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REPROPOSITO Y ALCANCE
Definir la sistematica para la gestién del asesoramiento y afiliacion de servicios ofrecidos por
OAMI S.A.

RESPONSABILIDADES
La Gerencia General, la Gerencia de Operaciones y Gerencia Administrativa son responsables
de asegurar que se cumpla lo establecido en este procedimiento.

La Gerencia Comercial, La Gerencia de Operaciones, Jefatura de Ventas, Jefatura de Atencion
al Benéeficiario, Jefatura de Afiliaciones son responsables del cumplimiento de las actividades
descritas en el presente procedimiento.

ACCIONES Y METODOS
OAMI S.A., establece que el procedimiento de ventas y afiliacion al servicio se desarrolla de la
siguiente manera:

1. GENERALIDADES:

a. Documentaciones fisicas: Las solicitudes de ingreso/reingreso podran ser procesadas de
forma fisica UNICAMENTE previa autorizacion de la Jefatura de Vientas y/o Jefatura de
Atenciéon al Beneficiario, y en su ausencia; la Gerencia Operativa, remitido por correo
electrénico o en el F-GO-02, Solicitud.

b. Las reimpresiones del F-GC-01, Contratos de Salud, Credenciales de Salud o cualquier otro
tipo de Anexo especificando qué tipo, debe ser solicitado via correo electrénico al
Departamento de Afiliaciones. EI F-GC-01, Contratos de Salud, gestionados de forma
electronica, también deberan ser solicitados previamente mediante correo electrénico al
Departamento e Afiliaciones.

c. Los registros asociados a este instructivo son completados en todos los campos exigidos,
con letra legible, sin enmiendas ni tachaduras (en los casos de formularios fisicos). Cuando
el llenado de algun punto no correspondiere, el Asesor anula el campo. Esta exigencia no
rige para la pagina 2 del F-GO-02, Solicitud. En caso de que el Beneficiario presente
documentos con enmiendas y/o tachaduras (en los casos de formularios fisicos), se
presenta a Asesoria Legal y/o Control Documental para su evaluacion y autorizacion.

d. En caso de dudas con las firmas en los documentos fisicos, Asesoria legal verificara y

autorizara mediante visto bueno y/o registro de novedades en sistema informatico.

e. Los siguientes datos personales seran completados para futuros Beneficiarios (Ingresos
nuevos, excluyendo inclusion) a partir de 18 afnos:
Seccion TITULAR: Teléfono. (En caso de no poseer linea baja se debera especificar NO
POSEE)

Seccion OTROS BENEFICIARIOS: Teléfono y/o Celular.
f. Cuando se utilice la expresion “léase” para corregir un error, deberéd agregarse media firma

(en los casos de formularios fisicos), hasta 3 correcciones.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada



. SISTEMADE GESTIONDE [
CALIDAD ersion:
o) Ol Cédigo: P-GG-01

,'Cexfadi;i)?rzeﬁpgg? ASESORAMIENTO Y AFILIACION Fe'cha : 05/05/2026
Pagina 2 de 26

g. En caso de devolucion de legajo por omisidon de documentacién o incumplimiento del

procedimiento, se mantendra la categoria de venta que correspondia a la primera
presentacion, salvo que el Beneficiario se encuentre en oficina.

. En caso de ventas realizadas por via telefénica y que, necesiten que la entrega de la

documentacién sea en formato fisico, el Asesor comercial o del Beneficiario debera completar
el F-GO-02, Solicitud y el F-AM-01, Declaracion Jurada-de salud (en borrador), presentar a
Auditoria Médica y derivar al Departamento de Afiliaciones para procesar conforme a lo
previsto en el P-AM-01, Auditoria Médica.

Una vez regularizado los documentos por el Beneficiario, el Departamento de Afiliaciones
controlara los documentos recibidos y cotejard si todos los datos declarados fueron
verificados previamente por el Departamento de Auditoria Medica en el F-GO-02, Solicitud
Hoja 02 del Solicitud.

Para los casos de ventas telefonicas que requieran la gestién de documentos electrénicos, el
Asesor comercial o del Beneficiario completa el desde el sistema informatico seccion
“Solicitudes de Ingreso” y el F-AM-01, Declaracion Jurada de Salud, para ser derivado
posteriormente a la Jefatura de Ventas para su envio al futuro Beneficiario.

En caso de registros de reingresos con preexistencia, se mantendran las mismas condiciones
del contrato anterior, con fecha actual, conforme verificacion de AUME y/o Gerencia de
Operaciones.
Los campos del F-GC-24, Nomina de Beneficiarios - Planes Corporativos seran
completados digitalmente, a excepcion de IMC, FUM vy el sector de firmas, fechas, numero
de grupo y de adherente.

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario debera confirmar con el ingresante el
numero de RUC en caso de ser contribuyente.

. El sistema de archivo de documentos de beneficiarios se realiza de forma externa y

tercerizada. Los legajos son archivados diariamente y depositados en las cajas
proporcionadas por el proveedor para su posterior remision a la Empresa de Archivos
Externos.

.Es responsabilidad del Departamento de Afiliaciones la identificacion de los legajos

archivados en la empresa tercerizada. En caso de que se requiera legajos de Beneficiarios,
seran solicitados al Area de Afiliaciones.

. La Jefatura de Atencion al Beneficiario podra autorizar la exoneracién de costo de

reimpresién de credencial, via correo electrénico al Departamento de Cuentas Corrientes y
Afiliaciones.

0. DOCUMENTOS DISPONIBLES EN EL WHATSAPP CORPORATIVO DE OAMI (Gestiones

fisicas):
» El Asesor Comercial y/o del Beneficiario informara al Beneficiario la metodolégica para

acceder a la informacion WhatsApp corporativo, de los siguientes documentos: Anexo
de coberturas, servicios adicionales y guia de prestadores online.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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o ElI Asesor Comercial o del Beneficiario debera remitir via correo electronico al
Beneficiario o futuro beneficiario el F-GC-03, Normas Generales y Anexos de Servicios,
posteriormente se enviara al Departamento de Afiliaciones el reenvio del correo
electrénico remitido al titular, como respaldo.

o La fecha de envio de las F-GC-03, Normas Generales y Anexos de Servicios debe ser
anterior a la fecha de firma del F-GC-01, Contrato de Salud registrado en F-GC-17,
Recibo de documento o en el F-GC-53, Recibo de Documentos PARA ATB.

p- El registro de los documentos entregados al Departamento de Afiliaciones, son
especificados a través de novedades del sistema informatico al Departamento de
Afiliaciones y del mismo modo, el area de Afiliaciones debera retornar a través de novedades
del sistema informatico. Para los documentos devueltos, Afiliaciones deriva por Sistema
Informatico al Asesor como Documento pendiente.

q. Las actividades realizadas por el Departamento de Asesoramiento podran ser gestionadas
por el Asistente Comercial conforme F-RH-01, Asistente Comercial.

r. En caso de ausencia de la Jefatura de Ventas, quedara como Backup del area el Asistente
Comercial.

s. El Asesor Comercial en los casos de comunicacion con el futuro Beneficiario, utilizara
preferentemente el CRM como primer medio de contacto.

t. Para casos de Pagarés o deudas pendientes en Reingresos y Renovaciones verificar
el P-GA-02, Cobranzas, punto 14.1.

2. ASPECTOS GENERALES PARA EL ASESORAMIENTO Y LA AFILIACION

2.1 CLASIFICACION DE PLANES DE SALUD
El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario podra ofrecer los siguientes planes de salud
de acuerdo con la edad del futuro beneficiario:

a. Hasta 55 anos: podran acceder a todos los planes, a excepcién del Plan Cuidado Integral
Joven, (hasta 35 afios).

b. Desde 56 a 64 anos: podran acceder a todos los planes, a excepcion del Plan Cuidado
Integral Joven, (hasta 35 afios) previa revision de Auditoria Médica del F-07RP-AM-04, Control
Preadmisional.

c. De 65 a 70 anos: se ofrecera unicamente Plan Senior, siempre que ingresen 2 personas
(Hasta 44 afios) en otro grupo independiente. Estos ingresos estaran sujetos a dictamen de
Auditoria Médica previa revision del F-07RP-AM-04, Control Preadmisional.

d. Mas de 70 anos: seran analizados via Gerencia General o Gerencia de Operaciones.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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e. A partir de 5 ainos: Podran acceder a cualquiera de los planes habilitados individuales. En
este caso la documentacion debe estar firmada por el responsable del contrato, el mismo puede
ser el Padre o la Madre o un tercero. El Asistente o la Jefatura Afiliaciones confeccionara dos
copias de F-GC-06 Anexos a Nombre de Terceros, los mismos seran firmados por el
Responsable del Contrato.

f. De 0 a 4 afos: Podran acceder a cualquiera de los planes habilitados individuales (a
excepcion del plan Cuidado Integral_Joven). En este caso la documentacién debe estar firmada
por el responsable del contrato, el mismo puede ser el Padre o la Madre o un tercero. El
Asistente o la Jefatura Afiliaciones confeccionara dos copias de F-GC-06 Anexos a Nombre de
Terceros, los mismos seran firmados por el Responsable del Contrato.

En cualquier caso, Gerencia General, General Operativa o Auditoria Médica podra sugerir un
plan de salud distinto.

2.2 CATEGORIA DE VENTAS

Los procesos de ingresos o reingresos podran tener una de las siguientes categorias a los
efectos de la entrega de documentacion a tiempo segun los indicadores del departamento
Afiliaciones:

a) Beneficiario en oficina.
b) Proceso Normal.
¢) Proceso Urgente.

Los procesos podran tener la categoria Urgente en los siguientes casos:

a) Remision de documentos al interior del pais.
b) Viaje del Beneficiario Titular.
c) Otro motivo: en este caso la Jefatura de Ventas o Atencion al Beneficiario indagara sobre el

motivo especial y otorgara o no la categoria de Urgente de acuerdo con el caso.

La justificacion de las ventas con Categoria Urgente debera ser especificada en el F-GO-02,
Solicitud o en el sistema informatico seccion “Solicitudes de Ingreso” indicando el inciso
correspondiente.

2.3 ASESORAMIENTO Y ANALISIS DE RIESGO

a) El Asesor Comercial contacta con el futuro Beneficiario e informa sobre los planes de Salud
vigentes, asi como también sobre la documentacion exigida detallada en el punto 3.2
Documentacién de Ingreso, del presente procedimiento.

b) Una vez obtenida la confirmacion del futuro Beneficiario acerca del Plan de Salud elegido, el

Asesor Comercial presenta al Departamento de Auditoria Médica la documentacion fisica o
electrénica exigida en el punto 3.2 Documentacion de Ingreso, del presente procedimiento.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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En caso de asesoramientos por via telefonica verificar punto H. de 1. Generalidades.

En caso de ventas corporativas y/o convenios, verificar P-GG-08, Corporativos

2.4 RESOLUCION SOBRE INGRESO O REINGRESO

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario recibe la resolucion del Departamento de
Auditoria Médica y de acuerdo con ella continta o finaliza el proceso de ingreso segun el caso:

a) Solicitud de Informe Médico: el Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario informa al
futuro Beneficiario sobre el F-07RP-AM-04 Control Preadmisional. Una vez completado
presenta al Departamento de Auditoria Médica.

b) Aprobacion:

- Ventas con o sin preexistencias declaradas: el Asesor Comercial o Asesor del Benegficiario
continuia el proceso y presenta a la Jefatura de Ventas, Jefatura de Atencidn al Beneficiario,
Gerencia Comercial o Gerencia de Operaciones, quien verifica la informacién y los
documentos exigidos, y aprueba el proceso de ventas mediante los siguientes medios,
conforme su presentacion:

1. Firma de F-GO-02, Solicitud,
2. Remisién por correo electronico el F-GO-02, Solicitud, o
3. Derivacion via sistema informatico.

En los 3 casos, se deriva posteriormente al Departamento de Afiliaciones para su proceso.

v' Ventas con preexistencias declaradas con PLUS: el Asesor Comercial o Asesor del
Beneficiario confirma con el Beneficiario la contratacion con el plus de preexistencia, dejando
constancia el F-GG-02, Solicitud hoja 2 y/o registrando en novedades del sistema informatico
seccion “Solicitudes de ingreso”, posteriormente, la Jefatura de Ventas verifica y en caso de
aprobacion firma el F-GG-02, Solicitud o deriva al Departamento de Afiliaciones para su
proceso.

¢) Rechazo de solicitud: el Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario comunica al interesado
y, en casos de rechazos por procesos relacionados a AUME, la Encargada de AUME registra
el proceso y deriva al Departamento de Afiliaciones para digitalizacion y archivo. Para otros
casos de rechazos independientes a AUME, se deriva al Departamento de Afiliaciones para
su digitalizacion y archivo.

d) Para los casos de rechazos de ingresos y reingresos, se utilizara el siguiente speech:

“Estimado Sr/Sra.:

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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Con relacion a su solicitud de reingreso, se encuentra sujeto a evaluaciones, a través de
parametros preestablecidos, que nos permiten conocer las necesidades de los beneficiarios
para de esta manera, ofrecer los planes que se adecuen a ellas y asi garantizar el cumplimiento
del compromiso asumido.

Por lo expuesto, el anadlisis del Dpto. de Auditoria Medica nos indica que nos encontramos
imposibilitados a ofrecerle planes que respondan a vuestros requerimientos, por ese motivo, no
se hara efectiva su solicitud de reingreso.

Agradecemos su comprension.
Aprovechamos esta ocasion para saludarlo respetuosamente”

Una vez enviado dicho speech, en los casos de reingresos, se debera registrar la comunicacién
el sistema informatico.

2.5 GESTIONES DE AFILIACION

El Asistente o la Jefatura de Afiliaciones utiliza la informacion del F-GO-02, Solicitud hoja 1y
hoja 2 o del sistema informatico seccion “Solicitudes de Ingreso”, y cédula de identidad de los
Beneficiarios (se exigira que la Cédula de Identidad del firmante del contrato se encuentre
vigente a la fecha de inicio del contrato) y carga en el sistema informatico. En caso de contar
con informacién incompleta u omitirse la presentacion de la cédula de identidad de cada uno de
los Beneficiarios deriva al Departamento de Ventas o Atencién al Beneficiario, para gestionar la
regularizacion.

Una vez obtenida la informacién completa y el envio de las copias de cédulas de identidad, el
Asistente o la Jefatura Afiliaciones procede a:

a. Solicita al Departamento de Cuentas Corrientes la emision de la factura correspondiente.
b. Para Firmas de documentos fisicos:

- Imprime dos copias del F-GG-01, Contrato de Salud

- Imprime los Anexos varios de acuerdo al caso

- Prepara el F-GC-17, Recibo de Documentos o F-GC-53, Recibo de Documentos PARA ATB

- Gestiona las firmas correspondientes segun representacion legal.

- Solicita a Cuentas Corrientes la emisién y envio de la Factura Electrénica.

- Entrega al Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario para gestionar la firma del
Beneficiario.:

1.La credencial de grupo.

2.El F-GG-01, Contrato de Salud

3.Anexos varios.

4.El F-GC-17, Recibo de Documentos.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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La entrega de los documentos mencionados se realizaran previo recibimiento por correo
electrénico del envio de F-GC-03, Normas Generales y Anexo especificado en el punto P de
1. Generalidades).

c. Para firmas electronicas:

- El Asistente de Afiliaciones o Jefatura de Afiliaciones, procesara el ingreso/reingreso en el
sistema informatico, una vez procesado se remitira via correo electronico el F-GG-01,
Contrato de Salud y Anexos varios si es necesario, al Asistente de Ventas o Backup
asignado y/o Asesor del Beneficiario.

- El Asistente de Ventas o Backup asignado y/o Asesor del Beneficiario, una vez recibido el F-
GG-01, Contrato de salud y anexos varios si es necesario, remite via correo (ADOBE) el F-
GG-01, Contrato de Salud para la firma electrénica.

- El Asistente de Ventas o Backup asignado y/o Asesor del Beneficiario remite Anexos varios
de acuerdo con el caso.

- Una vez firmado el F-GG-01, Contrato de salud y Anexos varios si es necesario, el Asistente
de Ventas o Backup asignado y/o Asesor del Beneficiario remite via correo electrénico al
Departamento de Afiliaciones para su verificacion, actualizacion y digitalizacion.

- Posteriormente el Asistente o la Jefatura Afiliaciones solicita a Cuentas Corrientes la emision
y envio de la Factura Electrénica y entrega al Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario la
credencial.

2.6 FORMALIZACION DE LA DOCUMENTACION Y ENTREGA
a. Para regularizacion de documentos fisicos:

1.El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario gestiona la firma del Beneficiario en la
documentacion exigida en el punto 3.3, Documentacion de Ingreso, del presente procedimiento,
y completa el F-GC-16, Listado de Documentos.

2.Grupo con mas de una Declaracién Jurada: Se regularizara en Histérico de Contratos del
Sistema Informatico una vez que se cuente con todas las Declaraciones Juradas del grupo.

3.Documentos parciales:

- En caso de presentar documentos de forma parcial, el Asesor Comercial o Asesor del
Beneficiario registra el documento entregado en el F-GC-16, Listado de Documento y deriva
al Departamento de Afiliaciones para la recepcion.

- En caso de que los documentos no estén completamente regularizados, el Departamento de
Afiliaciones devuelve el F-GC-16, Listado de Documento al Asesor Comercial o Asesor del
Beneficiario o Jefaturas de Area, dejando constancia de la devolucién en el F-GC-38
Devoluciones de Listado de Documentos.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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- Una vez regularizada toda la documentacion exigida, el Asesor del Beneficiario o Asesor
Comercial presenta el F-GC-16, Listado de Documentos completo a la Jefatura de Area o
Gerencia Comercial o Gerencia de Operaciones, quien verifica la documentacion entregada
en el Sistema informatico, “Documentos digitalizados”, registrando su Visto Bueno.

Observacion: El F-GG-01, Contrato de Salud no se gestionara como documento parcial. En el
caso de no presentar el F-GG-01, Contrato de Salud no se podra recepcionar los demas
documentos.

4. El Asesor del Beneficiario o Asesor Comercial entrega al Departamento de Afiliaciones el F-
GC-16, Listado de Documentos para la activacion.

b. Para regularizaciéon del F-GG-01, Contrato de Salud y entrega de credenciales:

- El Dpto. de Afiliaciones remite el F-GG-01, Contrato de Salud al Titular, y anexos
varios si correspondiere, posteriormente el remite via correo electronico el respaldo del
envio al Dpto. de Asesoramiento.

- El Asesor Comercial realiza la formalizacion del F-GG-01, Contrato de Salud y de los
demas documentos.

- En el caso de que el F-GG-01, Contrato de Salud este correctamente completado, el
Asesor Comercial reenvia el correo de la formalizacion al Dpto. de Afiliaciones,
solicitando la impresién de la/s credencial/es.

- Posteriormente el Dpto. de Afiliaciones_solicita a Cuentas Corrientes la emision y envio
de la Factura Electrénica e informa, con copia a la Jefatura de Ventas y/o Backup y/o
Asesor Comercial que se encuentre de Guardia que la/s credencial/es se encuentra/n
disponible/s para pasar a retirar, dejando constancia de la entrega en las
NOVEDADES del sistema informatico.

- Todas las credenciales deberan ser retiradas en el dia. no se retendran en el
Departamento de Afiliaciones.

- La Jefatura de Ventas y/o Backup y/o Asesor Comercial es responsable de guardar
correctamente las credenciales.

- El Asesor Comercial debera entregar las credencias y dejar registro de la entrega en el
sistema informatico, novedades de grupo.

- El Dpto. de Afiliaciones digitaliza el F-GG-01, Contrato de Salud y actualiza el FIRMO
Si en el sistema informatico.

Observacién: El FIRMO Si significa que el grupo se activa en el Departamento de Visaciones y
se encuentra habilitado para usufrutuar el servicio.

¢. Documentos completos:

El Departamento de Afiliaciones registra en Histdérico de Contratos (Firmé Sl) del Sistema
Informatico los documentos recibidos conforme a los puntos mencionados.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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d. Cobro de cuotal/s: El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario gestiona el cobro de la
primera cuota para que el Beneficiario abone en cualquier boca de cobranza o
directamente en caja.

e. Una vez activado el grupo, se remite de forma automatica la Nota de Bienvenida, al correo
y/o numero de celular declarado por el Titular.

Para activaciones de grupos Corporativos se procedera conforme al P-GG-08, Corporativos.

2.7 ACTIVACION
La activacion del grupo en el sistema informatico se realiza segun el tipo de contrato:

- Contratos individuales: Activar en Historico de Contrato, seleccionar FIRMO SI.
- Convenios, corporativos o convenios: Activar en Histérico de Contrato, seleccionar
FIRMO SI.
- Corporativos cerrados: Activacion y actualizacion del FIRMO S| conforme al
pago/negociacion o documentos recibidos.

2.8 DIGITALIZACION Y ARCHIVO DE DOCUMENTOS

El Asistente de Afiliaciones o Jefatura de Afiliaciones digitaliza los documentos conforme a lo
recepcionado parcial o totalmente por el Departamento de Asesoramiento o Atencion del
Beneficiario.

Los F-GC-16, Listado de Documentos completos entregados por el Asesor Comercial o del
Beneficiario hasta las 16 horas seran digitalizados por el area de Afiliaciones en el dia, posterior
a las 16 horas seran digitalizadas al dia siguiente habil.

2.8.1 Verificacion, digitalizacion y archivo de ventas rechazadas

El Departamento de Afiliaciones recibe y verifica el dictamen de rechazo de Auditoria Médica
del F-07RP-AM-04 Control Pre Admisional o F-GO-02, Solicitud o el F-AM-01, Declaracion
Jurada de salud de las ventas rechazadas, para digitalizacién en la Carpeta Compartida F
“Digitalizaciones” - “Solicitudes de ingreso y reingresos rechazados”, con las especificaciones
de Nombre y Apellido (en caso de ser reingreso se puede especificar el nUmero de grupo).

Posteriormente se archiva en el Bibliorato correspondiente a Ventas Rechazadas.

2.8.2 Sistema de archivo:

- Legajos incompletos: Bibliorato 1, 2 'y 3.

- Legajos completos: Cajas para Archivo Externo.
- Legajos de Ventas rechazadas: Bibliorato 2 y/o 3.

3. REQUISITOS PARA EL ASESORAMIENTO Y LA AFILIACION

3.1 VERIFICACION PRELIMINAR

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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3.2 El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario, verifica si el ingresante corresponde a un ex
Beneficiario de OAMI, a través de consulta en el sistema informatico por N° cédula, apellido de
soltera y/o apellidos.

En caso de tratarse de un reingreso sigue los pasos indicados en el punto 3.3 Reingreso del
presente procedimiento.

3.3 DOCUMENTACION DE INGRESO

3.3.1 Solicitud

Para documentos Fisicos:

El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario remite via correo electrénico o completa con
letra legible, sin enmiendas ni tachaduras todos los campos exigidos en el F-GO-02, Solicitud
(esta exigencia no rige para la Hoja 2), con la informacién proporcionada por el futuro
Benéeficiario.

Para documentos electrénicos:

El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario completa en el sistema informatico seccion
“Solicitudes de ingreso” los datos requeridos. En caso de no tener el dato de algun campo
requerido especificar NO APLICA o NO POSEE.

En los casos de ingresos corporativos verificar P-GG-08, Corporativos.

3.3.2 Declaracion Jurada

Para documentos fisicos:

El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario solicita al futuro Beneficiario que complete y
firme el F-AM-01, Declaracién Jurada de salud.

Es exigencia para toda futura Beneficiaria en edad fértil (Desde los 12 afios hasta 45 anos)
completar la fecha de ultima menstruacion (FUM).

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario, en caso de que el ingresante declare alguna
patologia, presenta el F-AM-01, Declaracion Jurada de salud a Auditoria Médica para su
evaluacioén, segun P-AM-01, Auditoria Médica.

Si el padre o0 madre es el titular del grupo y, en el caso de que sélo firme en el campo de titular
y deja en blanco el campo de firma de padre o madre o responsable, y si contamos con el
Certificado de Nacimiento que acredite la paternidad, ya no sera necesario regularizar la firma
en el F-AM-01, Declaracion Jurada de salud. Si no se tiene el Certificado de Nacimiento, se
debera solicitar regularizar la firma en el campo correspondiente del F-AM-01, Declaracion
Jurada de salud o bien, solicitar el Certificado de Nacimiento.

Para documentos electrénicos:
El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario solicita al futuro Beneficiario la informacién
sobre su F-AM-01, Declaracién Jurada de Salud.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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Para todos los casos de llenado del F-AM-01, Declaracion Jurada de Salud, se debera enviar
previamente a través del WhatsApp los siguientes datos:

- Una foto del F-AM-01, Declaracion Jurada de salud con el siguiente texto:

“‘Recuerde leer detenidamente el presente formulario completando los campos
correspondientes con informacién veraz, la omisién de patologias preexistentes
detectadas por nuestro Dpto. de Auditoria Médica ocasionara limitaciones de coberturas”

Posteriormente, el Asesor del Beneficiario o Asesor Comercial, debera enviar la captura de
pantalla como respaldo de la gestion realizada, al Departamento de Afiliaciones, de la siguiente
manera:

Atencion al beneficiario: Procedimientos varios (cambio de plan, inclusién, entre otros) se
enviara via correo electronico con los demas documentos respaldatorios.

Asesoramiento y/o Atencion al Beneficiario: Ventas nuevas y reingresos se debera digitalizar en
la pantalla de Solicitud de Ingreso del sistema informatico.

En caso de declarar patologia/s, se deriva a través del sistema informatico al Departamento de
Auditoria Medica, el cual dictamina y deriva nuevamente al Asesor Comercial o el Asesor del
Beneficiario. En caso de no declarar patologia/s, el Asesor Comercial o el Asesor del
Beneficiario remite directamente a la Jefatura de Ventas o de Atencién al Beneficiario
solicitando el envio mediante correo electronico (ADOBE) para gestionar la firma electrénica del
mismo.

Es exigencia para toda futura Beneficiaria en edad fértil (Desde los 12 afios hasta 45 anos)
completar la fecha de ultima menstruacion (FUM).

3.3.3 Acreditacién de Identidad

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario solicita copia impresa o digital de la cédula de
identidad de los futuros beneficiarios (se exigird que la cedula de identidad del firmante del
contrato se encuentre vigente) y presenta al departamento de Afiliaciones para la emision de la
documentacion de ingreso o reingreso.

Contraseias de Cedula de identidad:

Documentos fisicos:

En caso de que el Titular y/o Responsable de Contrato presente una contrasena por extravio de
Cédula de Identidad, debera firmar el F-GC-27, Registro de firma, a modo de corroborar la firma
actual del Titular y/o Responsable de Contrato y regulariza la copia vigente dentro de los 45
dias corridos desde la fecha de emisién de la contrasena.

Documentos electrénicos:

En caso de que el Titular o responsable del contrato cuente con cédula de identidad vencida,
presenta la contrasefia y regulariza la copia vigente dentro de los 45 dias corridos desde la
fecha de emision de la contrasena.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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3.3.4 Anexo a Nombre de Tercero
F-GC-06, Anexo a Nombre de Tercero sera utilizado para los siguientes casos:

o Si el futuro Beneficiario es extranjero sin cédula de identidad paraguaya debera presentar
copia del pasaporte en el cual conste su firma o cédula extranjera y un documento que avale su
permanencia en el pais (contrato, carnet diplomatico, etc.). En los casos que no cuente con aval
de permanencia o se encuentre gestionando su radicacién, solo podra ingresar abonando por
el afo completo o con F-GC-06, Anexo a Nombre de Tercero.

o Sila nueva persona firmante se encuentre en otro grupo familiar (Beneficiario/a de OAMI).
¢ Sila nueva persona firmante no es Beneficiario/a de OAMI

¢ En caso de convenios se solicitara un documento legal (poder) que autorice a la persona a
contratar en nombre de la empresa.

e En caso de menores hasta 5 afos se podra presentar partida de nacimiento o certificado de
nacido vivo (para aquellos casos que no cuenten con cedula de identidad).

Para todos los casos se debera completar el F-GO-02, Solicitud, aclarando el motivo del pedido
en el Uso Interno y remitir al Departamento de Afiliaciones para su proceso

3.3.5 Registro de Firma (Aplica unicamente para documentos fisicos)

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario corrobora que la firma estampada en los
documentos contractuales coincida con los rasgos de la firma que se observa en la copia de la
cédula de identidad o pasaporte presentado.

En caso de que no coincidan, el Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario solicitara al
Beneficiario firmar en el F-GG-27, Registro de Firma, en su presencia o la de otro empleado de
Atencién de la empresa, quien también firmara el documento.

3.3.6 Chequeo Preadmisional
Conforme al P-GG-09, Chequeo Preadmisional.

3.3.7 Certificado de Salud:

Para ninos de 0 a 2 afos, se debe completar el F-AM-01, Declaracion Jurada de Salud en el
apartado “Para menores de 0 a 2 afos: Citar nombre del Pediatra y Centro Asistencial de
Nacimiento”.

3.3.8 Vigencia Inmediata:
El beneficio de vigencia inmediata es otorgado a favor de:

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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a) Ex beneficiarios de empresas de medicina prepaga incluidas en el listado aprobado por
Gerencia General, siempre y cuando la presentacion de los documentos respaldatorios para
otorgar la vigencia inmediata se produzca dentro de los 45 dias siguientes a su desvinculacion
con la prepaga anterior.

Listado de Prepagas aprobado por Gerencia General:
v' Asismed

v Migone

v SPS

v' Santa Clara

v' Adventista

v' Bautista — EBSA (El Buen Samaritano)
v" Reyva

v Promed

Para ex beneficiarios de otras prepagas, la vigencia inmediata sera otorgada previo analisis y
autorizaciéon de Gerencia General, Gerencia Operativa y/o Auditoria Médica.

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario indica en el F-GO-02, Solicitud o registra en el
sistema informatico “Solicitudes de ingreso” o en novedades de grupo; los nombres de los
Beneficiados y adjunta copia de la credencial con constancia de fecha de vigencia, factura de
ultimo pago o constancia de medicina prepaga anterior.

En caso que el cliente presente de forma parcial o no presente los documentos respaldatorios
para otorgar la vigencia inmediata, la Jefatura de Ventas debe corroborar via telefénica con la
empresa de medicina prepaga con la que se ha realizado la desvinculacion, dejando
constancia en la hoja 2, Uso Interno, del F-GO-02, Solicitud o registra en el sistema
informatico “Solicitudes de ingreso” o en novedades de grupo; no obstante, en caso de contar
con un F-GG-17, Reporte de Salida no Conforme sobre los documentos respaldatorios no
presentados, la entrega del F- GC-07 Vigencia Inmediata al Asesor Comercial o Asesor de
Beneficiario permanecera pendiente hasta la regularizacion de la documentacién solicitada.

b) Ex beneficiarios activos hasta un afio anterior a su reingreso: El Asesor Comercial o del
Beneficiario deja constancia del pedido en el USO INTERNO del F-GO-02, Solicitud o
registra en el sistema informatico “Solicitudes de ingreso” o en novedades de grupo,
posteriormente el Departamento de Afiliaciones verifica que cumpla con lo requerido y se
otorga el beneficio.

En ambos casos (a y b), el Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario gestiona la firma de F-
GC-07, Vigencia Inmediata en dos ejemplares o se remite via correo electrénico para gestionar
la firma electrénica por ADOBE.

o El registro en el sistema informatico de VIGENCIA INMEDIATA (concepto CARI) tendra
validez por 12 meses desde el dia del registro.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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c¢) La presentacion de los documentos respaldatorios para otorgar la vigencia inmediata se
debe realizar al momento de la inclusion, eventualmente se podra presentar hasta una
semana posterior al registro del ingreso, luego de ese periodo ya no sera procesado.

3.3.9. Maternidad

El Asesor comercial o Asesor del Beneficiario en los casos en que la Beneficiaria ingrese con
preexistencia de embarazo o la Beneficiaria no posee cobertura de maternidad realiza las
siguientes gestiones:

d) Comunica al Beneficiario Titular que debera optar por uno de estos servicios:
- Prima de Maternidad
- Cobertura Ambulatorial de Embarazo
- Prima de Maternidad — Gastos Sanatoriales

e) Indica en el F-GO-02, Solicitud o registra el sistema informatico “Solicitudes de Ingreso”
sector novedades de grupo , el servicio elegido, adjunta copia de la ultima ecografia
obstétrica y presenta a Auditoria Médica.

f) Una vez verificado por Auditoria Medica, el Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario
remite a la Jefatura de Ventas o la Jefatura de Atencion al Beneficiario o Gerencia Comercial
o Gerencia de Operaciones para verificacion, y en conformidad remite al Departamento de
Afiliaciones.

La Jefatura o Asistente de Afiliaciones realiza las siguientes gestiones:

a) Registra en el sistema informatico.

b) Emite F-AM-08, Prima de Maternidad, el F-AM-09, Cobertura Ambulatorial de Embarazo o el
F-AM-14, Prima de Maternidad — Gastos Sanatoriales.

c) En caso de documentacion fisica entrega al Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario para
gestionar la firma del Beneficiario Titular. En caso de documentacién electrénica se remite via
correo electronico para gestionar la firma electrénica por ADOBE.

g) Comunica al Departamento de Cuentas Corrientes.

e) La Jefatura o Asistente de Cuentas Corrientes emite los pagarés y las facturas, entregando
(los pagarés) al Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario, quien gestiona la firma para su
posterior devolucién al Departamento de Cuentas Corrientes.

f) Los pagarés por prima de maternidad se podran firmar por terceras personas,
siempre y cuando, el firmante del contrato de OAMI solicite lo mencionado por correo
electrénico o nota escrita.

Las Beneficiarias en el plan Cuidado Integral Joven que deseen adquirir la Prima de Maternidad
deberan realizar el proceso de Cambio de Plan Cuidado Esencial, Plan Cuidado Preferencial o
Plan Cuidado Integral / Master Médico, conforme a lo especificado en el P-GC-01, Atencion al
Beneficiario, punto 10, Cambio de Plan.

Las beneficiarias con carencia suficiente para cobertura del parto que no utilicen el servicio
contaran con el beneficio de antigliedad de la madre para el recién nacido. si bien debe
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completar el apartado “Para menores de 0 a 2 afios: Citar nombre del Pediatra y Centro
Asistencial de Nacimiento” del F-AM-01, Declaracién Jurada de Salud, sera unicamente a los
efectos, en caso de requerimiento; llamar al mismo para que se otorgue datos sobre su estado
de salud, pero no sera determinante para acceder al beneficio.

3.2.10 Asistencia al Viajero:
Conforme al P-GC-01, Atencién al Beneficiario punto 18, Asistencia al Viajero

Para los casos de Inclusiones con grupo de Asistencia al Viajero (ya sea por beneficio incluido
sin costo o0 abonado) originados en el Departamento de Atencion al Beneficiario, el Asesor indica
en la parte interna del F-GO-02, Solicitud o registra el sistema informatico sector novedades del
grupo o en el medio digital que el grupo posee “Asistencia al Viajero” y solicita a Afiliaciones,
con copia a la Jefatura de Atencién al Beneficiario, el nUmero de Beneficiario, para realizar la
carga en el sistema informatico, conforme a los pasos del P-GC-01, Atencién al Beneficiario
punto 18, Asistencia al Viajero.

La Jefatura o Asistente de Afiliaciones_activa en el padrén de la empresa reaseguradora
conforme a los siguientes cierres:

a) Del dia 1 a 9 de cada mes (hasta las 09:00 am):

Vigencia del servicio a partir del 11 del mismo mes: Gestién normal.

Vigencia del servicio antes del 11 del mismo mes: Condiciones: Solicitar 72 horas (dias
habiles) antes del viaje, y abonar el monto del mes en que se solicita el servicio. En caso
de viajar antes de las 72 horas el Beneficiario podra optar el Voucher de Universal
Assistance (Habilitado 24 horas después de la adquisicion).

b) A partir del 10 de cada mes:

Vigencia posterior al 10 de cada mes: Condiciones: Solicitar 72 horas (dias habiles) antes
del viaje y abonar el monto del mes en que se solicita el servicio. En caso de viajar antes
de las 72 horas el Beneficiario podra optar el Voucher de Universal Assistance (Habilitado
24 horas después de la adquisicion).

En ambos casos (a y b) el Beneficiario debe estar en el pais al momento de solicitar el
servicio.

Para los casos excepcionales mencionados mas arriba, el Asesor Comercial o del
Beneficiario completa la Planilla de Casos Excepcionales (provista por la reaseguradora) y
remite al Departamento de Afiliaciones para su posterior envio al reaseguro.

Una vez gestionada la firma del Beneficiario (firma fisica o electronica), se recibe, verifica 'y
archiva el legajo.

3.2.10.1 Baja de Asistencia la Viajero y Alta complejidad.
Verificar Punto 19 del P-GC-01, Atencién al Beneficiario: BAJAS DE ASISTENCIA AL
VIAJERO Y ALTA COMPLEJIDAD

3.2.11 Reaseguro Unimed
El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario realiza las siguientes gestiones:
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a) Recibe el F-GO-02, Solicitud o comunicacién escrita (nota o medios digitales) y fetocopia de
cédula de identidad actualizada por parte del Titular.

b) Presenta a la Jefatura de Atencion al Beneficiario o Jefatura de Ventas para verificacion.

¢) Remite al Departamento de Afiliaciones para su proceso.

El Asistente o Jefatura de Afiliaciones realiza las siguientes gestiones:

d) Recibe del Asesor Comercial o del Asesor del Beneficiario el F-GO-02, Solicitud. o
comunicacion escrita (nota o medio digital) o registro en el sistema informatico “Solicitudes
de ingreso” con el requerimiento de este servicio, verifica la cuota del reaseguro y registra
en el sistema informatico.

e) Solicita al Departamento de Cuentas Corrientes la emision de la factura correspondiente.

Los pedidos de alta o baja del padron podran ser procesados en el siguiente mes entrante,
siempre y cuando, las solicitudes se realicen hasta el dia 20 de cada mes, via correo electrénico
al Departamento de Afiliaciones con copia a la Jefatura de Atencion al Beneficiario.

3.2.12 Reaseguro de Alta complejidad

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario realiza las siguientes gestiones:
a) Solicita al Beneficiario los siguientes documentos:
o F-GO-02, Solicitud, (Se exige documento fisico por parte de la reaseguradora).
o F-AM-01, Declaracién Jurada de Salud (Se exige documento fisico por parte de la
reaseguradora).
o Resultados de los siguientes estudios auxiliares recientes solicitado por la reaseguradora:
v' Andlisis Laboratoriales: Hemograma con eritrosedimentacion, Glicemia, Urea,
Creatinina, Acido Urico, Colesterol Total, Triglicéridos y Orina Rutina. (Desde los 40
afnos)
v' Radiografia de Térax (Desde los 40 afos)
v’ Electrocardiograma (ECG) (Desde los 40 afios)
v" PAP de cuello uterino. (Mujeres desde los 25 afios)
v' Mamografia. (Mujeres desde los 40 afos)
v Dosaje de PAS. (Hombres desde los 45 afios)

b) Entrega los documentos requeridos al Departamento de Auditoria Médica de la
Reaseguradora de Alta Complejidad para verificacion.

¢) Una vez recibida la aprobacion del Reaseguro, informa al Beneficiario las limitaciones en
caso de que hubiere.

d) Remite los documentos requeridos a la Jefatura de Atencion al Beneficiario o Jefatura de
Ventas para autorizacion.

e) En caso de aceptacion, entrega los documentos requeridos al Departamento de

Afiliaciones para su proceso. En caso de rechazo entrega al Departamento de Afiliaciones
para archivo.
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La Jefatura de Afiliaciones o Asistente de Afiliaciones realiza las siguientes gestiones:

a) Recibe del Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario el F-GO-02, Solicitud y F-AM-01,
Declaracion Jurada de Salud.
b) Verifica y registra en el sistema informatico.

c¢) Emite el F-GC-14, Contrato de Cobertura Médica de Alta Complejidad o F-GC-15, Contrato
de Cobertura Médica de Alta Complejidad - Plan Master Médico,

d) Entrega al Asesor del Beneficiario o Asesor Comercial para gestionar la firma fisica o
electrénica del Titular en el F-GC-14, Contrato de Cobertura Médica de Alta Complejidad o
F-GC-15, Contrato de Cobertura Médica de Alta Complejidad - Plan Master Médico.

e) Comunica el alta a la Reaseguradora conforme a la fecha estipulada.

f) En caso de ingresos al servicio para planes corporativos (ingresos masivos), el formulario
de F-AM-01, Declaracién Jurada de salud de OAMI, es reemplazada por el formulario de
Declaracion Jurada de Antecedentes de Salud proveida por Highmed.

3.2.13 Reaseguro SANCOR

Se realiza conforme a lo especificado en el I-GG-08, Reaseguro SANCOR.

3.2.14 Convenios a favor de empresas — UCOM
El convenio sera otorgado a estudiantes activos y colaboradores de la UCOM, a quienes se le

otorgaran 10 % de descuento abonando a través de transferencias bancarias o efectivo en
caja de OAMI.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada
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El Asesor Comercial contacta con el futuro Beneficiario e informa sobre los planes de Salud
vigentes dentro del convenio, posterior a las documentaciones exigidas en el punto 3.3
DOCUMENTACION DE INGRESO, se solicitara anexar los siguientes documentos:

Para estudiantes activos de la UCOM:
El Asesor Comercial digitalizara la factura del ultimo pago del estudiante a la UCOM.

Para colaboradores de UCOM:

La jefatura de Ventas enviara un correo electronico al Encargado de Convenios de la UCOM
con los datos del docente ingresante. Una vez recibida la confirmacién de pertenencia del
colaborador de UCOM, el Asesor comercial digitalizara el respaldo correspondiente.

El Departamento de Afiliaciones registra en novedades del grupo del sistema informatico, la
novedad dindmica UCOM.

3.2.14.1 Contrato y Anexos a Nombre de terceros a favor de empresas

Para casos de menos de 10 ingresantes con contrato y anexo a nombre de terceros, el
Asesor Comercial debe presentar:

- Acta de asamblea
- Estatutos
- Cédula de identidad del representante legal.

Los mismos deberan tener el visto bueno de Asesoria Legal para remitir al Departamento de
Afiliaciones para el proceso correspondiente.

Una vez finalizado el proceso, se emitiran el F-GC-01, Contrato de Salud y el F-GC-06, Anexo
a Nombre de Tercero.

3.3 REINGRESO
El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario realiza las siguientes gestiones:

a) Registra en el, F-GO-02, Solicitud o en el sistema informatico “Solicitudes de ingreso” el
nuamero de Grupo y numero de Adherente anterior.

b) Presenta a la Gerencia de Operaciones, Gerencia General, Auditor Médico o Encargada de
Auditoria Médica.

¢) En caso de constatar la existencia de una alguna patologia o utilizaciones inadecuadas, las
Gerencias remitiran a consideracion del Auditor Médico.

d) En caso, de que el titular registre una deuda pendiente se presenta a la Gerencia General o
Gerencia Administrativa Financiera para la definicion del plan de pago de dicha deuda y

posterior-emision—de—pagarés-(con o _sin pagarés). El Asesor comercial gestiona con el

Departamento de Cuentas Corrientes la firma del /los pagaré/s, posteriormente, una vez
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firmado los mismos, el Departamento de Cuentas Corrientes registra en el sistema
informatico: solicitudes de ingreso. El Departamento de Afiliaciones procesa la venta
unicamente con el visto bueno (pagarés firmados) de Cuentas Corrientes.

e) En caso de que el reingreso no se realice por la totalidad de integrantes del Grupo en Gl, el
Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario deja registro en el campo de referencia de la
Solicitud Hoja 2 o en el sistema informatico “Solicitudes de Ingreso” y solicita via correo
electrénico al Departamento de Afiliaciones el cambio de Estado de Gl a Baja, previa
autorizacion de la Gerencia Administrativa, de Operaciones o Gerencia General.

Si el reingresante no cuenta con numero de grupo, pero si con numero de adherente el
Asesor Comercial, Asesor del Beneficiario o Departamento de Afiliaciones registra en la F-
GO-02, Solicitud o en el sistema informatico “Solicitudes de Ingreso”_y gestiona como un
ingreso nuevo.

Para los casos de registros de reingresos de Grupos en Estado Gl con negociacién de pagos,
se realizaran las siguientes gestiones:

1. El Asesor Comercial o del Beneficiario solicita via correo electronico al Departamento de
Afiliaciones el cambio de estado, previa autorizacion de la Gerencia Administrativa o de
Operaciones.

2. El Asistente o Jefatura de Afiliaciones modificara el estado Gl en el sistema informatico
quedando en estado “Baja”.

3. El Asesor Comercial o del Beneficiario realizara el registro del reingreso en el sistema
informatico “Solicitudes de Ingreso”, y una vez culminada la carga, la Jefatura de
Ventas o del Beneficiario debe informar al Departamento de Afiliaciones y solicitar
nuevamente cambio de estado a Gl.

4. En caso de no concretarse la venta, la Jefatura de Ventas o del Beneficiario, debe
informar de la misma forma prevista en el punto 1.

5. El Asistente o Jefatura de Afiliaciones modificara nuevamente a su estado original:
Estado Gl

3.3.1 Procesos relacionados al ingreso y reingreso

3.3.1.1 Vigencia del Contrato

La vigencia que corresponderd al ingreso nuevo o inclusién con contrato individual se regira
conforme al F-GA-01, Calendario de Cierre de procesos.

En contratos corporativos la vigencia que correspondera al ingreso nuevo o inclusion sera la
que se especifica en el contrato marco corporativo y/o convenio.

3.4 CALCULO DE INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION (FUM).

Para documentos fisicos:
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La Encargada de Auditoria Médica, e Gerencia de Operaciones, Auditor Médico o Gerencia
General realiza el Calculo del IMC (Indice de Masa Corporal) y la Fecha de ultima Menstruacion
(FUM) conforme al P-AM-01, Auditoria Médica.

En ausencia de los encargados de estos procesos, el calculo podra ser realizado por la Jefatura
del area o Asistente designado.

Para documentos electrénicos:

FUM: Es exigencia para toda futura Beneficiaria en edad fértil (Desde los 12 afos hasta 45
afnos) completar la fecha de ultima menstruacion (FUM).

IMC: Es exigencia para beneficiarios a partir de 18 afos. El célculo es realizado de forma
automatica con los datos de Peso y Altura.

3.5 EXONERACION DE GASTOS ADMINISTRATIVOS

El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario una vez confirmado por parte del usuario el
plan de salud deseado podra solicitar exoneracion de gastos administrativos en el F-GO-02,
Solicitud Hoja 2 o en el sistema informatico “Solicitudes de Ingreso”.

La Gerencia Administrativo-Financiera, Gerencia General o Gerencia de Operaciones, verifica,
firma o deriva via novedades del sistema informéatico “ Solicitudes de ingreso” la autorizacion.

A partir del 15 hasta el ultimo dia habil de cada mes las autorizaciones de las exoneraciones de
gastos administrativos seran de forma automatica, como estrategia comercial.

3.6 PROMOCION POR REFERIDO

a) El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario registra en el F-GG-24, Planilla de Referidos
los datos del Referente y del Referido, junto con el descuento correspondiente conforme
a los requisitos del F-GC-25, Bases Condiciones-Promocion de Referidos y entrega a la
Jefatura de Ventas.

b) La Jefatura de Ventas verifica, entrega o remite por correo electrénico el F-GG-24, Planilla
de Referidos al Departamento de Cuentas Corrientes para verificacion.

c) La Jefatura o Asistente de Cuentas Corrientes realiza las llamadas a los Referentes, verifica,
y en conformidad firma y entrega o remite por correo electronico el F-GG-24, Planilla de
Referidos a la Jefatura de Afiliaciones.

d) La Jefatura o Asistente de Afiliaciones verifica y en caso de conformidad, remite su
verificacion via correo electronico a la Gerencia General o Gerencia Administrativa para
autorizacién con copia a Departamento de Cuentas corrientes.

e) Una vez autorizado, la Jefatura de Afiliaciones registra en el sistema informatico conforme al
F-GC-25, Bases y Condiciones-Promocion de Referidos, carga en el sistema informatico, firma
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y entrega o remite por correo electronico la planilla a la Jefatura de Cuentas Corrientes y a la
Jefatura de Ventas.

f) La Jefatura de Cuentas Corrientes emite las facturas con los descuentos correspondientes.
Para casos de referidos que no cumplan con los requisitos del F-GC-25, Bases y condiciones
— Promocién de Referidos, la Jefatura de Ventas debera realizar el seguimiento para la
aplicacion del descuento por referidos al siguiente mes, en caso de corresponder (conforme al
F-GA-01, Calendario de Cierre de procesos). Los datos de referidos deberan ser especificados
en el F-GG-24, Planilla de Referidos del mes actual a la aplicacion del descuento.

3.7. RENOVACION DE CONTRATOS

3.7.1 Renovacion de Contratos Individuales:
Conforme al P-GC-01, Atencién al Beneficiario, punto 24.1, Renovaciones de contratos.

3.7.2 Renovacion del Contratos Corporativos:
Conforme al P-GG-08, Corporativos, punto 3.6 Renovaciones corporativas y de convenios.

3.8 INCLUSIONES

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario verificar si el ingresante corresponde a un ex
Beneficiario de OAMI, a través de consulta en el sistema informatico.

En caso de tratarse de un reingreso sigue los pasos indicados en el P-GG-01, Asesoramiento
y Afiliacion, punto 3.4 Reingreso.

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario realiza las siguientes gestiones:

a) Solicita los documentos requeridos:

e F-GO-02, Solicitud;

F-AM-01, Declaracion Jurada de Salud

F-GC-08, Inclusion.

Copia de cédula, Certificado de Nacimiento o Certificado de Nacido Vivo.

Para nifios de 0 a 2 afios, completar el apartado correspondiente en el F-AM-01, Declaracién

Jurada de Salud.

e F-07RP-AM-04 Control Preadmisional para la inclusion del nuevo Beneficiario (Solicitar a
partir de los 60 anos).

b) Presenta el F-AM-01, Declaracion Jurada de Salud a Auditoria Médica en los siguientes
casos:

» Sideclara patologia y accede al Plus de preexistencia, realizar los pasos del punto 2.4
RESOLUCION SOBRE INGRESO O REINGRESO.
e Beneficiarios a partir de 18 afos.

Observacion: Si el padre o madre es el titular del grupo y, en el caso de que sdlo firme en el
campo de titular y deja en blanco el campo de firma de padre o madre o responsable, y si
contamos con el Certificado de Nacimiento que acredite la paternidad, ya no sera necesario
regularizar la firma en el F-AM-01, Declaracion Jurada de salud. Si no se tiene el Certificado de
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Nacimiento, se debera solicitar regularizar la firma en el campo correspondiente del F-AM-01,
Declaracion Jurada de salud o bien, solicitar el Certificado de Nacimiento.

¢) Resolucion de la Inclusion:

e Aprobacion: Entrega el legajo o remite via correo electronico al Departamento de
Afiliaciones para su proceso.

o Rechazo: El Asesor informa al Titular, registrando en la Hoja 2 del F-GO-02, Solicitud y en
las novedades del sistema informatico, deriva al Departamento de Auditoria Médica para
registro y remite al Departamento de Afiliaciones para su digitalizacion y archivo.

La Jefatura o Asistente de Afiliaciones realiza las siguientes gestiones:

a) Recibe del Asesor los documentos requeridos.

b) Verifica y registra en el sistema informatico.

¢) Emite credencial de salud.

d) Gestiona la firma del Representante de OAMI en el F-GC-08, Inclusion y emite otros anexos
si tuviere.

e) Solicita la Factura al Departamento de Cuentas Corrientes.

3.8.1 Inclusién de recién nacido

e Recién nacidos de 37 o mas semanas de gestaciéon con cobertura de maternidad no
requiere la el llenado del apartado “Para menores de 0 a 2 afios: Citar nombre del Pediatra y
Centro Asistencial de Nacimiento” en el F-AM-01, Declaracion Jurada de Salud. La inclusion
podra ser con vigencia del mes en que se solicita su inclusion pudiendo acceder a la cobertura
de consultas médicas con la credencial de la madre hasta 10 dias de nacido.

e Con Prima de Maternidad o con cobertura de OAMI que no han utilizado el servicio, podra
presentar el F-AM-01, Declaracion Jurada de Salud. Con el llenado en el apartado “Para
menores de 0 a 2 afnos: Citar nombre del Pediatra y Centro Asistencial de Nacimiento” hasta 10
dias posterior al pedido de inclusién.

3.8.2 Inclusiones corporativas
Se procede conforme al P-GG-08, Corporativos.

3.8.3 Inclusiones posteriores a la generacion de cuotas de renovacion

En caso de inclusiones realizadas posterior a la generacién de cuotas de renovacion la Jefatura
de Ventas o Jefatura de Atencién al Beneficiario registrara en el F-GO-02, Solicitud Hoja 02 el
precio de la renovacion.

La Jefatura o Asistente de Afiliaciones entrega a la Jefatura de Ventas o Asesor Comercial o
Asesor del Beneficiario para gestionar la firma del Titular o remite para firma electronica.

El Asesor Comercial o Asesor del Beneficiario gestiona la firma y remite al Departamento de
Afiliaciones, quien verifica, registra en el sistema informatico y archiva.

3.8.4 Observaciones Generales
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e En los planes Colectivo Universitario, San Cristobal y Galeno sélo se podran realizar
inclusiones de cényuge e hijos hasta 30 afos.

e En caso de que el proceso de ingreso de un nuevo Beneficiario o un reingresante incluya a
uno o mas Beneficiarios ya existentes en grupo en estado B, el Asesor gestionara el ingreso
de estas personas en el grupo del Beneficiario existente. Si incluyere Beneficiarios de
distintos grupos anteriores, la inclusion se gestionara en el grupo con mayor antigliedad.

3.9 CAMBIO DE VIGENCIA:

a) El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario presenta o remite a la Jefatura de Ventas o
Jefatura de Atencion al Beneficiario o Gerencia Comercial o Gerencia de Operaciones y
Gerencia Administrativo-Financiera el F-GO-02, Solicitud o registro en el sistema informatico
novedades, en el que se indica el procedimiento.

b) La Jefatura de Ventas o Jefatura de Atencién al Beneficiario o Gerencia Comercial o Gerencia
de Operaciones y Gerencia Administrativo-Financiero verifica, firma o aprueba el F-GO-02,
Solicitud o el registro en el sistema informatico “Solicitudes de ingreso”, y remite o deriva al
Departamento de Cuentas Corrientes para anulacion de la factura.

¢) Una vez consultado con el sistema informatico que la factura correspondiente haya sido
anulada, el Asistente o la Jefatura Afiliaciones recepciona y verifica la documentacion y las
credenciales, posteriormente registra en el sistema informatico. En los casos de
documentaciones electrénicas, solicita unicamente las credenciales para registrar en el
sistema informatico el cambio solicitado.

d) El Asistente o la Jefatura Afiliaciones solicita la factura al Departamento de Cuentas
Corrientes, imprime o emite el F-GC-01, Contratos de Salud, los Anexos si se indicaren y se
entregan al Departamento de Ventas o al Departamento de Atencién al Beneficiario, para
gestionar la firma del Beneficiario Titular. En los casos de documentaciones electronicas el
area de Afiliaciones remite via correo electronico el F-GC-01, Contratos de Salud, los
Anexos si se indicaren para gestionar la firma electrénica a través de ADOBE.

e) Paralos casos en los cuales se solicite cambio de vigencia, el Asesor Comercial debe remitir
via correo electronico al Titular o Encargado de Contrato el siguiente texto, posteriormente
debe digitalizar dentro de la pantalla de solicitud de ingreso del sistema informatico:

Para Beneficiarios con contrato firmado:

Estimado Sr./Sra.:
Informamos que el Contrato de Servicios de Salud Nro. .... de fecha 01 de ... de 202..,
firmado en fecha ..... queda sin efecto por motivo de su solicitud de cambio de vigencia.
De acuerdo a la fecha de inicio solicitada, volveremos a enviar un contrato actualizado
para su firma, asi como las documentaciones que precisemos cuenten con fecha
actualizada.

Sin otro particular lo saludamos atentamente.

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada



o SISTEMA DE GESTION DE Version: 41
CAL'DAD ersion:
O 0@!!@!! Cdédigo: P-GG-01
jCerca para VoS! ASESORAMIENTO Y AFILIACION |Fecha :05/05/2026
Pagina 24 de 26

Para Beneficiarios con contrato sin firmar:

Estimado Sr./Sra.:
Informamos que el Contrato de Servicios de Salud Nro. .... de fecha 01 de ... de 202..,
queda sin efecto por motivo de su solicitud de cambio de vigencia.
De acuerdo a la fecha de inicio solicitada, volveremos a enviar un contrato actualizado
para su firma, asi como las documentaciones que precisemos cuenten con fecha
actualizada.

Sin otro particular lo saludamos atentamente.

Observacién:
- El proceso de cambio de vigencia se podra realizar unicamente posterior a los 30 dias
de la primera vigencia.
- La Declaracién jurada se debera actualizar con datos (FUM y el respaldo del historial de
acuerdo) de hasta 30 dias anteriores a la nueva vigencia del contrato.
- Las solicitudes que tengan Vigencia Inmediata seran aceptadas con los respaldos
entregados con la primera vigencia.

3.10 ANULACION DE INGRESO

a) El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario presenta o deriva a la Jefatura de Ventas o
Jefatura de Atencion al Beneficiario o Gerencia Comercial o Gerencia de Operaciones y
Gerencia Administrativo-Financiera el F-GO-02, Solicitud o el registro en el sistema
informatico “Solicitudes de ingreso”, en el que se indica el procedimiento.

La anulacion puede ser detallada en el F-GC-24, Némina de Beneficiarios Planes Corporativos.

b) La Jefatura de Ventas o Jefatura de Atencién al Beneficiario o Gerencia Comercial o Gerencia
de Operaciones y Gerencia Administrativo-Financiera verifica, firma o aprueba el F-GO-02,
Solicitud o el registro en el sistema informatico “Solicitudes de ingreso” y remite al
Departamento de Afiliaciones.

El Asesor Comercial o el Asesor del Beneficiario, en caso de haberse emitido factura, presenta
al Departamento de Cuentas Corrientes para la Anulacion de la Factura.

¢) Una vez consultado con el sistema informatico que la factura correspondiente haya sido
anulada, el Asistente o la Jefatura Afiliaciones recepciona y verifica la documentacion y las
credenciales, posteriormente registra en el sistema informatico, archiva la documentacion y
desecha las credenciales. En los casos de documentaciones electronicas, solicita
unicamente las credenciales para registrar en el sistema informatico la anulacion del ingreso.

3.11 CAMBIO DE PLAN
Conforme al P-GC-01, Atencién al Beneficiario, punto 10, Cambio de Plan.

3.12 BAJA DE GRUPOS O ADHERENTES
Conforme al P-GC-01, Atencion al Beneficiario, punto 8, Baja de Grupo o adherentes.
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DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
P-AM-01, Auditoria Médica
P-GC-01, Atencion al Beneficiario
P-GG-08, Corporativos
P-GG-09, Chequeo Preadmisional
REGISTROS ’

Registro Area Tiempo de

Retencion
F-AM-01, Declaracion Jurada de .
salud Archivo Externo Permanente
F-GO-02, Solicitud Archivo Externo Permanente
.'I:_'GC'OG’ Anexos a Nombre de Archivo Externo Permanente
erceros
F-GC-17, Recibo de Documentos Archivo Externo Permanente
F-GC-53, Recibo de Documentos .
PARA ATB Archivo Externo Permanente
F-GC-24, Noémina de
Beneficiarios Planes Archivo Externo Permanente
Corporativos
F-GC-16, Listado de Documentos Archivo Externo Permanente
F-GC-23, Aprobacion de Ingreso Archivo Externo Permanente
de Beneficiario Corporativo
F-GC-22, Analisis de Ingreso de .
Beneficiarios Corporativos Archivo Externo Permanente
F'07RPTAM'O4’ Control Archivo Externo Permanente
Preadmisional.
F-GG-01, Contrato de Salud Archivo Externo Permanente
F-GC-38, Devoluciones de Afiliaciones 3 afios
Listado de Documentos.
F-GC-25, Bases y condiciones — Asesoramiento 3 afios
Promocién de Referidos
F-GG-24, Planilla de Referidos Correo electrénico Permanente
F-GC-03, Normas Generales
Archivo digital Permanente

F-RH-01, Asistente Carpeta Compartida Permanente

Comercial_V01_RO01

F

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada



SISTEMA DE GESTION DE

4 ALIDAD Version: 41
J oAl ¢

Medicina Pre-paga Cédlgo P-GG-01
jCerca para VoS! ASESORAMIENTO Y AFILIACION Fe'cha : 05/05/2026
Pagina 26 de 26
Confeccionado por Revisado por Aprobado por
Jefatura de Area Gerente de Area Gerencia General

En caso de ser impreso, adquiere categoria de Copia no Controlada



