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Prestaciones Ambulatorias

El Beneficiario, para recibir atencion médica, debera presentar la siguiente documentacion:

. Credencial Digital o plastica
. DNI

Autorizacion de Practicas y Consultas con Especialistas

Con excepcién de las consultas con CLINICO, CARDIOLOGIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA,

las demas especialidades deberan contar con la derivacion de un médico clinico o médico
pediatra.

Para TODAS las especialidades, los afiliados deberan presentar

la autorizaciéon
correspondiente, la cual sera remitida via whatsapp al afiliado.

Todas las practicas, deberan ser solicitadas por médico especialista y contar con la
correspondiente autorizacion de auditoria médica.

Los turnos los pedird el beneficiario a la CENTRAL DE TURNOS, dependiendo a qué OS
corresponda.

Sin la autorizacion, emitida por auditoria médica, no se reconocera ningun tipo de atencion,
y en caso de producirse, se debitara de la facturacion.

Se utilizara para todas las practicas, consultas y medicamentos, un recetario comun tipo
R/Py debera completarse con los siguientes datos:

. Apellido y Nombre del Beneficiario ©
. No de Afiliado N
. No de DNI €
. Lugar de Emisién

. Diagndstico presuntivo

. Firma, sello y matricula del Profesional
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Urgencias y Emergencias

Para su atencién, el afiliado presentara su credencial digital activa en la app o fisica vigente,
junto con DNI; NO REQUIERE BONO NI AUTORIZACION

Las practicas realizadas en guardia NO requieren autorizacion previa; aquellas de mediana

alta complejidad deberan informarse dentro de las 24 hs de realizadas, junto con la
correspondiente justificacion.-
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Coseguros

En el caso que el afiliado abone coseguro, el mismo estara detallado en la autorizacion que
se le otorga desde auditoria.

Internacion

Las denuncias de internacion deberan ser enviadas por mail a: prestaciones@conexionsalud.com.ar,
dentro de las 24 hs.-

Para la solicitud de prérrogas, se gestionara a través del mismo mail, enviando el pedido
cada 24/48 hs junto con evolucion.

Para el suministro de medicacion de alto costo o medicacion fuera de mddulo,
intervenciones y/o estudios que deban realizarse durante la internacion, tendran que pedir
autorizacién previa, adjuntando Resumen de HC, que justifique dicho pedido (ésto
exceptua lorealizado de urgencia, lo cual debera ser informado dentro de las 24 hs).-
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Facturacion

La facturacion de todo prestador sera recibida en la Central de la Red, cita en Marconi 681,
Avellaneda (GBA). Sera recepcionada los dias habiles del 1 al 10 de cada mes en el horario de
9.00 a 16 hs.

De ser presentada fuera de término, dicha facturacién, sera auditada para el pago de mes
siguiente.

DATOS DE LA RED: CONEXION SALUD S.R.L. | CUIT 30-71463313-5 | FACTURA A

MARCONI 681, AVELLANEDA (GBA)
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Esta credencial digital es personal e intransferible.
Debe ser presentada en todo requerimiento de
atencion. Superintendencia de Servicios de Salud-
Organo de control- 0800-222-SALUD (75583)-
www.sssalud.gov.ar
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con nuevas tecnologias
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OSADRA ARBITRAR

Obra Social Arbitros Deportivos
de la Reptiblica Argentina
R.N.O.S. 1-2590 Buenos Aires

CREDENCIAL

APELLIDO Y NOMBRE

AFILIADO N°

VALIDA DESDE/HASTA

P.M.O.

Buenos Aires: Viamonte 1835 (C 1056 ABA) Buenos Aires - Telefax: 4021-9300/9325

.. www.osadra.org.ar
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INOS 106807
Obra Social del Personal de la Ensefianza Privada

VENCIMIENTO

Beneficiario N°
Apellido y Nombre:
Documento: DNI:

y
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SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD
ISISHSH
0800-222-72583
www.sssalud.gov.ar

EMISION
AV. JUJUY 226 SERVICIOS DE EMERGENCIAS
CAPITAL FEDERAL 4326-0377/0703/0589/0088

TEL.: 4956-0408/9

0800-999-2062
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