
               POLICLÍNICO 

COSEGUROS MEDICOS 

Valores vigentes  a Julio 2024

(Expresados en Pesos Argentinos)

PRÁCTICA CÓDIGO
 General 

UOM 
 Monotributistas OBERVACIONES

Consultas en especialidades 420101  $        4.000  $              20.000 

Médico de cabecera 420101  $        2.352  $                3.528 

Ginecologia 420101  $        2.352  $                3.528 

Pediatría 420101  $        2.352  $                3.528 

Guardia clínica 420101  $        2.352  $                3.528 

Guardia enfermeria 420101  $        2.352  $                3.528 

Las prácticas de 

enfermería quedan 

exentas según la SSS

Guardia pediátrica 420101  $        2.352  $                3.528 

Guardia traumatológica 420101  $        2.352  $                3.528 

Foniatría x sesión 250104  $        1.529  $                2.293 

Kinesiología x sesión 250102  $        1.529  $                2.293 

Exedente Kinesiología  $        2.705  $                4.057 

Psicología x sesión 330101  $        2.940  $                4.410 

Exedente Psicología  $        5.880  $                8.820 

Psicopedagogía x sesión 330101  $        2.940  $                4.410 

Rehabilitacion vestibular 250107  $        5.880  $                8.820 

ALERGIA  $             -    $                      -   

Test de Alergia 140101  $        1.529  $                2.293 

CARDIOLOGÍA  $             -    $                      -   

Electrocardiograma 170101  $        1.529  $                2.293 

Interconsulta Hemodinamia 420305  $        4.469  $                6.703 

Angiografía 260525  $        7.409  $              11.113 

Angioplastía 70806  $        7.409  $              11.113 

Cinecoronariografía 70703  $        7.409  $              11.113 

Electrofisiología 170202  $        2.940  $                4.410 

Ergometría 170111  $        2.940  $                4.410 

Estudio de perfusión 260537  $        7.409  $              11.113 

Holter 170118  $        2.940  $                4.410 

Presurometría 170120  $        2.940  $                4.410 

Tilt Test 170121  $        2.940  $                4.410 

Toma de presión Art  $        1.529  $                2.293 

ECOGRAFÍA  $             -    $                      -   

Punciones 180119  $        2.940  $                4.410 

Punción con aguja gruesa 500158  $        2.940  $                4.410 



Puncion con aguja fina 500157  $        2.940  $                4.410 

Ecografías simples  $        1.529  $                2.293 

Doppler art y venoso 180120  $        2.940  $                4.410 

Doppler cardíaco 180301  $        2.940  $                4.410 

Doppler perisférico (blanco y negro) 180201  $        2.940  $                4.410 

Doppler periférico color 180202  $        2.940  $                4.410 

Doppler testicular 180168  $        2.940  $                4.410 

Doppler vasos de cuello 180120  $        2.940  $                4.410 

Ecocardiograma 180103  $        2.940  $                4.410 

Eco stress 180302  $        2.940  $                4.410 

GASTROENTEROLOGÍA  $             -    $                      -   

VEDA 200133  $        7.409  $              11.113 

VCC 200124  $        7.409  $              11.113 

CPRE 200201  $        7.409  $              11.113 

Rectoscopía 200126  $        2.940  $                4.410 

SGD 340403  $        2.940  $                4.410 

Colon por enema 340409  $        2.940  $                4.410 

Colangiografía 200202  $        2.940  $                4.410 

Manometría esofágica 200111  $        7.409  $              11.113 

Phmetría esofágica 200501  $        7.409  $              11.113 

Video deglucion 342020  $        7.409  $              11.113 

GINECOLOGÍA  $             -    $                      -   

Pap Nicolao 220101  $               -    $                        -   
Programa HIV - 

oncología esta exento 

Colposcopía 150106  $               -    $                        -   

Biopsia  $               -    $                        -   

Topicación  $        1.764  $                2.646 

Cepillado 220108  $        1.764  $                2.646 

Histeroscopía 110220  $        2.940  $                4.410 

Mamografía 340601  $               -    $                        -   
Programa HIV - 

oncología esta exento 

Mamografía c/magnificacion 340610  $               -    $                        -   

Marcación con carbón 341101  $               -    $                        -   

Punción Mamaria 180153  $               -    $                        -   

Histerosalpingografía 340604  $        7.409  $              11.113 

Colocación/extracción de DIU 110218  $             -    $                      -   No se cobra

HEMOTERAPIA  $             -    $                      -   

Sangria Terapeutica 240111  $        1.176  $                1.764 

NEUMONOLOGÍA  $             -    $                      -   

Det. volúmenes pulmonares 280108  $        2.940  $                4.410 

Espirometría 280102  $        2.940  $                4.410 

Endoscopía respiratoria 280113  $        7.409  $              11.113 

Fibrobroncoscopía 280106  $        7.409  $              11.113 

Walking test/Test de caminata 280129  $        2.940  $                4.410 

NEUROLOGÍA  $             -    $                      -   

Electroencefalograma simple 290101  $        2.940  $                4.410 



Electroencefalograma complejo 290102  $        7.409  $              11.113 

Electroencefalograma de sueño 290100  $        7.409  $              11.113 

Electromiograma 290106  $        2.940  $                4.410 

EMG de 4 miembros 290104  $        7.409  $              11.113 

Potenciales evocados 290111  $        2.940  $                4.410 

Potenciales evocados 

somatosensitivos (4miembros)
999983  $        7.409  $              11.113 

Polisomnografía 290202  $        2.940  $                4.410 

Test neurocognitivos 290117  $        2.940  $                4.410 

Rehab Neurocognitiva 290119  $        7.409  $              11.113 

Videonistagmografía 310131  $        7.409  $              11.113 

Mapeo cerebral 360001  $        7.409  $              11.113 

OFTALMOLOGÍA  $             -    $                      -   

Consulta Oftalmológica 300000  $        4.469  $                6.703 

Derecho a quirofano ambulatorio 340000  $             -    $                      -   exento

Color Test 300124  $        7.409  $              11.113 

Escision de lesion de parpados 20205  $        7.409  $              11.113 

Escision de lesion conjuntiva 20302  $        7.409  $              11.113 

Extracción de cristalino - cataratas 20701  $        7.409  $              11.113 

Fondo de Ojo 300104  $        1.529  $                2.293 

Ecometría 300123  $        1.529  $                2.293 

Goniosocpia 300108  $        1.529  $                2.293 

Paquimetría 300202  $        1.529  $                 2.293 

Laser argon 300201  $        2.940  $                 4.410 

Ecografía oftalmológica 180109  $        2.940  $                4.410 

Retinofluoreceinografía 300113  $        2.940  $                4.410 

OBI 300119  $        2.940  $                 4.410 

Tonometría 300105  $        2.940  $                 4.410 

Curva de presión 300109  $        2.940  $                 4.410 

Test de Lotmar 300127  $        2.940  $                 4.410 

Yag Laser 300203  $        7.409  $               11.113 

Autorrefractometría 300200  $        7.409  $              11.113 

Campo Visual Computado 300102  $        7.409  $               11.113 

Topografia Corneal 300204  $        7.409  $               11.113 

OTORRINOLARINGOLOGÍA  $             -    $                      -   

Audiometría 310102  $        2.940  $                4.410 

Acufenometría 310135  $        2.940  $                4.410 

Cauterización tabique, nariz 310115  $        2.940  $                4.410 

Elecftrococleografía 310134  $        2.940  $                4.410 

Electronistagmografía 290103  $        2.940  $                4.410 

Extracc. Cuerpo extraño 310111  $        2.940  $                4.410 

Fibrorrinoscopía 310124  $        2.940  $                4.410 

Impedanciometría 310109  $        2.940  $                4.410 

Lavaje de Oído 420101  $             -    $                      -   

Las prácticas de 

enfermería quedan 

exentas según la SSS

Logoaudiometría 310103  $        2.940  $                4.410 



Otoemisiones acústicas 310127  $        2.940  $                4.410 

Otomicroscopía 310122  $        2.940  $                4.410 

Pruebas supraliminares 310104  $        2.940  $                4.410 

Reflejos Estapediales 310132  $        2.940  $                4.410 

Rino Sinosu Fibroscopia 310123 2.940$          4.410$                   

Selección otoamplífono 310105  $        2.940  $                4.410 

Taponaje anterior 310112  $        2.940  $                4.410 

Timpanometría 310126  $        2.940  $                4.410 

OTROS  $             -    $                      -   

Test del sudor 847  $        2.940  $                4.410 

Derecho a quirofano ambulatorio 340000  $             -    $                      -   Exento

Fertilización Asistida 210210  $             -    $                      -   Exento

Internación 430102  $             -    $                      -   

Adicional Fotocopias HC 999901  $        1.176  $                1.764 

Medicina legal 999900  $        4.469  $                6.703 

RADIOLOGÍA  $             -    $                      -   

Angioresonancia 342015  $        7.409  $               11.113 

Capacitacion tiroidea 290220  $        7.409  $              11.113 

Centellograma óseo 260508  $        7.409  $               11.113 

Centellograma renal 260221  $        7.409  $               11.113 

Colon cistoresonancia 341720  $        7.409  $               11.113 

Densitometria osea 341201  $        7.409  $               11.113 

Espinograma 340150  $        2.940  $                4.410 

Mapeo corporal  $        7.409  $               11.113 

RMN  $        7.409  $               11.113 

Rx Dental  $        2.352  $                 3.528 

Rx Simple  $        2.352  $                3.528 

Rx subsiguiente c/u  $        2.940  $                4.410 

TAC  $        7.409  $               11.113 

Contraste     341014 343014  $        1.176  $                 1.764 

UROLOGÍA  $             -    $                      -   

Uroflujometría 360108  $        2.940  $                4.410 

Estudio urodinámico 100512  $        7.409  $              11.113 

Penescopía 360112  $        7.409  $              11.113 

Cálculo urinario  $        2.940  $                4.410 

Espermograma 298  $        2.940  $                4.410 

Litotricia 101103  $        7.409  $              11.113 

Pap seriado de orina  $        2.940  $                4.410 

Urograma excretor 340502  $        2.940  $                4.410 

cistouretrografía 340507  $        2.940  $                4.410 

Laboratorio  $             -    $                      -   

Acto Profesional Bioquimico  $      14.112  $              21.168 

Baja complejidad (hasta 6 

determinaciones)
 $        1.529  $                2.293 

Baja complejidad EXEDENTES (C/U)  $           588  $                   882 

Mediana Complejidad (hasta 3 

determinaciones)
 $        2.940  $                4.410 



 Mediana Complejidad

EXEDENTES (C/U) 1.764$         2.646$                  
Alta complejidad (hasta 3 

determinaciones) -RIE, Lab 

biomolecular, genética

 $        7.409  $              11.113 

Laboratorio externo y EXEDENTES de 

Alta complejidad (C/U)
 $        1.764  $                2.646 

ODONTOLOGÍA  $             -    $                      -   

CONSULTA ODONTOLÓGICA 380101  $        2.940  $                 4.410 
TRATAMIENTO ENDODÓNTICO

(UNIRRADICULAR)
990301  $        2.940  $                 4.410 

TRATAMIENTO ENDODÓNTICO 

(MULTIPLES RADICULARES) 
990302  $        2.940  $                 4.410 

CEFALOGRAMA RICKETTS 913  $        2.940  $                 4.410 

LAMPARA HALÓGENA 210  $        2.940  $                 4.410 
TELERADIOGRAFIA 

ODONTOLÓGICA
914  $        2.940  $                 4.410 

PANORÁMICA 3940  $        2.940  $                 4.410 

PERIAPICAL 3935  $        2.940  $                 4.410 

 $               -    $                        -   

Otros

evaluacion de funcion cognitiva 290114  $        7.409  $               11.113 neurologia

intravitro lucenti 300125  $        7.409  $               11.113 oftalmologia

vitectromia 20108  $        7.409  $               11.113 oftalmologia

retinografia 300112  $        7.409  $               11.113 oftalmologia

fibro scan 341722  $        7.409  $               11.113 ORL

bloqueo 341015  $        7.409  $               11.113 imágenes

cateterismo 70701  $        7.409  $               11.113 
cardiologia / 

hemodinamia

test de aire espirado 260367  $        7.409  $               11.113 gastroenterologia

citometria de flujo 9225  $        7.409  $               11.113 hematologia

citogenetico medula 663692  $        7.409  $               11.113 hematologia

Reastauracion estetica en posterior 211  $        7.644  $               11.466 Odontologia

COVID-19

Hisopado con sintomas 9232  $        1.764  $                2.646 

Test rápido antigeno -escolar- 9007  $      23.520  $              35.280 

Test rápido antígeno -sin sintomas- 9009  $      35.280  $              52.920 

Test rápido antígeno -sin sintomas- 

PARTICULAR
9008  $      47.040  $              70.560 

PCR -AFILIADO- 9010  $      47.040  $              70.560 

PCR - PARTICULAR- 9011  $      47.040  $              70.560 





 

 











 


