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¡IMPORTANTE! 
 

Solicitamos por favor enviar a 
integracionprestador@ospaga.com.ar el pedido de 

instructivo para Acompañante Terapéutico indicando 
Nombre, Apellido y DNI del afiliado.  

 
 

OSPAGA CENTRAL 
(011) 4610-9200 

www.ospaga.com.ar 
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