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INTRODUCCION

El Portal de Prestadores y Proveedores (POPP) tiene como objetivo ser la Unica
plataforma de almacenamiento y procesamiento de informacion, donde constara respecto
de cada oferente, prestador o proveedor sus antecedentes, el historial de procedimientos
de seleccion en lo que se hubieren presentado, contratos histéricos y vigentes con el

INSSJP.

DESTINATARIOS

El presente instructivo estd destinado a Nuevos Oferentes, es decir, persona fisica o
juridica que ofrezca proveer bienes o prestar servicios u obras al INSSJIP en sus tres
categorias PROVEEDOR, PRESTADOR/EFECTOR o ENTIDAD SOCIAL.
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SOLICITUD DE USUARIO OFERENTE

Para ofrecer sus servicios al INSSJP, en primer lugar, debe contar con un usuario que le
permita acceder a la plataforma del Sistema Interactivo de Informacién, de no contar con
dicho usuario, debera registrarse para generar su usuario oferente (UO)'.

Para ello, en la seccion del ‘Portal de Prestadores y Proveedores’, haga clic en
‘Registrarse’.

You

Afiliados Yy f @

< PAMI

INSSJP

INICIO INSTITUCIONAL ™ SISTEMAS INSSJP ¥ INFORMACION AGENCIAS / UGL COMPRAS CONTACTO

s del INSSJP

Registrarse

que deseen postularse para brindar
ptituto.

AUn No tengo usuario

Registrarse Ingresar

Aln no tengo usuario Ya tengo usuario

Instructivo Formularios

El sistema, lo conducira al formulario de solicitud de usuario.

' Si usted posee un usuario prestador (UP) producto de un vinculo contractual fuera de vigencia, no debera
registrarse nuevamente, debiendo restablecer ese mismo UP y ofrecer servicios desde con ese mismo UP.
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g Sl | sisterna interactivo O] pAM!

de informacion iNss)

CREACION DE USUARIO

ERVIAR DATOS DEL USUARIO
LIMPIAR

Tipo de usuario- OFERENTE E‘
VOLVER

CUIT (Sin guiones):

Razon Social-

Teléfono:

Email:

Repita su Email:

No soy un robot .=

reCAPTCHA
Privacided - Candiciones

Alli, debera completar los campos solicitados:
e CUIT (sin guiones)
e Razén Social
e Teléfono
e Email
e Repetir el email ingresado.

Por seguridad, haga clic en ‘No soy un robot’ del cédigo CAPCHAT. Luego, haga clic en
‘Enviar’.

gou sistema interactivo < PAM'

ENVIAR

j DATOS DEL USUARIO

LIMPIAR ( ] |

Tipo de usuario _
— OFERENTE *‘

CUIT (Sin guiones). 20132146234

Razén Social Salvador Gonzalez

Teiéfono 1563524185

Email. stodarelli@gmail com

Repita su Email stodarelli@gmail com

| J

™
No soy un robot -~
CAPTCHA
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El sistema le informara que la solicitud de creacion de usuario ha sido realizada.

g Sl | sistema interactivo & P AM!

de informacicn INSS)

RESULTADO DE LA SOLICITUD

VOLVER ) )
Su solicitud de creacion / modificacion de usuario ha sido creada

El cadigo de su solicitud es 77277
Se ha enviado un e-mail de confirmacion a su casilla de correo. Debe confirmar la solicitud para que la misma siga su curso, haciendo click en el enlace que se indica en dicho correo.

NOTA: Si usted no recibid el e-mail de confirmacion es posible que se deba a que su casilla lo haya enviado a la carpeta de correo basura (SPAM o JUNK MAIL).

A continuacion, el sistema le enviara un mail al correo electrénico registrado para activar
su cuenta. Ingrese al mismo, y haga clic Aqui para activar.

Se ha generado su usuario pars Ingresar al S

R}

Para activarlo haga clic Aqui

Pars activarlo haga clic Agui

[Menssje recortado] Ver todo el men:

4. Responder ®» Reenviar

El sistema le confirmara que su usuario ha sido activado correctamente. El mismo estara
compuesto por UO+ su N° de CUIT, al igual que su contrasefa.

gS” ,.)“,1\;;";:vﬂ;f,«,lr;, O PAM'

fomacior

Usuario: UO20132146234
e _swwonsncd - Password: UO20132146234

Usuario: V020132146234
Password: V020132146234

Por favor, ingrese al sistema y modifique su contrasefia
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Para ingresar al sistema, haga clic en ‘Ingresar’.

& Q|| sistema nteractivo
=

INGRESAR
Su usuario ha sido activado correctamente.

Usuario: UD20132146234
Password: U020132146234

Por favor, ingrese al sistema y modifique su contrasefia

MODIFICAR CLAVE POR DEFECTO

Al ingresar en el Sistema Interactivo de Informacion, debera ingresar el usuario (UO) y la
clave asignada por defecto. Para continuar, haga clic en ‘Ingresar’.

.Q,SI | sistema interactivo o
o < PAMI

de infomacion

Usuario
U020132146234

Clave Actual

iBienvenido! oo ainio

Usuario

020132146234

Clave Actual

Oha: traseha

Desarroliado por
GERENCIA DE SISTEMAS

El sistema le informara que tiene asignada la clave por defecto, y que debera modificarla.
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sistema interactivo (U PAM

de informacion

S5

iBienvenido!

RESTRICCIONES PARA LAS SUGERENCIAS PARA LA ELECCION DE UNA
CLAVES: CLAVE MAS SEGURA:

Ingrese su usuarlo y contrasefa aqul
uario

Us

Longitud minima de & Longitud mayor a 10 caracteres.

U020132146234 caracteres. Incluir letras mindsculas y maydsculas.
Su usuario posee la dave por defecto Debe contener 3l menos un - Inclir caracteres especiales (%, por
del sistema. Debe modificarta. nimero. ejemplo).
Nueva Clave Debe contener al menos un No incluir informacién personal en la clave
caracter no numérico. (nombre, fecha de nacimiento, etc).
No puede ser igual al cédigo de . Ejemplo de contrasefia segura:
usuario. palabra27_objeto#2014

Confirmacién Nueva Clave

EVALUACION DE SU NUEVA

&Arm\ lado por

-
r o
GERENCIA'DE SISTEMAS

Ingrese su nueva clave y confirmela. Luego, haga clic en ‘Cambiar Clave'.

Q Sl | sistema interactivo :
g isterna in Ve - PAM'

de informadion

iBienvenido!
PARA LAS PARA LA ELECCION DE UNA
sy nGrose su usuarlo y contrasena aqul CLAVES: CLAVE MAS SEGURA:
Suano
Longtud minma de 8 Longitud mayor 3 10 caracteres.
U020132146234 caracteres. Inchuir letras mindsculas y maydsculas
u usuano posee la dave por defect Debe contener al menos un Incluir caracteres especales (2,0 por
na. Debe modificaria numero. ejemplo).
Nueva Clave Debe contener al menos un No incluir informacin personal en la clave
Caracter RO AUMENCO. (nombre, fecha de nacimiento, etc).
RODITLNIS. No puede ser igual al cddigo de . Ejemplo de contrasefla segura:

usuario. palabra27_objetos2014

Confirmacién Nueva Clave

El sistema le informara que la clave ha sido modificada con éxito.
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g S | | sistema interactivo \’J pAMl

de informacion INSSJP

[

iBienvenido!

Ingrese su usuarlo y contrasefia aquf

Usuario
| U020132146234

Clave Actual

9 S | I sistema interactivo
L~ de Informadion

iBienvenido!

Ingrese su usuario y contrasefa aqui

s

Usuario .
020132146234 B wom—
' Clave Actual
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El sistema solicitara la confirmacion de los correos electronicos cargados previamente.
Debera completarlos y luego, hacer clic en el botdn ‘Guardar’.

GUARDAR

Por favor, registre una direccién de mil valids.

Muchas Gracias.
GENERAL
uozo1atae23e
Usuario
iy oreaente
SALVADOR GONZALEZ
Nombee
Fecha creacién password AL
ha kimo logi 16/11/2018
ON DE DATOS
Mail personal ‘stodereh @oma. com ]

Mail personal | stodarelli@gmail.com

El sistema lo conducira a la siguiente pantalla.

88| sisterma interaciivo de informacian & PAMI
Novadades * Segurdad - Portalde Prestadorea y Provesdorea
conmaRsEsION
oznesisTII
NOVEDADES NOTIF wLAL'H_JNk:S. TUTORIALES

Recetas Electronicas

Nuevo: Aviso de Vencimiento de
Contraseiia

Ayudanos a mejorar la

Nuevo espacio de COMUNICACIONES del
Sistema Interactivo de Informacion

10
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FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

Para comenzar, debera completar el formulario de preinscripcion. Para ello, debera
ingresar al Menu ‘Portal de Prestadores y Proveedores’.

88| sisterna interactivo de infomacion & PAMI
Novedades Seguridad Portal de Prestadores y Proveedores 2
CERRAR SESION
Formulario de V020175237772

Portal de Prestadores y Proveedores * ‘

NOVEDADES

[ Formulario de pre incsripcién]

Recetas Electronicas

Tu opinion nos interesa.

Nuevo: Aviso de Vencimiento de
Contraseiia

Ayudanos a mejorar la

Nuevo espacio de COMUNICACIONES del
Sistema Interactivo de Informacién

Al acceder a la pantalla del formulario de pre-inscripcion, visualizara un primer apartado de
Datos Principales.

IMPORTANTE: Todos los campos que en su descripcion tengan un asterisco , se deben
completar obligatoriamente.

sisterra interactivo Novedades Seguridad Registro Informatico Unico de Oferentes, Prestadores y Proveedores .
QS ” hlulhrfTH interactivo g g Y O Cerrar Sesion
L—3 de informacion U020132146234

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION -

GUARDAR DATOS PRINCIPALES

VOLVER

Razén Social SALVADOR GONZALEZ cull/ it 13214623
Tipa: Seleccione B

Alli debera verificar que los datos ingresados sean correctos (Los datos Razén Social y
CUIT/CUIL ya vienen precargados), y luego indicar si corresponden a una persona fisica o
juridica.

11
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DATOS PRINCPALES

Rezin fodst SALVADOR GONZALEZ Galcu 20 |[13214623

pa Seleccone o -

~ Tipo: | Seleccione v

Jurdea

Seleccione
Fisica
| Juridica

Luego, debera completar los siguientes datos (dependiendo del tipo de persona)

DATOS DE LA PERSONA FISICA

Nombre, Apellido

Fecha de Nacimiento

Sexo

Tipo y N° de Documento

Nacionalidad

Matricula (Nacional o Provincial) del Director Técnico Habilitado

E mail

De seleccionar el tipo de persona “persona fisica” debera, a diferencia de la persona

juridica, especificar los datos profesionales:

Datos Profesionales y Académicos
Dato profesional/ Académico

DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS

Dato profesional / Seleccione
Académico:

UNIVERSIDAD
ESPECIALIDAD
RESIDENCIA

CURSO DE CAPACITACION
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ACTIVIDAD DOCENTE

ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

Luego debera seleccionar dentro del ‘Detalle’ la opcion correspondiente al Dato
Profesional antes seleccionado. Luego, debera hacer clic en ‘Agregar’

12
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Watricula Provincial: 854321 Provincia: Seleccione B

Email: Email Atternativo:

stodareli@gmail.com

DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS

Dato profesional / Académico: UNIVERSDAD EI

Detate: UNIVERSIDAD DE BUENOS ARE EI

DOMICILIO

Provincia:

Agregar }

Al hacer clic en el boton ‘Agregar’ visualizara los datos ingresados en el formulario.

Departamento: CAPITAL FEDERAL B

Obligatoriamente debera ingresar el dato de la universidad y al menos una especialidad
correspondiente a la Optica.

Dato profesional / ESPECIALIDAD B
Académico:
Detalle: Seleccione B

Agregar

DATO PROFESIONALES / ACADEMICO DETALLE INSTITUCION PROVINCIA ACCIONES

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD DEL COMAHUE - = x

ESPECIALIDAD TEST - - x

DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

De seleccionar el tipo de persona “persona juridica” debera, a diferencia de la persona
fisica, especificar los de constitucién y el tipo de sociedad conformada:

Tipo de sociedad (seleccionar de las ya tipificadas)

Tipo de sociedad: Seleccione i

S.A.

uT

Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada (HPGD)
Redes de Prestadores
Organismos Publicos

Circulos profesionales

SRL.

Sociedad colectiva

Sociedad civil

Sociedad en comandita

UTE

Otra

Sociedad del Estado
Cooperativas, mutuales y otros

13
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Lugar de Constitucion.
Correo Electronico
Fecha de Constitucion. Seleccione la fecha a través de la utilizacion del calendario

DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

Tipo de sociedad SA B Lugar de constitucion CABA

(amta] -

Socios/Miembros del
directorio:

Fecha de constitucién:

Normbre: Apellido:

Tipo de documenta- Seleccione B Documento®
Cuit: Cargo:

Estado civil: Seleccione B Datos Conyuge:

Agregar

Ademas, adicionalmente podra informar;
Socios /Miembros del Directorio

- Nombre, Apellido, Tipo de Documento, Documento, CUIT, Cargo, Estado Civil,
Datos del Conyuge (en caso de corresponder) — Estos datos no son de cardacter obligatorio.

Socios/Miembros del
directorio:
Nombre: Jorge Omar Apellido* Pacheco
Tipo de documento: o E| Documento: 31010645
Cuit: 20 31010645 Cargo: Subdirector
4
Estado ciil CASADO/A B Datos Conyuge: Paula Corientes
Agregar

IMPORTANTE: Para ingresar la informacion de los miembros del directorio, una vez
ingresados los datos debera hacer clic en el botén ‘Agregar’ para que estos se incorporen al
formulario de preinscripcion.

14
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Socios/Miembros del
directorio:

Nombre:

Tipo de | EI

Agregar |*

Apellido:

Documento:

Cargo:

Datos Conyuge:

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO

APELLIDO ‘

Jorge Omar Pacheco DNI 31010645

CUIL/cuIT CARGO

20-31010645-4

Subdirector

ESTADO CIVIL

CASADO/A

DATOS DE CONYUGE ACCIONES
Paula Corrientes x

Luego cargados los datos profesionales (en persona fisica) o los datos de la sociedad
(persona juridica) |os siguientes apartados de caracter obligatorios e independientes del

tipo de persona antes seleccionado.

DOMICILIO

Provincia
Departamento
Localidad

Calle / Puerta
Teléfono de Contacto

Debera especificar el domicilio legal. Para completar los datos del domicilio, debe generar
la georeferencia, haciendo clic en el link ‘Generar Informacion de Georeferencia'.

DOMICILIO
Provinca: CAPITAL FEDERAL B
Locaidad: CAPITAL FEDERAL B

Cale Oobiss

Departamento:

CAPITAL FEDERAL

987

Generar informacién de georeferencia

Teietono Contacto.

Generar informacion de georeferencia

FAX:

Y

15
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Seleccione la georeferencia de forma manual, puede utilizar el campo de busqueda para

una mas rapida seleccion.

DOMICILIO @ Seleccion de Localidades - Mozilla Firefox el

() @ | https://efectores.dev.pami.ar/pami_efectores/loca_geo_listado_seleccion.php

J ALFEDERAL  [+]

Provincia a -
Localidad: t d B z. d 5
[exto de usqgueda.
Calle: ol | =
Piso y Depto: ‘ ‘ ’ ’\ ‘
A DE ELIA <o PTDO. MATANZZ BUENOS AIRES
Generar informacion de georeferencia -19340 AF ORMA PTDO. LA PLATA BUENOS AIRES

AARON DEPTO. GENERAL

i g CASTELLANOS ki LoPEZ et
Telefono Contacto:
196 ABASTO 1903 PTDO. LA PLATA BUENOS AIRES
1| a7 ABEOT 7228 PTDO. MONTE BUENOS AIRES
. ABDON CASTRO
FAX: 3426 Lo 4641 DEPTO. COCHINOCA  JUJUY
20180  ABEL 6450 PTDO. PEHUAIO BUENOS AIRES
arae smRa AR annE am2e nEoTA Aanns SANTIAGO DEL

DATOS IMPOSITIVOS

Condicioén frente al IVA
Ganancias
Ingresos Brutos

DATOS IMPOSITVOS

A EXENTO B

Ganancias: INSCRIFTO

]

188: Regimen Simplificado B

En el campo de Ingresos Brutos, al seleccionar Régimen General debera especificar la
jurisdiccion o las jurisdicciones afectadas en caso de Convenio Multilateral.

16
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(7 BUENOS AIRES

v BUENOS AIRES

LA PAMPA

[CImenpoza

NEUQUEN

SALTA

ClsanLuis

[T saNTA FE

[CITIERRA DEL FUEGO

DATOS BANCARIOS

Banco

Sucursal

Tipo y Numero de Cuenta

Titular, dominacion u orden de cuenta

CBU

& PAMI

INSSJP

|/ CAPITAL FEDERAL

Clariosn

[CImisiones

[CIRiO NEGRO

[ san Juan

[ sana crUZ

[”] SANTIAGO DEL ESTERO

TUCUMAN

DATOS BANCARIOS

Caja de Ahorro

Salvador Gonzalez

e cuenta: se3652

124

256352639685068

ADMINISTRADOR LEGITIMADO

Nombre y Apellido

Tipo (Representante Legal, Apoderado, Titular)

CuUIT
Tipo y N° de Documento.

E mail
Teléfono

IMPORTANTE: Para completar la informacién debera verificar el CUIT ingresado.

17
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ADMINISTRADOR LEGTIMADO
Nombre: Homan Apelido: P
Tipo: REPRESENTANTE LEGAL B Cuil/ Cuit 30 62337445 5 Verificar Cuit / Cuil I
y . e . .
Tipo de documento: o B Documento: - Verlflcar < l ”t / ( l ”l
Emak gestiondelconocimiento@pamiorg.a EmalAematho -
L 1545457885

En este apartado, como nuevo oferente, debera indicar la postulacion del servicio que
ofrece seleccionando la opcién ‘SI'.

DETALLE DEL SERVICIO

Desea postularse para Seleccione =
brindar servicios adicionales: Seleccione

Seleccione —
NO
NO

IMPORTANTE: Siempre que desee ofrecer un nuevo servicio debera indicar la opcion ‘SI’.
Para los casos donde acceda al formulario de pre-inscripcion por el solo hecho de cargar
documentacion referida a un servicio ya ofrecido o para solo consultar el estado del
mismo, no debera indicar la postulacion de nuevo servicio.

Desea postularse para
brindar servicios adici

{Seleccione

Al seleccionar la postulacion de servicio, lo primero que debera completar son los datos de
la boca de atencion.

Nombre de la Boca de Atencion (BATE)
Provincia

Departamento

Localidad

Calle

Puerta

Generar informacion de georeferencia

18
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DETALLE DEL SERVICIO

Desea postularse para sl B
brindar senicios adicionales:

Boca de atencidn:

Mombre: OPTIMUS PALERMO Frovincia: CAPITAL FEDERAL B
Departamento: CAPITAL FEDERAL B Localidad: CAPITAL FEDERAL B
Calle: HONDURAS Puerta: 5400
Piso y Depto: | Cddigo postal 1701

[""”1 Generar informacién de georeferencia

Telefono Contacto

S— B

Servicio ofrecido: Seleccions B

Ambito de cobertura®

Detalle del senvicio ofrecido’

Agregar

Luego, debera indicar los datos del o los servicios correspondientes a la boca de atencion
antes declarada:

Ambito de Cobertura (UGL a la que corresponde la boca de atenciéon antes

detallada)

Ambita de cobertura: [Seleccione .

Seleccions A
Senicio ofrecido: 00 - NIVEL CENTRAL

01 - TUCUMAN

02 - CORRIENTES

Detalle del senvicio ofrecido: 03 - CORDOBA

04 - MENDOZA

05 - BAHIA BLANCA

07 - LA PLATA

08 - SAN MARTIN

Aoresar 09 - ROSARIO

10 - LANUS

11 - MAR DEL PLATA

12 - SALTA

13- CHACO

14 - ENTRE RIOS

15 - SANTA FE

16 - NEUQUEN

17 - CHUBUT

g8 misiones -

Servicio Ofrecido

Como oferente de Opticas debera seleccionar la opcion Prestador/Efector Médico -
Optica/Anteojos/Lentes/Vision Subnormal,

19
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Cale: HONDURAS Puerta 5400

Piso y Depto Cédigo postal 1414

Generar informacion de georeferencia

Telefono Contacto:

Ambto de cobertura. 06 - CAPTTAL FEDERAL B

B =l

Seleccone
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICO DE CABECERA

PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS ESPECIALISTAS

PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL

PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-PRESTADOR SALUD MENTAL / CONSULTORIO DE SALUD MENTAL
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-PRESTADOR/EFECTOR DE MEDICINA NUCLEAR

Detalle del servicio ofrecido:

PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - OPTICA/ANTEOJOS/LENTES/VISION SUBNORMAL

Documento: - -
PRESTADOR/EFE RAL

- GE
Archivos: TOR MEDICO - 0 DIALITICO DE LA FUNCION RENAL - NTERNACION
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-PRESTADOR SALUD MENTAL / HOSPITAL DE DIA

ENTIDAD SOCIAL

Descripcion:
UGL documentacién. Seleccione E|

Vigencia Desce B | [Fase -

Segun el Servicio Ofrecido, se desplegaran las opciones del Detalle del Servicio Ofrecido
(modulos). Pudiendo marcar uno o todos [] [¥] 6dulos segun los elementos dpticos que
desea ofrecer, a través de los casilleros correspondientes.

Ambio de cobertura: 08 - CAPTAL FEDERAL

Senicootrecd. PRESTADOR/EFECTOR MEDICO [ |

Detatie del servicio ofrecido : D OPTICA - ANTEOJOS

[Elopnca - anteosos

Eloprica - LenTes o conTacTy OPTICA - LENTES DE CONTACTO

Agrags [ OPTICA - SISTEMA DE VISION
- ] OPTICA - SISTEMA DE VISION
DOCUMENTACION SUBNORMAL

IMPORTANTE: Recuerde que las opciones de servicio que seleccione deben darse en la
misma boca de atencion antes declarada, de lo contrario debera hacer las ofertas por

separado.

Una vez seleccionado el o los servicios que se desean ofrecer debera hacer clic en el botén
‘Agregar’.

20



Portal de Prestadores y Proveedores Q
Usuario Oferente V

INSSJP

Ambito de cobertura 06 - CAPITAL FEDERAL [_

Servico ofrecido:

PRESTADOREFECTOR MEDICO | |

Detalle del servicio ofrecido:

OPTICA - ANTEOJOS, OFTICA - OPTICA - ANTEOJOS

@ opreca - anTeosos

[V 0PTIcA - LENTES DE CONTACT] R 3
— OPTICA - LENTES DE CONTACTO

[F oprica - SISTEMA DE VISION

H 7] OPTICA - SISTEMA DE VISION

A continuacion, podra visualizar los servicios ofrecidos para esta oferta.

Ambito de cobertura: Seleccione

Servicio ofrecido: Seleccione B

Detalle del servicio ofrecido:

V) PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - OPTICA JANTEOJOS/LENTES/VISION SUBNORMAL OFTICA - ANTEOJOS 06-CAPITALFEDERAL  Q

() PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - OPTICA /ANTEOJOS/LENTES/VISION SUBNORMAL OPTICA-LENTES DE CONTACTO  08-CAPITALFEDERAL  Q x

En el caso de tener mas de una boca de atencidén con los mismos u otros servicios, debera
volver a completar los campos del apartado ‘Detalle del Servicio’ con el detalle del
servicio correspondiente y hacer clic en el botén Agregar.

Ambito de cobertura:

Servicio ofrecido: Seleccione B

Detalle del servicio ofrecido:

o) D E ‘ BATE ‘ SAP EVALUAR | CARGARDOC. O
©  PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - OPTICA /ANTEQJOS/LENTES/VISION SUBNORMAL OPTICA - ANTEQJOS 06-CAFITALFEDERAL  Q x
© OR MEDICO - OPTICA ENT OPTICA - LENTES DE CONTACTO 08-CAPITALFEDERAL  Q x
©  PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - OPTICA /ANTEQJOS/LENTES/VISION SUBNORMAL  OPTICA - SISTEMA DE VISION SUBNORMAL 08 - SAN MARTIN Q x
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DOCUMENTACION

Dentro de dicho apartado, debera subir la documentacién solicitada de acuerdo al servicio
ofrecido.

DOCUMENTACION

Documento: Seleccione A Por favor complete toda la documentacisn obligatoria
Archivas: Buscar

Descripeidn:

Vigencia Desde =] Hasta =]

Agregar

Podra identificar la documentacion de caracter obligatoria que debera subir cualquier
Optica que quiera prestar servicios con el PAMI, ya que la misma estara remarcada dentro
del listado de Documento.

DOCUMENTACION

Documento Ereccone

HABILITACION SANITARIA SERVICIOS OBJETO DE REGISTRO (Obligatorio)

CONSTANCIA REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE LA SALUD (SSSALUD) (Obligatorio)
Archivos: DECLARACION JURADA NO PROHIBICIONES INSSJP (cfr. Art. 21 Res. 124/DE/18) (Obligatorio)

CONTRATO O ESTATUTO SOCIAL (Obligatorio)
ACTA ASAMBLEA DESIGNACION AUTORIDADES

Descripein: SEGURO (RESP. CIVIL + MALA PRAXIS + INCENDIO) + INTEGRAL DE COMERCIO EN CASO DE CORRESPONDER
CONSTANCIA INSCRIPCION AFIP (Obligatorio)
UGL documentacisn: J— CONDICION FISCAL JURISDICCIONAL - IIBB / EXENCION 155 (Obligatorio)
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (MALA PRAXIS)
AMPLIACIONES ESTATUTARIAS Y/O ACTUALIZACIONES
Vigencia Desde ACTA DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, ESTATUTOS Y U OTROS, Y ACTUALIZACIONES
“““““ ACTO ADMINISTRATIVO DE INSCRIPCION COMO HPGD

ACTO ADMINITRATIVO DE DESIGNACION DEL DIRECTOR MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO

CONSTANCIA DE EJECUCION PRESUPUESTARIA EMANADA DEL ORGANISMO COMPETENTE DE SU JURISDICCION, DEL EJERCICIO FISCAL ANTERIOR
CONSTANCIA DE INSCRIPCION DE LA RED EN LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

LISTADO DE LOS EFECTORES INTEGRANTES DE LA RED PRESTACIONAL

Agregar ACTO ADMINISTRATIVO DE CREACION

ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION

HABILITACION SANITARIA DE LOS INTEGRANTES DEL CIRCULO QUE OFRECE SERVICIO

CERMFICADO DE CONTACTOLOGIA

CONSTANCIA DE CBU (Obligatorio}

VENTANILLA DE TRAMITE SIMPLIFICADO

Para las ofertas de las prestaciones relacionadas a la modalidad de pago por prestacion de
especialidades ambulatorias (Resolucion 2021-74-INSSJP-DE#INSSJP y Resolucion 2021-
1293-INSSJP-DE#INSSJP) por parte de Prestadores Individuales, Redes Prestacionales,
Circulos Médicos y/o Colegios Médicos. El Instituto dispone de la posibilidad de realizar
una solicitud de tramite de inscripcion simplificada, que consta de la presentacion de 10
documentos de caracter obligatorios, con los que puede procederse a la acreditacion
provisoria, para luego ser complementado con la documentacion restante en un plazo de
90 dias desde la fecha de solicitud.
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Los documentos obligatorios para iniciar el tramite simplificado de inscripcion son:

Habilitacién Sanitaria Servicios Objeto de Registro

Titulo / Matricula

Certificado de Especializacion

Contrato o Estatuto de la Sociedad o Asociacion

Acta de Designacion de Autoridades / Poder

Seguros: pélizas vigentes (comprobante de Ultimo pago) del seguro de mala praxis
y el seguro de incendio de la sede ofrecida.

Declaracién Jurada No Prohibiciones INSSJP (Suscripta por el oferente con su firma
olégrafa)

Nomina de Especialistas con sus matriculas y especialidades (en caso de Personaria
Juridica)

Administracion Federal de Ingreso Brutos

Ingresos Brutos

La documentacién para completar la inscripcion definitiva, con un plazo de 90 dias es la

siguiente:

Constancia de Registro Nacional de Prestadores (Superintendencia de Servicios de
Salud)

Exencion

Certificado de Etica Profesional

Titularidad SEDE: Fotocopia Certificada del contrato de locacion y la autorizacion a
ejercer por parte del titular de la sede ofrecida.

Requisitos de Resolucién 2018-1120-INSSJP-DE#INSSJP-POPP
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IMPORTANTE: en el caso de no cumplir con la documentacién complementaria dentro del
plazo establecido (90 dias) el Instituto se reserva el derecho a dejar sin efecto la
acreditacion provisoria, desafectando a los prestadores que incumplan con los requisitos
establecidos.

Independientemente del tipo de servicio que desea ofrecer, una vez seleccionado el
documento a adjuntar, haga clic en el botén ‘Buscar’

DOCUMENTACION

Documento DDJJ DE NOMINA DE PF B
== Buscar Archivos: Buscar
Descripcidn.
UGL documentacién: Seleccione |E|
Vigencia: Desde =] Hasta =]

Seleccione el archivo ya digitalizado en su computadora y haga clic en el boton ‘Abrir’

@ Subir archivo g
GO v | & v I s I | Buscar Sanciones L ‘
Organizar v Nueva carpeta 8= » [ O

SCE Nombre ’ Fecha de modifica... Tipo Tamafio
8 Descargas [lz Habilitacion_OPTIMUS_Palermo.pdf 20/02/1910:56 a.m.  Adobe Acrobat D... 36 KBJ )
B Escritorio

=l Sitios recientes

- Bibliotecas
@ Documentos
[&=] Imagenes
J’ Musica
@ Subversion
¥ videos

1% Equipo
ﬁ Disco local (C:) ||

€ peod 2

Nombre: Habilitacion_OPTIMUS_Palermo.pdf

Visualizara el documento subido, debera indicar una descripcion, fecha de vigencia y UGL
al que corresponde el mismo.
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DOCUMENTACION
Documento: HABILITACION SANITAR! B A Por favor complete toda la documentacién obligatoria
Archivos Ver W Cancelar x
Descripion-
UGL 0 i B
Vigencia: Desde B | | Hasta ®
Agregar

Para adjuntar el documento al formulario haga clic en el botén ‘Agregar’

DOCUMENTACION

Documento HABILITACION SANITAR! E| A Por favor complete toda la documentacién obligatoria
Archivos Ver M Cancelar x
Descripcion

Habilitacion Sede Palermo

priaL FEDERAL [1]

>

& 01102021 -]

Ag regar

=)

El documento ya se encontrara anexado al formulario.

DOCUMENTACION

Documento: Seleccione B A Por favor complete toda la documentacion obligatoria

Archivos: Buscar

Descripcion:

UGL documentacion: 06 - CAPITAL FEDERAL E'

Vigencia: Desde =} Hasta o=}

Agregar
VIGENCIA VIGENCIA FECHA DE
DOCUMENTO NOMBRE DEL ARCHIVO DESCRIPCION DESDE HASTA CARGA
HABILITACION SANTARIA SERVICIOS OBJETO DE REGISTRO Habilitacion_OPTIMUS_Palermo.pdf Habiltacion Sede 06 - CAPITAL 01/10/2016 01/10/2021 ax
(Obligatorio) Palermo FEDERAL )
\

IMPORTANTE: Debera repetir este paso por cada documento que se requiera subir a la
oferta. En el caso de ofrecer un servicio en mas de una UGL y que los documentos sean

independientes de cada jurisdiccion debera indicar la UGL a la que corresponden,
diferenciandose posteriormente por la columna UGL.
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DOCUMENTACION

Documento Saleccions [+l A Por favor complete toda la documentacin obligatonia

Archivos Buscar
Descripcién
UGL documentacién Seleccione -

Vigencia

DESCR

Habiacén Sede Paermo 08-CAPTAL ) 01102018 01102021
FEDERAL

05-capmaL | 011102018 01102021 ax
FEDERAL

Constancis_OPTMUS_Palermo.pdf Constancia_OPTMUS_Paiermo

FAOZ WO PRORIEETD 0011_OPTHIUS_Palermo.paf D0JJ_OPTMIUS_Palermo UKL 01102018 01102021 ax
124€/18) (Obligatoro; FEDERAL
CONTRATO O ESTATUTO SOCIAL (Obigatorio) Contrato_OPTIMUS_Palermo paf Contrato_OPTMUS_Palermo 06-CAPTAL 0102016 0102021 ax
FEDERAL
CONSTANCIA NSCRECION AFP (Obigatero) Consthacripcion_OFTMIUS Palermo pdf Constihscripeon_OFTMUS_Palemopdf  05-CAPTAL  OUID2018 0111072021 ax
FEDERAL
®8 Facal_OPTRIUS_Palerme pdf Fiscal_OFTMUS_Palermo 05-CAPTAL 01102016 01102021 ax
(Oblgatoro) FEDERAL
CONSTANCIA DE CBU (Oblgator) CBU_OPTMUS_Paiermo pat cay 05-CAPTAL 0102016 0102021 ax
FEDERAL
Habiitacon_OPTMIUS_Olivos pdf Habitacion_OPTMUS_OMes 08- SAN 01112018 0112023 ax
(Obigators) MARTH
Constancis_OPTMUS_Oivos.pdf Constanca_OFTMUS_OWvos 08-SAN 01112018 01maez ax
3 MARTN
(Obigatorio)

Una vez completo todos los campos y subida la documentacion obligatoria debera hacer
clic en el botdn ‘Guardar’. El sistema le indicara que el formulario se ha completado con
éxito. Por ultimo, haga clic en ‘Aceptar’.

Guardar

Inscripcion

cambios reatzados 32 Fuardson Comeciamere

26



Portal de Prestadores y Proveedores Q
Usuario Oferente V

INSSJP

SEGUIMIENTO DE LA PREINSCRIPCION

Al ingresar, el sistema lo conducira al formulario de preinscripcion. Alli, debera dirigirse al
apartado Detalle del servicio y hacer clic en el siguiente icono©.

=
e F— E e P 5
- -

Piso y Depto. Coago postal

BATE | EVALIAR  CARGARDOC | OBSERVACONES
0] mrestconneocovassrevs  GcoomawosticocemveLs  on-capmareDeRAL | Q PEMCIENTE 0F EVALLACION PERSONA

DOCUMENTACON

Documento

Aarchwos

Descripcién

Vgencia

HABILITACION SERVICIOS OBJETO DE REGISTRO P—— Arznive 21112018

20122018 Q

La solicitud de preinscripcion atravesara un proceso de evaluacion y validacion por
diferentes areas del Instituto. Podra visualizar la trazabilidad de la postulacién mediante los
cambios de estados.

DETALLE DEL SERVICID

SERVICIO OFRECIDG

O PRESTADOREFECTOR MEDICO-UEDOD DE MEDICD CABECERS B - CARTAL [=} PEREAEA B PENDENTE DE ACREDTA LN
EABECERA FEDERAL COCUMIENTAL MPOSTIAE

AT PERSONS Fil PEMDENTE DE ACREDMACON | uoiodialTosi (PRuERs DE UTuARg Xy
COCRMENTAL MPOSTIA

PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

Si al consultar el estado de sus ofertas observa la o las mismas con el estado ‘Pendiente
de Carga de Documentacion’
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SERVICIO OFRECIDO

DETALLE DEL SERV. OFRECIDO CARGAR DOC OBSERVACIONES

@  EFECTORDE TRASLADOS TRASLADOS o1-TucuMAaN  Q

ESTADO

ACCIONES
PENDENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

221112018

PENDENTE DE EVALUACION PERSONA

023045457214 (23-04545721-4)
2212018 | PENDENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION | UT26528386 (SANCHEZ CAPALBO GABREL

©  EFECTORDE TRASLADOS]

2212018

PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

Je carca oE DOCUMENTACION

PENDIENTE DE EVALUACION PERSONA

22112018 [ ]

U023045457214 (23-04545721-4)

CAPALBO GABREL Q
L0,

—————| PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

Documento: Seleccione B

Aickica Buscar

Descripcién

Vigencia . & - a8

DOCUMENTO NOMBRE DEL ARCHIVO DESCRIPCION VIGENCIA DESDE
HABILITACION SERVICIOS OBJETO DE REGISTRO Koala_1537191461 jpg ASDF

VIGENCIA HASTA ACCIONES

o0sH2r0e

0910222019 Q

Debera completar la documentacién faltante para que las ofertas retomen el estado

anterior y continuen el proceso de evaluacion. Para consultar la documentacion faltante
debera posicionarse sobre la lupa de la columna observaciones.

SERVICIO OFRECIDO

DETALLE DEL SERV. OFRECIDO

BATE | EVALUAR CARGAR DOC.

Q  EFECTOR DE TRASLADOS TRASLADOS 01-TUCUMAN  Q

OBSERVACIONES ‘ ESTADO ACCIONES

DOCUMENTACION

2mroe PENDENTE DE EVALUACION PERSONA U023045457214 (23-04545721-4)
22112018

PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

UT36528366 (SANCHEZ CAPALBO GABRIEL
1LDIO)

Para cargar la documentacion faltante, utilice el apartado Documentacién y repita los

pasos para la carga de la misma. Una vez cargada la documentacion haga clic en ‘Guardar’
para impactar los cambios.

Inscripcion

La oferta retomarda el estado de evaluacion anterior.
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ESTADOS SOBRE LAS OFERTAS

Los estados sobre las ofertas presentadas las puede visualizar dentro de su legajo, como se
muestra a continuacion:

DETALLE DEL SERVICIO

CARGAR
I SERVICIO OFRECIDO DETALLE DEL SERV. OFRECIDO UGL EVALUAR OBSERVACIONES ESTADO ACCIONES

PRESTADOR MEDICO Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR(INCLUYE 06 - CAPITAL Q Seleccione ACREDITACION EN TERRENO REALIZADA -
ASISTENCIAL GADOLINIO) FEDERAL PENDIENTE DE EVALUACION DE SECRETARIA
o PRESTADOR MEDICO Y LABORATORIO AMBULATORIO DE NIVEL 1 06 - CAPITAL q Sele: REALIZADA - DE
ASISTENCIAL FEDERAL ot ACREDITACION DOCUMENTAL
©  PRESTADORMEDICO Y DENSITOMETRIA OSEA 08-CAPITAL | Q| goiccione PENDIENTE DE CONFORMIDAD DE
ASISTENCIAL FEDERAL o ACREDITACION PROVISORIA
©  PRESTADORMEDICOY MODULOS DE NEUROCIRUGIA 08-CAPITAL Q| copccione PENDIENTE DE CONFORMIDAD DE
ASISTENCIAL FEDERAL ACREDITACION PROVISORIA
[+] PRESTADOR DE MEDICINA FISIATRIA - ATENCION AMBULATORIA 07 - LA PLATA q Seleccione ACREDITACION DOCUMENTAL APROBADA -
FISICA Y REHABILITACION INDIVIDUAL: REHABILITACION POSTURAL PENDIENTE DE ACREDITACION EN TERRENO
GLOBAL
o PRESTADOR DE MEDICINA FISIATRIA - ATENCION AMBULATORIA 07 - LA PLATA Q Seleccione ADREDITMIDN DOCUMENTAL APROBADA -
FISICA Y REHABILITACION INDIVIDUAL TERRENO
[} PRESTADOR DE MEDICINA FISIATRIA - HOSPITAL DE DIA JORNADA SIMPLE = 07 - LA PLATA Q CONTRATADO
FISICA Y REHABILITACION

Los estados de ofertas que actualmente existen dentro del Portal de prestadores y
proveedores son:

Persona F/J Pendiente de Acreditacion Documental Impositiva: La solicitud se
encontrara en este estado, una vez que los datos de la persona fisica/ juridica haya
sido verificados, quedando por evaluar exclusivamente la documentacidon
correspondiente a los datos impositivos.

Pendiente de Acreditacion Documental: Una vez aprobadas las etapas de
evaluacién de persona fisica / juridica y cargada la documentacién impositiva, la
solicitud pasara a este estado, donde se realizara la acreditacion de la
documentacion presentada por el oferente/prestador.

Pendiente de Auditoria de Admision de Terreno: La solicitud se encontrara en
este estado cuando el servicio ofrecido cumpla con la documentacion requerida. A

continuacion, debera realizarse la acreditacion en terreno.
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Acreditacion Documental Rechazada: La solicitud se encontrara en este estado,
cuando el servicio ofrecido no cumple con la documentacién requerida. En este
caso, se debera volver a adjuntar la documentacion solicitada.

Inscripto: La solicitud quedara en este estado cuando tanto la documentacion
como la evaluacion de terreno fueran aprobadas, pero al no persistir la necesidad
para su contratacion, la secretaria correspondiente al servicio lo deja registrado e
inscripto para posteriores necesidades de contratacién del INSSJP.

Acreditacion en Terreno Aprobada - Pendiente de Evaluacion de Gerencia: La
solicitud tomara este estado una vez que se haya realizado la acreditacion en
terreno, restando la aprobacion o el rechazo por parte de la Gerencia de
competencia para avanzar en el proceso de contratacién.

Acreditacion en Terreno Rechazada - Pendiente de Evaluacion de Gerencia: La
solicitud tomara este estado una vez que se haya realizado la acreditacién en
terreno, restando la aprobacidon o el rechazo por parte de la Gerencia de
competencia para avanzar en el proceso de contratacion.

Rechazado: La solicitud toma este estado cuando la evaluacion de la persona es
desaprobada.

Pendiente de Conformidad de Contratacion: La solicitud adoptara este estado,
cuando es conformada por la Secretaria pertinente. En este estado la solicitud
quedara pendiente de evaluacidén por parte de la SE/DE.

Pendiente de Firma de Acreditacion Provisoria: La solicitud tomara este estado,
cuando haya sido aprobada por la Direccion Ejecutiva. En este estado, se debera
realizar la firma del acta de acreditacion provisoria y el posterior registro por parte

de la Secretaria correspondiente.
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Acreditado Provisoriamente: Algunos de los puntos de las evaluaciones no
cumplen con los requisitos, pero dada la necesidad prestacional del Instituto se
procede a la contrataciéon del servicio, otorgandole un plazo de adecuacion a los
requerimientos. Finalizado el plazo y no cumplidos los mismos, pasara a
acreditacion vencida y se debera finalizar el vinculo establecido en el subsistema de
contratos.

Acreditacion Vencida: El plazo otorgado para presentar el resto de la
documentacion solicitada se encuentra vencido.

Pendiente de Firma de Contrato: La solicitud tomara este estado cuando haya
sido aprobada por la Direccion Ejecutiva. En este estado, se debera realizar la firma
del contrato y el posterior registro por parte de la Secretaria correspondiente.
Contratacién No Conformada por Director /SDE: La solicitud adoptara este
estado cuando a partir de la evaluacion que hace el director o subdirector, no se
otorga conformidad a la contratacién propuesta por la secretaria de competencia.
Contratado - Pendiente de Asignacion SAP: Se ha cumplido con los procesos de
evaluacién del nuevo prestador, restando la asignacion de SAP definitivo.
Contratado - SAP Asignado: Se ha completado el proceso de contratacion de
servicio.

Pendiente de Carga de Documentacion: La solicitud se encontrara en este estado
cuando se solicite al oferente/prestador que adjunte documentacion adicional, para
poder avanzar con el procedimiento.

Rechazado: Estado final de la oferta.

Servicio Inscripto: La solicitud quedara en este estado cuando la evaluacion
documental sea aprobada, pero por el momento no hay necesidad de contratacion

de este servicio. En este caso, la solicitud permanecera en este estado y podra
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retomarse, desde la acreditacion en terreno, si surge la necesidad de contratacion
del servicio por parte del INSSJP.

Pendiente de Conformidad de Acreditacion Provisoria: La solicitud tomara este
estado cuando, ante la necesidad prestacional, la secretaria correspondiente
requiera la contratacion del servicio, aunque el oferente/prestador no posee toda la
documentacion. Por tal motivo, la SE/DE podra o no, dar curso a la acreditacion
provisoria y el oferente debera cumplimentar con la documentacion faltante en el
plazo establecido para mantener el vinculo con el INSSJP.

Acreditaciéon Provisoria No Conformada por Director/SDE: La solicitud adoptara
este estado cuando a partir de la evaluacion que hace el director o subdirector, no
se otorga conformidad a la acreditacién provisoria propuesta por la secretaria de
competencia.

IMPORTANTE: A todos los estados de las ofertas, le corresponde una etapa de evaluacion
(excepto aquellas que posean estados finales).
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