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CONSULTORA MEDICA INTEGRAL

NORMAS OPERATIVAS 2025

PRESTACIONES EN AMBULATORIO

La siguiente tabla especificara el modelo de atencidon de nuestros planes,
adaptandonos a la Resolucion 58 -E/2017 Articulo 3° del Ministerio de Salud
de la Nacion.

BONOS Y AUTORIZACIONES

- Se solicitard AUTORIZACION para cada practica y consulta médica.
> En caso de GUARDIA, sin autorizacién y con credencial al dia.

PLANES AMBULATORIO AUTORIZACION CO-SEGURO
CONSULTAS MEDICAS st NO
PMO PRACTICAS MEDICAS st NO
Cazadores
GUARDIA NO NO
GUARDIA NO NO
ODONTOLOGICA
PLANES AMBULATORIO AUTORIZACION CO-SEGURO
CONSULTAS MEDICAS st st ($15.000)
PMO PRACTICAS MEDICAS st st ($15.000)
Osdel
GUARDIA NO NO
GUARDIA )
g N f($15.
ODONTOLOGICA © S1($15.000)
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CONSULTORA MEDICA INTEGRAL

“ AMBULATORIO AUTORIZACION CO-SEGURO

CONSULTAS MEDICAS st st ($20.000)
PMO PRACTICAS MEDICAS st st ($20.000)
OSFYB
GUARDIA NO NO
ODOGNUTAOFI(_%I(?ICA o s1 ($20.000)

> Todas las Practicas (QUE NO SEAN POR GUARDIA) se deben autorizar para
poder realizarlas.

> No contamos con diferentes planes, si no con diferentes OBRAS SOCIALES
y las credenciales las diferenciamos de la siguiente forma.

MODELO DE CARNET

MODELO ( CAZADORES)

CANTEROS MAGDALENA .
N° DE AFILIADO

27-

I__D_‘IF MEDICAL ooia006
- o DNI
GEEETD bia
PMO

.

FAD MEDICAL Vigente hasta
2025-10-31

STEFHANY DEL VALLE MALAVE CASTAALIEDA
DNI: 95798392

N° DE AFILIADO OBRA SOCIAL

27957983923 OSDEL

)E COBERTURA

PMO

ial digital verificable
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MODELO AUTORIZACION SIN COPAGO

I__‘_, FAD MEDICAL

Fecha de emision:
Fecha de vencimiento:

AUTORIZACION MEDICA SIN COPAGO

DATOS DEL AFILIADO FECHA, HORARIO DE TURNO Y CENTRO MEDICO

FECHA:
PACIENTE:

HORARIO:
N° AF:

CENTRO MEDICO:

AUTORIZACION MEDICA

PRESTACION // SE AUTORIZA SIN COSEGURO

Autoriza prestacion:
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MODELO AUTORIZACION CON COPAGO

I__‘_, FAD MEDICAL

Fecha de emision:
Fecha de vencimiento:

AUTORIZACION MEDICA CON COPAGO

DATOS DEL AFILIADO FECHA, HORARIO DE TURNO Y CENTRO MEDICO

FECHA:
PACIENTE:

HORARIO:
N° AF/DNI:

CENTRO MEDICO:

AUTORIZACION MEDICA

PRESTACION // SE AUTORIZA COSEGURO

-Consulta traumatologo

Autoriza prestacion:
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PRESENTACION DE FACTURACION

Ademas de copia de HC y demas documentacién detallada, se debera
acompanar la factura a nombre de: FADMED SA // CUIT: N° 30-71736673-1

La misma debera ser presentada o remitida del 1 al 10 de cada mes, siguiente a la
realizacion de la prestacion:

Al Correo electronico adjunto administracion@fadmedical.com.ar

De resultar que el dia 10 sea no habil, la presentacion se postergara al dia habil
inmediato posterior.

PAGOS

Los pagos se realizaran a través de:
o ECHEQUE a 30 - 60 - 90 dias.
o Transferencia bancaria.

IMPORTANTE: sera rechazada toda facturacién presentada luego de
transcurridos 90 dias del primer plazo de ENTREGA.

SOLICITUD DE TURNO

Los turnos de los afiliados para las practicas y consultas médicas, se solicitan a
través de nuestro sector de TURNOS ( tel: 11 2616-9852Y 11 7246-0858 de 09 a
17hs).

Al momento de solicitar el turno, nosotros brindamos la siguiente informacién
de los afiliados:

o NOMBRE Y APELLIDO

o DNI

> TELEFONO

o FECHA DE NACIMIENTO

> DIRECCION Y LOCALIDAD

> PRACTICA A REALIZAR
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CONSULTORA MEDICA INTEGRAL

SOLITUD DE INTERNACION

Las internaciones de afiliados de FAD MEDICAL, deberan denunciarse a la

brevedad remitiendo:

> Orden médica con todos los datos del afiliado (apellido y nombre, CUIL, tipo de
cobertura).

o Diagnostico con firma y sello del profesional.

o Avisar por teléfono al (tel: 11 2616-9852 o0 11 7246-0858).
oy luego enviar via e-mail: autorizaciones@fadmedical.com.ar

Para consultas generales: administracion@fadmedical.com.ar // 11 5703-7878
Dias no habiles: Luego de la admisidn, se informara al coordinador de internacién
al teléfono 11 2616-9852 o 11 7246-0858.

No obstante, debera solicitar autorizacién correspondiente dentro de las siguientes
48 hs.

Recibido el pedido de internacion, FAD MEDICAL remitira al Sanatorio o Clinica
correspondiente una Autorizacion por las primeras 24 hs, previo informe del
auditor médico.

Las prorrogas deben ser solicitadas por e-mail autorizaciones@fadmedical.com.ar
con orden médica y resumen de H. C, las cuales seran autorizadas, si
correspondiere, aclarando cantidad de dias autorizados.

Junto con la facturacién, se debera presentar:

1. Orden de internacién autorizada.

2. Copia DNI del paciente.

3. Copia credencial de socio.

4, Historia clinica completa, con evolucion diaria y protocolos correspondientes
(Quirurgico, enfermeria, etc.).

5. Las correspondientes solicitudes de prdorroga autorizadas.

6. Solicitudes autorizadas de prestaciones fuera de mddulo o medicacion especial.
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Cualquier prestacion excluida de los médulos pactados, debe contar con
Autorizaciéon Previa de la Obra Social. La falta de documentacién aqui sefialada es
motivo de débito.

Consultas y Practicas por guardia: NO ES NECESARIA LA PRESENTACION DE
BONOQOS, unicamente acreditacion como afiliado de FAD MEDICAL .
Presentacidon de la credencial con fecha de caducidad vigente.

En caso de no presentar credencial el paciente debe mostrar la autorizacién
extraordinaria solicitando atencién y/o practica que es validad para facturar sin
credencial ni orden médica.

De ser necesarias practicas para diagndstico, éstas podran efectuarse gestionando
la autorizacion dentro de las 48 Hs.

SALUDA ATTE.
EQUIPO DE FAD MEDICAL
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