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CAMBIO DE PLAN 

 
El presente Anexo forma parte integrante del Contrato de Servicio de Salud Nº 12700 y tiene 

por objeto reglar las relaciones entre las partes, con motivo del cambio de plan de salud 

Familia II al plan de salud Profesional Individual, por lo que las partes convienen: ------------ 

 

Art.1º.Que por el término de vigencia del Contrato de Servicio de Salud Nº xxxxx suscripto 

entre OAMI S.A. y el/la Beneficiario/a Titular se regirá por el Plan de Salud xxxxxxxxxxxxxxl, 

siendo el precio actual del contrato Gs. xxxxx.- mensuales a partir del xx de xxxx de 202x. --

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Art.2º. Las partes convienen que el periodo de carencia para las nuevas coberturas 

contempladas en el Anexo de Servicios del Plan de Salud Profesional Individual inicia con la 

firma del presente Anexo.-------------------------------------------------------------------------- 

 

Art. 3°. Queda convenido que el listado de prestadores (médicos, sanatorios y otros centros) 

habilitados para el Plan de Salud Profesional Individual queda supeditado al cumplimiento 

del periodo de carencia establecido en el Anexo de Servicios del nuevo plan.-------------------- 

 

Art. 4°: En los cambios a planes con cobertura superior, aquellas patologías 
diagnosticadas de forma previa al cambio de plan contarán con los servicios conforme lo 
establecido en el plan de salud anterior. En los cambios a planes con cobertura inferior, 
se aplicarán los topes y servicios de acuerdo con el nuevo plan de salud contratado.----- 
 

Art. 5°: OAMI SA otorgará cobertura de acuerdo al Anexo de Servicios del Plan de Salud 

xxxxxxx y conforme al listado de prestadores habilitados en este plan, para los eventos 

relacionados a los siguientes Beneficiarios: º 

 
Beneficiario Nro.: …………………………………………………..------------------------ 
 
Beneficiario Nro.: …………………………………………………------------------------- 
 
El presente Anexo se suscribe en 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto 
en la ciudad de Asunción a los 01 días del mes xxxxx de de 2.02 .-------------- 
 

      

Firma del Representante p/ OAMI S.A. 

 

 

 

Firma del Titular  

Aclaración: Martin Gonzalo Muñoz  Aclaración: 

  C.I. Nº: 

 


