Obras Sociales AGOSTO-25
Las ordenes debidamente firmadas y fechadas se adjuntaran al formulario de facturacién (uno por Obra Social) que provee el Colegio.
Los formularios de facturacion y las érdenes de atencion deben ser presentadas al Colegio hasta el dia 24 de cada mes (seran controladas),
las que ingresen el 25 (se presentaran tal como se reciban). Si uno o ambos dias son feriados, se traslada la fecha al o los dias inmediatos
siguientes. Los dos dias siguientes al cierre de la facturacion, el Colegio solo atendera al publico las dos ultimas horas del horario habitual.
Recuerde: * que no debe recibir bonos o formularios que digan CONSULTA MEDICA. * que no debe atender al paciente si no trae las
ordenes valorizadas (si pide autorizacion una vez que ya atendié al paciente, la Obra Social podra desconocer la practica). * al recibir la
prescripcion autorizada verifique si debe cobrar un coseguro al paciente. * si debe presentar informes al auditor de la Obra Social, hagalo en
sobre cerrado, asegurandose de preservar el secreto profesional. * si las autorizaciones fueran realizadas por mail, debera adjuntar tanto la
prescripcion original y la autorizacion, ambas con su firma y sello y las firmas del paciente. * indicar el diagndstico en cédigo del DSM 1V al
pie de cada prescripcion y siempre hacer que firme el paciente consignando las fechas de las sesiones.
Categorias: "a": Profesionales con una antigiiedad de entre 0 y 9 afios de recibidos (fecha del titulo). "B": Profesionales de entre 10 y
hasta 19 afos de recibidos. (Cobran un 15% mas sobre el monto facturado). "C": Profesionales con 20 o mas afos de recibidos (Cobran un
30% mas sobre el monto facturado). Los cambios de categoria se producen una vez al afio, rigiendo desde el 01 de Julio de cada afio.

Consulte la pagina Web del Colegio para mas informacion. www.psicoguen.org.ar -Recuerde que puede ingresar al Panel de Usuario
ingresando su nimero de documento en los campos Usuarioy Clave; alli encontrara informacion directamente relacionada con el ejercicio
de su profesion, liquidaciones, novedades, prestaciones pendientes de liquidacion, etc.

OSDE - (desde 01/02/24) (Informado el 19/08/21) Se consignan los valores de las practicas mas solicitadas. La cartilla completa puede ser
solicitada en Secretaria. No paga categoria. Aumento de los coseguros a partir del 01/07/25

/2025
| Prestacion || cédigo || 025/110 | 210/310 || 410 || 450 || 510 || Coseguro |
[Terapia vincular |[33.01.03.1|[ s 24509,00 |[ $28185,00 |[$ 33086,00 || $ 49018,00 |['$ 73527,00 || $5900,00 |
[Psicodiagnéstico adultos y nifios  |[33.01.12.1][ $102144,00 |[$ 117466,00|[ $ 137892,00 |[ $ 204287,00 |[ $ 306432,00 |[ $5900,00 |
[Terapia individual |[33.01.65.1|| $16818,00 |[ $2055500 || $24292,00 || $31766,00 || $46715,00 || $5900,00 |
[Terapia familiar |[33.01.68.1][ $ 24509,00 || $ 28185,00 || $ 33086,00 || $ 49018,00 |[ $ 73527,00 || $5900,00 |
|Terapia grupal [[33.01.74.1|] 512900 || $5899,00 || $6924,00 | $10259,00 |[ $ 15388,00 || $5900,00 |
|Co-terapia grupal |[33.01.76.1|| $413700 || $4757,00 || $ 558400 || $8273,00 || $12410,00 || $5900,00 |
|Orientacién a padres |[33.01.83.1|[ $17259,00 |[ s 19848,00 |[ $23300,00 |[ $34519,00 |[ $51779,00 |[ $5900,00 |
Orientacion diagnostica a nifios
X .01.99. 0301,00 57846,00 || $67906,00 || $100602,00 || $ 150903,00 || $10000,00
menores de 18 afios 33.01.99.1 > > ? > ? >
[Orientac.vocac. adultos y nifios  |[33.02.97.1][ s 9821500 |['$ 112947,00|['$ 132589,00 |[ $ 196430,00 |[ $ 294645,00 |[ $ 10100,00 |
ISSN valores sujetos a Redondeo por parte de SN | [§05UNC (desde 01/07/24) - Cat. E de OSPEPRI junio/25
(informado al Colegio el 01/08/25 . . . — -
Especialista aplica a todas las prestaciones. Prestacion Categorias Valor
Prestacion Item Arancel Copago Prestacion Categorias item Valor _ CAT"A" 20751,92
o — Ent!'e‘wsta CAT "B" 23864,70
Admisién 60.33.09 Admisién S/ CAT 33.01.40 15392,35 Individual —
18739,81 copago 33.01.01 CAT"C 26977,49
i CAT"A" | 33.01.01 | 17086,02 CAT.E
IEnn;ir:i‘é'ual 33.01.01 | 18739,81 cos';‘ . — 30090,28
pag Entrevista CAT"B" | 33.01.41 | 1964358 , CAT"A 7745,20
Entrev. Grupal | 33.01.02 | 6960,50 >in ivi Frirevista | cat e 8906,98
nirev. brupa o ' copago Individual caTc' | 33.01.42 | 22210,86 Grupal — ’
| _ 330102 | CAT'C 10068,76
Complementar | - ¢, 5315 | 1873981 | " CAT.E | 330151 | 2477472 CAT.E 11230,54
padres o tutor copago
Ertrevista CAT. A CAT "A" 23529,76
Complement. Sin CARGO 33.01.02 | 8881,14 Entrevistade | cppupn 27059,22
60.33.16 | 18739,81 Grupal 0.50C Pareja Familia ,
- copago . . o
c/instit. o terc 330103 CAT"C 30588,68
Entrev. De Sin CAT™A 330143 1 14211,40 CAT.E 34118,15
: 33.01.03 | 24793,36 Entrevista
pareja copago el car's” | 330144 | 1633891 CAT "A" 40360,23
- omplem.. - 4 Pruebas
Entrev. De Sin "B"
familia 33.01.04 | 1873981 [ oo CAT"C" | 33.01.45 | 18474,06 psicomét. | AT B 46414,26
pag 33.01.11 CAT"C" 52468,29
Pruebas 33.01.11 25442.50 sin . CAT. "A 33.01.03 15392,35 CAT.E 58522,33
Psicometricas | \in 4 test ' copago EZ:?;”:;‘TE&] CAT"B" | 33.01.53 | 17705,66 CAT "A" 54739,38
Prueb i J caT"c" | 33.01.54 | 20366,76 P Pruet;'as CATS" 62950,28
ruepas n Ul )y royectivas p—
Proyectivas 33.01.12 | 57481,48 copago CAT A 330112 CAT"C 71161,19
Entrevist i gg?ci?iit CARGO 33OLIL | 29603,79 e Bt
e 6033.14 |1873981 | °7 : 0.50C. d _ CAT "A" 17418,36
g pag orocbas CAT.A Entrlewstat CAT "B" 20031,11
iy . _ CARGO 33.01.12 | 29603,79 compementa ne
Evaluacu?n 33.01.25 79222,00 Sin Proyectivas 0.50C ria 330125 | CAT"C 22643,86
Neuropsic. copago - - CAT.E 25256,62
Discapacidad 02.01.37 14844,76
Teleconsulta 33.01.10 $ 1902,96 sin copago ISSN Eval. Neurop. 33.0152 | 78158,87



http://www.psicoquen.org.ar/

OMINT CS. OSSEG Medifé Galeno AVALIAN Poder Sancor Prevencion | OSMATA Federada SER SALUD
Salud Dde Dde Dde Dde Avalian Judicial Dde. | SaludDde | Salud Dde Dde Salud Dde
01/06/25 01/06/25 01/08/25 01/07/25 | 01/07/25 01/06/2025 | 01/07/25 | 01/05/25 01/06/25 01/07/25 01/05/25
Admisi6 20104,43 26995,00 | ------------ 14915,25 | 16625,86 22371,00 14028,07 13594,50 19077,12 | ---------- 15860,00
mision (33.60.33) (33.60.33 (33.60.33) | (33.60.07) | (33.60.33) | (33.01.72) | (33.01.06) | (33.60.33) (33.50.21)
21269,92 22200,00 20851,00 15039,63 | 23000,00 17803,00 15624,72 14276,72 17487,36 15417,49 16908,00
Individual (33.01.01) (33.01.01 (33.01.01) | (33.01.01) |(33.01.01) | (33.01.01) | (33.01.01) | (33.01.01) (33.01.01)
(33.01.01) | (33.01.01)
complement. | 22200,00 17803,00 | 8643,36 1649376 [ ----------- 16908,00
p - (60.33.15 (60.33.15) | (60.33.15) (33.01.15) (60.33.15)
13822,57 9050,00 4395,81 17449,11 7934,00 3911,39 14277,72 7153,92 13093,92 6412,00
Grupal (33.01.02) (33.01.02 | - (33.01.02) | (33.01.02 (33.01.02) | (33.01.02) (33.01.02) (33.01.02) | (33.01.02) (33.01.02)
Parei 20384,89 26520,00 26167,00 14679,85 17449,11 23951,00 15157,81 14315,72 22256,64 15910,75 21314,00
areja (33.01.03 A) (33.01.03 (33.01.03) (33.01.03) | (33.01.03) (33.01.03) | (33.01.03) | (33.01.03) | (33.01.03) (33.01.03)
N 21195,06 34295,00 26167,00 14679,85 17449,11 23951,00 12297,17 14315,72 20865,60 15910,75 21314,00
Familia (33.01.03)** (33.01.04 | (33.01.03) |(33.01.03)**| (33.01.03) | (33.01.04) | (33.01.04) | (33.01.03) | (33.01.04) | (33.01.03) (33.50.11)
b . T 23387,03 35401,00 40850,00 27889,49 | 31702,82 41305,00 19403,67 | 22889,81 37756,80 28984,01 27620,00
Pruebas Psicometricas (33.01.11) (330111 | (33.01.11) | (3301.11) [(33.01.11) | (33.01.11) |[(33.01.11) | (33.01.11) | (33.01.11) | (33.01.11) |  (33.01.11)
29128,92 68143,00 53375,00 37818,18 | 42982,19 45673,00 37906,28 | 25927,68 51667,20 36120,69 30241,00
Pruebas Proyectivas* (33.01.12) (33.01.12 | (33.01.12) (33.01.12) | (33.01.12) |(33.01.12) | (33.01.12) | (33.01.12) | (33.01.12) (33.01.12)
(33.01.12)
Informe Psicodiag 20927,75 | e | e | 14592,53 | 2245536 | --------- 35630,00
--------- (33.01.50)
. Discapacidad S/Resoluc S/Resoluc. | S/Resoluc. S/Resoluc | S/Resoluc
(33.52.01) (33.01.08)
Evaluac. Neuropsic 50984,44 71099,44 66839,00< | 78794,94 95385,60 | -----mmv
(33.01.25) (33.01.25) (33.01.25)
Teleconsulta Terapia indiv, 12594,33 6397,58

Pruebas Proyectivas y Psicométricas: Minimo 4 test.

** OMINT y Galeno : deberé indicar entre paréntesis si esta prescribiendo una Entrev. de Pareja o Familia - * OMINT CS- SALUD: solo tenemos convenio con los afiliados identificados como CS SALUD. (el
num.de afiliado comienza con 4). Copago de $ 10.000 en todas las Entrevistas. * GALENO, CS-Salud, Entrevista de Admision: no se requiere autorizacion de la Obra Social. En el caso de GALENO,
debe verificar en la credencial si el paciente abona o no coseguro. Autoriza las entrevistas con un cddigo alfanumérico: si el céddigo empieza con: L: el paciente no abona Coseguro. D o P: el
paciente abona $9.500(desde 01-07-25) por cada entrevista.

* SOSUNC, PODER JUDICIAL DE LA NACION, SCIS y OSMATA proveen la orden para la Entrevista de admision en forma directa a sus afiliados, sin previa prescripcion. OSMATA: Coseguro $ 4.00
(01/05/14). — Todas las sesiones deben autorizarse. ACA Consulte forma de autorizacion on line en nuestra pagina. SCIS indica en la autorizaciéon el monto del coseguro (si corresponde).

Poder Judicial de la Nacién: - debe solicitarle al afiliado el carnet con talén de vigencia actualizado y consignar su nimero en las planillas y érdenes. Indique la practica solicitada en letras y cddigo para
evitar débitos. NUmero de Prestador 1476.

* OSSEG Y MEDIFE: no reconocen pago diferencial por la entrevista de admision; o sea se factura con el cddigo 33.01.01. En el caso de OSSEG el formulario debe ser solicitado por el paciente a OSSEG
antes de ir a la primera entrevista; la entrega al psicélogo, la firman el paciente y el profesional y se consigna la fecha en que se realizo.

* MEDIFE:. Copago = $12.000 (dde 01/08/25)

* SANCOR SALUD: A partir del 01-11-13 las sesiones deben ser autorizadas por el profesional a través del 0800-777-772583 o por medio de la pagina web: www.sancorsalud.com.ar ingresando con
el Usuario y contrasefia (que puede solicitar en el Colegio). Luego registrar el nimero de autorizacion en la Planilla de Registro que firmara el paciente y que debe adjuntar a las prescripciones.

* PREVENCION SALUD: la Admisién que no requiere autorizacion, se realiza completando el formulario especifico (disponible en el Colegio 0 en nuestra pagina ingresando a su Panel de Usuario> Obras
Sociales->Planillas).Las Pruebas Proyec. y Psicom. deben autorizarse, por fax al 0800-444-8500 o por mail a: autorizaciones@prevencionsalud.com.ar COSEGURO $ 4.000 (dde.01/08/25). Quedan
exentos de abonar copago Planes A5, A6 . Es necesario Validar al Afiliado a fin de corroborar que tenga la cobertura vigente.

* Federada Salud: Las entrev. individuales, pareja y familia o teleconsulta no requieren autorizacion y tienen un Coseguro $ 5.000,00 por sesidon (desde AGOSTO-25). Se deben autorizar el resto de
las prestaciones.

* OSPEPRI: COPAGO $4.000 (DESDE 01/01/25)



http://www.sancorsalud.com.ar/
mailto:autorizaciones@prevencionsalud.com.ar

