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INTRODUCCION

El Sistema de Autorizacion y Validacion de Prestaciones del Sistema Interactivo de
Informacién (Sll) tiene como objetivo integrar en un Unico sistema los procedimientos de
solicitud, autorizacion, transmision y validacion de las prestaciones alcanzadas por el
Programa de Atencién de las Personas con Hipoacusia.

A través de este sistema, los prestadores podran:

e Generar las solicitudes de Ordenes de Prestacion (OP).
e Consultar el estado de una OP.

e Registrar y Transmitir las prestaciones realizadas.

e Consultar el estado de las prestaciones auditadas.

e Consultar el estado de la liquidacion y subir la factura correspondiente.

DESTINATARIOS

El presente instructivo esta destinado a prestadores adheridos al Programa de Atencién de
las Personas con Hipoacusia.
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INGRESO AL SISTEMA

Para acceder al Sistema de Autorizacion en Linea del Sistema Interactivo de Informaciéon
(SIl), debera seqguir los siguientes pasos:

1) Ingrese a la pagina web del INSSJP: http://www.pami.org.ar/ y haga clic en la opcion
Prestadores y Proveedores.

N\
«, PAMI INSTITUCIONAL ~ SERVICIOS ~ CONTACTO "”"”'“‘ -
NSSJ

TN ¥ s ey

PAMI JUNTO A META, WHATSAPP E
INSTAGRAM LANZAN EL PROGRAMA DE
CAPACITACION “SOY DIGITAL" EN CENTROS
DE JUBILADOS

A través de tres talleres interactivos, se capacitaréd a
personas mayores en el uso seguro y responsable de
plataformas digitales.

CONOCE MAS
VER MAS NOVEDADES

COMPRAS COVID-19 INSTITUCIONAL SERVICIOS CONTACTO

Reclamos
UGL y Agenciss
PRESTADORES Y P
PROVEEDORES

PROVEEDORES LA——

Preguntas Frecuentes

Seguinos en las redes socit

006¢C ——

Cartilla Médica

Encontré a tu Médica/o de
Cabecera
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2) Ingrese a la opcion Sistema Interactivo de Informacion del menu Sistemas INSSJP.

\

< PAMI

INSSJP

INICIO INSTITUCIONAL ¥ SISTEMAS INSSJP INFORMAZ A

ssemaimenaiocenemzdd  Sjstemna Interactivo de Informacion

Sistemas de Envio de Informacio|

SONF Clave Unica PAMI - CUP

Receta Electronica
MAY

Paneles Gestion OME
\ Circuito de Identificacion de Talonarios

Orden Médica Electrdnica

Progrz
odontoldgic

Sistema PAMI Proveedores
Facturacion Electrdnica
Actualizacion del padrdn de afiliados con diabetes

Validador de Credencial de Aflliacion

Mas informacié

Mis Pagos

Sistema de Ox'geno
1000
Entrenamiento de Sistemas

A Traslados Programades
v & T o
- g 101010

K 010110 o j

3) Para acceder al Sistema Interactivo de Informacion, ingrese su nombre de usuario UP
y contrasefa y haga clic en Ingresar.

§S| | e « PAMI

de informacion NSSJP

iBienvenido!

Ingrese su usuario y contrasefia aqul

Usuario
UP33677742149

Clave Actual

INGRESAR

olCtar NUEVO Usuano
£Olvidé su contrasefia?

Desammllado por )
GERENCIA DE SISTEMAS'
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GENERAR SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION ELECTRONICA

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

1) Ingrese al Sistema Interactivo de Informacion y dirijase al menu Orden de Prestacion.

Novedades - Efectores - [ Orden de Prestacion -] Seguricad - | Control Estad Portal de F y

[ES[ sstema interacivo de niomacion [} Fh\

CRRAR STSION
UPE7TIE2149

Orden de Prestacion

FECHA ASUNTO DE
 20/07/2020 SISTEMA DE EFECTORE... s
W 20/07/2020 Monto Conformado FU... =3
@ 29/06/2020 Monto Conformado FU... GEF
@ 03/06/2020 Mantenimiento Progr... GS

W 29/05/2020 MONTO CONFORMADO FU... GEF

@ 27/05/2020 CORONAVIRUS:Nuevar... DE
@ 18/05/2020 Recordaterio: Panel... GS
W 14052020 Panel de Liquidacio... G5

® 108 TeeseMemen G NOTIFICACIONES

En estd ceri%i ustz2 ~zcibird mensajes directos relacionados con lanzamientos
y/o actualizaciones de los subsistemas del SII. Todas las Notificaciones podra
W 27/02/2020 Monzo 3 Conformar F.. GEF visualizarlas en el listado de notificaciones enviadas.

k W 10/03/2020 NUEVOVADEMECUMPA..  GCR o

W 25/04/2020 FUABRIL 2020 GEF

2) Luego, seleccione la opcién Generar Solicitud de OP (Orden de Prestacion).

[ESIT sslema nteracivo de Miomacion [}
Novedaces Efectores Orden de Prestacidn - ac Control Estadistico de Prestacones Portal de Prestadores y Proveedores
cenaan scsoN
UP3IETTIA2149

Orden de Prestacion
Generar Splicitud de OP

@ 30/07/2020 Monto Conformado FU... GEF
W 25/06/2020 Monzo Conformado FU... GEF
@ 03/06/2020 Manzenimiento Progr... GS

W 28/03/2020 MONTO CONFORMADO FU...  GEF

® 27/05/2020 CORONAVIRUS:Nuevar... DE
@ 18/05/2020 Recordatorio: Panel... GS
W 14/03/2020 Panel de Liquidacio... Gs

0303 T se e G5 NOTIFICACIONES

En estd tersi4r usts2 recibird mensajes directos relacionados con lanzamientos
\ y/o actualizaciones de los subsistemas del SlII. Todas las Notificaciones podra

W 25/04/2020 FU ABRIL 2020 GEF

® 27/03/2020 Monzo a Conformar F... = visualizarlas en el listado de notificaciones enviadas.

El sistema lo conducira a la siguiente pantalla para realizar la carga de solicitud de OP.
En el campo Fecha de Emisién aparecera la fecha del dia, sin posibilidad de edicion.
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CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTAC

GENERAR —
=4
VOLVER

Solicitud Historial

DATOS PRINCIPALES

[ Fecha de emision: 31/10/2022 ) J
DATOS DEL AFILIADO
@® Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio O -
Ingrese el Apeilido / Nombre Q

DATOS DE EMISION

Motivo de emision: Seleccione ¥.

DATOS DEL PRESTADOR

A, w

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
caracter obligatorio.

PASO 1: DATOS DE LA PERSONA AFILIADA

Para realizar la busqueda de la persona afiliada, el sistema permitira buscar por los siguientes
criterios: Apellido y Nombre, Documento o Nro. De Afiliaciéon

Una vez completado el campo, debera hacer clic en el siguiente icono Q.

CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION

GENERAR —4
:_'
VOLVER
Soliatud Historial

DATOS PRINCIPALES

Fecha de emision 3111072022 -

DATOS DEL AFILIADO

O Apellido y Nombre. O Documento @ Nro. Beneficio O
155929143607 Q

___ AYALAANDREA NOEMI - 23365841 - 155929143607 - GP- 00 - UGL 06

[| QUALLITO DANTE LEONEL - 42647968 - 155929143607 - GP: 02 - UGL 06

K Motivo de emisién Seleccione X /
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Los datos de la persona afiliada que se podran observar en el listado de resultados de
busqueda, tendran el siguiente formato: APELLIDO y NOMBRE - NRO DE AFILIACION.
Para seleccionarlo, haga clic sobre los datos de la persona afiliada.

El sistema desplegara los datos correspondientes a la afiliada o el afiliado seleccionado.

CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION

GENERAR —X
VOLVER E i
Historia

Soliatud
-
DATOS PRINGIPALES Fecha de emisién 31/10/2022 @
[ Fecha de emision: 3171012022 = J
.
DATOS DEL AFILIADO
O Apeliido y Nombre: O Documento @ Nro. Beneficio O -
155929143607 Q
AprdayNombite: QUALLITO DANTE LEONEL
Nro. de Beneficio: 155929143607 o 02 Boctmacko: 42647968

Teléfono:
Solicitante: ® Afiliado O Familiar
—

A continuacion, debera incorporar un teléfono de contacto de la afiliada o el afiliado, e
indicar si el solicitante de la orden de prestacién es la propia persona afiliada, o un familiar.

CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION

GENERAR —
=4

VOLVER
Solicitud istodiz

DATOS PRINCIPALES

Fecha de emision 3111012022 P
DATOS DEL AFILIADO
O Apellido y Nombre: O Documento @ Nro. Beneficio O "-

155929143607 Q

Apelloy;Nombrs, QUALLITO DANTE LEONEL

Nro. de Beneficio: 155929143607 GP. 02 Documento: 42647968

fieWone; 1234 5678
K Solicitante: ® Afiliado O Familiar /
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En caso de que sea un familiar el que solicita la orden de prestacion, debera completar:
Apellido y Nombre y N° de Documento.

CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION

GENERAR —
R
VOLVER
Histo

Solicitud

DATOS PRINCIPALES

Fecha de emision: 311012022 2]

DATOS DEL AFILIADO
O Apeliido y Nombre: O Documento ® Nro. Beneficio O -

155929143607 Q

ApeNidoy Nombre: QUALLITO DANTE LEONEL

Nro. de Beneficio: 155929143607 GP. 02 Documento: 42647968

Teléfono: 1234 5678

Solicitante: O Afiiado ® Familiar
Apellid 2 = | o o _
Pelido . nombee: | IRIARTE ASTUR | CHRTIeNG: 123456789

%

PASO 2: DATOS DE EMISION

En este paso, deberd seleccionar el motivo de emision: Programa de Atencion de las
Personas con Hipoacusia.

\

DATOS DE EMISION

Motivo de emision: — P J
Seleccione
SOLICITUD DE ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PRESTADOR MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO DE INTERNACION
NIVEL Il MODULADO
SOLICITUD DE INTERNACION DOMIICILIARIA INTEGRAL - IDI

Nombre del prestador: DROGRAMA DE A ON DE PERSONA HIPOA B

—4

PASO 3: 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 atencién correspondiente.
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DATOS DEL PRESTADOR \
Nombre del prestador: INSTITUTO POLYMEDIC SR.L
SAB: 69509 curt 30 60132363 6
Boca'de;alencion: 1l NIVEL - 1 DE MAYO 640 - LA PAMPA - CAPITAL - SANTA ROSA v
Descripcion: 11 NIVEL CP: 6300
Calle: 1 DE MAYO Puerta 640 Piso/Dpto:
K Provincia LA PAMPA v Dpto: CAPITAL v Localidad: SANTA ROSA v /

PASO 4: DATOS MEDICOS

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

Ingrese el diagndstico segun la prescripcién médica, y presione el icono @ :

Seleccione del listado desplegable el diagnodstico que corresponda.

DATOS DEL PRESTADOR \
Nombre del prestador: INSTITUTO POLYMEDIC S.R.L
SAR; 69509 GUIT: 30 60132363 6
Boca de atencion: 1l NIVEL - 1 DE MAYO 640 - LA PAMPA - CAPITAL - SANTA ROSA v
Descripcion: 11 NIVEL CP 6300
Calle: 1 DE MAYO Puerta 640 Piso/Dpto:
Provincia LA PAMPA v Opto CAPITAL v Lacaldad; SANTAROSA v
-
DATOS MEDICOS
Diagnéstico: OTRAS HIPOACUSIAS Q
E J

10
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Luego, seleccione la Modalidad de atencion: AMBULATORIO.

DATOS MEDICOS
Diagnéstico: OTRAS HIPOACUSIAS Q
Modalidad de atencion: AMBULATORIO o

Una vez seleccionada la modalidad de atencion, se habilitara el campo Practica.

Aqui, podra realizar la busqueda por Cédigo o Nombre de la practica y hacer clic en el icono
Q o directamente haciendo clic en el icono @, el sistema desplegara el mend disponible.
Cabe destacar que solo podra buscar y seleccionar las practicas correspondientes a los
modulos que tiene contratado con el INSSJP.

DATOS MEDICOS \
Diagnostico: OTRAS HIPOACUSIAS Q
Modalidad de atencién: AMBULATORIO v
Practica: — Q

pm— | 438001 EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO UNILATERAL - 438 ATENCION DE
PERSONA CON HIPOACUSIA
T
\DOCUMENTACION

L ) J

Luego de seleccionada la practica, debera hacer clic en el boton Agregar. El sistema
incorporara la practica seleccionada.

DATOS MEDICOS \
Riagndstico: OTRAS HIPOACUSIAS Q
Modalidad de atencién: AMBULATORIO v
Practica: Q
cODIGO PRACTICA MODULO CANTIDAD CANT. VIAJES MONTO TOTAL ELIMINAR ]
438001 EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO UNILATERAL 438 - ATENCION DE PERSONA CON HIPCACUSIA
J

e E

11
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En esta pantalla, podra indicar la cantidad requerida de la practica seleccionada.

DATOS MEDICOS \
ol CANTIDAD
Modalidad de atencién: AMBULATORIO v
Préctica:
===\
copico PRACTICA MODULO CANTIDAD CANT. VIAJES MONTO TOTAL ELIMINAR
438001 EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO UNILATERAL 428 - ATENCION DE PERSONA CON HIPOACUSIA _ x

r

Si la practica seleccionada es incorrecta, podra eliminarla haciendo clic en el icono *

DATOS MEDICOS \
Diagnéstico: OTRAS HIPOACUSIAS Q ELIMINAR
Modalidad de atencion: AMBULATORIO N
Practica: Q
[
cODIGO PRACTICA MODULO CANTIDAD CANT. VIAJES MONTO TOTAL | ELmiNAR
438001 EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO UNILATERAL 438 - ATENCION DE PERSONA CON HIPCACUSIA

\_ |

PASO 5: DOCUMENTACION
Dependiendo de la practica seleccionada, debera adjuntar determinada documentacion,
para qué en caso de requerir autorizacién, la misma pueda ser visualizada en linea por los

usuarios evaluadores.

Para agregar la documentacion, haga clic sobre la opcion, Tipo de documentacion y
seleccione cada uno de los tipos de documentos.

IMPORTANTE: Aquellos documentos que estan resaltados en rojo son de caracter
obligatorio.

Una vez seleccionado, haga clic en el boton Examinar para adjuntar el documento.

12
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DATOS MEDICOS

Diagnéstico:

Modalidad de atencién:

CARIES DENTAL

AMBULATORIO
Practica:
Agregar
coODIGO PRACTICA
512002 APERTURA Y OBTURACION PROVISORIA EN URGENCIA OOONTOLOGICA

MODULO
512 - ODONTOLOGIA - PRACTICAS DE URGENCIAS

‘ CANTIDAD CANT. VIAJES MONTO TOTAL ELIMINAR

1

DOCUMENTACION

Tipo de documentacion:

Agragar

HISTORIA CLINICA

V‘ | Examinar

Examinar gy

OBSERVACIONES

L

Podra visualizar o cancelar la documentacion en caso de que la misma sea errdnea.

DATOS MEDICOS

Diagnéstico:

Modalidad de atencion:

Practica:

cODIGO

CARIES DENTAL

AMBULATORIO

PRACTICA

512002 APERTURA Y OBTURACION PROVISORIA EN URGENCIA COONTOLOGICA

MODULO

512 - ODONTOLOGIA - PRACTICAS DE URGENCIAS

CANTIDAD CANT. VIAJES

MONTO TOTAL ELIMINAR

DOCUMENTACION

Tipo de documentacion

Agregar

HISTORIA CLINICA

¥ [ ver W [ Cancelar|

Ver .

Cancelar )

OBSERVACIONES

\S

13
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Para agregar el documento, debera hacer clic en el boton Agregar.

DATOS MEDICOS \

Diagnéstico: CARIES DENTAL Q
Modalidad de atencion: AMBULATORIO ¥
Practica: Q

512002 APERTURA Y OBTURACION PROVISORIA EN URGENCIA ODONTOLOGICA 512 - ODONTOLOGIA - PRACTICAS DE URGENCIAS
DOCUMENTACION
Tipo de docuff” v ver B Cancelar %

E‘ Agregar

OBSERVACIONES

o 4 o

El sistema incorporara el documento adjunto.

DATOS MEDICOS \

Diagnéstico: CARIES DENTAL @
Modalidad de atencion: AMBULATORIO v
Practica Q

512002 APERTURA 'Y OBTURACION PROVISORIA EN URGENCIA ODONTOLOGICA 512 - ODONTOLOGIA - PRACTICAS DE URGENCIAS

DOCUMENTACION

Tipo de documentacion:

Seleccione ¥ Examinar &
Agregar
FECHA DE CARGA TIPO DE DOCUMENTACION NOMBRE DEL ARCHIVO USUARIO ACCIONES
\ 31102022 HISTORIA CLINICA Documento jog UP33677742140 D x /

Para adjuntar otro documento, debera seguir el mismo procedimiento

DATOS ADICIONALES

El sistema le solicitara que indique el Niumero de la Orden Médica Electronica (OME) que
origind la prestacion.

14
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DATOS ADICIONALES

Datos de la orden Médica Electronica (OME):
Numero de OME:

9874532100001

e

PASO 6: GENERACION DE ORDEN DE PRESTACION

Una vez completo todos los campos solicitados, debera hacer clic en el boton Generar.

CARGA DE SOLICITIIN NE NDNEN NE

GENERAR

o TRTons

DDECTACION

DATOS PRINCIPALES

Fecha de emision: 31/10/2022 ®
DATOS DEL AFILIADO
O Apellido y Nombre: O Documento @ Nro. Beneficio O
155929143607 Q
Anelday Nombrs: QUALLITO DANTE LEONEL
Nro. de Beneficio: 155929143507 GP 02 Documento: 42647968
Teléfono 1234 5678
Solicitante: O  Afiliado ® Familiar

K Apeliido y nombre: |RIARTE ASTUR Documento 123456789 /

Dependiendo del nivel de complejidad de la practica seleccionada, la orden de prestacién al
momento de su generacién podra adoptar alguno de los siguientes estados:

e GENERADA
Si la OP es autorizada automaticamente adoptara el estado GENERADA.

OP Generada

15
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LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION

Para visualizar el estado de una OP, debera ingresar al menu Orden de Prestacion, opcion
Listado de Ordenes de Prestacion.

€ S|| sisterna interactivo de j

Novedades - Efectores - Insumos

Sg,vml\
Portal de v

CERRAR SESION
Generar Solicitud de OP UPz0s2esEssETNG
Listado de Ordenes de Prestacién
Consulta de OP

Listado de.
Panel de
Panel de Li

Orden de

NOVEDADES

FECHA

@ 26/02/2021 FU FEBRERO 2021 Generar SO'i‘CitUd de OP

: Listado de Ordenes de Prestacion
Consulta de OP
Listado de Rechazo de Prestaciones
Listado de Prestaciones Ambulatorias
Panel de Liquidaciones

Orden de Prestacion

@ 01/02/2021 Actualizacién del ...

NOTIFICACIONES

En esta seccion usted recibirda mensajes directos relacionados con lanzamientos
y/o actualizaciones de los subsistemas del Sil. Todas las Notificaciones podra
visualizarlas en el listado de notificaciones enviadas.

o|lo|lo|p|o|p|op|D|D|D

A

El sistema lo conducira a la siguiente pantalla.

=) sistemainteractivo  Novedades-  Efectores~  Insumos~  Orden de Prestacion -  Seguridad~  Portal de Prestadores y Proveedores 5 e
gSl I de informacién e
A UP30546666561N3
LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION
© BUSQUEDA GENERAL
Estado: Seleccione " Practica: Q
Fecha Solicitud: Desc | g8 Ha | €8 Motivo de emision: Seleccione v
Fecha de autorizacion: Desc | £ Ha | &8 Estado de practica: —— o
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de @  Apellido y Nombre: O Documento O  Nro. Beneficio
OP:
Ingrese el Apellido / Nombre Q
Buscar Limpiar Exportar
Ir a pagina: 1 Ir
Pagina 1
Reg. por 12 Mostrar

1 I/

16
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En esta pantalla, podra realizar la busqueda de 6rdenes de prestaciéon a través de una
Busqueda General, por los siguientes campos:

POR ESTADO
POR PRACTICA AUTORIZADA
POR FECHA DE SOLICITUD

POR FECHA DE AUTORIZACION
POR MOTIVO DE EMISION

POR ESTADO DE PRACTICA

((00......

sisterrainteractivo Novedades~  Efectores~  Insumos~  Orden de Prestacion ~  Seguridad~  Portal de Prestadores y Proveedores 7
Sl I sisterma interactivo & y & Cerrar Sesion

de informacion UP30546666561N3

LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION

© BUSQUEDA GENERAL
Estado: Seleccione v FEEE Q
Fecha Solicitud: Desc | Ha | 8 Motivo de emision: Seleccione v
Fecha de autorizacion: pes | &8 | [ Ha | &8 Estado de practica: Seleccione v

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO

Nro. de @  Apellido y Nombre: O Documento O  Nro. Beneficio
OP:
Ingrese el Apeliido / Nombre Q
Buscar Limpiar Exportar
Ir a pagina: 1 I
Pagina 1
Reg. por 12 Mostrar

AL dall ¥

Luego de seleccionar los criterios de busqueda, debera hacer clic en el boton Buscar.

LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION

Ve =
© BUSQUEDA GENERAL
Estado: W Préctica: Q
Fecha Solicitud Desde - Hasta - Motivo de emision: Selsocione G
Fecha de autorizacion Desde Hasta = Estado de practica: Selecolons -
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nr ®  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
Buscar Q

\( e D
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El sistema traera todas las 6rdenes de prestacion que coincidan con el criterio de busqueda
ingresado.

LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION

© BUSQUEDA GENERAL
Esiado PENDIENTE DE CARGADEL v Préctica: Q
Fecha Solicitud: Desde [-:) Hasta | @8 Motivo de emision Soitaine =
Fecha de autorizacion Dosds P Hasta ) Estado de practica: Seleccione v

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO

Nro. de OP: ®  Apeliido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
Ir a pagina: 1 r
Pagina 1de 1 o
Reg. por pagina: 12 Mostrar

ESOLUCITUDA  NRO.BENEFICIO-GP4  APELUDOYNOMBRE4  SOLICTANTE4

MOTIVO DE EMISION 4 % + - + + PRESTADOR 4 % ACCIONES
06 - CAPITAL 0016742183 PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA 31102022 155929143607 - 02 QUALLITO DANTE PRESTADOR FUNDACION CIENCIAY PENDIENTE DE CARGADE B e
FEDERAL INTEGRAL LEONEL SALUD DOCUMENTACION
08 - CAPITAL PRC DE. ODONTOLOGICA 281102022 00 CESAR PRE! Y CARGADE a8
FEDERAL INTEGRAL PABLO SALUD DOCUMENTACION x

oo o

Para visualizar las 6rdenes de prestacion emitidas para una persona afiliada en particular, el
sistema le permitird buscar por los siguientes criterios: Nombre y Apellido, Nro. De
Afiliacion o Documento. Una vez ingresado el criterio de busqueda, haga clic en el boton
Buscar.

LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION

© BUSQUEDA GENERAL
Estado: Seleccione o Practica Q
Fecha Solicitud: o 8l [(en | 8 Motivo de emisién: S S
Fecha de autorizacién Deste | B | [ Hen | @ Estado de practica St ~
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
N O Apeliido y Nombre: O Documento ® Nro. Beneficio
B u Sca r QUALLITO DANTE LEONEL - 42647968 - 155929143607 / 02 - UGL 06 Q

K Buscar Limpear Exportar /
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En caso de realizar la busqueda por N° de Orden de Prestacion, debera indicarlo en el
siguiente campo y hacer clic en el botdn Buscar.

LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION

© BUSQUEDA GENERAL

Estado oAt v Practica: Q

Fecha Solicitud peste. | 8| [ Hosn | 88 Mativo de emision Seleccione v

Fecha de autorizacién e |@) [Fea '@ Estado de practica o, 2
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO

]

Nro. de OP: R ) o :

( o 9916742189 Nro. OP: 9916742189 O Documento Nro. Beneficio

=] [= .

Desde la columna estado, podra visualizar el estado de la OP.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \

Nro. de OP: 9916742229 ®  Apellido y Nombre: C  Documento O Nro. Beneficio

ESTADO ™

Buscar Limpar Exportar

GENERADA

Pagina 1 de 1

UGLA ¥ NRO.OP 4 ¥ MOTIVO DE EMISION 4 ¥ F.SOLICITUD 4 ¥ NRO. BENEFICIO-GP 4 & APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ SOLICITANTE 4 ¥ PRESTADOR 4 ¥
20- LAPAMPA 0016742220 PROGRAMA DE ATENCION DE PERSONA HIPOACUSICA 120172023 150495728408 - 00 BONAVOTA CESAR PABLO PRESTADOR INSTITUTO POLYMEDIC SRL.

A partir de ese momento, podra realizar la prestacion y una vez realizada, debera ingresar al
menu PANEL DE PRESTACIONES AMBULATORIAS para registrar la fecha de realizacion
de la practica y realizar la transmision de la informacion al INSSJP.

19



Sistema de Autorizaciéon y Validacién A
de Prestaciones w

Programa de Atencion de las Personas con
Hipoacusia.

INSSJP

PANEL DE PRESTACIONES AMBULATORIAS

En el Panel de Prestaciones Ambulatorias, podra visualizar todas las prestaciones
autorizadas y a partir de ello, podra informar las prestaciones realizadas, que luego seran
procesadas y validadas por el INSSJP para conformar finalmente el monto a facturar.

Para acceder a dicho listado, debera hacer clic en el menu Orden de Prestacion, opcion
Panel de Prestaciones Ambulatorias.

BSII sistema inf ] § o)
Novedaces - Efeciores | Ordende Prestacion +  Segundad ] Control Estadistco de Prestacionas - Portal e Prestadores y Proveedores

CORRAR SESION
ety

Listado de Rechazo Ge Prestaciones °

AOTICICACIONES, TLIODIALE

Orden de Prestacion

Generar Splicitud de OP
Listado de Ordenes de Prestacion
Consulta de OP

Panel de Prestaciones Ambulatorias
Panel de Liquidaciones

® 11/05/2020 Tareas de Manzenim. Gs NViIImrivALIVINGD
*
ne HEOAdrg .aci 3 e 3 n
@ 29042020 FUASRL 2020 GeF En esta ,e 299 =/ x| - Acibird mensajes directos relacionados con lanzamientos
y/o actualizaciones de los subsistemas del SIl. Todas las Notificaciones podra
W 27/03/2020 Monto 8 Conformar F.. GEF visualizarlas en el listado de notificaciones enviadas

En la siguiente pantalla podra realizar una Busqueda General, o bien, una Busqueda
Especifica por los Datos de la persona afiliada o Numero de OP.

LISTADO DE PRESTACIONES AMBULATORIAS

~
© BUSQUEDA GENERAL
Transmitido: ST v Practica: Q F.de b = [T
Practica:
Con fecha: S o Prestador: Razén Social: curT-culL: Sap:
FUNDACION CIENCIA Y SALUD Q  Bocade Seleccione v
atencién:
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de OP: ®  Apeliido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
Ingrese el Apellido / Nombre Q
- J
Buscar Limpiar Exportar Transmisién Masiva
I a pagina 1 Ir
Pagina 1 »
Reg. por pagina: 12 Mostrar
APELLIDO Y NOMBRE 4
+* PRESTADOR AUTORIZADO 4 ¥ BATEA ¥ F. PRACTICA NOPA ¥ DIAGNOSTICO 4 ¥ PRACTICAD ¥ CANTIDAD 4 ¥ TRANSMITIDO 4%  ACCIONES
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Podra realizar la busqueda por Nombre y Apellido, Niimero de Persona afiliada o DNI.
Una vez que se haya seleccionado a la persona afiliada, haga clic en Buscar.

LISTADO DE PRESTACIONES AV

© BUSQUEDA GENERAL
Transmitido: e 9 Practica Q Fide Desde 8 | Hosta [:]
Practica:
Con fecha: i v Prestador. Razén Social CuIT-CUIL sap
FUNDACION CIENCIA Y SALUD Q Bocage Seleccione v
atencion:
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de OP: O Apelido y Nombre: O Documento ® Nro. Beneficio
QUALLITO DANTE LEONEL - 42647968 - 155929143607/02 - UGL 06 Q
Buscar ‘ Buscar rtar Transmisién Masiva
Ir a pagina 1 r
Pagina 1 e
Reg. por pagina: 12 Mostrar
APELLIDO Y NOMBRE 4
PRESTADOR AUTORIZADO 4 ¥ BATEM ¥ F. PRACTICA NOPAY DIAGNOSTICO 4 & PRACTICA 4 & CANTIDAD 4 & TRANSMITIDO 4%  ACCIONES
& No se encontraron resuitados y

El sistema arrojara el listado de prestaciones ambulatorias autorizadas para la persona
afiliada en cuestion.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \

Nro. de OP: O Apellido y Nombre: ©  Documento ® Nro. Beneficio

QUALLITO DANTE LEONEL - 42647968 - 155929143607/02 - UGL 06 Q

Buscar Limpiar Sxportar Transmisién Masiva

Ir a pagina
Pagina 1de 1

Reg. por pagina:

APELLIDO Y NOMBRE 4

PRESTADOR AUTORIZADO 4 ¥ BATEA ¥ F. PRACTICA DIAGNOSTICO 4 ¥ CANTIDAD 4 ¥
QUALLITO DANTE FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL Il - 9016742160 CARIES DENTAL 513001 - CONSULTA ODONTOLOGICA 1 NO e
LEONEL Y IV NIVEL @ ‘CON ESPECIALISTA (INCLUYE
FICHADO Y PRIMERA CONSULTA)
'QUALLITO DANTE FUND/ Y SALUD L & 0018742188 CARIES DENTAL 516001 - CONSULTA ODONTCLOGICA 1 NO x
LEONEL 1Y IV NIVEL ‘EN DOMICILIO (INCLUYE FICHADO Y
L PRIMERA CONSULTA)
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REGISTRAR PRESTACION

En cada prestacion realizada debera registrar, por un lado, la fecha y hora de la practica
realizada y, de manera opcional, el nombre del profesional actuante. Para ello, haga clic en

el icono del calendario

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \

Nro. de OP: O Apellido y Nombre: O Documento @ Nro. Beneficio
QUALLITO DANTE LEONEL - 42647968 - 155929143607/02 - UGL 06 Q
Buscar Limpiar Exportar Transmisién Masiva
I a pagina i "
Pagina1de 1 L
Reg. por pagina: 12 Mostrar

APELLIDO Y NOMBRE 4

PRESTADOR AUTORIZADO 4 % BATI N.OPA ¥

DIAGNOSTICO 4 ¥

PRACTICA 4 ¥ CANTIDAD %

TRANSMITIDO 4%  ACCIONE 3

FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTQ)
LEONEL ny

0018742160

CARIES DENTAL 513001 - CONSULTA ODONTOLOGICA
‘CON ESPECIALISTA (INCLUYE

FICHADO Y PRIMERA CONSULTA)

QUALLITO DANTE FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL Il
LEONEL 1Y IV NIVEL

0018742188 518001 - CONSULTA ODONTCLOGICA
EN DOMICILIO (INCLUYE FICHADO Y

PRIMERA CONSULTA)

Complete la fecha y hora de realizacion de la practica y opcionalmente, el profesional
actuante.

INGRESAR FECHA Y HORA DE PRACTICA x

-

N\

* Fecha: 31/10/2022 al Hora L v‘ N

Profesional Actuante: MARIANA IRIARTE

i Haga click aqui para deslizar la credencial

k Cancelar Confimar /
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Por ultimo, haga clic en Confirmar.
INGRESAR FECHA Y HORA DE PRACTICA x

Fecha: 3111012022 2] Hors: 10 v| 00 v

Profesional Actuante: MARIANA IRIARTE

i Haga click aqui para deslizar Ia credencial

Confirmar

Cancelar l Confimar I

El sistema le indicara que la fecha de la practica se ha registrado correctamente.

Fecha ingresada

ectamente.

En el Panel de Prestaciones Ambulatorias podrd observar la fecha de prestacion
registrada.
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© BUSQUEDA GENERAL
Transmitido: NO v Practica. Q F.de Desde - Hasta e
Practica
Con fecha: si P Prestador: Razén Social CUIT-CUIL: Sap:
FUNDACION CIENCIA Y SALUD Q Bocade Seleccione v
atencion
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de OP: ®  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
QUALLITO DANTE LEONEL - 42647968 - 155929143607/02 - UGL 06 Q
e
F. PRACTICA
Ir a pagina 1 Ir
Pégina 1de 1
E 5 Reg. por pagina:
APELLIDO Y NOMBRE 4
+ PRESTADOR AUTORIZADO 4 ¥ BATEA ¥ F.PRACTICA NOPAS DIAGNOSTICO 4 ¥ PRACTICA ¥ CANTIDAD 4 ¥ TRANSMITIDO 4 ¥ ACCIONES
QUALLITO DANTE FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL. I, 21/10/2022 - 10:00 g 9016742188 CARIES DENTAL 5168001 - CONSULTA ODONTOLOGICA 1 NO & x
LEONEL 1Y IV NIVEL EN DOMICILIO (INCLUYE FICHADO Y
PRIMERA CONSULTA)

ADJUNTAR DOCUMENTACION

Una vez incorporada la fecha de realizacién de la practica, tendréa la posibilidad de adjuntar
documentacion relacionada a la practica realizada. Es importante destacar que algunas
practicas requeriran el envio de documentacion de manera obligatoria.

© BUSQUEDA GENERAL
Transmitido: "o = Practica Q F.de R ) T I
Practica:
Con fecha: sl o Prestador: Razon Social CuIT-CUIL Sap
FUNDACION CIENCIA Y SALUD Q Pocads Seleccione v
atencion:
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de OP: ®  Apeliido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
QUALLITO DANTE LEONEL - 42647968 - 155928143607/02 - UGL 06 Q

Buscar Limpiar Exportar Transmision Masiva

ACCIONES

Pagina 1 de 1

APELLIDO Y NOMBRE 4
- PRESTADOR AUTORIZADO 4 ¥ BATEA ¥ F.PRACTICA NOPAY DIAGNOSTICO 4 ¥ PRACTICA 4 ¥ [

vt ACCIONES

QUALLITO DANTE FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL Il, 231/1072022 - 10:00 g W18742188 CARIES DENTAL 516001 - CONSULTA ODONTOLOGICA 1 NO
LEONEL 1Y IV NIVEL EN DOMICILIO (INCLUYE FICHADO Y
K PRIMERA CONSULTA) y
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El sistema abrira la siguiente pantalla

DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Tipo de cocumentacion Seleccione

Archneg:

TIPO DOCUMENTACION FECHA CARGA ACCIONES

Mo se enconlarcn resuladas

En la siguiente ventana emergente debera indicar el Tipo de documentacién que subira al
sistema, y a continuaciéon hacer clic en Examinar para buscar el documento en su
computadora, previamente digitalizado.

i DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Tipo de documentacion: H.C. CERTIFICADO MEDICO DE IMPOSIBILIDAD DE DEAMBULAR v

Archivo: Examinar

Agregar

TIPO DOCUMENTACION ARCHIVO FECHA CARGA ACCIONES

No se encontraron resultados

Cancelar Guardar
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Una vez seleccionada la documentacion podra visualizarla, o bien cancelarla.
'DOCUMENTACION RESPALDATORIA x

Tipo de documentacion:

H.C. CERTIFICADO MEDICO DE IMPOSIBILIDAD DE DEAMBULAR v
@
RS [ ver W | Cancelar Ii Ver . Cancelar )¢
. L
Agregar

TIPO DOCUMENTACION ARCHIVO FECHA CARGA ACCIONES

No se encontraron resultados

K Cancelar Guardar /

Una vez que haya confirmado que la informacién subida es correcta, haga clic en Agregar.

DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Tipo de documentacion: H.C. CERTIFICADO MEDICO DE IMPOSIBILIDAD DE DEAMBULAR v

Archivo: ver B Cancelar %

| Agregar |

Agregar

TIPO DOCUMENTACION ARCHIVO FECHA CARGA ACCIONES

No se encontraron resultados

k Cancelar

(o]
e
w
a
W

P

IMPORTANTE: Debera realizar estos pasos tantas veces como documentos deba subir.
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Una vez que haya adjuntado la documentacién solicitada, haga clic en el boton Guardar.

'DOCUMENTACIC')N RESPALDATORIA x

Tipo de documentacion:

Seleccione v

Archivo:

m
w
3
]
W

TIPO DOCUMENTACION ARCHIVO FECHA CARGA ACCIONES

H.C. CERTIFICADO MEDICO DE IMPOSIBILIDAD DE DEAMBULAR Documento.jog 211102020

Guardar

Cancelar Guardar

S 4

ELIMINAR PRACTICA

En caso que la practica autorizada o informada no corresponda, se podra eliminar del panel
a través del siguiente icono x.

LISTADO DE PRESTACIONES AMBULATORIAS

© BUSQUEDA GENERAL
Transmitido: 5, " Practica F de S 8| [z -
Practica
Con fecha: si v Prestador. Razén Social: CUIT-CUIL: Sap:
FUNDACION CIENCIA Y SALUD Q Docade Seleccione v
atencion
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de OP: 9916742166 ®  Apeliido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
Q
= | [ ACCIONES

Pagina 1de 1

APELLIDO Y NOMBRE 4
v PRESTADOR AUTORIZADO 4 % BATEA ¥ F. PRACTICA NOPAY DIAGNOSTICO 4 ¥ PRACTICA 4 ¥ CANTIDAD A%  TRANSMITIDO f ¥  ACCIONES

‘ BONAVOTA CESAR FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL Il 28/10/2022 - 1200 2216742165 OTRAS ENFERMEDADES DELOS 513005 - REIMPLANTE DENTARIO 1 El

k PABLO 1Y IV NIVEL MAXILARES L
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El sistema le solicitarad que confirme la accién realizada.

Eliminar practica

Estd 3 punto de eliminar Ia practica de la evolucion.

A continuacion, debera indicar un motivo por el cual desea eliminar la practica. Para finalizar,
haga clic en Confirmar.

Observaciones

No se realizara la practica

Confirmar

| Confirmar

La practica sera eliminada del Panel de Prestaciones Ambulatorias.

\.//

Practica Eliminada
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Posicionando el mouse sobre la lupa, podra visualizar el motivo por el cual ha sido eliminada
la practica.

LISTADO DE PRESTACIONES A

© BUSQUEDA GENERAL

Transmitido: si < Practica Q F.de Discia - Hasta =
Practica
Con fecha sl < Prestador. Razén Social CuIT-cuIL Sap.
FUNDACION CIENCIA Y SALUD Q D=e Seleccione v

atencion

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO

Nro. de OP: 9916742166 @®  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio

Buscar Limpiar Exportar Transmision Masiva

Ir a pagina
Pagina 1 de 1

Reg. por pagina:

APELLIDO Y NOMBRE 4
\

PRESTADOR AUTORIZADO 4 ¥ BATEA ¥

EONAVOTA CESAR FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL, Il 28/10/2022 - 12:00 09016742168 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS 513005 - REIMPLANTE DENTARIO 1 _ B
PABLO YV NIVEL MAXILARES

TRANSMISION DE INFORMACION

Una vez registrada la fecha de realizacion y adjuntado la documentacion requerida, podra
realizar la transmision de informacién al INSSJP.

Para ello, tendra la posibilidad de hacerlo por prestacién o de manera masiva.

Recuerde que:

e La transmision de informacion de las prestaciones realizadas constituye caracter de
declaracion jurada, con lo cual es fundamental que verifique que la informacién
consignada sea correcta antes de transmitir la informacion al INSSJP.

e Debe transmitir la informacién de las prestaciones realizadas en tiempo real. A
medida que realiza las atenciones puede transmitirlas desde el Panel de Prestaciones
Ambulatorias.
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TRANSMISION DE INFORMACION POR PRESTACION

Para realizar la transmision de la informacidn por prestacién, debera hacer clic en el icono

LISTADO DE PRESTACION BULATORIAS
© BUSQUEDA GENERAL
Transmitido: NO . Practica Q F.de Datds - Hasta =
Practica
Con fecha: s v Prestador: Razon Social CUIT-CUIL Sap
FUNDACION CIENCIA Y SALUD Q Bocade Seleccione v
atencion
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de OP: ®  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
QUALLITO DANTE LEONEL - 42647968 - 155929143607/02 - UGL 06 Q
Suscar Limpiar Sxonar Transmsién Masiva
Ir a pégina: a i
Pagina 1de 1 )
Reg. por pagina: 2 Mostrar:
APELLIDO Y NOMERE 4
+ PRESTADOR AUTORIZADO 4 ¥ BATEAY DIAGNOSTICO % CANTIDAD A Y TR
QUALLITODANTE ~ FUNDACION CIENCIAY SALUD ODONTOLOGIALIL  31/10:2022- 10:00 ) 0016742188 CARIES DENTAL 516001 - CONSULTA ODONTOLOGICA 1
LEONEL 1Y IV NIVEL EN DOMICILIO (INCLUYE FICHADO ¥ a
PRIMERA CONSULTA)

Confirme la trasmisién de la informacion de la prestacion en cuestion.

Transmitir informacion

= Confirmar
Confirmar
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A continuacion, el sistema le informara que se ha transmitido la informacién correctamente

Informacion transmitida

acion correctamente

PRESTADOR AUTORIZADO 4 ¥ DIAGNOSTICO 4 ¥ PRACTICA 4 ¥
IRIARTE IRURETAASTUR  FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL Il 261102022 -08:00 9016742128 CARIES DENTAL 511001 - TRATAMIENTO ENDODONTICO 1 s L x
DANTE 1Y IV NIVEL UNIRRADICULAR
QUALLITO DANTE FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL, Il. 25/1012022 - 10:00 0016742153 CARIES DENTAL 513001 - CONSULTA ODONTOLOGICA 1 sl L x
LEONEL WYV NIVEL CON ESPECIALISTA (INCLUYE
FICHADO Y PRIMERA CONSULTA)
KAPLANROBERTO  FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL Il 2711072022 - 09:00 9016742125 CARIES DENTAL 510029 - ADICIONAL PACIENTE ALTO 1 st L ox
1Y IV NIVEL RIESGO EN PRACTICAS GENERALES
(POR SESION O CONSULTA)
QUALLITO DANTE FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL Il. 24102022 - 1000 2016742145 CARIES DENTAL 513001 - CONSULTA ODONTOLOGICA 1 sl 23573
LEONEL WY IV NIVEL CON ESPECIALISTA (INCLUYE
FICHADO Y PRIMERA CONSULTA)
BONAVOTACESAR  FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL I 25102022 - 10:00 0016742185 OTRAS ENFERMEDADES DELOS 513005 - REIMPLANTE DENTARIO 1 st %
PABLO 1Y 1V NIVEL MAXILARES
QUALLITO DANTE FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL If, 2411012022 - 10:00 2016742145 CARIES DENTAL 518001 - CONSULTA ODONTOLOGICA 1 st X x
LEONEL WY IV NIVEL EN DOMICILIO (INCLUYE FICHADO Y
PRIMERA CONSULTA)
QUALLITO DANTE FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL. Il. 2111072022 - 10:00 9018742188 CARIES DENTAL 516001 - CONSULTA ODONTOLOGICA 1 st 2 -»
LEONEL 1Y vV NIVEL EN DOMICILIO (INCLUYE FICHADO Y
PRIMERA CONSULTA)
BONAVOTACESAR  FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL il. 25/1012022 - 14:00 2016742155 OTRAS ENFERMEDADES DELOS 516000 - EXTRACCION SIMPLE EN sl L x
PABLO 1Y IV NIVEL MAXILARES DOMICILIO
\%uo DOMINGA  FUNDACION CIENCIAY SALUD  ODONTOLOGIAL I 011102022 - 0002 9016742141 ABORTADORA HABITUAL 511002 - TRATAMIENTO ENDODONTICO E 2

TRANSMISION DE INFORMACION MASIVA

En el caso de querer realizar la transmisidn de prestaciones de forma masiva, podra utilizar
los siguientes filtros de Busqueda General:

e Fecha de practica (desde/hasta).
e Transmitido: NO
e Con fecha: Sl
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) DE PRESTACIO

© BUSQUEDA GENERAL
Transmitido: NO v Practica: Q F.de 01102022 B | 302022 =
Practica:
Con fecha NO - Prestador. Razon Social: CUIT-CUIL Sap:
FUNDACION CIENCIA Y SALUD o Bata Seleccione ~
atencién:
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de OP: ®  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
Suscar Limpiar Sxoortar Transmisién Masiva

\_ =
Paaina i

IMPORTANTE: Para realizar la transmisién de forma masiva, las practicas deberan contener
fecha de realizacion y tener adjunta la documentacion requerida.

Una vez realizada la busqueda de las prestaciones que se encuentran en condiciones de
transmitir, debera hacer clic en el boton Transmision Masiva.

LISTADO DE PRESTACIONES AN

JLATORIAS

© BUSQUEDA GENERAL

Transmitido NO ~ Practica Q o 01102022 & | 3oz ]
Practica:
Con fecha: al v Prestador. Razén Social cum-cuiL Sap;
FUNDACION CIENCIA Y SALUD Boca de Seleccione v
atencion
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de OP: ®  Apellido y Nombre: O Documento ©  Nro. Beneficio

C Transmision Masiva
\n. jnadde i Ir a pagina: 1 ¥ /

PANEL DE LIQUIDACIONES

En el Panel de Liquidaciones podra consultar el estado de la informacién prestacional
transmitida para los diferentes periodos prestacionales, y cuando corresponda, completar la
documentacion adicional requerida por la instancia de auditoria.
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Para acceder, ingrese dentro del menlu Orden de Prestaciéon, a la opcion Panel de
Liquidaciones.

BT sslemainteractivo de niomagion [O]
Novedades - Sfectores - Ordenda Prestacién - Segundad - Control i Ponal de P y
conma seon
Generar Solictud de OF UPIIETTIA149
Ustado de Grdenes de Prestaciin
Consulta de OP
Ustado de Rechazo de Prestaciones
£ = L = 3 2 =
e s NOTIFICACIONE TUTORIALES
= -
@ 20/07/2020 Monto Conformado FU... GEF
@ 29/06/2020 Monto Conformado FU... GEF
@ 03/06/2020 Mantenimiento Progr... Gs .
@ 29/05/2020 MONTO CONFORMADO FU... GEF
@ 27/05/2020 CORONAVIRUS:Nuevar... DE
@ 18/05/2020 Recordatorio: Panel... Gs
@ 12/05/2020 Panel de Liquidacio... GS
K . NOTIFICACIONES

En la siguiente pantalla podra realizar una busqueda general por Estado, Periodo de
Facturacion, o Periodo Prestacional.

Seleccione el filtro de busqueda deseado y haga clic en Buscar.

PANEL Dt

LIQUIDACIONES

© BUSQUEDA GENERAL

Periodo Facturacion 202210 v Estado: Seleccione v

Prestador. * Razén Social: CUIT-CUIL: Sap:

Periodo Prestacional: Seleccione v FUNDACION CIENCIAY SALUD Q

Concepto: Seleccione v
| = o "

BUSCAR Ir a pagina: 1 Ir
P
q Reg. por 12 Mostrar
pgina
LIQUIDACION A%  PERIODO FACTURACION 4 ¥ PRESTADOR 4 ¥ ESTADO 4 ¥ MONTO 4 ¥ DETALLE

K{ Para poder visualizar los registros debe aplicar aigun criterio de bisqueda /I

IMPORTANTE: En caso de presionar el botdn Buscar, sin aplicar ningun filtro de busqueda,
visualizara todos los periodos de facturacion correspondiente a la informacién prestacional
transmitida.
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Para acceder al estado de las prestaciones transmitidos en un periodo de facturacion
presione sobre el botén Detalle.

PANEL DE LIQUIDACIONES

© BUSQUEDA GENERAL
Periodo Facturacion 202210 " Estado. Seleccione v
Prestador. Razén Social CUIT-CUIL Sap.
Periodo Prestaclonal Seleccione v FUNDACION CIENCIA Y SALUD Q
Concepto Seleccione v
Buscar Limpiar Exportar
Ir a pagina
Pagina 1de 1
Reg. por
pagina =
UIQUIDACION 4%  PERIODO FACTURACION 4 ¥ PRESTADOR 4 ¥ ESTADO 4 ¥ MONTO 4 ¥

’\ 46502 202210 78819 - FUNDACION CIENCIAY SALUD PENDIENTE DE AUDITORIA $0 d V

A continuacion, podra visualizar el listado de prestaciones transmitidas para el periodo
seleccionado. Podra utilizar los filtros de busqueda para buscar una prestacion especifica o
por defecto visualizara todas las prestaciones transmitidas para el periodo de facturaciéon
seleccionado previamente.

LISTADO DE PRESTACIONES INFORMADAS - FUNDACION CIENCIAY SALUD

© BUSQUEDA GENERAL

Tipo de Prestacion Seleccione S Prestador Autorizado: FUNDACION CIENCL | Q) Cruce: Seleccione =

Practica Informada: Q Estado: Selecclone < Refacturado: | gejaccione %
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO

Nro. de @®  Apeliido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
OP:.

Ingrese el Apeliido / Nombre Q
Buscar Limpiar Exportar

. &
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El sistema mostrara el listado de prestaciones transmitidas para el periodo de facturacion
seleccionado, donde podra ver: persona afiliada, practica informada, tipo de prestacion,
nimero de orden de prestacion (OP), cantidad informada, fecha de realizacion de la
practica y estado de auditoria.

CANTIDAD FECHA
INFORMADA  PRACTICA DOCUMENTACION

QUALLITO DANTE LEONEL (155020143807 02) 513001 - 9018742145
CONSULTA OOONTOLOGICA CON
ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y PRIMERA
CONSULTA)

QUALLITO DANTE LEONEL (155020143807 02) - 0016742148

QUALLITO DANTE LEONEL (155029143807 02) 513001 - AMBULATORIO 9016742152 1 25102022
CONSULTA ODONTOLOGICA CON
ESPECIALISTA INCLUYE FICHADO Y PRIMERA
CONSULTA)

I+

QUALLITO DANTE LEONEL (155029143807 02) 513002 - AMBULATORIO 0018742172 1 271102022 s
CONSULTA ULTERIOR CON ESPECIALISTA
LIGADA O NO ATRATAMIENTO (INCLUYE
DERIVACIONES, MEDICACION)

QUALLITO DANTE LEONEL (155020143807 02) 513001 - AMBULATORIO 018742150 1 24102022 = PENDIENTE DE
CONSULTA OOONTOLOGICA CON CARGADE
ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y PRIMERA DOCUMENTACION
CONSULTA)
IRIARTE IRURETAASTUR DANTE 511001 - AMBULATORIO 9016742138 1 20/102022 X PENDIENTE DE
(150728097005 00) TRATAMIENTO ENDODONTICO CARGADE

UNIRRADICULAR DOCUMENTACION

\ Q

ESTADOS DE UNA PRESTACION

A medida que los auditores y auditoras del INSSJP auditan la informacién de las practicas
informadas, las prestaciones podran adoptar distintos estados:

* NO VALIDADO: Una prestaciéon adopta el estado NO VALIDADO, cuando de
acuerdo al informe del auditor no se puede corroborar la efectiva realizacién de la
prestacion.

- PENDIENTE DE CARGA DOCUMENTACION: Una prestacion adopta el estado
PENDIENTE DE CARGA DOCUMENTACION, cuando el auditor o auditora requieren
documentacion respaldatoria para cumplimentar con la instancia de auditoria. En este

caso, el prestador debe completar la documentacion solicitada y la prestacion pasara
al estado PENDIENTE DE AUDITORIA.

IMPORTANTE: Cuando una prestacion se encuentre PENDIENTE DE AUDITORIA o
VALIDADA visualizara el campo estado vacio.
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PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

Cuando wuna prestacion se encuentre en el estado PENDIENTE DE CARGA
DOCUMENTACION, deberd completar la documentacién solicitada para poder
cumplimentar con la instancia de auditoria.

Para visualizar las observaciones realizadas por el auditor o auditora, debera posicionar el

mouse sobre la Q

CANTIDAD FECHA
AFILIADO 4 ¥ PRACTICA 4 ¥ TIPO PRESTACION oPAd INFORMADA  PRACTICA DOCUMENTACION ESTADO

QUALLITO DANTE LEONEL (155020143507 02) 513001 - AMBULATORIO 0016742145 1 24/1012022 -
CONSULTA ODONTOLOGICA CON
ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y FRIMERA
CONSULTA)

QUALLITO DANTE LEONEL (155020143807 02) 516001 - AMBULATORIO 0016742146 1 24102022
CONSULTA ODONTOLOGICA EN DOMICILIO
(INCLUYE FICHADO Y PRIMERA CONSULTA)

£ NOVALIDADO Q

QUALLITO DANTE LEONEL (155020143607 02) 513001 - AMBULATORIO 20168742152 1 25/10:2022
CONSULTA ODONTOLOGICA CON
ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y FRIMERA
CONSULTA)

I»

QUALLITO DANTE LEONEL (155028143807 02) 513002 - AMBULATORIO 0016742173 1 2711062022
CONSULTA ULTERIOR CON ESPECU

LIGADA O NO ATRATAMIENTO (I

DERIVACIONES, MEDICACIH!

I

PENDIENTE DE
CARGADE
DOCUMENTACION

Q

l Se requiere adjuntar nuevamente la documentaciA®n, ya que es ilegible.

QUALLITO DANTE LEONEL (155020143807 02) 513001 -
CONSULTA ODONTOLOGICA
ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y

CONSULTA)

IRIARTE IRURETAASTUR DANTE 511001 -
(150725027005 00) TRATAMIENTO ENDODONTI!
UNIRRADICULAR

(&

.y .. . . , +
Para completar la documentacion solicitada por el auditor, haga clic en el boton = de la
columna Documentacion.

CANTIDAD FECHA
AFILIADO 4 ¥ PRACTICA ¥ TIPO PRESTACION X X 2 INFORMADA  PRACTICA DOCUMENTACION ESTADO

QUALLITO DANTE LEONEL (155029143507 02) 513001 - AMBULATORIO 0016742145 1 24/10:2022 x

CONSULTA ODONTOLOGICA CON
ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y PRIMERA
CONSULTA)

QUALLITO DANTE LEONEL (155829143807 02) 516001 - AMBULATORIO 9016742146 1
CONSULTA ODONTOLOGICA EN DOMICILIO
(INCLUYE FICHADO Y PRIMERA CONSULTA)

QUALLITO DANTE LEONEL (155829143607 02) 513001 - AMBULATORIO 0016742152 1
CONSULTA ODONTOLOGICA CON
ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y PRIMERA
CONSULTA)

QUALLITO DANTE LEONEL (155029143607 02) 513002 - AMBULATORIO 0016742173 1
CONSULTA ULTERIOR CON ESPECIALISTA
LIGADA O NO ATRATAMIENTO (INCLUYE
DERIVACIONES, MEDICACION)

QUALLITO DANTE LEONEL (155829143507 02) 513001 - AMBULATORIO 2018742150 1 241002022 _?. PENDIENTE DE
CONSULTA ODONTOLOGICA CON CARGADE
ESPECIALISTA (INCLUYE FICHADO Y FRIMERA DOCUMENTACION
CONSULTA)
IRIARTE IRURETAASTUR DANTE 511001 - AMBULATORIO 0016742136 1 26/10:2022 .?. PENDIENTE DE
(150726887005 00) TRATAMIENTO ENDODONTICO CARGADE
\ UNIRRADICULAR DOCUMENTACION
a /
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El sistema lo remitird a la ventana de Documentacion respaldatoria. Complete la
documentacion requerida. Para ello, seleccione el Tipo de Documento, adjunte el
documentado previamente digitalizado y por ultimo, haga clic en Agregar.

DOCUMENTACION RESPALDATORIA x \

Tipo de documentacion: HISTORIA CLINICA v

Archivo: ver B | Cancelar x

Agregar
l g |
D én - 1.
TIPO DOCUME NIA(HON ARCHIVO FECHA CARGA ACCIONES
HSTORIA CLINICA Oocumenss 05 240102022 Q
Documentacidn - Solicitud
TIPO DOCUMENTACION ARCHIVO FECHA CARGA NRO. OP | ACCIONES

\ HISTORIA CUNICA Documenss 99 20102022 98742150 Q /
v

IMPORTANTE: Debera realizar este procedimiento tantas veces como documentos hayan
sido solicitados.

Una vez que haya adjuntado la documentacion solicitada, haga clic en Guardar.

DOCUMENTACION RESPALDATORIA x \

Archivo: Exaina 2

HISTORIACLINICA Documento g 2801012022 Q
D 36N - on /
TIPO DOCUMENTACION ‘ ARCHIVO | FECHA CARGA | ACCIONES
HISTORIA CLINICA Documento. jog 241012022 Q

Documentacion - Solicitud

TIPO DOCUMENTACION ARCHIVO

HISTORIA CLINICA Documento jog
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El sistema le informara que la documentacion ha sido guardada correctamente y la
prestacion pasara al estado PENDIENTE DE AUDITORIA para que sea evaluada nuevamente
por los auditores y auditoras del INSSJP.

Documentacion

Una vez auditada la informacion prestacional, el periodo de facturacion tomara el estado
Pendiente de Facturacion, y visualizara el monto total a facturar. Presione sobre la flecha
para visualizar el detalle de la facturacion.

PANEL DE LIQUIDACIONES

© BUSQUEDA GENERAL
Periodo Facturacion pp— o Estado: prm— v
Prestador: Razén Social CUIT-CUIL: Sap:
Periodo Prestaciona Seleccione v INSTITUTO POLYMEDIC SR.L Q
Conzepts; Seleccione v
Buscar Limpiar Exportar

Ira pigina 1 I

Pégina 1de 5 .
Reg. por pigina s wastar

PERIODO FACTURACION 4 ¥ PRESTADOR 4 ¥
[y 202301 09500 - INSTITUTO POLYMEDIC SRL PENDIENTE OE AUDITORIA 30 It
> 48038 202212 89500 - INSTITUTO POLYMEDIC SRL. PENDIENTE DE FACTURACION $3156.14 @
> 48082 202211 80500 - INSTITUTO POLYMEDIC SR L. FINALIZADO 0 @

A continuacion visualizard los montos correspondientes a cada periodo prestacional
informados e incluidos en dicho periodo de facturacion.

LIQUIDACION 4 ¥ PERIODO FACTURACION 4 ¥ PRESTADOR 4 %
202301 89509 - INSTITUTO POLYMEDIC SRL. PENDIENTE DE AUDITORIA
48038 202212 89500 - INSTITUTO POLYMEDIC SRL. PPENDIENTE DE FACTURACION $3158.14
PERIODO
PRESTACIONAL PRESTADOR CCONCEPTO ESTADO MONTO DETALLE FACTURA
202212 INSTITUTO POLYMEDIC SRL PROGRAMADE FENDIENTE DE CARGADE S3158.14 B L3
ATENCION DE FACTURA
PERSONA
HIPOACUSICA
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Una vez visualizado el importe del periodo, debera realizar la carga de la factura. Tenga en
cuenta que se debera emitir una factura por cada periodo que contenga una
facturacion mayor a cero.

L

Para ello, presione sobre el siguiente icono para cargar la factura.

v 48038 202212 60509 - INSTITUTO POLYMEDIC SR L. PENDIENTE DE FACTURACION $3156.14

PERIODO
PRESTACIONAL PRESTADOR CONCEPTO ESTADO MONTO DETALLE

ATENCION DE

202212 INSTITUTO POLYMEDIC SRL. PROGRAMADE PENDIENTE DE CARGADE
FACTURA
HIPOACUSICA |

PERSONA
\_ |

Se abrira la siguiente ventana emergente, donde debera completar:

CAE
Tipo de Comprobante
N° de Comprobante

Fecha de Emision

Luego debera adjuntar la siguiente documentacion:

Archivo PDF
Cabecera.txt
Detalle.txt

Ventas.txt
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Una vez que haya completado todos los campos debera hacer clic en Guardar.

Cargar factura x

Periodo 201808 Elmanto a facturar oz de $800

£ 000100000285

0000017_00000000046 txd
02_0000017_0000000004E_CABECERA 1t

06_0002_0000017_00000000046_DETALLE tt

002_0000017_00D00000046_VENTAS tet

El sistema le indicara que la factura ha sido cargada correctamente, y el estado cambiara de
Pendiente de Facturacion al estado Pendiente de Validacion AFIP.

Repita el procedimiento para todos los periodos que se encuentren Pendientes de
Facturaciéon. Una vez que haya cargado la factura de todos los periodos prestacionales, el
periodo de Facturacion tomara el estado Pendiente de Validacion en AFIP.

W O]l=aui Fawer s Ut sve tm e Sfinplind e o dnipezsse UP30562828184  Cerrax v-\

PANEL DE LIQUIDACIONES

’ Factura cargada correctamente

(= ]

P 1 w1 4P

201808 0 Q

z Swmeosm— | PENDIENTE DE VALIDACION EN AFIP | S —

201805 PENCIENTE DE W 200 Q Q
201804 SANATORIO SISTEMAS memmwr—J 200 Q Q
201801 SANATORIO SISTENAS PENDIENTE OE FACTURACION 100 Q Q
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Una vez validada la factura por AFIP, el estado de la misma pasara de Pendiente de
Validacion en AFIP, a Pendiente de Contabilizacion.

Pigas 1 Gt 4 P

_—”l_uﬁ PENDIENTE DE CONTABILIZACION _—

201004 CUNICA MODELO | PENOENTE DE CONTABILIZACION ’ 0

201804 CLINICA MODELO CONTABRLIZADO 700

v
o

201803 CLINICA MODELO PENDIENTE DE FACTURACION 500

v v v
L P L DO

201802 CLINICA MODELO PENDIENTE DE VALIDACION 0

IMPORTANTE: Si por algun motivo, la factura no puede validarse ante AFIP, la misma
volvera al estado Pendiente de Facturacion.

Una vez que la factura ingrese al proceso de contabilizacion, la misma podra:

Contabilizarse exitosamente, es decir, pasara al estado Contabilizado.

G e CONTABILIZADO #
l CONTABILIZADO ,

]
201808 CLINICA MODELO 500
700

Piges 1 d1 4 ¥

v
o

201804 CLINICA MODELO CONTABLIZADO

v v v

201803 CUNICA MODELO PENDENTE DE FACTURACION 00

o L O P

201802 CLINICA MODELO PENDIENTE DE VALIDACION o

Si la misma presenta algun tipo de error, la misma pasara al estado Error en

Contabilizacion.

Fo)

ERROR DE CONTABILIZACION _—

201805 CLINICAMODELO l ERROR DE CONTABILZACION ' 00

201804 CLINICAMODELO CONTABILIZADO 700

v v v

201803 CUNICA MODELO PENDIENTE DE FACTURACION 500

Lo oo

201802 CLINICAMODELO PENDIENTE DE VALIDACION 0
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