NORMAS DE COBERTURA OSPE -

NORMAS OPERATIVAS DE LA OSPe (OBRA SOCIAL DE PETROLEROS)
PARA PRESTADORES

1. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
El paciente debera presentar su credencial identificatoria fisica o virtual cuyos
modelos se adjuntan y el documento de identidad.

2. PRESTACIONES Y PLANES
Las prestaciones que se brindardn a los afiliados seran las siguientes segun

corresponda:

a) PRACTICAS QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION Y PLANES
ALCANZADOS:

Listado de prestaciones ambulatorias del Programa Medico Obligatorio
NO REQUIEREN AUTORIZACION .Vigencia 01/04/2021
Planes alcanzados : A307 NOA- A425 — A425 SOA.- A602 NOA- A602 OSETRA- A602 UCASAL
A610- A700- A704 Petroquimica - A704 Santa Cruz- OPESSA- YPF A- YPF B- D456- D471

Capitulo 66 ANALISIS CLINICOS

NBU 2012 desde 660001 hasta 661001
NBU 2012 desde 661020 hasta 661100
NBU 2012 desde 661110 hasta 661035

RESTO DE LAS PRESTACIONES INCLUIDAS Y NO INCLUIDAS EN PMO REQUIEREN AUTORIZACION

El afiliado NO ABONA COSEGURO vy solo firma el pedido atras con los datos
solicitados (firma y aclaracion, DNI, domicilio y celular contacto) y es valido para

facturar.
b) PRACTICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACION:

Requieren autorizacion previa todas las practicas no detalladas en el
cuadro anterior y las practicas de baja y alta frecuencia desde el cédigo

662008-.

PLANES ALCANZADOS:
1. Abonan cosequro: A307 NOA- A425- A425 SOA.

2. No abonan cosequro: A602 NOA- A602 OSETRA- A602
UCASAL- A610- A700- A704 Petroquimica- A704 Santa
Cruz- OPESSA- YPF A- YPF B- D456- D471.

c) PLANES QUE AUTORIZAN TODO: PMO - PMO MT- PMO SD.

3. LOS PLANES QUE SE ATENDERAN POR INTERMEDIO DEL CONVENIO
COLEGIO BIOQUIMICO DE JUJUY SON LOS SIGUIENTES:

PLANES CON COSEGUROS A ABONAR EN PRESTADOR

PMO - PMO MT - PMO SD - Monotributo - A307 NOA - A425 - A425 SOA -



El importe de coseguro que deberd abonar en el prestador el afiliado de éstos
planes ser& el que surja del comprobante emitido por la web de la OSPe y que
deber& exhibir el afiliado al prestador desde su dispositivo (celular) o impreso
para consignar los datos solicitados en la planilla de gestion de ordenes de OSPE

(se adjunta planilla).

_Autorizacion APROBADA Fecha: 22/03/2021

Validez: 18/09/2021
Nro. Solicitud OSPe: 1102259

Autorizacion afiliado OSPe:

Edad, 19 D.M.L: Plan: OSPe-A 307 NOA
uc.: TARTAGAL

Efector: -
Nombre del Prestador: -
Lugar de atencidn:

Valor copago: $265

Cantidad Importe Estado
A

Prestaciones

42010191 Consulta de especialista 1

Observaciones OSPe:

< Cobro Coseguro a cargo del Prestador. >

PLANILLA DE ATENCION /| FACTURACION OSPe (_3 FB g A

[Totan:

FiBmMa ¥ SELLO DEL

PLANES SIN COSEGURO:

A602 NOA - A602 OSETRA - A602 UCASAL - A610 - A700 - A704
Petroquimica - A704 Santa Cruz — OPESSA - YPF A - YPF B - D456 - D471



3. RECETAS.
La prescripcion de medicamentos se realiza en los recetarios (Rp) particulares
de cada profesional.

4. FACTURACION
A los fines de la facturacion y cobro el prestador enviara la planilla OSPe con el
detalle de las prestaciones emitidas consignando los datos completos solicitados
en la misma



