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Para comenzar con la registracion de las prestaciones, debera dirigirse al Subsistema Orden de Prestacion,
Panel de Prestaciones Ambulatorias.

Novedades

'gS” SiStema Interacivo de nicimacian
e e e
Efectores Orden de Prestacidn - Segundad Control Estadistico de Prastaciones Fonal de Prestadores y Frovesdores

Generar Solictud de OF
Listado de Orderes de Prestacion

Conzulta de OP

Orden de Prestacion

TUTORIALES

Generar Solicitud de OP

Listado de Ordenes de Prestacion
Consulta de OP
Listado de Rechazo de Prestaciones

anel de Liquidaciones

W (GUSTLUZU NELOTCRonIe. PaTe. 193

8 14/05/2020 Panel de Liquidacio.. GS

@ 11/05/2020 Tareas de Mantenimi... GS

Panel de Prestaciones Ambulatorias » w

NOTIFICACIONES

En acta carriAn nictad rarihirid mancaiac diracrtac ralacrianadac cran lanramiantac
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El sistema lo conducira al Panel de Prestaciones Ambulatorias, donde podra visualizar todas las
ordenes de prestacion que se encuentran autorizadas por el Instituto y en condiciones de ser transmitidas.

LISTADO DE PRESTACIONES AMBULATORIAS

© BUSQUEDA GENERAL

Transmitido Seleccione v Practica Q F. de Practica Desde - P
Con fecha S SleEcs0s v Prestador Razon Socia CUIT-CUIL Sap
FUNDACION CIENCIAY SALUD Ebcs o Snoes Seleccone v

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO

Nro. de OP ®  Apelido y Nombre ) Documento Nro. Benefic

It 3 pdgina
Pigina 1de2

Reg. por pagina

APELLIDO Y NOMERE 4 ¥ PRESTADOR ALUTORZADO ¢ ¥ DIAGNOSTICO 4 & TRANSMITIOO # & ACCIONES
IRIARTE IRURETAASTUR FUNDACION CIENCIAY SALUD COONTOLOGIAL I, MY 2611002022 - 08:.00 SETLNE CARIES DENTAL §11001 - TRATAMIENTO ENDODONTICO 3 St .t x
DANTE IV NIVEL UNIRRADICULAR

QUALLITO DANTE LEONEL FUNDACION CIENCIAY SALLID ODONTOLOGIA L 11, Mt Y 2511072022 - $0:00 991E742153 CARIES DENTAL 513001 - CONSULTA ODONTOLOGICA CON R St & x

IV NIVEL ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y PRIMERA
CONSULTA)
KAPLAN ROBERTO FUNDACION CIENCIAY SALLD ODONTOLOGIAL I, InY 211102022 - 0500 @ NeTaNs CARIES DENTAL 510025 - ADICIONAL PACIENTE ALTO RIESGO ' NO 2%

M NIVEL EN PRACTICAS GENERALES (POR SESIONO

K CONSLLTA)
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Filtros de busqueda

En primer lugar, para registrar la prestacion debera informar la fecha de realizacién de la
practica. Para ello, haga clicen el siguiente icono. &

El sistema le solicitara que indique fecha y hora de realizacion de la practica

INGRESAR FECHA Y HORA DE PRACTICA X

Fecha: P Hora:

aa/mm/yyyy

Profesional Actuante:

i Haga click aqui para deslizar la credencial

Cancelar Confirmar
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Luego, debera hacer clicen Confirmar.

INGRESAR FECHA Y HORA DE PRACTICA

Fecha: 30/01/2023 e Hora: 10 v| 00 v

Profesional Actuante:

i Haga click aqui para deslizar |a credencial
Confirmar
Cancelar L Confirmar }
El sistema mostrara que la fecha se ha cargado correctamente
TOLOSAMARIALUJAN INSTITUTO POLYMEDIC SR L Il NIVEL 3000172023 - 03:02 g 0015742238 HIPCACUSIA CONDUCTIVAY 438001 - EQUIPAMIENTO DEL 1 NO s
NEUROSENSORIAL OTOAMPLIFONO UNILATERAL
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Documentacion Respaldatoria

Posteriormente, debera adjuntar al sistema la documentacion que respalde la efectiva realizacion de la practica. Haga clic en el
siguiente icono & para adjuntar la documentacion.

Dependiendo del tipo de practica, se solicitara determinada documentacion. Seleccione elf los archivos solicitados y haga clic en

Agregar.
DOCUMENTACION RESPALDATORIA x

Tipo de documentacion:

| Seleccione v J

Seleccione
Archivo: FICHA FONOAUDIOLOGICA + FIRMA DE CONFORMIDAD A LA ENTREGA DEL AFILIADO

Agregar

J

reo Do reomcwron | ooones

No s= encontraron resultados

Cancslar Guardar
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Una vez agregada la documentacion, haga clic en el boton Guardar.

DOCUMENTACION RESPALDATORIA x

Tipo de documentacion: Galartions .

Archivo:

......

FICHA FONCAUDIOLOGICA + FIRMA DE CCNFORMIDAD ALAENTREGA DEL IF-2023-05587 108-INSSJP- 30/01/2023

AFILIADO GS%INSSJP pdf

Guardar

\ Cancelar L Guardar ]/
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Transmision de informacion

Luego de incorporar la fecha de practica y adjuntar la informacion solicitada, el sistema habilitara el icono para realizar Ia

transmision del registro

Nro. de OF ®  Apalido y Nombre: O Documento D Nro.Sensfico \
o, PN = = 2 ™™ ™ A\
Ir3 pdgina X k
Pigina 1 de 208 z
Reg. por pdgna. 12 Mosvar
o
APELLIDO Y NOMBRE 4 & PRESTADOR AUTORRZADO 4 % L g 2 FPRACTICA NOPAS DIAGNOSTICO 4 PRACTICA # & CANTIOAD 4 TRANSMITIDO 4 ACCIONES
ROSS! BEATRIZ CLENA INSTITUTO POLYMEDIC SRL NVEL 30012623 - 10.10 V16782237 1 - COUPAMENTO DXL OTOAMPLIFONG ' st L %
UNILATERAL
ROMERO MARIA BENITA INSTITUTO POLYMEDIC SRL (Y= 30012023 - 0.00 1674223 HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y 436001 - EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 st 2 x
NEUROSENSORIAL UNILATERAL
ROSS! MARIA DEL CARMEN INSTITUTO POLYMEDIC SRL NVEL - WETERN OTRAS HIPOACUSWS 301 - EQUIPAVENTO DEL OTOAVPLIFONG 1 NO L x
UNILATERAL
CARREIRA OSCAR ALBERTO INSTITUTO POLYMEDIC SRL INvE: (a)] 1674223 HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y 438001 - EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 NO L x
NEUROSENSORWL UNILATERAL
BONAVOTA CESAR PABLO INSTITUTO POLYMEDIC SR = 9316742228 HIPOACU: AY 01 - EQUIPAMENTO DEL OTOAMPLIFONO ' s =
NELROS UNILATERAL
BONAVOTA CESAR PABLO INSTITUTO POLYMEDIC SRL aNve 11012023 - 10.00 SareTen2zl HIPOTENSION 438001 - EQUIPAMIENTO DEL OTOAVPLIFOND 1 st %
UNILATERAL
PERNAS IRENE JOSEFINA INSTITUTO POLYMEDIC SRL NVEL 231272022 - 0803 916742228 ABERTURAS ARTIFICIALES Eou PUFOND 1 st 2 %
AVRA EMADOLORES INSTITUTO POLYMEDIC SRL INVEL 13012023 - 0310 aereR HIPOFUNCION Y OTROS TRASTORNOS DE LA 438001 - EQUIPAMEENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 st R
GUANDULA HIPOFISIS UNILATERAL
SERRUYARUBEN INSTITUTO POLYMEDIC SRL NVEL 30012023 - 1000 8 9316742241 OTRAS HIPOACUSAS NO X x
TOLOSA MARIA LUIAN INSTITUTO POLYMEDIC SRL. ANVEL 300172023 - 0302 a e316742238 HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y NO X
NELROSENSORAL
.

Sy
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El sistema abrira |a siguiente ventana emergente. Haga clic en Confirmar para continuar.

Transmitir informacion

==

10
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El sistema confirmara que el registro se transmitidé correctamente. El estado del registro cambio de
transmitido NO, a transmitido SI

o, ag Or ®  Apelido y Nombre: 2 Documento Nro. Benefico
Buscar Limpar Cxportar Trarzmscn Masiva
Ira pagina ' §
Pagina 1 de 208 :
Reg. por pagina: 12
©
APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ PRESTADOR AUTORIZADO 4 % BATEM & DIAGNOSTICO 4 & PRACTICA # ¥ CANTIDAD 4 & TRANSMITIDO 4 & ACCIONES
ROSSI BEATRIZ CLENA INSTITUTO POLYMEDIC S, EQUPAMIENTO D WPLIFONO sl %
UNILATERAL
ROMERO MARIA BENITA INSTITUTO POLYMEDIC SRL N NIVEL 3010172623 - 10.00 991674223 HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y 435001 - COUPAMENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 ] X
NCUROSENSORIAL UNILATCRAL
ROSSI MARIA DEL CARMEN INSTITUTO POLYMEDIC S AL I NIVE m ke OTRAS HPOACUSIS 4 AMIENTO DEL NO -
UNILATCRAL
CARREIRA OSCAR ALBGRTO INSTITUTO POLYMEDIC SRL HNIVEL ] 9916742251 HIPOACUSIA CONDUCTIVAY 430001 - COUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 NO ~ A
NEUROSENSORIAL UNILATERAL
BONAVOTA CESAR PABLO INSTITUTO POLYMEDIC S.R.L | NIVEL 1301 7 1 COUIPAMIENTO TOAMPLIFONG ] =9
UNILATERAL
BONAVOTA CESAR PABLO INSTITUTO POLYMEDIC S.RL HNIVEL 1012023 - 10:00 996742227 438001 - CQUPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 ] & X
UNILATERAL
PERNAS IRE INSTITUTO | NIVES 2 % 4300 OAVPUFONO sl s
AVILA EMA DOLORES INSTITUTO POLYMEDIC SRL HNIVEL 120172023 - 09:90 9916742232 HIPOFUNCION ¥ OTROS TRASTORNOS OF LA 436001 - COUSPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 sl et
GLANDULA HIPOFISIS UNILATERAL
SERRUYARUBEN INSTITUTO POLYMEDIC SRL I NIVEL 3010172023 EQUIPAME STOAMPLIFONO NO &n
S R
TOLOSA MARIA LUJAN INSTITUTO POLYMEDIC SRL. HNIVEL 300172023 - 0202 9316742238 HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y 1 &l R
- J
ROMERO MARTA GRACIELA INSTITUTO POLYMEDIC SRL ) NIVEL E OTRAS HIPOACUSIAS 1 NO . 33
BONAVOTA CESAR PABLO INSTITUTO POLYMEDIC SRL. I NIVEL 230172023 - 08:10 96918742229 HIPERFUNCION DE LA GLANDULA HIPOFISIS 438001 - EQUPAMIENTO DEL OTOAMPUFONO 1 Sl SR
UNILATERAL ‘

11



' e\
REGISTRAR PRESTACIONES Y TRANSMITIR INFORMACION < PA M |

Programa de Atencion de las Personas con Hipoacusia INSSJP

Transmision masiva

El sistema brinda también la posibilidad de realizar la transmisién masiva de registros ( una vez que se haya informado la
fecha de practica y adjuntado la documentacién de cada uno) Para ello, debera hacer clic en el boton Transmisién Masiva

Nro. de OF @  Apslido y Nombee D Documento O Nro. Benefico \
Lmpar Exportar [ Trarsmain Mesva ]

Transmision Masiva

Ira pigina : ¥

P3gina 1de 268
2 Reg. por pigina 12 Womrr

©
APELLIDO ¥ NOMBRE 4 ¥
‘ ROSSIMARIA DEL CARMEN INSTITUTO POLYMEDIC SR L NIVEL E SUETA22 OTRAS HPOACUSIAS 438001 - COUPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 NO & x
ATER

CARREIRA OSCAR ALBERTO INSTITUTO POLYMEDIC SRL ENIVEL E agre2n HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y 438001 - EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 NO & x
NEUROSENSORIAL UNILATERAL

SERRUYARUBEN INSTITUTO POLYMEDIC SR L ‘—__'3 OTRAS HPOACUSIAS 438001 - EQUIPAMENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 NO 3%
NILATERAL

WRO MARTA GRACEELA INSTITUTO POLYMEDIC SR L N NIVEL E ONET428) OTRAS HPOACUSIAS 438001 - EQUIPAMEENTO DEL OTOAMPLIFONO 1 NO Jy

UNILATERAL

Todos los registros seran transmitido y pasaran de transmitido NO, a transmitido SI.
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