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REGLAMENTO ALIANZA MEDICA S.A.
CONDICIONES GENERALES:

1.- INTRODUCCION:

1.1- El presente Reglamento se confecciona en doble ejemplar, uno para Alianza Médica S.A. y otro para el ingresante, quien firma
de conformidad al pie del mismo. Alianza Médica S.A. evaluara en 96 horas la Solicitud de ingreso, formulario que conjuntamente
con el presente firma el ingresante, y en caso de resultar necesario prorrogara el analisis por un plazo maximo de 30 dias.

1.2- El afiliado tendra derecho a la utilizaciéon de los servicios médico asistenciales contratados una vez obtenida la credencial
habilitante, de acuerdo a las normas establecidas en el presente reglamento.

2.- CONDICIONES Y REQUISITOS PARA EL INGRESO:

El interesado debera llenar de puiio y letra la Solicitud de Ingreso junto a su Declaracién Jurada de Salud.

Alianza Médica S.A podra rescindir el contrato celebrado con el usuario con justa causa cuando éste haya falseado la declaracién
jurada de acuerdo a lo establecido en el articulo 9 de la ley 26.682.

La suscripcion de la Solicitud de Ingreso con su correspondiente Declaracion Jurada de Salud, no habilitan la utilizaciéon de ningan
servicio de los cubiertos por su Plan -aun en casos de urgencias- , hasta tanto Alianza Médica S.A. no se haya expedido respecto
de la Solicitud de Ingreso del interesado y su grupo familiar. El afiliado se considerara definitivamente aceptado cuando reciba su
credencial. A partir de entonces, siempre debera exhibirse la credencial con el recibo de pago de cuota al dia toda vez que se
requieran los servicios de Alianza Médica S.A. La mencionada credencial es de uso personal e intransferible, siendo el beneficiario
titular directo responsable del uso indebido de la misma. Su robo, hurto o extravio debe ser comunicado a Alianza Médica S.A.
en forma inmediata.

Podran ingresar como titulares, las personas mayores de edad. Sé6lo se aceptardn menores de edad cuando los mismos sean parte
de un grupo familiar a cargo de un titular mayor de edad.

Tendran derecho a las prestaciones de la misma forma que el titular, los familiares de éste que se detallan a continuacion:

a) Cényuge y/o concubino/a.

b) Hijos/as solteros hasta los 18 afos de edad que no se encuentren emancipados por habilitacién de edad o ejercicio de actividad
profesional, comercial o laboral.

¢) Los hijos, hijas, hijastros e hijastras solteros no emancipados, mientras cursasen regularmente estudios, hasta los 25 anos de
edad contra presentacion anual del certificado de estudios del establecimiento oficialmente autorizado que lo acredite, en el
momento en que Alianza Médica S.A. lo solicite.

d) Los hijos nacidos deberan ser inscriptos dentro de los treinta (30) dias de su nacimiento.

Todos los Planes de Salud que comercializa Alianza Médica S.A. contemplan adicionales por edad, de acuerdo a la franja etaria
del afiliado, a excepcidn de las personas mayores de 65 afios que tengan una antigliedad mayor a diez anos, conforme lo estable-
ce el articulo 12 de la ley 26.682.

3.- ALCANCE DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES:

Los servicios seran prestados en forma exclusiva, por los profesionales y centros de atencién incluidos en la Némina de Prestadores
de Alianza Médica S.A., el afiliado expresamente declara que previamente a la firma del presente ha tomado conocimiento del
listado de profesionales y centros de atencién médica, manifestando su aceptacion y conformidad con el mismo.

4.- SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS QUE BRINDA ALIANZA MEDICA S.A. SEGUN SUS
PLANES:
4.1. Practicas Ambulatorias:
4.1.1.- Consulta médica en consultorio.
4.1.2.- Practicas médicas especializadas simples.
4.1.3.- Andlisis clinicos de laboratorio.
4.1.4.- Estudios radiograficos.
4.1.5.- Estudios diagnosticos y terapéuticos de alta complejidad.
4.1.6.- Cobertura de embarazo y parto normal, patolégico o por cesarea.
4.2.- Medicamentos de uso ambulatorio 40% (cuarenta por ciento)
4.3.- Odontologia:
4.3.1.- Consultas.
4.3.2.- Operatoria dental.
4.3.3.- Endodoncia.
4.3.4.- Periodoncia.
4.3.5.- Radiologia bucal.
4.4.- Kinesiologia y Fisiatria:
4.4.1.- Hasta 25 sesiones por beneficiario y por ano.
4.5.- Fonoaudiologia: hasta 25 sesiones por afo y por beneficiario.
4.6.- Optica (Subsidio en 6pticas adheridas).
4.7.- Tratamiento médico psiquiatrico. Consultas hasta 30 visitas por afo calendario, no pudiendo exceder la cantidad de 4
consultas mensuales .Internacién : se cubrirdn hasta 30 dias por afo calendario.



4.8.- Tratamientos por lesiones sufridas en accidente de transito previa Cesiéon de Derechos y Acciones a Alianza Médica S.A. y con
presentacién de denuncia policial.
4.9.- Cirugia de cataratas.

5.- SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES EN INTERNACION QUE BRINDA ALIANZA MEDICA S.A.:
5.1.- Internaciones clinicas y/o quirurgicas en habitacion compartida o privada , segun el plan adoptado por el afiliado.
5.2.- Internaciones de urgencia.
5.3.- Internaciones en terapia Intensiva o cuidados intermedios.
5.4.- Internaciones en Unidad coronaria.
5.5.- Internaciones neonatolégicas.
5.6.- Internaciones para cirugias de alta complejidad.
5.6.1.- Cirugia cardiovascular.
5.6.2.- Neurocirugia.
5.6.3.- Trasplantes de 6rganos.
5.7.- Cirugias plasticas reparadoras de funcién.
5.8.- Hemodialisis o didlisis peritoneal en agudos o crénicos, en este Ultimo caso sera requisito indispensable para la cobertura su
inscripcion en el INCUCAI dentro de los primeros 30 dias de iniciado el trdmite del tratamiento.
5.9.- Cobaltoterapia, incluyendo acelerador lineal.
5.10.- Prétesis implantables traumatoldgicas de colocacion interna permanente. La indicacién deberd hacerse por nombre genéri-
co. No se aceptaran marcas registradas. Se proveera la de menor precio en plaza. Sélo se cubriran protesis de origen nacional. La
responsabilidad del Agente del Seguro se extingue al momento de la provision de la prétesis nacional.
La cobertura sera del 100% en protesis e implantes de colocacidn interna permanente y del 50% en ortesis y prétesis externas, no
reconociéndose las protesis denominadas miogénicas o bioeléctricas.
5.11.- Material para osteosintesis.
5.12.- Medicamentos en paciente internados seran a cargo de Alianza Médica S.A..
5.13.- Medicamentos oncolégicos que estén debidamente probados.
5.14.- Traslado de pacientes en ambulancia que no puedan movilizarse por sus propios medios para diagnéstico o tratamiento en
internacion.
5.15.- Acompahante en internaciones de nifios hasta los 10 afos de edad.

6.- EXCLUSIONES:
6.1- Tratamiento de lesiones provocadas por conflictos laborales.
6.2- Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y sus secuelas.
6.3- Lesiones derivadas de la practica de deporte de alto riesgo (paracaidismo, buceo, automovilismo, boxeo, motonautica, etc.,
y en general todos los deportes practicados profesionalmente).
6.4- Homeopatia, acupuntura, quiropraxia y otras practicas no codificadas en nomenclador nacional aunque fuese realizada por
médico habilitado.
6.5- Tratamiento u operaciones que se hallen en etapa experimental y/o en etapa de investigacién.
6.6- Lesiones o afecciones que provengan de infracciones cometidas por el asociado a normas obligatorias como leyes, decretos,
ordenanzas, etc.
6.7- Curas de reposo, tratamiento de rejuvenecimiento, adelgazamiento, banos termales, hidroterapia.
6.8- Implantologia.
6.9- Cirugia cosmética o plastica, lipoaspiracién y otros estéticos.
6.10- Aborto criminal.
6.11- Colocacion o extraccion de ciertos elementos anticonceptivos y afecciones producidas por los mismos.
6.12- Afecciones derivadas de sismos, inundaciones, otros fendmenos naturales y desastres en general.
6.13- Estudios médicos, asistenciales, bioquimicos e imagenes de habilitacién para actividades en instituciones laborales, escola-
res, deportivas, etc.
6.14- Necropsias que no estén autorizadas por Alianza Médica S.A.
6.15- Exdmenes y tratamientos de caracter religioso.
6.16- Protesis:
6.16.1 Dentales.
6.16.2. No implantables.
6.16.3. Audifonos. Excepcién: Cobertura de otoamplifonos al 100% en nifos de hasta 15 afos.
6.16.4. Tutores y ortesis 50% de cobertura.
6.17.- Jabones medicinales, pastas dentales, materiales para higiene, champues medicinales, yerbas medicinales, anorexigenos,
productos de venta libre, alimentos de todo tipo, salvo los contemplados por la ley de celiacos, edulcorantes, formulas homeopa-
ticas, lociones capilares, polvos dérmicos, energizantes, protectores solares, cremas que contengan acido retinoico o amonio y
medicamentos que contengan ginseng, guarana o centella asiatica.

7. PAGO DE CUOTAS - RESCISION:

Alianza Médica S.A. podra rescindir el contrato con el usuario cuando incurra como minimo en la falta de pago de tres cuotas
consecutivas.

En caso de falta de pago, transcurrido el término impago establecido y previo a la rescision, Alianza Médica S.A. debe comunicar
en forma fehaciente al usuario la constituciéon en mora intimando a la regularizacién dentro del término de 10 dias, de acuerdo
al articulo 9 de la ley 26.682.

8. INTERNACIONES:

En todos los casos debera solicitarse previamente la correspondiente autorizacién de la ORDEN DE INTERNACION en las oficinas
de Alianza Médica S.A.. En los casos de URGENCIAS, la orden de internacion debera ser autorizada por Alianza Médica S.A.
indefectiblemente dentro de las 24 horas habiles, caso contrario, cesa toda la responsabilidad de Alianza Médica S.A., no admi-
tiéndose reclamos posteriores de ninguna naturaleza.

Las 6rdenes de internacion se extenderan cumpliendo los siguiente requisitos:

a) Orden del médico, donde figure: Nombre y Apellido del paciente, diagndstico presuntivo o de certeza y tratamiento a efectuar-
se, lugar y fecha de la internacién.



b) Las cuotas al dia y presentacién del carnet.

Las 6rdenes de internacion deben ser solicitadas en forma previa a la internacién. Las tramitaciones de las érdenes pueden ser
realizadas por cualquier persona autorizada para tal fin, trayendo la orden del médico tratante o empleandose fax.

8.1. PRORROGAS.

Las prérrogas de internacién deberan ser solicitadas por el médico tratante previo al vencimiento autorizado.

No se autorizaran, ni se reconoceran dias de internacion, que no cumplan los requisitos enunciados en los parrafos anteriores. No
se reconoceran los dias previos a la denuncia de la internacién vencidos los plazos estipulados. La autorizacidn tendra vigencia a
partir del momento de la tramitaciéon de la misma.

Los dias de internacién serdn autorizados por los auditores médicos teniendo en cuenta exclusivamente el criterio asistencial que
lo justifique. Las demoras ocasionadas por causa no consideradas en el parrafo anterior no seran responsabilidad de Alianza
Médica S.A..

9. SUSPENSION DE LOS SERVICIOS:

Alianza Médica S.A. queda exento de responsabilidades por las modificaciones, suspensién o cualquier cancelacién de algunos o
de la totalidad de los servicios de los prestadores, cuando sean motivados por causas de fuerzas mayor ajenas a su control y/u
organizacion.

10. RENUNCIA:

El adherente que decidiera renunciar a Alianza Médica S.A. debera comunicarlo por escrito y en forma fehaciente, entregar su
credencial y/o carnet y la de los integrantes de su grupo familiar, abonando las cuotas correspondientes hasta la fecha de dicha
entrega. El mismo sera responsable penal y civilmente de la utilizacién del sistema por medio de credenciales no devueltas.
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