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INTRODUCCION:

Este Manual tiene como finalidad sefialar todas las funcionalidades basicas del SISTEMA
UNICO DE REINTEGRO “SUR” para poder dar inicio a las solicitudes de Apoyo Financiero en
el marco de la normativa vigente.

¢, COMO ACCEDER AL SISTEMA SUR?

La Obra Social debe ingresar a la pagina: http://sur.sssalud.gov.ar

El ingreso al Sistema se hara mediante la utilizacion del N° de inscripcion en el RNOS de la
Superintendencia de Servicios de Salud y la clave sera la misma que se utilizaba para el
ingreso al seguimiento de expedientes.
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Usuario: |

Contrasefia:

s opera desde una PC publica, marque esta opcion.
Para el correcto funcionamiento del sistema SUR es necesario utilizar
alguno de estos navegadores
-Intemet Explorer 8.0 o Superior
“Mozilla Firefox (Actualizado a la ultima version)
-Google Chrome (Actualizado a la ultima version)

Superintendencia de Servicios de Salud Superintendenta 2 Ministerio de

Lillana Korenfeld v SaIud . :
Minlstro de Salud v Presidencia de fa Nacion

Dr. Juan Manzur

Roque Saenz Pefia 530
Cludad Autonoma de Buenos Alres

S e Presidenta de la Naclon

Repiblica Argentina
Teléfono (011) 4344 - 2800
Linea gratufta 0800 - 222- 72583 (SALUD)

Dra, Cristina Fernandez de Kirchner



http://sur.sssalud.gov.ar/

Una vez que la Obra Social ingresa al “SISTEMA SUR” se encuentra con el siguiente menu:

» Sistema
» Solicitudes
» Turnos

» Ayuda

o
Ministerio de Al

Salud
Pesder e k|

@ ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA
SUPERINTENDENCIA fpsSebeaS) - (H02SAUDISE
\ DE SERVICIOS DE SALUD Rlepl'lablic: Ar';‘ﬁgn: ISR TENCONVRTUL
MINISTERIO DE SALUD PRESIDENCIA DE LA NACION - Servicios online al beneficiario

Lunes a viemes de 10.00 2 16,00 CLICK AQuI
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| Solicitud « Fecha Nomativa Patologia Nombre Nro Monto

‘23] 1541172012 50004 |AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT CADABAL JESUIS ESTEBAN 20342343654 2000 ﬁ]
|238 ‘23/1 1720 250004 ‘DISCAPACIDAD .CADABALJESUS ESTEBAN A20342545654A5000 -

:239 23/11/2012 50004 AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT LUCENTE SANTIAGO 05¢ 20355379036 162384383500

;240 '23/| 1720 él 27602 'CALCIFICACI(()N VALYULAR lTHERA MAKIMILIANG JOSE '20258054491 ‘1000

‘248 2711142012 50004 |AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANTTEJERA MAXIMILIANO JOSE 20258034491 1000 3
%250 .27/| 14200 250004 .AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANf .0 40

:251 2741172012 50004 AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT TEIERA MAXIMILIANO J0SE 20258034491 1000 )
'252 .27/| 1/2m 2.50004 AAFLOJAMIENTO DE PRé)TESIS ANT. MANELLI LILIANA MARIA '231 0141801 4.1000 =
:257 ‘27/11/20]%1345310 jHIV- SIDA iMSALUUIUHQQU i753=<9<=<:= 0 V]
(+ /0 ¢ @ Mastrando 1- 10 de 10




Ingresar a la opcion SOLICITUDES:

Una vez que el usuario ingresa en el Sistema Sur y abre el menu “Solicitudes” siempre

utilizando el signo + ubicado en el extremo inferior izquierdo de la pantalla se encuentra la
interfaz “Carga Nueva” donde se abrira una ventana con 2 conceptos:

“Patologia”

é Presidna b s Nckn
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Salicitudes

s
m 1/201250004
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Mg 2/1/201250004
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s 1/201250004
m s
8/ 02145310

SUPERINTENDENCIA
) DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD. PRESIDENCIA DE LA NACION

ATENCION PERSONALIZADA

Fatologia Nombre

|AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT CADABAL JESUS ESTEBAN
DISCAPACIDAD CADABAL JESLIS ESTEBAN

AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT LUCENTE SANTIAGO 05¢

CALCIFICACION VALVULAR TEIERA MARIMILIANG JOSE

(AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT TEJERA MAKIMILIANO J0SE

AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT

AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT TEIERA MAKIMILIANO JOSE

AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT MANELLI LILIANA MARIA

HIV- SIDA (MEALLOT0NT990

Roque Saenz Pefia 530
(iudad Autonoma de Buenos Aires
Repiblica Argentina
Horario de atencion:
Lunes 3 viemes de 10003 16.00

Nro

20342343634 2000

20342343634 3000

20258034491 1000

20238034491 1000

0 0

20258034491 1000

23101418014 1000

753eetka= |0

ATENCION TELEFONICA

0800222 5ALUD (72583)

ATENCION VIRTUAL

Servicios online al beneficiario

CLICK AQU

20353379036 162384383300

i
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Al seleccionar la Normativa automaticamente se despliega el menu Patologia donde solamente
figuran las relacionadas con la Normativa seleccionada.
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Solicitud . Fecha Homativa Fatologia Mombre Hro

3 |1 17201 Z|50EID4 |AFLOJAMIENTO DE FROTESIS AN1| CADABAL JESLIS ESTEBAN |20342545654‘2DDD ‘ QJ

Alta de Solicitud -3 545654 | 5000

3?9035‘152384383500 ‘

238 23/11/2012 50004

233 |23,-”H,-"2D]2|50EID4 .
Mormativa: | 50004 PROG.COB.PRESTACIONAL MEDIC V|

240 23000200 2127602 . 5 1544491 1000

Patologia: | AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANTERIOR v | |
248 |2?.-"H.-"20]450EIU4 154491 ‘]UUU ‘ b
250 274114200 2 50004 0
25 |27.-"H.-"2012|50EIU4 Aceptar Cancelar 154491 ‘1000 ‘
252 27114200 2 50004 éHSUM 1000 =
257 |2?,-"1 14200 2|1 345310 ‘Hl'u' - SIDA ‘MSALUD'IDHQQEI ‘?53=-<Q<=<:= ‘D ‘ XJ

=

+ S0 9 & Mostrando 1- 10 de 10

Superintendencia de Servicios de Salud Superintendenta % Ministerio de
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oque 35"_1 ena 33 Mikiro e Sahul v Presidencia de la Nacitn
Cludad Autonoma de Buenos Alres

. Dr. Juan Manzur
Cadlgo Postal C1035AAN

Presidenta de la Naclon

Repiiblica Argentina

Teléfono (011) 4344 - 2800

Linea gratulta 0800 - 222 - 72583 (SALUD)
Horarlo de Atenclon 10.00 a 16.00 horas.

Dra. Cristina Fernandez de Klrchner

Al completar la solapa hacer click en “ACEPTAR” y automaticamente, se despliega la
siguiente solapa llamada “BENEFICIARIO”




BENEFICIARIOS

En la interfaz Beneficiarios haciendo click en el signo + se puede registrar un nuevo
beneficiario (Grafico 1), completando el CUIL se accede al Padron de Beneficiarios de la
Superintendencia de Servicios de Salud (Grafico 2), autocompletandose el resto de los datos,
guedando solamente en blanco dos campos libres para que el Agente de Seguro de Salud
complete (en caso que el mismo estime corresponder), siendo los mismos los siguientes:
Numero de afiliado y Observaciones (Grafico 3).

Una vez que se acepta se pasa a la siguiente interfaz.

@ ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA

< SUPERINTENDENCIA foqeSenbeia S0 0300222 SAUD (12583
DE SERVICIOS DE SALUD R'epl.fbu(: :r';f:fm: UENOSATES  ATENCION VIRTUAL
MINISTERIO DE SALUD . PRESIDENCIA DE LA NACION Hovadia s standide: Servicios online al beneficiario

Lunes a viemes de 10.00 a 16.00 QLcK Agut
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Al

Solicitudes Beneficiarios
Beneficiarios de fa Soficitud: 2012113077163

Cuil Titular Cuil Nombre F. Nacimiento Sexo Nro. Afiliado Observaciones

+ ST @ Sin registros que mostrar

Gréfico 1




ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA

22 SUPERINTENDENCIA w3l (EIISADTSE
DE SERVICIOS DE SALUD (iudad Autdnama de Buenos Aires ATENCON VRTUAL

Repiblica Argentina e 4
MINISTERIO DF SALLID  PRESIDENCIA DE LA NACION 1 =
TH LUD. PRE DEL sy e Servicios anline &l beneficiario

Lunes 2 viemes de 10.00 2 16.00 CCkAQU

Complete el Cuil/ Cuit del beneficiario
Solicitudes Cuil Beneficiario
Beneficiarioz de la Salicitud: 2012113077163
Cuil Titular Ll Hombre jado Oberyariones
Siguiente  Cancelar :
Y
+ A0 9 Sin registros gue mastrar

Superintendencia de Servicios de Salud

Superintendenta @ Ministerio de
Lillana Korenfeld Salud

Rogue Saenz Pefia 530 A el T e
g : Minlstro de Salud y Presidencia de la Nacitn

Cludad Autonoma de Buenos Alres

! Dr. Juan Manzur
Codlgo Postal C1035AAN

Presldenta de la Naclon

Gréfico 2




Q0 SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE S/

\j MIKISTERO DE SALUD . PRESIDENCIA DE

Tipo Doc

Mro Doc

Morihre
Fecha Nacitignto

INICIO  INSTITUCION * BENEFICIARIO

Macionalidad

Provincia
sex
Cuil Titular
Cuit Empleador

Tipo Beneficiario
Estado Civil
Localidad
Codigo Postal

Solicitudes

Beneficiarios

Beneficiarios de [a Soficitud: 2012113077163

Domicilio

Telefonos
NroAfiliada

Ohservaciones

Alta de Beneficiario

Cui Titular Cuil Hombr — Mombre Empleador
Domicilio Empleador

ATENCION PERSONALIZADA

Roque Saenz Pefia 530
Cidad Autfnnma da Ruenos m rag

DOCUMENTO UNICD
23605444
TEJERA MAXIMILIANG JOSE
04/04/1977
ARGENTINA
CAPITAL FEDERAL
MASCLLING
20253054491
30694407044
TITULAR

(21600

ATENCION TELEFONICA
0800 222ALUD (72583)

ATENCION VIRTUAL
Servicios online 2l beneficiario
CLICK AQuI

CION * MEDICINA PREPAGA * DELEGACIONES

SOLTERD
CIUDAD AUTONOMA
1260
BRAZIL 24748

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
SAENZ PERLA R. PTE A 000530

Atras  Aceptar

4

Qbzenaciones

Sinreqistras que mostrar

Superintendencia de Servicios de Salud

Ministerio de

Superintendenta

Llliana Korenfeld Salud

Roque Saenz Pefia 530 - fllp s T
oque Saenz Pefia 53 Ministro de Salud Presidencia de la Nacion

Cludad Autonoma de Buenos Alres

) Dr. Juan Manzur
Codlgo Postal C1035AAN

Presldenta de la Naclon

Grafico 3




En caso de inconsistencia, el recuadro de Alta de Beneficiarios dara un informe de error y no
dejara pasar a la siguiente solapa.

Nota: para validar, el Sistema Sur tomara los siguientes parametros
-Si el beneficiario se encuentra afiliado a la obra social correspondiente a la que el operador se

encuentra logueado para cargar.
-Si en algun momento el beneficiario estuvo afiliado a la obra social para la cual el operador

esta logueado.

.

Salud
Presidencia de la Nacion
O ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA
SUPERINTENDENCIA fogeSamfen 0 (A0 DISAUD(2SS)
DE SERVICIOS DE SALUD R'epubuca N';Z':gn: UEMOSATES  ATENCION VIRTUAL
MINISTERIO DE SALUD, PRESIDENCIA DE LA NACION S Servicios online 2l beneficiario
Lunes a viemes de 10.00 2 16.00 CLICK AQuI
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Solicitudes | Beneficiarios
Beneficlanos de fa Solicitud: 2012113048347

| Cuil Titular Cuil Nombre F. Nacimiento Sexo Nro. Afiliado Observaciones

Alta de Beneficiario %

Complete el Cuil/Cuit del beneficiario

Cul Beneficiario | 20258054493 \

( Error el Cuil es invalido! )

Siguiente  Cancelar

i

|+ /& @ Sin tegistros gue mostrar




CONCEPTOS

Al seleccionar el menu Conceptos (Grafico 1), se detallara el concepto de lo solicitado. Alli
se encontraran varios recuadros que deberd completar el Agente de Seguro de Salud,
detallando todo lo solicitado en el mismo, (Grafico 2).

Otro aspecto a remarcar es que el Profesional que prescribe la practica deberd estar
Inscripto en el Registro de Prestadores de la Superintendencia de Servicios de Salud.

En el caso que el Profesional no necesitare matriculacion para ejercer su profesion, se
debera seleccionar en el menu “Matricula” y en la opcion “Otro” se habilitara un campo
nuevo llamado “OBSERVACIONES” donde se detallara tal situacion.

Al aceptar esta pantalla se habilitara la interfaz Comprobantes.

Ministerio de il
b

Presidencia de fa Nacion
e @ ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA
SUPERINTENDENCIA Roque SaenzPefias30 (800222 SALUD (72583)
DE SERVICIOS DE SALUD ﬁ;";:gbﬁ:t:r"g"e':g:: BuenosAIes  renciN VIRTUAL
MINISTERIO DE SALUD . PRESIDENCIA DE LA NACION

2 o Servicios online al beneficiario
Horario de atencion:
Lunes a viemes de 10.00 2 16.00 CLICK AQuI
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Solicitudes Beneficiarios | Conceptos

1§

Conceptos del Beneficiarios: TEJERA MAXIMILIANO JOSE

Concepto Detalle Concepto Cantidad U. Medida Observaciones Droga

+ 2T & Sin registros que mostrar

Gréfico 1




I, B

9 SUPERINTENDENCIA

DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD, PRESIDENCIA DE LA NACION

ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA

RogeSeafefiaS3) 0800 222SALUD(72583)
(iudad Autanoma de Buenos Airas ATENCON VRTUAL

Republica Argentina

; i Senvicios online al beneficiario
Horario de atencion:
Lunes a viemes de 10.002 16,00 CLICK AQUE
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| | 5 PROTESIS TOTAL Y PARCIAL DE CADEF v |

Concepto

Ohservaciones
Solicitudes Conc o
Yalor Unitario
- Fecha de Prescripcionl
Conceptos del Beneficiarios: TEJERA MAKINILIAN \
G Dete | _ Fecha de Practica |
Cobertura Desde |
Cobentura Hasta ‘
Matricula
Matricula Prestador ‘
+ /09

|

Uridad de Medida | AMPOLLA

|

Obsenariones

7|7Naciona|

Aceptar  Cancelar

4

Sin reqistros que mostrar

111

Gréfico 2




COMPROBANTES:

En esta ventana se cargaran todos los comprobantes, facturas, remitos, tickets, etc.

es importante destacar que la totalidad de comprobantes que presente el Agente de Seguro de
Salud esta relacionado con la cantidad y el valor unitario que se completé en la solapa
CONCEPTO.
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Solicitudes | Beneficiarios | Conceptos | Comprobantes
Comprobantes del Concepta: 1
Cuit Frestador Tipo Comprobante Fecha Emision Fecha Venc. Cae
Sin registras gue mostrar

T

Superintendencia de Servicios de Salud Superlntendenta @ Ministerio de

R Ssenz Peiia 530 Lillana Korenfeld Salud

oque Saenz Pena 53

ASPTL Ministro de Salud y Presidencia de la Nacion
Cludad Autonoma de Buenos Alres

y Dr. Juan Manzur
Codlgo Postal C1035AAN

Presidenta de la Naclon

Repiiblica Argentina

Teléfono (011) 4344 - 2800

Linea gratulta 0800 - 222 - 72583 (SALUD)
Horarlo de Atencion 10.00 a 16.00 horas.

Dra. Cristina Fernandez de Kirchner




Lo importante a destacar es que los datos ingresados en esta interfaz se cruzaran con los
datos de la AFIP por lo que el presente menua en un futuro cercano se autocompletara con solo
llenar el N° de CUIT y el N° de Factura (impresa o electrénica). Al completar la solapa hacer
click en aceptar.

T
b= - F

@ ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA
SUPERINTENDENCIA eSS (B022SALUDTLSHY

DE SERVICIOS DE SALUD Coftromihens oy
MINISTERIO DE SALUD, PRESIDENCIA DE LA NACION SRR Senvicios online al beneficiario

Lunes a viemes de 10.002 1600 CLICKAQu!
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Solici"‘des Conel ngreguCompmbi"te X

Cuit Prestador ‘

Comprobantes del Conceptar: 1

Tino Comprohante | Facturas A v

id Cuit Frestador

Facha Venc, Cag

Tipo de Emision |Electronica «

Fecha Emision ’

J
|
,,|
Cae ] ]
|
{
|
|

Fecha Venc. Cae ’

Punto de Yenta ’

Nro. Comprobante ’

Imparte ’

Cuil/Cuit del Receptor ’

+ 09 Sii tegistros que mostrar |

Aceptar  Cancelar
y




IMPORTANTE:

Una vez ingresado los datos en la solapa “Comprobantes” volvemos al menu “Solicitudes”,
seleccionamos la/las solicitudes que estan completas e imprimimos la Nota que firmara el
presidente del Agente de Seguro de Salud la cual presentara en su parte anversa un cédigo de
barras, que luego certificara el banco.

El resto de la documentacion que debe presentarse sigue sin cambios.

N -
Salud

Presidencia de la Nacion

T

ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA
{ SUPERINTENDENCIA w0 (R0 SAID(2SE)
'\ DE SERVICIOS DE SALUD Rlepuabuc: Ar';’e':gn: VENOSATES  \TENCION VIRTUAL
\// MINISTERIO DE SALUD. PRESIDENCIA DE LA NACION e Servicios online al beneficiario
’ CLICK AQuI

Lunes a viemes de 10.00 a 16.00
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Solicitud » Fecha Normativa Patologia Nombre Nro Monto

231 15/11/2012 50004 |AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT CADABAL JESUS ESTEBAN 20342545654 2000 o]

238 23/11/2012 50004 DISCAPACIDAD CADABAL JESUS ESTEBAN 20342545654 5000

239 23/11/2012 50004 AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT LUCENTE SANTIAGO 03¢ 20353379036 162384383300

11}

240 23/11/2012127602 CALCIFIGACION VALVULAR TEJERA MAXIMILIANG JOSE 20238054491 1000

248 2741172012 50004 |AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT TEIERA MARIMILIANG JOSE 20258054491 1000
250 .27/] 17200 250004 .AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT. ‘0 ‘0 =
251 2741172012 50004 AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANT TEIERA MAKIMILIANG JOSE 20258054491 1000 =
.252 .27/1 1/2m 2'50004 4AFL0]AM|ENT0 DE PROTESIS ANT. MANELLI LILIANA MARIA .23]0|4] 801 4.]000
257 .2?/] 1720 %l 345310 lHlV - SIDA ‘MSALUUIN 1890 ‘753=<9€=<:= :U Vi
+ /0 @ ‘E\ Mostrando 1- 13 de 13

Imprimir Solicitud |
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NOTA DE SOLICITUD DE REINTEGRO/SUBSIDIO PARA ALTA COMPLEJIDAD
BUENOS AIRES, Miercoles 28 de Noviembre de 2012
Sr.Gerente General
Super intendencia de servicios de salud
S / D

Ref: Resolucion: 50004
De mi consideracion:

Me dirijo a Usted en mi caracter de representante de la OBRA SOCIAL DE PRUEBAS
RNOS 888888, en adelante "La obra social', con el objeto de solicitarle el Reintegro por la siguiente cobertura:
Concepto: PROTESIS TOTAL Y PARCIAL DE CADERA (CEMENTADA)
Patologia: AFLOJAMIENTO DE PROTESIS ANTERIOR
Beneficiario: TEJERA MAXIMILIANO JOSE

"La Obra Social" reconoce que el apoyo financiero peticionado, no es obligatorio para la Super intendencia de
servicios de salud, que ésta lo podra otorgar seguln las posibilidades presupuestarias y razones de mérito, oportunidad y
conveniencia en tanto "La Obra Social" haya dado cumplimiento a las condiciones para su otorgamiento. La denegatoria
o concesién parcial en ningn caso generara derecho alguno a favor de "La Obra Social".

"La Obra Social' reconoce que es la Unica obligada frente al beneficiario, con el cual mantendra incolume la
vinculacion, deslindando a la Super intendencia de servicios de salud de toda responsabilidad. Incluso si se le asignara
prestador y/o proveedor, dicha asignacién se tendra por realizada por cuenta y orden expresa de "La Obra Social".

"La Obra Social" asume la obligacién de presentarse ante toda accién judicial que se inicie contra la Super
intendencia de servicios de salud por motivo de pedido de apoyo financiero, exonerandola de toda responsabilidad en el
supuesto que, en sede judicial, se determinara responsabilidad del sistema, sin perjuicio de las que se fijaren a cargo de
ofras personas y/o prestadores y/o proveedores.

"La Obra Social' acepta que se efectuen pagos directos a prestadores y/o proveedores por cuenta y orden,
asumiéndolos como propios.

“"La Obra Social' acepta, y se obliga a hacer saber al beneficiario, sus familiares y/o parientes, que toda la
tramitacién es materia exclusiva de "La Obra Social", debiendo todos los pedidos, consultas e informaciones canalizarse
a través de "La Obra Social", no pudiendo los particulares realizar gestion de ningun tipo ante la Super intendencia de
servicios de salud y/o sus diversas areas sin ninguna excepcion.

Se adjunta a la presente la informacién que la Resolucién de referencia indica.

Sin otro particular, saludo a Usted atentamente

El que suscribe, Don: Firma
en su caracter de: de la Obra Social:

OBRA SOCIAL DE PRUEBAS

afirma en caracter de Declaracion Jurada que los datos consignados

en este formulario son correctos y completos y que ha confeccionado

esta declaracion sin omitir dato alguno que deba contener, siendo

fiel expresion de la verdad.

[Reservado para certificacion de firma
firma sello
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Lugar y Fecha: BUENOS AIRES , Miercoles 28 de Noviembre de 2012

Por la presente en mi caracter de representante de la Obra Social:
OBRA SOCIAL DE PRUEBAS

inscripta en el Registro Nacional de Obras Sociales con el nimero: 888888

certifico que el Sr./Sra. TEJERA MAXIMILIANO JOSE
con documento tipo: DOCUMENTO UNICO

con el siguiente numero de afiliacion:

y el tipo de beneficiario: TITULAR

DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO
Fecha de Nacimiento: 04/04/1977

Nacionalidad: ARGENTINA

Sexo: MASCULINO

Estado Civil: 1
Localidad: CIUDAD AUTONOMA Provincia:
C.P.: 1260 Teléfono numero:

Domicilio: BRASIL 2978

DATOS RELACIONADOS CON EL TITULAR APORTANTE
C.U.I.L. del Titular: 20258054491

C.U.L.T. del Empleador:

Nombre del Empleador:

Domicilio:

Fecha de inicio de la relacion laboral:

El que suscribe, Don:
en su caracter de: de la Obra Social:

OBRA SOCIAL DE PRUEBAS

afirma en caracter de Declaracion Jurada que los datos consignados
en este formulario son correctos y completos y que ha confeccionado
esta declaracion sin omitir dato alguno que deba contener, siendo

fiel expresion de la verdad.

y nimero: 256805449

Firma

|Reservado para certificacion de firma

firma

sello




CUADRO DE CONCEPTOS

Obra Social: OBRA SOCIAL DE PRUEBAS
Cadigo de Obra Social: 888888
Namero de Solicitud: 267

Fecha de Periodo de , - Valores
cuIT Il del rl;::ia g;) Cobertura Dosis expres;at?::‘ eg unidades do li In:z;rlte
tratamiento” - PC'"| Desde | Hasta PR unidad
20258054491(12/11/2012 [08/11/2012  |21/12/2011|31/12/2012{10 AMPOLLA 100,00 {1.000,00
TOTAL GENERAL $1.000,00
CUADRO DE COMPROBANTES
Obra Social: OBRA SOCIAL DE PRUEBAS
Cadigo de Obra Social: 888888
Nimero de Solicitud: 267
Punto
Tipo Fecha Nro
T Conkapto Comprobante| Emision L v::ta Comprobante Pt
INJERTOS DE MIEMBROS CON
20258054491 MICROCRUGIA Facturas A [28/11/2012(77778877/0001 (245789645 |1.000,00

TOTAL GENERAL $1.000,00
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USUARIOS

Dentro del menu Sistema se encuentra la interfaz de carga “USUARIOS”.

L ________________I"%

SUPERINTENDENCIA
% DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD, PRESIDENCIA DE LA NACIOK

ATENCION PERSONALIZADA

Roque Szenz Pefa 530

Cludad Autdnoma de Buenos Aires
Repiblica Argentina

Horario de atencion:

Lunes a viemes de 10.00 2 16.00

ATENCION TELEFONICA
(800 2 SALID 7258

ATENCION VIRTUAL
Servicios online al beneficiario
CLICKAQUI

INICIO + INSTITUCION * BENEFICIARIOS * 0BRAS SOCIALES * HOSPITALES * PRESTADORES * PRENSA Y COMUNICACION * MEDICINA PREPAGA * DELEGACIONES

Sistema

Al

1 Moxzmjsoom
148 0410201 50004
14 ‘o4f10f201f5134531o
50 040201 50005
151 'o4r1of2mjzossew
152040201 50004

153 04/10/201 570004

iSolitimd Fecha Nomativa

Patologia Nombre Nro

ARRITHA MANELLTLILIANA MARIA 2310141801600

‘DROGADEPENDENCIA V.MARCIA ROMINA GISELLA ‘2?242293495500
‘HIV - SIDA ‘VILLALBA,GUILLERMO ERNE; 2016437542 10000
-VHEMOFILIA “TEJERA MAXIMILIANOJOSE&OZSSUSM%UUUO
‘VPLAN DE REINTEGRO PARA ECUSIN PAULA é272503190€ 15000
.FRACTURA DE CADERA - Tl.?.GUERRA ANA MARIA .2?1 1500841I 12000
iTRAUMATISMOS DE RODILU MORE REINALDO 120084770!]5200!30

Monto

T Ii

154 04/10/201 949406
155 04/10/20150004

PROGRAMA DE CONTROL DEMOISES MARIANA MONICA 271187536420000

‘INCAPACIDAD RESPIRATO# COCCIOLO GUSTAVO GABR 2020341185 5000

+ /409 @

8

Mostrando 1 - 32 de 32




NUEVO USUARIO

Para agregar un nuevo Usuario se debe ir a la parte inferior izquierda de la pantalla y
seleccionar el signo +

_ IA”
Ministerio de il
Salud

Presidencia de fa Nacién

ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA

22 SUPERINTENDENCIA foge S Pefa 30 OB002225ALLD 72589

0

Autd Al
\ DE SERVICIOS DE SALUD o A moon i
MINISTERIO DF SALUD. PRESIDENCIA DE LA NACION oo e Servicios online al beneficiario

Lunes a viernes de 10.00 2 16.00 (kA

INICIO « INSTITUCION * BENEFICIARIOS  OBRAS SOCIALES * HOSPITALES * PRESTADORES * PRENSAY COMUNICACION * MEDICINA PREPAGA * DELEGACIONES

Al

Id+ Contrasefia Fecha Alta
$6888817 4089 25/10/2012
‘88888818 '666666 ‘28;'11f2012
38888820 999999 28/11/2012
88888622 ‘88888383 '29/11/2012
m AT0 Mostrando 1 -4 de 4

| Agregar nugva fila




Al seleccionar el signo + se abrird una ventana mediante la cual se debera completar con una
contrasefia y aceptando esta interfaz queda creado el nuevo usuario.

O O ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA
SUPERINTENDENCIA RogueSsenzPeias30  (0800222SALUD (72583)
DE SERVICIOS DE SALUD G Antromade Meres s ypvcouvrun,
MINISTERIO DE SALUD . PRESIDENCIA DE LA NACION Moo de stnaie: Servicios online al beneficiario
Lunesaviemes de 100021600 CHCKAQUI

INICIO = INSTITUCION * BENEFICIARIOS * OBRAS SOCIALES * HOSPITALES = PRESTADORES * PRENSA Y COMUNICACION * MEDICINA PREPAGA * DELEGACIONES

1l

Alta de Usuarios x
d & Contrasefia Fecha Alta Complete la Contrasefia para el usuario: 88888823

88888817 ‘qqqq 125/10/2012 Contrasefia || l

88888818 BEEEEE 28/11/2012

88888820 ‘999999 128/11/2012

88888822 88838883 29/11/2012 Aceptar Cancelo

VZ
+ 0 e Mostrando 1 - 4 de 4

Nuevo usuario, cabe destacar que también se podra eliminar cualquier usuario creado en

determinado momento.

ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA
SUPERINTENDENCIA RoqueSwemzPeiz$30 0800222 SALUD(72583)
m@ DE SERVICIOS DE SALUD Cldad dutbnoma de Buenos s yrencion o
‘@ MINISTERIO DE SALUD . PRESIDENCIA DE LA NACION Hacadio de stenade: Servicios online al beneficiario
Lunes a viemes de 10.00 a 16.00 LR A

INICIO + INSTITUCION = BENEFICIARIOS * OBRAS SOCIALES * HOSPITALES « PRESTADORES * PRENSAY (O

CACION * MEDICINA PREPAGA * DELEGACIONES

il

d+ Contraseiia Fecha Alta
‘ssssssn 9999 %25/10/2012
‘88838818 .666666 ‘23/1 1/2012
‘88838320 999999 123/1 1/2012
‘88888822 .88888883 A29fl 1/2012
‘88838323 maxi 130/11/2012
‘38838824 .77?777 ‘30/1 1/2012
R Mostrando 1 - 6 de 6




TURNOS:

En el Menu “Turnos” se despliega las siguientes interfaces:

Cargar nuevo: Se genera un nuevo turno para una presentacion de solicitudes.
Actuales: Aquellas solicitudes que fueron presentadas y estan tramitandose.
Historico: Aquellas solicitudes presentadas y que ya han sido liquidadas.

Cancelados: Aquellos turnos que han sido cancelados.

L%}

Presidencia de fa Nacion

@ @ ATENCION PERSQNAUZADA ATENCION TELEFONICA
== SUPERINTENDENCIA wsenial) - (GOISAIDISY
U5\ DE SERVICIOS DE SALUD i e PN oo

?{ \/ MINSTERIO DE SALUD  PRESIDENCIADE LA NACION Mo e s Servicios online al beneficiario

Lunes a viemes de 10,00 2 16,00 CicKAQu

INICIO * INSTITUCIGN  BENEFICIARIOS * OBRAS SOCIALES * HOSPITALES * PRESTADORES * PRENSAY COMUNICACION » MEDICINA PREPAGA * DELEGACIONES

Turnas

Solicitudes

Solicitud ~ Fecha Patologia Nombre Nto
‘147 04/10/201i50004 ARRITMIA MANELLI LILIANA MARTA :2310141801600 ﬁl
‘148 ‘04."10/201'50004 'DROGADEPENDENCIA .MARCIA ROMINA GISELLA I2?2422934‘.2500 =
| 149 ‘04/10/2011 1345310 HIV - SIDA VILLALBA, GUILLERMO ERNE 2016437544 10000 =
‘150 '04f10f201‘950005 lHEMOFILIA lTEJERA MAXIMILIANG JOSE 202580544‘40000
| 151 ‘04/10/20112065810 'PLAN DE REINTEGRO PARA CUSIN PAULA :2725031902 15000
‘152 ‘04."10/201'50004 'FRACTURA DE CADERA - TR.GUERRA ANA MARTA I2?11500841. 12000
| 1533 04/10/201 570004 TRAUMATISMOS DE RODILL MORE REINALDO 2008477005 20000
‘154 '04f10f201‘949406 lPROGRF\MA DE CONTROL DilMOlSES MARTANA MONICAl271187536420000
: 159 :04/10/201?50004 :INCAPACIDAD RESPIRATOECOCCIOLO GUSTAVO GABR:2020341 18§5000 v
+ A0 ¢ 8 Mostrando 1 - 32 de 32

(i




¢,Como se gestiona el turno?

Ingresar a la solapa “Solicitudes” y seleccionar aquellas solicitudes que se encuentren
completas, cabe destacar que, el Sistema SUR, admite carga parcial, es decir el Sistema
admite que un dia se cargue la solicitud, beneficiario y concepto y cuando se reciben los
comprobantes se completen los mismos.

L F¥3

Presderci d ek |

O ATENCION PERSQNALIZADA ATENCION TELEFONICA
SUPERINTENDENCIA Roque SemaPeia 530 0800 222SALUD (72583)
DE SERVICIOS DE SALUD i o G eSAE oo
MINISTERIO DE SALUD., PRESIDENCIA DE LA NACION PR Servicios online al beneficiario
Lunes a viemes de 10.00 a 16.00 CLICK AQuI

INICIO « INSTITUCION * BENEFICIARIOS * OBRAS SOCIALES * HOSPITALES * PRESTADORES * PRENSA Y COMUNICACION * MEDICINA PREPAGA * DELEGACIONES

{11}

Solicitar Turmo X

D Solicitud Fecha Normativa Patologia Nombre Nro
147 04/10/2012 50004 ARRITMIA MANELLT LILIANA MARIA 23101418014 ﬁl
. D 148 04/10/2012 50004 DROGADEPENDENCIA MARCIA ROMINA GISELLA 127242293490 §|
D 149 04/10/2012 1345310 ;HIV - SIDA VILLALBA,GUILLERMO ERNE 20164375421 =
l D .150 '04;f10/2012 .950005 ‘HEMOFILIA ATEJERA MARIMILIANO JOSE>20258054491
D 151 |04/10/2012 2065810 |PLAN DE REINTEGRO PARA CUSIN PAULA 27250319032
. E] .152 .04/10/2012 .50004 ‘FRACTURA DE CADERA - TRAGUERRA ANA MARTA .271 15008418
D 153 04/10/2012 570004 ;TRAUMATISMOS DE RODILL MORE REINALDO 20084770052
. |:| .154 .04}'10/2012 .949406 .PROGRAMA DE CONTROL DEMOISES MARTANA MONICA.271 18753645
D .155 :04/10/2012 .50004 iINCAPACIDAD RESPIRATOECOCCIOLO GUSTAVO GABR:2020341 1880 | & Ti
& Seleccionados 1 de 30 Mostrando 1 - 32 de 32

Solicitar Tumo ~ Cancelar
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Superintendencia de Servicios de Salud Superintendenta = Ministerio de




Q0 SUPERINTENDENCIA

DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE SALLID., PRESIDENCIA DE LA NACION

INICIO * INSTITUCION » BENEFICIARIOS * OBRAS SOCIALES  HOSPITALES * PRESTADORES * PRENSAY COMUNICACION * MEDICINA PREPAGA * DELEGACIONES

| Elija una fecha %®

ATENCION PERSONALIZADA ATENCION TELEFONICA

Roque SeenzPefia 530 osmmw_wgm})

Gudgd f\utonomq de Buenos Airas ATENCION VIRTUAL

Repiblica Argentina AR .
¢ G Servicios online 2l beneficiario

Horario de atencion: cLCk AQU

Lunes a viemes de 10,00 2 16,00 0

Codigo de Barras 4 Fecha

9524730667032 31/10/2012 0

Turos Cancelados ‘

Cantidad de |

Para seleccionar el turno se Elige una Fecha donde se despliega un menu con distintas
opciones de fechas.

I,

Salud
Presidencia de la Nacion

1T

Lunes, 03 de Diciembre del 2012

’—_

Martes, 04 de Diciembre del 2012
Miercoles, 05 de Diciembre del 2012

Jueves, 06 de Diciembre del 2012

Viernes, 07 de Diciembre del 2012
Lunes, 10 de Diciembre del 2012
Martes, 11 de Diciembre del 2012
Miercoles, 12 de Diciembre del 2012
Jueves, 13 de Diciembre del 2012
Viernes, 14 de Diciembre del 2012
Lunes, 17 de Diciembre del 2012
Martes, 18 de Diciembre del 2012

Miercoles, 19 de Diciembre del 2012

Superintendencia de Servicios de Salud

Jueves, 20 de Diciembre del 2012

Solicitar Tumo

Superintendenta

dostrando 1 - 1 de 1

{ancelar

4

D Ministerio de




Una vez solicitado el turno se imprime el comprobante que presenta la particularidad del cédigo
de barras y hara las veces del viejo diskette en el momento de la presentacion en la Mesa de
Entradas, Salidas y Archivo.

Simtema-llaico
de Reintegros

CBERA SOCIAL DE PRUEBA APE
RNOIS: Soocen

El dla: Martes, 04 de Diciembre del 2012

J230801232642

Por favor presentarse con este comprobants de turno
en el momento de entregar la documentacion
en las oficinas de la 5.5.5alud.

Preguntas:

1.- ¢ Qué pasa cuando la solicitud es rechazada?

2.- ¢ Esta decision se notifica?

1.- Cuando la solicitud de reintegro es rechazada, la misma automaticamente aparece
nuevamente en el menu Solicitudes del Sistema SUR, en su forma fisica sera reintegrado a la
Obra Social, con una nota del operador explicando el motivo del rechazo.

2.- Esta decision no se notifica, desde la implementacion del Sistema SUR habra una sola
instancia de notificacion y sera la del Area Juridica por motivos de legalidad en este caso al no
llegar la solicitud a convertirse en expediente, vuelve a la Obra Social para que se subsane
la/las observacion/es y que la solicitud reingrese nuevamente.

Posibles situaciones:

1.- Se rechaza porque algunos de los datos ingresados a SUR es incorrecto o esta mal cargada

(Situacién que a partir de las validaciones de SUR, sera poco posible), en este caso la Obra
Social debera corregir la observacion y volver a imprimir la nota, el certificado de afiliacion y la

23



planilla apaisada con el detalle, hacerla firmar por el Presidente de la Obra Social y certificar por
banco, para luego solicitar un nuevo turno para reingresar la solicitud.

2.- ¢Si hay algun error en la documentacion fisica o falta agregar algin documento cargado en

forma virtual?
En este caso la Nota y la otra documentacion podra ser utilizada, se incorpora el documento

faltante y tan solo se solicita un nuevo turno.
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