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Para generar la solicitud de Orden de Prestacion Electronica de una practica odontoldgica, realice los siguientes pasos:

Ingrese al Sistema Interactivo de Informacion y dirijase al ment Orden de prestacion.

S|| sistema interactivo de informacién 5-«»“

Novedades « Efectores Insumos ‘ Orden de Prestacion « 'Segundau Portal de Prestadores y Proveedores

Orden de Prestacion w

CERRAR SESION
UP30546666561N3

NOVEDADES NOTIFICACIONES UTORIALES

8 26/02/2021 FU FEBRERC 2021 GAPR
@ 01/02/2021 Actualizacion del ... GPM
(%]

i

coww ” NOTIFICACIONES

En esta seccidn usted recibira mensajes directos relacionados con lanzamientos
y/o actualizaciones de los subsistemas del SlI. Todas las Notificaciones podra
Q 200772 2 visualizarlas en el listado de notificaciones enviadas.
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Luego, seleccione la opcion Generar Solicitud de OP.

IS]| sistema interactivo de j

Novedades Efectores Insumos

S~/ ”‘M\
\
Orden de Prestacion - Seguridad |  Portal de Prestadores y Proveedores
CERRAR SESION
Generar Solicitud de OP UPI0SI6L66561N3

L

Orden de Prestacion ‘

NOVEDADES

® 26/02/2021 FU FEBRERO 2021 Generar Solicitud de OP ]

Listado de Ordenes de Prestacion

Consulta de OP

Gmn ' Listado de Rechazo de Prestaciones

< : f Listado de Prestaciones Ambulatorias
Panel de Liguidaciones

W 01/02/2021 Actualizacion del ...

-

a

-

a

G NOTIFICACIONES

a En esta seccion usted recibira mensajes directos relacionados con lanzamientos
y/0 actualizaciones de los subsistemas del Sil. Todas las Notificaciones podra

[ visualizarlas en el listado de notificaciones enviadas.
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En el campo Fecha de Emision aparecerad la fecha del dia, sin posibilidad de edicidn.

CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION
GENERAR ke
=4
=~ B2 0

Soliatud

Histora

DATOS PRINCIPALES

Fechad ision:
[ GG ta Braen 2111014+ Fecha de emision: 27/10/2022 i

% L/

Luego, debera completar los campos requeridos: Datos de la Persona Afiliada, Datos de Emision, Datos del
Prestador, Datos Médicos y Documentacion.

IMPORTANTE: Todos los campos que se encuentren con el siguiente icono + seran de cardcter obligatorio.
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Datos de la persona afiliada

Para realizar la bisqueda de la persona afiliada, el sistema permitira buscar por los siguientes criterios: Apellido y Nombre,
Documento o Nro. De Beneficio Una vez completado el campo, deberd hacer dlic en el siguiente icono Q

DATOS PRINCIPALES \
Fecha de emision: 27/10/2022 s

DATOS DEL AFILIADO

@® Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio O ﬁ

BONAVOTA CESAR PABLO - 8253407 - 150495728408 - GP: 00 - UGL 06

BONAVOTA CESAR (ﬂ
)
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El sistema desplegara los datos correspondientes al afiliado/a seleccionado.

DATOS DEL AFILIADO \
@® Apellido y Nombre: O Documento O  Nro. Beneficio @) ""-
| BONAVOTA CESAR - Q
r s,
eI Y BN BONAVOTA CESAR PABLO
Nro. de Beneficio: 150495728408 GP: 00 Documento: 8253407
Teléfono: 34567 45678
Solicitante: ® Afiliado O  Familiar
L S

e

Alli, debera incorporar ademas, un teléfono de contacto.
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Datos de Emision

En este paso, debera seleccionar el motivo de emision:
PROGRAMA DE ATENCION DE PERSONA HIPOACUSICA

DATOS DE EMISION \
- £
Motivo de emision: PROGRAMA DE ATENCION DE PERSONA HIPOA Vv ]
Seleccione '
SOLICITUD DE ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PRESTADOR MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO DE INTERNACION
NIVEL Il MODULADO
Nombre del prestador. SOLICITUD DE INTERNACION DOMIICILIARIA INTEGRAL - IDI
K /
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Datos del Prestador

Por defecto el sistema traerd los datos correspondientes al prestador que solicita la
generacion de la orden de prestacion. En caso de que el prestador sea una red o posea
mas de una boca de atencion, debera seleccionar la boca de atencion correspondiente.

DATOS DEL PRESTADOR

Nombre del prestador:

FUNDACION CIENCIAY SALUD
SAP: 78819 curr. 33 6777421 9
Boca de atencion: ODONTOLOGIAL, II, 'Y IV NIVEL - SALTA 982 - CAPITAL FEDERAL - CAP| v
Descripcion: ODONTOLOGIAL, II, 1Y IV NIVEL CP: 1074
Calle: SALTA Puerta: 982 Piso/Dpto:
\ Provincla: CAPITAL FEDERAL v Dptec CAPITAL FEDERAL v Localidad: CAPITAL FEDERAL

oA
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Datos Médicos

En primer lugar debera ingresar el Diagnéstico. La busqueda esta clasificada bajo el CIE-10 y debera realizarla por descripcidn.

DATOS MEDICOS

Eiagnostice, OTRAS HIPOACUSIAS Q ]

[

Luego, debera seleccionar la Modalidad de atencidon. En este caso, sera Ambulatorio

DATOS MEDICOS \
Diagnostico: OTRAS HIPOACUSIAS Q
Modalidad de atencion: AMBULATORIO <

e o

10
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Una vez seleccionada la modalidad de atencion, se habilitara el campo Practica. Aqui podra realizar la busqueda por Cédigo o
Nombre de la préctica y hacer dlic en la lupa. Q

Practica: equipa \

——— 4338001 EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO UNILATERAL - 433 ATENCION DE PERSONA CON
HIPOACUSIA

wd

DOCUMENTACION

11
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Luego de seleccionada la practica, debera hacer clic en el boton Agregar.

Practica: .

IPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO UNILATERAL Q

[ Agregar Agregar

e

El sistema agregara la practica solicitada.

DATOS MEDICOS \

Diagnéstico: OTRAS HIPOACUSIAS q
Modalidad de atencion: AMBULATORIO v
Practica: Q

.-

k 438001 EQUIPAMIENTO DEL OTCAMPLIFONC UNILATERAL 438 - ATENCION DE PERSONA CON HIPOACUSIA

12
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Documentacion

Dependiendo de la practica elegida, el sistema solicitara subir informacion adicional. La documentacién marcada con color
rojo, sera de caracter obligatorio. Seleccione la documentacion solicitada, y luego haga clic en el boton Agregar.

DOCUMENTACION
Tipo de documentacion: Seleccione v Examinar X
KA
Seleccione
K Agregar AUDIO RIA / LOGOAUDIO RIA PANO RIA PEDANCIO RIA + DERIVACION D PEUF é U

13
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Documentacion

El sistema adjuntara la documentacion solicitada.

DOCUMENTACION \
Tipo de documentacion: Seleccione v Examinar X
FECHA DE
CARGA TIPO DE DOCUMENTACION NOMBRE DEL ARCHIVO ACCIONES
30/01/2023 AUDIOMETRIA / LOGOAUDIOMETRIA/ TIMPANOMETRIA / IF-2023-04082306-INSSUP-  UP30801323636
\ IMPEDANCIOMETRIA + DERIVACION DEL ESPECIALISTA EN ORL GS%INSSJP pdf /

14
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Para finalizar, debera incorporar el Numero de orden médica electrénica (OME) que origind la practica.

DATOS ADICIONALES \

Datos de la orden Médica Electronica (OME):

Numero de OME:

2345678912349

e
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Una vez completa toda la informacidn, debera hacer clic en el boton Generar.

CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION

GENERAR .
VOLVER
Solicitud storia
DATOS PRINCIPALES
Fecha de emision: 27/10/2022 )
DATOS DEL AFILIADO
@® Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio O "'-
BONAVOTA CESAR Q
Apelido y Nombse: BONAVOTA CESAR PABLO
Nro. de Beneficio 150495728408 GP: 00 Documento 8253407
Teléfono: 34567 45678

k Solicitante: ® Afiliado O Familiar /
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El sistema le informara que los datos informados en la Orden de Prestacidn se encuentran informados correctamente. En
el caso del presente programa, las ordenes emitidas no requiera autorizacion, quedando en el estado GENERADA.

OP Generada

escarcar V¥

\
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