
NOTAS:
Valores vigentes desde 1 de febrero de 2021.
*Los valores son netos, se les agregará el IVA al facturar.
En todas las evaluaciones con consulta médica se realiza Control de Signos Vitales (CSV) y Antropometría (Peso, Talla, Circunferencia de Cintura e IMC).
En todas las evaluaciones con consulta médica el paciente debe completar y firmar una Declaración de Salud.
(1) No incluye examen psicosensotécnico ni sensotécnico en el valor de la batería
(2) No disponibles en todos los centros
(3) Cuando se solicita un examen de alcohol y/o drogas se agrega la prestación atención enfermería
(4) Si se solicita dos o más baterías para un mismo trabajador que contienen una o más prestaciones en común, se facturará una sola vez cada prestación

Documento actualizado al 19 de marzo 2021

ARANCELES 2021

CATEGORÍA BATERÍA  DESCRIPCIÓN PRESTACIÓN PRECIO AFILIADO 
2021 

PRECIO LISTA 
2021 

CARGO BATERÍA BÁSICA (SIN RIESGO) COLESTEROL TOTAL
CONSULTA MÉDICA SEL
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO

TOTAL:

 $2.550 
 $12.725 
 $1.853 
 $1.199 
 $18.327 

 $3.000 
 $14.970 
 $2.180 
 $1.410 
 $21.560 

BRIGADISTA 
DE EMERGENCIA

CONSULTA MÉDICA SEL
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
ESPIROMETRÍA
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL LIPÍDICO
TEST DE RUFFIER
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)

TOTAL:

 $12.725 
 $11.093 
 $10.838 
 $1.853 
 $1.199 
 $8.959 
 $- 
 $4.684 
 $51.351 

 $14.970 
 $13.050 
 $12.750 
 $2.180 
 $1.410 
 $10.540 
 $- 
 $5.510 
 $60.410 

CONDUCCIÓN MAQUINARIA 
PESADA O EQUIPOS; OPERADOR 
PUENTE GRUA, TELEOPERADOR 
(1)

CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
ENCUESTA DE EPWORTH
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)

TOTAL:

 $12.725 
 $1.896 
 $11.093 
 $- 
 $1.853 
 $1.199 
 $4.684 
 $33.450 

 $14.970 
 $2.230 
 $13.050 
 $- 
 $2.180 
 $1.410 
 $5.510 
 $39.350 

CONDUCCIÓN VEHÍCULO LIVIANO 
(1)

CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
ENCUESTA DE EPWORTH
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)

TOTAL:

 $12.725 
 $1.896 
 $11.093 
 $- 
 $1.853 
 $1.199 
 $4.684 
 $33.450 

 $14.970 
 $2.230 
 $13.050 
 $- 
 $2.180 
 $1.410 
 $5.510 
 $39.350 

MANIPULADOR DE ALIMENTOS ATENCIÓN ENFERMERÍA
CONSULTA MÉDICA SEL
COPROCULTIVO
CULTIVO LECHO UNGUEAL
CULTIVO NASAL

TOTAL:

 $5.823 
 $12.725 
 $5.967 
 $4.947 
 $4.947 
 $34.409 

 $6.850 
 $14.970 
 $7.020 
 $5.820 
 $5.820 
 $40.480 



NOTAS:
Valores vigentes desde 1 de febrero de 2021.
*Los valores son netos, se les agregará el IVA al facturar.
En todas las evaluaciones con consulta médica se realiza Control de Signos Vitales (CSV) y Antropometría (Peso, Talla, Circunferencia de Cintura e IMC).
En todas las evaluaciones con consulta médica el paciente debe completar y firmar una Declaración de Salud.
(1) No incluye examen psicosensotécnico ni sensotécnico en el valor de la batería
(2) No disponibles en todos los centros
(3) Cuando se solicita un examen de alcohol y/o drogas se agrega la prestación atención enfermería
(4) Si se solicita dos o más baterías para un mismo trabajador que contienen una o más prestaciones en común, se facturará una sola vez cada prestación
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CATEGORÍA BATERÍA  DESCRIPCIÓN PRESTACIÓN PRECIO AFILIADO 
2021 

PRECIO LISTA 
2021 

CONDICIONES 
LABORALES 
ESPECÍFICAS

CALOR (EXPUESTO A FUENTES 
GENERADORAS DE CALOR)

CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO
TEST DE RUFFIER

TOTAL:

 $12.725 
 $1.896 
 $11.093 
 $1.853 
 $1.199 
 $- 
 $28.766 

 $14.970 
 $2.230 
 $13.050 
 $2.180 
 $1.410 
 $- 
 $33.840 

ESPACIOS CONFINADOS CONSULTA MÉDICA SEL
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
ESPIROMETRÍA
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)

TOTAL:

 $12.725 
 $11.093 
 $10.838 
 $1.853 
 $1.199 
 $4.684 
 $42.392 

 $14.970 
 $13.050 
 $12.750 
 $2.180 
 $1.410 
 $5.510 
 $49.870 

FRÍO EN RECINTOS CERRADOS NO 
CALEFACCIONABLES

CONSULTA MÉDICA SEL
ESPIROMETRÍA
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO

TOTAL:

 $12.725 
 $10.838 
 $1.853 
 $1.199 
 $26.615 

 $14.970 
 $12.750 
 $2.180 
 $1.410 
 $31.310 

TRABAJO ALTURA FÍSICA CONSULTA MÉDICA SEL
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
EVAL. FUNC. COLUMNA Y EEII
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO
PRUEBAS DE EQUILIBRIO
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)

TOTAL:

 $12.725 
 $11.093 
 $- 
 $1.853 
 $1.199 
 $- 
 $4.684 
 $31.554 

 $14.970 
 $13.050 
 $- 
 $2.180 
 $1.410 
 $- 
 $5.510 
 $37.120 

TRABAJO CON RESIDUOS 
PELIGROSOS

CONSULTA MÉDICA SEL
GLICEMIA (GLUCOSA)
HEMOGRAMA (COMPLETO)
MUESTRA VENOSA ADULTO
RX TÓRAX PA O AP

TOTAL:

 $12.725 
 $1.853 
 $4.318 
 $1.199 
 $16.269 
 $36.364 

 $14.970 
 $2.180 
 $5.080 
 $1.410 
 $19.140 
 $42.780 

VIGILANTE O GUARDIA DE 
SEGURIDAD

CONSULTA MÉDICA SEL
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO
TEST DE RUFFIER
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)

TOTAL:

 $12.725 
 $11.093 
 $1.853 
 $1.199 
 $- 
 $4.684 
 $31.554 

 $14.970 
 $13.050 
 $2.180 
 $1.410 
 $- 
 $5.510 
 $37.120 



NOTAS:
Valores vigentes desde 1 de febrero de 2021.
*Los valores son netos, se les agregará el IVA al facturar.
En todas las evaluaciones con consulta médica se realiza Control de Signos Vitales (CSV) y Antropometría (Peso, Talla, Circunferencia de Cintura e IMC).
En todas las evaluaciones con consulta médica el paciente debe completar y firmar una Declaración de Salud.
(1) No incluye examen psicosensotécnico ni sensotécnico en el valor de la batería
(2) No disponibles en todos los centros
(3) Cuando se solicita un examen de alcohol y/o drogas se agrega la prestación atención enfermería
(4) Si se solicita dos o más baterías para un mismo trabajador que contienen una o más prestaciones en común, se facturará una sola vez cada prestación
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CATEGORÍA BATERÍA  DESCRIPCIÓN PRESTACIÓN PRECIO AFILIADO 
2021 

PRECIO LISTA 
2021 

CONDICIONES 
LABORALES 
ESPECÍFICAS

TRABAJO A BORDO DE 
EMBARCACIONES EN ALTA MAR

AUDIOMETRÍA
CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL LIPÍDICO
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)

TOTAL:

$ 5.185 
$ 12.725 
$ 1.896 
$ 11.093 
$ 1.853 
$ 1.199 
$ 8.959 
$ 4.684 
$ 47.594 

$ 6.100 
$ 14.970 
$ 2.230 
$ 13.050 
$ 2.180 
$ 1.410 
$ 10.540 
$ 5.510 
$ 55.990



NOTAS:
Valores vigentes desde 1 de febrero de 2021.
*Los valores son netos, se les agregará el IVA al facturar.
En todas las evaluaciones con consulta médica se realiza Control de Signos Vitales (CSV) y Antropometría (Peso, Talla, Circunferencia de Cintura e IMC).
En todas las evaluaciones con consulta médica el paciente debe completar y firmar una Declaración de Salud.
(1) No incluye examen psicosensotécnico ni sensotécnico en el valor de la batería
(2) No disponibles en todos los centros
(3) Cuando se solicita un examen de alcohol y/o drogas se agrega la prestación atención enfermería
(4) Si se solicita dos o más baterías para un mismo trabajador que contienen una o más prestaciones en común, se facturará una sola vez cada prestación
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CATEGORÍA BATERÍA  DESCRIPCIÓN PRESTACIÓN PRECIO AFILIADO 
2021 

PRECIO LISTA 
2021 

RIESGOS 
LABORALES

ALTITUD GEOGRÁFICA CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
ENCUESTA DE ALTITUD (LAKE LOUIS)
GLICEMIA (GLUCOSA)
HEMOGLOBINA
INDICE DE FRAMINGHAM (RCV)
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL LIPÍDICO
RX TÓRAX AP

TOTAL:

 $12.725 
 $1.896 
 $11.093 
 $- 
 $1.853 
 $952 
 $- 
 $1.199 
 $8.959 
 $16.269 
 $54.946 

 $14.970 
 $2.230 
 $13.050 
 $- 
 $2.180 
 $1.120 
 $- 
 $1.410 
 $10.540 
 $19.140 
 $64.640 

ANHÍDRIDO SULFUROSO - 
NEBLINAS ÁCIDAS

CONSULTA MÉDICA SEL
ESPIROMETRÍA

TOTAL:

 $12.725 
 $10.838 
 $23.563 

 $14.970 
 $12.750 
 $27.720 

ARSÉNICO ARSÉNICO INORGÁNICO EN ORINA
CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
MUESTRA VENOSA ADULTO
TRANSAMINASA GPT/ALT

TOTAL:

 $65.918 
 $12.725 
 $1.896 
 $1.199 
 $2.780 
 $84.518 

 $77.550 
 $14.970 
 $2.230 
 $1.410 
 $3.270 
 $99.430 

ASBESTO CONSULTA MÉDICA SEL
ESPIROMETRÍA
LECTURA DE NEUMOCONIOSIS CON TÉCNICA OIT
RX TÓRAX PA CON TÉCNICA OIT

TOTAL:

 $12.725 
 $10.838 
 $21.004 
 $16.269 
 $60.836 

 $14.970 
 $12.750 
 $24.710 
 $19.140 
 $71.570 

CITOSTÁTICOS CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
HEMOGRAMA (COMPLETO)
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL HEPÁTICO
RECUENTO DE RETICULOCITOS

TOTAL:

 $12.725 
 $1.896 
 $4.318 
 $1.199 
 $15.266 
 $1.420 
 $36.824 

 $14.970 
 $2.230 
 $5.080 
 $1.410 
 $17.960 
 $1.670 
 $43.320 

HIPERBARIA (BUZO) (2) CONSULTA MÉDICA SEL
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
ESPIROMETRÍA
GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGTP) 
GLICEMIA (GLUCOSA)
HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL LIPÍDICO
PROTROMBINA
RX HOMBRO AP O PA (BILATERAL)
RX PELVIS AP
RX TÓRAX AP
TEST DE RUFFIER
UREMIA (UREA)

TOTAL:

 $12.725 
 $11.093 
 $10.838 
 $3.349 
 $1.853 
 $952 
 $6.622 
 $1.199 
 $8.959 
 $2.151 
 $34.026 
 $12.648 
 $16.269 
 $- 
 $1.853 
 $124.537 

 $14.970 
 $13.050 
 $12.750 
 $3.940 
 $2.180 
 $1.120 
 $7.790 
 $1.410 
 $10.540 
 $2.530 
 $40.030 
 $14.880 
 $19.140 
 $- 
 $2.180 
 $146.510 



NOTAS:
Valores vigentes desde 1 de febrero de 2021.
*Los valores son netos, se les agregará el IVA al facturar.
En todas las evaluaciones con consulta médica se realiza Control de Signos Vitales (CSV) y Antropometría (Peso, Talla, Circunferencia de Cintura e IMC).
En todas las evaluaciones con consulta médica el paciente debe completar y firmar una Declaración de Salud.
(1) No incluye examen psicosensotécnico ni sensotécnico en el valor de la batería
(2) No disponibles en todos los centros
(3) Cuando se solicita un examen de alcohol y/o drogas se agrega la prestación atención enfermería
(4) Si se solicita dos o más baterías para un mismo trabajador que contienen una o más prestaciones en común, se facturará una sola vez cada prestación

Documento actualizado al 19 de marzo 2021

CATEGORÍA BATERÍA  DESCRIPCIÓN PRESTACIÓN PRECIO AFILIADO 
2021 

PRECIO LISTA 
2021 

RIESGOS 
LABORALES

PLAGUICIDAS, CUMARÍNICOS Y 
OTROS PLAGUICIDAS

CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL HEPÁTICO

TOTAL:

 $12.725 
 $1.896 
 $1.199 
 $15.266 
 $31.086 

 $14.970 
 $2.230 
 $1.410 
 $17.960 
 $36.570 

PLAGUICIDAS, 
ORGANOFOSFORADOS Y 
CARBAMATOS

COLINESTERASA PLASMÁTICA
CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL HEPÁTICO

TOTAL:

 $4.318 
 $12.725 
 $1.896 
 $1.199 
 $15.266 
 $35.404 

 $5.080 
 $14.970 
 $2.230 
 $1.410 
 $17.960 
 $41.650 

PLOMO CONSULTA MÉDICA SEL
CREATININEMIA
HEMOGLOBINA
MUESTRA VENOSA ADULTO
PLOMO EN SANGRE
PROTROMBINA
TRANSAMINASA GPT/ALT

TOTAL:

 $12.725 
 $1.896 
 $952 
 $1.199 
 $50.482 
 $2.151 
 $2.780 
 $72.185 

 $14.970 
 $2.230 
 $1.120 
 $1.410 
 $59.390 
 $2.530 
 $3.270 
 $84.920 

RADIACIONES IONIZANTES CONSULTA MÉDICA SEL
HEMOGRAMA (COMPLETO)
MUESTRA VENOSA ADULTO
RECUENTO DE RETICULOCITOS
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)

TOTAL:

 $12.725 
 $4.318 
 $1.199 
 $1.420 
 $4.684 
 $24.346 

 $14.970 
 $5.080 
 $1.410 
 $1.670 
 $5.510 
 $28.640 

RUIDO AUDIOMETRÍA
CONSULTA MÉDICA SEL

TOTAL:

 $5.185 
 $12.725 
 $17.910 

 $6.100 
 $14.970 
 $21.070 

SÍLICE CRISTALIZADA (2) CONSULTA MÉDICA SEL
ESPIROMETRÍA
LECTURA DE NEUMOCONIOSIS CON TÉCNICA OIT
RX TÓRAX PA CON TÉCNICA OIT

TOTAL:

 $12.725 
 $10.838 
 $21.004 
 $16.269 
 $60.836 

 $14.970 
 $12.750 
 $24.710 
 $19.140 
 $71.570 



NOTAS:
Valores vigentes desde 1 de febrero de 2021.
*Los valores son netos, se les agregará el IVA al facturar.
En todas las evaluaciones con consulta médica se realiza Control de Signos Vitales (CSV) y Antropometría (Peso, Talla, Circunferencia de Cintura e IMC).
En todas las evaluaciones con consulta médica el paciente debe completar y firmar una Declaración de Salud.
(1) No incluye examen psicosensotécnico ni sensotécnico en el valor de la batería
(2) No disponibles en todos los centros
(3) Cuando se solicita un examen de alcohol y/o drogas se agrega la prestación atención enfermería
(4) Si se solicita dos o más baterías para un mismo trabajador que contienen una o más prestaciones en común, se facturará una sola vez cada prestación
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CATEGORÍA BATERÍA  DESCRIPCIÓN PRESTACIÓN PRECIO AFILIADO 
2021 

PRECIO LISTA 
2021 

ESTADO DE 
SALUD GENERAL

CHEQUEO BÁSICO COLESTEROL TOTAL
CONSULTA MÉDICA ATENCIÓN PRIMARIA
GLICEMIA (GLUCOSA)
MUESTRA VENOSA ADULTO

TOTAL:

 $2.550 
 $16.958 
 $1.853 
 $1.199 
 $22.560 

 $3.000 
 $19.950 
 $2.180 
 $1.410 
 $26.540 

CHEQUEO INTERMEDIO CONSULTA MÉDICA ATENCIÓN PRIMARIA
CREATININEMIA
GLICEMIA (GLUCOSA)
HEMOGRAMA (COMPLETO)
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL LIPÍDICO

TOTAL:

 $16.958 
 $1.896 
 $1.853 
 $4.318 
 $1.199 
 $8.959 
 $35.183 

 $19.950 
 $2.230 
 $2.180 
 $5.080 
 $1.410 
 $10.540 
 $41.390 

CHEQUEO AVANZADO CONSULTA MÉDICA ATENCIÓN PRIMARIA
CREATININEMIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
GLICEMIA (GLUCOSA)
HEMOGRAMA (COMPLETO)
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL LIPÍDICO

TOTAL:

 $16.958 
 $1.896 
 $11.093 
 $1.853 
 $4.318 
 $1.199 
 $8.959 
 $46.276 

 $19.950 
 $2.230 
 $13.050 
 $2.180 
 $5.080 
 $1.410 
 $10.540 
 $54.440 

BATERÍA INTEGRAL 
DE FACTORES DE RIESGO

CONSULTA MÉDICA ATENCIÓN PRIMARIA
CREATININEMIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
GLICEMIA (GLUCOSA)
HEMOGRAMA (COMPLETO)
MUESTRA VENOSA ADULTO
PERFIL LIPÍDICO
RX TÓRAX PA O AP

TOTAL:

$16.958 
$1.896 
$11.093 
$1.853 
$4.318 
$1.199 
$8.959 
$16.269 
$62.545

 $19.950 
 $2.230 
 $13.050 
 $ 2.180 
 $ 5.080 
 $1.410 
 $ 10.540 
 $19.140
 $73.580

PSICOLÓGICOS CERTIFICACIÓN CERTIFICACIÓN DE BUZO
CERTIFICACIÓN DE RIESGO
VIGILANTE (CON PORTE DE ARMAS)
GUARDIA DE SEGURIDAD (SIN PORTE DE ARMAS)

$69.071 
$60.044 
$71.757 
$63.198

$81.260 
$70.640 
$84.420
$74.350

PSICOLABORAL JEFATURAS MANDO MEDIO
OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS
SUBGERENTES Y GERENTES
TÉCNICOS Y PROFESIONALES

$100.861 
$59.466 
$171.437 
$96.645 

$118.660 
$69.960 
$201.690 
$113.700 

PSICOMETRÍA PSICOSENSOTÉCNICO RIGUROSO
SENSOTÉCNICO

$60.044 
$43.044 

$70.640 
$50.640 



NOTAS:
Valores vigentes desde 1 de febrero de 2021.
*Los valores son netos, se les agregará el IVA al facturar.
En todas las evaluaciones con consulta médica se realiza Control de Signos Vitales (CSV) y Antropometría (Peso, Talla, Circunferencia de Cintura e IMC).
En todas las evaluaciones con consulta médica el paciente debe completar y firmar una Declaración de Salud.
(1) No incluye examen psicosensotécnico ni sensotécnico en el valor de la batería
(2) No disponibles en todos los centros
(3) Cuando se solicita un examen de alcohol y/o drogas se agrega la prestación atención enfermería
(4) Si se solicita dos o más baterías para un mismo trabajador que contienen una o más prestaciones en común, se facturará una sola vez cada prestación
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CATEGORÍA BATERÍA  DESCRIPCIÓN PRESTACIÓN PRECIO AFILIADO 
2021 

PRECIO LISTA 
2021 

OPCIONALES
   

EXÁMENES DE ALCOHOL Y 
DROGAS (3) 

ALCOHOL (EN SANGRE)
ANFETAMINAS, SCREENING (EN ORINA)
ATENCIÓN ENFERMERÍA
BARBITÚRICOS, SCREENING (EN ORINA)
BENZODIAZEPINAS, SCREENING (EN ORINA)
CANNABINOIDES, SCREENING (EN ORINA)
COCAÍNA EN PELO
COCAÍNA, SCREENING (EN ORINA)
DROGAS CONFIRMACIÓN (EN ORINA): ANFETAMINAS, BARBITÚRICOS, 
BENZODIAZEPINAS, COCAÍNA, CANNABINOIDES, ÉXTASIS (C/U)
DROGAS CONFIRMACIÓN: OPIACEOS
ÉXTASIS, SCREENING (EN ORINA)
FENILCICLIDINA, SCREENING (EN ORINA) (2)
METANFETAMINA, SCREENING (EN ORINA)
OPIACEOS, SCREENING (EN ORINA) 

 $12.742 
 $12.742 
 $5.823 
 $12.742 
 $12.742 
 $12.742 
 $156.188 
 $12.742 

 $91.044 

 $43.265 
 $12.742 
 $23.834 
 $19.372 
 $16.201 

 $14.990 
 $14.990 
 $6.850 
 $14.990 
 $14.990 
 $14.990 
 $183.750 
 $14.990 

 $107.110 

 $50.900 
 $14.990 
 $28.040 
 $22.790 
 $19.060 

EXÁMENES ADICIONALES  ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO
ARSÉNICO INORGÁNICO EN ORINA
AUDIOMETRÍA
BACILOSCOPÍA
BILIRRIBUNA TOTAL
BIOIMPEDANCIOMETRÍA (% DE GRASA) (2)
BROMURO EN SANGRE
CHAGAS ANTICUERPOS 
CLASIFICACIÓN SANGUÍNEA (GRUPO SANGUÍNEO)
COLESTEROL TOTAL
COLINESTERASA PLASMÁTICA
COPROCULTIVO
COPROPARASITOLÓGICO (PAFS)
COTININA (OR), SCREENING (2)
CREATININEMIA
CULTIVO NASAL
CULTIVO SECRECIÓN FARINGEA
ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO
ELECTROLITOS PLASMÁTICOS, ELP (CLORO, SODIO, POTASIO)
ESPIROMETRÍA 
EVALUACIÓN CALIDAD DE SUEÑO (PITSBURGH)
FOSFATASAS ALCALINAS
GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGTP)
GLICEMIA (GLUCOSA)
HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
HEMOGRAMA (COMPLETO) 
LECTURA DE NEUMOCONIOSIS CON TÉCNICA OIT
ORINA COMPLETA
MUESTRA VENOSA ADULTO
RX COLUMNA TOTAL AP(2)

 $13.328 
 $65.918 
 $5.185 
 $2.499 
 $2.329 
 $7.455 
 $108.044 
 $13.983 
 $3.961 
 $2.550 
 $4.318 
 $5.967 
 $5.712 
 $23.834 
 $1.896 
 $4.947 
 $6.120 
 $11.093 
 $4.046 
 $10.838 
 $2.865 
 $2.423 
 $3.349 
 $1.853 
 $952 
 $952 
 $4.318 
 $21.004 
 $2.669
 $1.199 
 $21.845 

 $15.680 
 $77.550 
 $6.100 
 $2.940 
 $2.740 
 $8.770 
 $127.110 
 $16.450 
 $4.660 
 $3.000 
 $5.080 
 $7.020 
 $6.720 
 $28.040 
 $2.230 
 $5.820 
 $7.200 
 $13.050 
 $4.760 
 $12.750 
 $3.370 
 $2.850 
 $3.940 
 $2.180 
 $1.120 
 $1.120 
 $5.080 
 $24.710 
 $3.140
 $1.410 
 $25.700 



NOTAS:
Valores vigentes desde 1 de febrero de 2021.
*Los valores son netos, se les agregará el IVA al facturar.
En todas las evaluaciones con consulta médica se realiza Control de Signos Vitales (CSV) y Antropometría (Peso, Talla, Circunferencia de Cintura e IMC).
En todas las evaluaciones con consulta médica el paciente debe completar y firmar una Declaración de Salud.
(1) No incluye examen psicosensotécnico ni sensotécnico en el valor de la batería
(2) No disponibles en todos los centros
(3) Cuando se solicita un examen de alcohol y/o drogas se agrega la prestación atención enfermería
(4) Si se solicita dos o más baterías para un mismo trabajador que contienen una o más prestaciones en común, se facturará una sola vez cada prestación

Documento actualizado al 19 de marzo 2021

CATEGORÍA BATERÍA  DESCRIPCIÓN PRESTACIÓN PRECIO AFILIADO 
2021 

PRECIO LISTA 
2021 

OPCIONALES EXÁMENES ADICIONALES  RX TÓRAX AP-LAT 
RX TÓRAX PA O AP
TEST DE ESFUERZO (ERGOMETRÍA) (2)
TEST DE GRAHAM
TEST VISUAL (OPTOMETRÍA)
TRANSAMINASA GOT/AST
TRANSAMINASA GPT/ALT
TRIGLICÉRIDOS
UREMIA (UREA, NITRÓGENO UREICO)
URICEMIA
V.D.R.L
VIII PAR (OCTAVO PAR) (2)
VIRUS HEPATITIS B, ANTIC. ANTI ANTIGENO DE SUPERFICIE AUSAB

 $29.920 
 $16.269 
 $84.167 
 $3.060 
 $4.684 
 $2.780 
 $2.780 
 $2.686 
 $1.853 
 $2.304 
 $5.449 
 $66.207 
 $40.588 

 $35.200 
 $19.140 
 $99.020 
 $3.600 
 $5.510 
 $3.270 
 $3.270 
 $3.160 
 $2.180 
 $2.710 
 $6.410 
 $77.890 
 $47.750

 


