RECUERDE “finalizar presentacion”, al
terminar la carga de su facturacion (paso 4).

Las Obras Sociales que se validan por Centum son:
IOSEP, Sancor, Nobis, Swiss Medical, OSPE, OSDE,
Prevencion Salud y SMAUNSE.

RECUERDE revisar las notificaciones dentro
m de la plataforma CENTUM vy el Resumen de n
Planilla presentada, para advertir devoluciones.

La planilla web NO EXIME la presentacion de la documentacion
respaldatoria de las prestaciones que se presenta en los sobres




PLANILLA
WEB

tenée en cuenta estos puntos \ f{

N %

=

para presentar tu facturacion:

CENTU

o La presentacion de planilla es
unicamente en formato web.

| las fechas de presentacion en Colegio son
E los 4 primeros dias habiles de cada mes
| de 7 a 14hs. (No se recepciona por la tarde)

la presentacion se realiza en 3 sobres por separado,
colocando el N2 de planilla generado y codigo socio.
- autorizaciones ON LINE por CENTUM

- IOSEP

- Obras Sociales varias, OPI y presupuesto.




validacion on Img
Nnobis @esae &3

SanCorSalud

& | ! "
SWISs MEDICAL O Prevencion

AAAAAAAAAAAAAAA oSpe Salud
- - @
kil > |*=+SEF*
smaunse DEL EMPLEADO PROVINGIAL

OBRAS SOCIALES NOBIS, OSDE Y SANCOR DEBERAN SER VALIDADAS ONLINE e
INDEFECTIBLEMENTE POR CENTUM PARA PODER SER FACTURADOS e



RECORDATORIO DE N

AS

)MINI ST RATIVAS

)servaciones con respecto a la obra social IOSEP:

—_—
~
P

En caso de facturar N
practicas a traveés
de las diferentes sociedades, '\

/
RECUERDE COMPLETAR:

fech [ el bono debe tener el sello
e del codigo 4000 o la sociedad
datos del afiliado y |
de que se trata.

diagnostico legible.
Hay varias paginas on line
en donde puede consultar
el codigo correspondiente. \

\ Caso contrario sera facturado
para el codigo personal //
del efector.

g

Documentacion
respaldatoria

i . de las practicas
Evite abrochar (como in';ormes de
las ordenes de consulta, ecografias, tirillas
eso contribuira a optimizar oﬂulmolégicus, ek_)
los controles administrativos | debe estar completa,
que se deben realizar. SIN adulteraciones
\ / o roturas.

7

— =

iLETRA CLARA PARA PODER EFECTUAR AUDITORIA ADMINISTRATIVA CORRECTA!




l

\

RECORDATORIO DE

atender las siguientes observaciones con Obras Sociales Varias:

—

N

FECHA:

todas las
consultas y practicas
deben tener
FECHA DE REALIZACION
sin distincion

< de obra social P

I

iLETRA CLARA
PARA PODER
EFECTUAR AUDITORIA
ADMINISTRATIVA
CORRECTA!

\

l

[ - SOLICITAR \
CARNET DE AFILIACION

| para evitar confusiones |

con las obras sociales,

afiliados de baja, etc.

N

\

/'

/" Todas las practicas
indistintas al grado
de complejidad
DEBEN ADJUNTAR
INFORME.

\ Diagnostico en el pedido

DEBE IR FIRMA Y SELLO
. DEL EFECTOR -

~

—

— —

7
Corroborar
la presentacion de \
la siguiente informacion
‘ APELLIDO
Y NOMBRE COMPLETO
DIAGNOSTICO: DNI, EDAD Y FIRMA
CIE 10 \  \ ENCONFORMIDAD /
o DESCRIPCION DEL AFILIADO
g ~ o
del mismo. —

Tanto consultas
\ como practicas

‘“\-.__.____’




EVITAR
presentaciones
fuera de termino

Del momento de la prestacion médica el
plazo para facturarlo es de 60 dias, pasado
ese tiempo TODO esta fuera de término
(corre riesgo de no abonarse)

Las devoluciones que retiran el dia de |la presentacion, pueden
ser presentadas para su refacturacion en los dias posteriores
a la misma (en la facturacion subsiguiente).
Recuerde que las 6rdenes tienen vencimiento.



2 consultas, el mismo

\/ dia y mismo afiliado sin
j historia clinica, es

MOTIVO de DEBITO

a partir de la quinta orden
\O del mismo afiliado,
N o RMAS | siempre debe llevar
. historia clinica
para evitar
ordenes de consulta
DEVO LUCIO N Es \O de familiares directos
en Ios E P - (conyuge, hijos) es

MOTIVO de DEBITO

RECUERDE

las ordenes de consulta con sello
de DEVOLUCION, se enmiendan,
NO se modifica la fecha.




. [OSEP NIV O Cajero; Emesto Juan oe los Palotes Fecha de impresidn; 18072018 - 05 52 46am

=i ORDEN DE CONSULTA Bono N°: 0010000251273

Tt

Plan General CASA CENTRAL
Aflliado IOSEP Salud

Titular: -LUNA ANIBAL DE LAS MERCEDES Fecha de
D LUNAANIBAL DE LAS MERCEDES Titular M 45
D LUNAANIBAL DE LAS MERCEDES Conyugue F 40
I:‘ LUNAANIBAL DE LAS MERCEDES g '] 20
|:| LUNAANIBAL DE LAS MERCEDES Hipp F 18 Firma Afiliado
[[] LUNAANIBAL DE LAS MERCEDES F 10
I:| LUNAANIBAL DE LAS MERCEDES M B
Adlgracion
Tipa y N de Documento

DATOS DEL PR NAL DIAGNOSTICO CcoD: 4
i MP Firma y sello cevwo [ [ [ ] o

SIN COBRO DE PLUS

L PEABD PO L8

‘ 1 )  Completar con firma del afiliado

:2 ;Y /\3 ) Completar con datos del afiliado

——

( 4 Y, /5/ Completar datos del profesional

o N

—_—

( 6 ) Completar diagnostico con CIE-10

—




