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ANEXO Il

NORMAS DE FACTURACION SALUD TOTAL:
PLANES S9- S10-

1) Practicas e Intervenciones Ambulatorias:

a)- La indicacion se realizara en recetarios particulares. El profesional efector
debera firmar y sellar el recetario indicanda fecha de realizacion.

bj~Se debe facturar el 100% de la prestacién a SALUD TOTAL.

c)- bas planillas de prestaciones podran ser sin autorizacién previa o con
autoridacion previa en SALUD TOTAL (anexoc a). En ambos casos deberan
cumplimentarse todos los requisitos gue las mismas exigen, adjuntar informe

(anexo by ser firmados por al asociado de conformidad.
d}- Cada récetario particular permite la facturacion de hasta tres determinaciones

de analisis bioguimicos, y hasta dos estudios por ejempla: RX Torax frente, perfil
y Créneo frente y perfil, etc.

g)- Tratamientos por sesiones.

En todos los tratamientos que se realizan por sesiones (Alergia, Kinesiclogia,
Fonoaudiclogla, Psicologia, etc.) el asociado debera firmar por cada una de las
sesiones recibidas, con indicacion de la facha de realizacién de la prestacion.
Kinesiclogia : una orden de practica hasta cinco (3) sesiones.

Fonoaudiologia: una orden de practica hasta cinco (5) sasiones.

FACTURACION
2)- En todos los casos se debera presentar |a facturacion con aranceles vigentes

a |a fecha de prestacion.

o
CODIGO$ QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA:

ANEXO A:

« PSICOLOGIA - PSIQUIATRIA:
Capitulo- 33 Completo (tratamiento por sesiones).

TODAS LAS AUTORIZACIONES DEBERAN GESTIONARSE ANTES DE
COMENZAR LA PRESTACION EXCEPTUANDO INTERNACIONES DE

URGENCIAS.
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. ANEXO B:

CODIGOS QUE SE FACTURAN CON INFORMES:

+ PSICOLOGIA - PSIQUIATRIA:
Capitulo- 33 Completo (tratamiento por sesionas),

PRACTICAS NO NOMENCLADAS:
Estaseracticas seran otorgadas en casos excepcionales y previa consulta a
sALUPRTOTAL, todas deben ser facturadas con informe.
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ANEXO C:
PLANES:
SALUD 10- “S10™:
SALUD 9 - “S9"™:

NOTA: Los planes S8 — S1- 82 y 83, siguen con |a operatoria de autorizacion
previa de Auditoria Médica | salvo comunicacién de SALUD TOTAL.

EACTURACION A TRAVES DE COLEGIOS, CIRCULOS O ASOCIACION ES.

E1 prestador solicita al asoiado de SALUD TOTAL su tarjeta o documento
comrespondiente. -t

El prestador confecciona la planilla de prestaciones verificando:

Titularidad
Plan al que pertenece el asociado,
Que el asociado firme de conformidad la planilla.

El prestador hace el cierre mensual y envia las planillas de prestaciones al
Colegio, Circulo o Asociacion respectiva.

El Colegio envia adjunto la factura y consignando detalle por Prestador, las
planillas de prestaciones de SALUD TOTAL.
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SALUD TOTAL recepciona |0os cupanes, controla, emite los débitos yo créditos

que corresponda y efectua el pago, contra la presentacion de Recibo Legal
correspondiente.

NOTA: SALUD TOTAL devuelve al Gul.agic:' o Institucién Prestadora un informe
con las irregularidades detectadas, emitiendo los débitos correspondientas.

SAFUD TOTAL de acuerdo a las nuevas medidas Impositivas, que indican
Gravag con IVA ( Ley 25238 al 10,50%, las prestaciones de afiliados voluntarios
{adr:;%tasj, dicha reforma tributaria se identificara en sus tarjetas la sigla "A"
an el angulo superior derecho por ej.. A N° 10020.- se deberd presentar factura
"A" por los.consumos efectuades.

SALUD TOTAL de Emergencias del Sur S.R.L es Responsable Inscripto.

Toda prestacién facturada con VA devuelta al Prestador, por desgloses, debera

enviar la institucion su respectiva nota de credito
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