
IOMA 
 
Fol 2 Femeba: 
 
Informamos que debido a tareas de mantenimiento en el 
servidor de Femeba no se podrán realizar autorizaciones 
los días 2 y 3 de Enero del 2017. 
 
Todas las Prácticas y Consultas realizadas en esas fechas 
podrán  
Ser autorizadas el día 04/01/2017 en forma diferida como 
excepción. 
Cualquier duda comunicarse con el Sector Prepagos Ioma. 
Int. 216 y 217.- 
 
Importante:  
Se comunica a los Sres. Profesionales que a partir del 
01/01/17 se modifica el coseguro a cobrar a los afiliados 
en consultorio así como también el importe de las 
consultas quedando el cuadro resultante de la siguiente 
manera: 
 

Rubro  Femeba 
 

Ioma  Afiliado Total 

Consulta Basica “A” 
Ambulatoria. 

$ 147,31  $ 25,25 ---------- $ 166,62 

Consulta cat. “B” Ambulatoria 
comprende B1 y B2 

$ 141,37 ------------
- 

$ 67,00 $ 208,37 

Consulta Cat. “C” 
Ambulatoria  
 

$ 141,37 --------
- 

$ 112,00 $ 253,37 

Consulta Básica “A” Inter- $ 141,37 $ 25,25 --------------- $ 154,28 

Consulta cat. “B” Inter. 
Comprende B1 y B2 

$ 141,37 $ 67,00 $ 0,00 $ 208,37 

Consulta cat. “C” Inter. $ 141,37 $ 112,00 $ 0,00 $ 253,37 

AFILIADOS VOLUNTARIOS 
 DEBERAN ABONAR EN LA CATEGORIA “B” ( COMPRENDE B1 Y B2) UN    
VALOR DE $ 74.- 
 CATEGORIA “C” UN VALOR DE $ 124.- 



 
Valores de Coseguros en consultorio de Prácticas-  
 
     

 ANEXO I  

 A LA NOTA MÚLTIPLE Nº 219/16  

     

PRÁCTICAS DESCENTRALIZADAS "On Line "    

    01/01/2017   

  CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA 

CÓDIGO DENOMINACIÓN  "A"   "B"   (B1,B2)   "C" 

15.01.06 

CITOLOGIA EXFOLIATIVA 

ONCOLOG.PAP  $               -     $           60,38  

 $       

120,76  

15,02,03 

CITOLOGIA EXFOLIATIVA 

ONCOLOG.PAP  $               -     $           60,38  

 $         

120,76  

17.01.01 ELECTROCARDIOGRAMA   $               -     $           23,19   $        46,38  

18.01.01 ECOCARDIOGRAMA COMPL:ECG SINCR  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.02 

ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO A-

M  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.03 ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO B  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.04 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOG.UNICA  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.06 ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.07 ECOGRAFIA CEREBRAL  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.09 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.10 ECOGRAFIA TIROIDEA  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.11 ECOGRAFIA TESTICULOS  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.12 ECOGRAFIA COMPLETA ABDOMEN  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.13 ECOGRAFIA HEPATICA  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.14 ECOGRAFIA VEJIGA O PROSTATA  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.16 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.17 ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.18 ECOGRAFIA PANCREAT  $               -     $           67,00   $        67,00  

18.01.21 ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS  $               -     $           67,00   $        67,00  

22.01.01 COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA  $               -     $           12,49   $        24,98  

28.01.01 ESPIROMETRIA  $               -     $           20,82   $        41,64  

29.01.01 ELECTROENCEFALOGRAFIA AC.SIMPL  $               -     $           41,64   $        83,28  

29.01.02 ELECTROENCEFALOGRAFIA AC.COMPL  $               -     $           83,28  

 $       

166,56  

30,01,24 EXAMEN OFTALMOLOGICO  $               -     $           73,56  

 $       

147,12  

34.02.09 RADIOGRAFIA DE RAQUIS  $               -     $           20,87   $        41,74  

34.02.10 

RADIOGRAFIA DE RAQUIS EXP. 

SUBSIGUIENTE  $               -     $            6,96   $        13,91  

34.02.11 Rx HOMBRO  $               -     $           20,87   $        41,74  

34.02.12 Rx HOMBRO EXP. SUBSIGUIENTE   $               -     $            6,96   $        13,91  

34.02.13 Rx CODO  $               -     $           20,87   $        41,74  

34.03.01 TELERADIOGRAFIA DE TORAX  $               -     $           20,87   $        41,74  

34.03.02 

TELERADIOGRAFIA DE TORAX EXP. 
SUBSIGUIENTE  $               -     $            6,96   $        13,91  

34.04.21 Rx SIMPLE DE ABDOMEN  $               -     $           16,23   $        32,47  

34.04.22 

Rx SIMPLE DE ABDOMEN EXP. 
SUBSIGUIENTE  $               -     $            6,96   $        13,91  

 


