ANEXO Il

Identificacién del asociado/beneficiario:

La misma se hara a través del carnet de Ia
OBRA SOCIAL DE FUTBOLISTAS, que es personal e intransferible,

acompafado por D.N.1.- (se adjunta modelo de credencial).
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ANEXO Il

Normas operativas

Consultas

Los afiliados deben presentar el respectivo bono de consulta el cual consta de
dos cuerpos, uno serd para que lo facturen y el otro para el control del

profesional.
Los bonos podran llevar los siguientes sellos:

e Plan Materno Infantil: 100% de Cobertura (Sin Coseguro)
e Plan General: Bono Moderador $4 Médico Generalista
e Plan Adherente: 100% de Cobertura (Sin Coseguro)
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Ordenes de Practicas

Para la realizacion de analisis y/o estudios, deberan presentar el bono de
practica con su autorizacion respectiva de la OBRA SOCIAL y el sello con el
valor del Bono Moderador a abonar por el afiliado.

En todos los casos, las 6rdenes y las autorizaciones deberan contener firma y
sello del profesional solicitante, profesional efector, firma de conformidad del
afiliado y fecha de realizacion.

Los bonos podran llevar los siguientes sellos:

e Plan Materno Infantil: 100% de Cobertura (Sin Coseguro)
e BajayAlta Complejidad: $ 5
¢ Plan Adherente: 100% de Cobertura (Sin Coseguro)
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ANEXO IV

Normas de auditoria

No se aceptara facturacién de prestadores no inscriptos en el Registro Nacional
de Prestadores de la S.S.Salud.

El prestador debera presentar la factura correspondiente segun las normas de la
Afip y acompariadas de un detalle de facturacion donde conste apellido y
nombre del beneficiario, niUmero de afiliado, practica o consulta realizada e
importe facturado. Toda documentacién debera ingresar en un sobre. Bajo
ningun concepto se recibira documentacién que no respete las condiciones
antes enunciadas

Consultas:

Se facturara 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 sera
recepcionada o sera debitada.

Sera causa de débito:

Falta de numero de beneficiario

Omision de fecha de prestacion

Falta de identificacion del beneficiario

Falta de firma del beneficiario

Falta de diagnéstico

Falta de firma y/o sello aclaratorio con nimero de matricula del
profesional

» Consultas realizadas por profesionales auxiliares de la medicina
(Psicopedagdgos, Psicologos, Fonoaudidlogos, Nutricionistas,
Kinesidlogos, etc.)

e Facturacion fuera de término (noventa dias)

e Bono profesional no corresponde facturarlo

Ordenes de Practica:

Se facturara la orden de practica con todos los casilleros
debidamente cumplimentados. La orden de practica desde la fecha de
realizacion tendra noventa dias para ser facturada, vencido ese plazo no sera
recepcionada y sera causa de débito.



Sera causa de débito:

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

Facturacion fuera de término

e @ o o @ o o

Asimismo cumplimos en informarles un listado de practicas que deberan ser
informadas con firma y sello del médico efector.

e Laboratorio (cultivos)

e Laboratorio (practicas por R.I.LE. y no nomencladas)
» Biopsias y Citologia exfoliativa oncologica

e Holter, ergometrias, ecocardiogramas

e Ecografias nomencladas y no nomencladas

e Video esdéfago, video gastroduodenofibroscopia

e Monitoreo fetal

e Medicina Nuclear

¢ Neumonologia

e Electroencefalogramas

e Electromiografias

» Practicas de oftalmologia no nomencladas

e Senografias

e Practicas radiolégicas contrastadas

« TA.C.

e R.NM.

e Practicas urolégicas nomencladas y no nomencladas

Cabe aclarar que las practicas por sesiones (egj., fonoaudiologia, kinesioterapia
etc. ) deberan ser facturadas con un detalle por sesiéon, por dia y con
conformidad del beneficiario.



Internaciones:
Debera presentarse de la siguiente manera:

Resumen general

Resumen individual con facturacion por acto médico o médulo

Autorizacién de Obra Social

Informe de hospitalizacion

¢ Historia clinica

Indicaciones meédicas Cabe aclarar que las practicas por sesiones (ej., fonoaudiologia, kinesioterapia
etc. ) deberan ser facturadas con un detalle por sesién, por dia y con conformidad del beneficiario.

¢ Evolucién
¢ Hojas de enfermeria
e Informes de practicas y/o estudios realizados

El faltante de alguno de los puntos enunciados anteriormente en la presentacion de las facturas
generara el débito completo de la rendicién individual.

Accidentes de Trabajo

En ningun caso sera reconocido por esta OBRA SOCIAL, de acuerdo a la ley vigente. Por lo tanto no

se atendera ningun reclamo.
Se considera accidente de trabajo todas aquellas lesiones que sufren los jugadores
profesionales, durante un partido de futbol, entrenamiento, concentraciones y trayectos a

dichos lugares.



