mimed..

Medicina Privada

Cérdoba, agosto de 2026

Estimados Prestadores:

Por medio de la presente, les informamos que, a partir del mes de septiembre de 2026, nuestra institucion dejara de
brindar atencidn a los pacientes afiliados a la Obra Social OSSACRA.

En este marco, les solicitamos la colaboracion de cada uno de ustedes para remitir el correspondiente Libre Deuda, a
fin de avanzar con el cierre de las gestiones administrativas vinculadas a dicho convenio.

Asimismo, les recordamos la importancia de verificar cuidadosamente las credenciales de los pacientes durante
este periodo de transicidn, con el objetivo de evitar futuras observaciones o débitos derivados de prestaciones que
no correspondan.

Agradecemos profundamente el acompafiamiento, la comprension y la colaboracion brindada durante este proceso,
asi como la predisposicion para llevar adelante las gestiones necesarias para un cierre administrativo ordenado.

Quedamos a disposicion ante cualquier consulta.
Sin otro particular, saludamos a ustedes muy atentamente.
UNIMED SA.

Nota: Adjuntamos ejemplo para que puedan observar donde dice en las verificaciones o credenciales la OOSS que se
desregula.
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En la credencial se muestra de la siguiente forma:

< Credencial
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Afiliado

USUARIO, PRUEBA

Obra Social Plan

OSSACRA CARTILLA HS 95

N° de Afiliado Fecha Vto.

5010000000001 31/07/2026

Av.FigueroaAlcorta408Esq.LaRioja-CuidaddeCdrdoba Tel:

||,||_=-:n |~ . —4 1§~ e
AY 7 AN 7




