Departamento Sistemas de Informacion

ODONTOLOGIA
Autorizacion previa y consumo

Una Autorizacidn Previa es solicitada desde el prestador, en estos casos el prestador realiza la autorizacion de
practicas, y luego puede consumirlas cuando termine el tratamiento.

& Realizacién de una Autorizacidén previa
A partir del 01/06/2023 se permite que los prestadores realicen una autorizacion previa!

1 REALIZAR AUTORIZACION PREVIA SOLICITADA DESDE EL. PRESTADOR
La autorizacidn previa significa que se esta pidiendo autorizacidén para realizar una practica e imprimir la orden de
autorizacion para luego consumir las practicas.

Para lo cual se debe solicitar en la bandeja de Autorizaciones — Prestador seleccionando la modalidad
Autorizacion Previa.

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador BARRIONUEVO RODRIGO Sucursal 1 SIN DATOS SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATA ATAMARCA
Responsable CRCULO ODONTO CO DE CATAMARCA v Meédico 18968 BARRIONUEVO RODRIGO
- Autorizacion Previa v '
& Para realizar la autorizacién
Organizacion (ORGANZACION UNICA v)  Estado ((Todos) v)our ( 0) origen
Nro.Afiado () NombreyApelido [ )
i (=g o w
Autorizacion F. Solicitud Desde 29/05/202 F. Solicitud Hasta 29/05/2023
Tipo Pr 5 ((Todas) v) Ver Bajas || Ver (Todas v)

Usuario CFLORES

[
Ordenado por [NGmero de Autorizacion v

En la ventana cargar los datos correspondientes
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Solicitud de Autorizacion

Datos a ingresar: Estado (Ambulatorio o Internado)

o Id1-0 Fecha de solicitud, Beneficiario y Cobertura
Beneficiario
Organizacion [ ORGANIZACION UNICA v

— Y
=== fatorio - Datos del odontélogo prescriptor (matricula, emitida por
Fecha Solicitud o Vencimiento 30106/2023 ODONTOLOGOS, y especialidad PRESTACIONES

io 07-086735-00 4+ FLORES, CAROLA VICTORIA ODONTOLOGICAS), fecha de prescripcién y diagndstico

Plan PLAN UNICO Cobertura /
Prescriptor

Matricula ¥ { Emitida por (DDONTOLOGOS v) Especialidad (PRESTACIONES ODONTOLOGICAS v)

Nombre y Apellido BARRIONUEVO, RODRIGO

F, Prescripcidn: 291052023 )

Diagndstico

(8 )< CARESDENTAL; HO ESPECIFICADA

v
Efector
Entidad
Numero de Entidad 2090

Sucursal 4. 5 DATOS - SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATA - CATAMARCA  Razon Social  BARRIONUEVO RODRIGO
Resp. de Facturacion CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATAMARCA

Profesional
Matricula 999999 <} Emitida por |ODONTOLOGOS Especialidad PRESTACIONES ODONTOLOGICAS | 18968
Nombre y Apellido BARRIONUEVO RODRIGO Categoria Efector
Autorizado: 0,00 Total: 0,00 Co’eg"rolen 0,00 - .gn 0,00
(Ingreso de Prestaciones N
Tipo - . (Ddontologia )
Practica  Alias Diente / Maxilar / Zona  Cara c de Excepcio
( ) ( ) 5»  (unguno) ~) (unguno) ) 00) Do @
4 B (0) 020218 OBTURACION PLASTICA (RESINA ESTETICA/AMALGAMA) £ 0 DENTE 11 DISLN 1,00 0,00 0,00
\_I i B () 010107 MATERIAL DESCARTABLE P o 1,00 0,00 0,00

J
Datos a ingresar: Tipo de prestacion (debe estar seleccionada Odontologia),
practica (indicar el cédigo), cantidad, diente y cara y luego presionar el botén

Cerrar

Una vez ingresado todos los datos seleccionar el
botén Confirmar

de +, y la practica aparece en la grilla
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Una vez confirmada indica el estado, debe indicar AUTORIZADA, de lo contrario verificar los errores.

Indica que esta lista para que el afiliado abone el coseguro

1d1-9055306
Beneficiario
o 6n  (ORGANZACION UNKCA v)
Estado Ambulatorio v
Fecha Solicitud w Vencimiento 30/06/2023
(07-08673500 ) 57 FLORES, CAROLA VICTORIA
Plan PLAN UNICO Cobertura
Prescriptor
Matricula «? { Emitida por Especialidad (PRESTACIONES ODONTOLOGICAS v)
Nombre y Apeliido  BARRIONUEVO, RODRIGO F. Prescripcin: =2
Diagnéstico
K02 (83 )¢ CARIES DENTAL; NO ESPECIFICADA
Efector
Entidad
Numero de Entidad 2090 Sucursal 4 SIN DATOS - SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATA - CATAMARCA  Razon Social  BARRIONUEVO RODRIGO

Resp. de Facturacion CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATAMARCA

Profesional
Matricula (999889 ¢ Emitida por (ODONTOLOGOS Especialidad [PRESTACIONES ODONTOLOGICAS 48968
Nombre y Apellido BARRIONUEVO RODRIGO Categoria Efector
Autorizado: 0,00 Totak: 0,00 Co:leguro en 10,00 ’ f" 0,00
Ingreso de Prestaciones
Tipo P 4n: (O P v)
Practica Alias Diente / Maxilar / Zona Cara C de E: i6
( ) ( ) ¢ (Qunguno) +) (Qinguno) 9 ( 100) ( e @
2 0 B (o) 020216 OBTURACION PLASTICA (RESINA ESTETICA/AMALGAMA) £ 0 DEENTE 11 DISLIN 1,00 0,00 0,00
7 & (© o10107 MATERIAL DESCARTABLE P o 1,00 0,00 0,00

Cerrar para volver a la bandeja de Practicas en
prestador
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2 COBRO DE COSEGURO
En la bandeja le muestra el icono de $ si las practicas son con costo y el afiliado debe pagar el coseguro.

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador BARR EVO RODR Sucursal 1

Responsable CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATAMARC# Meédico 1896 BARRIONUEV RODRIGO

Organizacion [ ORGANZACION UNICA v)  Estado ((Todos) vor [ 0) Origen
Nro. Afiliado :) Nombre y Apellido ( J

Attt F. Solicitud Desde 10512023 F. Solicitud Hasta (3wosrz023) ™

Tipo Prestacion Ver Bajas Ver (Todas V)

Usuario CFLORES

CRCULO

GENERAL
P2 X . ® @ 00001-000009055306 07-086735-00 \pcoes: CAROLA OPONTOLOGKEO 599512023 A 0 Autorizacién Prestador Odontologia  ODONTOLOGIA 31/052023  28/07/2023
CATAMARCA Y PROTESIS

Ordenado por ( Nimero de Autorizacion v

Para cobrar el coseguro al afiliado en el caso de
contar con Posnet

Si el profesional no cuenta con postnet el afiliado puede pagar en la Obra Social, si el afiliado dispone de la APP
puede usarla para realizar el pago del coseguro.

3 IMPRIMIR LA AUTORIZACION
Luego de que el afiliado abone el coseguro, en la grilla de la bandeja de Autorizaciones — Prestador permite la
impresién del comprobante de autorizacion.

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador BARRIONUEVO RODRIGO Sucursal 1 SIN DATOS SAN FERNANDO DE ALLE DE CATA CATAMARCA
Responsable CRCULO ODONTOLOGICO DE CATAMARCA v Médico 1 BARRIONUEVO RODRIGO
or ORGANIZACION UNICA v)  Estado (CTodos) v])ou ( 0) Origen
Nro. Afiliado Nombre y Apellido ( )
Autorizacion F. Solicitud Desde 2500512023 F. Solicitud Hasta 31/05/2023
Tipo Prestacion Ver Bajas (| Ver (Todas v)

Usuario CFLORES

Imprimir formato ticket

0 o o " _won ] rol Afilado] Apeliidols y ombrels) Responsable || ¥ Soicit] st int. Wodalidad | Srigen | . Prestacion Servicio | F Emision [ Vencimiento Estado |4
COONTO GENERAL

22 XDX e ® 8 00001-000009055306 07-086735-00 e O DPONTOLOGKO y9c023 4 0 JAutorizacién Prestador Odontologia  ODONTOLOGIA 31/052023 2810772023 iTORZ
CATAMARCA Y PROTESIS

Ordenado por (Nimerg rizacion v

Imprimir formato orden
comudn La modalidad de una Autorizacién
Previa realizada por un prestador es
Autorizacion
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Obra Social de Empleados Pu!

Provincia de Catamarca Fecha hasta la que puede
realizar los consumos

e MTE AUTORIZACION 0
N° Comprobante N°® Intemacion

28/07/2023 29/05/2023 31/05/2023 03:37
¢ Fecha de Vencimi Fecha de Prescripcion Fechay Horade Emision
FLORES, CAROLA VIC BARRIONUEVO, RODRIGO 07 086735 < Namero de afiliado
Apellido y Nombre del Titular Prescriptor Grupo Afiliado completo grupo-afiliado-
FLORES, CAROLA VICTORIA COBERTURA GENERAL 00 parentesco: 07-086735-00
Apellido y Nombre Beneficiario Cobertura Parentesco ) |
Calle: SIN NOMBRE 47 Piso: Departamento: 7 DNI 25768812
Domicilio Tipo Documento N° Documento
Alias Descripcion Cant. Cara Pieza Importe
02-010107-00 MATERIAL DESCARTABLE 1.00 0 $1983
02-020218-00 OBTURACION PLASTICA (RESINA 1.00 DISLIN 1" 328541
ESTETICA/AMALGAMA)
Forma’s Pago:  Contado Diagnéstico | KD2.9 (K02.9) 315,04
Arancelista CFLORES
Origen:  Prestador Cajero CFLORES
Prestador que realizé la
Autorizacion Previa
Firma conformidad Afiliado Firma y sello Profesional

& Importante! Solo el prestador que realiz6 la autorizacién previa puede consumir las
practicas.
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4 CONSUMIR UNA AUTORIZACION PREVIA EMITIDA POR EL PRESTADOR
Las autorizaciones previas solicitadas por el prestador pueden consumirse como se realiza normalmente una
previa emitida por OSEP o farmacia. Pero también se puede consumir directamente desde la bandeja de

Autorizaciones-Prestador seleccionando el icono ' (play) de la grilla.

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador BARRIONUEVO RODRIGO Sucursal 1 SIN DATOS SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATA CATAMARCA

Responsable CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATAMARCA v Médico 18968

(Ninguno)

Organizacion (ORGANZACIONUNICA v)  Estado (Codos)  v) ou ( 0) Origen
Nro. Afiliado :) Nombre y Apellido ( )
e 0) F d Desde 29/05/2023 ) ™ F. Solicitud Hasta 31052023 ) "

Autorizacion

Tipo Prestacion Ver Bajas Ver (Tudas V]
Usuario CFLORES

i

CRCULO e
P2 R OXle|li @@ 00001-000009055306 07-086735-00 FL,CC;%ER?ACAROLA SSONTOLOG'CO 29/0572023 A 0 Autorizacion ’restador Odontologia  ODONTOLOGIA
CATAMARCA Y PROTESIS

Ordenado por [ NGmerg wizacion v

Consumir una autorizacion previa
emitida por el prestador

Cuando se presiona el botén play © muestra la pantalla de los datos de consumo

Consumo Directo de Aut. Previa
Nro. Autorizacidn 00001-000009055306 Affado 07-086735-00 FLORES, CAROLA VICTORIA

Prestaciones a Consumir

1,00 0,00 010107 MATERIAL DESCARTABLE 1,00
1 1,00 0,00 j020216 OBTURACION PLASTICA (RESINA ESTETICA/JAMALGAMA) DEENTE 11 DIS/LIN 1,00

Indica la cantidad que se va consumiendo, para el
ejemplo sale 0,00 porque alin no se consumid
ninguna practica de la autorizacion
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Presionar confirmar y muestra la pantalla para que indique la fecha que atendié al paciente en el campo Fecha
de Solicitud

Consumo de Autorizacion Previa

E40) 1d1-0
Beneficiario
Organizacion ~ ORGANIZACION UNICA Fecha en la que realizé la practica Pt Aecbomrciada
Estado Ambulatorio 1 9055306
[Fecna Solicitud ‘j] Vencimiento 28/07/2023
Beneficiario  07-086735-00 ; FLORES, CAROLA VICTORIA
Plan PLAN UNICO Cobertura  COBERTURA GENERAL
Prescriptor
Matricula 999999 Emitida por Especialidad

Nombre y Apellido BARRIONUEVO, RODRIGO F. Prescripcidn: | 2910512023
Diagnéstico

Koz 9 CARIES DENTAL; NO ESPECIFICADA

Efector
Entidad

Numero de Entidad 2990 Sucursal 4. SN DATOS - SAN FERMANDO DEL VALLE DE CATA - CATAMARCA  Razon Social BARRIONUEVO RODRIGO
Resp. de Facturacion CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATAMARCA

Profesional
Matricula 999999 < Emitida por (ODONTOLOGOS Especialidad PRESTACIONES ODONTOLOGICAS 18968
Nombre y Apellido BARRIONUEVO RODRIGO c ia Efector (<Seleccione= v)
Autorizado: 999 Total: 000 Coseguro en 0,00 . En 0,00
prestador: Institucion
& © o7 MATERIAL DESCARTABLE P o 1,00 0,00 0,00
B ) 020218 OBTURACION PLASTICA (RESNA ESTETICA/AMALGAMA) P o 1,00 0,00 0,00

e

Luego de confirmar si todo esta correcto indica que esta autorizado el consumo.
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Consumo de Autorizacion Previa

E5tado: AUTORZADA Ndmero de Autoriz?cién que se esta
consumiendo
[“Cerrar | Imprimir: ¥ © Id 1-9055307
Beneficiario
Organizacion ~ ORGANIZACION UNICA A Ao s
Estado Ambulatorio 1 9055306
Fecha Solicitud o Vencimiento 28/07/2023
Beneficiario 07-086735-00 FLORES, CAROLA VICTORIA
Plan PLAN UNICO Cobertura  COBERTURA GENERAL

Prescriptor

Matricula 999999 Emitida por Especialidad
Nombre y Apellido BARRIONUEVO, RODRIGO . Prescripcién: (2000512023
Diagnéstico
K02 9 CARIES DENTAL; NO ESPECIFICADA
Efector
Entidad
Nimero de Entidad 2080 Sucursal 1. giN DATOS - SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATA - CATAMARCA  Razon Social BARRIONUEVO RODRIGO

Resp. de Facturacion CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATAMARCA

Profesional

Matricula 999999 </ Emitida por ODONTOLOGOS Especialidad PRESTACIONES ODONTOLOGICAS 18968

Nombre y Apellido BARRIONUEVO RODRIGO Categoria Efector
Autorizado: %90 Total; 9:00 Coseguro on (g En 10,00
prestador: Institucion
£ (o) 010107 MATERIAL DESCARTABLE P o 1,00 0,00 0,00
B (0 020216 OBTURACION PLASTICA (RESNA ESTETICA/AMALGAMA) P 0 1,00 0,00 0,00

Al volver a la bandeja de Autorizaciones — Prestador se puede ver tanto la autorizacién previa como el consumo

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador BARRIONUEVO RODRIGO Sucursal 1 EL VALLE DE CATA CATAM
Responsable CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATAMARCA Médico
(Ninguno) v
Organizacion ( ORGANIZACION UNICA v)  Estado ((Todos) v]ou ( 0) Origen (Ninguno) v

Wro.Afliado () nombreyApelido )
i 9 o w
Autorizacion F. Solicitud Desde 29/05/202 F. Solicitud Hasta 5/2023

Tipo Prestacion Ver Bajas (| Ver (Todas v)

Usuario CFLORES
. - Consumo de la autorizacidn previa

emitida por el Prestador
(i
" || Autorizacién MNro.Afilado Apellidols y Nombrels Responsable F.Solicit. Est. Ont. Modalidad Origen T.Prestacion Servicio  F.Emision

CHeuLO GENERAL

P2 XX A z 00001-000009055307 07-086735-00 ez CAROLA ODONTOLOGED 30,0512023 A ( Consumo  Pistador Odontologia  ODONTOLOGIA 31/0572023
CATAMARCA Y PROTESIS
SHCULO GENERAL

P /XX e 2@ @ 00001-000009055306 07-085735-00 \';E?rgii“m"’“ ggo“mmcng/osmzz A { Autorizacién Piestador Odontologia  ODONTOLOGIA 31/05/2023
CATAMARCA Y PROTESIS

Ordenado por | NGmero de Autorizacion v

Autorizacion previa solicitada y emitida
por el Prestador
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