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NORMAS OPERATIVAS DE ATENCION

e CONSULTAS

Se emite la orden desde nuestro validador ONLINE (WwWW.0Ssacra.org.ar / Gestiones
Online / Prestadores) ingresando con usuario y contrasefia (ver instructivo Validador Online).

El sistema arrojard el recibo oficial de Coseguro OSSACRA que abonard al momento de la
consulta el/la Afiliada, debiendo entregarse el tramo 1 al dfiliado, el 2 deberd adjuntar a la
liquidacion del periodo correspondiente descontando el valor del mismo; y la orden
autorizada (si correspondiere) por duplicado que deberd acompaiiar al recibo en la
liquidacion. (VER ANEXO)

e PRACTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

Las mismas deberan ser prescriptas por el profesional en un R/P debiendo constar todos los
datos del afiliado y diagndstico en forma clara.

Se emite la orden desde nuestro validador ONLINE ingresando con usuario y contrasefia (ver
instructivo Validador Online).

El sistema arrojard el recibo oficial de Coseguro OSSACRA que abonard al momento de la
consulta el/la Afiliada, debiendo entregarse el tramo 1 al dafiliado, el 2 deberd adjuntar a la
liquidacion del periodo correspondiente descontando el valor del mismo; y la orden autorizada
(si correspondiere) por duplicado que deberd acompariar al recibo en la liquidaciéon. (VER
ANEXO)

e PRACTICAS DE MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD

El afiliado puede presentar R/P y Orden Autorizada tramitada previamente.

O EL PRESTADOR PUEDE gestionar la autorizacion con 48 hs. de anticipacién a la realizacion de
la practica, desde nuestro validador ONLINE ingresando con usuario y contrasefia (ver
instructivo Validador Online).

El sistema arrojard el recibo oficial de Coseguro OSSACRA que abonard al momento de la
consulta el/la Afiliada, debiendo entregarse el tramo 1 al dfiliado, el 2 deberd adjuntar a la
liquidacion del periodo correspondiente descontando el valor del mismo; y la orden autorizada
(si correspondiere) por duplicado que deberd acompafiar al recibo en la liquidacidn. (VER
ANEXO)

e INTERNACIONES CLINICAS Y QUIRURGICAS

Las mismas deberdn solicitarse a través de Nuestro Validador ONLINE ingresando con usuario y
contrasefa.

WIWW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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En el caso de Internaciones de URGENCIAS, deberan solicitarse dentro de las 48hs. inmediatas
posteriores a la misma a través de nuestro validador ONLINE.

En el caso de Internaciones PROGRAMADAS deberan solicitarse al menos con 10 dias habiles
anteriores a través de nuestro validador ONLINE.

Las cirugias que requieran materiales o protesis, serd el dfiliado que deberd solicitar la
provision a través de la Delegacion de OSSACRA 10 dias hdbiles anterior a la misma o bien
enviar la solicitud via mail a melina.silva@ossacra.org.ar adjuntando la documentacién de
respaldo correspondiente a la solicitud.

PRORROGA: Se tramita la autorizacion de la misma a través de nuestro validador.

Dentro de las 72hs. subsiguientes a la solicitud se vera reflejada en el estado la Orden
APROBADA o RECHAZADA.

AL MOMENTO DE REALIZAR EL ALTA MEDICA DEBERA INGRESAR A LA ORDEN Y REFLEJAR LA
FECHAY EL MOTIVO DE LA MISMA.

Las practicas quirdrgicas deberan solicitarse mediante el validador ONLINE

e PRESTACIONES EXCLUIDAS

Quedan excluias todas las prestaciones que no se encuentren con cobertura en el PMOE y sus
anexos Resoluciones: 201/02-310/04.-

En todos los casos el AFILIADO debe presentar la CREDENCIAL de OSSACRA

e MODELO DE CREDENCIAL VIRTUAL

Profesional

RAMIREZ, MARIA BELEN
DNI: 20.793.421
Credencial: 12345600

Social
RAMIREZ, MARIA BELEN RAMIREZ, MARIA BELEN
DNI: 20.793.421 1:20.793.421
Credencial: 12345600 Credencial: 12345600

Emergencias Urgencia y Emergencias Urgencia y Emergencias. ia y Emergencias
54
13

CADA ¥ GBA GRDA ¥ GBA
0890-585-6256 555

o fi
1340 4361 93114421217

Informes
DE00-345-AMAS {2527
W, amassalu

SBalud | w7 SBalud | seezze SBalud | weazes

Supen

SOPORTE/RECLAMO VALIDADOR WEB:

Atencion Personalizada por Whatsapp +54 9 11 3782 8962
6 llamando al 0800-345-1566

WIYW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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o ANEXO

MODELO COSEGURO

P Hoja l de 1
(" OSSACRA — "}
Oreccion: Raraguay 1838 1° (1121) CABA. Categ. Trbutara Exend
Tel/ Fax: (011) 4811-5551/ 5597 CUT: 30-69637555-7

Fecha hicio Actv: 02091991
\. b,
(mmmmm Fecha Emsion: 0S/0S5/2021 Vencimento: 04052021 Facturador Monuat EXITESITSTIRCE )
Thiar PEREZ, EDUARDO SANTAGO Categ. Tributaria: Monotrbutista
Domiclio: SANTA CRUZ 170 PB (S000) CBA(CIUDAD) - Cordoda, cur G
8 w )
[N Comepmn Factumsba Camtidal __ Precio Usitario Sbvin Iva Tood
1  COSEGURO 1 80,0000 3000 om 0 00
Totsles: 1 Imos Nomimal: $0.00 At 0.00 Toml: 0,00
SooPesos: | Ochean
N° CAE
Papo Fact Vto.CAE
Rapi Pago
AMATWARIITI I RY RTINS e e
Ho 1 de 1 Hojalde 1
Nro. deRecibo: 0073-00062371 Focha Emizion 05052021 | NemerodeRecko:  0073-00062371
Timlar- PEREZ, EDUARDO SANTIAGO V04062021 | Titwlar PEREZ, EDUARDO SANTIAGO
= | =
1 o[ [ 0.0
Tomle:: 1 Imms  Toml 9000 || | Towlos: 1 Imzs  Tomk 0.00
Focka ds Emisica: 05052021
Venczmaro 04062021
FAMATWRILT I IO RY O LN e e e e
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e MODELO ORDEN

o R
e OSSACRA [ nEEm
Categ.Trd. Beento
Dreccién Santigo del Exer 333 (5000) Cordoba aur 30696375557
L Tel/ Fax (0351) 4231569 o Act. 02/09/1991 )
m ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS NRO. 11900000014 Delegacitn: USUARIOS EXTERNC Fecha 05/05/21
. = PEREZ, EDUARDO SANTIAGO 27 Afos Maculno Plan PLAN SOCIAL  Ambulstoro EX:
Mhooohmm Prestador 523-CENTRO DE SALU Con Recho Nro. 7300062371
Observacones Prueba Aprobo
EX:37851757¢@
Item Nomendador HONORARIOS Itom Prestador Pleza Gn Canticad
180112  ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN. HEP 1

o valor 3 abonar por esta prestaciin quada sujeta 3 Ios términos dol ConVenio y/0 Prasupursto acr—>=~~

VALIDEZ DE ESTA ORDEN
| rims penefcire  rechs okt PmaysebEfector  Fechx |
Gl OSSACRA (TR
MmN+
Dreccide Santogo del Eem 333 (5000) Cordoba ‘a“m‘"" i
L Tel/ Fax (0351) 4231569 o Act. 02/09/1991 )
ORDEN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS NRO. 11900000014 Delegacidn: USUARIOS EXTERNC Fecha 05/05/21
Aflado . -PEREZ, EDUARDO SANTIAGO 27 Ahos Maculno Plan PLAN SOCIAL  Ambulstorio EX:
Digndstico Dobr no especficado Prestador 523-CENTRO DE SALU Con Rechbo Nro. 7300062371
Observaciones Prueba Aprobo
EX:37851757¢
Item Nomendador GASTOS Item Prestador Pleza CGn Cantidad
180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABODOMEN. MEP 1
.*l“w“m“*lum“wv’ﬁmm
VALIDEZ DE ESTA ORDEN
[ foms Benefcire  Fechs ol e Fomay b Efector  Fechs |
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NORMAS DE FACTURACION

e NORMAS DE FACTURACION AMBULATORIO
CONSULTAS:

Deben ser facturadas con la orden y el coseguro (si correspondiese) emitido por validador
ONLINE donde conste:

- Diagnéstico

- Firmay sello del Profesional.

- Firmay aclaracion del Afiliado
- Fecha

PRACTICAS DE BAJA Y MEDIA COMPLEJIDAD

Deben ser facturadas con el R/P, la orden, el coseguro (si correspondiese) y el Informe Médico.
En el R/P, deben figurar los siguientes datos:

- Nombre y apellido del Afiliado

- DNl del Afiliado

- Practica solicitada

- Diagndstico, escrito con letra clara.
- Firmay sello del profesional,

- Firmay aclaracidn del Afiliado

WIYW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)




S5

‘amasalud

R.N.O.5.001508

ossacra’

Ossack™

OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

- Fecha
La Orden debera contener los siguientes campos completos:

- Diagnéstico

- Firmay sello del Profesional

- Firmay aclaracion del Afiliado

- Fecha

- Informe médico de la practica realizada.

e CAUSALES DE DEBITO

Débitos no re facturables

- Practicas no validadas.

- Ausencia de firma y conformidad del afiliado.

- Diferencias de aranceles segun valores convenidos.

- De consulta y practica vencida.

- Orden adulterada y/o duplicada.

- Falta de derivacion médica. (psicologia, nutricion, fonoaudiologia, kinesiologia, etc.)
- Errorenlasuma de lafacturacion.

- Facturacién de cddigos incluidos en otros.

Débitos re facturables

- Falta de informe médico en mas de una consulta del mismo paciente, el mismo dia.

- Falta de informe médico en mas de cuatro consultas del mismo paciente, el mismo
mes.

- Ausencia firma y sello del profesional en consultas y practicas.

- Ausencia de diagndstico presuntivo o codificado legible.

- Ausencia de datos del afiliado.

- Ausencia Informe textual y graficos de las practicas.

- Ausencia de protocolo quirdrgico en ambulatorio y anatomia patoldgica.

- Enmiendas sin salvar.

e NORMAS DE FACTURACION INTERNACION

Internaciones:

Para informar una internacion tanto de Urgencia como Programada debera seguir el
procedimiento que figura en las Normas Operativas, no se reconoceran internaciones que no
sean solicitadas a través del sistema. De la misma manera para las prorrogas. Para su
validacidon se debe adjuntar en la solicitud el pedido/ orden de internacion para su posterior
verificacién.

Procedimientos Generales:

WIVW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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Solicitud de Internacion que conste de:

Nombre y apellido del Afiliado.

DNI del Afiliado.

Diagnéstico, escrito con letra clara.

Firma y sello del profesional.

Firma y aclaracion del Afiliado o Responsable.
Fecha.

Autorizaciones emitidas por la Obra Social que conste de:
Diagnostico

Firma y sello del Profesional

Firma y aclaracion del Afiliado

Fecha

Solicitud de Internacion aprobada por Validador ONLINE y firmada por el afiliado, familiar o 3ra
persona.

Copia de Historia Clinica.

INTERNACIONES CLINICAS:

Debera adjuntarse la Solicitud de Internacion aprobada (con sus prérrogas si correspondiere),
copia de la Historia Clinica con la evolucién diaria y Hoja de Enfermeria del paciente, epicrisis,
asi como el correspondiente detalle de lo facturado.

INTERNACIONES QUIRURGICAS:

Deberd adjuntarse Solicitud de Internacidon aprobada (con sus prdorrogas si correspondiere),
copia de la foja de Anestesia y foja del Protocolo Quirurgico, debidamente firmados y sellados
por los profesionales intervinientes, que indique la hora de inicio y finalizacién de las mismas,
consentimiento informado del Paciente y Resultado de anatomia Patolégica en los casos que
corresponda. Historia clinica, evolucion diaria. Epicrisis. La presentacion del protocolo de
recepcion de la muestra del Anatomopatdlogo es suficiente para facturar la prestacion.

PROTESIS:

Si en las cirugias realizadas se colocaron protesis, se deberan adjuntar los stickers originales,
consentimiento informado, certificado de implante correspondientes y radiografias pre y post
quirdrgica.

WIVW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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| La omisidn de cualquiera de los requisitos mencionados, sera considerada causal de débito.

e CAUSALES DE DEBITO

INTERNACIONES CLINICAS, INTERNACIONES QUIRURGICAS/PRACTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD:
Por falta de:

- Constancia de autorizacion de OSSACRA de la solicitud de internacién o del pedido de
prérroga.

- Falta de Informacién de ingreso al internado y egreso de la alta médica dentro de las
48 hs habiles siguientes para envio de notificaciones por medio del sistema o via
delegacion.

Por errores tales como:

- Consentimiento informado con la falta de conformidad del afiliado y/o del profesional
efector.

- La falta de la alta médica firmada por el profesional interviniente que debera constar
en la HC.

- Facturacién de una prestacion incluida en el médulo contratado.

- Agregados o correcciones no salvadas por el profesional.

- Errorenlasuma de la facturacién.

- Facturacién de cddigos incluidos en otros.

- Por falla en la presentacidn de las historias clinicas.

- Falta de documentacion respaldatoria (Ej. protocolos con informes diagnésticos,
cultivos, antibiogramas, informes anatomopatoldgicos, estudio de piezas quirurgicas,
etc.).

- Falta de evolucidn diaria en internaciones clinicas- quirurgicas.

- Falta de firma y sello del profesional interviniente en la historia clinica, en la
actualizacién diaria o en la hoja de indicaciones médicas, en epicrisis.

- Falta de indicacién médica diaria detallada en internacidn.

- Falta en la foja quirdrgica, los datos completos con firma y sello aclaratorio de los
profesionales intervinientes y hora de inicio y finalizacién de la misma.

- Falta de foja de anestesia los datos completos.

- Falta de hoja de gastos en internaciones quirurgicas o partes incompletos.

- Falta de protocolos de diagndstico de practicas facturadas fuera de médulo.

- Falta deregistro de la medicacién en la hoja de enfermeria con fecha y hora de
realizacién.

- Falta de registro de transfusiones de sangre, plasma, etc. en evoluciéon de la Historia
Clinica, en hoja de indicaciones médicas, en hoja de registro de enfermeria, en hoja de
balance si se halla en areas criticas o ausencia del protocolo firmado por hemoterapia.

- Falta de troquel o sticker original de protesis, insumos, medicamentos excluidos de
convenio o nutricién parenteral utilizados, sea que hayan sido provistos por OSSACRA
proporcionados por la institucion interviniente. Los mismos deberan encontrarse
adheridos al parte quirurgico correspondiente.

- Falta de certificado de implante.

WIWW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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- Falta de epicrisis clara donde figure el resumen completo de la internacidn,
diagndstico de ingreso y egreso, intervenciones realizadas, medicacién recibida, etc.

- Por causas médico- administrativas:

- Internacién prequirdrgica NO AUTORIZADA.

- Prestaciones no convenidas y SIN AUTORIZACION PREVIA.

- Practicas excluidas de médulo sin autorizacién previa.

- Prestaciones no registradas en la Historia clinica o sin sustento cientifico.

- Superposicion de fecha y hora de practicas.

- Falta de autorizacién de auditoria Médica de OSSACRA en las internaciones y
prestaciones que las requieran.

- Falta de protocolo de informe anatomopatoldgicos en la totalidad de las piezas
quirurgicas extraidas.

- Falta de placa radiografica post-implante de proétesis.

- Incumplimiento de la normativa del Sistema Unico de Reintegros (SUR) vigente al
momento de la prestacion del servicio.

En internaciones quirurgicas de urgencia, pedir la autorizacion por validador ONLINE dentro de
las 48 hs posteriores al momento de la cirugia. En dias feriados o fin de semana se solicita el 12
dia habil.

En las internaciones por altas médicas prematuras SOLO se RECONOCERA los gastos en
insumos médicos.

WIYW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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INSTRUCTIVO VALIDADOR ON-LINE:

Para acceder al validador on line entrar al sitio: https://ossacra.org.ar/

Dentro del Menu ingresar a Gestiones Online, dirigirse a Prestadores e ingresar tal como se ve
en la imagen.

ossacra @ amasalud S

Inicio  Conocé OSSACRA  Mis Prestaciones  Centros Médicos LaFarmacita Teleconsulta Quiero Asociarme  Contacto = Gestiones Online

Afiliados

POR CASOS DE

SOLICITUD DE USUARIO Y CONTRASENA: Si no posee usuario debe registrarse a fin de
generarlo. En este caso proceder de la siguiente manera:

Al realizar el primer ingreso debe ir a “Registrarme”, luego hacer click para acceder a la carga
de datos del usuario y contrasefia.

ossacra (' 2masalud

OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATD DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

OSSACRA (0S) v

Entrar

Registrarme >

Olvidé mi contrasefia

®GESTOS es Marca Registrada (exp 2949079) Reg.Prop. Intel. Exp. 895866 oestos'
’

Alli el sistema mostrarad la siguiente pantalla, en la cual debe ingresar todos los datos requeridos:

WIWW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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Registro de Usuario

Registro para autogestion

Estas a punto de crear tu cuenta para poder autogestionar algunos tramites con tu obra social o prepaga.
Crea un usuario y completa el formulario con tus datos:

*
Usuario

(El usuario puede tener hasta 11 caracteres que pueden ser letras y/o nimeros)
Tus datos:
Nombre Apeliido ™
Domiciio E@MAL "

Verifique que &l E@mail ingresado sea comecto, &l mismo s¢ usara pars enviar Ia contrasefia.

En representacion de:

Tipo Usuaric &

v

oo socpiy
Cuit/Cuil Denominacién

Sin guiones. por gjemplo: 20271148675

Cancelar Crear cuenta

El registro se compone de dos partes, la primera donde se detallan los datos del usuario y una
segunda parte donde se registran los datos del prestador (institucidn, clinica, centro médico,
profesional, etc).

Usuario:

Alli se completa con el DNI de la persona que accederia al validador (usuario), el usuario que
habitualmente valida y genera las érdenes. NO se debe colocar los datos del prestador. Puede
haber varios usuarios para el mismo prestador.

Tus datos:

Apellido, Nombre, correo electrénico y domicilio del usuario. En el domicilio del usuario se

puede consignar el domicilio del prestador. Se debe verificar que el correo electrénico
consignado este escrito correctamente ya que por este medio se restablecera la contrasefia en
caso de olvido.

En representacion de:

Se deben completar los datos del prestador (en representacion de quien actda el usuario):

Tipo de usuario: debe colocar el tipo de institucién (institucion, clinica, centro médico,
profesional, etc).

El sistema le despliega un listado con los tipos cargados, en caso de no existir el tipo que intenta
cargar debe solicitarlo o elegir la opcidn institucién o prestador.

WIYW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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Cuit/Cuil: debe cargar el numero de Cuil/cuit sin guiones de los datos del prestador, institucion
o profesional, al colocar el cuit/cuil el sistema traerd el nombre o denominacién
automaticamente.

Recuerde que el prestador debe ser siempre quien realiza la facturacion mensual a Ossacra.
Luego de completar y verificar que todos los datos sean correctos, debe ir a CREAR CUENTA.

Una vez confirmado el registro se enviard automatimante al correo electrénico detallado en el
registro, la contrasefia que utilizard para acceder al sistema.

Una vez generado el usuario enviar mail a soporteapp@ossacra.org.ar para completar la
habilitacion.

INGRESO PARA QUIENES YA TIENEN USUARIO Y CONTRASENA GENERADOS:

Una vez que obtengan la contrasefa ingresar al sistema, colocando usuario y contrsefia y luego
presionar ENTRAR

ossacra (§ amasalud

OSSACRA (0S)

Entrar

Registrarme

Qlvidé mi contrasefa

El usuario y contrasefia siempre es el mismo a menos que cambien Uds. la contrasefia.

En caso de olvidar la contrasefia presiona el campo “olvide mi contrasefia” y el sistema lo guiara
requiriéndole algunos datos. Para poder recuperar la contrasefia es necesario que el mail
indicado al registrarse sea correcto, ya que la nueva contrasefia se enviara al mail registrado.

WIYW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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&

VALIDACION de AFILIADOS Y EMISION DE ORDENES

Al ingresar al sistema se visualiza un menu. En ese menu tenemos acceso a:

Consulta de afiliados: alli podemos validar el afiliado. Se coloca el nimero de documento y
luego buscar.

ossacra (g amasalud -

Dt swinate Dacsoncy

En caso que el afiliado tenga deuda el sistema arroja un alerta bloqueando la prestacion y debe
dirigirse a la delegacion para resolver su situacion.

En caso de que el afiliado este dado de baja o tenga alguna irregularidad su afiliacion el sistema
le arrojara un alerta.

Emisién de 6rdenes de Consulta/Practica: Para cargar una orden seleccionar del mend “Emisién
de Ordenes de Practica” y luego al ingresar seleccionar NUEVA ORDEN, de alli se desplegara la
pantalla para poder ingresar todos los datos necesarios para la emisidn y posterior grabado e
impresion de la misma.

El sistema desplegara para cargar todos los datos referidos al afiliado, cddigo de practica,
diagnostico, profesional y adjuntar el RP de la practica.

En caso de tener ya o6rdenes generadas el sistema desplegara todas las emitidas con
anterioridad.
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OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Ingresar todos los datos solicitados:

e Atencidn: Ambulatoria/Internado

e Tipo: se debe elegir el tipo de practica, bioquimicas, bioquimica alta complejidad, baja
complejidad, alta complejidad, quirurgica, etc. Depende el tipo de practica elegida es
que mostrard los cédigos de las practicas a cargar. Por ejemplo: tipo consulta va a
mostrar los cédigos de nomenclador que corresponda a consulta, “el codigo 420101
consulta médica”.

e Diagnostico: elegir el diagndstico de la lista desplegable.

e Observaciones: campo para detallar lo que crean relevante a esta consulta o practica.

e Adjuntar: permite adjuntar archivos por ejemplo historia clinica, el RP solicitando las
practicas o laboratorios. (obligatorio)

o Afiliado: deben incorporar el DNI del afiliado, el sistema cargard todos los datos
referidos al mismo.

e Profesional prescribid: se deben completar los datos del profesional que prescribid el
pedido médico o el que realizara la consulta, indicar matricula (provincial o nacional),
provincia, denominaciéon o nombre del profesional y tipo de especialidad. En caso que
no se encuentre registrado el profesional deberd ingresar su nombre en mayusculas
para su registracion.

e Prestador: el sistema traera los datos del prestador que esta cargando las drdenes.

e Pridcticas: en este item deben cargarse las practicas prescriptas, en el icono que tiene la
flecha hacia arriba aparecera un listado con las practicas (nomenclador), al lado un icono
para eliminar en caso de cargar un cddigo que no corresponde y luego cantidad de
acuerdo corresponda al cédigo.

Una vez cargados todos los datos ir al borde superior izquierdo y GRABAR.

Luego una vez grabado deberd IMPRIMIR el Coseguro -que debe abonar el dfiliado en el
prestador-, hacer clic en Cancelar e IMPRIMIR la Orden Autorizada y solicitar la firma del afiliado
en la orden impresa.

RECORDAR que solo podran generar e imprimir las practicas o consultas autorizadas. Las
practicas no incluidas en el validador y que queden presentadas deben ser autorizadas por el
Area Auditoria Medica dentro de las 48hs. Una vez autorizadas podran imprimir la Orden.

Para practicas en internacidn siempre se debe solicitar previamente la internacién.

WIWW.OSSACRA.ORG.AR | 0800-345-AMAS (2627)
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Emision de Ordenes de Pri

E actica

Orden de Practica
* Nimero "Ingreso  31/03/2020 " Ingresado Por  EX:21398650905
” Delegacion  GESTOSWEB - DELEG VIRTUAL " Estado  Presentada N® Comprobante
SERVICIOS WEB
* Atencion v * Tipo v
Diagnéstico A * Ovservaciones
V]
Adjuntar | Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado Tipo Di
Afiliado
Credencial Cuil Documento
Tipo Parentesco Treular
Nombres Edad Sexo
Delegacion Convenio Plan Incapacidad
Afifiacion Habilitacion Estado 233 Fecha 233 Jubrlago
Observaciones Prestador Médico
Planes Especiales
Profesional Prescribio Prestador
Matricula Nacional Matricula Provincial Provincia Codigo Cuit Denominacion
v 523 30678645482 CENTRO DE SALUD INTEGRAL DE LA MUJER- CORDOBA
Dencminacién Tipo Categoria Tributaria Srovincia
v Exento Cordoba
Practicas
Nomenclador Cantidad
A W
A B
A W
A W
A @

,

Emisién de érdenes de internacidn: Para cargar una orden seleccionar del menu “Emisién de

Ordenes de Internacidon” y luego al ingresar seleccionar NUEVA ORDEN, de alli se desplegara
la pantalla para poder ingresar todos los datos necesarios y luego proceder a grabar la misma.

De la misma manera se deberd gestionar la autorizacién de prérrogas.
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mision de Ordenes de Internacion

Cancelar Grabar

* Miimero

*Ingreso  01/04/2020 ¥ Ingresada  EX:2139B650@0S
Par
* Delegacién  GESTOSWER - DELEG * Estado  Presentada

Aprobacién
VIRTUAL SERVICIOS
WEB
* Internacion = * Autorizades Dias " Tige | PIS hd Tipo Sala b4
Internacién
Diagnostico * Motive
“
‘Qbservaciones
E
Adjuntar Ningun archivo seleccionado Tipe v
Afiliado
Credencial Cuil Documento
Tipo Parentesco Titular
MNombres Edad Sexo
Delegacis Canvenio Plan Incapacidad
Afiliacién Habilitacién Estado Baja Fecha Baja Jubilado
CObservaciones Prestador Médico
Planes Especiales
ional Prescribié Prestador
Matricula Nacional Matricula Provincial Provincia Cadigo Cuit Denominacion
M 523 30678645482  CENTRO DE SALUD INTEGRAL DE L/
Denominacién Tipo Categoria Tributaria Provincia
7 Exento

Cordoba

Pégina: 215820 - 21398650 (BRACAMONTE, SILVIA) (24.232.72.164) - Organizacién: OSSACRA

@®GESTOS es Marca Registrada {exp 2949079) Reg.Prop. Intel. Exp. 8958
release 1.0 Activar Modo de Lector de Pantalla

Promogas

Dias Tipo Sala QObsarvacionss

MNueva Prorroga
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