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MEMORANDUM {123”-27'-

PRODUCIDO POR: PARA INFORMACION DE:
DIRECTORIO APROSS Direcciones -Sub Direcciones
Y Areas de APROSS

ASUNTO:

Corresponde se informe lo dispuesto por este Directorio, en
relacién a la recepcion de documentacion vinculada a provisiones contratadas
en APROSS.

En tal sentido se informa que toda la factura, o el timbrado de ley
en orden de compra original, o todo remito de entrega, o certificado de uso y/o
implante correspondiente a la/s prétesis y/o todo producto y/o servicio provistos
en virtud: de ‘una’érden de compra o contratacion emitida o suscripta
oportunamente pc.nr. esta Institucion, deberan ser ingresadas a APROSS,
acompanada de una nota de presentacion con aclaracion del responsable
que suscribe la misma, referenciando las actuaciones o expediente a que se
vincula la presentacion; detallando y describiendo en dicha nota la
documencion que se adjunta, cantidad de fojas que la integran, especificando
namero de la factura, remito, certificado, o la que corresponda a una correcta
individualizacion de la documentacion que se presenta. Quedan excluidos de
esta modalidad los profesionales o instituciones medico asistenciales que
presenten documentacion por los servicios asistenciales contratados.

INGRESO: El ingreso de la nota de presentacion y la
documentacion referida anteriormente SOLO podra ser ingresada por Mesa de
Entradas UNICAMENTE los dias martes en el horario de 14:30 a 17:30 hs. En
planta baja en los puestos asignados a tal fin. El cargo de recepcion debera
consignar la cantidad de fojas presentadas, por lo que la documentacion no
debera ser ingresada en sobre cerrado.



El ingreso de cualquier documentacion (incluida en este Memorandum) que se

realice o reciba por via diferente a la Mesa de Entradas fuera de los dias y

horas referidos, sera motivo de investigacion sobre su procedencia e ingreso

irregular, con la consiguiente sustanciacion de sumario o actuacion
(¢ administrativa que pudiere corresponder.
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NOMENCLADOR ODONTOLOGICO

ANEXO UNICO

Rl 7 &2 _
01.01 | Consulta y fichado 30.00 10.00
01.04 | Consulta de urgencia 40.00 10.00
01.05 | Consulta Estomatolbgica 72.00 15.00
02.02 | Restauracién con amalgama en dientes posteriores 70.00 20.00
02.08 | Restauracién en di anteriores 80.00 25.00
03.01 | Tratamiento unirradicular. NO Incluye Rx. 150.00 35.00
03.02 | Tratamiento multirradicular. NO Incluye Rx. 250.00 60.00
Biopulpectomia parcial (en dientes permanen. Jovenes con
03.05 ape'jmg"zﬁ‘esi o pard pb{ o pe 110.00 |  25.00
04.01.05 | Corona colada con frente acrilico (con autorizacion previa. Rx pre y post) | 380.00 | 264.00
04.01.08 | Perno mufién simple colado (con autorizacion previa. Rx pre y post) 181.00 116.00
04.01.10 | Tramo de Puente por elemento a reemplazar con frente de acrilico 188.00 194.00
04.02.01 | Prétesis parcial de acrilico de hasta 5 elementos 343.00 352.00
04.02.02 | Pritesis parcial de acrilico de mas de 5 elementos 386.00 397.00
04.03.01 | Prétesis completa superior 480.00 | 439.00 |
04.03.02 | Prétesis completa inferior 480.00 | 439.00
04.04.01 | Compostura simple 61.00 62.00
04.04.02 | Compostura con agregado de un diente 68.00 70.00
04.04.03 ggsnrfosfura con agregado de un diente y un retenedor o agregado de 103.00 | 105.00
04.04.04 | Compostura con agregado de dos o méas dientes y un retenedor 137.00 140.00
04.04.10 | Rebasado 86.00 88.00
05.02 | Cons. Prev. (incl. cepill. y aplic. de fluor por tratamiento) 57.00 15.00
05.02.20 | Topicacién de flior discapacit. mentales 90.00 0.00
05.04 | Ensefianza de técnicas de higiene y deteccién de placa bacteriana 48.00 12.00
05.05 | Sellantes de puntos y fisuras 58.00 13.00
05.06 | Consulta preventiva en pacientes embarazadas 56.00 0.00
06.01 | Consulta de ortodoncia 122.00 116.00
06.03 | Ortodoncia Fija - Etapa Inicial 1114.00 | 1054.00 |
06.03.01 | Ortodoncia Fija - Etapa Intermedia 762.00 | 722.00
06.03.02 | Ortodoncia Fija - Etapa Final 1004.00 950.00
06.04 | Ortopedia - Etapa Inicial 803.00 759.00
06.04.01 | Ortopedia - Etapa Intermedia 675.00 | 543.00 |
06.04.02 | Ortopedia - Etapa Final 835.00 | 790.00
06.05 | Placa de relajacién 140.00 | 133.00
Placa de protec. resillente, en pacienies bajo tratamiento de radio
06.05.80| . °* merappia p ) y 86.00 0.00
06.06 | Fisurados 653.00 0.00
06.06.01 | Primera atencion del fisurado 400.00 0.00 |
{ APROSS 1 07.01 | Motivacion, hasta 3 consultas y fichado (hasta 10 afos) 80.00 | 18.00
Intervino |  67.01.90 | Discapacitados - Consulta 160.00 | 0.00
Hedacto 07.01.91 | Discapacitado: atencién bajo anestesia general 1300.00 0.00
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ANEXO UNICO
07.02 | Mantenedor de espacio fijo
07.03 | Mantenedor de espacio removible 150.00 120.00
07.04 | Tratamiento de dientes primarios 103.00 27.00
07.05 | Corona metdlica de acero o similares 120.00 | 120.00
07.05.90 | Discapacitados - Coronas 320.00 0.00
08.01 | Consulta de estudio. Diagnéstico y pronéstico 87.00 20.00
08.03 | Tratamiento de Periodoncia (Bolsas de hasta 5mm. por sector) 80.00 20.00
08.04 | Tratamiento de Periodoncia (Bolsas de hasta 6 mm. o mas por sector) 94.00 21.00
08.05 | Discapacitados. 180.00 0.00
08.06 O'I';Bipla de mantenimiento de pacientes tratados con cédigos 08.03 u 56.00 15.00
Consulta preventiva en pacientes bajo tratamiento de radio y/o ]
08.07.80 quimioterapia 120.00 0.00
09.01.01 | Radiografia Periapical 18.00 5.00
09.01.03 | Radiografia Oclusal 40.00 10.00
09.01.04 | Radiografia media seriada de 7 peliculas 80.00 15.00
09.01.05 | Radiografia seriada 14 peliculas 130.00 30.00
08.02.04 | Ortopantomografia 80.00 20.00
09.02.05| Teleradiografia de craneo 80.00 20.00
09.02.06 | Condilografia a boca abierta y cerrada 70.00 20.00
10.01| Extraccién dentaria 80.00 30.00
10.02 | Plastica de comunicacion buco-sinusal 150.00 35.00
10.03 c?i!:gzi)a por puncién o aspiracion o escision (autoriz. previa e informe 45.00 15.00
Reimplante dentario inmediato al traumatismo con fijacién (con Rx. Pre
10.05 y Post Oper S 230.00 50.00
Extraccion de dientes retenidos o restos radiculares en retencion dsea
10.09 (con Rx. Pre 290.00 65.00
10.10 | Germectomia {con Rx. Pre y Post Operatoria. Facturar por separado) 331.00 74.00
1041 Ltberacu‘_)n de dientes con retencion 6sea (con Rx. Pre y Post 208.00 47.00
Operatoria. Facturar p
10.12 | Apicectomia (con Rx. Pre y Post Operatoria. Facturar por separado) 262.00 60.00 )
Ostectomia correcliva paraprotésica max. superior o inferior (reborde
10.15 alveolar) {co 220.00 49.00
10.23 | Liberacién de frenillo. Frenectomia 121.00 27.00
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