: COLEGIO DE :
: PSICOLOGOS DEF
A § CATAMARCA |

CARTILLA

DE
OBRAS SOCIALE
2019

-



OSPJN

Obra Social del Poder
Judicial de la Nacion

JERARQUICOS
@ Salud

D ©/3E

TV SALUDNEN

OBRA SOCIAL DE TELEVISION

| BAQUEANOS
¥ FLUVIALES

- L _D,h
TN

ni d
U ‘me S.A.
Medicina Privada

www.unimedcba.com.ar

OSEP

JV‘- CATAMARCA

*‘-:»: Rl T

OBRA SOCIAL DE LOS MEDICOS

ASOCIACION
OBRERA
TEXTIL

ReD DE SEGURO
MEDICO S.R.L.

Pl osjel

& OSAPM

y 2 4
NOBIS

Preedzca

SA_
o'lr..

U

D



Prevencion
Salud

PROXIMAMENTE NUEVO
CONVENIO

\
PAMI

INSSJP

gt W\
OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION
ﬂRUE_NT'lN 5

A DEL TRABAJADOR DE LA
ERSIDADES NACIOMALES

PROXIMAMENTE

“
I0SFA

Instituto de Obra Social
de las Fuerzas Armadas

PROXIMAMENTE

a7

OSPRERA



RESOLUCION N° 07/2017 DE AUDITORIA INTERNA

San Fernando del valle de Catamarca, 09 de noviembre de 2017

VISTO La necesidad de regularizar el proceso de facturacion de los colegiados en funcién de lo revisado acerca de la reglamentacion vigente (2008), los nuevos requerimientos y las
caracteristicas de los convenios con obras sociales y empresas de medicina pre paga.

CONSIDERANDO Que en atribucion de las facultades inherentes a la funcidon de Auditora Interna segun lo prescripto en la reglamentacidén de 2007 (Art. 2° a-) de la Ley de Colegiatura
4024/83. Que se requiere re organizar el proceso de facturacion desde su comienzo para agilizar los plazos y evitar inconvenientes posteriores (desgloses, débitos y multas) para los
profesionales que facturan a través de la Obras sociales y empresas de medicina pre-paga con las que este Colegio profesional establecié convenio.

RESUELVO 1-Reemplazar por la presente, las resoluciones de auditoria interna previas.

2-Estipular la presentacion de la facturacion para el primer y segundo dia habil del mes siguiente al que se presenta. Si por razones de fuerza mayor se modificaran dichas fechas se
comunicara fehacientemente y con antelacion a todos los colegiados.

3- Requerir con caracter de OBLIGATORIA para todos los profesionales, la presentacién de la facturacién COMPLETA en las fechas establecidas en esta resolucién junto al correspon-
diente cupdn de recepcidn y copia consignando el detalle de lo presentado, el mismo serd controlado por el personal al momento de la entrega.

4-Aceptar facturaciones que sean presentadas por terceros bajo entera responsabilidad del profesional que envia y con el fin de facilitar la entrega en las fechas requeridas. Los terce-
ros deberan concurrir al Colegio, en las fechas y horarios establecidos, con el comprobante de recepcién oficial completo y firmado por el profesional.

5- El Colegio de Psicologos se reservan el derecho de RECIBIR la facturacién: - Presentada luego de las fecha estipuladas, ya que esto afecta el cumplimiento y los plazos de presentacion
convenidos con las obras sociales y por consiguiente el pago de las prestaciones de TODOS los facturantes. - Entregadas en malas condiciones de presentacion. Esto es INCOMPLETAS,
SIN FIRMAR O SELLAR, DESORDENADAS, DETERIORADAS O CORRESPONDIENTES A OTRO MES DE LA FACTURACION QUE SE RECIBE. (art. 6° —reglamentacion 2007 CPC). No son funcio-
nes de auditoria o del area de facturacion la correccidn, el ordenamiento, ni control de las drdenes incorrectamente presentadas.

6- Multar en el caso de toda facturacion que sea presentada fuer a de los plazos establecidos. La misma serd considerada FUERA DE TERMINO y, en el caso de ser recibida, se cobrara
una multa diaria equivalente a una sesion de psicoterapia individual de OSEP a valores vigentes convenidos. (Articulo 5° — Reglamentacién 2007 CPC). En el caso de presentar la factura-
cién fuera de término, los asociados deberan adjuntar una nota de justificacion dirigida al Consejo Directivo quienes determinaran si la misma se recibe con plazo vencido o no.

7- Requerir a los profesionales, segun lo estipulado en la reglamentacion vigente, y en cualquier momento, los datos de los pacientes que se encuentran bajo tratamiento como asi
también las caracteristicas y evolucion del mismo. Tal solicitud tendria el fin de analizar datos estadisticos que fueran relevantes para la optimizacion de los procesos y resultados tera-
péuticos (calidad de atencion) como asi también detectar los desvios prestacionales que pudieran perjudicar la atencion de los pacientes y sus familias.

8- Notifiquese bajo constancia de firma a los Colegiados, Inférmese al Consejo Directivo y Archivese.-

AUDITORIA INTERNA

PC



CO SEGU-

OBRA SOCIAL PRESTACION CODIGOS VALORES TOPES ROS A PRESENTAR | PAGO OBSERVACIONES
ENTRE,\;'I?O/'\L'ONG'IC(;A\L(SOCrm)SULTA 330201 S 430.97 1ALARNO NO AUTORIZACION
2 POR SEMA-
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 330202 $ 369,42 NA/8 AL NO PEDIDO Y AUTORIZA- LA AUDITORIA ADMINISTRATIVA DE OSEP SE REA-
(45 min) ’ MES/40 AL CION LIZA EN BASE AL CONVENIO VIGENTE Y A LAS DDJJ
ANo PRESENTADAS POR LOS PROFESIONALES. CUAL-
« | ETAINICIAL - PROGRAMAS ) PEDIDO Y AUTORIZA- QUIER MODIFICACION EN LOS DATOS DE LA MIS-
() | ONCOLOGICOS/DIABETES/ | 330203 $430,97 | 1ALARO | NO CION MA DEBE SER PRESENTADA ANTE EL CPC. 330201:
g[ ARTRITIS Siempre previa al inicio de sesiones de tratamiento.
5 PSICOTERAPIA - PROGRA- hasta 1 (una) al afio o 2 (dos) con autorizacién por
&q MAS ONCOLOGICOS/ 330204 $ 369,42 aaLmves | NO | ORPEN D:ACHEQUE‘ cambio de profesional. 330202 para ampliar las
m|<_[ DIABETES/ARTRITIS sesiones en frecuencia o tope anual el paciente de-
(o]0} berd presentar una historia clinica del profesional
.1 & | PSICOTERAPIA DE FAMILIA 4 AL MES/50 PEDIDO Y AUTORIZA- donde justifique el mismo. la orden autorizada debe
;‘ " (60 min) 330205 > 615,69 ALARO NO CION estar firmada por auditoria medica de osep.
=V /7 [ PSICOTERAPIA DE PAREIA 4 AL MES/30 PEDIDO Y AUTORIZA- 330207:Se otorga una sola vez en la vida en situa-
% (60 min) 330206 $492,57 AL ANO NO CION ciones (.zlebldar.‘nente justificadas y.autonzadas por
- PSICOTERAPIA DE GRUPO audltolrla r?qled:jcaI Sie O(sjep, in conjuntto Icodn fPC.p’a-
. ) 6 AL MES/ 30 PEDIDO Y AUTORIZA- ra evaluacion del tipo de retraso mental, deteccion
1 OSEP (60 min- Det:s’;\ 6 integran-| 330208 5 246,29 ALARO NO CION 60 DIAS de trastornos del desarrollo, demencias o toda si-
tuacioén de salud mental que requiera ser evaluada y
definida. NO se cubrira psicodiagnostico con el fin
PSICODIAGNOSTICO (no de otorgar aptos psicoldgicos para la obtencién de
menos de 3 sesiones, inclu- 330207 $1.847,10 UNICO NO Pé'gEZEYLf:DTgEgRA‘ carnet de conducir, portacion de armar, ingresos,
ye entrega de informe a ' ! AUDITORIAS etc. El resultado del psicodiagnostico con pruebas
interesado) administradas debera ser remitido a AUDITORIA del
COLEGIO DE PSICOLOGOS donde se autorizard su
facturacion si redne las caracteristicas formales para
4 sesiones un informe de esta naturaleza. 330209: Se requerira
, semanales/ PEDIDO Y AUTORIZA- solicitud con informe del profesional que justifique
ATENCION EN CRISIS 330209 $431,00 durante1 | NO | CION SELLADA POR esta modalidad y la orden autorizada debe estar
mes/2 veces AUDITORIAS ] T . .
por afio. firmada por auditoria medica de osep. 330210: Diri-
gida exclusivamente a pacientes terminales y/o en
3 sesiones D100 Y AUTORZA cuidadosdpaliztivos. Requiere autorizacion de audi-
PSICOTERAPIA EN INTER- - - toria médica de osep.
NACION EN DOMICILIARIA | 330210 $492,56 | |0jc0sesio.| NO | CIONSELLADAPOR

nes al afio

AUDITORIAS




OBRA
soclaL | PRESTACION |copIGos VALORES| TQPES |cosEGUROS| A PRESENTAR | PAGO |OBSERVACIONES
ENTREVISTA DE ADMISION| 330163 $ 370,00 L e NO AUTORIZACION EN LINEA
u—jl RP CON PEDIDO, SESIONES
m PSICOTERAPIA INDIVIDUAL| 330165 $ 450,00 30 AL ARIO $ 180,00 FIRMADAS X PACIENTE Y PLANES 2-210,
\\ COD DE AUTORIZACION 310'410'450'510
@ RP CON PEDIDO, SESIONES PARA TRABAJAR CON
AR TERAPIA DE PAREJA 330103 $510,00 [ACOMTIVARPORI 180,00 | FIRMADAS X PACIENTE Y OSDE ES NECESARIO
I COD DE AUTORIZACION
PRESENTAR UNA SE-
RIE DE REQUISITOS Y
RP CON PEDIDO, SESIONES
TERAPIA FAMILIAR 330168 $51000 |* CONFAF;EAEAR POR1 180,00 FIRMADAS X PACIENTE Y EL CPC TRAMITA EL
COD DE AUTORIZACION ALTA. SE OTORGA UN
> OSDE DE 15 A | NUMERO DE PRESTA-
 con peoino, sesiongs | 30 DIAS | DOR QUE UTILIZARA
PSICODIAGNOSTICO 330112 $1340,00 |ACONTRVARFORI < 260,00 FIRMADAS X PACIENTE Y EL COLEGA PARA AU-
COD DE AUTORIZACION TORIZAR LAS SESIO-
NES ON LINE O A TRA-
] VES DE SMS.
RP CON PEDIDO, SESIONES
DlSCAPlﬁlcle/fIASU-ATLERAPM 330465 $ 400,00 SIN TOPES NO FIRMADAS X PACIENTE Y CONSULTAR OTROS
COD DE AUTORIZACION PLAN ESI I
RP CON PEDIDO, SESIONES
DISCAPACIDAD - ORIENTA-| . ¢ 350,00 SIN TOPES NO FIRMADAS X PACIENTE Y

CION A PADRES

COD DE AUTORIZACION

NUEVO. PSICOTERAPIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD MEDICA (33.02.68)

$160 A CARGO DEL PACIENTE, $190 A CARGO DE OSDE.




VALORES

OBRA
PRESTACION |(CODIGOS VIGENCIA| TOPES [COSEGUROS| A PRESENTAR | PAGO | OBSERVACIONES
SOCIAL
JULIO 18
— B ENTREVISTA INICIAL $ 350,00 1 X PACIENTE NO PEDIDO Y AUTORIZA-
. - CION
A:
w
g E PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $300,00 4 AL MES NO PEDIDO glng\JlTOR'ZA'
7 &
z IDO Y AUTORIZA-
< z PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.02 $ 200,00 NO PED OCIOLI\JI ORIZA
n:
<
D= TERAPIA DE PAREJA O VINCU- PEDIDO Y AUTORIZA-
o
o LAR 33.01.03 $ 400,00 NO CION CATAMARCA
Fidel Mardoqueo Castro
3 OSPTV PEDIDO Y AUTORIZA- 30 DIAS 543 (Sarmi C|]nt Norte)
SALUD TERAPIA DE FAMILIA 33.01.04 $ 500,00 NO on armiento Norte),
cio Catamarca
REQUIERE AUTO- Tel. 0383 - 4557352 /
RIZACION DE PEDIDO Y AUTORIZA- 0383-4431232
URGENCIAS 33.01.05 $ 600,00 OBRA SOCIAL NO CloN
ATENCION EN DOMICILIO IN- PEDIDO Y AUTORIZA-
TERNACION 33.01.06 $ 500,00 NO CloN
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 $2000,00 NO PEDIDO Y AUTORIZA-

CION




OBRA CO SEGUROS
PRESTACION CODIGOS | VALORES | TOPES | SOLOPARA | APRESENTAR [PAGO OBSERVACIONES
SOCIAL FRCE
ENTREVISTA INICIAL O CONSULTA
PSICOLOGICA 42.01.01 $ 350,00 S 4,00 | PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $ 300,00 S 4,00 | PEDIDO Y AUTORIZACION
A partir del 01/09/17 incorporamos
< PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.02 $ 200,00 NO PEDIDO Y AUTORIZACION a nuestros convenios a la Obra So-
- cial OSMATA: Obra Social Del Sindi-
G) <E( cato de Mecanicos y Afines del
o PSICOTERAPIA FAMILIAR 33.01.03 $ 500,00 PEDIDO Y AUTORIZACION Transporte Automotor de [a Repu-
@] $ 4.00 blica Argentina.
Del ion Cat : Republica 88
PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.04 $ 400,00 PEDIDO Y AUTORIZACION elegacion Latamarea: republica
- Tel: 0383-4438978.
S 4,00
SEGUN PMO - -Todas las practicas, incluso primer
4 OSMATA ATENCION EN CRISIS 33.01.05 $ 600,00 REQUIERE AUTO- PEDIDO Y AUTORIZACION |60 DIAS entrevista, requiere pedido del pro-
RIZACION E 4,00 fesional y ser autorizada en la sucur-
PSICOTERAPIA DOMICILI sal.
SICO O o/ 33.01.06 $ 600,00 PEDIDO Y AUTORIZACION
INTERNACION
s 10,00 -Los afiliados con PMI deben exhibir
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA su carnet y documento. No se cobra
SICOPRO 5 OBS ca/ 33.01.07 $ 300,00 PEDIDO Y AUTORIZACION coseguro.
QUIRURGICA
S 4,00
*Los afiliados con el PMO pagaran
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL DISCA-
SICO u SC 33.01.08 $ 300,00 NO PEDIDO Y AUTORIZACION un coseguro
PACIDAD
PSICOTERAPIA FAMILIAR DISCA-
SICO SC 33.01.09 $ 500,00 NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PACIDAD
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 $2000,00 NO PEDIDO Y AUTORIZACION




VALORES

OBRA
PRESTACION CODIGOS VIGENCIA| TOPES |COSEGUROS| A PRESENTAR | PAGO | OBSERVACIONES
SOCIAL
JULIO 18
ENTREVISTA INICIAL O CONSUL-
TA PSICOLOGICA 42.01.01 $ 350,00 1 X PACIENTE NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $ 300,00 X MESN/O?’O AL NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.02 $200,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOTERAPIA FAMILIAR 33.01.03 $ 500,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.04 $ 400,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION
EL PACIENTE AUTORIZA
EN OSPES CON CUPON
SARMIENTO 1051 (S
5 OSPES ATENCION EN CRISIS 33.01.05 $ 600,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION| 60 DIAS Fdo. Del Valle)( an
Tel.: 03834-455767-
PSICOTERAPIA DOMICILIO/ 15506316
INTERNACION 33.01.06 $ 600,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA/
QUIRURGICA 33.01.07 $300,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL DIS-
CAPACIDAD 33.01.08 $300,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOTERAPIA FAMILIAR DISCA- 33.01.09 $ 500,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION
PACIDAD
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 $2000,00 CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION




VALORES VI-

°B§|‘AE°' PRESTACION CODIGOS |GENCIA JULIO| TOPES co::;;u- A PRESENTAR | PAGO | OBSERVACIONES
18

ENTREVISTA INICIAL 420101 S 234,50 1 X PACIENTE S 80,00 PEDIDO glgETORIZA_

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 330101 $ 201,00 4AL ME..S /30AL $ 100,00 PEDIDO Y AUTORIZA-
—— ANO CION

= PSICOTERAPIA DE GRUPO 330102 $ 134,00 CONSULTAR $ 80,00 PEDIDO Zlg:TORIZA-

6 OSPIT (POR EL PACIENTE AUTORIZA EL
40 DIAS
ADPRIS PEDIDO VIA FAX

) PEDIDO Y AUTORIZA-
PSICOTERAPIA DE FAMILIA 330103 $ 355,00 CONSULTAR $ 80,00 CION

PSICOTERAPIA DE PAREJA 330104 $ 268,00 CONSULTAR $ 80,00 PEDIDO Y AUTORIZA-

CION




VALORES

CION

OB AL_ | PRESTACION |CODIGOS vigencia julio| TOPES | ©O S CU- | A PRESENTAR | PAGO | OBSERVACIONES
18
edzch PEDIDO Y AUTORIZA
— ENTREVISTA INICIAL 0.1 $ 320,00 4 x mes NO clon
EL PACIENTE RETIRA ETA INICIAL Y/
7 - OSSIMRA/ o] AUTORIZANI;IIIE\IDII_QASEDE DE PRE
PREMEDICA/ 60 DIAS . .
Prado esquina Junin, San Fernando
FEDECAMA- del Valle de Catamarca,
RAS Teléfono: 03834 42-8895
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 3.1 $ 300,00 4 x mes NO PEDIDO Y AUTORIZA-




VALORES

oL PRESTACION CODIGOS vigencia Tores | GO SSGU- | A PRESENTAR PAGO | OBSERVACIONES
agosto 18
< CONSULTA PSICOLOGICA 42.01.01 $ 350,00 1 POR PACIENTE PEDIDO EISETORIZA-
O:
77— 0O
.\ J LLI&
o/ 5
N: 30 SESIONES/ PEDIDO Y AUTORIZA-
O PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $300,00 ARO. CION
REQUIRE AUTORI- NO PEDIDO Y AUTORIZA-
g PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.02 $ 200,00 ZACION CION
PSICOTERAPIA FAMILIAR 33.01.03 $ 500,00 REQUIRE AUTORI- PEDIDO Y AUTORIZA- 60 DIAS
OSMEDICA ZACION CION
REQUIRE AUTORI- PEDIDO Y AUTORIZA-
PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.04 S 400,00 ZACION CION
REQUIRE AUTORI- PEDIDO Y AUTORIZA-
ATENCION URGENCIA 33.01.05 $ 600,00 ZACION CION
1 X PACIENTE -
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 $2000,00 MINIMO 5 SESIO- | A CONFIRMAR PEDIDO Y AUTORIZA-

NES REQUIERE
AUTORIZACION

POR OSMEDICA

CION




VALORES
oBRASOoCIAL| PRESTACION |CODIGOS | vigencia | TOPES [CO SEGUROS| A PRESENTAR |PAGO | OBSERVACIONES
agosto18
PREDSLR,
9 RED DEL
SEGURO ME- EL PACIENTE RETIRA ETA
DICO. PATRO- INICIAL Y/O AUTORIZA EN LA
SEDE DE RED DE SEGURO
NES DE CABO- PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $ 30027 AL M, 3 ) ' ED'DOZIQETORIZA' 60 DIAS MEDICO
TAJE OBRA Salta 482, San Fernando del
SOCIAL DEL Valle de Catamarca
PERSONAL Teléfono: 0383 445-2029
MOSAISTA
B




OBRA

SOCIAL PRESTACION |CODIGOS VALORES| TOPES |COSEGUROS| A PRESENTAR PAGO| OBSERVACIONES
ENTREVISTA INICIAL $368.49 1 X PACIENTE NO PEDIDO ZI/SL’\JITORIZA-
42.01.01
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL $315.86 4 X MES NO PEDIDO (Y:ISETORIZA-
74 33.01.01
- -
( K.‘ 2 PSICOTERAPIA DE GRUPO $212,00 AUTORIZAR NO PEDIDO (Y:ISETORIZA-
& iy 33.01.02
S
OfF PSICOTERAPIA DE FAMILIA $ 530,00 AUTORIZAR NO PEDIDO zlg:TOR'ZA‘
33.01.03
PEDIDO Y AUTORIZA- EL PACIENTE RETIRA ETA
PSICOTERAPIA DE PAREJA $ 424,00 AUTORIZAR NO CION INICIAL Y/O AUTORIZA EN
33.01.04 LA SEDE DE OSFATUN
0383) 445-8493
10 OSFA- ] (
ATENCION URGENCIA $ 636,00 AUTORIZAR NO PEDIDO zlng\JITORIZA 90 DIAS catamarcacen-
TUN 33.01.05 trol@osfatun.com.ar
Esquiu 467
INTERNACION 33.01.06 CION Catamarca
PSICOPRO;II;_SA;(EI?—SEAI‘RURGICA/ $315,86 AUTORIZAR NO PEDIDOESL,\JITORIZA_
33.01.07
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN PEDIDO Y AUTORIZA-
$ 315,86 AUTORIZAR NO
DISCAPACIDAD CION
33.01.08
PSICOTERAPIA FAMILIAR EN PEDIDO Y AUTORIZA-
$ 530,00 AUTORIZAR NO
DISCAPACIDAD CION
33.01.09
PSICODIAGNOSTICO $2120,00 AUTORIZAR NO PEDIDO Y AUTORIZA-

33.01.11

CION




VALORES

OBRA
PRESTACION CODIGOS |VIGENCIA| TOPES |COSEGUROS| A PRESENTAR |PAGO | OBSERVACIONES
SOCIAL
JULIO 18
PEDIDO Y AUTORIZA-
CION
. d CONSULTA PSICOLOGICA 42.01.01 $350,00
\r,“ Medicina Privada pA
PEDIDO Y AUTORIZA-
www.unimedcba.com.ar CI O N
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $300,00
PEDIDO Y AUTORIZA-
CION
PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.03 200,00
13(UNIM/ED E PRESTADORA DE SA-
OSIM N . LUD QUE COMPREN-
* PEDIDO Y AUTORIZA-
OSME/ 30 AL ANO SEGUN| *VER PLANES EN 30 DIAS | DE: UNIMED/OSPOCE/
PMO ADJUNTO UNIMED CION
OSFOT/ |PSICOTERAPIA FAMILIAR 33.01.04 $ 500,00 OSSDEB/OSCEP/
OSSACRA) ASSPE/OSME/OSFOT
PEDIDO Y AUTORIZA-
CION
PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.02 $ 400,00
PEDIDO Y AUTORIZA-
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN CION
DISCAPACIDAD 33.01.08 $ 300,00
PEDIDO Y AUTORIZA-
PSICOTERAPIA FAMILIAR EN CION
DISCAPACIDAD 33.01.09 $ 500,00




OBRA

SOCIAL PRESTACION |CODIGOS VALORES| TOPES |CO SEGUROS| A PRESENTAR |PAGO OBSERVACIONES
PEDIDO Y AUTORIZA-
$ 350,00 1 POR PACIENTE OCIOLI\JI ©
CONSULTA PSICOLOGICA 42.01.01
60SESIONES/ 1°
Z 55 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL $300,00 |ANO-45/2° ANO- PEDIDO Y AUTORIZA- ,
- %g 30 en afios subsi- CION Las 6rdenes deben con-
n_ B2 guientes. tener todos los siguien-
7)) Sz 33.01.01 tes datos:
O::
£3
83 REQUIRE AUTORI- PEDIDO Y AUTORIZA- _Identificacién del bene-
PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.02 $ 200,00 ZACION DE OSPIN CION ficiario y/o afiliado:
numero de identifica-
~ $5,00 X SESION B cién, nombre y apellido
PSICOTERAPIA FAMILIAR 33.01.03 $ 500,00 30 ALANO PEDIDO zlg:TORIZA
12 -Fecha de realizacién
OBRA SO- ~ PEDIDO Y AUTORIZA-
CIAL DEL PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.04 $ 400,00 30 ALANO CION -Cédigo y descripcion de
60 DIAS la prestacién
PODER JU- ATENCION URGENCIA 33.01.05 $ 500,00 PEDIDO Y AUTORIZA-
DICIAL DE o ’ CION -Valor total de la presta-
LA NACION cién, importe de co-
REQUIERE AUTO pago y monto neto a
PSICOTERAPIA DOMICILI . PEDIDO Y AUTORIZA- cargo de la Obra Social
SIco INTERNAC(I)ON cio/ 33.01.06 $ 500,00 RIZACION - SOLO OCIOLlfl 0 &
POSTRACION
-En todos los casos de
practicas, excepto con-
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PEDIDO Y AUTORIZA- sulta, debera adjuntar la
DISCAPACIDAD 33.01.08 $ 300,00 SIN TOPE NO CION orden de prescripcién
del profesional autoriza-
PSICOTERAPIA FAMILIAR DIS- PEDIDO Y AUTORIZA- da en OSPJN.
CAPACIDAD 33.01.09 $ 500,00 SIN TOPE NO CION
1 X PACIENTE -
A CONFIRMAR PEDIDO Y AUTORIZA-
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 $2000,00 MINIMO 5 SESIO- POR OSPIN CION

NES




OBRA

SOCIAL PRESTACION CODIGOS VALORES | TOPES |COSEGUROS| A PRESENTAR |PAGO OBSERVACIONES
ma 1 X PACIENTE NO PEDIDO Y AUTORIZACION
= |CONSULTA PSICOLOGICA 42.01.01 $350.00
h-d
w< 4 POR MES - NO PEDIDO Y AUTORIZACION
7 30 AL ANO
ommm PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $300.00
m CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION
° PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.02 $200.00
CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION EL PACIENTE RETIRA
PSICOTERAPIA FAMILIAR 33.01.03 $500.00 ETA INICIAL Y/O AU-
TORIZA EN LA SEDE
CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION DE OSJERA
PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.04 $ 400.00 Teléfono: (0383)
13 OSJE- 60 DIAS 4435512/4452274/
RA CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION  cel 154532074
ATENCION EN URGENCIA 33.01.05 $ 600.00 Direcci6n: Prado 527
- SF del Valle de Cata-
CONSULTAR NO PEDIDO Y AUTORIZACION marea
ATENCION EN DOMICILIO 33.01.06 $ 500.00 Email: catamar-
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA/ ca@ospjera.com.ar
QUIRURGICA 33.01.07 $300.00 CONSULTAR - PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN CONSULTAR - PEDIDO Y AUTORIZACION
DISCAPACIDAD 33.01.08 $300.00
PSICOTERAPIA FAMILIAR EN CONSULTAR - PEDIDO Y AUTORIZACION
DISCAPACIDAD 33.01.09 $ 400.00
CONSULTAR - PEDIDO Y AUTORIZACION
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 $ 2000.00




OBRA

SOCIAL PRESTACION |CODIGOS |[VALORES| TOPES |COSEGUROS| A PRESENTAR PAGO OBSERVACIONES
ENTREVISTA INICIAL O CONSUL-
TA PSICOLOGICA 42.01.01 $ 350,00 1 POR PACIENTE |NO PEDIDO
W
8 = | 4/5 AL MES - 30 PLANILLA DE REGISTRO DE
— -
= UB) AL ARO - SEGUN
= PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $300,00  [PMO (al ampliar |NO PEDIDO CONSULTAS
0; ida au- deben registrarse todas las entre-
o s t.’eql.ferl vistas iniciales/consultas psicologi-
\< torizacion) cas realizadas en el mes.(Queda
fuera de uso el “cupdn de consulta
4 < p )
w -La presentacion de la planilla es
~ PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.02 $200,00 NO PEDIDO mensual y debe realizarse junto con
toda la facturacion, cada mes que
@ PSICOTERAPIA FAMILIAR 33.01.03 $500,00 NO PEDIDO se hubieran realizado entrevistas
iniciales. (Todos los campos deben
PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.04 $400,00 NO PEDIDO estar completos para evitar desglo-
ses o debitos)
14 JERAR- ATENCION URGENCIA 33.01.05 $600,00 NO PEDIDO * consulta médica también se refie-
QUICOS SA- 45 DIAS | rea entrevista inicial psicoldgica.
DESCARGAR EN http://
PSICOTERAPIA DOMICILIO -
LUD INTERNACION / 33.01.06 $500,00 REQUIEREN AU- |No PEDIDO www.jerarquicos.com/lib/tinymce/
TORIZACION DE jscripts/tiny_mce/plugins/
0.SOCIAL* jfilebrowser/
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA/ 33.01.07 $300,00 NO PEDIDO archivos/20170515100632_0.pdf
QUIRURGICA PRESTACIONES
-Psicoterapia individual: el psicdlo-
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL ici i
33.01.08 300,00 NO PEDIDO go puede solicitar hasta 5 sesiones
DISCAPACIDAD 3 mensuales (sin necesidad de autori-
zacion).
PSICOTERAPIA FAMILIAR DISCA- -El resto de las prestaciones se
PACIDAD 33.01.09 $500,00 NO PEDIDO deben autorizar llamando al 0800
5554844, 0en
WWWw.jerarquicos.com
REQUIERE AUTO-
RIZACION DE
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 $2000,00 0.SOCIAL* MINI- NO PEDIDO

MO 5 SESIONES




OBRA VALORES CO SE-
sociaL| PRESTACION |CODIGOS | VIGENCIA | TOPES |gypos| APRESENTAR PAGO OBSERVACIONES
'O RP CON PEDIDO, SESIONES
3 CONSULTA PSICOLOGICA 42.01.87 $ 350,00 1 X PACIENTE NO FIRMADAS X PACIENTE Y
— COD DE AUTORIZACION
U) RP CON PEDIDO, SESIONES
b PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $ 300,00 1|\)/I(ESSE'\22’>AI‘?//:}|;ISOX NO FIRMADAS X PACIENTE Y
0 / COD DE AUTORIZACION
C RP CON PEDIDO, SESIONES
(U PSICOTERAPIA DE GRUPO 33.02.02 $ 200,00 CONSULTAR NO FIRMADAS X PACIENTE Y
(D COD DE AUTORIZACION SANCOR OTORGA UN NUMERO DE
PRESTADOR QUE UTILIZARA EL COLE-
O GA PARA AUTORIZAR LAS PRESTACIO-
NES ON LINE. (SOLICITARLO EN EL
RP CON PEDIDO, SESIONES CPC). AUTORIZA 4/5 SESIONES POR
PSICOTERAPIA DE FAMILIA O
OO PAREJA 33.02.03 S 400,00 CONSULTAR NO FIRMADAS X PACIENTE Y MES, SOLO SE PODRA. VALIDAR 1
COD DE AUTORIZACION (UNA) POR SEMANA RIVA-
15 SAN- 60 DIAS DAVIA 381 - SAN FERNANDO DEL VA-
COR SALUD LLE DE CATAMARCA Puede acceder a
las novedades institucionales, las nue-
ATENCION EN DOMICILIO/ 33.02.06 5112,00 MAS VA- CONSULTAR NO RFPIF({:I\C/)IQSAESD;(DF?ACSIEESI\llgEN\E(S v ImplementigsonEﬁ v modiicacio-
INTERNACION LOR DE 33.01.01 COD DE AUTORIZACION WWW.SANCORSALUD.COM.AR O
consultando a la linea 0800-7777-
SALUD (72583) EXCLUSIVO PRESTADO-
INCLUYE 20 HS RP CON PEDIDO, SESIONES RES.
PSICOPROFILAXIS DEL PARTO 33.02.07 $1.135,00 APROX NO FIRMADAS X PACIENTE Y
. COD DE AUTORIZACION
RP CON PEDIDO, SESIONES
TECNICAS PSICOMETRICAS 33.01.11 $1.169,00 BATIEI_FS?TDE 4 NO FIRMADAS X PACIENTE Y
COD DE AUTORIZACION
RP CON PEDIDO, SESIONES
TECNICAS PROYECTIVAS 33.01.12 S 866,00 BATFI_ZISATDE 4 NO FIRMADAS X PACIENTE Y

COD DE AUTORIZACION




OBRA

CO SE-

sociaLl PRESTACION |CODIGOS VALORES| TOPES |gipos | APRESENTAR | PAGO OBSERVACIONES
SE ADJUNTA TODOS LOS MESES
EN EL CPC LA PLANILLA ESTA-
DISTICA CON LOS DATOS DE
LOS PACIENTES MAS TODA LA
ol DOCUMENTACION REQUERIDA.
(U | CONSULTA O ENTREVISTA INI
(.)8 CIAL i 42.01.01 $350,00 1X PACIENTE NO
1)
O , 1- Bonos de co-seguro
(6rdenes o cupones de
facturacion), que el pa-
ciente adquiere en la
Obra Social 2- Fotocopia
16 OSECAC de Carnet de Afiliado 3-
(POR Fotocopia de ultimo
"CUYO recibo de sueldo del 60 DIAS
RESTADO- titular.4- Fotocorl)ia de
" D.N.I.5- Formulario
RES") FAP, que el paciente
retira de la Obra Social,
autorizado por el médico
auditor.6-Planilla estadis-
4 POR MES - .
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 $ 300,00 0 5-30 NO tica

AL ANO




OBRA CO SEGU-
SOCIAL PRESTACION CODIGOS VALORES | TOPES ROS A PRESENTAR |PAGO| OBSERVACIONES
PEDIDO Y ORDEN DE
)l)S‘[ CONSULTA PSICOLOGICA 42.01.01 0SSSB $250,00 | 1 POR PACIENTE ATENCION
. 4 POR MES - 30 AL PEDIDO Y ORDEN DE
. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 0SSSB $200,00 ARG ATENCION
ig PEDIDO Y ORDEN DE
A4 PSICOTERAPIA GRUPAL 33.01.02 0SSSB $100,00 A CONVENIR
6o ATENCION
.§=:I,
- 2
EUi PSICOTERAPIA FAMILIAR 33.01.03 0SSSB $400,00 A CONVENIR PED'[:?EYNCC)FC?:N DE
=§ OSSSB. Obra Social
B_’ de Servicios Sociales
£ Bancarios.
: PEDIDO Y ORDEN DE
ﬂf_, PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.04 0SSSB $300,00 A CONVENIR ATENCION
Las autorizaciones de
0SSSB PLAN practicas seran remiti-
OSSSB (PARA|  ATENCION URGENCIA 33.01.05 0SSSB$500,00 | ACONVENIR |100$100,00/| PEPIDOYORDENDE ' das por e mail al CPC.
AAPSI) PLAN 200 ATENCION Por cualquier duda
$70,00 pueden comunicarse
PSICOTERAPIA EN DOMICILIO / PEDIDO Y ORDEN DE con Au_o[ltorla del CPC
INTERNACION 33.01.06 OSSSB $400,00 A CONVENIR ATENCION y también con Contra-
taciones Centro APPSI.
Tel: (011) 4432-2931/
PSICOPROFILACIS OBSTETRICA / 33.01.07 05SSB $200,00 A CONVENIR PEDIDO Y ORDEN DE 2736
QUIRURGICA ATENCION www.centroappsi.com.
ar
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL DIS- PEDIDO Y ORDEN DE
CAPACIDAD 33.01.08 0SSSB $200,00 A CONVENIR ATENCION
PSICOTERAPIA FAMILIAR DISCA- PEDIDO Y ORDEN DE
PACIDAD 33.01.09 OSSSB $400,00 A CONVENIR ATENCION
EDID DEN DE
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 0SSSB $1000,00 A CONVENIR PEDIDO Y ORDEN

ATENCION




OBRA
SOCIAL

PAGO

OBSERVACIONES

Salud

Prevencion

18 PREVEN-
CION SA-
LUD

CODI- | VALO- CO SEGU- | A PRESEN-
PRESTACION | "o Res | TOPES | ““ros EES
sesion minima
de 40' Se reco- RP CON PEDIDO, SE-
PSICOTERAPIA INDVI- noce hasta 30 SIONES FIRMADAS X
DUAL 33.01.01 $350,00 sesiones por afio s 160,00 PACIENTE Y COD DE
y hasta 4 sesio- AUTORIZACION
nes por mes
sesién minima
de 60' Se reco- RP CON PEDIDO, SE-
noce hasta 30 SIONES FIRMADAS X
PSICOTERAPIA GRUPAL| 33.01.02 $265,00 | oiones por afio $160,00 | AciENTEY COD DE
y hasta 4 sesio- AUTORIZACION
nes por mes
dsee;g”h”;i:;’:as RP CON PEDIDO, SE-
PSICOTERAPIA DE FA- ) o SIONES FIRMADAS X
MILIA O PAREJA 33.01.03 $ 434,00 [sesiones por afio $ 160,00 PACIENTE Y COD DE
y hasta 1 sesién AUTORIZACION
por mes
minimo de
cuastro tests RP CON PEDIDO, SE-
PRUEBAS PSICOMETRI- -. Se reco- SIONES FIRMADAS X
CAS 330111 | $89000 | “°0 7 . | $160,00 | pucenreycopoe
o~ AUTORIZACION
en ninos, 1
por afio
PRUEBAS PROYECTIVAS bateria de un RP CON PEDIDO, SE-
(PERFIL DE LAPERSO- | 33.01.12 | $890,00 | Mm% | 160,00 | SoneoFRVADASX

NALIDAD)

tests). Hasta 4
pruebas anuales

PACIENTE Y COD DE
AUTORIZACION

30 DIAS

Validar la vigencia de la afiliacion a través de
Sitio de Autogestion a Prestadores o consul-
tando al 0810-555- 1055 (Linea de Atencién a
Prestadores, de lunes a viernes de 8 a 20
hs).Si no cuenta con un sistema de validacion
o el mismo no funciona, podran utilizar RP/
Pedido colocando los siguientes datos: - Nom-
bre y apellido del afiliado. - NUumero de Cre-
dencial y plan. - Condicién de IVA: “Gravado”
0 “No gravado”. - Cddigo y practica realizada.
- Diagnéstico. - Fecha. - Firma y sello del pro-
fesional. - Firma y aclaracion del Afiliado. n
caso de prestaciones que requieran autoriza-
cién previa, gestionar la autorizacidn via Inter-
net, a través del Sitio de Autogestion a Presta-
dores o por mail
(autorizaciones@prevencionsalud.com.ar o
en internaciones@prevencionsalud.com.ar,
segun corresponda), via fax o consulta telefo-
nica al 0810-555-1055 (Linea de Atencidn
Prestadores de lunes a viernes de 8 a 20 hs).
VIGENCIA DE AUTORIZACIONES: 30 DIAS.




OBRA | pbRESTACION | cODIGOS | VALORES| TOPES | S0 SESU-| A PRESEN-| p g OBSERVACIONES
SOCIAL ROS TAR
1 X PA- PEDIDO Y AUTO-
CONSULTA PSICOLOGICA 42.01.01 $ 406.00 CIENTE NO RIZACION
NOBIS
4 POR MES . - .
PEDIDO Y AUTO- Modalidades de autorizaciones: por sistema web
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 33.01.01 S 348.00 - 39 AL NO RIZACION generando usuario y contrasefia (en
ANO anexo :instructivo) y otro es por sucursal Nobis
Catamarca
CONSUL- Por practicas especiales consultar a
19 NOBIS | psicoTERAPIAGRUPAL |  33.01.02 $232.00 TAR EN No | | B0 DIAS acolombetti@nobissalud.com.ar
NOBIS
Tope mensual 4 sesiones al mes.
-Planes Habilitados:¥*B100 PMO *B100
CONSUL- PEDIDO Y AUTO- *B200*B300*N200*N400*N500*Activo*Activo
PSICOTERAPIA FAMILIA o 33.01.03 $ 464.00 TAR NO RIZACION Plus
CONSUL- PEDIDO Y AUTO-
PSICOTERAPIA DE PAREJA 33.01.04 $580.00 TAR NO RIZACION
CONSUL- -
PSICODIAGNOSTICO 33.01.11 $ 2320 NO PEDIDO Y AUTO

TAR

RIZACION



mailto:acolombetti@nobissalud.com.ar

OBRA VALO- CO SEGU-
A PRESENTAR
socialL |PRESTACION copicos| Yoeo | TOPES|COSs s PAGO | OBSERVACIONES
=N U
m g ﬂ 1 POR PA PEDIDO Y ORDEN DE
<ZI 5 5 CONSULTA PSICOLOGICA 33.01.04 500 CIENTE NO ATENCION
£33
(=8
< < —
0 L.
PSICOTERAPIA INDIVI- 4 POR MES - PEDIDO Y ORDEN DE
DUAL 33.01.01 450 30 ALANO NO ATENCION
20 CONEXION
SALUD CONSULTAR EN EL
para obra |psICOTERAPIA FAMILIAR PEDIDO Y ORDEN DE COLEGIO DE PSICOLOGOS
social de capi- O DE PAREJA 33.01.03 232 A CONVENIR NO ATENCION 30 DIAS
¢ ba- O EL PACIENTE EN LA SU-
anesy ﬂa CURSAL DE CAPITANES Y
queanos Tu- BAQUEANOS
viales de la
marina mer- PRUEBAS PSICOMETRI- PEDIDO Y ORDEN DE GRAL VILLEGAS 561
cante CAS 33.01.11 1600 A CONVENIR NO ATENCION
B° JUAN XXIIl CATAMARCA
PRUEBAS PROYECTIVAS 33.01.12 1600 A CONVENIR NO PEDIDO Y ORDEN DE

ATENCION




ANEXOS
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Mes

Afio

PLANILLA DE ESTADISTICAS DE O.S.E.C.A.C.

Obra Social
| | |
PROFESIONAL PROVINCIA LOCALIDAD
TRATAMIENTO
APELLIDO ¥ NOMBRE | goonat | FoCit | epao DOMICILIO LOCALIDAD | TELEFONO | DMGNOSTL | CODICO | CANTIDAD | FECHADE
REFERENCIAS Observaciones:

*DIAGNOSTICO POR CODIGO DSM IV (segln planilla adjunta)

*CODIGOS DE PRESTACION
PSIQUITRIA | PSICOLOGIA INTERNACION | OTROS
PSICQUIATRICA
1 2 3 4




Prevencion
CONDICIONES GENERALES PARA PRESTADORES: Sa I L.Id

Codificacion: La institucion se compromete a utilizar los codigos de diagnosticos y procedimientos que Prevencion Salud establezca, a efectos de facilitar la identifi-
cacién de los servicios médicos prestados a los afiliados. En caso de que usen codigos propios, deberan enviar el nomenclador utilizado a la casilla
de prestadores@prevencionsalud.com.ar, a fin de homologar cédigos.

® Montos adicionales: El beneficiario no deberd abonar al médico o entidad prestadora suma alguna en caracter de adicional, plus o arancel diferenciado por
sobre lo estipulado en su plan.

® Actualizacion de datos del prestador El prestador sera responsable de mantener sus datos actualizados.

IDENTIFICACION DE AFILIADOS:

Toda persona que solicite la atencion del prestador debera acreditar su condicion de afiliado con su Documento de Identidad y la credencial de afilia-

cion que le provee Prevencion Salud. Queda bajo responsabilidad del Prestador validar la vigencia del afiliado y la cobertura del plan. Le recordamos
que solo podra prestar sus servicios a aquellos afiliados a quienes les corresponda alguna de las cartillas que usted integra, segun el acuerdo vigente
con Prevencién Salud al momento de realizar la prestacion. En el plan A con copagos, los mismos seran facturados por Prevencion Salud al afiliado,

por lo tanto, el prestador no debe cobrar ningun adicional, salvo los expresamente autorizados: salud mental y consulta domicilio. (ADJUNTO 1)

AUTORIZACIONES:

En caso de prestaciones que no requieran autorizacién previa, validar la vigencia de la afiliacién a través de Sitio de Autogestion a Prestadores o con-
sultando al 0810-555- 1055 (Linea de Atencion a Prestadores, de lunes a viernes de 8 a 20 hs).

Para aquellos Prestadores que no cuenten con un sistema de validacion o el mismo no funcione, podran utilizar RP/Pedido médico colocando los si-
guientes datos: - Nombre y apellido del afiliado. - Numero de Credencial y plan. - Condicion de IVA: “Gravado” o “No gravado”. - Codigo y practica
realizada. - Diagnéstico. - Fecha. - Firma y sello del Médico. - Firma y aclaracién del Afiliado. —

En caso de prestaciones que requieran autorizacion previa, gestionar la autorizacion via Internet, a través del Sitio de Autogestion a Prestadores o por
mail (autorizaciones@prevencionsalud.com.ar 0 en internaciones@prevencionsalud.com.ar, segin corresponda), via fax o consulta telefonica al 0810-555-
1055 (Linea de Atencién Prestadores de lunes a viernes de 8 a 20 hs).

VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES

Las autorizaciones tienen validez por 30 dias a partir de la fecha de emisién de la misma, salvo expresa indicacion en contrario.

COBERTURA EN SALUD MENTAL: TOPES DE PRESTACIONES DE SALUD MENTAL NOMENCLADORP

® 330101 Psicoterapia individual, nifios o adultos, por sesion minima de 40 minutos practicada por especialista -con o sin psicodiagndstico. Tope: 4 mensuales —
30 anuales

® 330102 Psicoterapias grupales o colectivas, nifios o adultos por sesidon minima de 60' practicada por especialistas. Tope: 4 mensuales — 30 anuales

® 330103 Psicoterapia de pareja o familia, por sesién minima de 50 minutos. Tope: 1 mensual 330105 Tratamiento psiquiatrico (control farmacoldgico). Tope: 1
mensual - 12 anuales

® 330106 Entrevista de admision. Tope: 1 anual

® 330108 Orientacion a padres. Tope: 1 anual

® Salud Mental: Consulta en ambulatorio Sistema Cerrado Hasta 30 sesiones con prestadores en cartilla Copago $160


mailto:prestadores@prevencionsalud.com.ar
mailto:autorizaciones@prevencionsalud.com.ar
mailto:internaciones@prevencionsalud.com.ar

INSTRUCTIVO PARA CARGAR SOLICITUDES DE PRACTICAS EN SISTEMA MICAM

OBJETIVO: Realizar de manera correcta la carga de solicitudes de practicas en el sistema MICAM.

ALCANCE: Desde que se solicitan los datos necesarios para ingresar al sistema hasta que se finaliza la carga de la practica solicitada.

RESPONSABLE: Prestador .
INSTRUCTIVO PARA CARGAR SOLICITUDES DE PRACTICAS EN SISTEMA MICAM

Solicitar Usuario y Contrasefia para poder ingresar al sistema a la direccién de correo electronico siguiente: acolombetti@nobissalud.com.ar.
Dicha solicitud debe contener:

CUIT Teléfono E-mail Localidad
Ir a la pagina web de MICAM: www.micamsalud.com.ar ; e ingresar con el Usuario y Contrasefia que se obtuvo en el punto 4.1. (Imagen N° 1)

€ C | § Seguo | tpsjjwwmicamsalod conarfautorzador] 05 /nde atozacorphp

() (MESADEAYUDA) 0800-355-6422 / 03515892868 (19:00. 15:00)
) Carsullas s aud tofa eomuiguese con la obia ol
- mesagdezyuda@micam.com ar

0351-5892868 (09:00 a 18:00)
1la obra social

Cargar Solictud
Cargar Solicitud Odontologica
Buscar Solicitudes

Autorizaciones Online

Ustiaro

Buscar Solicitudes Eliminadas

ConlraseTa Carga Sol. Carga Sol. Auditoria Buscar Sol. Buscar Sol.

Amb. Int. Amb. Int.

Martes 06 de Marzo - 2018

Alejandra Colombetti
Permiso - Super Auditor

Cordoba | =

6o
Aconse;amzs utlizar los navegadares : Google Chrome % o Mozilla FireFox

Imagen N2 2
Imagen N9 1
4.3 Para cargar una solicitud de practica: en la solapa ambulatorio, internado, seguin sea necesario y seleccionar Cargar Solicitud. (/magen N°2)

4.4 Completar la pestafia por ejemplo Solicitud Ambulatorio (Imagen N°3) con los siguientes datos en el campo que corresponda:
Prestador: nombre del prestador. AFILIADO Doc.: N° DNI del afiliado.

Al presionar ENTER (Intro) el sistema completara los datos restantes.
PRESCRIPCION
Matricula
Fecha Prescrip.: fecha de la prescripcion.
Diagnéstico: motivo por el cual se solicita la/s practical/s. Es de caracter OBLIGATORIO completar dicho campo.
Céd. Pract.: codigo de la practica que corresponda segun Programa Médico Obligatorio (PMO).
CANT.: cantidad de practicas. - Una vez finalizada la carga de manera correcta hacer clic en el botén Guardar.


mailto:acolombetti@nobissalud.com.ar
http://www.micamsalud.com.ar

-Se carga practica, y se espera su autorizacion

‘“7- i i 0800-555-6422 / 0351-5892868 (09:00 a 18:00) L (MESA DE AYUDA) 0800-555-6422 / 0351-5892868 (09:00 a 18:00)

A
1"

INICIO AYUDA mesadeayuda@micam.com.ar

Bisqueda General

INICIO" AYL DA mesadeayuda@micam.com.ar

Solicitud Ambulatoria AGREGAR SOLICITUD

Doc.: * [35579461 Nro. Cred.: * 35579461 Q MARIA ALEJANDRA COLOMBETTI x

Prest. 1 Fec. e T———
ador: lm‘—l Solicitud: M N500 Activo Exento

COLEGIO BIOQUIMICO DE SGO DEL ESTERO -
AFILIADO
COLEGIO KINESIO Y FISIOT. SGO DEL E. -
Doc.: = x E— [ —
COLEGIO MEDICO DE SGO DEL ESTERO i [ https://www.micamsalud.com.ar/autorizador1.0.5.2/consumo/consumo_x_afiliado?bd_idpersona=11472568win0_des...  — o x
bo & Nro. *M, m Enter m)_ El sistema w los datos en wh- @ Seguro | https;//www.micamsalud.com.ar/autorizador1.0.5.2/consumo/consumo_x_afiliado?txt_idpersona=1147256&vino_...
4.  CONSUMO DEL AFILTADO: MARIA ALEJANDRA pr—
l | e Gz
PRESCRIPCION Buscar en todas las columnas
Matricula. S I o Auro: & FechaSolic, | Estado & | €298 cont. & P
= jo.: PSICOTERAPIAS
Fecha Prescrip.: l:l =t INDIVIDUALES, NIROS O
icul ADULTOS, POR SESION
@ la Yyp Enter (Intro) MINIMA DE 40 MINUTOS
- PRACTICADAS POR
Sesoves | 92/03/2018 | Autorizado |s30101 1 ESPECIALISTAS (CON O SIN Ambulatorio

PSICODIAGNOSTICO)

£ ADULTOS, POR SESION
MINIMA DE 40 MINUTOS

CAl - PRACTICADAS POR
NT. Seoagey  07/02/2018 | Auterizado | 330101 1 EoPELIALIETAS. (CON O SIN Ambulatorio
PSICODIAGNOSTICO)

Q — DEBIDAMENTE
| & Agregar AUTORIZADAS.
NARCOTERAPIA.

@ Ingr sdigo de clador y Enter (Intro) ]

Diagndstico: Motivo por el cual solicita la/s practicas.
DEBIDAMENTE
T " ~ " N P 1 AUTORIZADAS.
No fngresar el diagndstico, puede ser motivo de débito! NARCOTERAPIA.
PSICOTERAPIAS
INDIVIDUALES, NINOS O

Cod Practica Aclaracién Cantidad Acciones

NOTA: Algunas solicitudes de practicas se autorizan al instante, para aquellas pendientes de auditoria se genera un numero de tramite, es de utilidad anotarlo.

4.5 Para realizar una consulta del estado de la autorizacién, ingresar al sistema MICAM. (Ver paso 4.2)

4.6 Se ingresa a Busqueda General y se completa el campo Doc. con el N° de DNI del afiliado y datos personales del mismo. Hacer clic en el boton
Buscar. (Imagen N°4) Al instante, aparecera el listado de practicas solicitadas correspondientes a dicho afiliado y en la columna Estado se

podra observar si la misma ya se encuentra autorizada.

’e
NOBIS



