ANEXO || PROCEDIMIENTOS

Este capitulo de la cartilla Médico estda destinado a que Ud. tenga un mas rapido y mejor acceso a las
prestaciones médicas. Léalo detenidamente, ya que en caso de necesitar atencion en algunas de las

especialidades clinicas u odontoldgicas, le sera de gran utilidad.

Tramites de Afiliacion:

Informes en la Sede Central, Delegaciones del Pais y/o Centro de Orientacion Zonal mas cercano.
Sede Central: José Giribone 789- Avellaneda — Pcia. De Bs. As. Horario lunes a viernes de 9 a 17,00 hs.
T.E. 77003280 (int. 232 y 233) cel. 1138833683 Y 1123555769.

TRABAJADORES EN RELACION DE DEPENDENCIA

TITULAR

- Fotocopia de ultimo recibo de sueldo

- Fotocopia de DNI

- Fotocopia de ALTA TEMPRANA (éste requisito s6lo es para trabajadores con menos de 3 (tres)

meses de antigledad en la empresa)

Esposa / Cényuge

- Fotocopia de DNI
- Fotocopia de Declaracion Jurada de Concubinato 6 Acta de Matrimonio

- Fotocopia de CUIL emitida por Anses

Menores de 21 anos



- Fotocopia de DNI
- Fotocopia de Partida de Nacimiento

- Fotocopia de CUIL emitida por Anses

De 21 a 25 afios

- Fotocopia de DNI

- Fotocopia de Partida de Nacimiento

- Fotocopia de CUIL emitida por Anses
- Negativa de Anses

- Certificado de Alumno Regular
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
- Certificado de autoridad competente (Hospital Nacional, Provincial o Municipal) que acredite la

existencia de la discapacidad su naturaleza y su grado.

FAMILIARES A CARGO

El Titular debera presentar

NIETOS:

- Declaracién Jurada ante autoridad judicial, en la cual manifieste tener a cargo a su nieto y recibo de
sueldo en donde figure el descuento adicional del 1,5%.

- Fotocopia de DNI

- Fotocopia de Acta de nacimiento

- Constancia de CUIL emitida por Anses

PADRE/MADRE:

- Padre o Madre mayores de 60 afios (Se exceptua la edad en caso de presentar Certificado de

Discapacidad)

- Certificado Negativa de Anses (30 dias de validez desde su emisién)

- Declaracién Jurada ante autoridad judicial, en la cual manifieste tener a cargo a su Padre o Madre y
recibo de sueldo en donde figure el descuento adicional del 1,5% por cada adherente.

- Fotocopia de Partida de Nacimiento del Titular



LOS TRAMITES SE REALIZAN, EN FORMA VIRTUAL O PODRAN COMUNICARSE CON EL SECTOR
DE AFILIACION MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA O VIA WHATSAPP A LOS SIGUIENTES
NUMEROS: 1138833683 Y 1123555769

TAMBIEN PODRAN REALIZARLO POR VIA EMAIL A LOS CORREOS afiliaciones@ospica.org.ar y

afiliacionsalud@ospica.org.ar

Se solicita dejar un numero de teléfono para comunicar cualquier informacién.

REQUISITOS MONOTRIBUTISTA AUTONOMO

. FOTOCOPIA DE CREDENCIAL DE PAGO AFIP (F-152)

. FORMULARIO 184:

. CUANDO EL MONOTRIBUTISTA SE EMPADRONA POR PRIMERA VEZ EN EL AFIP, EN ESE
ACTO TUVO LA OBLIGACION DE ELEGIR UNA OBRA SOCIAL, ES DECIR, AL COMPLETAR EL F-184
TUVO QUE COLOCAR EL CODIGO DE LA OBRA SOCIAL ELEGIDA Y DECLARAR AL GRUPO
FAMILIAR PRIMARIO SI LO DESEABA.

FOTOCOPIAS:
. DNI del Titular
. DNI de todo su grupo familiar (Cényuge e hijos)
. Si esta CASADO libreta de matrimonio o Certificado de matrimonio. Si esta en CONVIVENCIA,
Declaracion Jurada ante autoridad judicial que manifieste dicho vinculo.
. Acta de nacimiento de cada uno de los hijos
. Constancia de CUIL (emitida por el ANSES) de cada uno de su grupo familiar

IMPORTANTE: Si el afiliado tiene a cargo su grupo familiar, el mismo debe estar declarado en AFIP como

adherente y realizar la contribucion correspondiente por cada uno de ellos.

LOS TRAMITES SE REALIZAN, EN FORMA VIRTUAL O PODRAN COMUNICARSE CON EL SECTOR
DE AFILIACION MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA O VIA WHATSAPP A LOS SIGUIENTES
NUMEROS: 1138833683 Y 1123555769


mailto:afiliaciones@ospica.org.ar
mailto:afiliacionsalud@ospica.org.ar

TAMBIEN PODRAN REALIZARLO POR VIA EMAIL A LOS CORREOS afiliaciones@ospica.org.ar y

afiliacionsalud@ospica.org.ar

Se solicita dejar un niumero de teléfono para comunicar cualquier informacion.

REQUISITOS MONOTRIBUTISTA EFECTOR SOCIAL

. FOTOCOPIA DE CREDENCIAL DE PAGO AFIP (F-152)

. CERTIFICADO DE ELECCION DE OBRA SOCIAL EMITIDO POR EL MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL

. FOTOCOPIA DE DNI DEL TITULAR

ADHERENTES (FAMILIARES)

. FOTOCOPIA DE DNI DEL FAMILIAR

. Si estda CASADO libreta de matrimonio o Certificado de matrimonio. Si esta en CONVIVENCIA,
Declaracién Jurada ante autoridad judicial que manifieste dicho vinculo

. Acta de nacimiento de cada uno de los hijos

. Constancia de CUIL (emitida por el ANSES) de cada uno de su grupo familiar

IMPORTANTE: Si el afiliado tiene a cargo su grupo familiar, el mismo debe estar declarado en AFIP como
adherente y a su vez figurar en el certificado de Eleccion de Obra Social, emitido por el Ministerio de
Desarrollo Social.

LOS TRAMITES SE REALIZAN, EN FORMA VIRTUAL O PODRAN COMUNICARSE CON EL SECTOR
DE AFILIACION MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA O VIA WHATSAPP A LOS SIGUIENTES
NUMEROS: 1138833683 Y 1123555769

TAMBIEN PODRAN REALIZARLO POR VIA EMAIL A LOS CORREOS 2Afiliaciones@ospica.org.ar y

afiliacionsalud@ospica.org.ar

Se solicita dejar un numero de teléfono para comunicar cualquier informacién.

Credenciales: Emision, Entrega y Utilizacion de la Misma:
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Su emisién y entrega es en forma virtual para lo cual cada afiliado debe bajarse la app
correspondiente para acceder a su carnet virtual, una vez descargada la aplicacién el mismo se
actualiza automaticamente.

Para acceder a todos los servicios y prestaciones de su Obra Social, debera presentar la credencial

oficial, junto con su documento de identidad y ultimo recibo de sueldo del titular.

DELEGACIONES Y/O COORDINACION DE SERVICIOS.

NOTA: PODRAN COMUNICARSE MEDIANTE LLAMADAS TELEFONICAS O/Y VIA WHATSAPP A LOS NUMEROS

ASIGNADOS A CADA DELEGACION O CENTRO, TAMBIEN PUEDEN ASISTIR DE FORMA PRESENCIAL

Por jurisdicciéon y por Zona:

Sede Central

Centro Médico Avellaneda

Direccion: Giribone N° 789

Localidad: Avellaneda

Tel: (011) 4229-0750 /0770 Intr. 120/ 121
Cel. 1131515388

ANEXO SEDE CENTRAL -Capital Federal

Direccion: HIPOLITO YRIGOYEN 1628-PISO 8 —-OF.14
Localidad: C.A.B.A.
Tel: (011) 7700-3280




DELEGACION LANUS

Centro Médico Lanus

Direccién: Basavilbaso N° 2144
Localidad: Lanus Este

Tel: (011) 4249-5529 0 4354-5200 Int. 501
Cel. 1122900424

DELEGACION FLORENCIA VARELA

Centro Médico Varela

Direccion: Jose de San Martin N° 1699-1799
Localidad: Florencio Varela

Tel: 4255-4541//4989-5101

Cel. 1149895105

DELEGACION BRANDSEN

Centro Brandsen

Domicilio: Las Heras 208 Esq. Garibaldi
Localidad: Coronel Brandsen

Tel: (02223) 499003

Cel. 1150548051

DELEGACION MORENO

Centro Paso del Rey

Domicilio: Juan Manuel Cortés 356 entre 25 de mayo y Dastugue
Localidad: Villa Zapiola- Paso del Rey
Cel. 1159747541




DELEGACION MAGDALENA

Domicilio: Dr. Patricio Brenan 1749

Localidad: Magdalena-Pcia de Buenos Aires
Cel. 1140741617

DELEGACION BARADERO

Domicilio: Sta, Maria de Oro 842
Localidad:Baradero- Pcia de Buenos Aires
Tel: 03329-484887

Cel. 1163011550

DELEACION MERCEDES

Domicilio: calle 35 N° 322- entre calle 16 y calle 14
Localidad: Pcia de Buenos Aires

Tel: 02324-435040

Cel. 1136603069

DELEGACION TUCUMAN

Domicilio: San Martin 103

Localidad: La Banda del Rio Sali

Lunes a Viernes de 8 a 12 hs. y de 16 a 20 hs.
Tel: 0381 426-4658

DELEGACION LA RIOJA

Domicilio: Castro Bazan 138

Localidad: Chilecito, La Rioja
Tel: (03825- 423994)



DELEGACION SALTA

Domicilio: Patricias Argentinas 360
Localidad: Gral. Gliemes, Pcia. de Salta
Tel: Tel. (0387- 5652251)

Cel. 1136549020

DELEGACION RECONQUISTA - Santa Fe
Domicilio: Ollesio N° 454

Localidad: Reconquista, Pcia. de Santa Fe
Tel: (03482 - 4377848)

Cel. 1128499894

DELEGACION ESPERANZA- Santa Fe

Domicilio: Castelli 1991
Localidad: Esperanza, Pcia. Santa Fe
Cel. 1136739370

Sede San Luis

Domicilio: Bolivar 631 Local 1 —
Localidad: San Luis, Pcia. de San Luis,
Tel: (0376) — 442502

Sede Mendoza

Domicilio: Videla Castillo

Localidad: Mendoza, Pcia. de Mendoza
Tel: (0376) — 442502

Sede Misiones (Posadas)




Domicilio: Sarmiento 2206 —
Localidad: Posadas, Pcia. de Misiones,
Tel: (0376) - 442502

Sede Misiones (Andresito)

Domicilio: Palmitos s/n, Barrio 9 de Julio,
Localidad: Departamento General Belgrano, Comandante Andresito, Pcia. de Misiones.
Tel. (02474 -15685437)

Actualizacion de la Cartilla: La Obra Social publicara la actualizacién de la cartilla cada 12 meses en la

pagina Web: info@ospica.org.ar consultas en la Sede Central y las Delegaciones Regionales donde

se entregaran a los afiliados, la informacién necesaria sobre la cartilla y sus actualizaciones

AUTORIZACIONES:

EN LOS CASOS DE NO PODER ASISTIR DE FORMA PRESENCIAL, PODRAN COMUNICARSE MEDIANTE LLAMADAS

TELEFONICAS O/Y VIA WHATSAPP A LOS NUMEROS ASIGNADOS A CADA CENTRO O SECTOR

1. Requieren autorizacion todas las recetas 70% y 100% pacientes cronicos y 6rdenes de internaciones,
practicas alta complejidad tercer Nivel de atencién, se autorizan a nivel Central , enviadas por mail y/o
WHATSAPP desde los centros periféricos en Ciudad de Buenos Aires, Gran Buenos Aires o del Interior
del Pais. Las practicas solicitadas en los Programas de Prevencidon no necesitan autorizacion, ni pagan

coseguros.

2. Los Programas de prevencion tienen un bono especial para su diferenciacion ya que se lo suministra
nivel central o en las Delegaciones Regionales. Bono consulta, practicas y medicacion, si fuese necesaria,

son sin cargo.

3. Los traslados en Ambulancia programados, se autorizan conjuntamente con la prestacién,
interconsultas, en pacientes que no deambulan, didlisis, altas sanatoriales, internacion domiciliaria.
En traslados urgentes el médico que asiste al paciente o en su defecto los familiares del mismo deberan

comunicarse con el servicio de traslados los numeros- 0800-6667742 6 al 5218-5008


mailto:info@ospica.org

4. Cada uno de los Programas de Prevencién, explicita los procedimientos y metodologia que los

conforman.

Autorizaciones Nivel Central:

T.E. 7700-3280 internos: 222-229
SECTOR AUTORIZACIONES- CEL.1162988754
SECTOR PRESTACIONES — CEL. 1139017296

Centros habilitados Para Autorizaciones: Las Delegaciones Regionales y el Nivel Central.

Lugar Entrega documentacion para consultas, recetarios para medicamentos y Ordenes para

Practicas: Las Delegaciones Regionales y el Nivel Central .

Régimen de Turnos: En forma Personal y/o Telefénicamente .En las Delegaciones Regionales y Nivel

central.

No necesitan derivacion u orden de interconsulta para solicitar turno los pacientes que consulten
por las siguientes Especialidades:

Clinica Médica

Pediatria

Ginecologia y Obstetricia

Oftalmologia

Centro de atencion de emergencias y urgencias _médicas y odontolégicas

CABA —CLINICA CIUDAD DE LA VIDA-BELGRANO 2530- 1161436806
CONSULTORIOS KOOLDENT —SARMIENTO 746- 52523400 (ODONTOLOGIA)
SAN MARTIN — POLICLINICO UOM — 18 DE DICIEMBRE 1856 — 08101222424
EL TALAR — CENTRO MEDICO TALAR-RUTA 197 Y ACCESO NORTE — 47268000
SAN MIGUEL-SANATORIO GRAL. SARMIENTO -AV. PTE.PERON 1796 -44697300
JOSE C.PAZ — HTAL.GDOR.DOMINGO MERCANTE-RENE FAVALORO 4750 — 02320440000
CIUDADELA- SANATORIO NTRA. SRA. DEL PILAR- AV. GAONA 3979 — 44696700



ﬂ

OSPICA
MORENO- HTAL. PRIV.MARIANO MORENO — URUGUAY 146 — 02374635000
MORON — INSTITUTO MEDICO AGUERO- AGUERO 1395 — 4696833
MARTIN CORONADO - HTAL. PRIV.NTRA.SRA. DE LA MERCED-JULIO BESADA 6969- 48400101
RAMOS MEJIA — KOOLDENT-CIOP —SAN MARTIN 1638 — 44884767 (ODONTOLOGIA)
SARANDI — CLINICAS NTRA.SRA. DE LA DULCE ESPERA- FERRE 521 -4205-7100
LANUS - CLINICA CRUZ BLANCA — ARISTOBULO DEL VALLE 135 — 42490909
LOMAS DE ZAMORA —CLINICA BOEDO — BOEDO 535 — 5263-3330
QUILMES — CLIN.PRIV.DEL NINO Y LA FAMILIA- CALLE 843 -2416 — 42126606
FCIO.VARELA — CLIN.PRIV.LUJAN - FCIO. VARELA 50 - 4287-1131
WILDE — KOOLDENT-PRO ODONT. - FABIAN ONSARI 8 — 42063962 — (ODONTOLOGIA)
BARADERO — SANATORIO OSPREM — RENE SIMON 910 — 03329-480108
BRANDSEN - INSTITUTO MEDICO BRANDSEN — FERRARI 128 — 02223-444363
MAGDALENA — HTAL. SANTA MARIA MAGDALENAS - LAS HERAS 385 -02221-452429
LUJAN — CLINICA GUEMES — MARIANO MORENO 1360 — 02323-420065
MERCEDES - CLINICA NUEVA CRUZ AZUL — CALLE 29 n°® 353 — 02324-433333
OLAVARRIA - SANATORIO CEMEDA — AV. DE L. TRABAJADORES 3385 — 02284-440101
MAR DEL PLATA - SANATORIO BELGRANO — BELGRANO 4329 — 02234991900
SAN BERNARDO — SAN BERNARDO SALUD — GARAY 336 — 0257-460336
RESISTENCIA - SANATORIO MATERNO INFANTIL- GUEMES 501 — 0362-4446500
CORDOBA (CAP.) — CLINICA VELEZ SARFIELD — NACIONES UNIDAS 984 — 0351-4291200
LEONES — SANATORIO PRIV. BELGRANO — AV. BELGRANO 1454 - 03472481696
VILLA CARLOS PAZ-CAMARA DE ENTIDADES DE SALUD-AV.HIPOLITO YRIGOYEN 433-
03516510105
GUALEGUAY — INSTITUTO MEDICO QUIRURGICO- ANTARTIDA ARGENTINA 77 -03444-423096
FORMOSA - ASOC. CLIN. Y SANATORIO — EVA PERON 51 - 0370-4430008
FORMOSA — CLINICA ABRUZZO — BELGRANO 448 —- EMERG.ODONTOLOGICO- 03704421711
CHILECITO — CLINICA PRIV. CHILECITO - LA PLATA 255 -03825-423385
MENDOZA (CAPITAL) — HTAL.CENTRAL DE MENDOZA- AV.ALEM 430 — 0261-4490500
OBERA — SANATORIO DERMA — GOBERNADOR BARREYRO 1031 — 03755-401186
SALTA — SANATORIO SAN ROQUE — AV. REYES CATOLICOS 1518 — 0387-4394000
ESPERANZA — SANATORIO AVENIDA — AV.CORDOBA 2058 — 03496-421251

-  HTAL.SAMCO ESPERANZA- PDRE. JANSSEN 2693 — 03496-420027

RECONQUISTA — SANATORIO PADRE PIO — LUDUENA 1037 -03482-420195
ROSARIO — HTAL. ITALIANO ROSARIO - VIRASORO 1249 -010-5550505



SANTA FE — CIRCULO ODONTOLOGICO SANTAFESINO- EVA PERON 24677 - 03424562626
TUCUMAN — HTAL.CTRO. DE SALUD ZENON J. SANTILLAN — AV. AVELLANEDA 750 — 03814311208

— HTAL.DEL NINO JESUS-HUNGRIA 750 — 0800-555-8478

- INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA.SRA. DE LAS MERCEDES - AV. MATE
DE LUNA 1551 — 0381-4230208

Para acceder a estos Centros de Urgencias el paciente debe concurrir a las Guardias presentar para la
atencién, el carnet virtual que deben llevar en una aplicacién en el moévil, DNI y por ultimo recibo de
haberes. Sera atendido siempre que esté en el Padrén de la Obra Social. No se cobra Coseguro.
Traslados de ambulancias:

Urgencias: se debe llamar al 5218-5008, que es la central telefonica de ambulancias quien procede a
tramitar el envio de la misma y posterior derivacion del paciente, con el numero de DNI-datos de paciente —
diagnéstico se accede a esta prestacion siempre que estén en el padrén de la Obra Social. Sin Coseguro

Programados: se deben realizar a través de los Sectores: Autorizaciones CEL.1162988754 y

Prestaciones CEL. 1139017296, enviando pedido médico con los datos del paciente - diagnostico- motivo

y requerimiento tipo de mdvil, estos Sectores son los que tramitan ante la Central de ambulancias. Sin

coseguro.

Informacién Sobre Programas de Promocidén y Prevencion

Sede Central - Delegaciones Regionales Y Centros de Orientacién Zonal

Programa Diabetes, Consulta y Asesoramiento-Obesidad

Plan Materno

Programa Prevencién Cancer de Mama y Cuello Uterino

Programa Prevencion de Patologias Pulmonares Crénicas

Programa Preventivo de la Hipertension Arterial

Programa de Salud Sexual y procreacion Responsable (Planificacion Familiar-Ligaduras)

Programa Drogodependencia

ALGUNOS DE ESTOS PROGRAMAS EXISTEN FOLLETERIA EN LA PAGINA WEB

COPAGOS O COSEGUROS VIGENTES DESDE NOVIEMBRE/2025
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COMPLEMENTO DEL ANEXO IlI

Al no poder cargarse en dicho Anexo los prestadores del partido de San Martin por no estar el mismo
dentro de Provincias/partidos, lo cargamos aqui:

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

ZENTRUM

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
306761
21788
307079
59106
307079
59106

307079
59106
307079
59106
307079
59106
307079
59106
307079
59106
307079
59106
307079
59106

307079
59106
307079
59106

Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista
Ambulatorio/Especialista

Ambulatorio/Especialista
Centros de diagnostico y
tratamiento

Centros de Urgencia o
Emergencia

Centros de Urgencia o
Emergencia

Centros de diagnostico y
tratamiento

Centros de diagnostico y
tratamiento

Centros de diagnostico y
tratamiento

Centros de diagnostico y
tratamiento

Centros de diagnostico y
tratamiento

Centros de Urgencia o
Emergencia

Centros de Urgencia o
Emergencia

Centros de Urgencia o
Emergencia

Ambulatorio/Especialista

Cardiologia

Clinica medica
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Neumonologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Pediatria
Traumatologia y
Ortopedia

Urologia

Ecografia
Emergencia/Urgencia
Cardiologia
Emergencia/Urgencia
Clinica Medica
Laboratorios: Alta,
Media y Baja
Complejidad

Radiologia
Tomografia Axial
Computada

Ecografia

Anatomia Patologica
Emergencia/Urgencia
Ginecologia/Obstetricia
Emergencia/Urgencia
Pediatria
Emergencia/Urgencia
Traumatologia y
Ortopedia

Cardiologia

ADULTO

ADULTO

ADULTO

ADULTO

ADULTO

ADULTO

AMBOS

AMBOS

ADULTO

PEDIATRICO

ADULTO

ADULTO

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

AMBOS

ADULTO

PEDIATRICO

AMBOS

AMBOS

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires

Buenos Aires



POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN

POLICLINICO UOM SAN MARTIN
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Cirugia General
Cirugia infantil
Clinica medica
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria
Gastroenterologia
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Fonoaudiologia
Neumonologia
Nutricion
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia
Psiquiatria

Salud Mental
Urologia
Fonoaudiologia
Hematologia
Odontologia
Estudios
Gastroenterologicos
Estudios Ginecologicos

Estudios Neurologicos
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307079 Establecimiento con Internacion

POLICLINICO UOM SAN MARTIN 59106 internacion Ginecologia/Obstetricia  ADULTO Buenos Aires
307079 Establecimiento con Internacion Cirugia de

POLICLINICO UOM SAN MARTIN | 59106 internacion torax ADULTO Buenos Aires
307079 Establecimiento con Internacion Cirugia

POLICLINICO UOM SAN MARTIN | 59106 internacion general AMBOS Buenos Aires
307079 Establecimiento con Internacion Cirugia

POLICLINICO UOM SAN MARTIN 59106 internacion infantil PEDIATRICO Buenos Aires
307079 Establecimiento con Internacion Clinica

POLICLINICO UOM SAN MARTIN 59106 Internacion medica ADULTO Buenos Aires
307079 Establecimiento con Internacion

POLICLINICO UOM SAN MARTIN 59106 Internacion Neonatologia PEDIATRICO Buenos Aires
307079 Establecimiento con

POLICLINICO UOM SAN MARTIN 59106 Internacion Internacion Pediatria PEDIATRICO Buenos Aires
307079 Establecimiento con Internacion Terapia

POLICLINICO UOM SAN MARTIN 59106 Internacion intensiva ADULTO Buenos Aires

Internacion

307079 Establecimiento con Traumatologia y

POLICLINICO UOM SAN MARTIN | 59106 Internacion Ortopedia AMBOS Buenos Aires
307079 Establecimiento con Internacion Unidad

POLICLINICO UOM SAN MARTIN 59106 Internacion Coronaria ADULTO Buenos Aires

Zentrum

SAN LORENZO 3391 - SAN

54 MARTIN 48471095 zentrummed@gmail.com

Policlinico de la UOM

18 DE DICIEMBRE 1856 -SAN

54 MARTIN 8101222424 turnos@redbasa.com.ar

Con relacion a la provincia de Formosa la atencion se realiza a través de la Asociacién de clinicas y
Sanatorios Privados de Formosa cuit 30641781327 domicilio Eva Peron 51 tel. 3704430008 correo

aclisfsa@aclisfsa.com.ar los afiliados deben pasar por dicha asociacién para que le asignen

prestador y autorizan.

Con relacién provincia de La Pampa la atencién se realiza a través del Ministerio de Salud Pcia. La
Pampa Cuit 30711137757- Santa Rosa — 9 de Julio 382 en todos los hospitales, salas y centros de

Salud perteneciente al mismo.

ORTOPEDIAS

Con respecto a estas prestaciones estan centralizadas, envian al Sector de prestaciones el pedido

médico y se envia a compras quien solicita como minimo 3 presupuestos, luego se autoriza y

asigna el prestador donde el afiliado retirara el material.


mailto:aclisfsa@aclisfsa.com.ar

