IO"SE

ANEXO 1 (INSTRUCTIVO PARA LA PRESENTACION DE FACTUR ACION AL
CAR “NOROESTE") AL PLIEGO DE CLAUSULAS ESPECIALES P ARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS.

EMERGENCIAS, URGENCIAS, VISITA MEDICA

El presente instructivo es de aplicacion a las presciones de “Urgencias, Emergencias, Visitas
Médicas”, debiendovolcarse en un archivo Excell en diferentes columsacon titulo en la primera
fila.

Las columnas a considerar seran las siguientes:

[EEN

. Tipo de Afiliada se debera colocar IOSE.

2. Numero de Afiliadoes el numero indicado en el carnet de afiliatiasta llegar a la barra.

3. Ndcleo de Afiliado es el nimero que esta después de la barra. bendq en 2 y 3 debe estar
en columnas separadas.

4. Tipo de serviciodebera colocarse el nimero 181.

5. Numero de recibo del servicies el de la constancia de Urgencia, EmergendsitaVMédica,
segun corresponda.

6. Cantidad es la cantidad de prestaciones referidas ahdélconsiderado.
7. Prestaciones el tipo de servicio brindado segun codigacdalenio.
8. Fechaes la fecha de la prestacion.

9. Tipo de MatriculaP si es provincial 6 N si la matricula es nacion@orresponde al médico
responsable de la atencion brindada.

10.Numero de matricul@s el nimero de matricula del médico responshbla atencion.

11.Domicilio. se consignaréa el domicilio del afiliado que esponda.

TRASLADOS

El presente instructivo es de aplicacion a las presciones de traslados, debiendeolcarse en un
archivo Excell en diferentes columnas con titulo ela primera fila.

Las columnas a considerar seran las siguientes:

1. Tipo de Afiliada se debera colocar IOSE.
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10.

11.

12.

IO"SE

Numero de Afiliadoes el nimero indicado en el carnet de afiliatiasta llegar a la barra.

Nucleo de Afiliado es el nUmero que esta después de la barra. benidg en 2 y 3 debe estar
en columnas separadas.

. Tipo de serviciodebera colocarse el nimero 180.

Numero de recibo del servicies el de la constancia del parte de traslado.

. Cantidad es la cantidad de prestaciones referidas ahdfilconsiderado.

. Prestaciénes el tipo de servicio brindado segun cédigacdalvenio.

Precio es el ofrecido a valor de adjudicacion .

. Fechaes la fecha de la prestacion.

Tipo de MatriculaP si es provincial 6 N si la matricula es nacio@arresponde al médico
responsable de la atencion brindada.

Numero de matriculaes el nUumero de matricula del médico responshbla atencion.

Domicilio: se consignara el domicilio del afiliado que esponda
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