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COBERTURA NACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS

NORMAS OPERATIVAS OSPPCyQ

PAPELEROS

CONSULTAS
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o

Planilla completa, segin Anexo |, o Bono de consulta.

El afiliado debe presentar: Credencial dela Obra Social, DNI y ultimo o pentltimo recibo de sueldo
Llevaran informe médico cuando se facturen mas de 2 consultas al mismo paciente €l mismo mes, de la
misma especialidad.

El &filiado debe abonar un co-seguro de $ 2.00 (pesos dos) en todas las especiaidades, Quedan
exceptuados de abonar |os coseguros las consultas derivadas de control del embarazo y puerperio hasta

los 30 dias, Recién nacidos hasta los 3 afios de vida ( PMI ), Discapacitados y Oncol 6gicos

Las consultas de las especialidades que incluyen el equipo base de atencién primaria de lasalud NO

requieren autorizacion previa. Las consultas del resto de las especialidades a las que son derivados los

afiliados Sl requieren autorizacion previa, solicitada viafax por los afiliadosa APPI SR.L. .

PRACTICAS

o

(o]

Practicaindicada en R/p o bono de préctica con datos filiatorios del paciente, diagnostico, firmay sello
del profesional prescriptor. No mas de 5 (cinco) cédigos por prescripcidn bioquimica.

Autorizacién previa por Auditoria Médica, via fax a (0351) 4870782 -4313094 o via mail.
auditoriacha@appired.com.ar

En caso de précticas de emergencia, y fuera de los horarios de atencién de Auditoria Médica, |aorden
de practica debe consignar la leyenda “PRACTICA REALIZADA DE URGENCIA” para su
autorizacion viafax, dentro de las 24 Hs. habiles posteriores a su realizacion.

El afiliado debe abonar un co-seguro de $5.00 (pesos cinco). En el caso de précticas Fisiokinésicas,
Fonoaudioldgicas y salud mental abonard un coseguro de $ 2 cada sesion. Tales importes deben ser

deducidos de | os arancel es pactados con APPI SRL al ser facturadas | as préacticas correspondientes.

INTERNACIONES

(0]

Todas las internaciones clinicas o quirdrgicas programadas deberan ser solicitadas con 72 hs. de
anticipacion, y autorizadas por APPI SR.L..

Todas |as internaciones de urgencia deberan ser notificadas dentro de las 24 hs. hébiles de producida, al
igual que los pedidos de prérroga en internaciones clinicas.

NORMASDE FACTURACION

Se presentara |a facturacion dentro de los 10 (diez) primeros dias de cada mes a nombre de APPI SR.L. en9

DE JULIO 2059, ALBERDI, Cérdoba. Se debe presentar un master de facturacion mensual con la

documentacion respal datoria.



CONSULTAS
o0 Lasplanillasy/o R/P, con informes cuando asi correspondan.
0 Deberan constar: fecha, apellido y nombre del afiliado, N° de beneficiario, diagnéstico, firma del
afiliado, firmay sello médico en pie de planillas y/o R/P
0 Todadato enmendado debera ser salvado con firmay sello del prestador.

PRACTICAS

0 Deben ser facturadas con:

- Prescripcion médica autorizada
- Informes cuando asi corresponda.

0 Deberan constar fecha, apellido y nombre del afiliado, N° de beneficiario, diagndstico, codigo de la
prestacion, firma del &filiado, firmay sello médico que prescribe, firmay sello de médico que redlizala
practica.

0 Se adjuntara a la misma facturacion, toda la documentacion por reclamos de débitos o devoluciones
efectuadas por APPI SR.L.

INTERNACIONES
0 Lafacturacién de cadainternacion se presentard en formaindividual adjuntando:

=  Orden deinternacion autorizada por APPI SR.L.

= FotocopiaDNI del Afiliado

= Fotocopia Credencial del afiliado.

=  Fotocopia ultimo recibo de sueldo del afiliado titular.

= Fojaanestésica

= Fojaquirdrgica

= Informe de anatomia patol 6gica

= Informe de Recepcion del Recién Nacido en caso de cesérea o parto
= Hojade enfermeria.

= Informe de Hospitalizacién.

= HistoriaClinicainstitucional con seguimientoy evolucion dia



MODELO DE CREDENCIALES

' 0.S.P.P.C.YQ.

BERA COMUNICAR TODA MODIFICAC : L MEE e !
1ON L DEL Y 4
DE su ﬁnlfpo FAMILIAR, COMO ASI TAMBIEN Camaio DE LUGAR DE CUIL. TIT. 27-17534682-7
TRABAJO Y DOMICILIO PARTICULAR X
: BENEF.N® 3.17534682 -0

- NOMBRE PAEZ FABIANA PATRICIA
S)

EL BENEFICIARIO TITULAR DE

DOCUMENTO DU 17534682 OP
EMPRESA APPISRL
SECCIONAL CORDOBA
F. DE EMISION 13/02/2013 F. DE VTO. 31/07/2014

CREDENCIALES PROVISORIAS

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL PAPEL, CARTON Y QUIMICOS
Osvaldo Cruz 2075 - Cap, Fed. | T.E: 4126-0900 | FAX: 4301-0512 | www.ospapel.org.ar

CREDENCIAL PROVISORIA VIA WEB N 15 - 045312 |
N" DE BENEFICIARIO: 3.204398521.0

APELLIDG: MORENO NOMBRES: ARIEL PAULING DNIC 20438521 |
FECHA DE NACIMIENTO: 09-09-1968 DOMICILIO: ALTO VERDE - CORDOBA

PERTENENCIA; & FECHA DE INGRESO: 14-11-2000 {
L ULT: 30635259194 RAZON SOCIAL: OCA SA |
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'1 ALDERETE IRRIBARRA RICARDO LOR
Fetha de Ingreso: 112010
Cat.: MON - Del.: 106/1060
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