Nutricionistas 
NORMAS PARA LA ATENCION AMBULATORIA 
 BENEFICIARIOS DE OSALARA – Obra Social de Agentes de Loterías y Afines de la República Argentina - 
Para que el afiliado de OSALARA tenga acceso a la atención médica ambulatoria deberá presentar: 

1. Credencial o carnet de afiliado actualizado.

2. Documento de Identidad.

3. Ultimo recibo de haberes.

4. En caso de ser socio adherente deberá presentar último recibo de pago.

5. Figurar en el último padrón. 

De no cumplir con estos requisitos, NO debe ser atendido ningún paciente con cargo a SYGMA SERVICIOS INTEGRALES S.A. Para consultar el padrón de afiliados vigente, el mismo se podrá bajar sin restricciones de la página web: www.sygmaservicios.com.ar/descargas.php
1. En todos los casos debe ser derivada por un Médico.

2. Se reconocen hasta dos (2) consultas por mes.

3. Se debe adjuntar informe mensual, en especial de los pacientes con tratamientos prolongados (aquellos con obesidad, diabetes, dislipemias, insuficiencia renal desnutrición, sd. mala absorción, etc).

4. En caso de requerir más de dos controles mensuales, las mismas deben estar autorizadas por Sygma previamente.

5. Para facturar los controles se deben adjuntar: pedido médico,  planilla con  periodo facturado, fecha de la atención, datos del paciente (firma, aclaración, Número de afiliado y DNI del mismo). Coseguro cobrado si corresponde. De negarse a pagar coseguro, el afiliado debe escribir motivo con  firma, aclararación y DNI. 

6. AUTORIZACIONES: de requerir más controles, pedir autorización previa a SYGMA SERVICIOS INTEGRALES S.A..por Fax al (011) 4326-9304/ 0800- 666- 7714, o mail: autorizaciones@sygmaservicios.com.ar.
Co-seguros: OBRA SOCIAL OSALARA
Pagan co-seguro: af. OSALARA Tintoreros y Sombrereros, Monotributista, o por Opción, según normas vigentes del PMO, y costo administrativo.
No pagan co-seguro: OSALARA Juegos de Azar,  LA SOLIDARIA, Discapacidad, Plan Materno Infantil (PMI) y Oncológicos.    
	Afiliados de OSALARA (Tintoreros y Sombreros), OSALARA Monotributista, OSALARA por OPCION, deben abonar los siguientes co-seguros y Gastos Administrativos:  
	

	
	

	CONSULTA MEDICA
	

	Médicos de Familia, Generalistas, Pediatras y Tocoginecologos:
	$ 80.-

	Médicos Especialistas
	$ 150.-


Los co-seguros y gasto administrativo percibidos, deben estar detallados y descontados en la presentación de la factura correspondiente.

La presentación de cada facturación se hace al finalizar cada mes, siendo la fecha máxima que esta Administradora recibirá facturación, con documentación respaldatoria completa, de 60 días de realizadas las mismas. Así mismo, el plazo máximo para recibir refacturaciones será de 20 días a partir de recibido el débito.
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