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APORTES COMPLEMENTARIOS PRESTACIONALES (ACP) - TODAS LAS DELEGACIONES

VIGENCIA ABRIL 2025
PRESTACIONES MEDICAS, BIOQ ICAS Y ODONTOLOGICAS UNI 1000
CONSULTA $7.300
RX SIMPLES (hasta 2 exposiciones de igual region) $ 3.700
RX CON CONTRASTE $ 4.500
LABORATORIO DE RUTINA INCLUIDO EN PMO, HASTA 661196 (por HIV-SUB UNIDAD BETA no corresponde el cobro) $1.000
DETERMINACION DE LABORATORIO FUERA DE PMO (C/U) $ 4.500
ELECTROCARDIOGRAMA $3.700
PSICOTERAPIA (por sesién) LAS PRIMERAS 30 $7.300
PSICOTERAPIA (por sesién) DE 30 A 60 SESIONES $9.200
FONOAUDIOLOGIA (por sesion) $7.300
FISIO-KINESIOTERAPIA (por sesién) $7.300
NUTRICION (por sesién) $7.300
ECOGRAFIAS SIMPLES $ 4.500
ECOGRAFIAS (las demas) $7.300
ERGOMETRIAS $7.300
ECOCARDIOGRAMAS $7.300
HOLTER $7.300
ANATOMIA PATOLOGICA (150101) $ 4.500
ECODOPPLER $17.000
ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO (POLIPO) $ 4.500
DENSITOMETRIAS $ 4.500
RMN-RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TODAS LAS AREAS SIN CONTRASTE $20.000
RMN-RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TODAS LAS AREAS CON CONTRASTE $27.000)
TAC-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TODAS LAS AREAS SIN CONSTRASTE $20.000
TAC-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TODAS LAS AREAS CON CONTRASTE $ 27.000
PUNCION BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA $17.000
PUNCION BIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA $20.000
CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS AMBULATORIAS $20.000
MEDICINA NUCLEAR (SPECT / CENTELLOGRAMA / ETC)) $29.000
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA / BAJA - CADA UNA $29.000
TODA OTRA PRESTACION AMBULATORIA (POR CADA UNA) $7.300
APORTES COMPLEMENTARIOS PRESTACIONALES (ACP) A AFILIADOS QUE NO HAYAN DECLARADO PATOLOGIAS PREEXISTENTES: 25% DEL VALOR DE LAS
PRESTACIONES.

EXENTAS DE PAGO DEL ACP: DISCAPACIDAD, PROGRAMA HIV, ONCOLOGIA Y PLAN MATERNO INFANTIL.

APORTES COMPLEMENTARIOS PRESTACIONALES (ACP) QUE SE ABONAN AL PRESTADOR:

UNI 1000

$ 6.000

ODONTOLOGIA: Por consulta y por prestacion se paga al prestador la candidad de:




