GALENO:

* Tipo de Gestion: VENTA ASISTIDA

Avisar al socio que sera contactado telefénicamente por el equipo de GALENO para
continuar con el proceso de ingreso. Es fundamental que esté atento/a al llamado para
agilizar la activacion del plan.

*Datos requeridos para el alta:

DIRECTO:

NOMBRE Y APELLIDO:
CUIL:

PLAN:

VIGENCIA:

CAPITAS:

EMAIL:

DOMICILIO, CODIGO POSTAL Y PROVINCIA:
TELEFONO:

VALOR DE CUOTA :
Adjuntar:

FOTO DE DNI (frente y dorso)

DESREGULADO:

NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

PLAN:

CAPITAS:

EMAIL:

DOMICILIO, CODIGO POSTAL ¥ PROVINCIA:
TELEFONO:

VALOR DE CUOTA SIN APORTES
Adjuntar:

FOTO DE DNI (frente y dorso)
RECIBO DE SUELDO

PADRON DE OPCIONES y CODEM

NOTA INFORMATIVA IMPORTANTE :

Aporte estimado: 7,65%

Obra Social: 9-0110-5 GALENO ARGENTINA SA.

Edad maxima de ingreso:DIRECTO Hasta 64 afios y 11 meses
DESREGULADO: Hasta 63 afios y 11 meses

IMC permitido: Hasta 33

GALENO NO INGRESA MONOTRIBUTISTAS :

NO TIENE DESCUENTO EN LOS PLANES DE NINGUN TIPO
SE PUEDE VENDER EN TODO EL PAIS

PLANES A LA VENTA:
AZUL: 200 Plan Cerrado sin reintegros - 220 Plan Abierto con Reintegros

Es OBLIGATORIO abonar la primera cuota antes del ingreso.
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Al socio se le envia una factura para realizar el pago correspondiente
Medios de pagos disponibles:

Tarjeta de Creédito - Por teléfono llamando al 0800-000-55175
Con la factura:

-Rapipago

-Pago Facil

-Pago electronico- con el codigo de la factura

Una vez realizado el pago, se debe enviar el comprobante para continuar con el alta.
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