CONVENIO entre la Obra Social de Empresarios, Profesionales y Monotributistas

Entre la obra social “OSDEPYM", con domicilio en calle Reconquista 458 Piso 2, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Republica Argentina, representada en este acto por la Srta
Mercedes Graciela Penz con DNI 13.826.165, quien acredita dicho caracter de Gerente
Regional NEA de OSDEPYM , mediante ia Escritura Numero 381 de fecha 11/08/2021
por un lado, y por el otro el "COLEGIO DE ABOGADOS DE MISIONES", con domicilio
en calle Santa Fe 1562, Ciudad de Posadas, Provincia de Misiones, Republica
Argentina, por una parte, representada en este acto por el Dr. Antonio Lépez Forastier
con DNI 24.573.208 y el Dr. Juan Manuel Thomas con DNI 34.366.931 en el caracter
de Presidente y Vicepresidente del Directorio, respectivamente convienen la celebracion
del presente Convenio Marco con el objeto brindar servicios de cobertura médica
asistencial a los profesionales de la abogacia matriculados en CAM residentes de la
provincia de Misiones y a los Funcionarios y Magistrados el Poder Judicial de la

Provincia, rigiéndose por las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Colegio de Abogados de la Provincia de Misiones, CUIT 30-63380318-4,
conviene con la Obra Social de Empresarios, Profesionales y Monotributistas
-OSDEPYM- CUIT 30-58666171-6 RNOS 401704, quien acepta, para brindar a los
abogados matriculados en el Colegio de Abogados de la Provincia de Misiones y los
Funcionarios y Magistrados del Poder Judicial Misionero, las prestaciones médico
asistenciales acordes al plan de salud indicado en el presente convenio. Las
prestaciones estaran sujetas a las normas legales, y reglamentarias que regulan el
servicio de Obras Sociales, aceptando expresamente las partes, las que se dicten en el

futuro para regular la prestacion. -

SEGUNDA: el presente convenio tiene como beneficiarios tanto a los profesionales
liberales que estdn matriculados en la provincia de Misiones como al, personal

dependiente del PJ a eleccidn e iniciativa del futuro socio.
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Gauto
Supervisor Comercial (cgauto@osdepym.com.ar),y a la Sra Graciela Karina Valchar,

Adm.Comercial( gvalchar@osdepym.com.ar) desde el correo oficial de dicha Institucion (

gerencia@cademis.gov.ar o info@cademis.gov.ar ). Asimismo, el Colegio podréa notificar

la baja de beneficiario o beneficiarios del presente contrato hasta el dia 20 de cada mes
para que los mismos tengan efecto a partir del 1° del mes siguiente, caso contrario seran

efectivos a partir del mes siguiente.

CUARTA: LA OBRA SOCIAL se compromete a brindar a los matriculados del Colegio
que se afilien a su servicio de Salud, los Planes con cobertura nacional denominados
P4000CA, P2500CA y P1000CA, con la posibilidad de que el afiliado pueda tramitar
autorizaciones on-line, sin carencias. Los coseguros correspondientes a consultas
médicas con profesionales adheridos a nuestra red, quedan a cargo del afiliado segun

el Plan por el que hayan optado.

QUINTA: Para que operen los planes con sus respectivos precios diferenciales,
OSDEPYM se compromete a incorporar a los abogados sin plazo de carencia y sin tope
de capitas. Es decir, la cobertura se brindara oportunamente desde la incorporacion del

socio y sea uno solo o sean cien los abogados adheridos.

SEXTA: Se conviene que el Colegio abonara la cuota por cuenta y orden de los
afiliados, por el monto acordado en concepto de cuota, menos aportes percibidos por la
OBRA SOCIAL. Se reconoceran en concepto de pago a cuenta, los aportes que
ingresen a esta por los matriculados en su condicion de Monotributistas que se
encuentren comprendidos en este convenio marco, y los matriculados en relacion de
dependencia. Para contar con dicho reconocimiento los afiliados deberan realizar los

tramites administrativos correspondientes que disponga la Obra Social.

SEPTIMA: El monto devengado en cada mes sera pagadero hasta el dia 10 del me

sigdiente. Se conviene que el primer pago se realizara del 1 al 10 del mes en curso

preyia recepcion por parte del Colegio de Abogados del listado de altas enviado por |

CIAL hasta el dia 20 de cada mes, y
ribucion debera la OBRA SOCI

en todos los pagos subsiguientes. P

otorgar, los recibos conforme las ley
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El pago podra efectuarse por transferencia bancaria a la cuenta que la OBRA SOCIAL
indique. Por dicha retribucién debera otorgar los recibos conforme las leyes tributarias
vigentes. En caso de realizar el pago a través de transferencia bancaria el Colegio de
Abogados debera remitir el comprobante de depdsito a la casilla de mail:

cobranzasmvi@osdepym.com.ar, para la cancelacion de la factura.

OCTAVA: En reconocimiento por las tareas de administracion que dicho convenio
conlleva y, que se traducen en la gestion del cobro de los colegiados; la OBRA SOCIAL
se compromete a realizar un reintegro del 5% del valor mensual recibido en la
transferencia, la cual sera abonada via transferencia bancaria al Colegio de Abogados
de Misiones a los cuarenta y cinco (45) dias habiles de posterioridad de su recepcion en

Casa Central.

NOVENA: El precio acordado podra ser actualizado exclusivamente conforme a los
incrementos que realice la Obra Social y andlisis del consumo en dicho periodo,
quedando expresamente previsto que todas las actualizaciones serian aplicadas a futuro
luego de la comunicacion efectiva al Colegio de Abogados de Misiones minimo con

treinta (30) dias de anticipacion por los canales oficiales denunciados (e-mails).

DECIMA: Las partes expresan de comin acuerdo que en caso de no observarse el
pago total establecido en la clausula precedente, al cabo de los 40 dias contados a partir
del dia posterior al primer vencimiento, cuya fecha se estipula el dia 10 del mes posterior
al facturado, LA OBRA SOCIAL queda facultada de pleno derecho a suspender el
servicio del Plan de Salud comprometido, hasta tanto se verifique la efectiva cancelacion

de lo adeudado

DECIMOPRIMERA: A los efectos de fijar los descuentos otorgados que figuran en el
Anexo 1, se deja constancia que la obra social pese a que tuvo muy en cuenta el rango

etario de los matriculados que informé el CAM; no pudo comerciaimente prolongar la

oferta a edades superiores a los 59 afios y 11 meses. Es decir, que el convenio beneficia
a la franja que va desde los 23 a 59 afios y 11 meses. A partir de los 60 y hasta los 64

fios en que puedan ingresar, seria con valor cuota normal sin descuento.

O SEGUNDA: Las patologias preexistentes deberan ser declaradas al moment
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ley 26.682.- En caso de patologias preexistentes la obra social tendra derecho a percibir

una cuota adicional.

DECIMOTERCERA: LA OBRA SOCIAL manifiesta que en caso de que el afiliado
matriculado desee incorporar algun integrante de su grupo familiar primario (entiéndase

s6lo: hijo/a, conyuge y/o conviviente debidamente acreditado por inscripcién en el
Registro Civil y/o acta convivencial), se le respetara el precio de cuota y descuentos
acordado, en este contrato siempre que cuente con la autorizacion expresa del Colegio

de Abogados de Misiones.

DECIMOCUARTA: LA OBRA SOCIAL se compromete a mantener indemne al Colegio
de Abogados de Misiones, ante cualquier reclamo administrativo y/o judicial realizado
por un afiliado derivado de los servicios brindados por LA OBRA SOCIAL conforme al

presente convenio. -

DECIMO QUINTA: El Colegio de Abogados de Misiones declara que su rol en el
presente convenio sera el de ente recaudador y principal pagador del valor convenido

por la prestacién de Salud para sus matriculados.

DECIMO SEXTA: El presente convenio comenzara a regir a partir del 01 de marzo de
2024 y su duracién sera de 24 meses prorrogable automaticamente sin necesidad de
notificacién expresa; no obstante lo cual, cualquiera de las partes podra rescindir el
presente notificando a la otra parte por medio fehaciente con no menos de 30 dias de
antelacién, sin que dicha rescisién genere para cualquiera de las partes derecho a

indemnizacién alguna.

DECIMO SEPTIMA: desde el 1 de marzo de 2024, y hasta el 30 de junio de 2024
inclusive,mantendremos los valores cuota Marzo informados, aplicando sobre ellos un
40 % de descuento ( 30%+10% adicional de convenio corporativo). Este descuento se
mantendra por 6 meses. A partir del 01/07/2024 se realizara un analisis de rentabilidad }Q

la cuenta para ver como continuamos, siempre consensuando ambas partes.LA

SOCIAL se compromete en este momento en evaluar en forma conjunta dicha

, independientemente de las

ciones y/o libertades que el gobierfig-facional o su autoridad de apliéﬂ&?dig}ggg;;o
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DECIMO OCTAVA: La presente relaciéon contractual se regird en lo que corresponda por
la ley 26.682 (Ley Marco Regulatorio De Medicina Prepaga), 23.660 (Ley de Obras

Sociales) y por las disposiciones del Codigo Civil y Comercial de la Nacién y demas

normas complementarias, sin que exista relaciéon de dependencia y/o de cualquier otra
indole excepto la aqui pactada, entre las partes. -

DECIMO NOVENA: Las partes fijan domicilios a todos los efectos del presente en los
enunciados en el encabezamiento, y de comin acuerdo se someten a todos los efectos
del presente convenio a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de la ciudad de
Posadas, Provincia de Misiones renunciando a cualquier otro fuero que les pudiere

corresponder. -

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
arzo de 2024 .-

efecto, en la localidad de Posadas, Misiones, al 01 dia del mes d
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Individual

$ 24.990,00

$28.113,00

MONOTRIBUTO

$ 31.237,00

$37.484,00

$ 40.607,00

$57.788,00

$109.328,00

IND+1
{MAYOR +
MENOR)

$37.483,00

$42.168,00

$ 46.854,00

$ 56.225,00

$60.910,00

$88.479,00

$163.987,00

IND +2
(MAYOR +2
Hijos)

$47.479,00

$53.414,00

$ 59.349,00

$71.219,00

$77.153,00

$ 109.795,00

$207.720,00

IND+3
(MAYOR + 3
Hijos)

$ 54.975,00

$ 61.847,00

$ 70.519,00

$ 82.463,00

$ 89.335,00

$127.130,00

$240.516,00

IND+4
(MAYOR + 4
Hijos)

$62.472,00

$70.281,00

$ 78.090,00

$93.708,00

$101.517,00

$ 144.467,00

$273.315,00

IND+5
(MAYOR + S
Hijos)

$67.470,00

$75.904,00

$ 84.338,00

$101.205,00

$109.638,00

$ 156.024,00

$ 295.180,00

Matrimonio (2
MAYORES)

$46.229,00

$50.007,00

$57.786,00

$ 69.343,00

$75.122,00

$ 106.905,00

$202.252,00 I

Matrimonio +
1

$ 58.724,00

$ 66.065,00

$ 73.405,00

$ 88.086,00

$95.426,00

$ 135.798,00

$ 256.916,00

Matrimonio +
2

$ 68.719,00

$77.309,00

$ 85.899,00

$104.879,00

$111.668,00

$158.913,00

$ 300.645,00

Matrimonio +
3

$ 75.716,00

$85.180,00

$ 94.645,00

$ 113.574,00

$123.039,00

$175.093,00

$331.257,00 I

Matrimonio +
4

$83.712,00

$37.324,00

$94.176,00

CUOTAS Planes + Marzo 2024

$ 104.640,00

$ 46.656,00

$ 125.568,00

$ 55.987,00

$136.032,00

$ 60.652,00

$ 193.585,00

$86.312,00

$ 366.241,00

$ 163.294,00

Individual $41.990,00
IND +1
(MAYOR + $55.98800 | $62.98600 | $69.983,00 | $7542600 | $90.979,00 ] $129.470,00 | $244.943,00
MENOR)
IND +2
(mavor+2 | $7091600 | $79.78200 | $88.646,00 | 510637500 | $172.860,00 | $163.99500 | $310.260,00
Hijos)
IND +3
(mAYOR+3 | $82.11400 | $9237900 | $102643,00 | $123.172,00 | $133.436,00 | $190.106,00 | $359.251,00
Hijos)
IND +4
(MaYOR+4 | $93.312,00 | $104.976,00 | $116.639,00 | $139.967,00 | $151.630,00 | $215.782,00 | $408.237,00
Hijos)
IND +5
(MAYOR +5 | $100.776,00 | $113.373,00 | $125.970,00 | $151.164,00 | $163.761,00 | $233.045,00 | $440.895,00
Hijos)
Matrimonio (2
mavores) | $€005100 | $77.68300 | $86.31400 $103.577,00 { $112.208,00 | $159.680,00 | $302.098,00
M’t’i";°"'° *1 s87.71400 | s98.677,00 | $109.642,00 | $131.570,00 | $142.534,00 | $202.836,00 | $383.745,00
M"’"'T““ *1 $102.643,00 | $115.47300 | $128.304,00 | $155.765,00 | $166.79500 | $237.361,00 | $449.062,00
Matrl nio +
\ $113.093,00 | $127.230,00 | $141.368,00 | $169.640,00 | $183.777,00 | $261.528,00 § $494.784,00
atr "““‘“ + '}\25.038,00 $140.667,00 | $156.207,00 | $187.556,00 | $203.186,00 | $289.149,00 | $547.039,00 I
7
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Individual

st

$ 31.805,00

$ 35.780,00

$ 39.755,00

$47.707,00

$51.682,00

$ 73.548,00

$139.145,00

IND+1
(MAYOR +
MENOR)

$ 47.705,00

$ 53.668,00

$ 59.632,00

$107.337,00

$77.521,00

$110.318,00

$208.711,00

iND+2
{MAYOR + 2
Hijos)

$ 60.428,00

$67.981,00

$ 75.535,00

$90.641,00

$98.195,00

$139.739,00

$264.370,00

IND+3
(MAYOR + 3
Hijos)

$ 69.969,00

$78.715,00

$ 87.460,00

$104.953,00

$113.699,00

$161.802,00

$306.111,00

IND+4
{MAYOR + 4
Hijos)

$79.510,00

$ 89.449,00

$99.387,00

$ 119.265,00

$129.203,00

$ 183.866,00

$347.856,00

IND+5
{MAYOR + 5
Hijos)

$ 85.870,00

$ 96.604,00

$ 107.338,00

$ 128.806,00

$139.539,00

$198.575,00

$ 375.683,00

Matrimonio (2
MAYORES)

$58.837,00

$66.191,00

$ 73.546,00

$ 88.255,00

$95.610,00

$ 136.060,00

$257.411,00

Matrimonio +
1

$74.739,00

$ 84.082,00

$93.423,00

$112.109,00

$121.451,00

$173.834,00

$ 326.984,00

Matrimonio +
2

$ 87.460,00

$98.393,00

$ 109.325,00

$131.191,00

$142,123,00

$202.252,00

$382.639,00

Matrimonio +
3

$ 96.365,00

$108.412,00

$120.457,00

$ 144.549,00

$ 156.594,00

$222.845,00

$421.600,00

Matrimonio +
4

$ 106.543,00

$118.861,00

$ 133.178,00

$159.814,00

$173.132,00

$ 246.380,00

$466.125,00

individual ]| $43.067,00 | $48.450,00 $89,72 $64.600,00 | $69.983,00 | $99.591,00 § $188.416,00
IND +1
(mavor+ | sea.60000 | $7267600 | $80.750,00 | $96.900,00 | $104.976,00 | $149.388,00 | $282.627,00
MENOR)
IND +2
(mavor+2 | $81.827,00 | $92.05500 | $102.284,00 | $122.740,00 | $132.969,00 | $189.224,00 | $357.992,00
Hijos)
IND +3
(mavor+3 | $9474700 | $106.591,00 | $118.43a,00 | $142.12300 | $153.96500 | $219.104,00 | $414.520,00
Hijos)
IND +4
(Mavor+4 | $107.667,00 | $121.12500 | $134.584,00 | $161.500,00 | $174.959,00 | $248.980,00 | $471.042,00
Hijos)
IND +5
(MAYOR +5 | $116.280,00 | $130.81500 | $145.350,00 | $174.420,00 | $188.95500 | $268.898,00 | $508.725,00
Hijos)
Matrimonio (2
mavores) | $7967400 | $89.63300 | $66.39600 | $119.510,00 | $131.27000 $184.247,00 | $348.575,00
M’""'l'“"’ +1 $101.207,00 | $113.85800 | $126.510,00 | $151.812,00 | $164.463.00 | $235.242,00 | $442.783,00
Mat""z‘°"i° *1 s118.43400 | $133.238,00 | $148.043,00 | $284.08500 | $192.45500 | $273.879,00 | $518.149,00
'T\"'";"""’ *1 $130.49300 | $146.804,00 | $163.116,00 | $195.739,00 | $212.050,00 | $301.764,00 | $570.905,00 [
1Y
i @.274,00 $162.308,00 | $180.343,do %16.411,00 $223.445,00 | $333.633,00 | $631.199,00
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Plan de Salud PYME

Individual

$ 20.445,00

$23.002,00

OBLIGATORIO

$ 25.557,00

$ 30.669,00

$33.225,00

$47.281,00

e
$ 89.450,00

IND+1
(MAYOR +
MENOR)

$30.667,00

$ 34.502,00

$ 38.335,00

$ 46.001,00

$49.835,00

$70.919,00

$134.171,00

IND +2
{MAYOR + 2
Hijos)

$ 38.846,00

$43.702,00

$ 48.535,00

$58.270,00

$63.125,00

$89.832,00

$ 169.952,00

IND+3
(MAYOR +3
Hijos)

$44.980,00

$ 50.602,00

$ 56.225,00

$ 67.450,00

$73.092,00

$ 104.016,00

$ 196.786,00

IND +4
(MAYOR + 4
Hijos)

$51.113,00

$57.503,00

$ 63.892,00

$76.670,00

$ 83.060,00

$118.200,00

$223.621,00

IND +5
{MAYOR +5
Hijos)

$55.202,00

$62.103,00

$ 69.003,00

$ 82.804,00

$ 89.705,00

$ 127.656,00

$241.511,00

Matrimonio (2
MAYORES)

$37.823,00

$42.551,00

$ 47.280,00

$ 56.736,00

$ 61.464,00

$ 87.468,00

$ 165.479,00

Matrimonio +
1

$48.047,00

$54.053,00

$ 60.059,00

$72.070,00

$78.076,00

$111.107,00

$210.204,00

Matrimonio +
2

$ 56.224,00

$63.253,00

$ 70.280,00

S 84.337,00

$ 91.365,00

$ 130.020,00

$ 245.982,00

Matrimonio +
3

$ 61.950,00

$ 69.693,00

$77.437,00

$92.924,00

$ 100.668,00

$ 143.258,00

$271.028,00

Matrimonio +
4

$ 68.492,00

$77.053,00

$ 85.615,00

$ 102.738,00

$ 111.300,00

$ 158.388,00

$299.652,00

MERGEDES 6. PENZ-

OSDEPYM

EGIONAL NEA

individual $28.711,00 | $32.30000 | $35.88900 | $43.067,00 | $46.65600 | $66.39500 | $125.611,00
IND+1
(MAYOR + $43.067,00 | $48.450,00 | $53.83300 | $64.60000 | $69.98400 | $99.593,00 | $188.418,00
MENOR)
IND +2
(MAYOR+2 | $5455200 | $61.37000 | $68.189,00 | $81.82700 | $88.64600 | $126.150,00 | $238.662,00
Hijos)
IND+3
(mavor+3 | $e3.16500 | $71.061,00 | $78.957,00 | $94.74800 | $102.644,00 | $146.069,00 | $276.347,00
Hijos) I
IND+4 i
(MAYOR+4 | $71.77800 | $80.75000 | $89.72300 | $107.667,00 | $116.639,00 | $165.987,00 | $314.02800
Hijos) %
IND+5
(MAYOR+5 | $7752000 | $8721000 | $96.900,00 | $116.28000 | $125.970,00 | $179.265,00 | $339.150,00
Hijos)
Matrimonio (2
mavores) | $53117.00 | ss975600 | se6.39600 | s7967400 | sss11400 | $122831,00 $ 232.383,00
Mat'i'r“m *1 ¢67.47200 | $7590500 | $8a340,00 | $101.207,00 | $109.642,00 | $156.029,00 | $295.188,00
M’m"z"\‘h *1 $7895600 | $s8.82600 | $9869600 | $118434,00 | $128.304,00 | $182.586,00 | $345.433,00
Matsi otTo +
86.996,00 | $97.870,00 | $108.744,00 130.493,00 | $141.368,00 | $201.176,00 | §380.603,00
AN A oll i
riNohio + /
, o 96.182,00 | ¢$108.206,00 | $120.229, $144.27500 | $156.297,00 | $222.422,00 | $420.799,00 |
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CUOTAS Planes + Marzo 2024

individual $ 14.256,00 $16.038,00 $ 17.820,00 $21.384,00 $ 23.166,00 $ 32.967,00 $ 41.580,00

IND + 1 (MAYOR +
MENOR) $21.384,00 $24.057,00 $ 26.730,00 $32.076,00 $34.749,00 $49.450,00 $ 62.370,00

IND + 2 (MAYOR +2
Hijos) $27.720,00 $31.185,00 $ 34.650,00 $41.580,00 $45.045,00 $64.102,00 $ 80.850,00

IND + 3 {MAYOR + 3
Hijos) $32.472,00 $36.531,00 $ 40.590,00 $ 48.708,00 $52.767,00 $ 75.092,00 $94.710,00

IND + 4 (MAYOR + 4
Hijos) $37.224,00 $41.877,00 $ 46.530,00 $ 55.836,00 $ 60.489,00 $ 86.080,00 $ 108.570,00

IND + 5 {MAYOR + 5
Hijos) $41.976,00 $47.223,00 $52.470,00 $ 62.964,00 $ 68.211,00 $97.070,00 $122.430,00

Matrimonio {2

MAYORES) $21.384,00 $24.057,00 $ 26.730,00 $ 32.076,00 $ 34.749,00 $ 49.450,00 $ 62.370,00
Matrimonio +1 $27.720,00 $31.185,00 $ 34.650,00 $ 41.580,00 $ 45.045,00 $ 64.102,00 $ 80.850,00
Matrimonio + 2 $32.472,00 $36.531,00 $ 40.590,00 $ 48.708,00 $52.767,00 $75.092,00 $94.710,00
Matrimonio + 3 $37.224,00 $41.877,00 $ 46.530,00 $ 55.836,00 $ 60.489,00 $ 86.080,00 $ 108.570,00
Matrimonio +4 $41.976,00 $47.223,00 $ 52.470,00 $62.964,00 $68.211,00 $97.070,00 $122.430,00

$ 41.580,00

IND + 1 (MAYOR +
MENOR)

IND + 2 (MAYOR + 2
Hijos)
IND + 3 {MAYOR + 3
Hijos)
IND + 4 (MAYOR +4

IND + 5 {(MAYOR +5

RLEDESG. PENZ
GYE. REGIONAL NEA

QSDESYM

Sl

individual $ 14.256,00 $ 16.038,00 $ 17.820,00 $21.384,00 $ 23.166,00 $32.967,00
IND + 1 {MAYOR +
MENOR) $21.384,00 $24.057,00 $ 26.730,00 $32.076,00 $34.749,00 $ 49.450,00 $62.370,00
IND + 2 {(MAYOR +2
Hijos) $27.720,00 $31.185,00 $ 34.650,00 $41.580,00 $45.045,00 $ 64.102,00 $ 80.850,00
IND + 3 (MAYOR + 3
Hijos) $32.472,00 $36.531,00 $ 40.590,00 $48.708,00 $52.767,00 $ 75.092,00 $94.710,00
IND + 4 (MAYOR +4
Hijos) $37.224,00 $41.877,00 $ 46.530,00 $55.836,00 $ 60.489,00 $ 86.080,00 $ 108.570,00
IND + 5 (MAYOR + 5
Hijos) $41.976,00 $ 47.223,00 $52.470,00 $62.964,00 $68.211,00 $97.070,00 $122.430,00
Matrimonio (2
MAYORES) $21.384,00 $ 24.057,00 $ 26.730,00 $32.076,00 $34.749,00 $49.450,00 $62.370,00
Matrimonio + 1 $27.720,00 $31.185,00 $ 34.650,00 $41.580,00 $ 45.045,00 $64.102,00 $ 80.850,00
Matrimonio + 2 $32.472,00 $36.531,00 $ 40.590,00 $ 48.708,00 $52.767,00 $ 75.092,00 $94.710,00
Matrimonio +3 $37.224,00 $41.877,00 $ 46.530,00 $ 55.836,00 $ 60.489,00 $ 86.080,00 $108.570,00
Matrimonio +4 $41.976,00 $47.223,00 $ 46.530,00 $62.964,00 $68.211,00 $97.070,00 $122.430,00

$28.512,00 $32.076,00 $ 35.640,00 $42.768,00 $46.332,00
$42.768,00 $48.114,00 $ 53.460,00 $ 70.567,00 $ 69.498,00
$ 55.440,00 $62.370,00 $ 69.300,00 $ 83.160,00 $90.090,00
$ 64.944,00 $ 73.062,00 $ 81.180,00 $97.416,00 $ 105.534,00
$74.448,00 $ 83.754,00 $ 93.060,00 $111.672,00 $120.978,00
$83.952,00 $ 94.446,00 $ 104.940,00 $125.928,00 $ 136.422,00
$42.768,00 $48.114,00 $ 53.460,00 $ 64.152,00 $ 69.498,00
$ 55.440,00 $ 62.370,00 $ 69.300,00 $ 83.160,00 $ 90.090,00
$ 64.944,00 $734 62,(%} $81.180,00 $97.416,00 $ 105.534,00
$74.448,00 $ 83. 54,*0/ $ 93.060,00 $111.672,00 $120.978,00
$83.952,00 $125.928,00 $136.422,00,
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Plan 1000 OSDEPYM

Pian de cobertura basica, sin beneficios adicionales.

Actualmente los valores de coseguros, se encuentran actualizados de conformidad con lo establecido
en la RESOL-2022-15-APN-CNEPYSMVYM#MT y las que en el futuro autoricen las actualizaciones que se
dispongan,

El afiliado padra conocer el valor de los coseguros vigentes del plan realizando {a consuita en forma
directa a los prestadores de Osdepym como a través de los canales habilitados de fa Obra Social

. ansultarie con medico de acceso direcio CiC
o Consulia al espacialista non darvanion 2iC
& Tr OSDERYM: consullas médicas por videsllamada con o previo SC

Rojo.
es do

&anos (a4

Hina/nOCiuma)

® Praclices de laboratene
En ambulatoro CiC cada determunacion
Fn internacion SiC

e Esludiosy
ambula

as de diagnostico de baja complejidad ()

{

CIC por estudio

Enniernac SHe
o Estudios y o oo de mediana compiejidad
En ambuiato CIC por praciica
En intemacian S/iC
O
CiC por practhca
BERACIGN &G
° wd Menial por sesién

sulterin (ncluidas en el artd. 1 PMQ) i
A cargo del afiliado

o Rehabilitacion er Kinesiclogia/Fisiatria por sesion

[l cmsuftori«‘; (hasta 30 sesionas) ciC
de 60 sesiones) CiC
SiC
. SHe
® Fongaudiologia v Fonatria por ses6n CiC
L} rasica, especalizada y complefa
sulta: adultos entre 16 a 64 an
meneres hasta 15 anos v mayores de 85 affos
Practcas: adultos entre 168 a 64 afios CiC
menores nasta 15 anos y mayores de 65 aftos CiC
Luz Halogena, piezas postenor A cargo del afiliado
® Discapacidad SiC
o Tratamientos OncoldaicosHIY siC
o Plan Matermo Infantil § 7G d a parir del momento del diagnostizo v hasta 2l

2

3

primer mes hiego del naurmemc l\ter»‘,vm al recién naczdo hasta cumplir el afa de edad. Tado con cobertura al 100
ienio enan mo en ambelatorio y exceptuado del pago de tode upe de coseguros para las atenciones
medicaciones especificas.

REFERENCIAS. C/Ccon e

Esta cobartura comprende:

guros | S0 sin coseguros

aze v partor consullas. estudios de diagndstico exclusivamente refacionados con el embarazo el pano
ya que olro tipo de eswdios tendrd la cobertura que rige el resto del PMD, Psicoproblaxis Obstebic
Wos Uricaments relacionados con el embarazo y pario, cobertura al 100%.

rerinatoldgica de 1os estudios para aeteccion de la ferilcetanuria, del hipotiroidist
1 el recién '\amdo Consultas de seguiniento v control, mmunizacionss del period
cabertura del 10 de ip medicacion requerida primer afo de vida siempre que esta figure en el fistado
rentos asencigles a fin de estimular [& lactal aterna no se cubnran 1as leches malernizadas o de otro hpo. saly
jicacion médica. con evaluacion de ta aud a medica.

Las practions guie no se encuantran incluidas ni exgleply fprmente. tendian un cosegurc de /G- | lOPEZ FOR
COLEG!OP Y try .
E BOGADOS DE LA

PROVINCIA DE MISIONES

bhgatoria ta realizacid
congerit wedad fibroguistica
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Plan 1000 = OSDEPYH

Estimados afiliados, les acercamos los teléfonos y mails para contactarse con especialistas en los
temas que se mencionan a continuacién:

IVE Ley 27.610 Interrupcidon Voluntaria del Embarazo

Mail: saludsexual@osdepym.com.ar
Teléfono: 0800 - 288 - 7963

IDENTIDAD DE GENERO Ley 26.743

Mail: saludsexual@osdepym.com.ar
Teléfono: 0800 - 288 - 7963

SALUD MENTAL Ley 26.657
Teléfono: 0800 - 288 - 7258

VIOLENCIA DE GENERO Ley 26.485

Mail: linea144@mingeneros.gob.ar

Teléfonos:

144 - Informacién, contencion y asesoramiento las 24 h.

911 - En caso de riesgo y/o emergencia,

122 - Atencidn gratuita y confidencial de escucha, contencion y orientacion para nifas, nifas, adolescentes y cludadanos en
aeneral, sobre proteccion y restitucién de derechos amenazados o vulnerados.

DISCAPACIDAD Ley 24.901
Telefono: 0800-288-7963

Consultas prestacionales:

AMBA y CABA: discapacidad@osdepym.com.ar

Interior: interiordiscapacidad@osdepym.com.ar
Facturacion: prestadoresdiscapacidad@osdepym.com.ar

Equipo Interdisciplinario Incluir:

Teléfonos: 011 4583-1273 /7 011-15-3765-9159
redincluir.com

Equipo presencial: CABA, Cordaba v Rosario

ANTONIO LDPEZ FORASTIER
PRES

SUPERINTEND




Plan 2500 — OSDEPYM

Plan Superador. Incluye todas las prestaciones cubiertas y mas beneficios.
Beneficios adicionales.

® Cobertura de medicamantas ambualatonos 50 %

& Subsidia por adopaidn § 7000

® Subsidio por faltecimiento del itular 87000

. Stasis odonin a3 aranceias preferenciales con profesionales mtegranies de 1a Red Nacionat de Odontelogos
e Ovtadoncia: aranceles preferendiales con profesionates integranies de la Red Nacioral de Ortodancist

. 008 estandar por mtegrante del grupo familiar por aha

] nsultas médicas por videollamada con turne grevie SiC

: ‘
COSEGUROS |

Actualmente los valores de coseguros, se encuentran actualizados de conformidad con lo establecido
en la RESOL-2022-15-APN-CNEPYSMVYM#EMT vy las que en el futuro autoricen las actualizaciones que se
dispongan.

El afiliado podra conocer el valor de los coseguros vigentes del plan realizando la consulta en forma
directa a los prestadores de Osdepym como a través de los canales habilitadas de la Obra Social

& Consulta en consullonio todas las especialidades CiC

GG domnchiany

ulta diurna Ci
ulta poctuma CiC
sergencia S

Aos {(diurnainociumal Cic
. de faboratono en ambuiatona GiC
. was de diagndstico de baja complejidad (7}
Cie
510
e [sh v pracuieas do diagndsine de mediana complepdad ()
: ool '
rotemacion 510
] whios v as de diagndstion de alta compigjidad ()
Erambulato CIC
Er nternacidn =iC
& Salod Mental por sesion
En cunsultorio Zincluclas en e art. 1.1 PMO) i

Lxcodente o ded afiliado

shabilitacion an Kinesiolow:
sudtorio fhasta 30 ¢
D8 MANITIC

Ea intarmacitn

o Practicas de enfermeria SiIC

L diologia y Foniatria por sesion AC

& Odontologia basica, especializada y complea CiC
Consulia: aduitos entre 16 a 64 afos

menores hasta 19 afos y mayores de 65 afios G

Practicas v Luz Haldgena: adulios entre 16 a 64 afas CiC

¢ sta 19 afos y mayores de 85 anos CiC

Consuita: adullos entrg 16 a 84 anos Cic

menores afios y mayores de 65 afos CiG

Pracicas v Luz Haldgena sdullos enire 16 a 84 anies CiG

menares hasta h s v mayores de 65 afios CiG

N Goapacidad S

amientcs Oncolégicos HIV

ateno Infanbl Se dard cobertura durante

garaze v of parto a party del mamentu «
1do nasta cumpliy el ano de edad. Todo con cobert:
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ABDGADOS DE LA
CIA DE MISIONES

2565 TWWW S




Plan 2500 — OSDEPYM

Referencias: C/C Con coseguros | S/iC Sin coseguros

Esta cobertura comprende:

AY Embaraze y parto: consultas. estudios de diagnastico exclusivamente relacionades con el embarazo, el parte vy
puerpernio. ya que oo tipo de estudics tendra ia cocbertura gue rige el resto del PMO, Psicoprofilaxis Obstétrica,
medicamentos Unicamente relacionados con el embarazo y parte, cobertura al 100%.

B} Infantl: Serd obligatonia la realizacion perinatolégica de los estudios para deleccion de la fenlcetonuna. det
higotiroidismo  cungenito y enfermedad fibroguistica en el recién nacido. Consultas de seguimiente vy control
inmunizacicnes del pericdo, coberiura del 100% de la medicacidn requerida para el primer afo de vida siempre gue ¢sta
figure en el listado de medicamentos esenciales a fin de estimular la lactancia materma no se cubriran las leches
maternizadas o de otro tipo, salvo expresa indicacién médica, con evaluacion de la auditoria médica

{*}Las practicas que no se encuentean incluidas ni exceptuadas expresamente, tendran un caseguro




Plan 4000 — OSDEPYM

Plan Superador. Incluye todas las prestaciones cubiertas y mas beneficios.
Beneficios adicionales.

® Coberiura de medicamentos ambulatorios 50 % |
3t Sradopeion 5 3100
fattecimiento del tituler $ 4900

habitacion individual sujeta a disponibilidad de la clinica
ontoloyicas: aranceles preferenciales con profesicnales integrantes de la Red Nacional

de ¢ ologes
® [iio iranceles preferenciales con profesionales integrantes de la Red Nacional de Ortodoncictas
® Doctor OSDEPYM: consultas meédicas por videollamada las 24 hs. 5/

COSEGUROS

El afiliado debe abonar los siguientes valores a su cargo (Coseguros)
para el acceso a las Prestaciones Cubiertas

® Consulta en consultorio todas las especialidades S/C
® Atoncién domiciliaria
Consulta diurna 639
Consiuldta nocturna $ 894

Cadigo Rojo/Emergencia S/C
Mayaores de 65 afos (diuma/nocturna) : :

i
A
P

® bracticas de laboratorio
® Cstudios v practicas de diagnadstico de baja. mediana v alta complejidad
® Salud Mo H“f(f RO Sesion
f wsulteno tncluidas shart. 4.1 PMO) $ 145
X C»f.-?ﬁtés $ 51

i en Kinesiclogia/Fisiatria nor sosion
consultorio thasta 30 sesiones) S/

Excedents (hasta 60 sesiones) S/{‘,
Erinternacion S/¢

® Dracticas de enfermeria 5/C

@ onoaudhologia y Foniatria por sesion S/C

® OCdontologia basica, especalizada v compleja

Consulta: adultos entre 16 a 64 afios S/C

menores hasta 15 anocs y mayvores de 55 afos 5/C

racticas: adultos @mtrei a 64 afios (%) S/C

menores hasta 1b anes y mayores de 65 aftos ) S/C

Luz Halogena sector ant@rior y nosterior s$/C

Consulta v practica de guard 5/C

® Discapacidad S/C

® Troatamicntns Oncoldgicos,/HIV S/C

o a partir del momento del diagnostico vyhgste of

Heanlo,
asta cumplir el ano de edad. Todo con cobertura al 100% tanto en nternacion com
o ole todo tipe ds cosegurns para las atenciones v medicaciones especificas. Fs
v omarte: consultas. estudios de diagnostico exchisivamente relacionados con ﬂ! ef mza
OrRerio, \/a que oclro Upo de estudios tendrd la cobertura que rige el resto del PMO. Psicoprofils,
lacionados con el embarazo v parto, cebertura 2l 100%. 8 Infantil, Sera ot,

Ca £{ los estudios pare deteccidn de la fenilcetonuria, del hipotiroldisma conadnito
sacile, Corsulias de seguimi) \n control, inmunizaciones el periedo, ¢

¢ ;:? nacHy

IR TRV
Co
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r afio de vida siamglrg que &sta ligure en el hstado «
aternia ne s cubriran lgdeches matgrnizadas o de of

e cof cvaluacion de la auditonia miadica
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