
HOJA Nº 09

OSFE (Obra Social Ferroviarios cdad. PALMIRA)
1 Normas de Atención: 

2 ABONA COSEGUROS EN CONSULTOTIO POR CODIGO $ 6.100.-

MONOTRIBUTO COSEGUROS EN CONSULTOTIO POR CODIGO $ 10,500.-

4 Dos Prestaciones por mes, más una consulta cada 12 meses. Ej. 0101+0301+0202

5 Cubre fotocurado (de canino a canino) garantia 24meses, mes vencido

6 Capitulo III Endodoncias incluyen 3 Rx, Capitulo II,VII y X incluyen las Rxs.

7 Pago minimo a los 30 dias, maximo 45 días de recibida la facturación

sep-25 Coseguro
CODIGO CAPITULO I CONSULTAS A Facturar Activo TOTAL

0101 Consulta. Cada 12 meses $ 14,054 $ 6,100 $ 20,154

0104 Consulta de Urgencia. Motivo de la consulta en observ. $ 19,095 $ 6,100 $ 25,195

CAPITULO II OPERATORIA DENTAL

0201 Obturación con amalgama cavidad simple. Cada 2 años $ 29,180 $ 6,100 $ 35,280

0202 Obturación con amalgama cavidad compuesta. Cada 2 años $ 36,080 $ 6,100 $ 42,180

0209 Reconstrucción de Ángulos en dientes Anteriores. Cada 2 años $ 45,820 $ 6,100 $ 51,920

0216 Obturación con fotocurado en piezas dent. sector anterior. Cada 2 años $ 45,820 $ 6,100 $ 51,920

CAPITULO III ENDODONCIA  (Incluye RX.)

0301 Tratamiento Unirradicular. Incluye 3 Rx $ 91,356 $ 6,100 $ 97,456

0302 Tratamiento: Multirradicular. Incluye 3 Rx $ 111,505 $ 6,100 $ 117,605

0305 Biopulpectomía parcial. Incluye 2 Rx $ 34,222 $ 6,100 $ 40,322

0306 Necropulpectomia Parcial. (Momificación) Incluye 2 Rx $ 34,222 $ 6,100 $ 40,322

CAPITULO V ODONTOLOGÍA PREVENTIVA

0501 Tartrectomía y cepillado mecánico. Cada 12 meses incluye 0504 $ 16,575 $ 6,100 $ 22,675

0502 Cons. Prev. periódica, incluye cepillado. C/6 meses H/13 años y 0501 $ 25,775 $ 6,100 $ 31,875

0504 Detención, control de placa bacteriana. Unica vez por odontólogo $ 14,589 $ 6,100 $ 20,689

0505 Sellantes fosas, fisuras x pieza dental. Hasta 13 años, mola/prem. Permanentes $ 16,575 $ 6,100 $ 22,675

0506 Aplicación de cariostáticos en piezas dentales permanentes $ 19,775 $ 6,100 $ 25,875

CAPITULO VII ODONTOPEDIATRIA

0701 Motivación y fichado. Hasta 3 cons. Hasta 13 años $ 14,083 $ 6,100 $ 20,183

0704 Tratamientos en dientes primarios: Formocresol. Incluye Rx Post $ 32,741 $ 6,100 $ 38,841

CAPITULO VIII PERIODONCIA

0801 Consulta. Con ficha periodontal $ 19,775 $ 6,100 $ 25,875

0802 Trat. Gingivitis marginal crónica. Incluye 0501 y 0502 C/6 meses $ 28,599 $ 6,100 $ 34,699

0803 Tratamientos periodontitis destructiva leve (6 sectores) F/Per. Rx pre $ 28,599 $ 6,100 $ 34,699

0804 Trat. periodontitis destructiva severa (6 sectores) F/Per. Rx pre $ 38,740 $ 6,100 $ 44,840

0805 Desgaste selectivo o armonización oclusal $ 14,025 $ 6,100 $ 20,125

CAPITULO IX RADIOLOGIA

090101 Periapical, Técnica de cono corto o largo $ 7,815 $ 6,100 $ 13,915

090102 Bite Wing $ 7,815 $ 6,100 $ 13,915

090103 Oclusal 6 por 8 centímetros $ 12,438 $ 6,100 $ 18,538

090104 Media seriada de 7 películas técnica cono corto $ 24,720 $ 6,100 $ 30,820

090105 Seriadas de 14 películas técnica cono corto $ 40,958 $ 6,100 $ 47,058

090204 Pantomografía $ 33,844 $ 6,100 $ 39,944

090205 Tele radiografía cefalométrica $ 33,844 $ 6,100 $ 39,944

CAPITULO X CIRUGIA  

1001 Extracción dentaría $ 32,396 $ 6,100 $ 38,496

1002 Plástica de comunicación buco-sinusal. Incluye Rx pre $ 23,570 $ 6,100 $ 29,670

1004 Alveolectomía estabilizadora 6 zona por zona $ 19,775 $ 6,100 $ 25,875

1005 Reimplante dentarío inmediato al traumatismo $ 29,544 $ 6,100 $ 35,644

1009 Extracción de dientes retenidos, o resto radicular. Incluye Rx pre y post $ 110,739 $ 6,100 $ 116,839

1010 Germectomía. Incluye Rx pre y post $ 132,029 $ 6,100 $ 138,129
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1011 Liberación de dientes Retenidos. Incluye Rx pre y post $ 29,544 $ 6,100 $ 35,644

1012 Apicectomía. Incluye Rx pre y post $ 128,311 $ 6,100 $ 134,411


