gobierno de Salud. 
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http://www.jerarquicos.com/lib/tinymce/jscripts/tiny_mce/plugins/jfilebrowser/archivos/20221013111515_0.pdf


Jerárquicos Salud

Pá
g.

 2
 d

e 
2

programa de asistencia al celíaco
Obra Social Jerárquicos. OSTSAMPJBON / R.N.O.S. 0-0320-7 

Mutual Jerárquicos. AMPJBON / R.N.E.M.P. N° 3-1014-9

_

www.jerarquicos.com

Renovación 
y vigencia del programa

Para acceder a la cobertura mensual establecida por Ley, será necesario que realicés anualmente la renovación 
correspondiente, presentando el Formulario de Renovación K90.02 completo por tu médico tratante.

Descargá el Formulario de Renovación K90.02

Es importante aclarar que si no presentás el Formulario de Renovación 
K90.02 anualmente, no recibirás la correspondiente acreditación 
mensual en tu Cuenta Corriente.
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