il

CARTA ACUERDO DE COLABORACION
COLEGIO DE MAGISTRADOS Y FUNCIONARIOS DE SALTA
y OMINT S.A. de Servicios -Cobertura Médica Nacional

Entre ef COLEGIO DE MAGISTRADOS Y EUNCIONARIOS DE SALTA con domicilio en
M. T. de Alvear 578 de la ciudad de Salta, representado por su Presidenta DRA.
VIRGINIA HAYDEE SOLORZANG, en adelante el CMFS, con domicilio legal en M. T. de
Alvear 578 de la Ciudad de Salta y por la otra parte por la firma OMINT S.A. de
Servicios -Cobertura Médica Nacional con domicilio en cafle Balcarce 602 de la ciudad
de Salta, representada en este acto por KARINA ALEJANDRA RODRIGUEZ en su
caracler de Supervisora comercial del NOA, en adelante la PRESTADORA DE
SERVICIO, quier consliluye domicilio en de la ciudad de Salta. De comiin acuerdo
deciden suscribir la siguiente CARTA ACUERDO DE COLABORACION. o
PRIMERA: [a PRESTADORA DE SERVICIOS brindara servicios de asistencia médica a
fos sociosfsocias del CMFS y sus respectivos grupos familiares una bonificacion
aproximada del 20% de descuento sobre precios de lista de socios individuales que LA
PRESTADORA DE SERVICIOS, otorgara que quiera adquirir un plan médico en forma
parlicular. Estos precios serén actualizados segiin indice de costo de Salud, inflacién
medica y tasa de uso de la cuenta CMFS y podran ser analizados en conjunto en caso de
ser necesario) NO aplicabfe a ofras promociones, en los planes a detallar en ANEXO 1. 11,
.
SEGUNDA: Los beneficiarios aprobaran el descuento por planilla. EIl CMFS actualizar el
1stado de socios y socias a la PRESTADORA DE SERVICIOS.
TERCERA: La presentacion de fa lista de precios actualizada debe realizarse del 4 alb
de cada mes a los efectos de la refencion del importe informado por LA PRESTADORA
DL SERVICIOS. tos pagos se realizan del 1 al 10 del mes subsiguiente. LA
FRESTADORA informara el nimero de cédigo/cuenta empresa y las formas de pagos
(e jas cuctas médicas._
CUARTA. El presente beneficio es para fos socios y socias y sus respectivos grupos
familiares presentando elia sociofa titular credencial o validacién emitida porel CMFS.__
GQUINTA: Se acuerda expresamente que el CMFS no se responsabiliza por los servicios
Gue la Prestadera de Servicios ofrece al beneficiario, ni por su calidad, eficiencia o
contenido. o

SEXTA: £V CMFS o avala ni es garante por las obligaciones que pudieran asumir los
usuarios del beneficio que NO optaran por abonar a través del descuento por planilia. §i
GARANTIZA el pago que éstos realicen por descusnto de haberes. .
2E¢ (A: Ei CMFS se compromete a difundir permaneniemente entre los beneficiarios
ei presente acuerds v la informacion suministrada..
QOCTAVA: El presente acuerdo se hace por plazc indeterminado. Podra ser rescindido
por cuaiquiera de fas partes, mediante comunicacion expresa con 30 dias de
anticipacion. La falta de cumplimiento de la prestacion implicara la rescisidn del contrato
de inmediato.
NOVENA: Quienes suszriben el presente acuerdo firman a prueba de conformidad dos
ejemplares de un misimo ienor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los 01 dias del
mes d¢ septiemibre de 2023,

_/7//"' -
e A

Dra. Virginia H. Solérzano
Presidenta




ANEXO |

Plan Génesis 2500_23,.

Cuadro de Beneficios - Plan 2500 24

Linea: Cartilla 2500
Condicién: Empresa
Vigencia; 31/8/2023

Acceso a Cobertura: Libre Acceso

Servicio

Cerrado

INTERNACION, POR ANG CALENDARIO -

Honorarios quiritrgicos
Honorarios clinicos

Cirugia cardiovascular

Cirugia Refractiva {Segan Normas Omint)

Pension intemacién sanatoriat
Servicios especiales

Terapia intensiva - Unidad coronaria
Medicamentos

Material especializado

Material descartable

Acompaiiante en Internacion Pediatrica {Ilasta

14 afos inclusive)
MATERNIDAD - NIADRE

Plan materno infantil (Masta 30 dias después del

parig)

Andlisis clinices

Estudios radiologicos

Examenes complementarios

Honorarios parlo normal

Curse psicoprofilactico

Haoneranos cesirea

Gustos Sanatoriales en Matemidad
Med'iéamentos en Maternidad (Intermacion)
‘Terapia intensiva recién nacido
'MATERNIDAD - RECIEN NACIDO |
Plan maserno infantii (Hasta los tres ailos de
vida)

PLANIFICACION FAMILIAR
Técnicas de Fertilizacion Asistida - Baja
Complejidad

Planiticacion Familiar

FUERA DE INTERNACION, POR ANO
CALENDARIO

Médi'c-o Online - Atencion espo-nt."mea {no
programada)

Consula Médica - (Presencial o virtual
propramada)

Atencion médica domicilio - Diurna
Atencion médica domicilio - Noclurna
Consultas Licenciados en Nutricion
Anilisis clinicos - General

Estudios radiologices - General
Eximenes complementarios

Ecudopbler
Praclicas de diagnostico

Sin Tape/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

-Hasta tope por casos de por vida 2 casos

copago directo $64000.00
Un case per cada ojo. Segun normas de

‘Auditoria Médica

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

'Sin Tope/Sin Cargo
:Sin Tope/Sin Cargo

Sin 'I'ope!Sin'Cargo

Sin pre/Sin Cargo

;Sin Tope/Sm Cargo

Sin Tepe/Sin Cargo

' :Sin Tope/Sin Cargo
" Sin Topf:!Siﬂ Cargo

'Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sin TopefSin Cavgo
S Tope/Sin Cargo
Sin 'l"ope.’Sin Cargo

:5in Tope/Sin Cargo

;Sin Tope/Sin Cargo

‘Hasta & casos

Cobertura desde 18 hasia 52 anos.

Segiin reglamentacién vipente,

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo
Viitico $2800.00
Viatico $2800.00

iSin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sin Fope/Sin Carpo
Sin Tope/Sin Cargo
‘Sin Tope/Sin Cargo'

Sin TopesSin Carzo

Abierto

Solo por sistema Cerrado
‘Sélo por sistema Cerrado

Sélo por sistema Cerrado

iSalo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado
iSolo por sistemasCerrado

‘Solo por sistema Cerrado

‘Solo por sistema Cerrado
Solo por sisterna Cerrado
'Sélo por sistemna Cerrado

Sélo por sistema Cerrado

-S0le por sistema Cerrado
:Sdlo por sistema Cerrado

~Solo poE sistema Cerrado

Solo por sistema Cemado

'Solo por sistema Cerrado
‘Sélo por sistema Cerrado

Selo por sistema Cerrado
Sélo por sistema Cemrado

Solo por sisiem&Cérmdo
:S6lo por sistema Cerrado

iS6lo por sistema Cerrado
;
Solo por sistema Cerrado

Sélo por sistema Cerrado

solo por sisteima Cerrado

Hasta 15 visitas -por Persona
Hasta $1472.87 por visita

‘Incluido en Consulta Médica - (Presencial o
wvirtual programada)

[nchuide en Consulta Médica - (Presencial o
wiriual programada)

Sélo por sistemaCerrado

Sdle por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

:Solo por sistema Cerrado

:Sélo por sistema Cerrado

Salo por sistema Cerrado



Kmesiologia en consultorip Hasta 30 sesiones Solo por sistema Cerrado

Incluido en Kinesiologia en consultorio

‘Viatico por sesion $2800.00 Solo por sistema Cerrado

Kinesiologia en domicilio

Tratamientos radianies y quimioterapia Sin TopesSin Cargo

Tomografia axial computada - General

Resonancia magnética
Material descariable

Material de contraste

Material radicactivo
Foneaudiologia en consulierto
Foncaudiclogia en demicilio
Alergia medicamentosa
Alergia - Testificacion
Ambulancia

FARMACIA

Medicamentos en fanmacia
PROGRANMA SALUD MENTAL

Dragnostico
Tratamiento

[nternacién psiquiatrica

:Siit Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo
'Sin Tope/Sin Cargo

sin Tope/Sin Ca.rgo a

Sin 'I'ope!Sin Cargb

Hasta 30 sesiones

Incluida en Fonoaudiologia en consultorio
Viatico por sesion $2800.00

:Sin Tope/Sin Cargo

" Hasta 1 testif

-Sin Tope/Sin Cargo
Hasia 40 % del gasto

copago directo $2000.00

copago directo $2000.00

Sin Tope/Sin Cargo

S6lo por sistema Cerrade
Séle por sistema Cerrado

;Sélo por sistema Cerrado
‘Solo por sistema Cerrado

iSolo por sistema Cerrado
-Solo por sistema Cerrado

Sélo por sistema Cerradg

Solo por sistema Cerrado

‘Séle por sistera Cerrado
‘S6lo por sistema Cerrado

:Salo por sistema Cerrado

Sélo por sistema Cerrado

Seélo por sistema Cerrade
Solo por sistema Cerrado

éSéIo nor sistema,Cerrado

ODONTOLOGIA

QOdentologia General Sin Tope/Sin Cargo 'Solo p.dr sistema Cerrado
Segin Nomenclador Omint

Iy - H
Protesis dental ‘Hasta tope global $27617.48 por Persona

Sin cabertura

Implantes Odontologicos jSin cobertura Incluido ert Protesis dental
Hasta tope de por vidn | tratamicnto por
Ortadoncia v oriopedia Persona

:Solo por sistema Cerrado
‘Cobertura desde 5 hasta 8, afos. :

63 elemento(s) encontrado(s)

Beneficios Adicionales
Modulo : Beneficio

Protesis y Transplante Incluido Segin Reglamentacion Vigente

Beneficios Seciales .
Sin carge, durante 6 meses, por fallecimiento del titular hasta 64 anos inclusive. Coberlura del grupo remanente
en el plan actual {cdnyuge hasta &4 aiios inclusive e hijos hasta 20 aiios inclusive). T iempo de Espera: 12 :
meses.

Extension de Coberiura

Club de Descuentos v Condiciones especiales y descuentos, exclusives para socios, ¢n categorias tales como Opticas, Orlopedias,
Beneficios Omint ‘Estética y Belleza, Deportes y Alimentacion Saludable, v otras. Consultar en wwaw.omint.com.ar

CS_OMINT_VOS Incluido,
5 elemento(s) encontrada{s)
NOTA: Todas las prestaciones incorporadas en cumplimiento de la ley 24,754, serian brindadas exclusivamente por el sistema

Cerrado y con los prestadores que OMINT S.A. de Servicios haya designado. A tal fin, se deberia consultar previamente en
OMINT S.A. de Servicios

Habitacion compartida - Habitacion individual sélo Clinicas Santa Isabel y Bazterrica.
Practicas de Diagn y Tratamiento. Reconacidas por OMINT.

Medicamentos en farmacia: Prescriptos por profesionales e instituciones de la cartilia médica

del plan.

Ortodoncia: Segln PMO - Por unica vez y entre los 5 y 8 afios de edad inclusive. Prestadores
designados segun listado especial.

Cirugia Refractiva: En prestadores designados. Seglin normas de Auditoria Médica. Tiempo de

espera; 12 meses.
Algunas prestaciones en caso de asociacion via desregulacion por obra social podran estar a
cargo de la misma, segln convenio.

Los copagos publicados no incluyen VA,



i

Plan Global.

Cuadro de Beneficios - Plan 4500_23

Linea: Cartilla 4500
Condicién: Empresa
Vigencia: 31/8/2023

Acceso a Cobertura: Libre Acceso

Servicio
INTERNACION POR CASO
Pension intemnacion sanatorial
Servicios espectales
Amblﬂanci:s

Terapia miensiva - Unidad coronaria

Medicamentos
Material LSpCCI'llIdeO

Material descartable

IHonorarios quirirgicos

FHonorarios clinivos

Cirugia cardiovascular

‘Hosta lopc por casos de por vida 2 casos
Un caso por cada ojo. Segin nonmas de

Cirugia Refractiva (Segiin Nonmas Omint}
Acotﬁp'manle en Maternidad en
C. anl;rr:ca y C.Santa [sabel

Acompafiante en Internacion Pcdnmm
{Hasta 14 anos inclusive)

MATERNIDAD - MADRE

Plan materno infantil (Hasta 30 dias
despucs del pario)

Visitas por Maternidad

Anilists clinicos

Listudios radiologicos

E\*‘mu,nes complementarios

C e pstcoprulllauu.o
Cremas Matermidad

Henorarios parto normal

Honorarios cesirea

Gastos Sanatoriales en Matemidad
Terapia imensiva recién nacido
MATERNIDAD - RECIEN NACIDO
Plan matemo infantik {Hasta los tres aifios de

vida)

PLAN[FICAC]O'\' l"e\MILlAR
'Técmcas de Fertilizacién Asistida - Buja
Complejldud

Planificacion Familiar

FUERA DE INTERNACION, POR ARNO
CALENDARIO

Medico Online - Alencidn espontinea (1o
programada)

Atencidn médica domicilio

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sm Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

. ESII'I TopelSll] C'lrgn
iSm Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sm Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Auditoria Médica

Hasta 3 dias

‘Sin Tape/Sin Cargo

‘Sin TOpu'Sl]l C'lrgo

VSm Tope.’Sm Cﬁrgo

Sin Tépe.fSin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

;l-l:iéial 4 casos
{ 4 potes por Embarazo )

Sin Tope/Sin Carge

Sin Tépe/Si.ll Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sin T'ope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Hasta 4 casos

:Sin Tope/Sin Cargo

Cerrado

Sin Topu'Sm C'1rg0 N

Cobertura desde L8 hasta 52 aios.

Segin reglamentacion vigente.

.copage directo $2800.00

" Abierto (SOLO EMERGENCIAS fuera del
radio de accion de OMINT)

Hasta tope diario $10726.51
Hasta 60 dias

HHasta tope $85805.17

Solo por sistema Cemado
Hasta tope diario $32207.77

‘Hasta 20 dias

‘Hasta 10pe global $48267.00
Incluido en Medicamentos

incluido en Medicamentos

Segun Nomenclador Cmint
Hasta tope $632815.74
Valor galeno $2145 .21

ESegun Nnmenclgdur Omint

Hasta tope diarie $58991.71

qulor gaieno £214521

‘Incluido en Honorarios qulmrglcos

Solo por sistema Cerrado

Salo por sistema Cerrado

:Sélo por sisterna Cerrado

Sélo por sistema Cerrado

Incluido en Consulta Medica - {(Presencial o
virtual programada)

Incluido en Analisis clinices - General
Incluide en Andlisis clinicos - General

Incluido en Analisis clinicos - General

Incluido en Honorarios parto normal

Solo por sistema Cerrado

‘Segun Nomenclador Omint

Hasta tope global $214507.53

‘Incluido en Honerarios quiriirgicos

Incluido en Honorarios parto normal

[-Iasl-a'mpe diario $32207.77
Hasta 20 dias

Solo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

‘Solo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

[ ]
Incluido en Consulta Meédica - (Presencial o
virtwal prograinada}
Hasta $2393 47 por visita



Consulta Médica - { Presencial o virtual
programada)

Atencion médica domicilio - Diurna

Atencion medica domicilio - Nocturma

Consuitas Licenciados en Nutricion

Tratamiento esclerosante de varices
(bilateral)

Analisis clinicos - General

Estudios radiologicos - General

Examenes complementasios

Ecodoppler

Practicas de diagnostico

Tratamientos radiantes ¥ quimioterapia
Tomogralia axial computada - General
Resonancia magnética

Kinesiulbéia en consultario
Kinesiologia en donnicilio
'iécrarlim:rlﬂurdinldgin en consultorio
Fonoaudiologia en domicilio
Alergia medicamentosa
Alergia - Testificacion
Material descartable

Material de contraste

Materinl radiouctivo
FARMACIA

Medicamentos en farmacia
PROGRAMA SALUD MENTAL
Diagnostico

Tratamiento

Internacién psiguiitrica
ODONTOLOGIA

Odontolagia General

Protesis dental
[mplantes Odentologicos

Ortodoncia y ortopedia

67 elemento(s) encontrado(s)

Beneficios Adicionales
Modulo
Protesis v Transplante

Asislencia en

. dneluido.
Emergencias .

Beneficios Socinles
Extension de Cobertura

Club de Descuentos y
Beneficios Omint

Sin Tope/Sin Cargo

copago directo $2800.00

copago directo $2800.00

" Sin Tope/Sin Cargo

Hasta § visitas

Sin Tape/Sin Cargo

Sin .'.I'opeISin Cargo
Sin T.opeISin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
‘Sin Tope/Sin Cargo

Sin FopesSin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Hasta 40 sesiones

Incluido en Kinesiologia en consullorio
copage directo $2800.00

Hasta 40 sesiones

;[l]C|lIidD en Fonoaudiologia en consultario
‘copago directo $2800.00

" Sin 'I'-ope:'Sin Cargo
‘Hasta 1 testif.

:Sin Tope/Sin Cnrgor
‘Sin Tope/Sin Cargo
‘Sin Tope/Sm Cargo

‘Hasta 40 % del gasto '

- ‘Eopago directo por sesion $2000.00

copago directo por sesion $2000.00

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

-Sin cobertura

%Sin cobertura

Beneficio

‘Incluide Segim Reglamentacion Vigenie

Hasta 15 casos por Persona
15 visitas por Persona
Hasta $2393 47 por visita
{no sélo por Emergencia)

Incluido en Consulta Médica - (Presencial o
virtual programada)
‘Hasta £2393 47 por visita

Incluido en Consulta Médica - {Presencial o
viriual programada)
Hasta $2393 47 por visita

Solo por sistema Cerrado

Sélo por sistema Cerrado

Segin Nomencladoer Omint
Hasta tope global $32396.29
Valor galeno $122.9

Tncluido en Andlisis clinicos - General

Incluido en Anilisis clinicos - Generat

Incluido en Andlisis clinicos - General

‘Inclutdo en Andbsis clinicos - General
Segun Nomenclador Omint

Hasta tope globai $32396.29 por Persona
Incluido en Andlisis clinicos - General

Incluido en Analisis clinicos - General

Salo por sistema Cerrado

Sole por sistema Cerrado
Séla por sistemd Cerrado

Solo por sistema Cerrado

‘Solo por sistema Cerrado

‘Soto por sistema Cerrado

Salo por sistema Cerrado

Sélo por sistema Cerado

Sélo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

Sélo par sistema Cerrado

Sélo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

Segin Nomenclador Omint

Hasta tope global $30837.03 por Persona
‘(no sélo por Emgrgencia)

Segun Nomenclador Omint

Hasta tope global $47968.73 por Persona
;{m) sélo por Emergencia)

. Incluido en Protesis dental

{no sélo por Emergencia)

Hasta tope de por vida | tratamiento por Persona T[-Iasta tope global de por vida $75283.74 por
Cobertura desde 05 hasta 15 aiios.Consulie en su
«cartilla las zonas disponibles.

Persona
Cobertura desde 03 hasta 18 ailos.(no sélo por

Emergencia)

Sin cargo, durante |2 meses. por fallecimiento del titular hasta 64 aitos inclusive. Cobertura del grupo remanente
en ¢l plan actual (conyuge hasta 64 ados inclusive ¢ hijos hasta 20 aios inclusive). Tiempo de Espera: [2 meses

Condiciones especiales y descuentos, exclusives pari soctos, en caiegerias ales como Opticas, Ortopedias,
Estética v Belleza. Depaortes v Alimentacian Saludable, v otras Consultar en wwawv dhint com ar



OMINT

1967
A

OMINT_VOS [nchuide.

6 elementols) encontrado(s)

NOTA: Todas las prestaciones incorporadas en cumplimiento de la ley 24.754, serian brindadas exclusivamente por el sistema
Cerrado y con los prestadores que OMINT S.A. de Servicios haya designado. A tal fin, se deberia consultar previamente en
OMINT S.A. de Servicios

(**) Prestadores designados segun listado especial. Las coberturas por sistema cerrado y
sistema abierto son excluyentes, Sélo puede utilizarse uno de los sistemas.

Habitacion individual en todas las instituciones. Y

Cirugia Refractiva: En prestadores designados. Segln normas de Auditoria Médica. Tiempo de
espera: 12 meses

Los copagos publicados no incluyen VA,
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Plan Clasico.

Cuadro de Beneficios - Plan 6500_22

Linea: Cartilla 6500
Condicion: Empresa
Vigencia: 31/8/2023

Acceso a Cobertura: Libre Acceso

Servicio

INTERNACION POR CASO

Pension internacion sanatorial

Servicios especiales

Ambulancia

Terapia intensiva - Unidad
coronaria

Medicamentos
Material especializado

Material descartable

Haonorarios quirurgicos

Honorarios clinicos

Cirugia cardiovascular

Cirugia Estética - Honorarios

Cirugia Estética - Gastos
Sanatoriales

Cirugia Refractiva (Segun Normas

Omint)

Acompaitanie en [nlernaciin

Acompuﬁhnle en Matemidad

Acompanante en [nternacidn
Pediatrica (Hasta 14 afios
inclusive)

MATERNIDAD - MADRE

Plait materno infantil (Hasta 30
dias después del parto)

Visitas por Maternidad
Anilisis clinicos

Estudios radiologicos
Exdmenes complementarios
Curso psicoproflictico
Cremas Maternidad
Ecografias 5D -4D

Honoraries parto nornal

Cerrado

-Sin Tope/Sin Cargo

Sin Topé!Sin Cargo

Sin Topé!Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope.fSiﬁ Cargo
Sin Tape/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

S Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin cobertura

‘Sin cobertura

Hasla tope por casos de por vida 2

Cas0s

Un caso por cada ajo Segun normas

de Audioria Médica

Hasta 3 dias

-Hasta 3 dias

‘Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

:Sin Tope/Sin Cargo

3in Tope/Sm Cargo

‘Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Hasta 4 casos

(4 potes por embarazo)

Sin cobertura

Sin Tope/Sin Cargo

Combinado

Sin lopefSin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sélo por sistema Cerrado

Sin Tope/Sin Cargo

:Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
Segun Nomenclador Omint

Hasta tope $1405148.58

Segun Nemenclador Omint
Haslta tope diario $109581.95

‘Incluido en Honorarios

quITgicos

“Segin Nomenclador Oimint
-Hasta tope global $339254 44
icada 3 anos

‘Hasta 1 zona cada 3 aifos
‘Cobertura desde 18 hasta 99
‘afios.

é!-]asla 1 zena cada 3 afhos
:Cobertura desde 18 hasta 99
afios.Exclusivamente cn CDS.

Hasia 3 dias

Hasta 3 dias

:8in Tope/Sin Cargo

Selo por sistema Cerrado

Inciuido en Honorarios parto
normal

:Salo por sistema Cerrado

Segin Nomenclador Omint

Hasta tope global $187434.78

Abilerie

“H¥sta tope diario $24778 43

[Hasta 45 dias
Hasta tope $219190.20

Salo por sistema Cerrado

‘Hasta tope diario $54797.63

‘Hasta 20 dias

Hasta 'tope global $81000.73

Inctuide en Medicamentos

Incluido en Medicamentos

Segin Nomenclador Qmint
IHasta tope $1403148.58
Valor galeno $4912.93

Segun Nomenclador Omimt
:Hasta tope diario $109581.95
Valor galeno $4094.33

‘Incluido en Honorarios

QUIrLITELCOS

‘Segdn Nomenclador Omint
Hasta tope global $539254.44
«ada 3 afios

Hasta 1 zona cada 3 afios
Cobertura desde 18 hasta 99
A00S.

Incluido en Cirugia Esiética -
:Honorarios

;Hasta 1 zona cada 3 afios
{Cobertura desde 18 hasta 99
anos.

Tn¢luido en Honorarios
QuUITlCgIcos

Hasta 1ope por casos de por
wida 2 casos

-Un caso por cada ojo.

Sélo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

:Sélo por sisterna Cerrado

L& T e T
Inchiido en Consulta Médica -

i Presencial o virlual
ipeogramada}

Incluide en Analisis clinicos -

General
Incluide en Analisis clinicos -
General
Incluide ¢n Analisis clinicos -
General

Inclutdo en Honorarios pano
‘normal

‘Solo per sistema Cerrado

Segin Nomenclador Omint
Hasta 1ope global 31195548

Segin Nomenglador Qmint
Hasta 1ope global $2:435655.53



OMINT

1967
~—

Honararios cesarea

Incluido en Honorarios
quirirgicos

. . Inchuedo en Honorarios
Sin Tope/Sin Cargo L

qUIritrgicos
Inclurdo en Honorarios pario

S TopefSin Cargo normal

Gastos Sanatoriales en Matermidad S Tope/Sin Cargo
-Segun Nomenclador Omint
‘Hasta tope diano $54797.63
Has1a 20 dias

Terapia intensiva recién nacido Sin Tope/Sin Cargo :Sin Tope/Sin Cargo
MATERNIDAD - RECIEN
NACIDO

Plan matemo infantil (Hasta los
wes afios de vida)

PLANIFICACION FAMILIAR

Sin Tope/Sin Cargo -Sélo por sistema Cerrado Sélo por sistema Cerrado

Téenicas de Fertelizacidn Asistida - Hasta 4 casos

Baja Complejidad Cobertura desdz 18 hasta 52 anos. Solo por sistema Cerrado

Sdle por sistema Cerrado

Planificacion Familiar

FUERA DE INTERNACION,
POR ANO CALENDARIO
‘Médico Online - Atencion
espontdnea {no programada)

Atencidn médica domicilio

Censulta Médica - (Presencial o
virtual programada)

Alencion meédica domicilio -
Diuma

Atencion médica domicilio -
Nocluma

Cansultas Licenciados en
‘Nutricion

Tratamiento esclerosame de
varices (bilateral)

Consultas Homeopaticas
Andlisis clinicos - General
Estudios radiologicos - General
Exdmenes complementarios
:codoppler

Praciicas de diugnostico
Tratamientos radiantes y

quimioterapia

Tomoprafia axial computada -
Geneeal

Resonancia magnética

Kinesiologia en consultorio

Kinesiologia en domicilio

Fonoaudiologia en consultorio

Fonoaudiologia en domicilio

;Segl'm reglamentacion vigente.

.Sin Tope/Sin Cargo
'Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo
:Sin Tope/Sin Cargo

‘Sin Tope/Sin Cargo

;Sin Tope/Sin Cargo

‘Hasta 8 visitas
;Sin cobertura
Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
‘Bin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

;Sin Tope/Sin Cargo

‘Sin Tape/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sélo por sisteina Cerrado

‘S#lo por sistema Cerado

Sélo por sistema Cerrado

Incluido en Consulta Medica -
(Presencial o virtual
programada)

‘Hasta $5392.53 por visita

Hasta 15 casos por Persana
15 wisitas por Persona
Hasta $5392.53 por visita

iIncluido en Consulta Mdédica -
‘(Presencial o virtual
-programada)

:Hasta $5392.53 por visita

[nciuido en Consulta Meédica -
{Presencial o virtual
programada)

Hasta $5392.53 por visita

Sdlo por sistema Cerrado
Pe
Hasta 12 visitas

Hasta $3392.53 por visita

Incluide en Consulla Médica -
(Presencial o virtual

programada)

-Segiin Nomenclador Omint
‘Hasta tope global $104812.95
‘Valor galeno $333.97

Incluido en Andlisis clinicos -
General

Incluido en Analisis clinicos -
General

‘Incluido en Andlisis clinicos -

General

‘Incluido en Analisis clinicos -
‘General

‘Segim Nomenclador Omint
‘I1asta tope global $96978.40
por Persona

‘Inchuido en Analisis clinicos -
:General

Elnclu'id'o'{:ﬁ Andlisis elinicos -
General

‘Hasta tope por sesion $2292 .80
‘Hasta tope global $57319.42

Hasta 25 sesiones

Hasla tope por sesién $2202.50
Incluido en Kinesiologia en
consultorio

‘Hasla tope por sesion $2292 80

Incluide en Kinesiologia en
constltorto

Has1a tepe por sesion $2292.80
Incluide en Kinesiologia en
consultorio
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Alcrgia medicamentosa Sin Tope/Sin Carge Hasta tope global $23828.38

Alergia - Tratamiento ‘Incluido en Alergia

Hasta tope global 12 casos

Desensibilizante medicamentosa

Alergia - Testificacion Hasta | testif. |rlC]l!ld0 en Alergia
medicameniosa

Opticaa Sin cobertura Hasta tope global $11464 17

Material descartable Sin Tope/Sin Cargo Solo por sistema Cerrado

Material de contraste S Tope/Sin Cargo Solo por ststema Cerrado

Material radioactivo Sin Tope/Sin Cargo Solo por sistema Cerrado

FARMACIA . -

Medicamentos en farmacia Hasta 40 % del pasto :Solo por sistema Cerrado -Séto por sistema Cerrado

PROGRAMA SALUD

MENTAL
- - . Hasta tope 10 sesiones
Diagnostico -copago directo por sesion 5200000 Hgsta $3081.44 por sesion
- . Incluido en Diagnastico

f 7 oC pl -
Tratamiento copago directo por sesion $2000.00 Hasta $3081 44 por sesion
[ntemacion psiquiatrica Sin Tope/Sin Cargo :Solo por sistema Cerrado :Solo por sistema Cerrado
ODONTOLOGIA ' ' '

5Segt’:ﬁ Nomenclador Omint
Odontologia General Sin Tope/Sin Cargo : ‘Hasta 1ope global 353925 41
por Persona

Segian Nomenciador Omant
Protesis dental Sm coberura Hasia tope global $146369.1%
:por Persona

Implantes Odontotogicos Sin cobertura ‘Tnctuido en Pratesis dental

Hasta tope global de por vida | Hasta tope global de por vida

tratamiento por Persona :
) . ' " N $146369.19 por Persona
Ortodoncia y ortopedia ‘Cobertura desde 03 hasia 25 Cobertura desde 05 hasta 25

anos.Consulte en su cartilla las

. - afios.
zonas disponibles. ane
74 elemento(s} encontrado(s}
Bencficios Adicionales
Modulo : Beneficio .
Pratesis ¥ Transplante Incluido Segun Reglamentacion Vigenie

Asistencia en

. dncluido.
Emergencias :
Beueficios Sociales

Sin cargo. durante 12 meses, por fallecimicnto del titular hasta 64 afios inclusive. Cobertura del grupo remanente

Extensién de Cebertura N . ) - ) . e
t L T en el plan actual {conyuge hasta 64 afios inclusive ¢ hijos lasta 20 afios inclusive}. Tiempo de Espera: 12 meses.

Club de Descuentos y ‘Condiciones especiales y descuentos. ¢xclusivos para socios, en categorias tales como Opticas, Ortopedias,
Beneticios Omnt Estetica v Belleza, Deportes v Alimentacion Saludable. y otras. Consuliar en wwiv.omimt.com.ag
OMINT VOS5 tncluido.

6 elementa(s) encontrado(s)

NOTA: Todas las prestaciones incorporadas en cumplimienta de la ley 24.754, serian brindadas exclusivamente por el sistema
Carrado y con los prestadores que OMINT S.A. de Servicios haya designado. A tal fin, se deberia consultar previamente en
OMINT 5.A. de Servicios

Cobertura en Ortodoncia:
Las coberturas por sistema cerrado y sistema abierto son excluyentes. Solo puede utilizarse
uno de los sistemas. M



Plan Premium.

Cuadro de Beneficios - Plan 8500 22

Linea: Cartilla 8500
Condicién: Empresa
Vigencia: 31/8/2023

Acceso a Cobertura; Libre Acceso

Servicio
INTERNACION POR CASO

Pension intemacion sanaterial
Servicios especiales
Ambulancia

Terapia mtensiva - Ehudad
COTONATid

Medicmnentos
Matertal especializado
Material descanable
Yeso Plistico
Honararios quinicgicos

Henorarios clinicos

Cirugia cardiovascular

Cirugia Estélica - Henorarios

Cirugia Estética - Gastos
Sanatoriales

Prowests estéticas

Cirugia Refractiva {Segin Normas

Omint})

mpaiianie en [nternacion

A v,
Acompahmﬁé en Maternidad

Acompananic en Internacion
Padiatrica (Hasta 4 afos
inclusive)

Gastos extras en Internacion
Remis para Internacion v
Externacion

MATERNIDAD - MADRL
Plan matemo infantil (Hasta 30
dias después del parto)

Visitas por Maternidad
Analisis clinicos

Estudios radiologicos

Examenes complemenlarios

Cerrado

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tepe/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Carge

Sin '[‘op:‘fSin Cargo
Sin Tepe/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Sin cebertura

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

‘Sin Tope/Sin Cargo

Sin cobertura

iSin cobertura

Sin cobertura

Hasta tope por casos de por vida 2

£asos
Un caso por eada ojo. Scein
normas de Auditoria Meédica

Hasta 4 dfas

‘Hasta 4 dias

;Sin tope/Sin Cargo (Cobertura
extendida hasta los 18 aios)

‘Hasta tope global $6350 63

Sin coberura

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
Sm Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Combinado

Sin Tope/Sin Cargo

‘Sin Tope/Sin Cargo

Sélo por sistema Cerrado

Sin Tope/Sin Cargo

S Tope/Sm C;l[:gu-

Sin Tope/Sin Cargo

Sin poe.’Sin Cargo

:Segin Nomenclador Omint
‘Hasta tope $2529267 .47

Segin Nemenclador Omint
Iasta 1ope diario $219190.20

Incluido en Honorarios quirirgicos

Seg(n Nomenclador Omint

Hasta tope global $627829.43 cada

2 afios
Hasta [ zona cada 2 afios

Cobertura desde |8 hasta 99 afios.

anberlura desde 18 hasta 99
afios.Sin topefsin cargo.

Exclusivamente en CDS

‘Incluido en Cirugia Estética -

Honorarios

‘Hasta $166767.26 cada 2 afios

Hasta | casos cada 2 ajtos

Cebertura desde 18 hasta 99 aiios.

Hasta 4 dias
Hasta 4 dias

Sintope/Sin Cargo (Cobertura

-extendida hasta los 18 aios)

Hasta tope global $6330.63

Hasta tope global $3766.85

:Sdlo por sistema Cerrado

Abierio

Hasta tope diario $43841 62
Hasta 60 dias

Hasta tope $333534.35

‘Solo por sistema Cerrado

‘Hasta tope diano $104829 25
Hasta tope global $2096554.06
Hasta 20 dias

Hasta tope global $190593 8-
Incluido en Medicamentos

Incluido en Medicamentos

[ncivide en Medicamentos

-Segin Nomenclador Omint
;Hasta tope $2529267.47
“Valor galeno $8843 .86

Segin Nomenclader Omint
Hasla tope diario $219190.2¢
Valor galeno $11464.2

Incluido en Honorarios
quirirgicos

Segan Nomenclador (hnimt
:Hasta tope global $8188350.96
cada 2 anos

{Hasta | zona cada 2 afos
‘Cobertura desde |8 hasta 99
aitos.

‘Incluido en Cirugia Estética -
-Honorarios

it{psta | zona cada 2 aios
Cobertura desde 18 hasta 99
aflos.

“Incluido en Cirugia Estética -

Honorarios

:Hasta $166767.26 cada 2 afios
Hasta | casos cada 2 afios
‘Cobertura desde 18 hasta 99
anos.

Incluido en Honorarios
quirlirgicos

:Hasta tope por casos de per
vida 2 casos

.Un caso por cada ojo

:86lo por sistema Cerrado

'Sélo por sistema Cerrado

Séle por sistema Cerrado

"Hasta tope global $6550.63

‘Hasta tope glohal $3766.83

Solo por sistema Cerrado

Hasta 15 casos

Incluide en Analisis clinicos -
‘General

Incluido en Andlisis clinicos -
General

incluido en Analisis clinicos -
General



Curso psicoprofilictico
Cremas Matenudad
Ecngﬁ fias 3D - 4D
Honorarios parie normal

Honoratios cesarei

Gaslos Sanatoriates en Matemidad

Terapia intensiva recién nacido
MATERNIDAD - RECIEN
NACIDO

Pian materno infantil (Hasta los
tres aitos de vida)

Servicio de Peluyueria para Bebids

(hasta los primeros 3 meses)

PLANIFLCACION FAMILIAR

Téenicas de Fertilizacion Asistida
- Baja Complejidad

FUERA DE INTERNACION,
POR ARO CALENDARIO

Médico Online - Atencion
espontanen (no programada)

Atencién médica domicilio

Consulia Médica - {Presencial o
virtual programada}

Atencion médica domicilio -
Diuma

Atencidgn médica donmcilio -
Nocturna

Consulias Licenciados en
Nutricion

Tratamiento esclerosante de
varices (bilateral)

Consultas Homeopiticas

Analisis ¢linicos - General
Gstudios ﬂldiol(')gicos - General
Exdmengs complementarios
Ecodnbpl-t;r

Practicas de diagnostico

Tratamientos radiantes y
quimioterapia

Toinograﬁa axial compulada -
General

Resonancia magnetica

Kingsiologia en consultorio

Sin Tope/Sin Cargo

Fasta 4 casos

(4 potes por embarazo)
Sin cobertura

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sm Cargo

‘Sin Tope/Sin Carge

S coberurit

.Hasta 4 cases

Cobertura desde 18 hasta 52 afios.

Segin reglamentacion vigente

Sin Tope/Sm Cargo

‘Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tape/Sin Cargo
Hasla 8 visitas

Sin cobertura

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin TopesSin Cargo

:Siu Tope/Sin Cargo

‘Sin Tope/Sin Cargo

;Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Inctuido en Honoraros parto
normal

Solo por sistema Cerrado

Segim Nomenclador Omint
Hasta 1ope global $287400.52

In¢luide en Honorarios quirdrgicos

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Solo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

—. 3
Incluido en Henorarigs parto
.normal

:Salo por sistema Cerrado

":Hasta lope g]dbal $1195548

Segan Nomenclador Omint

Hasta tope global $376671 .67

Incheido en Honoraries
quiriirgicos

Incluido en Honorarios panc
normal

Segan Nomenclador Omint
Iasta tope diaric $104829.25
Iasta 20 dias

Solo por sistema Cerrado

Hasta tope global $2292.80

-

" Hasta tope global $294786.55
‘Hasta tope por casos de por

vida 4 casos
Caobertura desde 18 hasta 52
anos.

Solo por sistema Cerrado

Solo por sistema Cerrado

Incluido en Consulta Médica -
(Presencial o virtual
programada)

‘Hasta tope global $196442.75
per Persona

Incluido en Consulta Médica -
(Presencial o virual
-programada}

‘Incluido en Consulta Medica -
{(Presencial o vertual
programadi)

55610 por sistema Cerrado

‘Hasta 12 vistas .
‘Hasta $12149.5 por visita

‘Incluido en Consulta Médica -

(Presencial o virtual

-programada)

Segun Nomenclador Omint
Hasta wope global $215521.77
Valor galena $571.98

Incluido en Andlisis clinicos -

‘General

Incluido en Analisis ¢linicos -

‘General
‘Incluido en Andlisis clincos -
General

Incluido en Andlisis clinicos -
General

Segﬂn Nomenclador Omint

‘Hasta tope global $212966.66
.por Persona .
:Inizlltido en Andlisis ciinicos -
(eneral

‘Incluido en Analisis clinicos -

General

Hasta tope por sesion 34385 58
Hasta tope global $137566.67
Hasw 30 sesiones
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Kinesiologia en demicilio

Foneaudiologia ¢n consultorio
Foncaudiclogia en domicilio

Alergia medicamentosa

Alergia - Tratamiento
Desensibilizante

Alergia - Testificacion
Optica

Material descanuable

Maternial de contraste

Material radioactivo
FARMACIA

Medicamentos en farmacia

Medicamentos por Reintegro en
Farmacia Nectumo.

PROGRAMA SALUD
MENTAL

Diagnostico

Tratamiento
Internacion psiquidtrica
ODONTOLOGIA

Odontologin General

Protesis dental

Implantes Odontologicos

Ortodoncia v ertopedin

Blanqueamiento dental

81 elemento(s} encontrado(s)

Beneficios Adicionales
Modulo
Pratesis y Transplante
Asistencia e
Emergencias
Interconsulta
Intemacional
Beneficios Socinles

Extensién de Cobenura

Club de Descuentos y
Benelicios Qminut

OMINT_VOS
7 elemento(s) encontrado(s)

Sin Topa/Sin Cargo

Sin Tope/Sm Cargo

Sin Tepe/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sm Cargo
Sin cobertura

Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo
Sin Tope/Sin Cargo

Hasta 40 % del gasio

Sin cobertura

Sin Tope/Sm Cargo

Sin Tope/Sin Cargo

Sin Tope/Sin Carge
‘Sin Tope/Sin Cargo

Sin cobertura

Sin cobertura

Hasta 1ope de por vida }
tratamiente por Personai
Cobertura desde 05 hasta 9%
anos.Consulte en su cartilla las

-zonas disponibles.

Sin cobertura

Incluido Sepan Reglamentacion Vigente

Inchiido.

Incluicdo.

Incluido.

Solo por sistema Cerrado

Salo por sistema Cerrado

Beneficio

Hasla tope por sesion $45835.58
Incluide en Kinesiologia en
censultorio

Hasta tope por sesion 34585 58
Incivido en Kinesiologia en
consultorio

Hasia tope por sesion 54385.58
Incluido en Kinesiologia en

.consultorto

‘Segin Nomenctador Omint

Hasia tope global 371464938

Incluido en Alergia
medicamentosa

Incluido en Alergia

-medicamentosa

Hasta tope global $18014.81

_Sdlo por sistema Cerrado

Sélo pur sisterna Cerrado

S6lo por sistema Cerrado

Sala por sisiema Cerrado

Hastu tope global $11955.48

Hasta tope 15 sesiones
Hasta $8474.12 por sesion

Inchuido ¢n Dingn.()sticn
Hasta $8474.12 por sesion

Sélo por sistema Cerrado

Segin Nomenclador Omint

‘Hasta tope global $81885.15
‘por Persona

Secgin Nomenclader Omint
Hasta tope global $277330.79
por Persona

Hasta tope global $300441.76

Hasta tope global de por vida
$238812.84 por Persona
Cobertura desde 05 hasta 99
ahos.

Hasta tope globai $10661.59

‘Hasta | casos cada 2 ailos

Sin cargo, durante 12 meses, por tallecimiento del titular hasta 64 afios inclusive. Cobertura del grupo remanente
en ¢l plan actual (conyuge hasta 64 afios inclusive e hijos hasta 20 anos inclusive). Tiempo de Espera: |2 meses.

Condiciones especiales v descucntos, exclusivos para socios, en categorias tales como Opticas, Onopedias,
Estética v Belleza, Deportes v Alimentacion Saludable, y otras. Consultar en www.omint.com.ar

NOTA: Todas las prestaciones incorporadas en cumplimiento de la ley 24.754, serian brindadas exclusivamente por el sistemna
Cerrado y con los presladores que OMINT S.A. de Servicios haya designado. A tal fin, se deberla consultar previamente en

OMINT S.A. de Servicios
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Cobertura en Ortodoncia: o

Las coberturas por sistema cerrado y sistema abierto son excluyentes. Solo puede utilizarse
uno de los sistemas.

ANEXO 2

Este valor de convenio es aplicable a socios directos.

ANEXO 3

Todos los planes tienen activo 6 meses gratis de asistencia al viajero por
Latinoamérica.



