TRANSPORTE COLECTIVO DE PASAJEROS

OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE

Reg. INOS 1-2160-6
Moreno 3037 Capital Federal
Tel.: (11) 4011 - 5100

VALORES DE COSEGUROS (ORDENES DE CONSULTAS Y/O PRACTICAS) A SER PERCIBIDOS POR LOS

AGENTES DEL SEGURO DE SALUD (OBRAS SOCIALES SINDICALES)

RESOLUCION 58 — E/2017, MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

TIPO DE COSEGUROS

VIGENCIA A PARTIR DEL 012 DE

ENERO - 2023

VIGENCIA A PARTIR DEL 01° DE

FEBRERO-2023

VIGENCIA A PARTIR DEL 012 DE

MARZO - 2023

ORDEN CONSULTA OSCTCP S 650,00 S 670,00 S 690,00
ORDEN CONSULTA OSCTCP ESPECIALISTA S 1.220,00 S 1.260,00 S 1.290,00
RECETARIO OSCTCP Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

ORDEN PRACTICA OSCTCP BAJA COMPLEJIDAD S 400,00 S 420,00 S 430,00
ORDEN PRACTICA OSCTCP MEDIA COMPLEJIDAD $ 800,00 S 840,00 S 880,00
ORDEN PRACTICA OSCTCP ALTA COMPLEJIDAD S 2.030,00 S 2.100,00 S 2.150,00
ORDEN PRACTICA DE LABORATORIO S 400,00 S 420,00 S 430,00
ORDEN PRACTICA DE LABORATORIO EXCEDENTE S 160,00 S 160,00 S 170,00
ORDEN CONSULTA OSCTCP PMI (*) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

RECETARIO OSCTCP PMI Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

ORDEN PRACTICA OSCTCP PMI Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

ORDEN CONSULTA OSCTCP PMI LACTANTE Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

RECETARIO OSCTCP PMI LACTANTE Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

ORDEN PRACTICA OSCTCP PMI LACTANTE Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

ORDEN PRACTICA PSIQUIATRIA S 810,00 S 840,00 S 860,00
ORDEN PRACTICA EXCEDENTE PSIQUIATRIA S 1.620,00 S 1.680,00 S 1.700,00
ORDEN REHABILITACION FONO $ 400,00 S 420,00 S 430,00
ORDEN REHABILITACION OSCTCP S 400,00 S 420,00 S 430,00
ORDEN REHABILITACION EXCEDENTE OSCTCP S 730,00 S 750,00 S 770,00
ORDEN PRACTICA ODONTOLOGIA OSCTCP S 810,00 S 840,00 S 860,00
ORDEN CONSULTA ODONTOLOGIA OSCTCP A S 400,00 S 420,00 S 430,00
ORDEN CONSULTA ODONTOLOGIA OSCTCP B S 810,00 S 840,00 S 860,00

Consulta en Domicilio Diurna (codigo verde). S 2.030,00 S 2.100,00 3 2.160,00
Consulta en Domicilio Nocturna (cédigo Verde). S 2.850,00 S 2.950,00 S 3.020,00

Consulta en Domicilio Mayores de 65 afios S 810,00 S 840,00 S 860,00
Consulta en Domicilio Emergencias / Codigos rojos. | Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
EXENTOS DE PAGAR COSEGUROS: PROGRAMA HIV / ONCOLOGIA / DISCAPACIDAD / PLAN MATERNO INFANTIL (GESTANTE — LACTANTE). r\ : M. DEVK
* PMI (PLAN MATERNO INFANTIL) !.__..ﬂ.a / F_.rﬂ.-!ti.
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