
Prestador Título Especialidad (**)

Indique su Rta. con 

SI ó marque con a.

Prácticas Frecuentes 
Odontología Gral. - Cirugía - Endodoncia - 

Ortodoncia - Ortopedia - Odontopediatría - 

Periodoncia - Prótesis, etc.

Arsalud S.A. (OSPATCA)   
Asociación Mutual Sancor

Avalian   
Caja Forense

Consulmed S.A (OMINT - OSTEL - OSALARA)   
CORA - Conferencial Episcopal Argentina (San Pedro)   
CORA - O.S Seguros (OSSEG)   
CORA - Provincia ART

CORA - SADAIC

Galeno Argentina S.A   
Gerdanna S.A.   
Gilsa S.A. (Integral Salud)

Jerárquicos Salud (AMPJBON)

La Segunda Cía. de Seguros

M.C.A. S.A - América Servicios S.A

Médicus S.A

Medifé A.C   
MEOPP ART

Mutual Federada Salud (Planes G1 y G2 / G Roca)   
OPSA - Odontología Personalizada S.A (DAS - OSFe - O.S.P.P.CyQ Papeleros)   
OSAPM (Agentes de Propaganda Médica)

OSDE (*)

OSDIPP (Dirección Industria Privada del Petróleo)

OSDOP Grupo ROI S.A (O.S Docentes Privados)

OSFATLyF - Luz y Fuerza SPO S.A

OSFATUN (O.S Trabajadores No Docentes de Univ. Nacionales)

OSPe (*)

OSPePri (Petroleros Privados) (*)

OSPES (Estaciones de Servicios)

OSPESGA (Estaciones de Servicios, Garages y Afines)

OSPJN (O.S del Poder Judicial de la Nación)

OSPSA (Sanidad)

OSPSIP (Seguridad Privada e Industrial SPO S.A)

OSTPCTPH y ARA (Panaderos, Confiteros, Heladeros, etc.)

Prevención Salud S.A.

Salud Total S.A. (Emergencias del Sur)

Sanitas Salud (OSMATA)

SOCDUS S.A. (OSAM)

SOSUNC

SPF (Servicio Penitenciario Federal)

Swiss Medical S.A. (Swiss Medical - DOCTHOS)

TV Salud - O.S del Personal de Televisión

UOM (O.S Union Obreros Metalurgicos)

Domicilio consultorio:

Localidad:

Email:

Tel. (Laboral - con prefijo ):

Fecha de egresado:

Provincia:

Nº Matrícula:

Por la presente declaro bajo juramento que ejerzo la opción y por ende asumo la obligación de brindar servicios odontológicos a los beneficiarios de los siguientes 

convenios pactados por la Federación Odontológica de Río Negro, ajustando los mismos al contenido de los acuerdos que declaro conocer.

Actualización de Datos:

Tel. Contacto (Auditoría/Comunicaciones):

Especialidad (con título):

Convenios Vigentes

(*) Alta y admisión a cargo de la O.S. correspondiente. Deberá enviar un e-mail consultando requisitos a: administracion@odontorionegro.com

(**) Enviar Currículum Vitae (C.V) a la FORN.

Firma y aclaración X


