NORMAS DE FACTURACION

MEDYCIN cuenta con tres planes:

PLAN DELTA: El afiiado deberd presentar la credencial personalizada, la
misma describe en el dorso el numero de afiliado respectivo.

El socio beneficiario debera presentar la orden de consulta cada vez que asista
a la consulta profesional, la misma la adquiere en MEDYCIN, esta orden consta
de tres partes "consulta, practica, y medicamentos”. Ante una consulta médica
la institucién o el médico, siempre debe quedarse con la parte de "consulta" y
se debe completar bien todos los campos, la practica o medicamento que
prescriba el profesional, la puede realizar en la orden de practica o
medicamento de MEDYCIN, o en el recetario del profesional, esta cuestion es
indiferente. Las practicas siempre deben estar acompafiadas de la
autorizacion emitida por MEDYCIN para poder realizarlas.

PLAN CLASSIC: El afiliado debe presentar credencial la cual tiene un codigo
identificatorio, que es el "10" y luego el nimero de afiliado, por ejemplo: 000 10
1958, el afiliado debe presentar orden para toda consulta médica, la cual la
adquiere en MEDYCIN, esta orden consta de tres partes consulta, practica, y
medicamentos. ante una consulta médica la institucién o el médico, siempre
debe quedarse con la parte de "consulta" y se debe completar bien todos los
campos, la practica o medicamento que prescriba el profesional, la puede
realizar en la orden de practica o medicamento de MEDYCIN, o en el recetario
del profesional esta cuestion es indiferente. Las practicas siempre deben estar
acompafadas de la autorizacion emitida por MEDYCIN para poder realizarlas.

PLAN VIP: El afiliado debe presentar credencial la cual tiene un coédigo
identificatorio, que es el "02" y luego el nimero de afiliado, por ejemplo: 000 02
1958, el afiliado no debe presentar orden de consulta, pero el médico debe
hacer firmar un Rp donde consten todos los datos y la firma de ambos. Ante
una consulta médica la institucién o el médico, siempre debe quedarse con la
parte de "consulta” y se deben completar todos los campos, la practica o
medicamento que prescriba el profesional, la puede realizar en la orden de
practica o medicamento de MEDYCIN, o en el recetario del profesional esta
cuestion es indiferente. Las practicas siempre deben estar acompafiadas de la
autorizacion emitida por MEDYCIN para poder realizarlas.

Independientemente del plan no deben cobrarse coseguros a los
afiliados.

Todas las précticas llevan AUTORIZACION.
Documentacion a presentar:

Consultas médicas bien completas (nombre y apellido, numero de afiliado,
firma del paciente, fecha, lugar de prestacion, sello y firma del profesional).

Toda solicitud de practica debe estar adjunta con la autorizaciéon
correspondiente emitida por MEDYCIN (PUEDE SER EN FORMA
PERSONAL) y con sus respectivos informes o documentacién que acredite la



realizacion de la préctica.

La autorizacion tiene una validez de 30 dias a partir de la fecha de emision,
para ser realizada pasado este tiempo puede solicitarse al afiliado que se
acerque a cualquiera de nuestras sucursales para revalidarlas.

- En caso de dudas sobre internaciones, traslados o préacticas de alta
complejidad comunicarse con sector de autorizaciones.

e Cel/whatsapp: 3416 92-8312.

A continuacion compartimos el modelo de credencial, orden de consulta
(gravado y no gravado) y autorizacién (gravado y no gravado).



ME/CIN Vip

PELLEGRINO ROMINA SOLEDAD
000-02-4376-01

EXENTO

Estamos presentes,
Cuando Usted nos necesita. VENCIMIENTO: 05/26



Esta credencial solo es valida con el dni del afiliado

Este carnet es personal e intransferible.

En caso de extravio se ruega remitirla a nuestra sucursal mas cercana.
SUPERINTENDENCIADE SERVICIOSDESALUD - ORGANODECONTROL

0810 222 SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOV.AR

MEDVCIN



ME/CIN Vip

MANSILLA MAURO
000-02-4376-03

GRAVADO

Estamos presentes,
Cuando Usted nos necesita. VENCIMIENTO: 05/26



Esta credencial solo es valida con el dni del afiliado

Este carnet es personal e intransferible.

En caso de extravio se ruega remitirla a nuestra sucursal mas cercana.
SUPERINTENDENCIADE SERVICIOSDESALUD - ORGANODECONTROL

0810 222 SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOV.AR

MEDYCIN



Esta?rfos presentes,
Cuando Usted nos necesita. VENCIMIENTO: 05/26




Esta cted

H :
al solo es valida coni

Este carfiet«€s personal e intransf

Enca

extravio se ruega remi

..
del afiliado

) oo H
tirla a nuestra sucursal mas cefcana.

SUPERMEEENDENCIADE SERVICIOSDESALUD - ORGANODECONTROL
0810 22§°SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOV.AR
L)

MEDYCIN




Esta?rfos presentes,
Cuando Usted nos necesita. VENCIMIENTO: 05/26




Esta cted

H :
al solo es valida coni

Este carfiet«€s personal e intransf

Enca

extravio se ruega remi

..
del afiliado

) oo H
tirla a nuestra sucursal mas cefcana.

SUPERMEEENDENCIADE SERVICIOSDESALUD - ORGANODECONTROL
0810 22§°SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOV.AR
L)

MEDYCIN




MEDN/LIN Classic

CHECCUCCI LELIO ARIEL

000-10-10006
EXENTO

Estamos presentes,

Cuando Usted nos necesita. VENCIMIENTO: 05/26



Esta credencial solo es valida con el dni del afiliado

Este carnet es personal e intransferible.

En caso de extravio se ruega remitirla a nuestra sucursal mas cercana.
SUPERINTENDENCIADE SERVICIOSDESALUD - ORGANODECONTR

0810 222 SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOV.AR

MEDYCIN



MEDN/LIN Classic

FROLA DAMINATO MICAELA

000-02-4535
GRAVADO

Estamos presentes,

Cuando Usted nos necesita. VENCIMIENTO: 05/26



Esta credencial solo es valida con el dni del afiliado

Este carnet es personal e intransferible.

En caso de extravio se ruega remitirla a nuestra sucursal mas cercana.
SUPERINTENDENCIADE SERVICIOSDESALUD - ORGANODECONTR

0810 222 SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOV.AR

MEDYCIN



; : : MEDYCIN ARGENTINO S.A.
mEn il cln CUIT: 30-71850491-7

Casa Central Rosario - San Lorenzo 1266 PB - Tel. (0341) 4493181 y Rotativas E-mail: inffo@medycin.com.ar EXE NTO con su Ita

Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control - 0800 - 222 - SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar

Afiliado N@: 000-02-001286-00 N° 00/01015778
REMONDA MARIA BELEN

Plan: VIP Fecha Emision:  28/07/2025 Vence26.-“l Q2025

Datos a completar por el Prestador
Diagnoéstico Presuntivo: Fecha de la Ffrestaci_f;n:

Lugar de Atencion:

Indico: Laboratorio Imagen Medicamentos

Firma Afiliado en Firma y Sello del
conformidad Profesional

CONSULTAS. Debe observar que la orden pertenezcea al afiliado ¥ que no esté vencida. De no contar con todos los elementos necesarios, nos verem

' ; MEDYCIN ARGENTINO S.A.
menveim

Practica

Casa Central Rosario - San Lorenzo 1266 PB - Tel. (0341) 4493181 y Rotativas E-mail: info@medycin.com.ar EXE NTO
Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control - 0800 - 222 - SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar

Afiliado N°: 000-02-001286-00 ~___N°00/01015778
REMONDA MARIA BELEN
Plan: VIP Fecha Emision:  28/07/2025  Vence: 26/10/2025

Datos a completar por el Prestador
] o Fecha de la Priestacidn:
Practicas Solicitadas.

Lugar de Atenciﬁn:

Diagnodstico Presuntivo:

PRACTICAS: 5i las prestaciones son anotadas en su recetario particular, debera

especificar el N® de Afiliado, N° de la Orden con la que se efectud la Consulta vy el Firma Afiliado en Firmay Sello del

Diagnéstico. conformidad Profesional
i la practica es de ALTA COMPLEJDAD esta orden debe estar acomparnada por HISTORIA CLINICA yfo FORMULARIO DE ALTA COMPLEJIDAD correspon

' ; MEDYCIN ARGENTINO S.A.
menveim

Medicamentos

Casa Central Rosario - San Lorenzo 1266 PB - Tel. (0341) 4493181 y Rotativas E-mail: info@medycin.com.ar EXE NTO
Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control - 0800 - 222 - SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar

Afiliado N°: 000-02-001286-00 ... N°00/01015778
REMONDA MARIA BELEN et

Plan: VIP Fecha Emisién:  28/07/2025  Vence: 26/10/2025

Datos a completar por el Médico Prescriptor
Rp f Genérico {(Nombre Sugerido) Fecha de la Prigstacifin:

(1) Lugar de Atenci;i‘}r]:

(2)
(3)

Orden Yalida por 30 dias desde su fecha de prescripcion. En caso de considerar

imprescindible la marca indicada, justificar al dorso. Firma Afiliado en

conformidad Firma y Sello del
Profesional

N° 00/01015778

111 o0 VA o | || Afiliado N°: 000-02-001286-00

REMONDA MARIA BELEN :

N° 00/01015778

11120 V4 o | 1 || Afiliado N> 000-02-001286-00

REMONDA MARIA BELEN
Comprobante de pago 28/07/25 262304
SARMIENTO 4041 ROSARIO (2000) SANTAFE

Comprobante de pago 28/Q7/25 262304
SARMIENTO 4041 ROSARIO (2000) SANTAFE



; : : MEDYCIN ARGENTINO S.A.
mEn il cln CUIT: 30-71850491-7

Casa Central Rosario - San Lorenzo 1266 PB - Tel. (0341) 4493181 y Rotativas E-mail: info@medycin.com.ar G RAVADO con su Ita

Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control - 0800 - 222 - SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar

Afiliado N@: 000-02-001286-00 N° 00/01015778
REMONDA MARIA BELEN

Plan: VIP Fecha Emision:  28/07/2025 Vence26.-“l Q2025

Datos a completar por el Prestador
Diagnoéstico Presuntivo: Fecha de la Ffrestaci_f;n:

Lugar de Atencion:

Indico: Laboratorio Imagen Medicamentos

Firma Afiliado en Firma y Sello del
conformidad Profesional

CONSULTAS. Debe observar que la orden pertenezcea al afiliado ¥ que no esté vencida. De no contar con todos los elementos necesarios, nos verem

' ; MEDYCIN ARGENTINO S.A.
menveim

Practica

Saperintendencia dé Senvicios de Salud - Organ dé Conir - 0800 222 - SALUD (72563) - www sesalud gowar GRAVADO
Afiliado N°: 000-02-001286-00 ~___N°00/01015778
REMONDA MARIA BELEN
Plan: VIP Fecha Emision:  28/07/2025  Vence: 26/10/2025

Datos a completar por el Prestador
] o Fecha de la Priestacidn:
Practicas Solicitadas.

Lugar de Atenciﬁn:

Diagnodstico Presuntivo:

PRACTICAS: 5i las prestaciones son anotadas en su recetario particular, debera

especificar el N® de Afiliado, N° de la Orden con la que se efectud la Consulta vy el Firma Afiliado en Firmay Sello del

Diagnéstico. conformidad Profesional
i la practica es de ALTA COMPLEJDAD esta orden debe estar acomparnada por HISTORIA CLINICA yfo FORMULARIO DE ALTA COMPLEJIDAD correspon

' ; MEDYCIN ARGENTINO S.A.
menveim

Medicamentos

Cc Central R io-SanL 1266 PB - Tel. (0341) 4493181 y Rotati E-mail: infi dycin. 5
Sjsgriﬂfenn;?ancizsc?;gervi?:%s ?jr:lézac?ud - Organo tZe(Comrgf)l - 0800 —y22§ ?SI\EEUD ?;glt'ﬂ;g)ci%m\isyscslgiSggoavr,ar G RAVADO
Afiliado N°: 000-02-001286-00 ~__N°00/O1015778
REMONDA MARIA BELEN

Plan: VIP Fecha Emisién:  28/07/2025  Vence: 26/10/2025

Datos a completar por el Médico Prescriptor

Rp f Genérico {(Nombre Sugerido) Fecha de la Prégstacit:’:;b:
(1 ) Lugar de Atenci;i‘m_: |
(2)
(3)

Orden Yalida por 30 dias desde su fecha de prescripcion. En caso de considerar

imprescindible la marca indicada, justificar al dorso. Firma Afiliado en

conformidad Firma y Sello del
Profesional

N° 00/01015778

111 o0 VA o | || Afiliado N°: 000-02-001286-00

REMONDA MARIA BELEN :

N° 00/01015778

11120 V4 o | 1 || Afiliado N> 000-02-001286-00

REMONDA MARIA BELEN
Comprobante de pago 28/07/25 262304
SARMIENTO 4041 ROSARIO (2000) SANTAFE

Comprobante de pago 28/Q7/25 262304
SARMIENTO 4041 ROSARIO (2000) SANTAFE



| ' MEDYCIN ARGENTINO S.A.
MED/CIN

Casa Central Rosario - San Lorenzo 1266 PB - Tel. (0341) 4493181 y Rotativas E-mail: info@medycin.com.ar EXE NTO
Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control - 0800 - 222 - SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar

AUTORIZACION N°00 / 300049543

Afillado N9 00002 -001236-00 Plam *IF Fecha Emision: 137090205
LARDINO VAN

Litoe s 30 OB 5 oesde 5 BO Of Fescnaciy .

Prestador.  CEMTREO DE IMAGENES MEDICAS - CLINIC, 5300270
b, 073 TUCUMAN 1840 (20007 ROSARIC

Frofesional gue prescripe; 13169 PAIT GOMNAALD

Cant. Codigo Descripcion Orden W®: 000001

1 340301 RADIQOGRAFA QO TELERRADIOGRAFIADE TORAS: COMN O SN TRAZADO
1 ad 0302 POR EAPQSICION SUBSIGUIEMTE A&

SOLO PODRA SER REALIZADA EM CENTRO DE
Firma y Adaracion del Beneficiario IMAGENES MEDICAS - CLIMICA DE CAMARA GAMMA
Ll

Cperador BELEN



| ' MEDYCIN ARGENTINO S.A.
MED/CIN

Casa Central Rosario - San Lorenzo 1266 PB - Tel. (0341) 4493181 y Rotativas E-mail: info@medycin.com.ar

Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control - 0800 - 222 - SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar G RAVADO

AUTORIZACION N°00 / 300049543

Afillado N9 00002 -001236-00 Plam *IF Fecha Emision: 137090205
LARDINO VAN

Litoe s 30 OB 5 oesde 5 BO Of Fescnaciy .

Prestador.  CEMTREO DE IMAGENES MEDICAS - CLINIC, 5300270
b, 073 TUCUMAN 1840 (20007 ROSARIC

Frofesional gue prescripe; 13169 PAIT GOMNAALD

Cant. Codigo Descripcion Orden W®: 000001

1 340301 RADIQOGRAFA QO TELERRADIOGRAFIADE TORAS: COMN O SN TRAZADO
1 ad 0302 POR EAPQSICION SUBSIGUIEMTE A&

SOLO PODRA SER REALIZADA EM CENTRO DE
Firma y Adaracion del Beneficiario IMAGENES MEDICAS - CLIMICA DE CAMARA GAMMA
Ll

Cperador BELEN



