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La Plata, 10 de Mayo de 2021.

Sefior
Presidente de la
Entidad Primaria

De nuestra consideracion:
Nos dirigimos a usted con el fin de informar lo siguiente:

PUNTO UNICO: Obra Social de la Confederacién de Obreros y Empleados Municipales Argen-
tina — OSCOEMA- Gerenciadora Sante Medical (Codigo 078): S/ Normas operativas vigentes.

Se comunica a las Entidades Primarias las normas operativas vigentes para la obra social deta-
llada.

NORMAS GENERALES
Las normas que se detallan a continuacion revisten caracter de obligatorio, por 1o que su incum-
plimiento sera causa de débito de la facturacion.

[) OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS

El afiliado debe presentar la credencial habilitante vigente (virtual) conjuntamente con el docu-
mento de identidad.
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1) AUTORIZACION DE PRESTACIONES

Las prestaciones que no puedan ser validadas mediante Fol2PM deberan presentar el modelo de
autorizacion que a continuacion se detalla:
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Sin otro particular, nos despedimos de usted atentamente.
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R/p con el pedido medico correspondiente

Planillas de consultas y practicas autorizadas por Fol2PM.

Autorizacion para las prestaciones no autorizadas por el sistema Fol2PM.

Informe de la préactica facturada

En todos los casos se debe contar con la Firma del Afiliado y Profesional actuante.

Las prestaciones no pueden tener fecha de realizacion anterior a la de su autorizacion.
No se aceptan Practicas con mas de 90 dias desde la fecha de prestacion. Ej en la fecha
de presentacion establecida para el mes de Abril, se pueden presentar prestaciones de
los meses de Enero a Marzo.

En las refacturaciones se debe presentar la documentacion de respaldo y la nota de débito
original emitida oportunamente.

Las prestaciones facturadas se deben corresponder con las prestaciones acordadas (no-
mencladas, no nomencladas y nomenclador de Cirugia), en caso de un error en la auto-
rizacion de Santé Medical, se puede solicitar la correccion para emitir la autorizacion que
corresponda.

No se aceptan tachaduras, ni enmiendas, sobre la R/p original o autorizacion de Santé
Medical.

Prestaciones en internacion se debe adjuntar copia de Historia Clinica y/o protocolo qui-
rurgico. En el caso de parto y/o cesarea se contempla que la autorizacion sea posterior a
la realizacion de la prestacion.

En el caso de urgencias la autorizacion se solicita con posterioridad a la prestacion.

Dr. Sandro Scafati
Secretario de Gobiemo
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