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Introduccion

El Subsistema de Order)es de Prestacion tiene como finalidad establecer un registro propio'y
unificado de todas las Ordenes de Prestacion emitidas por el Instituto.

A partir de este nuevo procedimiento, las agencias/UGLs cargaran las solicitudes de los
insumos de oxigenoterapia en el Subsistema de Ordenes de Prestacion- Sistema Interactivo
de Informacion.

A través de este sistema, los proveedores podran:

Aceptar las solicitudes de insumos autorizadas por la GPM.

Registrar el envio de los insumos.

Informar la entrega de los insumos.

Solicitar la revision de las solicitudes a la UGL y/0 a la Division Oxigeno de Nivel
Central, segun corresponda.

e Visualizar el estado de cada solicitud, utilizando los diferentes filtros de busqueda.

Destinatarios

El presente instructivo esta destinado a los proveedores de los insumos de oxigenoterapia.
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Acceder al sistema

Para acceder a la aplicacion (o subsistema) de Ordenes de Prestacion, inicie sesion en el
Sistema Interactivo de Informacion (Sll), en la pagina web del instituto (www.pami.org.ar) y
haga clic en el botén Prestadores y Proveedores.

INSSJP

“ ® " PAMI INSTITUCIONAL ~ SERVICIOS ~ CONTACTO W

PRESTADORES Y CONTACTO
PROVEEDORES PROVEEDORES S e

Seguinos en las redes sociale:

UGL y Agencias

0 O Transparencia Activa Turno para Agencia Traslados Programados

Novedades Afiliate a PAMI Preguntas Frecuentes
Reclamos Contactate con PAMI
Estado de Tramite
Cartilla Médica

Encontra a tu Médica/o de
Cabecera

A continuacion, presione en la opcion Sistemas INSSJP, e ingrese al Sistema Interactivo de
Informacion.

Afiliados v f \
< PAMI

INSSJP

SISTEMAS INSSP

INICO INSTITUCIONAL ~ SISTEMAS INSSJP INFORMACION ¥

ks
Sistema Interactivo de Informacién
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En la siguiente pantalla ingrese su usuario y clave de acceso al Sll, y luego haga clic en el
boton Ingresar.

g SI | sistera interactivo <& PAM|\

de informacion INSSJP

N\

iBienvenido!

Ingrese su usuario y contrasea ag

Usuario

Usuario

Clave Actual

Clave Actual

Solicitar Nuevo Usuario
£O0lvidé su contrasefia?

s T—_

USUARIO: UP (mayuscula) seguido de su Numero de CUIT (por ejemplo, UP30276586582)

CLAVE: la primera vez que ingrese su clave sera igual a su usuario. Luego, el sistema solicitara
gue modifique su clave provisoria por otra que solo usted conozca.

Una vez que inicie sesion va a visualizar la pantalla principal del Sistema Interactivo de
Informacién (SlI).

En el menu superior del Sl podra visualizar las aplicaciones (o subsistemas) que tenga
disponibles, incluyendo el Subsistema de Ordenes de Prestacion. Al posicionar el cursor
sobre dicha opcion se desplegaran todas las secciones/funciones disponibles, segun tu tipo
de usuario.
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ivo  Efectores Orden de Prestacion Seguridad Portal de Prestadores y Proveedores

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

LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION

O Cerrar Sesion
UP30500852131

OP:

\ Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

© BUSQUEDA GENERAL
Estado Seleccione o Practica/lnsumo: Q
Fecha Solicitud o = & Motivo de emision OXIGENOTERAPIA v
Fecha de autorizacion = e Estado de practica Selecelone "
Forma de entrega: St - UGL de entrega o Seleccione v
devolucion
Agencia de entrega o Seleccione &
devolucion:
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de @  Apellido y Nombre: O Documento D Nro. Beneficio

Q

Listado de Ordenes de prestacion

Para comenzar, haga clic en el subsistema de Orden de Prestacion, y luego ingrese al Listado

de Ordenes de Prestacion.

Q sistemainteractivo  Efectores Orden de Prestacion Seguridad Portal de Prestadores y Proveedores
=7 de iniomMacio Listado de Ordenes de Prestacion

Consulta de O

Listado de Ref

LISTADO DE ORDENES DE PRESTACICON Ordenes de Prestacion

Listado de Ordenes de Prestacién J

& Cerrar Sesion
UP30500852131

© BUSQUEDA GENERAL Consulta de OP
Estado: e Listado de Rechazo de Prestaciones
Fecha Solicitud: - & - e Motivo de emision
Fecha de autorizacion: Dest g Ha @ R Estado de practica.
Forma de entrega: Seleccione v UGL de entrega o

devolucién:

Agencia de entrega o

\ devolucion

Q

OXIGENOTERAPIA v

Seleccione v
Seleccione v
Seleccione v

o

En la siguiente pantalla podra visualizar los diferentes filtros de busqueda que ofrece el
sistema. Por ejemplo, podra filtrar por el estado Pendiente de Aceptacién, por el motivo de
emision Oxigenoterapia, y/o por numero de beneficio, numero de documento o apellido y

nombre de la persona afiliada.
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Luego, presione el boton Buscar.

LISTADO DE ORDENES DE PRESTACION

pami.org.ar @ ﬁ |®ﬂ

\ Buscat e

© BUSQUEDA GENERAL s
(sstam cexoenteoeace|  Estado: | PENDIENTE DE ACEPTACION v a
Fecha Solicitud: Des. | 3 Ha | o XIGENOTERAPIA v
Fecha de autorizacion Dest | 8 - & Estado de practica Seleccione v
Forma de entrega: Chcone v UGL f’e entrega o Seleccione v
devolucién:
Agencia de entrega o Seleccione S
devolucion:
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de ®  Apeliido y Nombre: Documento O Nro. Beneficio
OP:
Realizar cambio de estado

El sistema le mostrara los resultados que se ajustan a los filtros aplicados.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \
Nro. de @  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
OP:
Buscar Limpiar Exportar Realiz:
Ir a pagina: 1 Ir
Péagina 1de 1
Reg. por 12 Mostrar
pagina:
(% -
NRO.OP4  MOTIVO DEEMISION 4  F.SOLICTUD 4  NRO. BENEFICIO-GP SOLICITANTE 4
UGLD ¥ + + v *¥ APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ ¥ PRESTADOR A ¥ ESTADO M ¥ ACCIONES
01- TUCUMAN 9908815441 OXIGENOTERAPIA 2711172024 110966432206 - 00 - UGL - _ PENDIENTE DE @ e
- . ACEPTACION
00 - NIVEL 9908815428 OXIGENOTERAPIA 27/11/2024 150627961005 - 00 - S . e NIVEL - O PENDIENTE DE @ -
CENTRAL - - CENTRAL - ACEPTACION
00 - NIVEL 9908815427 OXIGENOTERAPIA 271112024 150627961005 - 00 - o oo - NIVEL - _ PENDIENTE DE @ -
CENTRAL - - CENTRAL - o ACEPTACION

~/
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Para visualizar el detalle de alguna de las solicitudes, haga clic en el siguiente icono.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \
Nro. de @  Apellido y Nombre O Documento O Nro. Beneficio
OP:
Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado
Ir a pagina: 1 I
Pagina 1 de 1

Reg. p

NRO. OP
2

NRO. BENEFICIO-GP
*¥

MOTIVO DE EMISION 4 F. SOLICITUD 4 SOLICITANTE 4

APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ PRESTADOR 4 ¥

01-TUCUMAN 9908815441 OXIGENOTERAPIA 2711112024 110966432206 - 00 UGL

00 - NIVEL 9908815428 OXIGENOTERAPIA 27/1112024 150627961005 - 00 *ww- - NIVEL
CENTRAL - CENTRAL

CENTRAL CENTRAL ACEPTACION

00 - NIVEL 9908815427 OXIGENOTERAPIA 27/1112024 150627961005 - 00 NIVEL PENDIENTE DE B} ‘

S

A continuacion, podra consultar la informacion registrada en la solicitud: Datos de la Persona
Afiliada, Datos de Emision, Datos del Prestador, Datos Médicos, Documentacion, Datos
Adicionales para la entrega, Observaciones e Historial de cambios de estado.

Aceptar solicitud

Una vez que la solicitud se encuentra en el estado Pendiente de Aceptacion, tendra 72 horas
habiles, para evaluarla, e informar que se encuentra en condiciones de aceptarla.
Transcurridas las 72 horas habiles, si no realiza la evaluacion de la solicitud,
automaticamente pasara al estado Incumplimiento.

Para aceptar la solicitud, ingrese al detalle de la misma.
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© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO
Nro. de @  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
OP:
Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado
Ir a pagina: 1 Ir
Péagina 1 de 1
Reg
pagina:
NRO.OP4  MOTIVO DEEMISION 4  F.SOLICITUD4  NRO. BENEFICIO-GP SOLICITANTE 4
UGL ¥ £ 2 v £ 2 *v APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ ¥ PRESTADOR 4 ¥
01- TUCUMAN 9908815441 OXIGENOTERAPIA 2711112024 110966432206 - 00 uGL
00 - NIVEL 9908815428 OXIGENOTERAPIA 27/1112024 150627961005 - 00 cwwn - oo NIVEL - .
CENTRAL -~ CENTRAL -~
00 - NIVEL 9908815427 OXIGENOTERAPIA 2711112024 150627961005 - 00 NIVEL PENDIENTE DE
\ CENTRAL CENTRAL ACEPTACION

DATOS MEDICOS

Diagnéstico:

Modalidad de atencion

Practica/lnsumo:

ALQUILER MENSUAL DE
EQUIPO DE DOBLE PRESION
POSITIVA (BIPAP) SIN
FRECUENCIA DE BACK UP

3048001

ALQUILER MENSUAL DE
EQUIPO DE FLUJO
CONTINUO CON UN SOLO
NIVEL DE PRESION CON
REGULACION AUTOMATICA
(CONOCIDO COMO AUTO
CPAP)

3047001

e

ABERTURAS ARTIFICIALES

AMBULATORIO

3048 - ALQUILER
MENSUAL DE
EQUIPO DE
DOBLE PRESION
POSITIVA (BIPAP)
SIN FRECUENCIA
DE BACK UP

3047 - ALQUILER
MENSUAL DE
AUTO CPAP

CAN
cODIGO PRACTICA/INSUMO MODULO CANTIDAD
1

Seleccione v

Seleccione
SOLICITAR REVISION

ACEPTAR

)

RECHAZAR POR FALTA DE STOCK

Seleccione

SOLICITAR REVISION
ACEPTAR
RECHAZAR POR FALTA DE STOCK!
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En caso de que desee realizar alguna observacion, puede hacerlo a través del siguiente icono.

DATOS MEDICOS

Diagndstico: ABERTURAS ARTIFICIALES
2 OBSERVACION
Modalidad de atencin: e "
ESTADO

Préactica/lnsumo:

Agregar

CANT. UBSERVACION
CODIGO|  PRACTICAINSUMO MODULO  |CANTIDAD| VIAJES | MONTO TOTAL ACCION ESTADO | HISTORIAL
3048001  ALQUILERMENSUALDE 3048 -ALQUILER Q
EQUIPO DE DOBLE PRESION  MENSUAL DE ACERTAR) ~
POSITIVA (BIPAP) SIN EQUIPO DE

FRECUENCIA DE BACK UP DOBLE PRESION
POSITIVA (BIPAP)
SIN FRECUENCIA

DE BACK UP

3047001  ALQUILERMENSUALDE 3047 -ALQUILER - APROBADA Q Q
EQUIPO DE FLUJO MENSUAL DE Seleccione v
CONTINUO CON UN SOLO AUTO CPAP
NIVEL DE PRESION CON
REGULACION AUTOMATICA
(CONOCIDO COMO AUTO
\ CPAP) J

Si la solicitud tiene mas de un insumo, realice la evaluacion de cada uno de los mismos.

DATOS MEDICOS

Diagnostico: ABERTURAS ARTIFICIALES
Modalidad de atencién: AMBULATORIO o~
Préctica/lnsumo: Q
Agregar
CANT. OBSERVACION
CODIGO|  PRACTICAINSUMO MODULO  [CANTIDAD| VIAJES | MONTO s p— - w0 | HISTORIAL
3048001  ALQUILERMENSUALDE  3048-ALQUILER Q
EQUIPO DE DOBLE PRESION ~ MENSUAL DE aceerad | ACEPTAR b
POSITIVA (BIPAP) SIN EQUIPO DE q )
FRECUENCIADE BACKUP  DOBLE PRESION
POSITIVA (BIPAP)
SIN FRECUENCIA
DE BACK UP p N
3047001  ALQUILERMENSUALDE  3047-ALQUILER Q
EQUIPO DE FLUJO MENSUAL DE v I aceray | ACEPTAR v
CONTINUO CON UN SOLO AUTO CPAP )

NIVEL DE PRESION CON

REGULACION AUTOMATICA
(CONOCIDO COMO AUTO )

\ CPAP)

10
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Luego, presione el boton Guardar

e Sl I sisterma interactivo  Efectores Orden de
- de informacién

Portal de y

& Cerrar Sesion
UP30500852131

OP: 9908815428 - PENDIENTE DE ACEPTACION

l eusosr | | GUARDAR

VOLVER
Solicitud Historial
—
DATOS PRINCIPALES
Fecha de emision: 27/11/2024 =]
Prestacion realizada: NO v
DATOS DEL AFILIADO
Apeliido y Nombre: . My G EmE e &N
Nro. de Beneficio: 150627961005 GP: 00 Documento: 7961602
Teléfono: 13123123123
\ Solicitante: Afiliado Familiar

El sistema le indicara que el cambio realizado se ha guardado correctamente.

v

OP Guardada

Se ha guardado correctamente la OP: 9908815428

"
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El proximo estado de la solicitud sera Pendiente de Envio por Proveedor.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO

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

OP:
Ingrese el Apellido / Nombre Q

Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

ESTADO ™

Pagina 1de 1

PENDIENTE DE ENVIO POR
PROVEEDOR

NRO.OP4  MOTIVO DE EMISION 4 F. SOLICITUD NRO. BENEFICIO-GP SOLICITANTE 4
UGL ¥ L 2 v *¥ *¥ APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ + PRESTADOR 4 ¥ ESTADO 4 ¥ ACCIONES

2a

PENDIENTE DE ENVIO POR
PROVEEDOR

CENTRAL CENTRAL

‘ 00 - NIVEL 9908815428 OXIGENOTERAPIA 2711112024 150627961005 - 00 NIVEL

Rechazar solicitud por falta de stock

Si al momento de evaluar la solicitud que se encuentra Pendiente de Aceptacién, no tiene el
insumo solicitado, debera registrar el rechazo de la misma por falta de stock.

Desde el apartado Datos Médicos, dirifjase a la columna Accidn, y seleccione la opcion
Rechazar por falta de stock.

DATOS MEDICOS \
Diagnostico: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Modalidad de atencion: AMBULATORIO < Seleccione v
Practica/lnsumo: Q
Seleccione
Agregar
— SOLICITAR REVISION
it ACEPTAR
CODIGO|  PRACTICAINSUMO MODULO | CANTIDAD| VIAJES | MONTO TOTAL RECHAZAR POR FALTA DE STOCK
3048001 ALQUILER MENSUAL DE 3048 - ALQUILER
EQUIPO DE DOBLE MENSUAL DE
PRESION POSITIVA (BIPAP) ~ EQUIPO DE DOBLE SR
SIN FRECUENCIADE BACK = PRESION POSITIVA
s BIFAR) Sl SOLICITAR REVISION
FRECUENCIADE ACEPTAR
\ it | RECHAZAR POR FALTA DE STOCK| )

12
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En caso de que desee realizar alguna observacion, puede hacerlo a través del siguiente icono.

DATOS MEDICOS \
Diagnéstico: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
, < OBSERVACION
Modalidad de atencion: AMBULATORIO 5

ESTADO

Practica/lnsumo:

Agregar

CANT.
CODIGO| PRACTICA/INSUMO MODULO CANTID, VIAJES MONTO TOTAL
1

OBSERVACION
ACCION HISTORIAL
3048001 ALQUILER MENSUAL DE 3048 - ALQUILER
EQUIPO DE DOBLE MENSUAL DE
PRESION POSITIVA (BIPAP)  EQUIPO DE DOBLE
SIN FRECUENCIADE BACK  PRESION POSITIVA
uP (BIPAP) SIN
FRECUENCIA DE

\ BACK UP

Para finalizar, presione el boton Guardar.

RECHAZAF v

Efectores -  Orden de Prestacion~  Sequridad ~  Portal de Prestadores y Proveedores . =
O Cerrar Sesion
UP30697441898

GUARDAR

VOLVER

Solicitud

DATOS PRINCIPALES

Fecha de emision: 27/11/2024 =

Prestacion realizada:

NO v
DATOS DEL AFILIADO
Apellido y Nombre:
Nro. de Beneficio: 115332819305 GP! 00 Documento 10589647

Tekefono M1

\ Solicitante: Afiliado Familiar /

13
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El sistema le indicara que el cambio realizado se ha guardado correctamente.

v

OP Guardada

Se ha guardado correctamente la OP: 9508815432

La solicitud tomara el estado final Incumplimiento.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \

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

Ingrese el Apellido / Nombre Q

Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

ESTADO P

Pagina 1 de 1

COMPRA POR
INCUMPLIMINETO

NRO. OP 4 MOTIVO DE EMISION 4 F. SOLICITUD 4 NRO. BENEFICIO-GP APELLIDO YNOMBRE ~ SOLICITANTE 4
UGL M ¥ v + v ~V *v v PRESTADOR 4 ¥ ESTADO 4 ¥ ACCIONES

20-LA 0908815432  OXIGENOTERAPIA 2711112024 115332819305 - 00 - AGENCIA e
PAMPA —— —

N

COMPRAPOR
INCUMPLIMIENTO

14
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Solicitar revision a GPM

Si al momento de aceptar la solicitud, considera que es necesario que la Division Oxigeno de
Nivel Central verifigue la correspondencia del insumo solicitado, podra pedir la revision de la
solicitud.

Desde el apartado Datos Médicos, dirijase a la columna Accidn, y seleccione la opcion Solicitar
revision.

DATOS MEDICOS \

Diagnéstico: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Modalidad de atencion: AMBULATORIO

v

Seleccione v

Practica/insumo: Q
Seleccione

SOLICITAR REVISION
ACEPTAR

CANT.
WS SIeRISE RECHAZAR POR FALTA DE STOCK

3048001 ALQUILER MENSUAL DE 3048 - ALQUILER
EQUIPO DE DOBLE MENSUAL DE
PRESION POSITIVA (BIPAP)  EQUIPO DE DOBLE
SIN FRECUENCIADE BACK  PRESION POSITIVA
UP (BIPAP) SIN
FRECUENCIA DE
BACKUP

Agregar

Seleccidme—v

Seleccione
SOLICITAR REVISION
‘ ACEPTAR
| RECHAZAR POR FALTADE STOCK )

e

En caso de que desee realizar alguna observacion, puede hacerlo a través del siguiente icono.

DATOS MEDICOS \
OBSERVACION
ESTADO
Agregar
CANT. UBSERVACION |
cODIGO PRACTICA/INSUMO MODULO CANTIDAD | VIAJES MONTO TOTAL ACCION HISTORIAL

3048001  ALQUILERMENSUALDE 3048 -ALQUILER APROBADA
EQUIPO DE DOBLE MENSUAL DE SOLICITAR v
PRESION POSITIVA (BIPAP)  EQUIPO DE DOBLE
SIN FRECUENCIADE BACK ~ PRESION POSITIVA
UP (BIPAP) SIN
FRECUENCIA DE
BACK UP

Diagnostico: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Modalidad de atencion: AMBULATORIO

v

Practica/lnsumo:

15
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Para finalizar, presione el botén Guardar.

(=) S | l sisterna ‘,119r$;uvg Efectores Orden de Prestacion Portal de y & Cerrar Sesion
= de infomacién UP30697441898

OP: 9908815432 - PENDIENTE DE ACEPTACION

GUARDAR

VOLVER

Solicitud Historial

DATOS PRINCIPALES

Fecha de emision: 27/11/2024 =]
Prestacion realizada: NO v
DATOS DEL AFILIADO
Apellido y Nombre: - S - e W
Nro. de Beneficio: 115332819305 GP: 00 Documento: 10589647
Teléfono: 11111111

\ Solicitante: Afiliado Familiar /

El sistema le indicara que el cambio realizado se ha guardado correctamente.

v

OP Guardada

Se ha guardado correctamente la OP: 9908815432

16
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La solicitud tomara el estado Pendiente de Revision GPM.

—
© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \
Nro. de ‘ | @  Apeliido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
OP:
Ingrese el Apellido / Nombre Q
Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

ESTADO ™

Péagina 1.de 1

PENDIENTE DE REVISION
GPM

NRO.OP4  MOTIVODEEMISION4 FE.SOLICITUD4  NRO. BENEFICIO-GP  APELLIDO YNOMBRE  SOLICITANTE 4
UGL ¥ ¥ ¥ + *¥ *v + PRESTADOR 4 ¥ ESTADO ¥ ACCIONES

PENDIENTE DE REVISION

PAMPA GPM

‘ 20-LA 9908815432 OXIGENOTERAPIA 27/11/2024 115332819305 - 00 AGENCIA

Registrar envio del insumo

Una vez que se realice el envio del insumo a la persona afiliada, debera registrarlo en el
sistema.

Para ello, realice la busqueda de la solicitud en el estado Pendiente de Envio por Proveedor, e
ingrese al detalle.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \

Nro. de
OP:

9908815449 ®  Apeliido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio

Ingrese el Apellido / Nombre Q

Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

ACCIONES

Pégina 1 de 1

NRO.OP 4
v

MOTIVO DE EMISION 4 F.SOLICITUD 4 NRO. BENEFICIO-GP
*

SOLICITANTE 4
v

UGL ¥ APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ PRESTADOR 4 ¥

20-LA 9908815449 OXIGENOTERAPIA 28/1112024 150627961005 - 00 - - AGENCIA PENDIENTE DE ENVIO POR
PAMPA - PROVEEDOR

17
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Desde el apartado Datos Médicos, dirijase a la columna de Accidn, y seleccione la opcion
Enviar.

DATOS MEDICOS \
Diagnostico: ASMA
Modalidad de atencion: AMBULATORIO o

Practica/lnsumo:

Agregar

CODIGO| PRACTICAINSUMO

3048001 ALQUILER MENSUAL DE 3048 - ALQUILER

CANT.
VIAJES MONTO TOTAL

MODULO

CANTIDAD

EQUIPO DE DOBLE MENSUAL DE

PRESION POSITIVA (BIPAP)  EQUIPO DE DOBLE EBCTIOTS /
SIN FRECUENCIADE BACK ~ PRESION POSITIVA
P (BIPAP) SIN SOLICITAR REVISION
FRECUENCIA DE ENVIAR
BACK UP

e

Indique la fecha en la que se realizo el envio del insumo, y presione el boton Confirmar.

: Indique la fecha
Confirmar

28/11/2024

Indique la fecha

[ 28/11/2024

Confirmar

Confirmar

Si la solicitud cuenta con otro insumo que ha sido enviado a la persona afiliada, registre la
fecha de envio realizando el mismo procedimiento.

18
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Para finalizar, haga clic en el botén Guardar.

QS” sistema nteractivo - Efectores - Orden de on - s v O Cerrar Sesion
=1 de informacién UP30500852131

OP: 9908815449 - PENDIENTE DE ENVIO POR PROVEEDOR

l GUARDAR

VOLVER

GUARDAR

Solicitud Historial

DATOS PRINCIPALES
Fecha de emision: 28/11/2024

Prestacion realizada: NO

DATOS DELAFILIADO

Apeliido y Nombre:

RO— —
Nro. de Beneficio: 150627961005 GP: 00 Documento: 7961602
Teléfono: 011-6300133

\ Solicitante: Afiliado Familiar /

El sistema le indicara que el cambio realizado se ha guardado correctamente

v

OP Guardada

Se ha guardado correctamente la OP: 9908815449
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El proximo estado de la solicitud sera En Proceso de Envio.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO

Nro. de 9908815449 @®  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
OP:

Ingrese el Apellido / Nombre

Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

Pagina 1.de 1 EN PROCESO DE

,
NRO. OP 4 MOTIVO DE EMISION 4 F.SOLICITUD 4 NRO. BENEFICIO-GP 4 SOLICITANTE 4
v v ¥ L 4 APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ v PRESTADOR 4 ¥ ESTADO 4 ¥ ACCIONES
20-LA 9908815449 OXIGENOTERAPIA 28/1112024 150627961005 - 00 - = AGENCIA ; . EN PROCESO DE B e
- ENVIO

< —

Registrar entrega del insumo

Sila entrega del insumo se realizo correctamente, debera registrarlo en el sistema.

Para ello, realice la busqueda de la solicitud que se encuentra en el estado En Proceso de
Envio e ingrese al detalle.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \

@  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio

Q

Nro. de 9908815449
oP:

Ingrese el Apellido / Nombre

Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

ACCIONES

Pagina 1 de 1

MOTIVO DE EMISION 4

NRO. OP
v

F.SOLICITUD4  NRO. BENEFICIO-GP 4 SOLICITANTE 4
v £ 2 APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ ¥

EN PROCESO DE
ENVIO

150627961005 - 00 AGENCIA

28/11/2024

OXIGENOTERAPIA

9908815449

20-LA
PAMPA
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Desde el apartado Datos Médicos, dirijase a la columna Accidn, y seleccione la opcion

Entregar.

DATOS MEDICOS

Diagnostico: ASMA

Modalidad de atencion: AMBULATORIO

Practica/lnsumo:

Seleccione v

Seleccione

Agregar

SOLICITAR REVISION

MONTO TOTAL

3048001 ALQUILER MENSUAL DE 3048 - ALQUILER

ENTREGAR

EQUIPO DE DOBLE MENSUAL DE

PRESION POSITIVA (BIPAP)  EQUIPO DE DOBLE
SIN FRECUENCIADE BACK =~ PRESION POSITIVA
up (BIPAP) SIN
FRECUENCIADE
BACK UP

S}.Iecc]one
SOLICITAR REVISION
| ENTREGAR

e

J

Luego, debera adjuntar el documento Remito firmado por la persona afiliada/resp
para validar que efectivamente el elemento se haya entregado.

Seleccione el tipo de documentacion Remito Firmado y presione el boton Examinar.

onsable,

DOCUMENTACION

Tipo de documentacion: ‘ Seleccione v} Examinar &

]

RESUME
ORDEN
ESTUDIO}
REMITO §

Seleccione

Examinar gy

FECHA DE
CARGA

Seleccione

28/11/2024 .

RESUMEN HISTORIA CLINICA
bt ORDEN MEDICA
28/11/2024

aquepose{ | ESTUDIOS QUE AVALEN.LA PATQI QGIA

28/11/2024 ESTUDIOS QUE AVALEN [ REM'TO FIRMADO
28/11/2024 ORDEN MEDI
28/1112024 RESUMEN HISTORIA O I RUS ES I UD‘US CUW‘PEE'WEN IKR'US QUE POSEK

FORMULARIO DE OXIGENO

\DATOS ADICIONALES ACTA DE COMPROMISO DE LICITACIONY/O ViA DE EXCEPCION (SIMAP)
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Seleccione el remito desde su pc, y agréguelo al sistema.

Organizar v Nueva carpeta =+ 0 %
£ tnicio | Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamano
Remito 29/10/2024 14:11 Documento Adob... 456 KB
A Galeria B u
> @ OneDri ! A
M Escritos

& Descargas  #
2 Documentos #

PN Imigenes  #

@ Misica  #

14 Videos »

@ Editables

@ Editables
2024-11

Lu

v [ Este equipo
> &S Windows (C)

Nombre de archivo: | Todos los archivos v

\_ =y,

Presione el boton Agregar para confirmar la carga del remito firmado.

DOCUMENTACION \

Tipo de documentacion:

l Agrega
FECHA DE NOMBRE DE!
CARGA TIPO DE DOCUMENTACION ARCHIVO USUARIO | ACCIONES

28/1112024 ACTA DE COMPROMISO DE LICITACION Y/O OXIGENO.docx U65049

TO FIRMADO v ver Cancelar %

VIA DE EXCEPCION (SIMAP)
2871112024 FORMULARIO DE OXIGENO (SIMAP) U OME OXIGENO.docx U65049 D
28/11/2024 OTROS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS OXIGENO.docx U65049 D
QUE POSEA
2811112024 ESTUDIOS QUE AVALEN LA PATOLOGIA OXIGENO.docx U65049 D
28/11/2024 ORDEN MEDICA OXIGENO.docx U65049 D
\ 28/11/2024 RESUMEN HISTORIA CLINICA OXIGENO.docx UB5049 B )
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A continuacion, se agregara el remito a la documentacion.

DOCUMENTACION \
Tipo de documentacion: Seleccione ~ Examinar £

FECHA DE NOMBRE DEL

CARGA TIPO DE DOCUMENTACION ARCHIVO USUARIO | ACCIONES

28/11/2024  ACTADE COMPROMISO DE LICITACION ~ OXIGENO.docx U65049

Y/O VIADE EXCEPCION (SIMAP)
28/11/2024  FORMULARIO DE OXIGENO (SIMAP) U OXIGENO.docx U65049 )
OME
28/11/2024  OTROS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ~ OXIGENO docx U65049 0
QUE POSEA

28/11/2024  ESTUDIOS QUE AVALEN LAPATOLOGIA  OXIGENO.docx U65049 )

28/1112024 ORDEN MEDICA OXIGENO.docx UB5049 )

28/1172024 RESUMEN HISTORIA CLINICA OXIGENO.docx UB5049 )
\ 28/1112024 REMITO FIRMADO Remito.pdf UP30500852131 [ J /

Para finalizar, presione el boton Guardar.

OP: 9908815449 - EN PROCESO DE ENVIO

GUARDAR

Solicitud Historia

DATOS PRINCIPALES

Fecha de emision:

28/11/2024 8
Prestacion realizada NO <
DATOS DEL AFILIADO
Apellido y Nombre:
Nro. de Beneficio: 150627961005 GP: 00 Documento: 7961602
Teiéfono: 0116300133

\ Solicitante: Afiliado Familiar /
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El sistema le indicara que el cambio realizado se ha guardado correctamente.

v

OP Guardada

Se ha guardado correctamente la OP: 9908815449

El estado de la solicitud pasara al estado Entregado.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \

Nro. de [: @®  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
oP:

Ingrese el Apellido / Nombre Q

Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

ESTADO ™

Pagina 1 de 1

ENTREGADO

NRO. OP & MOTIVO DE EMISION 4 F. SOLICITUD 4 NRO. BENEFICIO-GP 4 SOLICITANTE 4
UGL ¥ + v v v APELLIDO Y NOMBRE 4 ¥ v PRESTADOR 4 ¥ ESTADO ¥ ACCIONES

20-LA 9908815449 OXIGENOTERAPIA 28/1172024 150627961005 - 00 - m— - - AGENCIA - swe e
PAMPA -

Solicitar revision a UGL

Cuando las solicitudes se encuentren en los siguientes estados:

e Pendiente de Envio por Proveedor
e En Proceso de Envio

En caso de no lograr contactarse con la persona afiliada para coordinar el envio, o bien no
lograr realizar la entrega, podra solicitar la revision de la solicitud a la UGL o agencia
correspondiente.
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Para ello, desde el apartado Datos Médicos, seleccione la opcion Solicitar Revision.

m— R
DATOS MEDICOS \
Diagnostico: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Modalidad de atencion: AMBULATORIO >
5
Practica/lnsumo: Q
Seleccione v
Agregar
Seleccione
CANT. SOLICITAR REVISION
CODIGO| PRACTICAINSUMO MODULO CANTIDAD| VIAJES | MONTO TOTAL
3045001  ALQUILERMENSUALDE 3045 -ALQUILER ENVIAR
MOCHILA DE OXIGENO MENSUAL DE
LIQUIDO CON MOCHILA DE ST /
RESERVORIO OXIGENO LIQUIDO
DOMICILIARIO CON RESERVORIO SOLICITAR REVISION
\ DOMICILIARIO | ENVIAR |

La solicitud pasara al estado Pendiente de Revisién UGL.

© BUSQUEDA DE BENEFICIARIO \

Nro. de

@  Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
OP:

Ingrese el Apeliido / Nombre Q

Buscar Limpiar Exportar Realizar cambio de estado

ESTADO P

Péagina 1 de 1

PENDIENTE DE
REVISION UGL

NRO. OP NRO. BENEFICIO-GP

*

MOTIVO DE EMISION 4 F. SOLICITUD 4
v

APELLIDO Y NOMBRE  SOLICITANTE 4
v

UGL ¥

PRESTADOR 4 ¥ ESTADO 4 ¥ ACCIONES

20-LA
PAMPA

L

9908815434 OXIGENOTERAPIA 2711112024 150064374901 - 00 AGENCIA PENDIENTE DE

REVISION UGL

Posteriormente, desde UGL o agencia se revisara la solicitud y enviaran los comentarios,

tomando nuevamente el estado Pendiente de Envio por Proveedor o En Proceso de Envio,
segun corresponda.

Estados de las solicitudes

Los estados de las solicitudes se pueden visualizar desde el Listado de Ordenes de
Prestacion, y seran los siguientes:
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e Pendiente de Aceptacion: Este estado se visualizara cuando la solicitud se encuentre
generada por la agencia o UGL y autorizada por la Division Oxigeno de Nivel Central.
El proveedor debe ingresar a la solicitud y, en caso de que pueda realizar la entrega del
insumo o de los insumos correspondientes, la aceptara en su TOTALIDAD. Caso
contrario, rechazara por falta de stock, o solicitara la revision a la Division Oxigeno.

e Pendiente de Envio por Proveedor: La solicitud tomara este estado una vez sea
aceptada. Cuando el envio sea efectivo, el proveedor debera registrar la fecha en el
sistema.

e En Proceso de Envio: La solicitud tomara este estado cuando el insumo esta en
proceso de envio, pero aun se encuentra pendiente de entrega a la persona afiliada.
Una vez que la persona afiliada recibe el insumo, el proveedor registrara la entrega en
el sistema.

e Entregado: La solicitud tomara este estado cuando se cargue al sistema Sll el remito
de entrega, firmado por la persona afiliada y/0 familiar.

e Pendiente de Revisién UGL: La solicitud tomara este estado en el caso de que haya
algun inconveniente en el envio o la entrega del insumo y se requiera evaluacion de la
UGL o agencia.

e Pendiente de Revision GPM: La solicitud tomara este estado, en el caso de que el
proveedor considere que debe ser evaluada por la Division Oxigeno de Nivel Central.

e Incumplimiento: En caso de que el proveedor no realice ninguna accion en la solicitud,
transcurridas las 72 horas habiles para su aceptacion, tomara este estado
automaticamente. También, cuando el proveedor realice el rechazo por falta de stock.

e Entrega validada: La solicitud tomara este estado cuando el INSSJP validé con la
persona afiliada que efectivamente haya recibido el insumo.

e Entrega no validada: La solicitud tomara este estado cuando el INSSJP valido con la
persona afiliada que el insumo no fue entregado.
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