ANEXO 11

!DENTIFICACION DEL AFILIADO/BENEFICIARIO:

La misma se hara a traves
dela credencial de la OBRA SOCIAL DE FUTBOLISTAS, que es personal e

intransferible, acompafiada por el DNI. ( Se adjunta modelo de credencial)
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NORMAS DE TRABAJO

Consultas

ANEXO T

T os afiliados/beneficiarios deben presentar la respectiva orden de consulta la cual es de celor

verde.

{_as érdenes de consulta podrén llevar los siguientes sellos:

o Plan Materno Infantil: 100% de Cobertura (Sin coseguro).

Plan General: 100% de Cobertura (Sin cosegura)
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Sars 1a realizacién de andlisis, sstudios y/o précticss, se deberé presenter I orden de préctice
2on Iz correspondiente autorizacian de la Obra Socizl.
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T zs Grdenes deberén contener frma y sello del profesionsl soficinte, seuo v firma dsi
mmofesional efector, firma de conformidad del efiiado y fecha de realizacion.
T as Grdenes podrén llevar los siguientes sellos ds autorizacion:

¢ Tlan Meterno Infantil; 100% de cobertura (Sin coseguro).

e Plan General: 100% de cobertura (Siz cossguzo). N
s Sello con lz leyenda “CON CARGO A LA OBRA SOCIAL DEFUTBOLIETAS
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Ordenes de Practicas

Se facturara la orden de préctica con todos los casilleros debidamente c¢umplimentados. La orden de
préctica desde la fecha de realizacion tendra noventa dias para ser facturada, vencido ese plazo no ser2
recepcionada y serd causa de débito.

Serd causa de débito:

e Falta de nimero de beneficiario

Falta de identificacién del beneficiario

Falta de firma del beneficiario

Falta de firma y sello del médico solicitante

Falta de firma y sello del médico y/o auxiliar médico efector
Omisién de fecha de realizacién de la practica

Facturacién fuera de término



NORMAS DE FACTURACION:

No se aceptardn facturacion de prestadores no inscriptos en el Registro Nacional de Prestadores de la
8.S.Salud

El prestador debera presentar la factura correspondiente segtin las normas de la Afip y acompafiadas de
un detalle de facturacién donde conste apellido y nombre del beneficiario, mimero de afiliado, préctica
o consulta realizada e importe facturado. Toda documentacion debera ingresar en un sobre. Bajo ningin
concepto se recibird documentacién que no respete las condiciones antes enunciadas

Consultas:
Se facturar la orden de consulta con todos los casilleros debidamente cumplimentados. La orden de
consulta desde la fecha de prestacion tendra una validez de noventa dias, pasado ese lapso no serd

recepcionada o sera debitada. ; . Ca

Serd causa de débito:

Falta de nimero de beneficiario

Omisién de fecha de prestacion

Falta de identificacién del beneficiario

Falta de firma del beneficiario

Falta de diagnéstico

Falta de firma y/o sello con niimero de matricula del profesional

Consultas realizadas por profesionales auxiliares de la medicina (Psicopedagégos, Psicélogos,
Fonoaudidlogos, Nutricionistas, Kinesiologos, etc.)

e Facturacion fuera de término (noventa dias)
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