
ANEXO RESOLUCIÓN Nº 9845.-  
 

 

 DR. ANASTASIO JUAN 

 

CODIGO DESCRIPCION ago-26 sept-26 

05.00.01 ESCISION LOCAL DE LESION O BIOPSIA PULMONARES , RE $ 2.046.286,78 $ 2.111.585,51 

05.00.02 RESECCION DE TUMORES BENIGNOS EN EL MEDIASTINO, AB $ 2.046.286,78 $ 2.111.585,51 

05.00.03 VIDEO MEDIASTINOSCOPIA, VIDEOMEDIASTINOTOMIA (CHAM $ 2.046.286,78 $ 2.111.585,51 

05.00.04 UNIPORTAL VATS PARA TRATAMIENTO DEL NEUMOTORAX, HE $ 1.939.986,17 $ 2.001.892,76 

05.00.05 VENTANAPLEUROPERICARDICA POR UNIPORTAL VATS $ 1.939.986,17 $ 2.001.892,76 

05.00.06 RESECCIONDE TUMORES PLEURALES LOCALIZADOS O DIFUSO $ 1.939.986,17 $ 2.001.892,76 

05.00.07 DECORTICACION DE PULMON POR UNIPORTAL VATS $ 2.046.286,78 $ 2.111.585,51 

05.00.08 
LOBECTOMIA PULMONAR, SEGMENTECTOMIA PULMONAR 
NEUMO $ 2.314.695,83 $ 2.388.559,72 

05.00.09 VAMLA (VACIAMIENTO MEDIASTINAL POR VIDEOMEDIASTINO $ 2.314.695,83 $ 2.388.559,72 

05.00.10 OSTEOSINTESIS COSTALCON PROTESIS (3 O MAS FRACTURA $ 1.939.986,17 $ 2.001.892,76 

05.00.11 RESECCION DE TUMORES MALIGNOS MEDIASTINALESPOR UNI $ 2.314.695,83 $ 2.388.559,72 

05.00.12 INSTRUMENTAL (UVATS) $ 954.047,99 $ 984.492,46 

05.00.13 INSTRUMENTAL (VIDEOMEDIASTINOSCOPIA) $ 895.582,67 $ 924.161,46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO RESOLUCIÓN Nº 9845.-  
 

 

COLEGIO DE FISIOTERAPEUTAS Y KINESIOLOGOS DE TUCUMAN 
 

  ago-26 sept-26 

 
TECHO PRESTACIONAL $ 117.517.960,31 $ 121.268.057,16 

 

CODIGO  Descripción ago-26 sept-26 

250101 AGENTES FISICOS FISIOTERAPIA HORMO $ 4.093,84 $ 4.224,48 

250102 TERAPIA FISICA O KINESIOTERAPIA MA $ 4.093,84 $ 4.224,48 

250111 
SESION FISICO-KINESICA EN DOMICILIO-
DISCAPACIDAD $ 11.275,52 $ 11.635,33 

250112 
SESION FISICO-KINESICA EN CONSULTORIO-
DISCAPAC $ 9.598,87 $ 9.905,18 

250113 SESION KINESICA RESPIRATORIA $ 8.802,45 $ 9.083,35 

250114 
SESION KINESICA RESPIRATORIA DISCAP. 
DOMICILIO $ 9.598,87 $ 9.905,18 

 

KINESIOLOGIA TUCUMAN 
 

  ago-26 sept-26 

 
TECHO PRESTACIONAL $ 5.337.766,90 $ 5.508.099,53 

 

CODIGO Descripción ago-26 sept-26 

250101 AGENTES FISICOS FISIOTERAPIA HORMO $ 4.093,84 $ 4.224,48 

250102 TERAPIA FISICA O KINESIOTERAPIA MA $ 4.093,84 $ 4.224,48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO RESOLUCIÓN Nº 9845.-  
 

 

CLINICA DEL REPOSO DEL NOROESTE S.A (CREN) 
 

Práctica Descripción ago-26 sept-26 

430181 MODULO HIPER AGUDO - SALUD MENTAL INTEGRAL $ 117.897,01 $ 121.659,21 

430182 MODULO AGUDO- SALUD MENTAL INTEGRAL $ 117.897,01 $ 121.659,21 

430183 CAMA DE ACOMPAÑANTE MOD HIPER AGUDO - SALUD MENTAL $ 117.897,01 $ 121.659,21 

430184 MODULO CRONICO-SALUD MENTAL INTEGRAL $ 83.274,02 $ 85.931,36 

430186 CENTRO DE DIA JORNADA SIMPLE-SALUD MENTAL INTEGRAL $ 26.337,51 $ 27.177,96 

 

TECHOS PRESTACIONALES ago-26 sept-26 

 
MODULO DE SALUD MENTAL INTEGRAL - AGUDO $ 67.336.798,08 $ 69.485.571,88 

 
MODULO DE SALUD MENTAL INTEGRAL - CRONICO $ 58.239.041,49 $ 60.097.498,23 

 
MODULO DE SALUD MENTAL CRONICOS-CENTRO DE DIA $ 8.687.003,30 $ 8.964.212,87 

 
TOTAL TECHO PRESTACIONES DE SALUD MENTAL INTEGRAL $ 134.262.842,86 $ 138.547.282,98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO RESOLUCIÓN Nº 9845.-  
 

 

ISAMET SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 
 

Práctica Descripción ago-26 sept-26 

430182 MODULO AGUDO- SALUD MENTAL INTEGRAL $ 117.897,01 $ 121.659,21 

430183 CAMA DE ACOMPAÑANTE MOD HIPER AGUDO - SALUD MENTAL $ 117.897,01 $ 121.659,21 

430184 MODULO CRONICO-SALUD MENTAL INTEGRAL $ 83.274,02 $ 85.931,36 

 

TECHOS PRESTACIONALES ago-26 sept-26 

 
MODULO DE SALUD MENTAL INTEGRAL - AGUDO 

$ 
22.445.925,38 $ 23.162.193,71 

 
MODULO DE SALUD MENTAL INTEGRAL - CRONICO 

$ 
69.886.855,37 $ 72.117.003,64 

 
TOTAL TECHO PRESTACIONES DE SALUD MENTAL INTEGRAL 

$ 
92.332.766,78 $ 95.279.182,94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO RESOLUCIÓN Nº 9845.-  
 

 

CENTRO DE REHABILITACION SAN JAVIER 

 FUNDACION NUNCA MAS SOLOS NOA PARA LA RECUPERACION DE LAS ADICIONES 

 Práctica Descripción ago-26 sept-26 

430170 MODULO PROCESO ADMISION Y EVALUACION  $               49.768,80   $           51.356,97  

430172 MODULO DESINT.LEVE A MOD. -DESAHB. Y REHAB.  $               83.274,02   $           85.931,36  

430173 MODULO RESIDENCIA INTERMEDIA O CENTRO DE DIA  $               52.675,01   $           54.355,91  

430174 MODULO TRATAMIENTO AMBULATORIO  $               26.337,50   $           27.177,96  

 


