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Nota: 
 

EL PRESTADOR NO PODRÁ COBRAR NINGÚN TIPO DE CO – SEGURO A NUESTROS 

BENEFICIARIOS. 

Los bonos se adquirirán en la Obra Social o en Pago Fácil. 
 

El Bono de práctica tiene la misma vigencia que la Orden Médica. El 

Bono de consulta vence a los 90 días de su emisión. 

Se deberán adjuntar los bonos recibidos a la facturación prestacional. Ninguna 

prestación en internación requiere bonos. 

En Atención Domiciliaria, los viáticos estarán a cargo del afiliado. 

 

 

Planes de Atención 
 

La siguiente tabla especificará el modelo de atención de nuestros planes, adaptán donos a la Resolución  58 – 

E/2017 Artículo 3° del Ministerio de Salud de la Nación. 

 

BONOS 

Los planes que DEBEN PRESENTAR BONOS lo hacen de acuerdo al siguiente esquema: 
 

    

BONO
S 

PLANES MODELO 
DE 

EXENT
OS 

  ATENCIÓN  

 
CONSULTAS 

BÁSICO 

BÁSICO 

PLUS 

Plan 600 

1 BONO POR 
CONSULTA 

POR 
BENEFICIARI

O 

Emergencias, Discapacidad, Programa 
de HIV, Oncología y PMI. 

 
PRÁCTICAS 

BÁSICO 

BÁSICO 

PLUS 

Plan 600 

1 BONO POR 

PRÁCTICA POR 

BENEFICIARIO 

Discapacidad, Programa de HIV, 

Oncología y PMI. 

 
          LABORATORIO 

BÁSICO 

BÁSICO PLUS 

Plan 600 

 

1 BONO CADA 10 
DETERMINACION
ES 

Discapacidad, Programa de 

HIV,Oncología y PMI. 

       CONSULTAS 

      PRÁCTICAS                                                                         

LABORATORIO 

Plan 700 NO REQUIERE BONO 
NI CO - SEGURO 

 

      CONSULTAS                         

PRÁCTICAS 

       LABORATORIO 

Plan 800 / JOVEN 800 NO REQUIERE BONO 
NI CO - SEGURO 

 

       CONSULTAS 

       PRÁCTICAS 

       LABORATORIO 

DOR 800 (*) NO REQUIERE BONO 
NI CO - SEGURO 
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Nota: es importante que se verifiquen estas circunstancias antes de brindar el servició a fin de evitar 

que se generen débitos. 

TODAS las solicitudes médicas deberán contar con los siguientes datos para considerarse 

válidas: 

- Nombre y Apellido del afiliado 

- Tipo de Plan 

- Número de Afiliado 

- Fecha 

- Detalle de las prac ticas solicitadas con bono adjunto 

- Diagnóstico/Motivo del Estudio 

- Entidad 

- Firma y sello del profesional 
 

Dichos requerimientos aplican tanto para validar la autorización como la 

facturación. 

 

 

 

 

Normas de Atenció́ n 
 

IDENTIFICACIÓN 

- La prestació́n del servició debe otorgarse sólo a aquel paciente que acredite su condición cómo 

afiliado mediante la credencial correspondiente y su respectivo Documentó de Identidad. 

- La credencial brindará  información sobre el plan al cual el paciente pertenece, así´ cómo su 

validez. 

- La presentación de bonos será́  obligatoria para aquellos beneficiarios que su plan lo establezca segú n 

tipo de atenció́n (consulta o prác tica). 

 

SISTEMA DE ATENCIÓN 

- El acceso de los afiliados a un mé́dico especialista no requiere derivació́n previa. 

- La presentació́n de bonos será́ obligatoria para aquellos beneficiarios que su plan lo establezca segú n 

tipo de atenció́n (consulta o prác tica). 
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CREDENCIALES 

Nuestras credenciales comenzaran a reemplazarse paulatinamente, por lo que coexistirán los modelos actuales 

con los que irán suplantándolos. 

CREDENCIALES NUEVAS 
 

Todas las nuevas credenciales, serán con el este diseñó : 
 


