
ANEXO I

Valor Negociado 

por Delegación

A FACTURAR 

IOSFA 

COSEGURO 

AFILIADO

A FACTURAR 

IOSFA 

COSEGURO 

AFILIADO

COD DESCRIPCION 01-jun-20

900101 EXAMEN -DIAGNOSTICO- FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO $ 285,00 85 200 185 100

900104
CONSULTA DE URGENCIA. PRESTACION QUE NO CONSTITUYE PASO 

INTERMEDIO DE TRATAMIENTO.
$ 285,00 85 200 185 100

ODONTOPEDIATRIA

900701 MOTIVACION, EN MENORES DE 15 AÑOS. $ 342,00 242 100

PERIODONCIA

900801 CONSULTA DE ESTUDIO (DIAGNOSTICO) PRONOSTICO. $ 296,00 96 200 196 100

900201 RESTAURACIONES PLASTICAS NO FOTOPOLIMERIZABLES $ 414,00 214 200

900204

RECONSTRUCCION CON TORNILLO EN CONDUCTO CON 

MATERIALES PLASTICOS NO FOTOPOLIMERIZABLES Y 

FOTOPOLIMERIZABLES

$ 410,00 210 200

900208
RESTAURACIONES CON MATERIALES PLASTICOS 

FOTOPOLIMERIZABLES.
$ 694,00 494 200

ENDODONCIA

900301 TRATAMIENTO ENDODONTICO EN UNIRRADICULARES. $ 1.276,00 1076 200

900302 TRATAMIENTO ENDODONTICO EN MULTIRRADICULARES. $ 1.518,00 1318 200

900305 BIOPULPECTOMIA PARCIAL. $ 546,00 346 200

900306 NECROPULPECTOMIA PARCIAL O MOMIFICACION. $ 546,00 346 200

PREVENTIVA

900501 TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO $ 276,00 76 200

900502
CONSULTA PREVENTIVA. TERAPIAS FLUORADAS.// SAMO: CONTROL 

Y MANTENIMIENTO TTO PERIODONTAL
$ 281,00 81 200

900505 SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS POR PIEZA DENTAL. $ 370,00 170 200

900506
APLICACION DE CARIOSTATICOS EN PIEZAS DENTARIAS 

PERMANENTES
$ 342,00 142 200

ODONTOPEDIATRIA

900702 MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO $ 1.804,00 1604 200

900703 REDUCCION DE LUXACION CON INMOVILIZACION DENTARIA $ 2.053,00 1853 200

900704 TRATAMIENO DE DIENTE PRIMARIO CON FORMOCRESOL $ 825,00 625 200

900705 CORONA DE ACERO PROVISORIA POR DESTRUCCION CORONARIA $ 1.776,00 1576 200

900706 REIMPLANTE DENTARIO E INMOVILIZACION POR LUXACION TOTAL $ 2.122,00 1.922,00 200

900709
FRACTURA AMELODENTARIA. PROTECCION PULPAR CORONAS 

PROVISORIAS
$ 1.159,00 959 200

900711 MANTENEDOR ESPACIO REMOVIBLE $ 1.932,00 1.732,00 200

PERIODONCIA

900801 CONSULTA DE ESTUDIO (DIAGNOSTICO) PRONOSTICO. $ 296,00 96 200

900802 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS $ 386,00 186 200

900803 TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL $ 386,00 186 200

900818
CONSULTA DE MANTENIMIENTO POST TRATAMIENTO 

PERIODONTA (NUEVO)
$ 360,00 160 200

900901 RADIOGRAFIA PERIAPICAL.TECNICA DE CONO CORTO O LARGO $ 151,00 51 100

RADIOLOGIA

900908 RADIOGRAFIA BITE-WING $ 151,00 51 100

900902 RADIOGRAFIA OCLUSAL $ 228,00 128 100

900903 RADIOGRAFIAS DENTALES MEDIA SERIADA:DE 5 A 7 PELICULAS. $ 456,00 356 100

900904 RADIOGRAFIAS DENTALES SERIADA:DE 8 A 14 PELICULAS $ 728,00 528 200

900905 PANTOMOGRAFIA O RADIOGRAFIA PANORAMICA $ 616,00 416 200

900906 ESTUDIO CEFALOMETRICO $ 616,00 416 200

900907 TELERADIOGRAFIA $ 616,00 416 200

990201 EXTRABUCAL PRIMERA EXPOSICIÓN $ 556,00 356 200

990202 EXTRABUCALES POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE $ 484,00 284 200

990203 ARTICULACION TEMPORO (MANDIBULAR) (6 TOMAS) $ 1.035,00 835 200

990206 SIALOGRAFIA $ 616,00 416 200

991000 ORTODONCIA - FOTOGRAFIAS DE FRENTE Y PERFIL $ 616,00 416 200

COSEGURO AFILIADO DE 

15 A 65 AÑOS

COSEGURO AFILIADO  -15 o + 

65 AÑOS
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991006 TAC 1 (UN) AREA $ 828,00 328 500

991008 TAC 1 (UNO) MAXILAR $ 1.656,00 1156 500

991009 TAC 2 (DOS) MAXILARES $ 2.898,00 2398 500

CIRUGIA DENTAL

901001 EXTRACCION DENTARIA. $ 612,00 412 200

901002
PLASTICA DE COMUNICACION BUCO-SINUSAL COMO RIESGO 

PREVISTO SIMULTANEO A LA EXTRACCION.
$ 580,00 380 200

901003 BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION $ 914,00 714 200

901004 ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA (6 ZONAS) POR ZONAS. $ 728,00 528 200

901005 REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO. $ 696,00 496 200

901006
INCISION Y DRENAJE DE ABCESOS POR VIA INTRABUCAL.//SAMO: 

LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS (NUEVO)
$ 730,00 530 200

901008 EXTRACCION DENTARIA EN RETENCION MUCOSA $ 2.070,00 1.870,00 200

901009
EXTRACCION DE DIENTES CON RETENCION OSEA//SAMO: 

GERMECTOMIA
$ 2.478,00 2278 200

901010 GERMECTOMIA. $ 1.367,00 1167 200

901011 LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS. $ 911,00 711 200

901012 APICECTOMIA. $ 1.060,00 860 200

901013 TRATAMIENTO DE OESTEOMIELITIS. $ 615,00 415 200

901014 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO. $ 525,00 325 200

901015 ALVEOLECTOMIA CORRECTIVA (POR ZONA), (6 ZONAS). $ 410,00 210 200

901016 FRENECTOMIA $ 728,00 528 200
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