
 

 

 

ARANCEL CLÍNICA LOS CONFINES 

 

Dental (Evaluación gratuita + 1 radiografía retroalveolar 
gratis) 

45% de descuento 

Especialidad en Trastornos Tempomandibulares 50% de descuento 
 

ARANCEL ESPECIALIDADES CLÍNICA LOS CONFINES 

 

 FONOAUDIÓLOGA 

Evaluaciones de lenguaje y habla área infantil (TDL o TEL/Déficit Intelectual/Síndromes 
con afectación en lenguaje como Sd. Down, Sd. X Frágil, Sd. Rett, Sd. Prader Willi, entre 
otros) 

Prestación Valor Valor Convenio 
Evaluación del lenguaje y 
Habla  
 

$40.000 $35.000 

Evaluación Tartamudez  
 

$ 35.000 $30.000 

Evaluación Motricidad 
orofacial  

$35.000 $30.000 

 

EVALUACIONES AUTISMO o Trastorno del Espectro Autista (Instrumentos screening, 
diagnósticos, psicoeducativos y de conducta verbal) 

Prestación Valor Valor Convenio 
Evaluación ADOS-2 $80.000 $75.000 
Evaluación ADI-R $60.000  

 
$57.000 

Evaluación ADOS-2 +ADi-
R   

$120.000 $110.000 

Evaluación psicoeducativa 
PEP-3 

$70.000 $65.000 

Evaluación conducta verbal 
VB-MAPP 

$ 70.000  
 

$65.000 

 



INTERVENCIONES O TRATAMIENTOS FONOAUDIOLÓGICOS ÁREA INFANTIL 

Prestación Valor Valor convenio  
Sesión de intervención en 
lenguaje 

$30.000  (30 minutos) 
 

$28.000 

Sesiones de intervención en 
habla 

$30.000  (30 minutos) 
 

$28.000 

Sesiones de intervención 
Tartamudez 

$30.000           (30 minutos) 
 

$28.000 

Sesiones de intervención 
motricidad orofacial 

$30.000          (30 minutos) 
     

$28.000 

Sesiones de intervención 
Trastorno del espectro 
autista 

$35.000          (45 minutos) $30.000 

*Pack atención 8 sesiones mensuales $216.000 (frecuencia 2 veces por semana)10% 
descuento 

*Pack atención 4 sesiones mensuales $ 110.000 (frecuencia 1 vez por semana) 

*Incluye programación terapéutica y evaluaciones de avance cada 3 meses. 

 

 NUTRICIONISTA 

   VALOR NORMAL   VALOR CONVENIO  
CONSULTA NUTRICIONAL  $           25.000   $                  20.000  
CONTROL NUTRICIONAL  $           20.000   $                  15.000  
 

 PODÓLOGA 
 
 

 
 
 

   VALOR NORMAL   VALOR CONVENIO  
Onicotomia (corte de Uñas)  $           20.000   $                  15.000  
CONTROL PODOLOGICO  $            5.000   $                           -  
PIE DIABÉTICO  $           25.000   $                           -  
ONICOMICOSIS (hongo uñas)  $           25.000   $                  20.000  
ONICOCRITOSIS (uña encarnada)  $           25.000   $                  20.000  
HELOMA (callos dolorosos)  $           20.000   $                  15.000  
 
 

 MÉDICO GENERAL 
 
 

   VALOR NORMAL   VALOR CONVENIO  
CONSULTA GENERAL  $           30.000   $                  25.000  
   



 
 
 

 KINESIÓLOGO 
 
   VALOR NORMAL   VALOR CONVENIO  
EVALUACIÓN Y TTO (por sesión)  $           30.000   $                  25.000  

 
 

 PEDIATRA 
 
 

   VALOR NORMAL   VALOR CONVENIO  
CONSULTA MÉDICA PEDIATRÍA  $           35.000   $                  30.000  
 

 
 TRASTORNOS 

TEMPOMANDIBULARES 
 
 

   VALOR NORMAL   VALOR CONVENIO  
EVALUACIÓN  $           20.000   $                  10.000  

 
 

 PSICÓLOGA 
 
 

   VALOR NORMAL   VALOR CONVENIO  
CONSULTA PSICOLÓGICA  $           30.000   $                  25.000  
 
 

 MATRONA 
 
 

 VALOR NORMAL VALOR CONVENIO 
CONSULTA ESPONTÁNEA  $           15.000   -  
CONTROL GINECOLÓGICO  $           28.000   $                  20.000  
ECO. GINECOLÓGICA 
TRANSVAGINAL  $           40.000   $                  35.000  
ECO. GINECOLÓGICA 
TRANSABDOMINAL  $           40.000  

          $                  
35.000  

 ECOGRAFÍA PRECOZ (5 - 
10+6semanas  $           40.000   $                  35.000  
ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA 2D (11 - 
37sem.)  $           45.000   $                  40.000  



 

 

 

 

 RADIOGRAFÍAS 

  

RADIOGRAFÍAS VALOR NORMAL VALOR CONVENIO 
Panorámica  $                    25.000   $                        18.000  
Telerradiografía lateral  $                    25.000   $                        18.000  
Bitewing bilateral  $                    25.000   $                        18.000  
Retroalveolar o periapical  $                    10.000   $                          7.000  
Cone Beam 1 pieza  $                    30.000   $                        25.000  
Cone Beam 1 zona  $                    40.000   $                        35.000  
Cone Beam unimaxilar  $                    50.000   $                        40.000  
Cone Beam ATM  $                    50.000   $                        45.000  
Cone Beam Bimaxilar  $                    60.000   $                        50.000  
      
INFORMES  VALOR    
Informe Cone Beam  $                    20.000   -  
Cefalometrias  $                    10.000   -  
Inf. panorámica, bitewing y retros  $                    10.000   -  
 

PROGRAMAS NUTRICIONALES 

 

Promoción Valor 
referencial 

Valor programa 
otros convenios 

Valor programa 
exclusivo  
Caja LOS ANDES 

Atención nutricional + 5 controles $100.000 $79.990 $65.000 

Atención nutricional + 10 controles $180.000 $140.000 $120.000 

 

PROGRAMAS KINESIOLOGO 

 



Programa Valor sin 
convenio 

Valor programa 
otros convenios 

Valor convenio 
exclusivo caja 
LOS ANDES 

Atención kinésica + 5 controles $170.000 $140.000 $120.000 

Atención kinésica + 10 controles $300.000 $250.000 $200.000 

 


