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GENERAR SOLICITUD DE OP

Para generar la solicitud de Orden de Prestacion Electrdonica de una practica odontoldgica, realice los siguientes pasos:

Ingrese al Sistema Interactivo de Informacion v dirijase al menu Orden de prestacion.

S5|| sistema interactivo de informacién 50»%

Novedades « Efectores «  Insumos ‘ Orden de Prestacion . Portal de F yF
Orden de Prestacion v ‘

CERRAR SESION
UP30546666561N3

NOVEDADES NOTIFICACIONES UTORIALES
FECHA ASUNTO ‘ DE

& 26/02/2021 FU FEBREROC 2021 GAPR I

@ 01/02/2021 Actualizacién del ... GPM

A B NOTIFICACIONES

En esta seccién usted recibird mensajes directos relacionados con lanzamientos

y/o actualizaciones de los subsistemas del Sll. Todas las Notificaciones podra
Q 200772 2 visualizarlas en el listado de notificaciones enviadas.
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Luego, seleccione la opcion Generar Solicitud de OP.

CERRAR SESION
Generar Solicitud de OP UPB0B26666561N3
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Listado de Ordenes de Prestacion
Consulta de OP

Listado de Rechazo de Prestaciones
Listado de Prestaciones Ambulatorias
Panel de Liquidaciones
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NOTIFICACIONES

En esta seccion usted recibira mensajes directos relacionados con lanzamientos
y/o actualizaciones de los subsistemas del Sil. Todas las Notificaciones podra
visualizarlas en el listado de notificaciones enviadas
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En el campo Fecha de Emision aparecera la fecha del dia, sin posibilidad de edicion.

CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION

GENERAR 1
— %
VOLVER

Solicaitud Histonal

DATOS PRINCIPALES

[ Fecha de emision: 2711~ Fecha de emision: [ 27/10/2022 J

% F

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

DATOS PRINCIPALES \
Fecha de emision: 2711012022 -
DATOS DEL AFILIADO
® Apellido y Nombre: O Documento O Nro. Beneficio
BONAVOTA CESAR

BONAVOTA CESAR PABLO - 8253407 - 150495728408 - GP: 00 - UGL 06
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El sistema desplegara los datos correspondientes al afiliado/a seleccionado.

DATOS DEL AFILIADO \
@® Apellido y Nombre: O Documento O  Nro. Beneficio O
BONAVOTA CESAR | Q
Apellido y Nombre: BONAVOTA CESAR PABLO
Nro. de Beneficio: 150495728408 GP: 00 Documento: 8253407
Teléfono: 34567 45678
Solicitante: @ Afiliado O Familiar

L Y/

Alli, debera incorporar ademas, un teléfono de contacto.
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DATOS DE EMISION

En este paso, debera seleccionar el motivo de emision:
PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL

DATOS DE EMISION )

Motivo de emision: PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLC v
Seleccione
\ PROGRAMA DE A ON ODONTOLOGICA RA

PR A AP L AP AT L A ) /
e, ™
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DATOS DEL PRESTADOR

Por defecto el sistema traera los datos correspondientes al prestador que solicita Ia
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 atencion correspondiente.

DATOS DEL PRESTADOR \
il FUNDACION CIENCIAY SALUD
SAP: 78819 CINE 33 6777421 9
Boca de atencion: ODONTOLOGIAL II, 1Y IV NIVEL - SALTA 982 - CAPITAL FEDERAL - CAP. v
Descripcion: ODONTOLOGIAL, II, 11l Y IV NIVEL P 1074
Calle: SALTA Puerta: 982 Piso/Dpto:
Provincia: CAPITAL FEDERAL v Baptat CAPITALFEDERAL v Lacadad CAPITALFEDERAL v

R !
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DATOS MEDICOS
En primer lugar deberad ingresar el Diagnéstico. La busqueda esta clasificada bajo el CIE-10 y debera realizarla por descripcion.
DATOS MEDICOS
PARgnasNie: OTRAS ENFERMEDADES DE LOS MAXILARES Q

Y

Luego, debera seleccionar la Modalidad de atencion. En este caso, sera Ambulatorio

DATOS MEDICOS N\
Diagnostico: OTRAS ENFERMEDADES DE LOS MAXILARES Q
[ Modalidad de atencion: AMBULATORIO v] ]
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Una vez seleccionada la modalidad de atencion, se habilitara el campo Practica. Aqui podra realizar la
busqueda por Cadigo o Descripcion de la practica odontoldgica y hacer clic en |a lupa. El sistema

desplegara el menu disponible.

Cabe destacar que solo podra buscar y seleccionar las practicas odontoldgicas correspondientes a los modulos

que tiene contratado.

& PAMI

INSSJP

Practica:

Agregar

DOCUMENTACION

Agregar

Tipo de documentacion:

IMPLA

513005 REIMPLANTE DENTARIO - 513 ODONTOLOGIA - PRACTICAS DE ALTA
COMPLEJIDAD

514012 IMPLANTES INFERIORES (MUCOIMPLANTE 2 IMPLANTES) - 514
ODONTOLOGIA REHABILITADORA

514013 IMPLANTES SUPERIORES (MUCOIMPLANTE 4 IMPLANTES) - 514
ODONTOLOGIA REHABILITADORA

514014 INSTALACION DE PROTESIS MUCOIMPLANTOSOPORTADA INFERIOR
(INCLUYE 2 BALLATACH) - 514 ODONTOLOGIA REHABILITADORA

514015 INSTALACION DE PROTESIS MUCOIMPLANTOSOPORTADA SUPERIOR

Q

.

10
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Luego de seleccionada la practica, debera hacer clic en el boton Agregar.

PR, REIMPLANTE DENTARIO Q

El sistema agregara la practica solicitada. Por defecto, el sistema muestra en la columna cantidad *“1”. Pero el mismo puede ser
modificado por otro valor.

Practica: Q \

Agregar

cODIGO ’ PRACTICA MODULO CANT. VIAJES MONTO TOTAL ELIMINAR

513005 REIMPLANTE DENTARIO 513 - ODONTOLOGIA - PRACTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

N /
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DOCUMENTACION

Dependiendo de la practica elegida, el sistema solicitara subir documentacion
respaldatoria. La documentacion marcada con color rojo, sera de caracter obligatoria.

DOCUMENTACION

Tipo de documentacion:

k Agregar

Seleccione v Examinar X

Seleccione

12
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Seleccione la documentacion solicitada, y luego haga clic en el boton Agregar.

& PAMI
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DOCUMENTACION

Tipo de documentacion: Seleccione v

Agregar

Examinar X

FECHA DE NOMBRE DEL
CARGA TIPO DE DOCUMENTACION ARCHIVO
27/10/2022 RX PRE Y RX POST PERIAPICAL/ constancia.pdf

PANORAMICA

-

USUARIO | ACCIONES

UP33677742149

A

54
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Una vez completa toda la informacién, debera hacer clicen el botdn Generar

CARGA DE SOLICITUD DE ORDEN DE PRESTACION

GENERAR
VOLVER ——
Solicitud
DATOS PRINCIPALES
Fecha de emision: 2711012022 -
DATOS DEL AFILIADO
® Apellido y Nombre: O Documento O  Nro. Beneficio @) "'-
BONAVOTA CESAR Q
Apeliido y Nombre: BONAVOTA CESAR PABLO
Teléfono: 34567 45678

\ Solicitante: ® Afiliado O Familiar /
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El sistema le informara que los datos informados en la Orden de Prestacidn se encuentran informados
correctamente, a la espera de ser autorizados ( dependiendo de la complejidad de la practica) por
ODONTOLOGO/A UGL o NIVEL CENTRAL.

En el caso de que la orden no requiera autorizacion, la misma quedara en e | estado GENERADA.

Datos de la OP

lc OP/c - GOAGRTAD 175 <o anrlie
! IS. =321 /541 /2 5€ eNCUC

PENDIENTE DE AUTORIZACION MEDI

CValiuo

)
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