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Introduccidn

El PORTAL DE PRESTADORES Y PROVEEDORES (POPP) tiene como objetivo ser la Unica
plataforma de almacenamiento y procesamiento de informacion, en la que constaran los
antecedentes, el historial de procedimientos de seleccion en los que se hubieren presentado,
y los contratos historicos y vigentes con el INSSJP de cada oferente, prestador o proveedor.

Destinatarios

El presente instructivo esta destinado a nuevos oferentes, es decir, personas fisicas o
juridicas que ofrezcan proveer bienes o prestar servicios u obras al INSSJP en sus tres
categorias: proveedor, prestador y efector o entidad social.

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 INFORMACION. De no
contar con dicho usuario, deberd registrarse para generar su usuario oferente (UO).
Para ello, en la seccion del PORTAL DE PRESTADORES Y PROVEEDORES, haga clic en
REGISTRARSE'.

Portal de Prestadores \

Desde este sitio podran registrarse aquellas personas fisicas o juridicas que deseen brindar servicios al
Instituto.

¢Cudles son los beneficios del portal?

» Posibilidad de ofertar sus servicios online, sin la necesidad de presentarse fisicamente en las
dependencias de PAMI para presentar la documentacion correspondiente.

Mayor claridad en los requisitos de contratacién.

* Mayor transparencia en el proceso de seleccién de prestadores.

Mayor agilidad en los tiempos de respuesta.

Si usted desea participar de contrataciones directas realizadas por la Gerencia de Efectores Sanitarios
Propios, ademas de estar registrado en nuestro portal debera preinscribirse en la plataforma
COMPR.AR. M4s informacién ACA.

Ingresar Registrarse

Ya tengo usuario Aun no tengo usuario
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IMPORTANTE: si usted posee un usuario prestador (UP) producto de un vinculo contractual
fuera de vigencia, no debera registrarse nuevamente sino restablecer ese UP y ofrecer sus
servicios mediante ese usuario.

El sistema, lo conducira al formulario de solicitud de usuario. Alli, debera completar los
campos solicitados:

e CUIT (sin guiones).

e Razon social.

e Teléfono.

e Email.

e Repetir el email ingresado.
(=) sistema intel \
gSl de informacior o PAM'

EAVIAR DATOS DEL USUARIO

LIMPIAR

Tipo de usuario OFERENTE -
VOLVER

CUIT (Sin guiones)

Razén Social

Teléfono:

Email;

Repita su Email:

No soy un robot
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Por seguridad, haga clic en NO SOY UN ROBOT del codigo CAPCHAT. Luego, haga clic en
ENVIAR.

& PAMI\

ENVIAR

ENVIAR DATOS DEL USUARIO
\

Tipo de usuario: OFERENTE

()

CUIT (Sin guiones) 20132146234

Razén Soclal Salvador Gonzalez
Teléfono 1563524185

Email stodareii@gmaill. com
Repita su Email stodarelli@gmail com

R =
No soy un robot e

El sistema le informara que la solicitud de creacion de usuario ha sido realizada.

B S]] eorer & PAMI )

RESULTADO DE LA SOLICITUD

VOLVER - .
Su solicitud de creacion / modificacion de usuario ha sido creada

El codigo 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 recibi6 el e-mail de confirmacion es posible que se deba a que su casilla 1o haya enviado a la carpeta de correo basura (SPAM 0 JUNK MAIL)

. &
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A continuacion recibira un mensaje en el correo electronico registrado para activar su
cuenta. Abralo y haga clic AQUI para activar.

= M Gmail Q_ Buscar en el correo electronico 5= ® & m Q\
<« & o] A H 1de 2,294 > - ;

/ Redactar @ o @ 85 0 @ B D Es B
& Recibidos
¥ Destacados

@
@® Pospuestos
B>  Enviados s
D Borradores
v Mas

+
Etiquetas +

\ 4 Responder » Reenvi lar /

El sistema le confirmara que su usuario (compuesto por UO + su nimero de CUIT) ha sido
activado correctamente y le asignara una contrasefia (password).

(=] S | | sistema interactivo ° \
= de informagcion 4 pAM'

Usuario: UO20132146234
=] sl Password: UO20132146234

Usuario: UO20132146234
Password: U020132146234 b
Por favor, ingrese al sistema y modifique su contrasefia

% P

Para ingresar al sistema, haga clic en INGRESAR.

()

ma interactiv \.I pA‘M?

"INGRESAR

INGRESAR
Su usuario ha sido activado correctamente

Usuario: V020132146234
Password. U020132146234

Por favor, ingrese al sistema y modifique su contrasefia

g, A
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Modificar Clave por Defecto

Al entrar en el Sistema Interactivo de Informacion, debera escribir el usuario (UO) y la clave o
contrasefia asignada. Para continuar, haga clic en INGRESAR.

9 Sl I sistema interactivo \.J PAM'

de informacion

Usuario
- UO20132146234

Clave Actual
| 0000000000

iBienvenido!

INGRESAR
U020132146234

Clave Actual

suario

Solici

El sistema le informara que tiene asignada una clave por defecto, y que debera modificarla.

g Sl I sistema interactivo \.J pAMl\

de informacion INSSJP

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

Ingrese su usuario y contrasefa aqui
uario

Us

d Longitud minima de 8 Longitud mayor a 10 caracteres.
U020132146234 caracteres. Incluir letras mintsculas y maydsculas.
Su usuario posee la dave por defecto Debe contener al menos un Incluir caracteres especiales (£,@ por

del sistema. Debe modificaria. nomero. 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

CAMBIAR CLAVE m

EVALUACION DE SU NUEVA
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Ingrese su nueva clave y confirmela. Luego, haga clic en CAMBIAR CLAVE.

g SI | sistema interactivo \9 PAM?

de informacion INSSJP

iBienvenido!

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

Ingrese su usuarlo y contrasena aqul
uario

Us!
Longitud minima de 8 Longitud mayor a 10 caracteres.
U020132146234 caracteres. Incluir letras mindsculas y mayusculas.
Su usuano posee la dave por defecto Debe contener al menos un Incluir caracteres especiales (=,@ por
del sistema. Debe modificaria nimero. ejemplo).
Nueva Clave Debe contener al menos un No incluir informacién personal en la clave
caracter no numérico. (nombre, fecha de nacimiento, etc).
000000000 No puede ser igual al cédigo de . Ejemplo de contrasefia segura:
usuario. palabra27_objeto#2014

Confirmacién Nueva Clave

EVALUACION DE SU NUEVA

El sistema le informara que la clave ha sido modificada con éxito.

=SS

sistema interactivo < PAM

de informacion INSSJ

iBienvenido!

Ingrese su usuarlo y contrasefa aqul

Usuario
U020132146234

Clave Actual

Solicitar Nuevo Usuario

£Olvidé su contrasedia?
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Finalmente, introduzca su usuario y su nueva clave, y haga clic en INGRESAR para acceder
al sistema.

9 S | I sistema interactivo
|~ de informacién

iBienvenido!

Ingrese su usuario y contrasena aqul

MYTs

Usuario
e U020132146234

Clave Actual

El sistema solicitara la confirmacion de los correos electrénicos cargados previamente.
Debera completarlos y luego hacer clic en el boton GUARDAR.

GUARDAR

Por favor, registre una direccién de mail valida.

Muchas Gracias.

GENERAL

V020132146234
Usuario

OFERENTE
Tipo

SALVADOR GONZALEZ
Nombre

Fecha creacién password Xo/i1j2010

16/11/2018
Fecha Gltimo login /.

MODIFICACION DE DATOS

Mail personal stodarell @gmal.com ]

Mail personal | stodarelli@gmail.com




o\
0 PA M | pami.org.ar @ ﬁ |X]ﬂ

INSSJP

El sistema lo conducird a la pantalla principal del SISTEMA INTERACTIVO DE INFORMACION.
Para comenzar, debera completar el formulario de preinscripcion. Para ello, debera ingresar
al menu PORTAL DE PRESTADORES Y PROVEEDORES.

€S| sstemanteragtivode i OP}\
Novedades Seguridad Portal de . 2
CERRAR SESION

Portal de Prestadores y Proveedores

Recetas Electronicas

Tu opinion nos interesa.

Nuevo: Aviso de Vencimiento de
Contrasefia

Ayudanos a mejorar la

Nuevo espacio de COMUNICACIONES del
Sistema Interactivo de Informacién

Formulario de Preinscripcion

Dentro del menu del PORTAL DE PRESTADORES Y PROVEEDORES, encontrara el acceso al
FORMULARIO DE PREINSCRIPCION.

S| sstema nteractivo de nfomacian < P
Novedades - Segundad | Portal de Prestadores y Proveedores ]

CERRAR SESON

V020178237772

Formuario de

Portal de Prestadores y Proveedores

[ Formulario de pre incsripcio’n)

Recetas Electronicas

Tu opinion Nos interesa.

Nuevo: Aviso de Vencimiento de
Contraseia

Ayudanos a mejorar la

Nuevo espacio de COMUNICACIONES del
Sistema Interactivo de Informacién

10
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Al acceder a la pantalla del FORMULARIO DE PREINSCRIPCION, visualizara un primer
apartado de DATOS PRINCIPALES.

o isterma interactivo  Novedades Seguridad Portal de Prestadores y Proveedores O Caiisir Sesion
- de informacion e
U020335:22271

GUARDAR DATO:
VOLVER
Raz ador Gonzalez Cuil / Cuit 20 335.
1
Tino Seleccione v Entidan Seleccione v
O Declaro que los datos y la documentacién a transmitir son correctos y I y que he confeccionado el formulario y todos
los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel
expresion de la verdad, reconociendo que la falta de actualizacién o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el
contrato a suscribir con el INSSJP

. )

IMPORTANTE: todos los campos precedidos por un asterisco deben completarse
obligatoriamente. Al finalizar la carga del formulario debera dar su conformidad a la
informacion ingresada, con caracter de declaracion jurada.

Datos Principales

Alli debera verificar que los datos sean correctos, pudiendo modificar el nombre de la RAZON
SOCIAL ingresada al momento de registrarse (los datos del CUIT/CUIL ya vienen precargados
y no puede ser cambiados), y luego indicar si se trata de una persona fisica o juridica y el tipo
de entidad a la que corresponde (PUBLICA, PRIVADA o EFECTOR PROPIO).

& Cerrar Sesion
U020335:22271

SAS] | e

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION -

. . .
. Entidad | Seleccione v| B
RUARDAR DATOS PRINCI ) .
e Tipo | Seleccione \'
Razén Social } il Seleccione
Seleccione PUBICA
Fisica PRIVADA
- pe—
Juridica e EFECTOR PROPIO
" Seleccione Seleccione

O Detlaro que los datos y la doci Fisica Idtos y que he confedcionado el formulario y todos EE]BVL;I\EQ

los campos requeridos en caracte, JU0dICa_________________ 4o alguno que debalcontener, siendo fiel EFECTOR PROPIO

EXDTE TTIVE = e Eacs BUad resulta pasible de una EEHa'Idad prevista en el — —

= T, TECOND To
\ contrato a suscribir con el INSSJP

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

Mi

INSSJP

Datos de la Persona Fisica

Sexo

Nacionalidad

Email.

Nombre y apellido
Fecha de nacimiento

Tipo y numero de documento

Matricula (Nacional o Provincial)

pami.org.ar @ ﬁ'

X</

GUARDAR

VOLVER

5

DATOS PRINCIPALES

Razon Social

Tipo:

|

DATOS DE LA PERSONA FiSI 56
0 —

Nombre

Fecha de nacimiento:

Tipo de documento

Nacionalidad.

Matricula Nacional:

Email:

« Junio 1984
Lu Ma Mi Ju Vi Sa

: -

4 5 6 7 8 9 H

11 12 13 n 15 16

18 19 20 21 22 23

Cuil / Cuit

Entidad

14/06/1984

Seleccione v

Seleccione v

 ——

Apellido:

Sexo:

Nro de documento:

Provincia:

Matricula Provincial.

Email Alternativo:

DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS

Al seleccionar el tipo PERSONA FI'SIQA debera, a diferencia de la persona juridica, precisar
los DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS que correspondan: universidad, especialidad,
residencia, curso de capacitacion, actividad asistencial, actividad docente y/o0 actividad de

investigacion. Al indicar esta informacion, se habilitara el campo DETALLE para la

especificacion del dato profesional ingresado. Luego, deberd hacer clic en AGREGAR.

12
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Mi
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Nacionalidad

Provincia

ARGENTINA v CAPITAL FEDERAL v
Matricula Nacional: 163649 Matricula Provincial 213231
r
Email stod :
Dato profesional/ UNIVERSIDAD v
Académico
DATOS PROFESIONALES Y ACADH
Dato profesional / Detalle
UN
e UNIVERSIDAD DEBUE v
.
Detalle UNIVERSIDAD DEE v J
-
| wel | Agregar
DOMICILIO
Provincia Selsciione S Departamento: Seleccione o
Localidad: Seleccione .
\ Calle: Puerta /

Al hacer clic en el botén AGREGAR visualizara los datos ingresados en el formulario.

e

Nacionalad ARGENTINA v Frovincia CAPITALFEDERAL v \
Matricula Nacional: 163649 Matricula Provincial: 213231
Email: stodarelli@gmail.com Email Alternativo
DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS
Deflo profesional / Seiacciohe &
Académico;
=
DATO PROFESIONALES / ACADEMICO DETALLE INSTITUCION |  PROVINCIA |  ACCIONES
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES x
>
DOMICILIO
Provincia Seleccione e Departamento Seleccione "
tocalidad Seleccione v

A

IMPORTANTE: obligatoriamente debera ingresar el dato de la universidad y al menos una

especialidad.

13
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Datos de la Persona Juridica

De seleccionar el tipo PERSONA JURIDICA deberd, a diferencia de la persona fisica,
especificar los datos de constitucion y el tipo de sociedad conformada:

e Tipo de sociedad (seleccionar de las ya tipificadas)
e Lugar de constitucion

e Correo electronico
e Fecha de constitucion (seleccione en el calendario)

0 Novedades Seguridad Portal de Prestadores y Proveedores & Cerrar Sesién

U020335:222717

Sl

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION -

GUARDAR DATOS PRINCIPALES SA

uT
VOLVER Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada (HPGD)
Razon Social Redes de Prestadores Cuil / Cuit 20 335.
Organismos Publicos
Circulos profesionales
SRL

Sociedad colectiva
Sociedad civil Entidad PRIVADA v
Sociedad en comandita
UTE

Tipo:

DATOS DE LAPERSONAJYR ©Ofrd
Sociedad del Estado

Coop: as, mutuales y otros
—Seleccone vl s Lugar de constitucion:
- [ Email:

Lugar de construccion:

Tipo de sociedad:

Fecha de constitucion:

Tipo de sociedad:

Fecha de construccién: Email:

N e

Ademas, y de manera opcional, podra registrar la informacion de SOCIOS/ MIEMBROS DEL
DIRECTORIO, especificando:

Nombre y apellido

Tipo de documento

CuUIT

Cargo

Estado civil

Datos del conyuge (en caso de corresponder).

14
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DATOS DE LA PERSONA JURIDICA \
Tipo de sociedad SA S Lugar de constitucién CABA
: Email
% & 14/06/1998 2 stodarelli@gmail.com
Socios/ Miembros del
directorio:
Socios/Miembros del
directorio:
s ™
Nombre. Salvador Apellido: Gonzalez
Tipo de documento: DNI v Documento: 3 45

Cuit: 20 31....45 Cargo: Tesorero

Estado civil: SOLTERO/A ~

Datos Conyuge

\ Agregar /

IMPORTANTE: una vez ingresados los datos de los miembros del directorio al formulario de
preinscripcion, debera hacer clic en el boton AGREGAR.

Socios/Miembros del
directorio:
Nombre: Apellido:

Tipo de documento: Documento:

Seleccione v

Cuit | | ‘ Cargo:

Seleccione v Datos Conyuge:
Agregar

NOMBRE APELLIDO l TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CUIL/CuUIT CARGO ESTADO CIVIL DATOS DE CONYUGE ACCIONES
DNI 3 45 x

Salvador Gonzalez 20-377 77454 Tesorero SOLTERO/A

DOMICILIO

Provincia Departamento:

Seleccione v Seleccione v

\ bocaidad Seleccione v /

Luego, cargados los datos profesionales (en persona fisica) o los datos de la sociedad
(persona juridica) los siguientes apartados seran de cardcter obligatorios e independientes
del tipo de persona antes seleccionado.

Domicilio

e Provincia

15
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Departamento
Localidad
Calle / Puerta

Teléfono de contacto

Mi

INSSJP

pami.org.ar @ ﬁ'

X</

Debera especificar el domicilio legal. Para completar los datosl del domicilio, debe generar la
georreferencia, haciendo clic en el link GENERAR INFORMACION DE GEORREFERENCIA.

DOMICILIO

~

\

Provincia

Localidad:

Calle:

Piso y Depto:

BUENOS AIRES

OLIVOS

CAMPANA

v

Departamento:

Puerta:

Cédigo postal:

VICENTE LOPEZ

4658

1640

~

v

=

1 Generar informacion de georeferencia}Anemanvo

enepacinformacion de gegreferencia \

FAX

~

M

DATOS IMPOSITIVOS

IVA:

Seleccione

16
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Seleccione la georreferencia de forma manual. Puede utilizar el campo de busqueda para

una mas rapida seleccion.

SELECCION DE GEOREFERENCIA

CODIGO POSTAL BARRIO  CALLE NRO. CERTEZA

No hay informacién para mostrar.

I SELECCIONAR LOCALIDAD EN FORMA MANUAL ]

DOMICILIO
Provincia BUENOS AIRES
CANCELAR
Localidad: OLIVOS PROVINCIA LOCALIDAD
Calle: CAMPANA
Piso y Depto

SELECCIONAR LOCALIDAD EN FORMA MANUAL

Generar informacion de georeferencia

Telefono Contacto:

FAX

DATOS IMPOSITIVOS

IVA

\ Ganancias:

Seleccione VT

Seleccione v

Ingrese la localidad y haga clic en el boton con el icono de la LUPA.

1| de 345 [V]

PROVINCIAL 4

k Ganancias

Seleccione v

BUENOS AIRES
BUENOS AIRES

SANTA FE

BUENOS AIRES
BUENOS AIRES
Juiuy

BUENOS AIRES
SANTIAGO DEL
ESTERO

Juluy

Juiuy

Juiuy

LA PAMPA

SALTA

BUENOS AIRES

SANTA FE

TUCUMAN

BUENOS AIRES -

DOMICILIO SELECCION DE LOCALIDADES
Brovincia BUENOS AIRES
Texto de Bisqueda: . > » | Péag.
Localidad OLIVOS OLIVOS
Calle: AV Texto de Busqueda: DEPARTAMENTOL 4
PTDO. MATANZA
OLIVOS @ PTDO. LA PLATA
Piso y Depto DEPTO. GENERAL LOPEZ
PTDO. LA PLATA
Generar informacion de georeferencia ik SR0OL Z2 FI0 HONIE
e Al I e Cl
ABDON CASTRO
3426 Totay 4641 DEPTO. COCHINOCA
Telefono Contacto: -20180 ABEL 6450 PTDO. PEHUAIC
6286 ABRA GRANDE 4336 DEPTO. BANDA
R -12440 ABRA PAMPA 4841 DEPTO. COCHINOCA
3427 ABRA PAMPA 4640 DEPTO. COCHINOCA
3428 ABRALAITE 4634 DEPTO. COCHINOCA
3642 ABRAMO 8212 DEPTO. HUCAL
DEPTO. GRAL.JOSE DE
4904 ACAMBUCO 4568 SAN MARTIN
123 ACASSUSO 1640 PTDO. SAN ISIDRO
DATOS IMPOSITIVOS 6017 ACEBAL 2109 DEPTO. ROSARIO
6863 ACEQUIONES 4124 DEPTO. TRANCAS
933 ACEVEDO 2717 PTDO. PERGAMINO
e Seleccione 7

17
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Por ultimo, seleccione entre las opciones disponibles la que corresponda al codigo postal

del domicilio ingresado.

Generar informacion de georeferencia

Telefono Contacto:

SELECCION DE LOCALIDADES

INRO. POSTAL L #NOMBREJ 4+ CODIGO POSTALL+  DEPARTAMENTOL A PROVINCIAL

DOMICILIO
Provincia: BUENOS AIRES|
Localidad: OLIVOS
eane CAMPANA
Piso y Depto

lm,yg_s 1640 l
[OLIVOS 1640

-13381

192 OLIVOS 1636

DATOS IMPOSITIVOS

IVA Seleccione

Ganancias:

A

Seleccione

javascriptvoid(0);

- 4

PTDO. VICENTE LOPEZ  BUENOS AIRES

PTDO. VICENTE LOPEZ  BUENOS AIRES

Pég. 1de 1

v

Para finalizar con los datos del domicilio fiscal, ingrese un teléfono de contacto.

e

DOMICILIO \
Provincia BUENOSAIRES v Departamento VICENTELOPEZ v
Localidad oLVOS -
Calle CAMPANA Fuela 4658
Piso y Depto: Cadigo postal 1640

Generar informacion de georeferencia -

[ Telefono Contacto 4787878787 Teléfono Contacto: | 4787878787

FAX ‘
DATOS IMPOSITIVOS
IVA Seleccione v
Ganancias Seleccione v /

18
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Datos Impositivos

e Condicion frente al IVA
e (anancias
e Ingresos brutos

—
DATOS IMPOSITIVOS \
IVA: EXENTO v
»
VAL EXENTO
Ganancias: | INSCRIPTO v
Ganancias: INSCRIPTO
L.
- = =
| Seleccione |
Regimen General
DATOS BANCARIOS Convenio Multilateral )
Exento ,
Regimen Simplificado 1I1BB: Seleccione v
L Banco: ’ S —
Seleccione
Tipo de cuenta: Seleccione 2
Regimen General
Titular,denominacion u Convenio Multilateral
orden de cuenta:
Exento
ADMINISTRADOR LEGITIMADO Regimen Simplificado
\ J
Nombre: ‘Apeliido:

\ Tipo: P . Cuil / Cuit g l:’ Verificar Cuit / Cuil /

En el campo de INGRESOS BRUTOS, al seleccionar REGIMEN GENERAL deberd especificar
la jurisdiccion o las jurisdicciones afectadas en caso de CONVENIO MULTILATERAL.

LISTADO DE JURISDICCIONES x

@ BUENOS AIRES O CAPITAL FEDERAL
O CATAMARCA OcHAco

O CcHuBUT O CORDOBA

O CORRIENTES OENTRE RIOS
OFORMOSA OJuuy

O LA PAMPA OLARIOJA
OMENDOZA O MISIONES
(ONEUQUEN ORIO NEGRO

O sALTA O SAN JUAN

O SAN LUIS O SANTA CRUZ

O SANTAFE O SANTIAGO DEL ESTERO
OTIERRA DEL FUEGO OTUCUMAN

Cancelar

Confirmar
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Datos Bancarios

e Banco

e Sucursal

e Tipoynumero de cuenta

e Titular, dominacion u orden de cuenta
e (CBU

pami.org.ar @ ﬁ'

X</

\ Telefono

e S
11BB: r Jurisdiccion \
DATOS BANCARTC:
Banco: NACION Sucursal 009
Alpode tentd. Cuenta Comiente v Hueiode cuctits 3294849585434
Thufar,denofminacion u CONSULTORIO OLI cBu 8437434398883434343:
orden de cuenta:
ADMINISTRADOR LEGITIMADO
Nombre: Apellido:
Tipo Sefeccldrie - Cuil / Cuit ‘ | Verificar Cuit / Cuil
Tipo de documento P, » Documento:
Email; Email Alternativo

Administrador Legitimado

e Nombrey apellido

e Tipo (representante legal, apoderado, titular)
e CUIT

e Tipoy numero de documento.

e Email

e Teléfono
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Titular,denomin CBU: 8437434398883434343; \

odendecuenta | ADMINISTRADOR LEGITIMADO

l ADMINISTRADORTEGTTTMADD 3) =

-
“ Nombre: MARTINA * Apellido: IRIARTE

* Tipo: [ REPRESENTANTE! | * cuil / Cuit: 27 Verificar Cuit / Cuil
5

“ Tipo de documento: DNI ol “* Documento: 30444018

* Email: [ MAIRI@GMAIL.COM Email Alternativo:

TRl | 01130309988

\ J
DETALLE DEL SERVICIO

Desea postularse para

i 2. Seleccione v
brindar servicios
\ adicionales:

IMPORTANTE: para completar la informacion debera verificar el CUIT ingresado.

v

Verificar Cuit

£l cuit ingresado es correcto
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Detalle del Servicio

IMPORTANTE: para evitar que expire su sesion y preservar la informacion registrada hasta
el momento, al llegar a este apartado puede optar por realizar un preguardado. Para ello:

e Seleccione que NO desea postularse para ofrecer nuevo servicio.
e Acepte los TERMINOS Y CONDICIONES.
e Haga clic en el boton GUARDAR.

Luego podra volver a ingresar para continuar con la carga de informacion del servicio a
ofrecer.

DETALLE DEL SERVICIO \

Desea postularse para NO G
brindar servicios
adicionales:
DOCUMENTACION
Boctimento Seleccione v
Archivos:
Descripcion:
UGL documentacion: Seleccione o
Vigencia: e )
@ Declaro que los datos y la documentacion a transmitir son correctos y completos y que he confeccionado el formulario y
todos los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel
expresion de la verdad, reconociendo que la falta de actualizacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el
\ contrato a suscribir con el INSSJP

&

Como nuevo oferente, habiendo realizado o no el preguardado, debera indicar la postulacion
del servicio que ofrece seleccionando la opcion Sl.
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Telefono: 01130309988 \
7 N
DETALLE DEL SERVICIO s
Desea postularse para Seleccione v
Desea postularse para ‘ e or brindar servicio .
brindar servicios Rl —— o Seleccione
adicionales: adicionales:
NO
DOCUMENTACION NO
\_ 2
Documento: Seleccione v
Archivos:
Descripcion:
UGL documentacion: Seieccione "
\ Vigencia: Desd ) asta ) /

IMPORTANTE: siempre que desee ofrecer un nuevo servicio deberd indicar la opcion Sf.
Para los casos en que se acceda al formulario de preinscripcion para cargar documentacion
referida a un servicio ya ofrecido o sélo para consultar el estado del mismo, no debera
indicar la postulacion de nuevo servicio.

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 georreferencia.
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Desea postularse para a1 "
brindar servicios
adicionales:

Boca de atencion:

Generar informacion de georeferencia]

Ambito de cobertura: Seleccione -

Servicio ofrecido Selsedions 3

Detalle del servicio

k ofrecido

r 3
Nombre CONSULTORIO REoviIC BUENOSAIRES v
Departamento VICENTELOPEZ v L B oLIVOs v
Calle: SANTAFE Puerta: 1122
Piso y Depto: Codigo postal: 1636

L J

Generar, i3 \

7

Seleccione la georreferencia de forma manual. Puede utilizar el campo de busqueda para

una mas rapida seleccion.

SELECCION DE GEOREFERENCIA

CANCELAR
PROVINCIA LOCALIDAD CODIGO POSTAL BARRIO  CALLE NRO. CERTEZA =2
No hay informacién para mostrar.
aa:
r SELECCIONAR LOCALIDAD EN FORMA MANUAL ]

i

[ SELECCIONAR LOCALIDAD EN FORMA MANUAL ]
b postal

= T v

k Detalle del servicio

~

BUENOS AIRES v
OLIVOS v
1122
1636

Ingrese la localidad y haga clic en el boton con el icono de la LUPA.

24



& PAMI

INSSJP

pami.org.ar @ ﬁ'

X</

cia

\ Detalle del servicio
qftecida

SELECCION DE LOCALIDADES
[ Texto de Bisqueda: ] > » Pag. 1| de 346
oLivos
' E
Texto de Busqueda: PROVINCIAL A
PTDO. MATANZA BUENOS AIRES
OLIVOS @ PTDO. LA PLATA BUENOS AIRES
DEPTO. GENERAL LOPEZ SANTA FE
— PTDO. LA PLATA BUENOS AIRES
347 ABBOT 7228 PTDO. MONTE BUENOS AIRES
ABDON CASTRO
3426 T 4641 DEPTO. COCHINOCA JuIuY
-20180 ABEL 6450 PTDO. PEHUAIO BUENOS AIRES
SANTIAGO DEL
5285 ABRA GRANDE 4336 DEPTO. BANDA sl
-12440 ABRA PAMPA 4641 DEPTO. COCHINOCA Iy
3427 ABRA PAMPA 4640 DEPTO. COCHINOCA iy
3428 ABRALAITE 4534 DEPTO. COCHINOCA Iy
3642 ABRAMO 8212 DEPTO. HUCAL LA PAMPA
DEPTO. GRAL.JOSE DE
4904 ACAMBUCO 4568 O MR SALTA
123 ACASSUSO 1640 PTDO. SAN ISIDRO BUENOS AIRES
6017 AcesaL 2109 DEPTO. ROSARIO SANTA FE
6863 ACEQUIONES 4124 DEPTO. TRANCAS TUCUMAN
933 ACEVEDO 2717 PTDO. PERGAMINO BUENOS AIRES v
T v

> postal

BUENOS AIRES »,
OLIvOS ¥
122
1636

7

Por ultimo, seleccione entre las opciones disponibles aquella que corresponda al codigo
postal del domicilio ingresado.

-13381 OLIVOS 1840

192 l OLIVOS 1636 l

PTDO. VICENTE LOPEZ

PTDO. VICENTE LOPEZ

( OLIVOS 1636 l

k Detalle del servicio
aftecido

SELECCION DE LOCALIDADES

INRO. POSTAL Lt NOMBREW 2 CODIGO POSTALLA  DEPARTAMENTOL4

Pig. 1de1

PROVINCIAL 4

BUENOS AIRES

BUENOS AIRES

—

~

g BUENOSAIRES v

flad oLIvVOS v

t 1122

2 postal 1636 ]
Cadigo Postal: 1636

A

De manera opcional podra ingresar un teléfono de contacto de su boca de atencion.

Luego debera indicar los datos del/los servicio/s correspondientes a la boca de atencion

antes declarada:
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e AMBITO DE COBERTURA (UGL a la que corresponde la boca de atencion antes
detallada)

Generar informacion de georeferencia

Telefono Contacto: 476767676

Ambito de cobertura: ‘ Seleccione o
Seleccione -
00 - NIVEL CENTRAL
01 - TUCUMAN
02 - CORRIENTES
03 - CORDOBA
04 - MENDOZA
05 - BAHIA BLANCA
06 - CAPITAL FEDERAL
07 - LAPLATA
[ AN MARTIN

gregar 09 - ROSARIO

10 - LANUS
11 - MAR DEL PLATA

Servicio ofrecido:

Detalle del servicio
ofrecido:

12 - SALTA

13 - CHACO

14 - ENTRE RIOS

15- SANTAFE

16 - NEUQUEN

17 - CHUBUT

18 - MISIONES ;
\_A[Chivos, —T J

K Descripcion:

DOCUMENTACION

Documento:

e SERVICIO OFRECIDO

Generar informacién de georeferencia

Telefono Contacto: 476767676

Ambito de cobertura: 08 - SAN MARTIN i

Servicio ofrecido: ‘ PRESTADOR/EFEC v ‘
Seleccione -
Detalle del servicio PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICO DE CABECERA
oRecitd: 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
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-DISCAPACIDAD / PRESTADORES DE APOYO
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-EFECTOR/PRESTADOR DE TRASLADOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRESTADOR DE RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA PARA PERSONAS MAYORES
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-EFECTOR/PRESTADOR DE TRASLADOS MEDICOS
PROGRAMA APOYO Y CUIDADO DOMICILIARIO —
PRESTADOR DE CLUB DE DIA PARA PERSONAS MAYORES
PRESTADOR DE CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES
PRESTADOR / EFECTOR MEDICO - ONCOLOGIA
Documento PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DIALITICO DE LA FUNCION RENAL - AMBULATORIO
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-IMPLANTE COCLEAR
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - OPTICA/ANTEOJOS/LENTES/VISION SUBNORMAL

DOCUMENTACION

Archivos: PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - EFECTOR/PRESTADOR DE NIVEL | - GENERAL
o PRESTADOR/EFECTOR MEDICO - EFECTOR/PRESTADOR DE NIVEL Il- Il - GENERAL -
\__ Descripcién: 7 J
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Segun el SERVICIO OFRECIDO, se desplegaran las opciones del DETALLE DEL SERVICIO

OFRECIDO (mddulos).

A

AMDIO Qe copernura;

Servicio ofrecido

08 - SAN MARTIN v

PRESTADOR/EFEC v

Detalle del servicio
ofrecido:

DOCUMENTACION

Documento:

Archivos:

Descripcion:

UGL documentacién:

0546 -
TRAUMATOLOGIA
Os552-
GASTROENTEROLOGIA
557 - NUTRICION
558 - LIC.EN
NUTRICION

O 548 -
NEUMONOLOGIA
O553-
FONOAUDIOLOGIA
(0556 - PALIATIVOS Y
DOLOR

.

Vigencia:

7

Usted puede seleccionar los casilleros de uno o mas modulos, segun lo que desee ofrecer.

e

Servicio ofrecid

Detalle del servif

)
543 PRESTADOR/EFEC v

ofrecido: D 544 sl

Agregar

pocumentacy () 549

ooce

GENE] 8543} caroioLocia

O 544} CIRUGIA

AMBUY cenehac

AMBUJATORIA
[ 549} NEFROLOGIA

Documento 550 550} HEPATOLOGIA

555} DIABETOLOGIA

Archivos 555 [ 542} ANATOMIA

Descripcion:

UGL documenta)

PATOYOGICA

D 542 @551} GiNecOLOGIAY

—
OBSTETRICIA

PATOl 0ss4 - risiatria-
Vigencia 551 oesd

|

=]

.

7

IMPORTANTE: recuerde que las opciones de servicio que seleccione deben proporcionarse
en la misma boca de atencion antes declarada. De lo contrario, debera hacer las ofertas por
separado.
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Una vez seleccionado el o los servicios que se desea ofrecer, debera hacer clic en el boton
AGREGAR. A continuacion podra visualizarlos.

Servicio ofrecido: Seleccione $ \

PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 543 - 543 - CARDIOLOGIA 08 - SAN
ESPECIALISTAS MARTIN

PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 555 - 555 - DIABETOLOGIA 08 - SAN
ESPECIALISTAS MARTIN

PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 550 - 550 - HEPATOLOGIA 08 - SAN
ESPECIALISTAS MARTIN

PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 551-551 - GINECOLOGIAY 08 - SAN
ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN

DOCUMENTACION

\ Documento: Seleccione o A Por favor complete toda la documentacion obligatoria /

En el caso de tener mas de una boca de atencion con los mismos u otros servicios, debera
volver a completar los campos del apartado DETALLE DEL SERVICIO y hacer clic en el botén
AGREGAR.
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Documentacion

En este apartado debera subir la documentacion solicitada de acuerdo al servicio ofrecido.

(4] PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 551 -551 - GINECOLOGIAY 08 - SAN Q x \
ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN
DOCUMENTACION
Documento: Selections v A Por favor complete toda la documentacion obligatoria ]
Documento: Seleccione v A Por favor complete toda la documentacioén obligatoria
UGL documentacion: Shiecdine o
Vigencia Desde & e
O Declaro que los datos y la documentacion a transmitir son correctos y completos y que he confeccionado el formulario y
todos los campos requeridos en carécter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel
expresion de la verdad, reconociendo que la falta de actualizacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el
\ contrato a suscribir con el INSSJP /

Podra identificar con claridad la documentacion de caracter obligatorio necesaria para
prestar servicios a PAMI, remarcada dentro del listado de DOCUMENTO.

o PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 551-551 - GINECOLOGIAY 08 - SAN Q x\
ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN
( G
DOCUMENTACION :
Documento: Seleccione \
Documento: o .
‘ Seleccione Se|eCCIOne
Seleccione —
Archivos: ‘ CONSTANCIA INSCRIPCION CONSTANCIA INSCRIPCION AFIP
CONDICION FISCAL JURISD ,
CONSTANCIA DE CBU (Oblig CONDICION FISCAL AIRISDICCIONAI - IBR/EXFNTQ IIBR
Descripcion: | CERTIFICADO DE CAPACIDA - = |
] CONSTANCIA DE CBU (Obligatorio)
UGL documentacion: Seleccione v CERTIFICADU DE CAFACIDAD FPRES TACUIUNAL
\
Vigencia Desde & s &

fecci do el formulario y

letos y que he

O Declaro que los datos y la documentacion a transmitir son correctos y
todos los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel

expresion de la verdad, reconociendo que la falta de actualizacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el

contrato a suscribir con el INSSJP

X
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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-INSSJUP-DE#INSSJP) por parte de PRESTADORES INDIVIDUALES, REDES
PRESTACIONALES, CIRCULOS MEDICOS y/o COLEGIOS MEDICOS, el Instituto dispone de la
posibilidad de realizar una solicitud de tramite de inscripcidn simplificada, que consiste en la
presentacion de 10 documentos de caracter obligatorio, con los que puede procederse a la
acreditacion provisoria, para luego completar con la documentacion restante en un plazo de
90 dias desde la fecha de solicitud.

Los documentos obligatorios para iniciar el tramite simplificado de inscripcion son:

Habilitacion sanitaria para servicios objeto de registro
Titulo / Matricula

Certificado de especializacion

Contrato o estatuto de la sociedad o asociacion

Acta de designacion de autoridades / Poder

Seguro

Declaracion jurada de no prohibiciones INSSJP

Nomina de especialistas con sus matriculas y especialidades (en caso de Personeria
Juridica)

Administracion Federal de Ingresos Publicos

Ingresos brutos

La documentacion para completar la inscripcion definitiva, con un plazo de 90 dias es la
siguiente:

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

Exencion

Certificado de ética profesional

Titularidad sede

Requisitos de la Resolucion 2018-1120-INSSJP-DE#INSSJP-POPP
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IMPORTANTE: en el caso de no cumplir con la documentacion 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 boton BUSCAR.

(V) PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 551-551- GINECOLOGIAY 08 - SAN Q x \
ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN

DOCUMENTACION

Documento: CONSTANCIADEC v A Por favor complete toda la documentacion obligatoria

p
(Archivos Buscar Archivos: Buscar ]

Descripcion -

UGL documentacion Seleccione 3

Vigencia sde & Has @

O Declaro que los datos y la documentacion a transmitir son correctos y completos y que he confeccionado el formulario y
todos los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel
expresion de la verdad, reconociendo que la falta de actualizacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el

\ contrato a suscribir con el INSSJP /

Seleccione el archivo ya digitalizado en su computadora y haga clic en el boton ABRIR.

o PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 551-551 - GINECOLOGIAY: 08-SAN o] x \
ESPECIALISTAS OBSTETRICIA @ Abrir X

A @ > Escritorio > v &) Buscar en Escritorio

o

DOCUMENTACION

Organizar v Nueva carpeta
Documento: A Por favg

CONSTANCIADEC v > @ OneDrive mbr (
Archives | £ cau_consuiror CBU_CONSULTORIO
Buscar

@ Escritorio 4 L

1]
=
©

Descripcion: & Descargas  #

& Documentos #

UGL documentacion:
Seleccione v B Imigenes  #

Vigencia: Desde =] Hasta &

Nombre de archivo: | CBU_CONSULTORIO v ‘ Todos los archivos v

Cancelar

O Declaro que los datos y la documentacion a transmitir son correctos y completos y que he confeccionado el formulario y
todos los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel

expresion de la verdad, reconociendo que la falta de actualizacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el

k contrato a suscribir con el INSSJP j
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Una vez que vea el documento subido, debera indicar una descripcion, la fecha de vigencia
y la UGL a la que corresponde.

(] PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 551-551 - GINECOLOGIAY 08 - SAN Q x \
ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN
DOCUMENTACION
Documento CONSTANCIADEC v A Por favor complete toda la documentacion obligatoria
Archivos Vver W Cancelar x
Descripcion:
UGL documentacion: Selectione 5
Vigencia: Desde £ Hasta i)

() Declaro que los datos y la documentacion a transmitir son correctos y completos y que he confeccionado el formulario y

todos los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel

expresion de la verdad, reconociendo que la falta de actualizacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el
contrato a suscribir con el INSSJP

Para adjuntar el documento al formulario haga clic en el botén AGREGAR.

[+] PRESTADOR/EFECTOR MEDICO-MEDICOS 551-551- GINECOLOGIAY

08 - SAN Q x \
ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN

DOCUMENTACION

Documento: CONSTANCIADEC v A Por favor complete toda la documentacion obligatoria

Archivos Ver W Cancelar %

Descripcion:

CBU CONSULTORIO

UGL documentacion: 08-SANMARTIN  ~

27/01/2010 ] 27/01/203¢ | £

Agregar
l Agregar |

O Declaro que los datos y la documentacion a transmitir son correctos y completos y que he confeccionado el formulario y
todos los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel

expresion de la verdad, reconociendo que la falta de actualizacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el
contrato a suscribir con el INSSJP
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todos los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel
do que la falta de izacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el

expresion de la verdad, r
contrato a suscribir con el INSSJP

A

Documento: Seleccione E
Archivos:
Descripcion:
UGL documentacion: 08-SANMARTIN v
Vigencia: Pasda & Hasta @
NOMBRE DEL VIGENCIA VIGENCIA USUARIO FECHADE
DOCUMENTO ARCHIVO DESCRIPCION UGL DESDE HASTA ACCIONES CARGA CARGA
CONSTANCIA DE CBU CBU_CONSULTORIO.pdf CBU 08 - SAN 2710112010 27/01/2030
(Obligatorio) CONSULTORIO MARTIN
O Declaro que los datos y la documentacion a transmitir son correctos y cc y que he do el formulario y

A

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.

Finalizada la carga de su oferta, debera dar conformidad con caracter de declaracion jurada

a la informacion que ha registrado marcando el botén de las condiciones.

Documento: Seleccione ¥

Archivos: Buscar

Descripcion:

UGL documentacion: 08 - SAN MARTIN S

y comp
todos los campos requeridos en caracter de Declaracion Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel
expresion de la verdad, iendo que la falta de lizacion o falsedad resulta pasible de una penalidad prevista en el
contrato a suscribir con el INSSJP

Vigencia: e & Hasta e
NOMBRE DEL VIGENCIA VIGENCIA USUARIO FECHA DE
DOCUMENTO ARCHIVO DESCRIPCION UGL DESDE HASTA ACCIONES CARGA CARGA
CONSTANCIA DE CBU CBU_CONSULTORIO.pdf CBU 08 - SAN 270172010 27/01/2030
(Obiligatorio) CONSULTORIO MARTIN
@ Declaro que los datos y la d ion a itir son y que he confecci el formulario y

~
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Una vez completos todos los campos y subida la documentacion obligatoria, debera hacer
clic en el botén GUARDAR. El sistema le indicara que el formulario se ha completado con
éxito. Por ultimo, haga clic en ACEPTAR.

Inscripcién

Los cambios realizados se guardaron correctamente.

Seguimiento de la Prescripcion

Deberd dirigirse al apartado DETALLE DEL SERVICIO y hacer clic en el icono de la flecha.

Servicio ofrecido: Seleccione %

Detalle del servicio
ofrecido:

DETALLE DEL SERV.

SERVICIO OFRECIDO OFRECIDO
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 550 - HEPATOLOGIA
MEDICOS ESPECIALISTAS
o PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 543 - CARDIOLOGIA
MEDICOS ESPECIALISTAS
© PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 555 - DIABETOLOGIA
MEDICOS ESPECIALISTAS

(V) PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 551 - GINECOLOGIAY
MEDICOS ESPECIALISTAS OBSTETRICIA

UGL
08 - SAN
MARTIN

08 - SAN
MARTIN

08 - SAN
MARTIN

08 - SAN
MARTIN

BATE | SAP

EVALUAR

CARGAR
DOC

OBSERVACIONES

ESTADO

PERSONA F/J PENDIENTE DE
ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA

PERSONA F/J PENDIENTE DE
ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA

PERSONA F/J PENDIENTE DE
ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA

PERSONA F/J PENDIENTE DE
ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA

~

ACCIONES

x

La solicitud de preinscripcion sera evaluada por diferentes areas del Instituto. Podra

visualizar la trazabilidad de su postulacion en la columna ESTADO.
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DETALLE DEL SERV. CARGAR
SERVICIO OFRECIDO OFRECIDO BATE | SAP | EVALUAR OBSERVACIONES | I ESTADO ACCIONES
PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 550-HEPATOLOGIA  08- SAN PERSONA F/J PENDIENTE DE
MEDICOS ESPECIALISTAS MARTIN ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA
FECHA ESTADO USUARIO OBSERVACIONES DOCUMENTO
29/04/2024 PERSONA F/J PENDIENTE DE U02033 1
ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA
©  PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 543-CARDIOLOGIA  08-SAN  Q PERSONA F/J PENDIENTE DE x
MEDICOS ESPECIALISTAS MARTIN ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA
(] PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 555 - DIABETOLOGIA 08 - SAN Q PERSONA F/J PENDIENTE DE x
MEDICOS ESPECIALISTAS MARTIN ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA
©  PRESTADOREFECTORMEDICO-  551-GINECOLOGAY = 08-SAN  Q PERSONA F/J PENDIENTE DE x
MEDICOS ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA
DOCUMENTACION
Documento; Seleccione v

A A

Pendiente de Carga de Documentacion

Sial consultar el estado de sus ofertas observa la leyenda PENDIENTE DE CARGA DE
DOCUMENTACION, debera completar el faltante para permitir que continte el proceso de
evaluacion.

SERVICIO OFRECIDO DETALLE DEL SERV. OFRECIDO BATE | EVALUAR OBSERVACIONES ESTADO

@  EFECTOR DE TRASLADOS TRASLADOS 01 - TUCUMAN Q PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

CARGAR DOC

| 2211172018 PENDIENTE DE EVALUACION PERSONA UD23045457214 (23-04545721-4)

2211172018 r PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION ] UT38528366 (SANCHEZ CAPALBO GABREL Q

o wwomxmscd] PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION  feesocesocsmrucen
@

| 2211172018 PENDIENTE DE EVALUACION PERSONA U023045457214 (23-04545721-4)

22112018 [ PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION UT36528366 (SANCHEZ CAPALBO GABREL Q
LI0)

PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

DOCUMENTACION

Documento: Seleccione E]

Archivos Buscar

%cnpcm‘m /

Para consultar la documentacion que resta cargar debera posicionarse sobre la lupa de la
columna OBSERVACIONES.
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[+] DOCUMENTACION

22/112018 PENDENTE DE EVALUACION PERSONA U023045457214 (23-04545721-4)

22/112018 DE CARGA DE JON UT36528366 (SANCHEZ CAPALBO GABREL
LDO)

(] PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 555 - DIABETOLOGIA 08 - SAN Q PERSONA F/J PENDIENTE DE x
MEDICOS ESPECIALISTAS MARTIN ACREDITACION DOCUMENTAL
IMPOSITIVA
© PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 551 - GINECOLOGIAY 08 - SAN Q PERSONA F/J PENDIENTE DE x
MEDICOS ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN ACREDITACION DOCUMENTAL

\ IMPOSITIVA j

Para cargar la documentacion faltante, utilice el apartado DOCUMENTACION y repita los
pasos para la carga de la misma. Una vez cargada la documentacion haga clic en
GUARDAR para impactar los cambios. La oferta retomara el estado de evaluacion anterior.

v

Inscripcién

Los cambios realizados se guardaron correctamente.

Estados sobre las Ofertas

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

DETALLE DEL SERV. CARGAR
SERVICIO OFRECIDO OFRECIDO UGL BATE | SAP | EVALUAR DOC OBSERVACIONES ACCIONES
©  PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 550-HEPATOLOGIA  08-SAN  Q x
MEDICOS ESPECIALISTAS MARTIN ACREDITACION EN TERRENO REALIZADA -
PENDIENTE DE EVALUACION DE SECRETARIA
©  PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 543-CARDIOLOGIA  08-SAN Q PREINSCRIPCION REALIZADA - PENDIENTE DE | o0
MEDICOS ESPECIALISTAS MARTIN ACREDITACION DOCUMENTAL

PENDIENTE DE CONFORMIDAD DE

(4] PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 555 - DIABETOLOGIA 08 - SAN Q ACREDITACION PROVISORIA x
MEDICOS ESPECIALISTAS MARTIN ENTE DE i oE
ACREDITACION PROVISORIA
© PRESTADOR/EFECTOR MEDICO- 551 - GINECOLOGIAY 08 - SAN Q x
MEDICOS ESPECIALISTAS OBSTETRICIA MARTIN CONTRATADO

Y o4
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Los estados de ofertas que actualmente existen dentro del PORTAL DE PRESTADORES Y
PROVEEDORES son:

e PERSONA F/J PENDIENTE DE ACREDITACION DOCUMENTAL IMPOSITIVA: |a
solicitud se encontrara en este estado una vez que los datos de la persona fisica/
juridica haya sido verificados, quedando por evaluar exclusivamente la
documentacion correspondiente a los datos impositivos.

e PENDIENTE DE ACREDITACION DOCUMENTAL: una vez aprobadas las etapas de
evaluacion de persona fisica / juridica y cargada la documentacion impositiva, la
solicitud pasara a este estado, donde se realizara la acreditacion de la
documentacion presentada por el oferente/prestador.

e PENDIENTE DE AUDITORIA DE ADMISION DE TERRENO: la solicitud se encontraré en
este estado cuando el servicio ofrecido cumpla con la documentacion requerida. A
continuacion, debera realizarse la acreditacion en terreno.

e ACREDITACION DOCUMENTAL RECHAZADA: |a solicitud se encontrard en este
estado cuando el servicio ofrecido no cumpla con la documentacion requerida. En
este caso, se debera volver a adjuntar la documentacion solicitada.

e [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 contratacion del INSSJP.

e 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 contratacion.

e ACREDITACION EN TERRENO RECHAZADA - 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 contratacion.

e RECHAZADO: la solicitud toma este estado cuando la evaluacion de la persona es
desaprobada.

e PENDIENTE DE CONFORMIDAD DE CONTRATACION: la solicitud adoptard este
estado cuando sea confirmada por la Secretarfa pertinente. En este estado la
solicitud quedara pendiente de evaluacion por parte de la SE/DE.

e PENDIENTE DE FIRMA DE ACREDITACION PROVISORIA: la solicitud tomard 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.

e 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 contratacion del servicio, otorgandole un plazo de adecuacion a los
requerimientos. Finalizado el plazo y no cumplidos los mismos, pasara a
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acreditacion vencida y se debera finalizar el vinculo establecido en el subsistema de
contratos.

e ACREDITACION VENCIDA: el plazo otorgado para presentar el resto de la
documentacion solicitada se encuentra vencido.

e PENDIENTE DE FIRMA DE CONTRATO: la solicitud tomara este estado cuando haya
sido aprobada por la Direccion Ejecutiva y reste la firma del contrato y su posterior
registro por parte de la Secretaria correspondiente.

e CONTRATACION NO CONFORMADA POR DIRECTOR/SDE: la solicitud adoptara este
estado cuando, a partir de la evaluacion del director o el subdirector, no se otorgue
conformidad a la contratacion propuesta por la Secretaria de competencia.

e CONTRATADO - PENDIENTE DE ASIGNACION SAP: se ha cumplido con los procesos
de evaluacion del nuevo prestador, restando la asignacion de SAP definitivo.

e CONTRATADO — SAP ASIGNADO: se ha completado el proceso de contratacion de
servicio.

e 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.

e RECHAZADO: estado final de la oferta.

e SERVICIO INSCRIPTO: la solicitud quedara en este estado cuando la evaluacion
documental sea aprobada, pero por el momento no haya necesidad de contratacion
de este servicio. En este caso, la solicitud permanecera en este estado y podra
retomarse, desde la acreditacion en terreno, si surge la necesidad de contratacion del
servicio por parte del INSSJP.

e PENDIENTE DE CONFORMIDAD DE ACREDITACION PROVISORIA: la solicitud tomard
este estado cuando, ante la necesidad prestacional, la Secretaria correspondiente
requiera la contratacion del servicio, aunque el oferente o prestador no haya
presentado toda la documentacion. En ese caso, la SE/DE podran 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.

e ACREDITACION PROVISORIA NO CONFORMADA POR DIRECTOR/SDE: la solicitud
adoptara este estado cuando, a partir de la evaluacion del director o el subdirector,
no se otorgue conformidad a la acreditacion provisoria propuesta por la Secretaria
de competencia.
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IMPORTANTE: a todos los estados de las ofertas les corresponde una etapa de evaluacion,
excepto aquellas que posean estados finales (RECHAZADO y CONTRATADO - SAP
ASIGNADO).
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