
 

Requisitos Para Solicitud de Reintegro de ILT Swiss Medical ART 

 Copia de recibos de sueldo de los períodos solicitados (mes completo), 

los mismos deberán contener la firma del empleado. 

 Asimismo, informamos que esta compañía ha implementado la 

modalidad de pago electrónico a través de CBU, por tal motivo 

solicitamos la presentación copia de extracto bancario donde se 

visualice el Cuit del cliente y el número de CBU. 

Lugar de Presentación: 

Lunes a Viernes de 9 a 18 hs. 

 Av. Corrientes 1891 4to piso – C1045AAA 

 Av. Corrientes 1865 PB – C1045AAA 

Otras formas de Presentación: 

Vía mail a la casilla: prestaciones_dinerarias@smg.com.ar (documentación 

adjunta no debe superar los 2MB) 

Consultas Telefónicas: 0800-222-7854 

Importante: Indicar una dirección de mail, teléfono de contacto, y persona a 

quien podamos notificar cuando ya esté listo el pago. 
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