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NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ANEXO 1

EPSI001 33.01.01B Psicoterapia individual 6,478.00 3,000.00 9,478.00 4,000.00 4,000.00 18,000.00
DPEPSI002 <HE g el Entrevistas Orientacion a padres 6,542.00 3,000.00 9,542.00 10,000.00 4,000.00 14,000.00
DPEPSI003 33.01.01B 1® prorroga 6,542.00 3,000.00 9,542.00 14,000.00 4,000.00 18,000.00
DPEPSI004 33.01.01B 2% prorroga 6,542.00 3,000.00 9,542.00 14,000.00 4,000.00 18,000.00
DPEPSI005 33.01.11A Modulo evaluacion psicoldgica 29,477.00 6,000.00 35,477.00 29,477.00 10,000.00 39,477.00
DPEPSI006 33.01.01D Psicoterapia educacional 6,542.00 3,000.00 9,542.00 10,000.00 4,000.00 14,000.00
DPEPSI007 33.01.01C Entrevistas Orientacion a padres 6,542.00 3,000.00 9,542.00 10,000.00 4,000.00 14,000.00
DPEPSI008 33.01.02 Psicoterapia grupal 2,953.00 3,000.00 5,953.00 10,000.00 4,000.00 14,000.00
DPEPSI009 33.01.03A Psicoterapia familiar 9,737.00 3,000.00 12,737.00 10,000.00 4,000.00 14,000.00
DPEPSI010 33.01.03B Psicoterapia de pareja 7,354.00 3,000.00 10,354.00 10,000.00 4,000.00 14,000.00
DPEPSIO1T1 33.01.11A Modulo de evaluacion psicol6gica 29,477.00 6,000.00 35,477.00 29,477.00 10,000.00 39,477.00
DPEPSI012 33.01.11B Maodulo de evaluacion Neurocognitiva 29,477.00 6,000.00 35,477.00 29,477.00 10,000.00 39,477.00
DPEPSI013 33.01.12A Psicodiagnostico clinico 48,617.00 10,000.00 58,617.00 48,617.00 10,000.00 58,617.00
DPEPSI014 33.01.12B Psicodiagnéstico Neurocognitivo 48,617.00 10,000.00 58,617.00 48,617.00 10,000.00 58,617.00

() En los casos en los cuales el afiliado presente Certificado Unico de Discapacidad (CUD) el prestador no debe cobrar el copago, ya que este estara a
cargo del IOMA. El mismo se pagara en conjunto con la consulta y el prestador lo acreditara con el resto de la
Documentacién correspondiente a la facturacion.
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