	[bookmark: Anorexia_bulimia]

Manual de Procedimientos Fondo Solidario
Anexo I: Aranceles
	[image: NVO LOGO RAS]



2.2.1.1 Modulo de Tratamiento en Internación por día Adultos - Anorexia y/o Bulimia 

[bookmark: Discapacidad]Módulo: En  Habitación Compartida: $ 6.660,50.- 
Junio /2017

     2.2.1.4  Discapacidad

Resolución: 2001-E2016  - 11/11/2016- Ministerio de Salud
 

[image: valores]


MINISTERIO DE SALUD
Resolución 2239 - E/2016
Ciudad de Buenos Aires, 14/12/2016
Que se actúa en uso de las facultades conferidas por la “Ley de Ministerio T.O. 1992” y modificatorias.
Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD RESUELVE:
ARTÍCULO 1° — Actualízase el valor del arancel referidos a transporte de personas con discapacidad,
del Sistema de Prestaciones Básicas de Atención Integral a favor de las Personas con Discapacidad, con el incremento del DOCE Y MEDIO POR CIENTO (12,5%) a partir del mes de octubre del corriente año, y un segundo aumento del DOCE Y MEDIO POR CIENTO (12,5%) a implementar a partir del mes de marzo de 2017, sujeto al análisis de costos respectivos, quedando redactado de la siguiente forma:
Módulo TRANSPORTE
Tipo Km
Valores a partir del 01/07/2016
$11,86
Valores a partir del 01/10/2016
$ 12,89
ARTÍCULO 2° — Modifícase el ANEXO I (IF-2016-03091246) de la Resolución N° 2016-2001-E-APN-MS, respecto de los valores del nomenclador en el módulo “Maestro de Apoyo”, quedando redactado de la siguiente forma:

Módulo
MAESTRO DE APOYO
Tipo Hora
Valores a partir del01/07/2016
$ 325.86
Valores a partir del 01/10/2016
$ 366,59
Valores a partir del 01/12/2016
$ 386,14
Valores a partir del 01/01/2017
$ 407,33
MODULOS REHABILITACION:
                  
MODULO SIMPLE

-2 Prestadores (16 prestaciones x mes)=$ 5072.-  ($ 317.- x sesión)
-3 Prestadores (24 prestaciones x mes)= $ 7608.- ($ 317.- x sesión)

-Junio/2017




MODULO INTENSIVO

-3 Prestadores (24 prestaciones x mes)= $ 7608.- ($ 317.- x sesión)
-3 Prestadores (36 prestaciones x mes)= $ 11.412.- ($ 317.- x sesión)
-4 Prestadores (48 prestaciones x mes)= $ 15216.- ($ 317.- x sesión) 

Junio/2017


Acompañante terapéutico $124 x hora

-Junio/2017	
    
    Cuidador Domiciliario : $ 80.- por hora .-   

-Julio/17


2.2.1.9 Radioterapia con acelerador lineal
Planificación/Marcación : $ 9.160,25.- Acelerador Lineal: $ 19.662,50.-

-Junio/2017

[bookmark: _Toc206524555][bookmark: _Toc206525527][bookmark: _Toc206525693][bookmark: _Toc238669709][bookmark: _Toc238670476][bookmark: _Toc238919741][bookmark: _Toc238923401][bookmark: _Toc238923572][bookmark: _Toc238923750][bookmark: _Toc257235619][bookmark: _Toc266323892][bookmark: _Toc266359633][bookmark: _Toc285406861][bookmark: _Toc285407208][bookmark: _Toc285575564][bookmark: _Toc285661104][bookmark: _Toc365230824][bookmark: Internac_dom_baja]2.2.1.11 Transfusiones  de sangre
Se establece en $ 2750.- el valor referencial del módulo para la preparación y transfusión de sangre. Preparación de sangre NO Transfundida 50%.

Junio/2017

[bookmark: _Toc206524556][bookmark: _Toc206525528][bookmark: _Toc206525694][bookmark: _Toc238669710][bookmark: _Toc238670477][bookmark: _Toc238919742][bookmark: _Toc238923402][bookmark: _Toc238923573][bookmark: _Toc238923751][bookmark: _Toc257235620][bookmark: _Toc266323893][bookmark: _Toc266359634][bookmark: _Toc285406862][bookmark: _Toc285407209][bookmark: _Toc285575565][bookmark: _Toc285661105][bookmark: _Toc365230825][bookmark: Internac_dom_alta]2.4.4.1 Internación domiciliaria de Baja complejidad.
Consulta medica por dia: $371.-
Dos visitas de enfermeria por dia: valor por visita de cada enfermera $ 130.-
Valores y cantidades referenciales de las prestaciones fuera de módulo:
Kinesiología: Hasta 2 por día. Cada sesión:   $ 317.- 
Fonoaudiología: 3 sesiones semanales - $ 317.-cada una. 
Psicología: 1 sesión semanal - $ 371.25.- cada una.-
Medicamentos Oncológicos y de alto costo según bandas reconocidas por el Fondo, resto de medicamentos valor Kairos.
Aspirador de secreciones $ 627.40.-por mes
Oxímetro de pulso hasta $1359.40.- por mes
Respirador volumétrico hasta $9.637.73.-
Oxígeno hasta $ 1.072.50.- por tubo 8.5 m3
Nutrición enteral hasta $ 366.43.- por día.-

    - Junio/2017

2.4.4.2   Internación domiciliaria de Alta complejidad con ARM  VALOR SUR
[bookmark: _Toc206524557][bookmark: _Toc206525529][bookmark: _Toc206525695][bookmark: _Toc238669711][bookmark: _Toc238670478][bookmark: _Toc238919743][bookmark: _Toc238923403][bookmark: _Toc238923574][bookmark: _Toc238923752][bookmark: _Toc257235621][bookmark: _Toc266323894][bookmark: _Toc266359635][bookmark: _Toc285406863][bookmark: _Toc285407210][bookmark: _Toc285575566][bookmark: _Toc285661106][bookmark: _Toc365230826][bookmark: Ambulancia]
2.4.5 Cobertura de Traslados en Ambulancia

[bookmark: Protesis_cadera]Traslado urbano sin medico: $228.25., -ida y vuelta: $ 330.-
Traslado urbano con medico. $ 687,50.-
Traslado urbano UTI: $ 2.750.- ida y vuelta.-
Traslado interurbano sin medico por km. recorrido:   $ 13,40.- 
Traslado interurbano con medico por km. recorrido:   $ 15,19.- 
Traslado interurbano UTI por km. Recorrido: $ 19,30.- 
       Julio/2017

2.4.6.2  Protesis de cadera s/Valores SUR            
Prótesis primaria cementada de cadera -         $ 40.000.-
Prótesis primaria hibrida de cadera -                $ 80.000.-
Prótesis primaria no cementada de cadera -    $ 90.000.-
Prótesis primaria especial de cadera -              $ 115.000.-
Prótesis de revisión cementada de cadera -     $ 70.000.-
Prótesis de revisión hibridad de cadera -          $ 100.000.-
Prótesis de revisión no cementada de cadera -$ 160.000.-
-Año 2017
[bookmark: Protesis_rodilla]
2.4.6.3  Prótesis de rodilla y hombro S/Valores SUR
Prótesis primaria de rodilla -     $ 60.000.-
Prótesis de revisión de rodilla -$ 150.000.-
Prótesis primaria de hombro -  $ 50.000.-
-Año 2017

[bookmark: Suturas_mecanicas]2.4.6.4 Suturas mecánicas en Cirugía
Tendrán cobertura  hasta 2 (dos) kits de suturas por cirugía. El protocolo quirúrgico deberá hacer mención a las características técnicas de la sutura. Enviar tres presupuestos, de no ser así, se pagará valor de mercado obrante en los registros del FSN.
[bookmark: Pisos_franquicias]
Pisos, Franquicias, Capitas Base.- (Diciembre 2017)

	Piso de Cobertura
	 $          300,000.00 

	Piso de Cobertura p/Discapacidad
	 $          150,000.00 

	Capita Base
	 $                160.00 

	OOSS sin SUR
	 $                  60.00 

	OOSS con SUR
	 $                  12.00 

	Afiliados > 60 - Af. Naturales y Plan Médico
	 $                150.00 

	Afiliados > 60 - Af. OOSS
	 $                110.00 

	Cápita ESPECIAL Convenios con Escuelas Deportivas hasta 19 años
	 $                    0.30 

	Cápita ESPECIAL Convenios con Esc. Deport.desde 19 años hasta 30 años
	 $                    0.50 

	Cápita ESPECIAL Planes ambulatorios
	 $                    0.50 

	Franquicia 25% con tope de …………
	 $         225,000.00 

	Doble Franquicia es sin tope
	 $                         -   

	Capita Altisimo Costo (por c/Af. Nat y Med) Desc Incent hasta un 50%
	 $                  30.00 

	Capita Altisimo Costo (por c/ Af. OO.SS. SIN SUR) Desc Incent hasta un 50%
	 $                  30.00 

	Capita Altisimo Costo (por c/ Af. OO.SS.CON SUR) 
	 $                    1.00 

	Piso Altisimo Costo
	 $     1,500,000.00 

	Techo Altísimo Costo
	 $     9,000,000.00 

	Piso APE / Accidentes
	 $        525,000.00 

	Reservas Máximas
	 $        250,000.00 




Ref.1 La cuota es de 30 ctvos por capita hasta los 18 años y de 50 centavos para los afiliados de 19 años y hasta 30 años  

Se podrá dar cobertura hasta 50 años, por cuatro meses seguidos como mínimo, a $1(pesos uno) por mes, presentando padrones por separado, con expresa mención de la  vigencia.
[bookmark: Aranceles_FSN]
7 – Aranceles Fondo solidario Nacional
[bookmark: Valores_FSN]  7.5 Valores Fondo Solidario Nacional
	Aranceles FSN
	Valores INOS
	Tipo
	Multiplicadores
	Valores

	  Noviembre 2017  
	 
	 
	Gasto
	Honorarios
	Gastos
	Galeno 
	Gasto 

	 
	Galenos
	Gastos
	 
	INOS x
	INOS x
	 
	 

	Capítulos 01- 12
	0.23
	0.49
	Gq
	115.10
	54.07
	$ 26.70
	$ 26.60

	Capítulos 110101 al 110317
	0.23
	0.49
	Gq
	115.10
	54.07
	$ 26.70
	$ 26.60

	Capítulos 110400 al 110499
	0.23
	0.49
	Gq
	115.10
	54.07
	$ 26.70
	$ 26.60

	Capítulos 13
	0.23
	0.49
	Gq
	115.10
	24.19
	$ 26.70
	$ 11.90

	Capitulo 14
	0.23
	0.12
	Og
	115.10
	48.39
	$ 26.70
	$ 5.81

	Capitulo 15
	0.23
	0.97
	Gb
	45.07
	20.38
	$ 10.46
	$ 19.76

	Capitulo 16
	0.23
	0.49
	Gq
	45.07
	53.50
	$ 10.46
	$ 26.22

	Capitulo 17
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Excepción 170118
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 18
	0.23
	0.35
	GRx
	45.07
	21.66
	$ 10.46
	$ 7.58

	Capitulo 19
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 20
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	200134 200135 (Polipectomias)
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 21
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 22
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Obstetras 220203
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Obstetras 220204
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 23
	0.23
	0.97
	Gb
	45.07
	20.38
	$ 10.46
	$ 19.76

	240000 al 240113
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	240114 al 249999
	0.23
	0.97
	Gb
	45.07
	20.38
	$ 10.46
	$ 19.76

	250101 al 250106
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	250107 al 250109
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 26
	0.23
	0.35
	Grx
	45.07
	21.66
	$ 10.46
	$ 7.58

	Capitulo 27
	 
	 
	 
	45.07
	48.39
	 
	 

	Capitulo 28
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	280105 280106 280201 280301
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	280401 289503
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 29
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 30
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Excepción 300122
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 31
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Excepción 310110
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 32
	0.23
	 
	 
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 0.00

	Capitulo 33
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	340000 al 340999
	0.23
	0.35
	GRx
	45.07
	21.66
	$ 10.46
	$ 7.58

	341000 al 341099
	0.23
	0.35
	GRx
	47.04
	8.28
	$ 10.91
	$ 2.90

	341100 al 349599
	0.23
	0.35
	GRx
	47.04
	8.28
	$ 10.91
	$ 2.90

	Capitulo 35
	0.23
	0.35
	GRx
	45.07
	21.66
	$ 10.46
	$ 7.58

	Capitulo 36
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 38
	0.23
	0.35
	GRx
	45.07
	9.38
	$ 10.46
	$ 3.28

	Capitulo 40
	0.23
	0.56
	Gp
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 27.10

	400102 al 400104 
	0.23
	0.12
	Og
	45.07
	48.39
	$ 10.46
	$ 5.81

	Capitulo 41
	0.23
	0.56
	Gp
	115.10
	45.12
	$ 26.70
	$ 25.27

	420101 al  420299
	0.23
	 
	 
	115.10
	0.00
	$ 26.70
	 

	Excepción 420201
	0.23
	 
	 
	115.10
	0.00
	$ 26.70
	 

	420301
	0.23
	 
	 
	115.10
	0.00
	$ 26.70
	 

	420303
	0.23
	 
	 
	115.10
	0.00
	$ 26.70
	 

	420401 al 420405 
	0.23
	 
	 
	115.10
	0.00
	$ 26.70
	 

	423500 al 423505
	0.23
	 
	 
	115.10
	0.00
	$ 26.70
	 

	Capitulo 43.01
	 
	0.56
	Gp
	0.00
	45.12
	 
	$ 25.27

	430201 al 431107
	0.23
	0.56
	Gp
	0.00
	45.12
	$ 0.00
	$ 25.27

	Cldigoo 440101
	0.23
	0.12
	Og
	0.00
	45.12
	$ 0.00
	$ 5.41

	Capitulo 44
	0.23
	0.12
	Og
	0.00
	45.12
	$ 0.00
	$ 5.41




[bookmark: _Toc365230914][bookmark: _Toc206524636][bookmark: _Toc206525607][bookmark: _Toc206525773][bookmark: _Toc238669797][bookmark: _Toc238670564][bookmark: _Toc238919829][bookmark: _Toc238923490][bookmark: _Toc238923661][bookmark: _Toc238923839][bookmark: _Toc257235709][bookmark: _Toc266323982][bookmark: _Toc266359724][bookmark: _Toc285406954][bookmark: _Toc285407300][bookmark: _Toc285575656][bookmark: _Toc285661196][bookmark: _Toc365230915][bookmark: Aranceles_samo]7.6 Aranceles nomenclador  S.A.M.O.
A pedido de prepagos de la provincia de Buenos Aires, se acepta reconocer los valores del nomenclador SAMO o los aranceles establecidos para hospitales de autogestión, en todo el ámbito del país, para la atención de urgencia de los afiliados  en estos efectores.

7.7 Prestaciones Neonatológicas:
Modulo de baja complejidad 	 $ 3.093.75.-
Modulo de mediana complejidad   $ 4.640.62.-
           Módulo de Alta complejidad          $ 7.837.50.-
  -Junio/2017

[bookmark: Hemodialisis][bookmark: _Toc365230918]7.8 Módulos Oncológicos. Tratamientos Quimioterápicos

	
	Honorarios Especialista
	Gastos Sanatoriales
	Gastos
	Total

	Módulo Breve
	400.35
	771.40
	598.40
	1770.15

	Módulo
Un día
	500.50
	881.60
	698.22
	2080.32

	Módulo
Dos días
	1000.86
	1156.37
	1196.88
	3354.11

	Módulo 
Tres días
	1501.40
	2251.20
	1756.70
	5509.30

	Módulo
Cuatro días
	1455.90
	2817.90
	2394.08
	6667.88

	Módulo
 Cinco días
	2502.30
	3321.70
	2992.55
	8816.55


     -Julio/2017

7.9 Hemodialisis.

Los valores referenciales correspondientes a este item son los de FRESENIUS MEDICAL CARE, los cuales figuran actualizados en la página de la RAS.-

[bookmark: _Toc365230919][bookmark: Anestesia]7.10 Honorarios para Médicos Anestesiólogos
	
	

	VALORES ANESTESIA 
	 
	 

	
	
	

	NIVEL
	 
	VALOR

	COMPLEJIDAD
	1
	$ 1.480.00

	COMPLEJIDAD
	2
	$ 2.121.00

	COMPLEJIDAD
	3
	$ 2.994.00

	COMPLEJIDAD
	4
	$ 4.116.00

	COMPLEJIDAD
	5
	  $ 5.365.00

	COMPLEJIDAD
	6
	$ 6.829.00

	COMPLEJIDAD
	7
	$ 12.481.00

	VISITA PRE ANESTESICA 
	 
	$ 273.00

	FEBRERO/2017
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[ Modulo Il J[__Valores a partir del 01/07/2016 || Valores a partir del 01/10/2016 || Valores a partir del 01/12/2016 | Valores a partir del 01/01/2017 |
[ I ] ceatiac [ ceathi | oeatse | ocaka | oscabier |oieabic: |ooeska | oicats | odeatie | oceatiar | cakm | watic |
[CENTRO DE DIA - JORNADA DOBLE || Mensual[[$ 16.745,08][s 14.064,49][$ 10.709,25][¢ 18.838,22|[¢ 15.822,55][¢ 12.047,91[¢ 19.842,92][s 16.666,42][ 12.690,46][$ 20.931,35][s 17.580,61][¢ 13.386,56|
[CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE || Mensual[[$ 11.143,19][ € 9.376,33 [ ¢ 7.144,41 |[$ 12.536,00|[¢ 10.548,37][ § 8.037,46 [[¢ 13.204,68][¢ 11.110,95] ¢ 8.466,13 |[¢ 13.928,99][¢ 11.720,41][ § 8.930,51 |

[CENTRO DE EDUCATIVO TERAPEUTICO -
IORNADA

[CENTRO DE EDUCATIVO TERAPEUTICO -
|IoRNADA

[FORMACION LABORAL - JORNADA
DoBLE

[FORMACION LABORAL - JORNADA
stMPLE

[RPREST. LABORAL - JORNADA DGBLE _|[Mensuals 16.124,46]s 13.556,86]s 10.329,35] 18.190,02] 15.251,47]5 11.620,52]5 19.107,39]s 16.064,88]s 12.240,28]s 20.155 58] 16,946,085 12.911,69]
[RPREST. LABORAL - JORNADA SIMPLE | Mensuals 11.179,21] 5 9.399,25 ][ 7.149,33 [ 12.576,61] 10:574,16] 5 8.043,00 |5 13.247,36] 11.138,11][5 8.471,96 |5 13.974,01]s 11.749,06] 5 8.936,65 |
[ESCOLARIDAD PRE-PRIMARIA JORNADA

Mensual(ls 18.264,68|$ 15.335,19|/$ 11.698,30||$ 20.547,77||¢ 17.252,00 ¢ 13.160,59[$ 21.643,65($ 18.172,20|s 13.862,49|/$ 22.830,85]$ 19.168,99||$ 14.622,88

Mensual|s 12.849,46|1$ 10.784,58| § 8.234,00 ||$ 14.455,64/$ 12.132,65 [ $ 9.264,36 | 15.226,61|¢ 12.779,73| $ 9.758,46 |$ 16.061,83|l$ 13.480,73//$ 10.293,74

Mensual(ls 16.124,46|1s 13.556,86|/$ 10.329,35||$ 18.140,02||$ 15.251,47 [$ 11.620,52$ 19.107,49 16.064,88|s 12.240,28|$ 20.155,58||$ 16.946,08|/$ 12.911,69

Mensuallls 11.179,21| $ 9.399,25 || ¢ 7.149,33 ||$ 12.576,61/[$ 10.574,16 | $ 8.043,00 ||$ 13.247,36(1$ 11.138,11| $ 8.471,96 |[$ 13.974,01||$ 11.749,06 | $ 8.936,66

Mensuallls 16.296,40|'$ 13.689,50|/$ 10.424,33(|$ 18.333,45|[$ 15.400,69[$ 11.727,37|$ 19.311,23$ 16.222,06|'$ 12.352,83($ 20.370,50||$ 17.111,88/|$ 13.030,41

poeLE
S apLz " DAD PRE-PRIMARIAJORNADA | mensualls 11.159,56  9.376,33 | $ 7.144,41 s 12.554,515 10.548,37] $ 5.037,46 | 13.224,081$ 11.110,95(| $ 8.466,13 s 13.949,45|5 11.720,41] $ 8.930,51

[ESCOLARIDAD PRIMARIAJORNADA | mensual$ 16.296,40)($ 13.689,50]1¢ 10.424,33] 18.333,45($ 15.400,69|$ 11.727,37][¢ 19.311,23]}¢ 16.222,06|¢ 12.352,83(¢ 20.370,50]$ 17.111,88]$ 13.030,41
oo ARIDAD PRIMARIAJORNADA.  mensuals 11.159,56  9.376,33 |  7.144,41 s 12.554,51' 10.548,37| $ 8.037,46 |5 13.224,08]}s 11.110,95(| $ 8.466,13 s 13.949,455 11.720,41] $ 8.930,51

[HOGAR - PERMANENTE [Mensuallls 10.910,36][s 16.718,88][¢ 13.206,50][s 22.309,16][s 18.808,74][$ 14.958,56]s 23.593,78][¢ 10.811,87][s 15.756,35][¢ 24.887,95][s 20.898,60[s 16.620,63
[HOGAR LUNES A VIERNES [Mensuallls 15.878,84]s 13.345,63[[¢ 10.630,65][s 17.863,70][s 15.013,83][$ 11.950,48][s 18.816,43][¢ 15.814,57]s 12.507,32[[¢ 10.848,55][s 16.682,04[s 13.288,31]|
[HOGAR CON CD LUNES A VIERNES [Mensuall[s 22.897,16][s 19.235,71][s 15.336,83[[¢ 25.759,31][s 21.640,17][¢ 17.253,03][s 27.133,13[/¢ 22.794,32][$ 18.174,14]s 28.621,45[¢ 24.044,64]¢ 10.171,04]

[HOGAR CON CET LUNES A VIERNES || Mensuall[s 25.242,06[[s 21.194,16][$ 16.158,85][¢ 28.307,32][¢ 23.843,43][s 18.178,71[[¢ 20.911,84][¢ 25.115,08[$ 19.148,24][¢ 31.552,58]¢ 26.492,70][¢ 20.198,56]

[10GARY UNE STIERNES:CON Mensual |s 22.328,95(1s 18.759,20|s 14.280,64($ 25.120,07|$ 21.104,10]1s 16.065,72|s 26.459,81($ 22.229,65][$ 16.922,56s 27.911,1|s 23.449,00[$ 17.850,80
g S A VIERNES CONPRE- | menguals 21.960,51](¢ 18.454,63)¢ 14.337,95(¢ 24.705,57|5 20.761,46|$ 16.130,19]¢ 26.023,2016 21.868,74| 16.990,47|5 27.450,64|$ 23.068,29]¢ 17.922,44
i e P eSO Mensual |s 21.960,51s 18.454,63(s 14.337,95(s 24.705,57$ 20.761,46$ 16.130,19]($ 26.023,20([$ 21.868,74($ 16.990,47($ 27.450,64|l$ 23.068,29||s 17.922,44)
[FOGAR CON CO PERVANENTE itensual[s 25.122,43] 23.630,76]fs 17,986,305 31.637,73] 26.55%51] 20.234,59] 33.325,00]5 26.002,45]5 21.313,77]5 35.153,04] 29.538,45] 22.902.09]
[HOGAR CON CET PERMANENTE ensual[s 31.115,78][s 26.147,60] 20.206,75]s 35.005,25] 29.416,05] 22.732,59] 36.572,20]5 30.954,91] 23.945,00]s 38.594,73] 32.604,50]s 25.256.33]
oo SERMANENTE CON FORMACION | yensuallls 28.977,20('s 24.320,15|¢ 18.528,31s 32.599,35 15 27.360,17|s 20.844,35$ 34.337,98](s 28.819,38 )5 21.956,05|s 36.221,50| 30.400,19)$ 23.160,39
O SHANEIE CON R Mensual |s 27.454,33| 23.056,00(s 17.576,93s 30.886,12$ 25.938,00($ 19.774,05($ 32.533,38][$ 27.321,36|[$ 20.828,66($ 34.317,91$ 28.820,00|/$ 21.971,16|

[FOGAR PERVANENTE CON PRIMARIA _|[Mensualls 27:454,33]s 23.056,00]5 17.576,3]5 30.886,12] 25.935,00]5 19.774,03]s 32.533,38]s 27.321,30]s 20.828,00] 3431791 28.820,00]5 21.971,15]
[PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES _|[Mensualls 19.922,54]s 12.596,53]5 11,596,015 16.787,86] 13.114,85]5 12.989,26]5 17.683,21]s 14.867,64]s 13.682,02]s 18.653, 18] 15.693,16]s 14.432,51]

[PEQUENO HOGAR PERMANENTE |[Mensual[s 18.408,78][s 14.744,05]s 14.441,11] 20.708,88] 16.587,06][s 16.246,25] 21.814,40] 17.471,70] 17.112,72] 23.010,98] 15.430,06] 15.051,39)
[RESIDENCIA LUNES A VIERNES [[ensuals 15.030,61]fs 12.492,49]s 11.596,01]s 16.909,34]s 13.054,05] 12.989,26]s 17:811,27] 13.803,60]s 13.682,02] 18.788,26] 15.615,61] 19.932,51]
[RESIDENCIA PERMANENTE [[ensuals 18.598,73]fs 15.620,11]fs 14.491,11]s 20.923,57] 17.572,62]s 16.296,25]s 22,039,505 18:509,83]s 17:112,72]s 23.298,91]s 19:525,14]s 18.051,39)
[ESTIMULACION TeMPRANA [[ensual s 7.565,25 | T [Sest001] T [Seoeaz] T [soasa,56] T ]
[PRESTACIONES DE APoOv0  vors | 536180 | T [ sa07.13 | | [ sa2s0a | T [ Sas2s | T ]
[FODULO MAESTRO DE APOY [[ensual s 83231 | T [Se7a05 T [ 586324 T | 10.40%,26] T ]
[FaEsTRO DE APOY [ rora | s 325,86 | T [ saa2s | T [ saa2s | T [ s3a25 | T ]
MOBULO OE AP070 A LATNTESRACION |1l 12.404,30 s 1404484 s 1479359 s 15.00539

[REHABILITACION - MODULO INTEGRAL

INTENSIVO Semanalfl $ 2.777,20 $3.124,35 $3.290,98 $3.471,50

RERAGILIATACION - MGDULO ITERAL ool < 5 720,20 Sros3s s2009,0 <26150

[REHABILITACION - HOSP DE DiA|

[JORNADA SIMPLE Mensual |$ 11.842,40| |$ 13.322,70| |$ 14.033,24 |$ 14.803,00|

[REHABILITACION - HOSP DE DiA

|JORNADA DOBLE Mensual|$ 16.581,33 |$ 18.654,00| |$ 19.648,88 |$ 20.726,66

[RERABILITACION - INTERNACION [ Mensualls 62.880,00] T s 70.730,00] T s 7a51280] T |5 76.600,00] T ]
[LHENTACION [ iare | s 8024 | T T so02r | T T sos08 | T 510030 | T ]

[TRANSPORTE [ km J[ s1146 ] Il s1iss Il [s1iss | Il s1iss | Il ]





