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El importe a cargo del afiliado a descontar de |la Facturacion.

TABLA AGOSTO 2025 OC:(;J zg RE OBSERVACIONES
CONSULTA* *Médicps de, Familia / Generalistas / Pediatras/
$ 6.600 $ 7.000|Toco ginecdélogo
CONS DIURNA $ 7100 $ 7.500
CONS NOCT/FER $ 7100 $ 7.500
Médicos Especialistas $ 9.300 $ 9.800
RADIOLOGIA NN $ 6100 $ 6.500
RESON.NUC.MAGNET $ 14300 $15100
TOMOGRAFIA AC. $ 14300 $15.100
ECOGRAFIA NOMENC $ 6.100 $ 6.500
ECOGRAFIA NO NOM $ 7100 $ 7.500
ECO DOPPLER COLO $ 7100 $ 7.500
DENSITOMETRIA $ 7100 $ 7.500
RX.PMO NO NOMENC $ 7100 $ 7.500
RXPMO NOMEN(T.AC) $ 14.300 $ 15100
afiliado

NBU PMO (hasta 6 .

o . sin coseguro
determinaciones basicas)
NBU NO NOM x deter. sin coseguro
NBU DERIVACIONES sin coseguro
NBU PRACT ESPECI sin coseguro
NBU PRACT EN DES sin coseguro
Valor extra por prestacion
adicional a las 6 Basicas.
DIETOTERAPIA NOMENC $ 6.100 $ 6.500
FONOAUDIOLOGIA $ 6.100 $ 6.500
KINESIOTERAPIA $ 6.100 $ 6.500
TERAPIA OCUPACIO $ 6.100 $ 6.500
KINESIO NO NOMEN $ 6.100 $ 6.500
PRACT AMB NOMENC $ 6100 $ 6.500
PRACT AMB NO NOM $ 8.800 $ 9.300
PRACT PMO NOMENC $ 6100 $ 6.500
PRACTICA NOMENCL $ 14.300 $ 15100
PRACTICA NO NOME $ 14.300 $ 15100

HEMOTERAPIA

TRANSFUSIONES NO cant
determinaciones (1a 4)

TRANSFUS NO NOME cant
determinaciones (1 a 4)

Exeptuados: Programa de HIV, Oncologia, Discapacidad, Plan Materno Infantil, , Internados.




Asociacion Civil de Establecimientos
Asistenciales y Prestadores Privados

:C&)-TI-\CEI-\PP

Ok50) Calle 4 N° 615 T. 221316-8085
! kzg“g*‘s!: : 'f:: La Plata, Buenos Aires administracion@aceapp.ar

Sy ;
@{;;g'xgﬁ Argentina aceapp.ar



