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TRANSMISION DE INFORMACION

Luego de validar las prestaciones realizadas y completar la ficha de salud, podra realizar la transmision
de informacion en tiempo real. Para ello, tendra la posibilidad de hacerlo por prestacion o de manera
masiva.

Recuerde que:

 El Sistema de Orden Médica Electrdnica sera la Unica herramienta valida para la transmision y
validacion de las prestaciones realizadas.

 Debe transmitir la informacion de las prestaciones realizadas en tiempo real. A medida que valida la
atencion puede transmitirla desde el Panel de Prestaciones.

« Latransmision de informacion de las prestaciones realizadas constituye caracter de declaracion
jurada, con lo cual es fundamental verificar que la informacidn consignada sea correcta antes de
transmitir la informacion al INSS)P.
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Una vez que la prestacion se encuentre en el estado VALIDADA o TRANSMITIDA no podra
realizar modificaciones. Antes de enviar informacion al INSSJP verifique que la informacion sea
correcta. Por ejemplo, verifigue que la fecha del turno asignado a la persona afiliada corresponda
con la fecha de realizacion. En caso que deba modificar la fecha del turno, tendra que realizarlo
desde el Panel de Aceptacion. Una vez modificados los datos, vera reflejados los cambios en el
Panel de Prestaciones.

Una vez transmitida y procesada la informacion prestacional del periodo en cuestion, podra
consultar el monto conformado y presentar la factura a través de Factura Unificada del Sistema
Interactivo de Informacion (Sll).
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TRANSMISION DE INFORMACION POR PRESTACION

Desde el Panel de Prestaciones identifique |a prestacion que desea transmitir, para ello puede utilizar los filtros
de busqueda disponibles. Se recomienda utilizar el filtro de bisqueda Validada ‘SI’ y Transmitida ‘NO’.

Identificada la prestacion haga clic en el boton ‘Transmitir’ de la columna de acciones.

Nro. de Orden

Fecha turno desde  09/02/2023

Practica

Boca de atencidn

NRO. ORDEN FECHA EMISION

3323000063071 05/02/2023

o

nel de Aceptacion Panel de prestaciones

Nro. Afiliado/GP
Afiliado por

Fecha tumo hasta 09/02/2023

Modalidad Turno

- DA:epudn por mi usuario

NRO. BENEFICKNGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA

15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

OME csq'.r';[:" lu:Ev.U ::.‘ N'A

Validada v
Trasmitida - v
Doc. Cargada = - v

0500272023 - 1100 - P NO

e 1
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El sistema le pedira que confirme la accion de transmision. De ser correcto haga clic en el botdn
‘Confirmar’.

Transmitir informacioén

Esta seguro que desea transmitir la informacion consignada?
Una vez transmitida, no podra ser modificada.

Cancelar

Confirmar

En la columna de Transmitida, observara la leyenda ‘SI' y la fecha de la transmisidn, mientras que en
la columna de acciones solo podra acceder a la ficha de salud de la persona afiliada.

NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIO/GP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TRASMITIDA ACCIONES

3323000063071 0910272023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 11:00 - P Sl - 09/02/2023

o
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TRANSMISION DE INFORMACION DE FORMA MASIVA

En caso de querer realizar |a transmision de todas aquellas prestaciones pendientes de envio, desde el
Panel de Prestaciones deberd filtrar la fecha desde-hasta en los estados Validada ‘SI’ y Transmitida
‘NO’ y hacer clic en el botdn ‘Buscar’.

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME s:j c:i‘. qv.EhD :C: ""ZN

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada Si v
Afiliado por

Fecha turno desde | 09/02/2023 Fecha tumo hasta 09/02/2023 Trasmitida No v

Practica Modalidad Tumo - v Doc. Cargada - v

Boca de atencion - v O Aceptadas por mi usuario
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Obtenido los resultados haga clic en el botdn ‘Transmision Masiva’'.

senerarOrden  Lisiadode Ovdenss  Panel de Acepiacin  [TE mmsl el peestaiems OME 208 s ub\
Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP ~ Validada Si v
Afiado por
Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tumo hasta  09/02/2023 Trasmitida No v

Transmisidon masiva
Boca de atencidon - - [_) Aceptadas por mi usuario

El sistema le informara que la transmision se realizd correctamente.

Transmision Masiva

INFORMACION TRANSMITIDA

Se ha transmitido la informacion correctamente




. o\
TRANSMITIR INFORMACION DE LAS PRESTACIONES REALIZADAS \./ PAM l

Sistema de Orden Médica Electronica INSSJP

Todas las practicas pasaran al estado Transmitida, con la fecha de transmision y tendra la posibilidad
de visualizar la ficha de salud.

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacidn Panel de prestaciones OHE :EH_DEEC"' q“:iha :5: V"A

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP ~ Validada Si v
Afiliado por

Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha turno hasta  09/02/2023 Trasmitida Si v

Practica Modalidad Tumo - v Doc. Cargada = -- v

Bocalde et ~ » [ Aceptadas por mi usuario

Exportar

NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA S | - O 9/ O 2 /2 O 2 3
e —ar Lo s

IRASMITIDA
3323000063095 090272023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE Cromrrresrem v

@000053101 09/02/2023 5577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 16:00 - P - u n /

ACCIONES
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TRANSMISION DE INFORMACION SIN VALIDACION

Como mecanismo de contingencia se permitira la transmision de informacion de aquellas prestaciones
que, por problemas puntuales, no han podido ser validadas.

Para transmitir la informacion de una practica no validada haga clic en el botdn ‘Transmitir’ de la
columna de acciones.

nel de Aceplacion Panel de prestaciones OM E °=q, D;%\‘ RUQENU C:l‘ "“'%
Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada No v
Afiliado por
Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tumno hasta 09/02/2023 Trasmitida No v
Practica Modalidad Tumo - hd Doc. Cargada - v
Boca de atenciéon . v D Aceptadas por mi usuario

NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIO/IGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA

3323000063088 09/02/2023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 08/02/2023 - 17:00 - P NO n

- /
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El sistema alertara de que se intenta transmitir una practica que no ha sido validada, por lo que debera
especificar el motivo. Seleccione el motivo y haga clic en el botén ‘Confirmar’.

Transmitir informacion

La prestacion no se encuentra validada, por favor seleccione un motivo para la transmision
excepcional

Motivo: Inconvenientes técnicos

Confirmar

11



TRANSMITIR INFORMACION DE LAS PRESTACIONES REALIZADAS

Sistema de Orden Médica Electronica

La prestacion pasara al estado Transmitida con la fecha de transmision y tendra la posibilidad de
visualizar |a ficha de salud de la persona afiliada.
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones

Nro. de Orden 3323000063088 Nro. Afiliado/GP v Validada
Afiliado por

Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tumo hasta 09/02/2023 Trasmitida

Practica Modalidad Tumo - v Doc. Cargada

Boca de atencion . w D Aceptadas por mi usuario

NRO. ORDEN FECHA EMISION

QSOUUDBSDB&

NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE

090272023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

51-09/02/2023

090272023 -17.00 - P 51 - 090272023

OHEGMEH MEDICA y4.3.
ELECTRONICA

W

Limpiar Buscar

Trasmision masiva
Exportar

TRASMITIDA ACCIONES

(8l]a /

12



