ANEXO |

Prestaciones

Codigos Honorarios | Gastos Total
42.01.01 |CONSULTA MEDICA $ 24.000,00 $ 24.000,00
42.01.01.01|CONSULTA MEDICA ESPECIALISTA $ 30.000,00 $ 30.000,00
Codigos NUTRICION Honorarios| Gastos Total
19.01.03 |[PRIMERA CONSULTA $ 18.000,00 $ 18.000,00
19.01.04 |CONSULTA CONTROL Y SEGUIMIENTO NUTRICIONAL $ 15.000,00 $ 15.000,00
Codigos SALUD MENTAL Honorarios | Gastos Total
60.00.01 |Primera consulta (Psicologo) $ 18.000,00 $ 18.000,00
60.00.02 |Consulta psiquiatrica $ 30.000,00 $ 30.000,00
60 01.01 |Psicoterapia individual por sesion $ 18.000,00 $18.000,00
Cédigos TERAPIA OCUPACIONAL Honorarios | Gastos Total
25.01.03 |Terapia Ocupacional sin CUD. $ 18.000,00 $ 18.000,00
Codigos PSICOMOTRICIDAD Honorarios | Gastos Total
25.01.11 |Psicomotricidad sin CUD $ 18.000,00 $ 18.000,00
Cadigos PSICOPEDAGOGIA Honorarios Gastos Total
33.03.03 [Consulta Psicopedagogica $ 18.000,00 $ 18.000,00
Codigos FONOQAUDILOGIA Honorarios Gastos Total
42.50.62 [Consulta Fonoaudioldgica. $ 18.000,00 $18.000,00
45.01.37 |Fonoaudiologia por sesion. $ 15.000,00 $ 15.000,00
Cédigo KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA Honorarios Gastos Total
25.01.07 |FISIOTERAPIA MAS KINESIOLOGIA MAS MAGNETOTERAPIA. $12.000,00| $ 3.000,00 $ 15.000,00
25.02.67 |REHABILITACION VESTIBULAR Y/O LABERINTICA. $12.000,00 ] $ 3.000,00 $ 15.000,00
25.01.13 EE:IAOBI\:LITACION AMBULATORIA KINESICA RESPIRATORIO ADULTO POR $ 15.000.00 $0.00 $ 15.000,00
TECNICAS NEUROLOGICAS, BOBAD, KABAT, CASTILLO MORALES Y
25.01.10 TECNICAS PARA REHABILITACION. $ 15.000,00 $0,00 $ 15.000,00
Caodigo ODONTOLOGIA Honorarios Gastos Total
01.01 |Examen - Diagnostico - Fichado y Plan de Tratamiento. $17.400,00 | $8.000,00 $ 25.400,00
01.04 [Consulta de Urgencia que No Constituya Paso Intermedio de Tratamiento. $ 20.000,00 | $ 12.000,00 $ 32.000,00
01.05 [Consulta Periédica Preventiva. $ 17.400,00 | $ 8.000,00 $ 25.400,00
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