VALORES DE COSEGUROS

Vigencia 14/11/2025

Monotributo / Serv Dom
/ PSTI/ Mon social

OSPeCon
CONSULTAS MEDICAS
Médicos de Familia / Generalistas / Toco ginecélogo / Pediatria/ Clinica Medica (420101) $ 4,000 $ 10,000
Obstetricia (220205) $ 4,000 $ 10,000
Nutricion (Cédigo: 190102) $ 4,000 $ 10,000
Médicos Especialistas $ 5,000 $ 12,000
Enfermeria : toma de tension arterial - peso - talla - colocacion inyecciones SIN CARGO SIN CARGO
Salud Mental
Psiquiatria -Psicologia - Psicopedagogia | $ 5,000 | $ 12,000
PRACTICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD
Laboratorio: incluidos en el PMO (Hasta 6 determinaciones por coseguro) $ 5,000 $ 10,000
Radiologia: Simple y contrastadas (Por region) $ 5,000 $ 6,000
Ecografia: Todas(Incluye Ecocardiograma) 1 coseguro por orden médica $ 5,000 $ 6,000
ECG $ 5,000 $ 6,000
Kinesiologia - Fisiatria - Terapia Ocupacional - Fonoaudiologia
Valor por sesién/ excedentes | $ 3,000 | $ 6,000
PRACTICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD
Comprende las practicas que no se encuentran incluidas en Alta/Baja Complejidad | $ 7,000 | $ 10,000
PRACTICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD
T.A.C- RNM - PET - Medicina Nuclear - Estudios Neuroquimicos Laboratorio biomolecular, Genético, Endoscopias, Estudios
Hemodiniamicos $9,000 $20,000
ODONTOLOGIA
Consultas y Practicas (de 1 a 6 afios inclusive) SIN CARGO $ 6,000
Consultas y Practicas (de los 7 afios en adelante) $ 4,000 $ 8,000
OPTICA BASICA - Beneficio Sindical
Menores de 15 aifios (Cubierto por PMO) (300126) SIN CARGO SIN CARGO
Anteojos Cerca o Lejos (Cod. 300127x1) (un coseguro cada uno) $ 20,000 SIN COBERTURA
Anteojos Bifocales (Cod. 300127x2) $ 30,000 PMO
Cobertura de cristales organicos, menores de 14 inclusive con graduacion de +8.00 a -14.00 dioptrias. Si excede esa graduacién, no esta cubierto
* Para pacientes con albinismo, cobertura al 100%, (el paciente debe presentar presupuesto para la carga del pedido)
SIN COSTO DE COSEGURO
Niiios hasta 6 aiios inclusive (Consultas, Practicas médicas y odontologicas) CON CARGO
Embarazadas (hasta 30 dias posterior al parto)
Fertilidad (a partir del inicio de Tto, hasta 3 afios posteriores al nacimiento)
Trasplante (A partir de la inscripcion en el INCUCALI del receptor y d te vivo) SIN CARGO SIN CARGO
Personas con Discapacidad
Programa HIV y Oncélogo
PRACTICAS PREVENTIVAS
PREVENCION DEL CANCER GENITO MAMARIO:
PAP y COLPOSCOPIA
MAMOGRAFIA en mujeres desde los 35 afios
PREVENCION DEL CARCER DE COLON:
SOMEF a partir de los 50 afos y/o Endoscopia
OTROS PROGRAMAS PREVENTIVOS:
PPD, Serologia para Chagas, Colesterol Total, HDL, LDL, TGR, Hemograma, Hepatograma, Glucemia, HIV- Serologia, PSA. SIN CARGO SIN CARGO
ODONTOLOGIA PREVENTIVA:
Enseifianza del Cepillado (550504) Tartrectomia (550501) Topicacién con Flior (550502)
Mantenedor de espacio: Hasta los 8 afios No paga coseguro
Alta y Renovacion del Formulario de Diabetes ( Solamente Renovacion Semestral)
Consulta Medica (420101)
Electrocardiograma (170101)
Hemoglobina Glocosilada (661070)
SIN CARGO SIN CARGO

Microalbuminuria (661130)
Creatinina (660192)

Fondo de Ojo (300119)
Ecocardiograma (180101)




