~a VISITAR

Buenos Aires, 01 de septiembre de 2022
Sefor Prestador.
Ref.: Nuevo Convenio VISITAR — IMP ASSIST
De nuestra mayor consideracion:

Me dirijo a usted en relacidn al convenio que nos vincula para las prestaciones médicas asistenciales
de los beneficiarios de VISITAR SRL.

A propdsito de ello resulta procedente comunicarle y solicitarle la atencidn de los beneficiarios del
plan AMBULATORIO pertenecientes a IMP ASSIST cuyo gerenciamiento a partir del 01 de

septiembre de 2022 estaran a nuestro cargo.

A continuacién detallamos la modalidad operativa del mismo.

PLANES IMP ASSIST

. Plan Senior.

. Plan Oro.

. Plan Platino/Empleados.
. Plan Black.

. Plan Ambar.

. Plan Ambar Verde.

. Plan Black 2.

. Plan Black Familias.

MODALIDAD OPERATIVA

SOLICITUD DEL SERVICIO:

El requerimiento de uso del servicio por parte del USUARIO es ingresando a través de la
PLATAFORMA de atencidn de IMP ASSIST, quien se comunicara telefénicamente con EL PRESTADOR
a fin de coordinar la atencion para dicha solicitud, dentro de los horarios de atencion disponibles por
parte DEL PRESTADOR.

Una vez concertado el lugar y la oportunidad a brindar el servicio por el profesional, IMP ASSIST enviara
a la direccién de correo electrénico informada por EL PRESTADOR, un FORMULARIO conteniendo:



e Lugar de atencidn.

e Fechay hora pactada para la atencion.
e Prdctica o consulta solicitada.

e Nombre, Apellido y DNI del USUARIO.

e El importe al momento de la concertacion a cargo del USUARIO, figurara al pie de cada for-
mulario; en los casos que no correspondiera importe a carga del USUARIO, figurara costo
$0,00 pesos.

e Convenio SIN CREDENCIAL FiSICA/DIGITAL. Excluyente el formulario emitido por IMP AS-
SIST para su atencidn.

El USUARIO debera concurrir al lugar de atencion dispuesto por EL PRESTADOR, en la fecha y hora
pactada (con una tolerancia de hasta 30 minutos), acreditandose con su DNI y abonando el importe a
su cargo (si correspondiera).

Por dltimo, IMP ASSIST se contactara con el centro 48 horas previas al turno coordinado para re
confirmar la asignacion y tomar acciones necesarias a cualquier cambio suscitado.

En el caso que el USUARIO se ausente sin previo aviso, LA PRESTADORA notificara de inmediato la
situacion a IMP ASSIST y esta Ultima se hard cargo del 100% del costo de la prestacién concertada.

IMPORTANTE: La facturacion de las prestaciones de los consumos de IMP ASSIST es a cargo de Visitar
y a los valores convenidos a la fecha de atencidn; es importante que para el momento de la factura-
cién se adjunten los formularios emitidos por IMP ASSIST a los mails informados oportunamente.



Formulario de autorizacidon de consultas:

IMP,

Logiaticy on Seracios

VISITAR

Mansgement #n valud

FORMULARIO DE ATENCION

MNamero de Autorizacian 31884

Mombee ¥ Apelido

LUISA MORMA BARRIOS

AT2ZTTI

Flatino 5

CEMTRO MEDICO LOMAS j

Hipalite Yrigoyen 9215, Lomas de Zamora

B ciabclyd

Turna médico | Cardiologia

Dradgdazd

Dr. Soler

Facha dal Tums

02,/09,2022

Harmes dal Turma

12:30

Dbdaraacianss

Costo Consulta 850 00

E‘Tﬁarjar paor Beneliciario I 0.00

Imprimir




Formulario de autorizacidon de practicas:

IMP
AssisTT

Lapistica an Sarviciad

VISITAR

MLansgement e salud

FORMULARIO DE ATENCION

Mimero de Autorizacion 32033
Mombee y Apalkdo
MARCELD HUGO MARCIAL
22238715

A

PLAN AMBAR

PATTUCHEN A5 grala
LAGHOSTICD VYM ]

Carlos Pellegrini 655, Burzaco

Espacialbdad
| Chequeo médico general | RX TORAX

ol

Fecha dil Tumo
22/08/2022
16:20

EL MONTO TOTAL INCLUYE EL KIT DE BIOSEGUIRIDAD

Costo Consulta

IA Pagar por Beneficiario I
Irniprinnir

[IMPORTANTE]: Visitar no gestiona ni participa en las autorizaciones emitidas por IMP ASSIST.

Contactos operativos de LA EMPRESA:

e Coordinacidén info@impassist.com.ar o al nimero (011) 5296-7678.




