
 
 

CONVENIOS VIGENTES DESDE JULIO DE 2017 

 

Obra Social 
Admisió

n 
Individual Grupal Familia Pareja Psicodiag. Disc. 

ACA SALUD 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

Coop. Prest. de Serv. Med. Asist. Ltda. $ 225 $ 225 $ 115 $ 325 $ 325 $ 800 $ 452,36 

ACLER OSSEG 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

Excepto Plan Integral y Adherentes 
$ 

299,10 
$ 299,10 

$ 
204,50 

$ 
412,40 

$ 
412,40 $ 824,90   

  
O.S. $ 
199,10 

O.S. $ 199,10 
O.S. $ 
104,50 

O.S. $ 
312,40 

O.S. $ 
312,40 

O.S. $ 
724,90   

  
Af. $ 
100 

Af. $ 100 
Af. $ 
100 

Af. $ 
100 

Af. $ 
100 

Af. $ 100 
  

AMUR 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  $ 235 $ 235 $ 105 $ 410 $ 410 $ 750   

APM 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

Agentes de Propaganda Med. $ 250 $ 250 
$ 

105,00 $ 415 $ 415 $ 700 $ 452,36 

Ciencias Economicas 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

(S.A.S.) $ 325 $ 325 $ 150 $ 530 $ 530 $ 1.200   

  
O.S. $ 
260 O.S. $ 260 

O.S. $ 
120 

O.S. $ 
424 

O.S. $ 
424 O.S. $ 960   

  
Afil. $ 
65 Afil. $ 65 

Afil. $ 
30 

Afil. $ 
106 

Afil. $ 
106 Afil. $ 240   

DASUTeN 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

  $ 340 $ 340 NO $ 530 $ 530 $ 1.200 $ 452,36 

FARMACIA 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  $ 210 $ 210 $ 85 $ 370 $ 370 $ 583   

  

O.S. 
$197,50 

O.S. $197,50 O.S. $ 
72,50 

O.S. 
$357,5

0 

O.S. 
$357,5

0 
O.S. 

$570,50   

  
Af. 

$12,50 
Af. $12,50 

Af. 
$12,50 

Af. 
$12,50 

Af. 
$12,50 

Af. $12,50 
  

FEDERADA SALUD 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  $ 253 $ 253 $ 126 $ 365 $ 365 $ 899   

FEMER 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

OSPECON- OSPICA $ 195 $ 195 $ 80 $ 325 $ 325 $ 585   

GALENO 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

  
$ 

269,76 $ 269,76 
$ 

93,52 
$ 

359,67 
$ 

359,67 NO $ 452,36 

VER EN AUTORIZACION SI EL PACIENTE ABONA O NO CO-SEGURO Y DE CUANTO ES EL MISMO SI TIENE QUE ABONARLO   

GRUPO SAN NICOLAS 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

Patrones de Cabotajes $ 195 $ 195 $ 80 $ 325 $ 325 $ 585 $ 452,36 



 
 

IOSE 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  NO $ 230 NO $ 325 $ 325 $ 750   

JERARQUICOS 
42.04.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.11/1
2 

VALOR 
APE 

  
$ 

179,00 $ 179,00 
$ 

88,00 
$ 

263,00 
$ 

263,00 $ 711,00 $ 452,36 

PSICODIAGNOSTICO Y DISCAPACIDAD LLEVAN AUTORIZACIÓN PREVIA DE LA O.S. Psicodiagnostico se presenta con informe final.  

                

Obra Social 
Admisió

n 
Individual Grupal Familia Pareja Psicodiag. Disc. 

MEDIFE 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  NO $ 365   $ 470   $ 485   

    O.S. $ 205   
O.S. $ 
190    O.S. $325    

    Afil. $ 160   
Afil. 
$280   Afil. $ 160   

Pacientes a partir de los 2 años de tto. Abonan co-seguro de $170 en 
psicoterapia individual; flia abona cada paciente que asiste el co-seguro               

MEDIPAR 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
  

Con Salud y OSSACRA 
$ 

310,00 $ 310,00 $ 120 $ 450 $ 450 $ 1.300,00 NO 

O.S. CONDUC. CAMIONEROS E.R. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
  

  $ 340 $ 340 $ 170 $ 530 $ 530 $ 1.900 NO 

O.S.F.A.T.U.N. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

O.S. Fed. Univ. del trab. Univ. Nac. $ 250 $ 250 $ 105 $ 415 $ 415 $ 750 $ 452,36 

O.S.P.I.T. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  $ 320 $ 320 $ 170 $ 530 $ 530 $ 1.900   

  
O.S. 
$200 

O.S. $200 
O.S. $ 
100 

O.S. $ 
430 

O.S. $ 
430 O.S. $1330   

  
Af. 

$120 
Af. $120 Af. $70 

Af. 
$100 

Af. 
$100 

Af. $570 
  

O.S.P.I.Q.Yp. Z-C 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  $ 340 $ 340 $ 170 $ 530 $ 530 $ 1.900   

  
O.S. $ 
280 

O.S. $ 280 
O.S. $ 
110 

O.S. $ 
440 

O.S. $ 
440 

O.S. $ 1750 
  

  
Af. $ 60 Af. $ 60 

Af. $ 
60 

Af. $ 90 Af. $ 90 Af. $ 150 
  

O.S.S.P.R.A. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

Obra Social del Personal de Prensa $ 237 $ 237 $ 105 $ 415 $ 415 $ 700 $ 452,36 

de la Republica Argentina 
O.S. $ 
197 O.S. $ 197 

O.S. $ 
75 

O.S. $ 
315  

O.S. $ 
315  O.S. $  60   

  
Afil. $ 
40 Afil. $ 40 

Afil. $ 
40 

Afil. $ 
100 

Afil. $ 
100 Afil. $ 100   

O.S.T.C.A.R.A. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

O.S. Trab de Carne y Afines Rep Arg. $ 172 $ 172 $ 86 $ 258 $ 258 $ 686 $ 452,36 

O.S.P.Tv. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

O.S. Personal de Television $ 230 $ 230 $ 125 $ 340 $ 340 $ 950 $ 452,36 

OSPERYHRA 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  $ 250 $ 250 $ 105 $ 415 $ 415 $ 750   

O.S.P.I.L. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

O.S. Personal de la Ind. Lechera $ 235 $ 235 $ 95 $ 370 $ 370 $ 670 $ 452,36 



 
 

                

                

Obra Social 
Admisió

n 
Individual Grupal Familia Pareja Psicodiag. Disc. 

OMINT 

97.05.2
3 (Disc.) 

33.01.01 
33.01.

02 
33.01.0

3 
33.01.0

4 
33.01.12 

90.29.3 

  
$ 

452,36 $ 300 $ 120 $ 450 $ 450 

C/ 
PRESUPUE
STO $ 850,00 

Cuando el socio deba abonar co- pago el monto del mismo será indicado en la autorización, y será descontado del valor total de la prestación.  

Ev. 
Neuro-
Psic. 

OSALARA (SYGMA) 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  $ 250 $ 250 $ 105 $ 415 $ 415 $ 750   

  
O.S. $ 
230 O.S. $ 230 

O.S. $ 
95 

O.S. $ 
395 

O.S. $ 
395 O.S. $ 730   

  
Afil. $ 
20 Afil. $ 20 

Afil. $ 
20 

Afil. $ 
20 

Afil. $ 
20 Afil. $ 20   

Por modalidad de trabajo y planillas, solicitar información por e-mail al Co.P.E.R. a: gremial@coper.org.ar       

OSDE PARANÁ Y URUGUAY (ver al final planilla de valores)           

OSSEG 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

Plan Integral e Integral Adherente $ 215 $ 215 $ 101 $ 354 $ 354 $ 575 $ 452,36 

OSPAVIAL 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  
$ 

340,00 
$ 340,00 

$ 
170,00 

$ 
530,00 

$ 
530,00 

$ 1.700,00 
  

OSPAVIAL Y AFINES R.A. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

  
$ 

235,00 
$ 235,00 

$ 
95,00 

$ 
370,00 

$ 
370,00 

NO 
$ 452,36 

PATRONES DE CABOTAJES 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

  
$ 

195,00 $ 195,00 $ 80 $ 325 $ 325 $ 585 $ 452,36 

PODER JUDICIAL 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

  
$ 

235,00 $ 235,00 $ 95 $ 370 $ 370 $ 600 $ 452,36 

  
O.S. $ 
230 O.S. $ 230 

O.S. $ 
90 

O.S. $ 
365 

O.S. $ 
365 O.S. $ 595   

  Afil. $ 5 Afil. $ 5 
Afil. $ 
5 Afil. $ 5 Afil. $ 5 Afil. $ 5   

PREVENSION SALUD 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

PLANES A5 y A6  
$ 

230,00 $ 230,00 $ 105 $ 395 $ 395 $ 750   

PLANES A 1, A2, A3, A4 
O.S. $ 
90 O.S. $ 90 

O.S. $ 
25 

O.S. $ 
255 

O.S. $ 
255 O.S. $ 610   

  
Afil. $ 
140 Afil. $ 140 

Afil. $ 
80 

Afil. $ 
140 

Afil. $ 
140 Afil. $ 140   

PREPASAS - GERDANA SALUD 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

Circulo Subof. Fuerza Aerea $ 250 $ 250 $ 105 $ 415 $ 325 $ 750   

  
O.S. $ 
150 O.S. $ 150 

O.S. $ 
65 

O.S. $ 
315 

O.S. $ 
315 O.S. $ 650   

  
Afil. $ 
100 Afil. $ 100 

Afil. $ 
40 

Afil. $ 
100 

Afil. $ 
100 Afil. $ 100   

SANCOR 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

  $ 280 $ 280 $ 130 $ 465 $ 465 $ 880   

Solicitar por e-mail al Colegio la gestión del Usuario y Contraseña y modalidad de trabajo: colegio@coper.org.ar     

Obra Social 
Admisió

n 
Individual Grupal Familia Pareja Psicodiag. Disc. 



 
 

SWISS MEDICAL/ DOCTHOS 
33.02.0

1 
33.01.01.00 

33.01.
02 

33.01.0
3.00 

33.01.0
4.01 

33.01.01.0
2 

Autorizac
ion Prev. 

  NO $ 329,21 
$ 

154,93 
 $          

387,32  
 $          

387,32  
$ 329,21 x 

sesion $ 452,36 

S.C.I.S. 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
  

Sistema de Cobertura $ 340 $ 340 $ 170 
$ 

530,00 
$ 

530,00 
$ 1.900 

NO 

Integral de Salud S.A. 
O.S. $ 
190 O.S. $ 190 

O.S. $ 
20 

O.S. $ 
380 

O.S. $ 
380 O.S. $ 1750   

  
Afil. $ 
150 Afil. $ 150 

Afil. $ 
150 

Afil. $ 
150 

Afil. $ 
150 Afil. $ 150   

SMATA 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

  
 $           

228,25  
 $                  

228,25  
 $          

96,00  
 $          

377,50  
 $          

377,50  
 $                   

811,53  $ 452,36 

  
O.S. $ 
224,50 O.S. $ 224,50 

O.S. $ 
92 

O.S. $ 
373,50 

O.S. $ 
373,50 

O.S. $ 
807,53   

  Afil. $ 4 Afil. $ 4 
Afil. $ 
4 Afil. $ 4 Afil. $ 4 Afil. $ 4   

UNER 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

  $ 250 $ 250 $ 105 $ 415 $ 415 $ 750 $ 452,36 

UNIMEDICA CONCORDIA                  
33.02.0

1                
33.01.01               

33.01.
02     

33.01.0
3     

33.01.0
4   

33.01.12              
VALOR 

APE       

 (Ccdia. Chajari, Feliciano, Federal, San Salvador, Federacion) 

$ 260 $ 260 $ 106 $ 432 $ 432 $ 778   

UNIMEDICA DIAMANTE 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
NO 

Dpto. Diamante y Villagua $ 235 $ 235 $ 96 $ 390 $ 390 $ 702   

UNIMEDICA PARANÁ 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

Dpto. Paraná 
$ 312 $ 312 

$ 
127,20 

$ 
518,40 

$ 
518,40 

$ 933,60 
$ 452,36 

UNIMEDICA VICTORIA 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 
VALOR 

APE 

Dpto. Victoria y Gualeguay 
$ 312 $ 312 

           
127,20  

             
518,40  

             
518,40  

                      
933,60  $ 452,36 

VISITAR (ANDAR- MOLINEROS) 
33.02.0

1 
33.01.01 

33.01.
02 

33.01.0
3 

33.01.0
4 

33.01.12 NO 

  $ 177 $ 177 $ 92 $ 322 $ 322 $ 575   

                

                

                

                

                

                

                

                

                

PAMI VETERANOS DE GUERRA Y GRUPO FLIAR.             

PRESTACIONES 
CÓDIGO

S 
ARANCELES 

      
  

  

Consulta Psicológica 
42.01.0

1 
$ 250,00 

      
  

  

Psicoterapia Individual 
33.01.0

1 
$ 250,00 

      
  

  

Psicoterapia Grupal 
33.01.0

2 
105 

      
  

  

Psicoterapia de Familia 
33.01.0

3 
$ 415,00 

      
  

  



 
 

Atención Urgencia 
33.01.0

5 
$ 250 

      
  

  

Psicoterapia Domicilio/Internación 
33.01.0

6 
$ 250 

      
  

  

Psicoterapia Ind. Discapacidad 
33.01.0

8 $ 361,89       
  

  

Psicoterapia Fliar. discapacidad 
33.01.0

9 
$ 361,89 

      
  

  

Pruebas Proyectivas 
33.01.1

2 
$ 750 

      
  

  

Obra Social 
  OSDE  

PARANÁ Y 
URUGUAY 

      

    
Planes 2-025/ 2-210/2-310/2-410/2-
450/2-510       

PRESTACIONES  
CÓDIGO

S 
 COBERTURA 

A 
cargo 
OSDE 

  
Cosegur

o 

TOTAL 
    

        

Terapia vincular 
33.01.0

3 - 1 15 sesiones / año 
 $     
254,00  

 $       
130,00  

 $       
384,00  

  
  

Psicodiagnóstico 
33.01.1

2 - 1 1 x año 
 $     
635,00  

 $       
220,00  

 $       
855,00      

Terapia Individual 1 
33.01.6

5 - 1 30 sesiones / año 
 $     
167,00  

 $       
130,00  

 $       
297,00  

1. Práctica 
ambulatoria 

Terapia Individual 2 
33.01.6

5 - 2 30 sesiones / año 
 $     
324,00  

 Sin 
cosegur

o  
 $       
324,00  

2. Práctica en 
internación clínica 

Terapia Individual 3 
33.01.6

5 - 3 30 sesiones / año 
 $     
324,00  

 Sin 
cosegur

o  
 $       
324,00  

3. Práctica en 
internación 
psiquiátrica 

Terapia Individual 4 
33.01.6

5 - 4 30 sesiones / año 
 $     
167,00  

 $       
130,00  

 $       
297,00  4. Práctica a domicilio 

Terapia Familiar 
33.01.6

8 - 1 15 sesiones / año 
 $     
305,00  

 $       
130,00  

 $       
435,00      

Terapia grupal 
33.01.7

4 - 1 30 sesiones / año 
 $       
71,00  

 $       
120,00  

 $       
191,00      

Orientación a padres 
33.01.8

3 - 1 15 sesiones / año 
 $     
167,00  

 $       
130,00  

 $       
297,00      

Psicoprofilaxis 
33.01.9

7 - 1 30 sesiones / año 
 $     
167,00  

 $       
130,00  

 $       
297,00      

Psicoprofilaxis  
33.01.9
7 - 3/4 30 sesiones / año 

 $     
311,00  

 Sin 
cosegur
o  

 $       
311,00      

Evaluación Neuropsicológica 
33.01.9

8 - 1 

1 x año; Con 
prescripción 
médica 

 $     
635,00  

 $       
220,00  

 $       
855,00      

Orientación diagnóstica niños  (*) 
33.01.9

9 - 1 
1 x año; Incluye 
3 sesiones 

 $     
216,00  

 $       
200,00  

 $       
416,00      

Paciente con enfermedad médica 1 
33.02.8

5 - 1 60 sesiones / año 
 $     
167,00  

 $       
130,00  

 $       
297,00      

Paciente con enfermedad médica 3 
33.02.8

5 - 3 60 sesiones / año 
 $     
324,00  

 Sin 
cosegur

o  
 $       
324,00      

Orientación Vocacional 
33.02.9

7 - 1 1 x año 
 $     
635,00  

 $       
220,00  

 $       
855,00      

(*) Menores de 18 años. En la columna correspondiente a los códigos que representan las prácticas se indican además de los 6 dígitos, 

los números 1, 2, 3 y/o 4, que indican             

 


