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cORTES Y REANUDACIONES 
 

CORTES A PARTIR DEL 06/05/15 REANUDACIÓN: CONTINÚAN CON CORTE DE CREDITO 

(105) BERKLEY 
(5)   OSBA Bancarios 
(20) UOMA (Molineros) 
(72) OSPRA (Prensa) 

(148) OSPAT (por rescisión de convenio) 

 

NUEVOS VALORES 
VALORES SEMPRE - PRÁCTICAS NO NOMENCLADAS - Vigencia  1º Marzo 2015 

COD  PRÁCTICA Valor Total 
Pagar en 
Prestador 

Pago al 
Prestador 

700101 POTENCIALES EVOCADOS-ESTUDIO SIN AGREGADOS $ 248,00 $ 74,00 $ 174,00 

700102 POTENCIALES EVOCADOS- 2 EST.O EST. C/AGREGADOS $ 399,00 $ 120,00 $ 279,00 

700103 POTENCIALES EVOCADOS-3 EST.O 2 EST.C/AGREGADOS $ 498,00 $ 149,00 $ 349,00 

710101 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER BLANCO Y NEGRO $ 563,00 $ 169,00 $ 394,00 

710102 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR $ 913,00 $ 274,00 $ 639,00 

710103 ERGOMETRIA COMPUTARIZADA $ 270,00 $ 81,00 $ 189,00 

710104 PRESUROMETRIA $ 465,00 $ 140,00 $ 325,00 

710105 ECOSTRESS $ 1.557,00 $ 467,00 $ 1.090,00 

710106 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 1.623,00 $ 487,00 $ 1.136,00 

710107 IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO (UNI O BICAMERAL) $ 10.836,00   $ 10.836,00 

710108 TILTEST $ 639,00 $ 192,00 $ 447,00 

720101 DENSITOMETRIA OSEA UN AREA $ 367,00 $ 110,00 $ 257,00 

720102 DENSITOMETRIA OSEA MAS DE UN AREA CUERPO ENT. $ 439,00 $ 132,00 $ 307,00 

730101 PAPILO-ESFINTEROTOMIA ENDOSCOPICA $ 6.615,00 $ 1.985,00 $ 4.630,00 

730102 ESOFAGOGASTRODUODENO-VIDEOSCOPIA $ 926,00 $ 278,00 $ 648,00 

730103 COLONOVIDEOSCOPIA $ 1.074,00 $ 322,00 $ 752,00 

730104 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA POR VIDEO $ 446,00 $ 89,00 $ 357,00 

730105 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA POR VIDEO $ 1.576,00 $ 315,00 $ 1.261,00 

730106 VIDEOCOLECISTECTOMIA $ 10.720,00 $ 2.144,00 $ 8.576,00 

730107 PH METRIA 24 HS COMPUTARIZADA $ 598,00 $ 179,00 $ 419,00 

740101 ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 401,00 $ 120,00 $ 281,00 

740102 VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA $ 4.138,00 $ 1.241,00 $ 2.897,00 

740103 CRIOCIRUGIA CUELLO UTERINO $ 496,00 $ 99,00 $ 397,00 

740104 VIDEOCIRUGIA S/ANEXOS UTERINOS, Y/O ....... $ 9.315,00 $ 1.863,00 $ 7.452,00 

740105 VIDEOHISTERECTOMIA TOTAL CON O SIN ANEXECTOMIA $ 10.929,00 $ 3.279,00 $ 7.650,00 

740106 MODULO CONTROL MAMARIO $ 612,00   $ 612,00 

740107 ECO-DOPPLER OBSTETRICO $ 876,00   $ 876,00 

750101 MAPEO CEREBRAL $ 664,00 $ 199,00 $ 465,00 

750102 ELECTROENCEFALOGRAMA HOLTER $ 616,00 $ 185,00 $ 431,00 

750103 POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA $ 2.320,00 $ 696,00 $ 1.624,00 

750104 TEST DE LA CAMINATA ó DE LA MARCHA 6 minutos $ 274,00 $ 82,00 $ 192,00 

750105 FIBROBRONCOSCOPIA FLEX. INCL. LAV. BRONQUIOALV y/o BIOPSIA TRANSBRONQUIAL $ 1.601,00 $ 480,00 $ 1.121,00 

06 de MAYO de 2015      PROXIMA FECHA DE PAGO Jueves 04/06/2015 

lio  2013 
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VALORES SEMPRE - PRÁCTICAS NO NOMENCLADAS - Vigencia  1º Marzo 2015 

COD  PRÁCTICA Valor Total 
Pagar en 
Prestador 

Pago al 
Prestador 

750201 MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA $ 9.186,00   $ 9.186,00 

760101 EXTRAC.EXTRACPS.DE CATARATAS + LIO POR TODO  CONCEPTO $ 5.933,00 $ 1.780,00 $ 4.153,00 

760102 FACOFRAG.ULTRASONICA DE CATARATA + LIO x TODO CONCEP. $ 6.936,00 $ 2.081,00 $ 4.855,00 

760103 YAG LASER-FOTOCOAGULACION POR CADA OJO $ 2.306,00 $ 692,00 $ 1.614,00 

760104 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA POR ANGIOGRAFIA DIGITAL POR CADA OJO $ 338,00 $ 101,00 $ 237,00 

760105 CAMPO VISUAL, CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA COMPUTARIZADO BILATERAL $ 355,00 $ 107,00 $ 248,00 

770101 VIDEORINOFIBROLARINGOSCOPIA $ 241,00 $ 72,00 $ 169,00 

780101 ECO-DOPPLER VASCULAR PERIFERICO COLOR $ 661,00 $ 198,00 $ 463,00 

780102 ECO-DOPPLER VASCULAR PERIFERICO BLA Y NE $ 513,00 $ 154,00 $ 359,00 

780103 ECO-DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO-COLOR $ 855,00 $ 257,00 $ 598,00 

780104 ECO-DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO BLA Y NE $ 557,00 $ 167,00 $ 390,00 

790101 ECOGRAFIA VESICO-PROSTATICA TRANSRECTAL $ 398,00 $ 119,00 $ 279,00 

790102 ESTUDIO URODINAMICO $ 884,00 $ 265,00 $ 619,00 

790103 FLUJOMETRIA-UROFLUJOMETRIA $ 329,00 $ 99,00 $ 230,00 

790104 LITOTRICIA EXTRACORPOREA PARA CALCULOS RENALES Y URETERALES $ 9.835,00 $ 1.967,00 $ 7.868,00 

790105 MODULO MULTIPUNCION PROSTATICA $ 1.538,00 $ 308,00 $ 1.230,00 

790106 MODULO MULTIBIOPSIA PROSTATICA $ 460,00 $ 92,00 $ 368,00 

790107 LITOTRICIA URETERAL ENDOSCOPICA $ 9.729,00 $ 1.946,00 $ 7.783,00 

790108 LITOTRICIA VESICAL ENDOSCOPICA $ 9.196,00 $ 1.839,00 $ 7.357,00 

790109 COLOCACION DE CATETER DOBLE J $ 5.367,00 $ 1.073,00 $ 4.294,00 

790110 EXTRACCIÓN CATETER DOBLE J $ 3.213,00 $ 643,00 $ 2.570,00 

800101 CIRUGIA ARTROSCOPICA SIMPLE $ 7.732,00 $ 1.546,00 $ 6.186,00 

800102 CIRUGIA ARTROSCOPICA COMPLEJA $ 11.213,00 $ 2.243,00 $ 8.970,00 

800103 CIRUGIA ARTROSCOPICA DE HOMBRO $ 11.213,00 $ 2.243,00 $ 8.970,00 

800201 QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA $ 823,00   $ 823,00 

800202 QUIMIOTERAPIA ENDOVESICAL $ 641,00   $ 641,00 

800203 INFUSION DE DROGAS $ 264,00   $ 264,00 

811001 TAC-CEREBRAL-COMO UNICO ESTUDIO $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811002 TAC-CEREBRAL REFORZADA-INCLUYE CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811003 TAC CEREBRAL DE CONTROL $ 389,00 $ 117,00 $ 272,00 

811004 TAC OFTALMOLOGICA $ 389,00 $ 117,00 $ 272,00 

811005 TAC TIROIDEA $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811006 TAC MAMARIA $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811007 TAC GINECOLOGICA $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811008 TAC ABDOMEN $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811009 TAC HEPATOB.-ESPLENICA-PANCR.RENAL-SUPR $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811010 TAC TORACICA $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811011 TAC VEJIGA Y PROSTATA $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811012 TAC OTROS ORGANOS O REGIONES $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811013 TAC COLUMNA $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

811014 OCT (Tomografía Coherencia Óptica) Uni o bilateral $ 794,00 $ 238,00 $ 556,00 

813003 TAC CEREBRAL DE CONTROL CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813004 TAC OFTALMOLOGICA CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813005 TAC TIROIDEA CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813006 TAC MAMARIA CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 
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VALORES SEMPRE - PRÁCTICAS NO NOMENCLADAS - Vigencia  1º Marzo 2015 

COD  PRÁCTICA Valor Total 
Pagar en 
Prestador 

Pago al 
Prestador 

813007 TAC GINECOLOGICA CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813008 TAC ABDOMEN CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813009 TAC HEPAT.ESPL.PANCR.RENAL-SUPR.CON CONT $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813010 TAC TORACICA CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813011 TAC VEJIGA Y PROSTATA CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813012 TAC OTROS ORGANOS O REG. CON CONTRASTE $ 1.046,00 $ 314,00 $ 732,00 

813013 TAC COLUMNA CON CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

813014 BLOQUEO RADICULAR GUIADO POR TAC $ 2.623,00 $ 525,00 $ 2.098,00 

821001 RMN DE CEREBRO SIN CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821004 RMN OFTALMOLOGICA (POR OJO) S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821005 RMN DE TIROIDES S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821008 RMN DE ABDOMEN S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821009 RMN DE HEPATOBILIAR -ESPLENICA-PANCREATICA $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821010 RMN TORACICA S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821012 RMN DE OTROS ORGANOS O REGIONES S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821013 RMN DE DE COLUMNA S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821014 RMN DE RODILLA S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821015 RMN DE ESPINAL S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821016 RMN DE HUESOS LARGOS S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821017 RMN DE PELVIS S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821018 RMN DE HOMBRO S/CONTRASTE $ 1.320,00 $ 396,00 $ 924,00 

821019 RMN DE COLUMNA - DOS REGIONES $ 2.546,00 $ 764,00 $ 1.782,00 

821020 RMN DE COLUMNA - TRES REGIONES $ 3.288,00 $ 986,00 $ 2.302,00 

821021 COLANGIORESONANCIA $ 1.968,00 $ 590,00 $ 1.378,00 

821022 ANGIORESONANCIA DE CUELLO O CEREBRO $ 1.632,00 $ 490,00 $ 1.142,00 

821023 ANGIORESONANCIA DE CUELLO Y CEREBRO $ 2.395,00 $ 719,00 $ 1.676,00 

821024 RMN DE CEREBRO Y ANGIORESONANCIA DE CEREBRO $ 2.244,00 $ 673,00 $ 1.571,00 

821025 ANGIORESONANCIA ABDOMINAL U OTRAS $ 2.044,00 $ 613,00 $ 1.431,00 

821026 URORESONANCIA $ 2.044,00 $ 613,00 $ 1.431,00 

821027 RMN ATM DINAMICA (c/ dif. Grados de apertura y estudio dinámico) $ 2.452,00 $ 736,00 $ 1.716,00 

821028 RMN DE CEREBRO CON DIFUSIÓN Y PERCUSION $ 2.656,00 $ 797,00 $ 1.859,00 

823001 CONTRASTE PARA CUALQUIER RMN $ 204,00 $ 61,00 $ 143,00 

850101 INTERNACION DOMICILIARIA $ 381,00   $ 381,00 

850102 TRATAMIENTO ENDOVENOSO AMBULATORIO POR DIA $ 40,00   $ 40,00 

850201 CUIDADOS PALIATIVOS $ 409,00   $ 409,00 

850601 TITULACION CON AUTO CPAP  $ 717,00 $ 143,00 $ 574,00 

860101 P24 $ 83,00   $ 83,00 

860102 HBc $ 83,00   $ 83,00 

860103 HTLV $ 164,00   $ 164,00 
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VIGENCIA 01/04/15 

(15)OSPV Vialidad – (89) ASOC. ECLES. SAN PEDRO – (64) OSPIM Madereros – (65) UTA – (32) CAPTA 

– (39) OSPIF Fideeros – (146) SALUD  TOTAL 

                                           CATEGORIA “A”       CATEGORIA “B”      CATEGORIA “C” 

CONSULTA ESPECIALISTA:  $ 122,26  $140,60  $ 158,94 

CONSULTA S/ESPECIALIDAD: $   92,09  $105,90  $ 119,72 

GALENO QUIRURGICO:  $   12,01  $  13,81  $   15,61 

GALENO PRACTICA:   $    8,62  $    9,91  $   11,21 

UNIDAD OTROS GASTOS:  $  1,73 

UNIDAD GASTO BIOQUIMICO:  $ 9,53 

UNIDAD GASTO RADIOLOGICO:   El acordado con Asociación de Clínicas y Sanatorios.- 

UNIDAD GASTO QUIRURGICO:     El acordado con Asociación de Clínicas y Sanatorios.- 

VALORES PRÁCTICAS NO NOMENCLADAS- VIGENCIA  ABRIL 2015  
(15)OSPV Vialidad – (89) ASOC. ECLES. SAN PEDRO – (64) OSPIM Madereros – (65) UTA – (32) CAPTA – (39) OSPIF Fideeros – (146) 

SALUD  TOTAL 

COD  PRÁCTICA VALORES 

700101 POTENCIALES EVOCADOS-ESTUDIO SIN AGREGADOS $ 260,00 

700102 POTENCIALES EVOCADOS- 2 EST.O EST. C/AGREGADOS $ 419,00 

700103 POTENCIALES EVOCADOS-3 EST.O 2 EST.C/AGREGADOS $ 525,00 

710101 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER BLANCO Y NEGRO $ 616,00 

710102 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR $ 928,00 

710103 ERGOMETRIA COMPUTARIZADA $ 289,00 

710104 PRESUROMETRIA $ 533,00 

710105 ECOSTRESS $ 1.681,00 

710106 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 1.750,00 

710107 IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO (UNI O BICAMERAL) $ 11.360,00 

720101 DENSITOMETRIA OSEA UN AREA $ 358,00 

720102 DENSITOMETRIA OSEA MAS DE UN AREA CUERPO ENT. $ 478,00 

730101 PAPILO-ESFINTEROTOMIA ENDOSCOPICA $ 6.394,00 

730102 ESOFAGOGASTRODUODENO-VIDEOSCOPIA $ 973,00 

730103 COLONOVIDEOSCOPIA $ 1.022,00 

730104 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA POR VIDEO $ 554,00 

730105 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA POR VIDEO $ 1.627,00 

730106 VIDEOCOLECISTECTOMIA $ 12.202,00 

730107 PH METRIA 24 HS COMPUTARIZADA $ 570,00 

740101 ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 408,00 

740102 VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA $ 4.822,00 

740103 CRIOCIRUGIA CUELLO UTERINO $ 542,00 

740104 VIDEOCIRUGIA S/ANEXOS UTERINOS, Y/O ....... $ 10.606,00 

740105 VIDEOHISTERECTOMIA TOTAL CON O SIN ANEXECTOMIA $ 12.440,00 
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VALORES PRÁCTICAS NO NOMENCLADAS- VIGENCIA  ABRIL 2015  
(15)OSPV Vialidad – (89) ASOC. ECLES. SAN PEDRO – (64) OSPIM Madereros – (65) UTA – (32) CAPTA – (39) OSPIF Fideeros – (146) 

SALUD  TOTAL 

COD  PRÁCTICA VALORES 

740106 MODULO CONTROL MAMARIO $ 608,00 

740107 ECO-DOPPLER OBSTETRICO $ 897,00 

750101 MAPEO CEREBRAL $ 719,00 

750102 ELECTROENCEFALOGRAMA HOLTER $ 670,00 

750103 POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA $ 2.576,00 

750104 TEST DE CAMINATA (6 MINUTOS) $ 402,00 

750105 FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE (INCLUYE LAVADO T/O BIOPSIA) $ 1.663,00 

750201 MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA $ 8.686,00 

760101 EXTRAC.EXTRACPS.DE CATARATAS LIO EXCLUIDO $ 6.791,00 

760102 FACOFRAG.ULTRASONICA DE CATARATA LIO EXCLUIDO $ 8.090,00 

760103 YAG LASER-FOTOCOAGULACION POR CADA OJO $ 2.550,00 

760104 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA POR ANGIOGRAFIA DIGITAL $ 549,00 

760105 CAMPO VISUAL, CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA COMPUTARIZADO BILATERAL $ 400,00 

770101 VIDEORINOFIBROLARINGOSCOPIA $ 549,00 

780103 ECO-DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO-COLOR TODAS LAS REGIONES $ 832,00 

790101 ECOGRAFIA VESICO-PROSTATICA TRANSRECTAL $ 410,00 

790102 ESTUDIO URODINAMICO $ 928,00 

790103 FLUJOMETRIA-UROFLUJOMETRIA $ 374,00 

790104 LITOTRICIA EXTRACORPOREA $ 10.395,00 

790105 MODULO MULTIPUNCION PROSTATICA $ 1.630,00 

790106 MODULO MULTIBIOPSIA PROSTATICA $ 499,00 

790107 LITOTRICIA URETERAL ENDOSCOPICA $ 10.811,00 

790108 LITOTRICIA VESICAL ENDOSCOPICA $ 10.118,00 

790109 COLOCACION CATETER DOBLE J $ 5.960,00 

790110 EXTRACCION CATETER DOBLE J $ 4.019,00 

800101 CIRUGIA ARTROSCOPICA SIMPLE $ 10.949,00 

800102 CIRUGIA ARTROSCOPICA COMPLEJA $ 14.074,00 

800103 CIRUGIA ARTROSTOPICA DE HOMBRO $ 10.663,00 

800201 QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA $ 762,00 

800202 QUIMIOTERAPIA ENDOVESICAL $ 527,00 

800203 INFUSION DE DROGAS $ 227,00 

811001 TAC-CEREBRAL-COMO UNICO ESTUDIO $ 1.081,00 

811002 TAC-CEREBRAL REFORZADA-INCLUYE CONTRASTE $ 1.081,00 

811003 TAC CEREBRAL DE CONTROL $ 402,00 

811004 TAC OFTALMOLOGICA $ 402,00 

811005 TAC TIROIDEA $ 1.081,00 

811006 TAC MAMARIA $ 1.081,00 

811007 TAC GINECOLOGICA $ 1.081,00 

811008 TAC ABDOMEN $ 1.081,00 

811009 TAC HEPATOB.-ESPLENICA-PANCR.RENAL-SUPR $ 1.081,00 

811010 TAC TORACICA $ 1.081,00 
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VALORES PRÁCTICAS NO NOMENCLADAS- VIGENCIA  ABRIL 2015  
(15)OSPV Vialidad – (89) ASOC. ECLES. SAN PEDRO – (64) OSPIM Madereros – (65) UTA – (32) CAPTA – (39) OSPIF Fideeros – (146) 

SALUD  TOTAL 

COD  PRÁCTICA VALORES 

811011 TAC VEJIGA Y PROSTATA $ 1.081,00 

811012 TAC OTROS ORGANOS O REGIONES $ 1.081,00 

811013 TAC COLUMNA $ 1.081,00 

811014 OCT (Tomografía Coherencia Óptica) Uni o bilateral $ 1.081,00 

813003 TAC CEREBRAL DE CONTROL CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813004 TAC OFTALMOLOGICA CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813005 TAC TIROIDEA CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813006 TAC MAMARIA CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813007 TAC GINECOLOGICA CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813008 TAC ABDOMEN CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813009 TAC HEPAT.ESPL.PANCR.RENAL-SUPR.CON CONT $ 1.081,00 

813010 TAC TORACICA CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813011 TAC VEJIGA Y PROSTATA CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813012 TAC OTROS ORGANOS O REG. CON CONTRASTE $ 1.081,00 

813013 TAC COLUMNA CON CONTRASTE $ 1.469,00 

821001 RMN DE CEREBRO SIN CONTRASTE $ 1.469,00 

821004 RMN OFTALMOLOGICA (POR OJO) S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821005 RMN DE TIROIDES S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821008 RMN DE ABDOMEN S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821009 RMN DE HEPATOBILIAR -ESPLENICA-PANCREATICA $ 1.469,00 

821010 RMN TORACICA S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821012 RMN DE OTROS ORGANOS O REGIONES S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821013 RMN DE DE COLUMNA S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821014 RMN DE RODILLA S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821015 RMN DE ESPINAL S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821016 RMN DE HUESOS LARGOS S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821017 RMN DE PELVIS S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821018 RMN DE HOMBRO S/CONTRASTE $ 1.469,00 

821019 RMN DE COLUMNA - DOS REGIONES $ 2.463,00 

821020 RMN DE COLUMNA - TRES REGIONES $ 3.180,00 

821021 COLANGIORESONANCIA $ 2.079,00 

821022 ANGIORESONANCIA DE CUELLO O CEREBRO $ 1.690,00 

821023 ANGIORESONANCIA DE CUELLO Y CEREBRO $ 2.495,00 

821024 RMN DE CEREBRO Y ANGIORESONANCIA DE CEREBRO $ 2.329,00 

821025 ANGIORESONANCIA ABDOMINAL U OTRAS $ 2.079,00 

821026 URORESONANCIA $ 2.079,00 

821027 RMN ATM DINAMICA (c/ dif. Grados de apertura y estudio dinámico) $ 2.495,00 

821028 RMN DE CEREBRO CON DIFUSIÓN Y PERCUSION $ 2.633,00 

823001 CONTRASTE PARA CUALQUIER RMN $ 211,00 

850101 INTERNACION DOMICILIARIA $ 466,00 

850102 TRATAMIENTO ENDOVENOSO AMBULATORIO POR DIA $ 37,00 



7 

 

VALORES PRÁCTICAS NO NOMENCLADAS- VIGENCIA  ABRIL 2015  
(15)OSPV Vialidad – (89) ASOC. ECLES. SAN PEDRO – (64) OSPIM Madereros – (65) UTA – (32) CAPTA – (39) OSPIF Fideeros – (146) 

SALUD  TOTAL 

COD  PRÁCTICA VALORES 

850201 CUIDADOS PALIATIVOS $ 462,00 

860101 P24 $ 86,00 

860102 HBc $ 86,00 

860103 HTLV $ 166,00 

880101 MODULO CIRUGIA BARIATRICA $ 71.379,00 
 

 

OSET - Vigencia 01-05-2015 

RUBROS A B C 

CONSULTA  $ 95,00 $ 109,25 $ 123,50 

GALENO PRACTICA $ 6,54 $ 7,52 $ 8,50 

GALENO QUIRURGICO $ 8,09 $ 9,30 $ 10,52 

UNIDAD OTROS GASTOS $ 1,31 

UNIDAD GASTO RADIOLOGICO $ 3,84 

UNIDAD GASTO BIOQUIMICO $ 8,40 

UNIDAD GASTO QUIRURGICO $ 13,03 

UNIDAD GASTO PENSIÓN $ 15,68 

80.01.01 Videoartroscopía $ 7.834,00 

80.01.02 Videoartroscopía Compleja $ 10.721,00 

73.01.06 Videocolecistectomía $ 9.758,00 

74.01.04 Videolaparoscopía ginecológica $ 8.522,00 

74.01.05 Videohisterectomia total $ 9.896,00 

Estos módulos deberán facturarse como extracápita 

ANESTESIAS: el valor se incrementa en un 10% 

 
 
 
 
 

UNION PERSONAL - Vigencia 01-05-2015 

RUBROS A B C 

CONSULTA ESPECIALISTA $ 99,00 $ 113,85 $ 128,70 

CONSULTA SIN ESPECIALIDAD $ 89,00 $ 102,35 $ 115,70 

GALENO PRACTICA $ 6,54 $ 7,52 $ 8,50 

GALENO QUIRURGICO $ 8,09 $ 9,30 $ 10,52 

UNIDAD OTROS GASTOS $ 1,31 

UNIDAD GASTO RADIOLOGICO $ 3,84 

UNIDAD GASTO BIOQUIMICO $ 8,40 

UNIDAD GASTO QUIRURGICO $ 13,03 

UNIDAD GASTO PENSIÓN   $ 15,68   
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  UNIÓN PERSONAL -VALORES NO NOMENCLADAS- Vigencia 01/05/2015   

CÓDIGO PRÁCTICA MODULO 

155004 RECEPTORES DE ESTRÓGENO Y PROGESTERONA 909 

160110 ANESTESIA PARA COLONOSCOPIA -MODULO- 1219 

180122 ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS 320 

220108 HISTEROSCOPÍA DIAGNÓSTICA  2694 

220109 HISTERESCOPIA QUIRURGICA   3711 

225001 LEEP DE CUELLO UTERINO 2530 

225003 MARCACIÓN MAMARIA CON ARPÓN 632 

245003 HEPATITIS C 289 

255002 LASERTERAPIA 55 

255003 MAGNETOTERAPIA 51 

285001 ESPIROMETRIA COMPUTARIZADA 261 

305003 ECOMETRIA 220 

305005 PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA 495 

305006 TOPOGRAFIA CORNEAL  715 

305007 TRABECULECTOMIA 2282 

305008 TRABECULOPLASTIA CON LASER 2474 

305009 FOTOCOAGULACION CON LASER ARGON 1120 

305010 FOTOCOAGULACION CON LASER ARGON AMBOS OJOS –BILATERAL- 1636 

310123 OTOEMISIONES ACÚSTICAS 261 

315003 VIDEO BRONCOFIBROSCOPIA 797 

345002 ESPINOGRAMA 357 

365003 PENESCOPÌA 205 

365004 VIDEO CISTOFIBROSCOPIA 893 

700101 POTENCIALES EVOCADOS-ESTUDIO SIN AGREGADOS 238 

700102 POTENCIALES EVOCADOS- 2 EST.O EST. C/AGREGADOS 382 

700103 POTENCIALES EVOCADOS-3 EST.O 2 EST.C/AGREGADOS 478 

710101 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER BLANCO Y NEGRO 570 

710102 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR 860 

710103 ERGOMETRIA COMPUTARIZADA 267 

710104 PRESUROMETRIA 467 

710105 ECOSTRESS 1443 

710106 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1484 

720101 DENSITOMETRIA OSEA UN AREA 377 

720102 DENSITOMETRIA OSEA MAS DE UN AREA CUERPO ENT. 449 

730101 PAPILO-ESFINTEROTOMIA ENDOSCOPICA 5773 

730102 ESOFAGOGASTRODUODENO-VIDEOSCOPIA 932 

730103 COLONOVIDEOSCOPIA 977 

730104 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA POR VIDEO 427 

730105 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA POR VIDEO 1374 

730106 VIDEOCOLECISTECTOMIA    Valor expresado sin honorarios de anestesia 9759 

730107 PH METRIA 24 HS COMPUTARIZADA 617 

740101 ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 385 
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  UNIÓN PERSONAL -VALORES NO NOMENCLADAS- Vigencia 01/05/2015   

CÓDIGO PRÁCTICA MODULO 

740102 VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 3793 

740103 CRIOCIRUGIA CUELLO UTERINO 511 

740104 VIDEOCIRUGIA S/ANEXOS UTERINOS, Y/O ..Valor expresado sin honorarios de anestesia 8522 

740105 
VIDEOHISTERECTOMIA TOTAL CON O SIN ANEXECTOMIA    Valor expresado sin 
honorarios de anestesia 9896 

740106 MODULO CONTROL MAMARIO 542 

740107 ECO-DOPPLER OBSTETRICO 844 

750101 MAPEO CEREBRAL 668 

750102 ELECTROENCEFALOGRAMA HOLTER 620 

750103 POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA 2062 

750201 MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA 8384 

760103 YAG LASER-FOTOCOAGULACION POR CADA OJO 1924 

760104 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA POR ANGIOGRAFIA DIGITAL 324 

760105 CAMPO VISUAL, CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA COMPUTARIZADO BILATERAL 364 

770101 RINOFIBROLARINGOSCOPIA 206 

780101 ECO-DOPPLER VASCULAR PERIFERICO COLOR 665 

780102 ECO-DOPPLER VASCULAR PERIFERICO BLA Y NE 539 

780103 ECO-DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO-COLOR 859 

780104 ECO-DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO BLA Y NE 584 

780105 TILT TEST 682 

790101 ECOGRAFIA VESICO-PROSTATICA TRANSRECTAL 381 

790102 ESTUDIO URODINAMICO 867 

790103 FLUJOMETRIA-UROFLUJOMETRIA 345 

790105 MODULO MULTIPUNCION PROSTATICA 1374 

790106 
MODULO MULTIBIOPSIA PROSTATICA/BIOPSIAS MÚLTIPLES (hasta 7 x 1; de 7 a 14 x 2; 
más de 14 x 3) 452 

800101 CIRUGIA ARTROSCOPICA SIMPLE      Valor expresado sin honorarios de anestesia 7834 

800102 CIRUGIA ARTROSCOPICA COMPLEJA Valor expresado sin honorarios de anestesia 10721 

800201 QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA 617 

800202 QUIMIOTERAPIA ENDOVESICAL 492 

800203 INFUSION DE DROGAS 213 

811001 TAC-CEREBRAL-COMO UNICO ESTUDIO 1003 

811002 TAC-CEREBRAL REFORZADA-INCLUYE CONTRASTE 1003 

811003 TAC CEREBRAL DE CONTROL 372 

811004 TAC OFTALMOLOGICA 372 

811005 TAC TIROIDEA 1003 

811006 TAC MAMARIA 1003 

811007 TAC GINECOLOGICA 1003 

811008 TAC ABDOMEN 1003 

811009 TAC HEPATOB.-ESPLENICA-PANCR.RENAL-SUPR 1003 

811010 TAC TORACICA 1003 

811011 TAC VEJIGA Y PROSTATA 1003 

811012 TAC OTROS ORGANOS O REGIONES 1003 
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  UNIÓN PERSONAL -VALORES NO NOMENCLADAS- Vigencia 01/05/2015   

CÓDIGO PRÁCTICA MODULO 

811013 TAC COLUMNA 1003 

811014 TAC DE COHERENCIA OPTICA UNI O BILATERAL   -OCT- 761 

813003 TAC CEREBRAL DE CONTROL CON CONTRASTE 1003 

813004 TAC OFTALMOLOGICA CON CONTRASTE 1003 

813005 TAC TIROIDEA CON CONTRASTE 1003 

813006 TAC MAMARIA CON CONTRASTE 1003 

813007 TAC GINECOLOGICA CON CONTRASTE 1003 

813008 TAC ABDOMEN CON CONTRASTE 1003 

813009 TAC HEPAT.ESPL.PANCR.RENAL-SUPR.CON CONT 1003 

813010 TAC TORACICA CON CONTRASTE 1003 

813011 TAC VEJIGA Y PROSTATA CON CONTRASTE 1003 

813012 TAC OTROS ORGANOS O REG. CON CONTRASTE 1003 

813013 TAC COLUMNA CON CONTRASTE 1266 

821001 RMN DE CEREBRO SIN CONTRASTE 1266 

821004 RMN OFTALMOLOGICA (POR OJO) S/CONTRASTE 1266 

821005 RMN DE TIROIDES S/CONTRASTE 1266 

821008 RMN DE ABDOMEN S/CONTRASTE 1266 

821009 RMN DE HEPATOBILIAR -ESPLENICA-PANCREATICA 1266 

821010 RMN TORACICA S/CONTRASTE 1266 

821012 RMN DE OTROS ORGANOS O REGIONES S/CONTRASTE 1266 

821013 RMN DE DE COLUMNA S/CONTRASTE 1266 

821014 RMN DE RODILLA S/CONTRASTE 1266 

821015 RMN DE ESPINAL S/CONTRASTE 1266 

821016 RMN DE HUESOS LARGOS S/CONTRASTE 1266 

821017 RMN DE PELVIS S/CONTRASTE 1266 

821018 RMN DE HOMBRO S/CONTRASTE 1266 

821019 RMN DE COLUMNA - DOS REGIONES 2199 

821020 RMN DE COLUMNA - TRES REGIONES 2818 

821021 COLANGIORESONANCIA 1512 

821022 ANGIORESONANCIA DE CUELLO O CEREBRO 1374 

821023 ANGIORESONANCIA DE CUELLO Y CEREBRO 1993 

821024 RMN DE CEREBRO Y ANGIORESONANCIA DE CEREBRO 1856 

821025 ANGIORESONANCIA ABDOMINAL U OTRAS 1718 

821026 URORESONANCIA 1718 

821027 RMN ATM DINAMICA (c/ dif. Grados de apertura y estudio dinámico) 1993 

821028 RMN DE CEREBRO CON DIFUSIÓN Y PERCUSION 2199 

823001 CONTRASTE PARA CUALQUIER RMN 192 

860101 P24 80 

860102 HBc 80 

860103 HTLV 157 

ANESTESIAS: El valor se incrementa en un 10% 
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OSPLAD - Vigencia 01-05-2015 

RUBROS A B C 

CONSULTA  $ 95,00 $ 109,25 $ 123,50 

GALENO PRACTICA $ 6,54 $ 7,52 $ 8,50 

GALENO QUIRURGICO $ 8,09 $ 9,30 $ 10,52 

UNIDAD OTROS GASTOS $ 1,31 

UNIDAD GASTO RADIOLOGICO $ 3,84 

UNIDAD GASTO BIOQUIMICO $ 8,40 

UNIDAD GASTO QUIRURGICO $ 13,03 

UNIDAD GASTO PENSIÓN   $ 15,68   

CONSULTA: Coseguro de $50,00 a cargo del afiliado y a percibir por el profesional. La 
diferencia la factura el CMLP 

 

 

OSPLAD -VALORES NO NOMENCLADAS- Vigencia 01/05/2015 
 

Código Prestación  Módulo 
Coseguro a/c 

afiliado 
Diferencia a 
fact. A CMLP 

160110 ANESTESIA PARA COLONOSCOPÍA -MÓDULO-  $            1.219   $                    244   $              975  

180122 ECOGRAFÍA DE PARTES BLANDAS  $               320   $                      64   $              256  

305009 FOTOCOAGULACIÓN CON LÁSER ARGÓN  $            1.120   $                    224   $              896  

305010 FOTOCOAGULACIÓN CON LÁSER ARGÓN AMBOS OJOS  $            1.636   $                    327   $           1.309  

710101 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER BLANCO Y NEGRO  $               571   $                    114   $              457  

710102 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR  $               860   $                    172   $              688  

710103 ERGOMETRIA COMPUTARIZADA  $               266   $                      53   $              213  

710104 PRESUROMETRIA  $               468   $                      94   $              374  

730102 ESOFAGOGASTRODUODENO-VIDEOSCOPIA  $               932   $                    186   $              745  

730103 COLONOVIDEOSCOPIA  $               977   $                    195   $              781  

730106 VIDEOCOLECISTECTOMIA  $            9.758   $                 1.952   $           7.806  

740102 VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA  $            3.794   $                    759   $           3.035  

740104 VIDEOCIRUGIA S/ANEXOS UTERIONOS Y/O  $            8.522   $                 1.704   $           6.817  

740105 VIDEOHISTERECTOMIA TOTAL CON O SIN ANEXECTOMIA  $            9.896   $                 1.979   $           7.916  

740106 MODULO CONTROL MAMARIO  $               541   $                    108   $              433  

740107 ECO-DOPPLER OBSTETRICO  $               844   $                    169   $              675  

750101 MAPEO CEREBRAL  $               668   $                    134   $              534  

750102 ELECTROENCEFALOGRAMA HOLTER  $               620   $                    124   $              496  

770101 RINOFIBROLARINGOSCOPIA  $               206   $                      41   $              165  

780101 ECO-DOPPLER VASCULAR PERIFERICO COLOR  $               666   $                    133   $              532  

780102 ECO-DOPPLER VASCULAR PERIFERICO BLA Y NE  $               539   $                    108   $              431  

780103 ECO-DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO-COLOR  $               859   $                    172   $              687  

780104 ECO-DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO BLA Y NE  $               584   $                    117   $              467  

790103 FLUJOMETRIA-UROFLUJOMETRIA  $               345   $                      69   $              276  

790106 BIOPSIAS MÚLTIPLES (hasta 7 x 1; de 7 a 14 x 2, más de 14 x 3)  $               452   $                      90   $              362  

800101 CIRUGIA ARTROSCOPICA SIMPLE  $            7.834   $                 1.567   $           6.267  

800102 CIRUGIA ARTROSCOPICA COMPLEJA  $          10.721   $                 2.144   $           8.576  
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Código Prestación  Módulo 
Coseguro a/c 

afiliado 
Diferencia a 
fact. A CMLP 

811001 TAC-CEREBRAL-COMO UNICO ESTUDIO  $            1.003   $                    201   $              803  

811002 TAC-CEREBRAL REFORZADA-INCLUYE CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

811003 TAC CEREBRAL DE CONTROL  $               372   $                      74   $              298  

811004 TAC OFTALMOLOGICA  $               372   $                      74   $              298  

811005 TAC TIROIDEA  $            1.003   $                    201   $              803  

811006 TAC MAMARIA  $            1.003   $                    201   $              803  

811007 TAC GINECOLOGICA  $            1.003   $                    201   $              803  

811008 TAC ABDOMEN  $            1.003   $                    201   $              803  

811009 TAC HEPATOB.-ESPLENICA-PANCR.RENAL-SUPR  $            1.003   $                    201   $              803  

811010 TAC TORACICA  $            1.003   $                    201   $              803  

811011 TAC VEJIGA Y PROSTATA  $            1.003   $                    201   $              803  

811012 TAC OTROS ORGANOS O REGIONES  $            1.003   $                    201   $              803  

811013 TAC COLUMNA  $            1.003   $                    201   $              803  

811014 TAC DE COHERENCIA OPTICA UNI O BILATERAL   -OCT-  $               761   $                    152   $              609  

813003 TAC CEREBRAL DE CONTROL CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813004 TAC OFTALMOLOGICA CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813005 TAC TIROIDEA CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813006 TAC MAMARIA CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813007 TAC GINECOLOGICA CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813008 TAC ABDOMEN CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813009 TAC HEPAT.ESPL.PANCR.RENAL-SUPR.CON CONT  $            1.003   $                    201   $              803  

813010 TAC TORACICA CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813011 TAC VEJIGA Y PROSTATA CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813012 TAC OTROS ORGANOS O REG. CON CONTRASTE  $            1.003   $                    201   $              803  

813013 TAC COLUMNA CON CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821001 RMN DE CEREBRO SIN CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821004 RMN OFTALMOLOGICA (POR OJO) S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821005 RMN DE TIROIDES S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821008 RMN DE ABDOMEN S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821009 RMN DE HEPATOBILIAR -ESPLENICA-PANCREATICA  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821010 RMN TORACICA S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821012 RMN DE OTROS ORGANOS O REGIONES S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821013 RMN DE DE COLUMNA S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821014 RMN DE RODILLA S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821015 RMN DE ESPINAL S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821016 RMN DE HUESOS LARGOS S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821017 RMN DE PELVIS S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821018 RMN DE HOMBRO S/CONTRASTE  $            1.266   $                    253   $           1.013  

821019 RMN DE COLUMNA - DOS REGIONES  $            2.199   $                    440   $           1.759  

821020 RMN DE COLUMNA - TRES REGIONES  $            2.818   $                    564   $           2.254  

823001 CONTRASTE PARA CUALQUIER RMN  $               193   $                      39   $              154  

860101 P24  $                 79   $                      16   $                63  

860102 HBc  $                 79   $                      16   $                63  
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Código Prestación  Módulo 
Coseguro a/c 

afiliado 
Diferencia a 
fact. A CMLP 

860103 HTLV  $               156   $                      31   $              125  

 
ANESTESIAS: El valor se incrementa en un 10% 
 

INFORMACION IMPORTANTE 
 

IOSE LAS PRESTACIONES DEL PMO CUYO VALOR SEA INFERIOR O IGUAL A $1.000 (PESOS MIL) NO 
REQUERIRAN AUTORIZACIÓN DE LA DELEGACION.- 
COVER SALUD – OSPACA   
LOS COSEGUROS PUBLICADOS EN CIRCULAR ANTERIOR QUEDAN SIN EFECTO QUEDANDO VIGENTE SOLAMENTE 
EL CORRESPONDIENTE A LA CONSULTA MEDICA ($30,00) 

OSFATUN LAS REFACTURACIONES DEBEN SER PRESENTADAS SEPARADAS DE LA FACTURACIÓN 
ACTUAL. 
SIMEPA A partir de Febrero 2015 se incrementaron los valores en las prácticas no nomencladas y Honorarios 
Anestesistas. La grilla correspondiente se encuentra a disposición en nuestra página WEB. 
OSDE – VALIDACION EN LÍNEA: A fin de evitar duplicación de facturación y en consecuencia débitos, es que 
solicitamos prestar especial atención al momento de facturar, controlando que las validaciones on-line coincidan 
con los tickets o planillas firmadas por el paciente-. 

FEDERACION PATRONAL: Se debe facturar por separado Fed. Pat. ART (104) de Fed. Pat. Accidentes 
Personales (101)  
REITERAMOS Los planes Clásicos y Accord serán atendidos por la modalidad de prestación (acto médico), de 
tal manera que tanto la consulta como las prácticas médicas serán facturadas directamente por el profesional 
actuante indicando claramente los datos del afiliado, a saber: Nro. de carnet de la obra social, apellido y 
nombres, y definiendo claramente la prestación y justificación de la misma, y el diagnóstico presuntivo, y 
utilizando el R/p personal. Por lo tanto para los planes Clásicos y Accord no se necesita orden de consulta 
emitida por Colegio Médico ni autorización previa de la prestación. Los planes PMO, PMO /MONOTRIBUTISTA Y 
MONOTRIBUTO /SERVICIO DOMÉSTICO continuarán como hasta la actualidad, es decir bajo la modalidad de 
cápita y pagando coseguro en Colegio Médico, de manera tal que nuestra entidad continuará emitiendo las 
órdenes de consulta y autorizando las prácticas médicas que les sean requeridas, como habitualmente se viene 
haciendo, y los prestadores facturaran las mismas como hasta el momento. 
REITERAMOS OSECAC (FUNPRESAME) LA PAMPA tiene vigencia a nivel provincial, por lo tanto los afiliados 
pueden atenderse en todo el ámbito de la Provincia de La Pampa. Recordamos que el coseguro por la consulta 
que debe abonar el afiliado al prestador es de $30,00.- 
SEMPRE FORMULARIOS 
Les recordamos que es de suma importancia el uso y tenencia de los formularios que la Obra Social provee. 
(especialmente Plan Especial Nº 7- Personas con discapacidad).   
Débitos: solicitar el carnet de la obra social con cupón habilitante para evitar devolución.- 
OSPLAD Consulta:  Coseguro a percibir del afiliado de $40,00. La diferencia la factura el CMLP 
ACA SALUD Consulta del Plan 11 requiere autorización de la Obra Social.- 
OBRA SOCIAL DE LA CARNE: Sólo se debe recibir el bono de consulta generados por FEMER con el logo 
correspondiente.- 
SANCOR MEDICINA PRIVADA a partir del 01/05/13 cambió su denominación y la facturación se emitirá a 
nombre de la nueva razón social: “ASOCIACIÓN MUTUAL SANCOR” CUIT 30-59035479-8 
Es necesario separar las obras sociales que a continuación detallamos: 
Nro. 90  GRAVADO (CON IVA)                     Nro. 93  NO GRAVADO (SIN IVA) 
Recordamos que las consultas deben ser efectuadas en el R/P del profesional. 
OS UPCN no recibir bonos de esta obra social que no tengan el logo del Colegio Médico 
OSALARA las autorizaciones deben estar  emitidas por SYGMA 

https://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-dvRH3YfX3EQ/UVCSWJlJ2RI/AAAAAAAAAoI/YeqtvtriSmM/s1600/atencion.jpg&imgrefurl=http://elmonodeharlow.blogspot.com/2013/03/atencion-atencion.html&docid=y_jpWf1zm-xFPM&tbnid=hwbt2dEfXSzn7M:&w=501&h=420&ei=UcI6U6L_Oq2a0gGIkoCQCQ&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
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UNION PERSONAL Y  OSPLAD FUERA DE CONVENIO se debe facturar por separado con los Nros. 201 (UP) Y 204 
(OSPLAD) 

     CURSOS Y CAPACITACIONES 

VII Simposio Internacional de Osteoporosis 3 y 4 de septiembre del corriente año en la Ciudad de Mar 
del Plata. Está organizado por la Sociedad Argentina de Osteoporosis y cuenta con la presencia de 
invitados extranjeros. Está destinado a endocrinológos, pediatras, clínicos, generalistas, ginecólogos, 
reumatólogos y nefrólogos. Becas disponibles. 
Consulta e inscripciones: osteoporosis@fibertel.com.ar Sra. Ana  
 

SEGUROS MÉDICOS S.A. 
 

Desde la mencionada compañía han informado que a los efectos de mantener actualizada la indemnidad 
patrimonial de los asegurados y de garantizar la solvencia del servicio en todas sus áreas , a partir del 1º de 
junio próximo aumentarán la suma asegurada adecuando el valor de la cuota a cada capital asegurado. 

 
COBERTURA $260.000 se extiende a   $350.000 cuota mensual de $285 
COBERTURA $330.000  se extiende a   $400.000 cuota mensual de $385  
COBERTURA $400.000  se extiende a    $500.000 cuota mensual de $475  

 
SECRETARÍA DE DEPORTES 

OLIMPIADAS MEDICAS NACIONALES 
       Mar del Plata – 10 AL 17 DE OCTUBRE 2015 
Si bien a la fecha no poseemos detalles de hotelería los interesados pueden efectuar la preinscripción 
correspondiente.- 
En esta oportunidad la delegación estará alojada en el mismo establecimiento. 
- GOLF 

Golf Club Santa Rosa - Clases colectivas e individuales para profesionales médicos y familiares. 
(obtendrán importantes beneficios en su cuota de ingreso) El club proveerá los elementos. Con la 
cuota mensual por 4 meses se incluyen 2 clases semanales de 1 hora de duración. Consultas 2954-
421328-Jockey Club Santa  Rosa o a ésta Secretaría de Deportes. (María del Carmen – Int. 232) 
 

-XIV Encuentro de médicos pescadores y amigos – En memoria del Dr. Hugo M. 
Tiepermann 

Se llevará a cabo del 22 al 25 de mayo en la ciudad de Bella Vista (Corrientes). 
Informes e inscripción en la secretaría de deportes de COMRA.  
 deporteycultura@confederacionmedica.com.ar 

IMPORTANTE – WEB COLEGIO MEDICO 
 
Informamos que se han debido resetear todas las contraseñas de los usuarios de nuestra página web 
por lo que sugerimos reingresar las mismas nuevamente. Aprovechamos para informarles que se han 
incorporado nuevas herramientas lo que nos posibilita mantener la información actualizada. 

mailto:osteoporosis@fibertel.com.ar
https://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://elbauldelprogramador.com/content/uploads/2012/05/web-apps1.jpg&imgrefurl=http://elbauldelprogramador.com/los-10-mejores-frameworks-gratis-de-aplicaciones-web/&docid=n6xYU4bhtMn01M&tbnid=tuT3y0c60V3WSM:&w=386&h=309&ei=oz34VO-XIYSZgwTbkYQY&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
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Recomendamos para ver el estado de obras sociales actualizado (cortes y reanudaciones), ingresar 
dentro de la WEB a la solapa INFORMACION y luego “ESTADO DE OBRAS SOCIALES”. 
La información mencionada será actualizada de forma inmediata en ese sector, no así en la circular 
informativa cuya modificación no será en el mismo momento. 

 
 
 


