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CREDENCIAL

Hemos decidido implementar el uso de Credenciales Digitales con el objeto de facilitar la
identificacion de los Afiliados, a fin de evitar los posteriores débitos en la liquidacion. Las
mismas aportaran como principal beneficio que no estan impresas en plastico y no tendran
vencimiento.

Durante el proceso de renovacion de credenciales, conviviran los dos formatos de credenciales
vigentes.

A su vez, la Credencial Digital, permite una rapida validacién del estado del Afiliado, mediante
el proceso de validacion web, con el cual se podra verificar el estado de éste a fin de evitar la
atencion de Afiliados inactivos o en condicién de baja.

APP MOBILE

4 &
iBienvenido!

Credencial Digital
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Credencial Digital >

;V Datos Afiliado

(11}

/5" ApellidoNombre"...

0124275196688

mero":

{"Nui

'.a Grupo Familiar

Cédigo de barra

VALIDACION DE AFILIADOS

Para la validacion de un Afiliado, se debera dirigir a la pagina web de la Obra Social.
www.osfedecamaras.com.ar en donde debera ingresar en la opcion MI OSF.
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S F BIENVENIDOS + INSTITUCIONAL « AFILIACION « SERVICIOS « CONTACTENOS
FEDECAMARAS

Nuevas Sedes: Emergencias/Urgencias

9e @ Las 24 horas y desde todo el pais
AMBA 0800-345-0528 /0529
Atencién en dias habiles de 9 a13 hs y de 14 a 17 hs.
* Delegacién San Justo | Mariano Santamarfa 3212 MI OSF
- Delegacién San Miguel | Julio A. Roca 1073 @ GunizeanesOning =
- Delegacion Lands | Intendente Manuel Quindimil 19 [ csfedecapares com T st

CABA [Sec) Consultas y Reclamos

N

COMUNICACION DIRECTA
BENEFICIARIOS
0800-345-0770

DIAS HABILES DE 9 A 16 HS

CARTILLA

Una vez ingresado en la opcion MI OSF, debera completar los datos que indica la pantalla.

Olvidaste tu Contrasefia? Registrarme &
Usuario

Contrasefia

»

IS 1N

Coloque como Usuario su CUIT y su Contrasefia por defecto, se conforma con el prefijo “osf”
en minuscula + los primeros 5 digitos de su CUIT, Ej: “osfxxxxx”

Una vez que haya ingresado al sistema, puede cambiar la contrasefia desde Ajustes.

Posteriormente debera ingresar en el ment Afiliados, opcién Validar

| * - (o) IMAC- CPN SA [30-70781683-6] [PRESTADORES WES]

Cerrar Sesién
@ Afiliados

- 08:37:31
v

Validar

' Autorizaciones
[@ Facturas Recibidas

& Austes

Salir del Sistema

Para poder validar a un Afiliado es preciso contar con el codigo de seguridad que proporciona
la App Mobile. Este codigo figura debajo de la credencial y tiene una validez de 60 segundos.

La validacién podra realizarse por DNI, por CUIL o por Numero de Afiliado.
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O|S|F

(O) ™MAC- CPN 5A[30-70781683-6] [PRESTADORES WEB]
Cerrar Sesién

& Afiliados

v Validar Bl Validacion de Afiliados

« Autorizaciones Tipo Doc. Documento cuL Nimero De Afiiado 8arra Cod Seg App

DN - 27519668 S 1506 Limpiar
[® Facturas Recibidas

& Austes ———

Salir del Sistema

Si durante el proceso no se coloca el codigo de seguridad o este se encuentra vencido, la
validacién dara como resultado un mensaje de error.

WARNING

A

Debe ingresar el codigo de seguridad de la credencial electrdnica para efectuar la
consulta

Una vez realizado el proceso de validacién se obtendra como resultado el estado del Afiliado
consultado.

IMAC- CPN SA [30-70781683-6] [PRESTADORES WEB]
Carrar Sesién

& Afiliados
v validar e Validacion de Afiliados
' Autorizaciones Tipo Doc. Documento cuiL Némero De Afiliado Barra Cod. Seg
App
DN.L “ 27519668 <
@ Facturas Recibidas 1696 |
@  salir del Sistema
=)
Transaccién Apellido y nombres TipoDoc.  Num Doc. cuiL Estado Provincia Localidad [4
~
n . DARRAIN ANSELMO JAVIER D.N.I 27519668 24-27519668-8 Buenos Aires LAPLATA 1
- N
< >
Cobertura Practica Requiere Autorizacion

Si el Afiliado no se encontrara en condiciones de recibir prestacion, su estado figurara inactivo
debiendo concurrir a la Obra Social para aclarar su situacién.
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EXPLORADOR DE VALIDACIONES

Al ingresar al explorador de validaciones se podran visualizar todas las operaciones realizadas.
Las mismas deberan ser listadas por periodo, segiin corresponda a la liquidacion.

Para realizar esta operacion, se debera ingresar al mena Autorizaciones, opcion Explorador.
Luego debera seleccionar el tipo de comprobante Validaciones. Podra realizar la bisqueda por
Tipo de Comprobante o por Periodo de Emision.

IMAC- CPN SA [30-70781683-6] [PRESTADORES WEB]
Carrar Sesién

' Afiliados

& Autorizaciones Explorador de Autorizaciones

Q gplorador i Tipo De Comprobante Nimero Comprobante Tipo Entidad Entidad

2 ELECCION BUSQUE UNA ENTIDAD -
¥ validar |
Prestador Motivo Verificacién/Rechazo Motivo Autorizacion/Rechazo Canal De Acceso
[@ Facturas Recibidas
IMAC- CPN SA - ceion SELECCIONE
/& Ajustes . i i X
Fecha Emisién Desde Fecha Emision Hasta Periodo Desde Periodo Hasta Tipo De Autorizacién
®  salir del Sistema 28/07/2022 o 28/07/2022
Estados Autorizaciones Facturadas Concepto Tipos De Documento
([ anuLapo " [ Excluir Seleccionados ToDAs - BUSQUE UN CONCEPTC - | AMBULATORIO 2
[ AuToRizaDO AMBULATORIO TRASLADO
(] emimino v (] aubiFonos v

e

——

|

Parametro de busqueda por periodo Fecha de Emision Desde/Hasta

o IMAC- CPN SA [30-70781683-6] [PRESTADORES WEB]
Carrar Sesién

& Afiliados

Explorador de Autorizaciones

v Autorizaciones

Q Explorador Tipo De Comprobante Némero Comprobante Tipo Entided Entidad

& VALIDACIONES - 3 CCION BUSQUE UNA ENTIDAD |
¥ validar |
]
Prestador Motivo Verificacion/Rechazo Motivo Autorizacién/Rechazo Canal De Acceso
@ Facturas Recibidas ‘
IMAC- CPN SA - ECCION!
& Ajustes > R
Fecha Emision Desde Fecha Emision Hasta Periodo Desde Periodo Hasta Tipo De Autorizacion
®  salir del Sistema 28/07/2022 x} 28/07/2022 (] SELECCIONE
Estados Autorizaciones Facturadas Concepto Tipos De Documento
(1) anuLabo A (] Excluir Seleccionados TODAS - BUSQUE UN COM - L_AMBULATORIO 2
[C) autorizano (] AMBULATORIO TRASLADO

[J emimipo (] AupiFonos v
|
To—
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O|S|F

Parametro de basqueda por Tipo de Comprobante

= @&

. Afiliados

* -

'  Autorizaciones

Q Explorador

¥ validar

[ Facturas Recibidas
/& Ajustes

@  salir del Sistema

Tipo De Comprobante

SELECCIONE

AUTORIZACION
CHEQUERA AUTORIZACIONES
ORDEN DE INTERNACION

VALIDACIONES

Estados
(] anuLADO A
(C] AuToRIZADO

(] emimioo

Explorador de Autorizaciones

[ excluir Seleccionados

Némero Comprobante

wacién/Rechazo

Periodo Desde

Autorizaciones Facturadas

TODAS -

Tipo Entidad

Motivo Autorizacién/Rechazo

Periodo Hasta

Concepto

Entidad

o IMAC- CPN SA [30-70781683-6] [PRESTADORES WEB]
Corrar Sesién

BUSQUE UNA ENTIDAD

Canal De Acceso

Tipo De Autorizacién

Tipos De Documento

(0] AmBULATORIO ~
(C] AMBULATORIO TRASLADO
(C] aubiFonos v

|

Una vez establecido el parametro de busqueda, debera oprimir el botén Actualizar. A
continuacién, podra visualizar el listado de las validaciones realizadas.

= @
& Afiliados

' Autorizaciones

Q gxplorador

¥ validar
[@ Facturas Recibidas
/& Ajustes

@  salir del Sistema

SELECTUM _Fedecamaras

Explorador de Autorizaciones

Tipo De Comprobante

VALIDACIONES

Prestador

IMAC- CPN SA

Fecha Emision Desde

0170772022 o

Estados
(] ANuLADO A
(] AuToRIZzADO
(] emimoo v

~ 8 ] [
Comprobante
VALIDACIONES 0000-00000001
VALIDACIONES UGUU-0UU0U0UZ
VALIDACIONES 0000-00000003

VALIDACIONES 0000-00000004

# Concepto

Nimero Comprobante

Motivo Verificacién/Rechazo

Fecha Emision Hasta

30/07 /2022

[[] Excluir Seleccionados

Facha

26/07/2022

Periodo Desde

Autorizaciones Facturadas

ToDAS -
Saldo Estado
000  EMITIDO
v.ou EMITIDO
0.00 EMITIDO
0.00 EMITIDO

Tipo Entidad

Motivo Autorizacién/Rechazo

Periodo Hasta

Concepto

Fecha Imp/Anul

Cédigo

o IMAC- CPN SA [30-70781683-6] [PRESTADORES WEB]
Corrar Sasién

Entidad

BUSQUE UNA ENTIDAD

Canal De Acceso

Tipo De Autorizacién

Usuario Anulacién

Unidad de Medida

Tipos De Documento

(] AMBULATORIO ~
(] AMBULATORIO TRASLADO
(] aupiFonos v

Descripcién

~

F 017:48:48

v
>

1-4de4items

Cantidad Unidad de Tiempo
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Luego debera oprimir el icono de impresion que figura a la izquierda de la pantalla.
FACTURACION DE PRESTACIONES

Una vez finalizado el periodo, para la facturacién de las prestaciones de Afiliados validados
via web, se debera presentar el reporte de validaciéon. Para ello, cuenta con dos opciones:
Imprimir los reportes o colocar el N° de validacién en la planilla de consultas y practicas
médicas.

Imprimir reportes: oprimir el icono de impresion que figura a la izquierda de la pantalla. Esto
permitira la generacién de un export en formato PDF.

o IMAC- CPN SA [30-70781683-6] [PRESTADORES WEB]
Carrar Sesién

& Afiliados

v Validar i Validacion de Afiliados

v Autorizaciones Tipo Doc. Documento cuiL Nimero De Afiliado Barra Cod. Seg
App

" DN - 27519668

[ Facturas Recibidas

& Ajustes Limpiar

@  salir del Sistema

1596

Transaccion  Apellido y nombres TipoDoc.  Num Doc. cuL Estado Provincia Localidad 4

n @) 04RRAIN ANSELMO JAVIER DN.I 27519668 24-27519668-8 Activo Buenos Aires LAPLATA 1

Cobertura Practica Requiere Autorizacion

SELECTUM Fedecamaras F ©08:44:06
=

0 Sin items para mostrar

T
Esta operacion se debera realizar por cada validacion que el prestador genere.

En caso de utilizar la opcién de colocar el N°de validacion en la planilla de consultas y practicas
médicas, este cddigo se debera colocar en la columna titulada “N°de Talon /N° de Validacion”
E1 N° de validacion se genera automaticamente por el sistema y se encuentra en el encabezado
del reporte, tal como se muestra en la imagen a continuacion:
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Obra Social: FEDECAMARAS Fecha de Proceso:  27/T2022

( Validacion de Afiliados Nro. 4 >
Apellido y Nombra Documento CuIL Nro Afiliado  Estado  Prowvincia Localidad C.Postal Plan Gravado
DARRARN ANSELMO JAVER DML 27549668 24275196683 4ITEIWEIBE  Adtivo BUEMOS ATES | s pLaTA 1500 BENERCIAR MO
Cobertura Practica Requiere Autorizacion ‘

De no presentar la planilla de consultas y practicas médicas, se podra imprirmir cada
validacion exportada en PDF y deberan adjuntarlas a los comprobantes de consultas y
practicas de uso habitual de cada prestador. Esta documentacién debera presentarse
fisicamente en la Obra Social.
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. PLANILLA DE CONSULTAS Y PRACTICAS MEDICAS
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