Prétesis "JERARQUICOS SALUD"

VIGENCIA: mayo 2025

PARA ATENDER LA OBRA SOCIAL, EL PROFESIONAL DEBE:
* Haber firmado en su Circulo de pertenencia la"CARTA DE ADHESION DE PROTESIS"

Nacional de Prestadores de la (SSSalud)**

NORMAS DE ATENCION

1) La cobertura varia segun el convenio de afiliacion, las cuales pueden ser: del 100% a cargo de la mutual o del 50%
a cargo de la mutual y el 50% por parte del afiliado.

2) Deberan adjuntar ala orden la autorizacién de la Obras Social

3) CUATRO CODIGOS POR MES, POR AFILIADO

4) A PARTIR DEL 01/06/2025 ES OBLIGATORIO USO DEL TOKEN EN CADA PRACTICA QUE SE REALIZA. El
mismo reemplaza a la firma del afiliado. Cualquier duda consultar el Manual del Token que esta subido en la
web.

5) En caso de usar el Kit de Bioseguridad (99.00.82), debera ser abonado en forma particular por el afiliado en el
consultorio (sin posibilidad de reintegro por la Obra Social).

DETALLE DE CAPITULOS COD. ARANCEL COSEGURO 50%
PROTESIS FIJA
INCRUSTACIONES COMPLEJA O COMPUESTA 040102 $149.180 $ 74.590
CORONA COLADA 040104 $165.480 $82.740
CORONA COLADA CON FRENTE ESTETICO 040105 $203.377 $101.689
PERNO MURNON simple y compuesto 040108 $103.800 $51.900
TRAMO DE PUENTE DE METAL CON FRENTE 040110 $170.469 $85.235
CORONA DE ACRILICO (DE PREMOLAR A PREMOLAR) 040111 $137.573 $ 68.787
ELEMENTOS PROVISORIOS 040112 $41.293 $20.647
CORONA METAL PORCELANA 040113 $262.205 $131.103
TRAMO DE PUENTE DE PORCELANA SOBRE METAL 040114 $209.959 $ 104.980
PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL ACRILICO HASTA 8 DIENTES 040202 $224.962 $112.481
PARCIAL ACRILICO MAS DE 8 DIENTES 040203 $251.820 $125.910
PARCIAL CROMO HASTA 8 DIENTES 040205 $314.167 $157.084
PARCIAL CROMO MAS DE 8 DIENTES 040206 $372.278 $186.139
PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO (PROVISORIA) 040207 $116.075 $58.038
PROTESIS COMPLETA
PROTESIS COMPLETA SUPERIOR 040301 $349.261 $174.631
PROTESIS COMPLETA INFERIOR 040302 $349.261 $174.631
VARIOS
COMPOSTURA SIMPLE 040401 $41.725 $20.863
COMPOSTURA SIMPLE CON AGREGADO DE UN DIENTE 040402 $42.886 $21.443
COMPOSTURA SIMPLE CON AGREGADO DE UN RETENEDOR 040403 $35.650 $17.825
COMPOSTURA SIMPLE CON AG. DE UN DIENTE Y UN RETENEDOR 040404 $58.679 $29.340
DIENTES SUBSIGUIENTES 040405 $19.708 $9.854
RETENEDOR SUBSIGUIENTE 040406 $11.546 $5.773



REBASADO PROTESIS PARCIAL
REBASADO PROTESIS COMPLETA
PLACA DE RELAJACION

040410
040411
040412

$57.445
$59.321
$160.368

$28.723
$29.661
$80.184

comprobante del pago mensual.

*Para aquellos profesionales que tienen el Seguro por fuera del Convenio Corporativo, deberan presentar la péliza y el

**E| Certificado del Registro Nacional de Prestadores (ex Anssal) pueden realizarlo en la sede de Federacion

IMPLANTES "JERARQUICOS SALUD"

Proximamente la Obra Social informara los procedimientos de autorizacion para sus
afiliados.




