Himed..

Medicina Privada

Estimado Afiliado:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. en primera instancia para agradecerle que haya decidido ingresar al sistema de prestaciones
Unimed S.A., esperando poder cumplir con vuestras expectativas. Desde ya todo el personal se encuentra a su disposicion para evacuar
todas las consultas y solucionar los problemas que pudiese tener en el cuamplimiento del servicio de parte de nuestra institucion.

Con el fin de evitar posteriores divergencias y para clarificar con precision su situacion con relacion al plan elegido y con el cual Ud.
ingresa, ponemos a su disposicién nuestra Cartilla de Prestadores. Cabe aclarar que la misma puede tener modificaciones tanto en las
Altas o Bajas de los profesionales médicos o instituciones, como asi también cambios en teléfonos y direcciones. Es por eso que
solicitamos ante cualquier duda consulte en sucursal de SANTIAGO DEL ESTERO al teléfono 0385 4220864, en nuestra web

www.unimedcba.com.ar, via mail: sucursalsantiago@unimedcba.com o personalmente en Libertad 215 - Santiago del Estero .

Recuerde que en el caso de tener diferencia por el plan SUPERADOR, debera realizar la cancelacion de las facturas del 12 al 102 de cada
mes, para evitar inconvenientes en el servicio.

SOLICITUD DE TURNOS

Ud. podra obtener un turno con los profesionales o consultorios elegidos de esta cartilla, contactandolo directamente a los teléfonos
indicados y coordinar fecha/horario para la atencion.

CONSULTAS MEDICAS

Para poder solicitar atencion de los médicos, consultorios y clinicas, se debera presentar CREDENCIAL ( Fisica o Digital ), que lo acredite
como afiliado a UNIMED, la cual es instrasferible.

AUTORIZACION DE PRACTICAS

Las practicas médicas solicitadas por su profesional que requieran AUTORIZACION, tienen una demora de entrega maxima de 48 horas
habiles.-

Para ello debera enviarnos el PEDIDO DE LA PRACTICA:
MAIL: sucursalsantiago@unimedcba.com.ar

WSP: 385- 5162686

El PEDIDO DE LA PRACTICA tiene una validez de 30 dias para la realizacion desde la fecha de emisién y debe contar con los siguientes

datos
Apellido y Nombre del Afiliado

Obra Social y Plan al que pertenece
N2 de Afiliado
PRACTICA MEDICA
Diagnostico
Firma y Sello del Profesional
Fecha de Prescripcion

Recuerde que para los estudios de III Nivel debera presentar estudios previos, para completar la AUDITORIA MEDICA

AUTORIZACION DE INTERNACIONES PROGRAMADAS

Para la Autorizacion de INTERNACIONES PROGRAMADAS, debera presentar los estudios/practicas realizadas anteriores a la CIRUGIA, lo
cual sera autorizada previa AUDITORIA MEDICA. Es importante tener en cuenta que para algunos casos donde se requieran protesis o
bien presupuestos la demora sera mayor a 72 hs habiles.

AUTORIZACION DE URGENCIAS (PRACTICAS O INTERNACIONES)

Para los casos en los cuales el afiliado recibio una atencion de URGENCIA en las insituciones de CARTILLA debera solciitar autorizacion
via mail / fax o personalmente dentro de las 24 horas habiles posteriores a la atencion, para evitar cobros de coseguros en la
INSTITUCION.

CANALES DE PAGO
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ALERGISTAS NEUROLOGIA
CARDILOGIA INFANTIL NUTRICION
CARDIOLOGIA OBSTETRICIA
DERMATOLOGIA ODONTOLOGIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES OFTALMOLOGIA
FLEBOLOGIA PEDIATRIA
FONOUDIOLOGIA PSICOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA PSICOPEDAGOGIA
GINECOLOGIA PSIQUIATRIA
LABORATORIO BIOQUIMICO RADIOGRAFIAS
MEDICINA DE FAMILIA REUMATOLOGIA
MEDICOS CLINICOS TRAUMATOLOGIA
NEUMONOLOGIA UROLOGIA

SERVICIO DE ASISTENCIA AL VIAJERO

Un servicio brindado por UNIVERSAL ASSITANCE

uniyversal
assistance

PLAN SPS95 /75 HS 95 / HS 85 /HS 65 (Consultar cobertura)
0800 - 222 - 1939

FARMACIAS

Ud. cuenta con el 40% o el 50% de descuento en la compra de medicamentos recetados segiin el plan, exceptuando los de venta libre.

Los medicametnos NO requieren autorizacion. sureceta tiene una validez de 15 dias corridos a partir de la fecha de emision.

Para la compra de la medicacion su receta debera contar con los siguientes datos:
Apellido y Nombre del Afiliado
Obra Social y Plan al que pertenece
N2 de Afiliado
Nombre Genérico del Medicamento
Cantidad de cada producto (N2 y letras)
Diagnostico
Firma y Sello del Profesional
Fecha de Prescripcion

Esta cartilla puede sufrir modificaciones. Ultima modificacion realizada en JULIO 2022



CLINICAS - SANATORIOS - CENTROS MEDICOS ESPECIALIZADOS

PRESTADOR
CLINICA DEL NINO
CLINICA SAGRADO CORAZON DE JESUS
I.C.I. SRL -INST.CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

1.G.O.M- INST DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y MATERNIDAD

INSTITUTO MEDICO DE LA COMUNIDAD
INSTITUTO MEDICO PRIVADO S.A.
SANATORIO JUNIN S.A.

CENTRO DE ENFERMEDADES RENALES SRL
CENTRO NEFROL Y CL MED SAN FRANCISCO
CI.PER.CA. S.R.L.

I.C.I. SRL - INST.CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CENTRO DE LA VISION S.R.L.

CENTRO DE 0JOS DRA. OCAMPOS

CENTRO DE OJOS SANTA LUCIA

CENTRO PRIVADO DE 0JOS

CLINICA PRIVADA DE 0JOS

RAVHIER ONCOLOGIA SRL

UROLOGOS ASOCIADOS S.R.L.

DIRECCION
Conesa 151
Prado 424
Mariano Moreno 16
Sarmiento 881
Salta 31
Sarmiento 375
Junin 369
Tucuman 753
Esquiu 226
AV Belgrano 547
Mariano Moreno 16
Mate De luna 366
Caseros 474
Sarmiento 380
Caseros 476
Rojas 158

Mate de Luna 134
San Martin 345

TELEFONO (03832)
442785
430337
433454
422728
427157
422672
4457500
432180
451619
432271
433454
430882
428927
430167
452837
425628
431790
428464

Nuestros dfiliados pueden recibir atencién de todos los profesional asociados Circulo Médico de Catamarca

PRESTADOR

BIOLAB S.R.L.

LACIN

LABORATORIO DE ALTA COMPLEJIDAD S.R.L
Dr. SEGURA MARCELO

Dr. MUNOZ DE GEREZ CARMEN

LABORATORIO

DIRECCION

Chacabuco 653
Chacabuco 41
Sarmiento 953
Chacabuco 345- B
Peru - Oeste- 61

TELEFONO (03833)

430018
426251
427353
434768
431382

Nuestros dfiliados pueden recibir atencion de todos los profesional asociados Colegio de Bioquimico de Catamarca
ANATOMIA PATOLOGICA

PRESTADOR
PATOLOGIA DIAGNOSTICA SRL
CAMISAY GUILLERMO ANTONIO
FARIAS CASTELLANOS ADOLFO FRANCISCO
JUAREZ MIGUEL ANGEL

PRESTADOR
SERVICIO DE ECOGRAFIAS DR. AVALOS IGNACIO J
SERVICIO DE PATOLOGIA MAMARIA
IN.DI.CAT -INST DEL DIAGNOSTICO CATAMARCA

DIRECCION
Ayacucho 292
Obispo Esquiu 18
Esquiu 585
Prado 449

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DIRECCION
Sarmiento 881
Sarmiento 904
Sarmiento 841

TELEFONO (03833)
677301
154904413
15600793
4614886

TELEFONO (03833)
422827
422827
436000

Nuestros dfiliados pueden recibir atencion de todos los profesional asociados al Circulo Médico de Catamarca

PRESTADOR
CENTRAL
DEL VALLE
ELENA
MINERVA
OCAMPO
CHACABUCO
SAN MARTIN
VIRGEN DEL CARMEN

FARMACIAS

Av. Ocampo esq. Ahumada

DIRECCION
Rivadavia 650/652
Prado 399
Ayacucho 802
Republica 502

Chacabuco 647
Mota Botello 601
San Martin 679

TELEFONO (03832)
437310
437307
437309

4456353
4456353
459610
437332
459610



ODONTOLOGIA

CBA DENTAL 0351 - 4255942



