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POSADAS, 07 de mayo de 2024.-

CIRCULAR N° 05/2024

A: TODOS LOS HOSPITALES NIVEL 1, 11 Y 111
DIRECCIONES DE ZONA DE SALUD Y EFECTORES

TEMA: Prestaciones a O.S.P.R.E.R.A.

Debido a la finalizacién de los convenios, entre el Ministerio de Salud Piiblica y la Red de
Sanatorios Alto Uruguay UTE, en diciembre/23, se indica el procedimiento a los distintos
hospitales que conforman la red prestacional de la provincia, cuando se atiende a un afiliado a
la Obra Social del Personal Rural y Estibadores de la Republica Argentina (0.S..P.R.E.R.A.)
1. Los hospitales deben volver a inscribirse o darse de alta en el sistema, como
prestadores, con los formularios adjuntos.
2. Las facturas de Enero, Febrero, Marzo/2024, y las de los meses siguientes, se deben
presentar a la Red de Sanatorios Alto Uruguay UTE, en la ciudad de Posadas, Félix de
Azara 1441, o en la localidad de Leandro N, Alem.
Las facturas correspondientes a afiliados de otras provincias y las prestaciones de

odontologia, se deben presentar a la Delegacion de OSPRERA, sito en Felix de Azara
1441 de la ciudad de Posadas.

La prestadora, Red de Sanatorios Alto Uruguay UTE empresa a cargo de la
administracion de las prestaciones a los beneficiarios de la Obra social OSPRERA
en todo el territorio de la Provincia de Misiones, la cobertura: practicas médicas y
quirargicas, diagnosticas y tratamiento. (Excepcion: odontologia) , seran facturadas
por prestacion, conforme a los valores del nomenclador del Instituto Prevision Social
de la Provincia de Misiones (IPSM) , vigente al momento de efectivizarse Ia misma.
Tener en cuenta que los afiliados pertenecientes a la provincia de Corrientes deben
ser facturados a la delegacion de OSPRERA en Posadas.

La modalidad de trabajo:

Las denuncias de internaciones: el CIRCUITO sigue siendo el mismo: tiene que
enviarlas por correo a hospitales, misiones@osprera.ora.ar Dentro de las 48hs habiles
deben pasar las denuncias, como asi también OSPRERA tiene 48hs para
esponderles si aceptan o rechazan. Si el afiliado esta en condiciones, pero la

uncia fue presentada fuera de término directamente la rechazan. En esta
stgncia OSPRERA verificara el caracter de afiliado a la obra social y si se encuentra
‘efi ‘Gondiciones de recibir la cobertura.

j «;\;“*E§ importante acompafar la documentaciéon con el correspondiente bono
3 Nﬁemjgo por la boca de expendio.
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PRy \o\x%o*;:ta modalidad de facturacién: La prestacion mensual de toda la dgcumentacuén

i &e“;\‘;«:gﬂ“' fisica ( ambulatorio, internados) de las prestaciones médicas realizadas a los

O

¢

beneficiarios de la Obra Social OSPRERA, se debe presentar dentro de los (10) diez
dias corridos posteriores a la finalizacion del periodo mensual a facturar. La
facturacién la pueden presentar en RED DE SANATORIO ALTO URUGUAY UTE ,
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Corti N* 310, Leandro N. Alem CP: 3315 ( 08:00hs o 20:00hs) o ante Delegacion de
OSPRERA Posadas , Félix de Azara N* 1441 - Posadas, CP: 3300( horario: 08:00hs
@ 14:00hs) Sr. Terlesky Eduardo ( personal de Ia UTE).

REQUISITOS PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA: ver en el adjunto"Datos
Solicitante” y "Formulario de Adhesién® enviar y consultar a Gabriela
Cuaranta: gabrielasegurosalud@live.com.ar

P!_ifa consullas por carga ambulatorio dirigirse a
lilianaermantraus6@hotmail.com , carga de internaciones
cnslinacaﬂigzp@[edulgglem.com.ar

Para sector contable enviar CBU y niimero de CUIT y para consulta sobre pagos y facturas
comunicarse con enviofacturas@gmail .com

SE ADJUNTA:

* Instructivo para completar Anexo IV
* Datos del solicitante
« Anexo IV
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NO COMPLETAR ESTA HOJA

ESTO ES UN INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR
EL ANEXO IV (siguiente hoja)

L__Requisitos a Complatar [~ Observaciones |
Complotar lugar y fecha real en que se suscribe ol
U1 QUSRS FOChaL, cviere ! cvcsrnse L v | Formattarka de Adhesion.

ASO ASOC. CRCULO, FED. ETC.
ECIOR BIO moauiMco

Lol Code m] DIA CENTRO DE DAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO
CLI  CUNICA SANATORIO U MOSPITAL (no HPA)
HPA HPA (HOSFITAL PUBLICO DE AUTOGESTION)
MED me0iCO
PRO OTROS PROFESIONALES
TRA FRESTADORA DE SERVICAOS DE

TRASLADOS EN AMBULANCIAS

ge
NOMBRE DEL EFECTOR ......o..5m—] Nttt e rinacin dot deme, T o o

« Para ser completudn en caso de tratarse de un Establecimiento:

- DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA q Publico q Privado

[ Marcar coa una X segin comesponda. ]

- TIPO DE ESTABLECBAENIO  Cédiga E[T-D con INTERNACION: i) No (]

001 DIAGNOSTICO VIO TRATAMIENTO
002 ESPECIALIZADO
003 GENERAL

Marcar con una X, § of establacimienio posee o no
wilernacion

o Para ser completudo en case de tratarse de Profesionales;
Les datos volcados en los puntos 1, 2 y 3 corresponden o:
- Consullario pan!culx_D
- Establecimiento del que dependDDenan!nedM e torees

Elptofumldobo mircar con una X si les datos
wmbmdo; on  los  punics menclonados

den a su ftor particular, o al
uluuounhrm del quea dependa, detallancdo s
denominocadn del mismo.

En caso do ¢lorcer on forma paricular y en
doncla, ceberd plotar dos formudarios de
ndhnlﬁn uno pan cada cRso.

El frmome debe ser el profesional que se

0 ﬁ beindiv los sarvicios wl deun
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE | wstatieckmiento, 6l Reprasentonis Lego! def mismo,
Si se ara do un establecimiento, debe Sgurar
también ¢ sello de! mencionado,
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DATOS DEL SOLICITANTE

matRicuAproviNea: () FEC. NACIMIENTO: DD[_j
APELLIDO/RAZON SOCIAL: | -l
NOMBRES: | - B

ane ey ]
oerro:(  Jmsorf ]LOC.:(=> Jer[ ]
TELEFONO: | ]
cewowars( ]
EMAIL:
cum: [ | o de Registro 5.5.5alud (AnsAL): [

cau: L
) R:() MONOTRIBUTISTA:DCATEGORIA:' |

PROFESION / ESPECIALIDADADES:
1)[

o
a3

INSTITUCIONES DONDE TRABAJA:
NOMBRE:[

caue| |nrof ]

TELEFONO: I lLOCALID:l |

HORARIO DE AT:

NOMBRE:
e
mzrom:fﬁwauﬂ |
HORARIO DE AT{ '

NOMBRE:

. ]
CALtszl _ juao:| IPISO:C] omD
]

TELEFONO: | ILOCAUD.

HORARIO DE AT{

RED DE SANATORIOS ALTO URUGUAY UTE
Angel Corti 310 CP:3315 Leandro N, Alem. Misiones TEL03754-423214/422526/423228

.v'uN.ﬁs RIAN /’70A/

|
0 W

—

“4
b '?Aalulcnla N 497 LEYI N 34
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DEL INSTRUMENTO SUSCRIPTO ENTRE LA O.5.P.RER.A.
Y LA RED DE SANATORIOS ALTO URUGUAY - UTE

{CON VIGENCIA ENTRE EL YEL ¥ 6US PROARROGAS.)
FORMULARIO TIPO DE'ADHESION
PRESTADORES MEDICOS - ASISTENCIALES ~ B|OQUIMICOS
Lupar ... POt sssinis T o f wvessise
Por o presents of suscriplo adhiers en cardclor propka/ en represantacion de o

contralo mencionado precedeniemente pora la coberiura de los beneficiaros de OSPRERA. uwmlmdo d
COMpromiso de mceplar sus Wrminos como as! también a no suspender la pe
reclamar pago alguno a la OBRA SOCIAL, ante el incumplimiento de LA PRESTADORA

En los casos on quo LA PRESTADORA incurtiaro on alratos an los pagas raspoectivos, reservo mi derecho do
notificar a la OBRA SOCIAL. por medios fehaciontes de tal circunstancin. a ko de que ©3ta. en virud do lo
previsto por el art. 1 do la Resolucitn J8N02, adicule los medios para que este efecior parciba su acreencia
sin alterar (a cobertura prestacional comprometda

Asmismo te hace saber que misniras dure s relacién cantractual entre OSPRERA y LA RED DE
SANATORIOS ALTO URUGUAY - UTE, y esia no camuniqua mif nuesira baja a fa OBRA SOC!AL, asto afecior
stenderd a los beneficiaios de OSPRERA sin reguerk do esios pago de suma alguna ni en forma de plus,
arancel é%co, adicional por ningln plo, o gur pto los fjadas contractuaimente.

TIPO DE EFECTOR Cédigo D:D

NOMBRE DEL EFECTOR ..oy

1) DIRECCION
2) LOCALIDAD
3) TELEFONO
4) HORARIO DE ATENCION
5) HABILITACION N' ... resisrannmne EXPEDIDA POR
6) ESPECMLIOAO!ES

& Para scr coppletade en cave de tratarse de un Establecimibenro:
= DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA, e Pilblico D Privado D

- TIPO DE ESTABLECIMIENTO Codigo [ I I l CON INTERNACION: Si D No D
= N°DECAMAS e .. GRADO DE COMPLEJIDAD o
- DIRECTOR MEDICO N*DE MATRICULA...
- DIRECTOR COMERCIAL .......
= DIRECTOR ADMINISTRATIVO ......

o Para ser compleinds en cave de 1rw de Praferivnel,

Los datos volcados en los punios 1, 2 y 3 cormesponden a:
= Consulono particular

- Establecimiento del que depend [_] Denominacidn
« Tipo y N* de O« 4
« N* de matricula: Nacional .. . Provincial

- N* de Inscripdén en Reg. muhmsssmd

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

C.AN. MYUALLS ."’~lf."’
IAotricula N 447 - LEY L - N* 34
prereT ™M

PROVINGIA DE MISIONES Provincia de Misignes
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