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Grupo SanCor Salud

Servicio Kinesiologia/ Terapia ocupacional/ Fonoaudiologia/ Psicologia/
Psicopedagogia/ Psicomotricista

NORMAS GENERALES
Producto: GRAV / NO GRAV

NOMENCLADOR

Nuestro menu prestacional esta basado en el P.M.O. (Programa Médico Obligatorio), segiin Resolucion
Nro. 201/02 del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Las prestaciones no contempladas en P.M.O. seran consideradas como “no catalogadas” o “no
nomencladas”.

NORMAS TECNICAS-ADMINISTRATIVAS

1. ACCESO AL SERVICIO:
1.1. El Asociado debera presentar indefectiblemente credencial que lo acredite como tal, adherido
al servicio de salud de SanCor Salud.
1.2. Documento de identidad, como constancia de que el mismo es titular de la credencial.
1.3. El prestador deberd realizar el Control de Asociados activos, validando la credencial de

nuestros Asociados, ingresando a nuestra pagina WEB: www.sancorsalud.com.ar
Link:

5
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EMPRESAS

L)oot &3 sancorsaiud

Comunicaciones

Validar Credenciales | Autorizacion en linea | Tramites en Linea | Vademecum
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MODALIDAD DE ATENCION:

2.1. Asociados de planes SanCor 5000, Sancor 4000, SanCor 4065, SanCor 3500, SanCor 3000,
SanCor 2500, SanCor 2000, SanCor 1500, SanCor 1000 y SanCor 500, C:

Prestaciones por Sesion CON autorizacion previa ON-LINE:

Esta modalidad es vdlida para las siguientes especialidades: Kinesiologia,
Terapia Ocupacional, Psicopedagogia, Psicologia, Psicomotricidad vy
Fonoaudiologia.

El profesional debera gestionar y validar la autorizacidn de las prdcticas antes
de su realizaciéon por cualquiera de los medios que se describen a
continuacion:

v www.sancorsalud.com.ar, en la seccidon Servicios en linea y siguiendo
esta ruta: Prestadores — Autorizacién en Linea.

v' Linea 0800-7777- SALUD (72583). (De lunes a viernes, de 8:00 a 18:00
hs)

v'  Sistema de Conectividad Contratado

La gestién de autorizacidn es necesaria para las prestaciones que se detallan a
continuacion:

PRACTICAS POR SESIONES EN AMBULATORIO

REQUIEREN DE AUTORIZACION PREVIA VIA ON LINE O TELEFONICA:

250183 | Mddulo de Fisiokinesioterapia

250186 | Mdédulo de Kinesioterapia Respiratoria
250182 | Drenaje Linfatico Manual y/o Mecanico por Sesion
288017 | Rehabilitacion Pulmonar

250188 | Rehabilitacién Neurolégica

250105 | Pilones para Amputados Alineacion

250103 | Terapia Ocupacional por Sesidn

250104 | Rehabilitacion del Lenguaje (por sesidn)
310106 | Reeducacion Foniatrica: dislalias, afasias, etc.
310101 | Examen Funcional Laberintico

310102 | Audiometria

310103 | Logoaudiometria

310104 | Pruebas Supraliminares

310105 | Seleccién de Otoamplifonos

310109 |Impedanciometria

310172 | Otoemisiones Acusticas

330101 | Psicoterapia Individuales Nifios o Adultos
330102 | Psicoterapia Grupales o Colectivas Nifios o Adultos
330103 | Psicoterapia de Pareja o Familia

330111 | Pruebas Psicométricas

330112 | Pruebas Proyectivas Perfil de Personalidad
330171 | Sesion de Psicopedagogia

250174 | Sesién de Psicomotricidad

250106 | Domicilio
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Para poder operar en nuestra pagina web deberdn estar registrados como
Prestadores. Para el caso de Instituciones/As./Fed./Col./Circ./Etc., debera

enviarnos listado de profesionales adheridos para generar Usuario y
Contrasefia. Luego debera trasmitir estos datos a sus asociados,
informandoles que cuando ingresen por primera vez, tendrdan que cambiar la
contrasefia para su resguardo.

Asimismo, deberan tener en cuenta que los nuevos ingresos de profesionales
a vuestra Institucion tendrdn que ser informados a
padrones@sancorsalud.com.ar, para que le gestionemos Usuario vy
Contrasefia.

Los padrones generales se deberan informar a la casilla antes mencionada, 2
veces al afio con los siguientes datos: Nombre y Apellido del profesional, N°
de matricula (Provincial y/o nacional), CUIT, especialidad, teléfono, domicilio y
localidad.

Si el convenio vigente contempla categoria del profesional, se deberd
informar la misma. Si esta es por antigliedad segliin nomenclador nacional, es
requisito obligatorio informar la fecha de egreso.

Para el caso de Profesionales, le informaremos el Usuario y Contraseia.

Este sistema de gestidn serd el Unico vigente para autorizar las practicas, por
lo que no se recibirdn solicitudes via mail ni en los Centros de Atencién
Regional.

Tener presente el instructivo que se encuentra adjunto al convenio, en Anexo
I. NORMAS GENERALES\AUTORIZACIONES ON-LINE. En la presente carpeta
podrd obtener los documentos que nombramos a continuacién:

v INSTRUCTIVO CARGA DEL PRESTADOR EN LA PAGINA WEB
v PLANILLA REGISTRO DE SESIONES

2.2. Asociados de plan C: Todas las prestaciones llevan autorizacidn previa y no estan habilitados
para atencion ON-LINE; por lo que el Afiliado deberd presentar FORMULARIO NRO. 4
PRESTACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA para todas las prestaciones que
necesite realizarse.

©O Orden de Consulta ORDEN N2: 00XXXXXXX:
(@)} SanCorSalud ... s Mo Jr: 320:06K

Asoc.: xoxx/00 Plan: C
B RO A

Apelido y Nombre del Paciente Descripcion de la Prestacion Ne de Asociado y Participante

Fecha de la Preslacion

Diagnostico

Ne Prestador

Codigo Nomenclador

Importe

Firma Conformidad Asosiado Firma Profesional, Sello y N* Matrioula

SCSDROS105-R02.

FORMULARIO ELECTRONICO

Los puntos 2.1y 2.2 se desarrollan a continuacion:
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2.1 PRESTACIONES POR SESIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA ON-LINE

Valido para los planes SanCor 5000, SanCor 4000, SanCor 4065, SanCor 3500, SanCor 3000, SanCor
2500, SanCor 2000, SanCor 1500, SanCor 1000 y SanCor 500.

Como mencionamos en el punto 2.1, el prestador deberd gestionar la autorizacion de manera ONLINE,
por medio de:

v" WEB: www.sancorsalud.com.ar
v' 0800-7777- SALUD (72583)

Las sesiones se deben autorizar cada vez que el socio concurra a la realizacion de la practica, al igual
que la firma. No se debe validar mas de una sesion a la vez.
En ese contacto obtendran un numero de autorizacién que deberan volcar en la Planilla de Registro de

Sesiones —que se adjunta a modo ilustrativo—- la cual podran imprimir desde la Seccidn
Documentacién atil del espacio de Prestadores de nuestra pdgina Web. Ademdas del nimero de
autorizacién debera cumplimentar todos los datos que en la misma se solicitan. Cabe destacar que esta
planilla tendrd que adjuntarse a la documentacién habitual que envian para la facturacién, y estd
normativizada de acuerdo a la condicidn impositiva de cada prestador.

OO PLANILLA DE REGISTRO DE PRESTACIONES
OO SanCorSalud []erav [ ]nocRrav
Prestador: [ l CLUIT: ] Matricula:
N* de Autorizacio Fecha de Pr it Apeliido y Nombre del Asociado DNl Asociado Firma Asociado Impaorte
TOTAL
SCE-FROGO1S-RM A, Independancia 206 | Sunchales | 0B00-7777-72583 | www.sancorsalud com.ar
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2.2 FORMULARIO NRO. 4 PRESTACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA

El Formulario se emitird desde los Centros de Atencién Regionales, segln corresponda (plan Cy casos de
excepcidon que deban ser evaluados por Auditoria Médica con la correspondiente Historia Clinica), sera
valido para la FACTURACION de las Prestaciones Médicas de Auxiliares de la medicina.

Logo de la prepaga/O.
S0
P

As

Datos del et namire: o0t o0 CULL: XX0000000CX  Nimero: 3000 / 00 Subpr:  OSPERSANMS.

8% SanCorSalud FORMULARIO NRO. 4 . ol :
PRESTACIONES QUE
reauteren ronzacionerevs | IMAAIIN

Nombre del programa

Jud: 01/11/2010 01/11/2010  Plan: SANCOR 1000
Entidad Nro:  X000K CAR. SUNCHALES
NO GRAV.

Nombre del producto

DICTAMEN DE AUDITOR{A

utorizadas...; C6d.: 660758 Cant.: 1 ~pg (RIE)

das...: C6d.: 661115 Cant::1 MARCADOR TUMORAL DE OVARIO (CA 125)

+ C6d: 660001 Cant: 1

Ambulatorio ST

N° AUTORIZACION:

01239271
Diagnéstico: DISMENORREA ALT. DEL CICLO MENSTRUAL
REEMPLAZO FORM. 1311109, ACTUALIZACION FECHA

Prestador Prescribiente:  BY00X, 000X Nimero:  5300¢

Datos del prestador

Establecimiento asistencial 6n: 06/03/2014
Prestador actuante: Namero: Fecha realizacion;

" Firma de Padiente "Firmay selio del Profesionai
LA PRESENTE AUTORIZACION SOLO ES VALIDA ST LA PRACTICA ESTA CONVENIDA EN LA RED DE PRESTADORES DE SU PLAN

01/05/2014
Fecha: 01/04/2014 Enviar a: TE:

E prestador podrd f

CIRCUITO PARA LA AUTORIZACION PREVIA

El Asociado/Entidad/Prestador elevara la prescripcion médica al Centro de Atencidn Regional segun
corresponda, consignando en el pedido los siguientes datos:

Del Paciente:

Apellido y Nombre
Cobertura (SanCor Salud)
N2 de Asociado

De la Prestacion solicitada:
Cédigo - Descripcion
Ambulatorio/Internacion
Diagndstico

Médico Prescribiente
Fecha de Prescripcion

Establecimiento Asistencial/Prestador que realizard la prestacién.

Luego del control técnico-administrativo se procedera a emitir el "Formulario Nro. 4 Prestaciones que
requieren Autorizacion Previa". Cuando la prestacidn es aceptada se consignara el N2 de Autorizacién.
Para los casos que sean rechazados se indicaran los motivos de tal determinacion.
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INSTRUCTIVO PARA CARGA DEL PRESTADOR PARA SOLICITAR
AUTORIZACIONES DE PRACTICAS POR SESIONES A TRAVES DE LA
PAGINA WEB DE SANCOR SALUD

El siguiente instructivo detalla el mecanismo de solicitud de autorizaciones de
prestaciones por sesion que tiene un prestador a través de la pagina web de Sancor
Salud.

Para ingresar a Autorizaciones en linea de Sancor Salud se debe ingresar a la pagina
web de la institucion (www.sancorsalud.com.ar).

En la pagina inicial del portal hay un acceso a SERVICIOS EN LINEA, el cual se
remarca en rojo en la siguiente pantalla:

@ Iniciar sesién x ' [} Sancor Salud - Intranet X /' 83 | Sancor Salud x e o X
& C | @ www.sancorsalud.com.ar @ |
st o

o0 i
o] StaffMédico.w
-

Al hacer clic en dicho acceso aparecerd la siguiente ventana, en donde se debe
seleccionar PRESTADORES:

Una vez seleccionado PRESTADORES aparecera debajo un recuadro con diferentes
utilidades para los mismos. El acceso correspondiente a Autorizaciones en linea se
puede ver remarcado en rojo:
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Iniciar sesién X { [ SancorSalud - Intranet X ; &R | Sancor Salud x e = x
€ C | ® www.sancorsalud.com.ar/es/Servi ciado/TramitesEnLinea @Q
C Q L£ ]3]
SR statmedicon @
HOME » SER
a——
®
i
H oA
).

ENTIDADES

Al hacer clic en el mismo se veran los diferentes mecanismos que existen:

- SANCOR SALUD
- TRADITUM

¥ AC.31831 VER PRACTIC/ % ' [} SancorSalud - Intranet % { [7 intranetams/homeintra- X | &8 | Sancor Salud % / [0 AutorizaciénenLinea X e - X

C | & Seguro | https:/sdroid.sancorsalud.com.ar/hepr002_com.aspx -3
m—— <
W Gsda 777 - s
(7258%)

oy
&3 sancorsaiud ly_Teaeditum A staffMédico

Al seleccionar SANCOR SALUD al profesional le aparece la pantalla la siguiente
ventana para ingresar usuario y contrasefia y de esa forma poder identificarse:

X AC.31831 VER PRACTIC % { [} SancorSalud- Intranet X | [} intranetamsx/homeintr X | &2 | Sancor Salud X ' [ Autorizaciénenlinea X /' [Y Iniciar sesién x e - X
C | & Seguro | https:;//sdroid.sancorsalud.com.ar/wcseguridad_aut.aspx?EluzDlLxn)BEzguMFUaKVmvIzFEGd310YKSellxh3BDY= T

90 sancCorSalud

OO0 e et

Iniciar sesién

Ingresar

Cambiar contraseiia Olvidé mi contrasefia
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Luego de ingresado usuario y contrasefia de manera correcta se podra ver la
identificacion del profesional en la parte superior derecha de la pagina:

‘b '“n Sm‘ :orsall |C' Prestador; 8685 Desconecta
/‘/) &3 | 8686 BAGNASCO, ROMINA'
i Solicitar Transacciones — T
Elegibili . L ; suario y nombre del profesiona
=l Autorizacion Realizadas

Ingreso Autorizacién en Linea

Ademas, como se ve en la pantalla superior, existen 3 secciones:

- Elegibilidad
- Solicitar autorizacion
- Transacciones realizadas

Elegibilidad

Esta seccion permite verificar si un asociado de Sancor Salud puede ser atendido por el
profesional, dependiendo de si el mismo esta activo y el plan que posee.

Se debe especificar el facturador y/o clinica y el nimero de asociado de Sancor Salud o
el nimero de documento del asociado:

Prestador: SR8 Desconectar

f] ) M 0 SEB‘lCOF Salud 8686 BAGNASCO, ROMINA

Solicitar Transacciones
Autorizacion Realizadas

Elegibilidad de Asociados

Mumera Asociado i 1] a

confirmar

Una vez completados estos datos, al confirmar se muestran los datos del profesional, el
asociado y el resultado de la elegibilidad:
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(@

Transaccion:
Fecha/Hora:
Profesional:
Especialidad:
Entidad Facturadora:
Nra. Entidad:
CUIT:

Mro. Asociado:
Asociado:
Producte:
Plan:

Sexo/Edad:

SanCorSalud

ELEGIBILIDAD

30/10/2013 09:10:54
BAGNASCO. ROMINA
PSICOLOGIA
SANAT. PLAZA

7

30545851845
292190 /0
ZANUZZ1, HERNAN
AMS NO GRAV
52000

M-30

Mro. Transaccion: 537

Cant.:

0

Aceptar Imprimir

: = Resultado de
IASOClado habllltadolﬂ: bs alogihilidnd

x|/

-

m

Solicitar autorizacion

Esta seccion permite al profesional solicitar las autorizaciones de las prestaciones para
los diferentes asociados de Sancor Salud que tengan cobertura.

El profesional debe ingresar 4 datos:

v

Clinica y/o facturador: es la entidad mediante la cual el profesional factura.

v" Especialidad: es la especialidad por la cual el profesional va a pasar la

v
v

autorizacion.
Asociado: persona a la que se efectua la prestacion.
Prestacion:
v" Se pueden buscar por cddigo o descripcion.
v" Una vez identificadas con la flecha verde se agregan una a una a la

grilla que se encuentra debajo de “Prestaciones a Autorizar”.

efectta.

v" Para cada prestacion se debe especificar la fecha en la que se

v A medida que se van ingresando las prestaciones van apareciendo

en la grilla que se encuentra debajo de “Prestaciones a Autorizar”.

10
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Solicitar Transacciones

Elegibilidad Autorizacion Realizadas

Pedido de Autorizacion
Pedido Nimero: 31000137
cll i p————— ——— s
g I:D SANAT. PLAZA vl Especialidad PSICOLOGIA ~

facturador
ol ) . s o
C: Asociado al que se le efectia la prestacion
| TN NM - Cddig Descripcion | S— k:Filtros de basqueda de prestaciones
" MM 250103 TERAPIA OCUPACIONAL POR SESION.
'l NM 250104 REHABILITACION DEL LENGUAJE (POR SESION). Prestaciones disponibles
'v MM 250105 PILONES PARA AMPUTADOS ALINEACION. ¢ 8 e a.ulorlzar. Se 3
seleccionan para autorizar
‘ MM 250106 SESIOMES ADOMICILIO
con la flecha verde.
lv MM 250183 SESION FISIOKINESIOTERAPIA (Modulo)

Fecha 30102013 ~ k=) £ocha en que se efectia la prestacién

Prestaciones a Autorizar

Solicitar Autorizacién

Una vez ingresadas la o las prestaciones las mismas se veran de la siguiente forma:

Solicitar Transacciones

Elegibilidad Autorizacion Realizadas

Pedido de Autorizacion
Pedido Mimero: 31000137

SANAT. PLAZA A Especialidad  PSICOLOGIA -

Numero Asociade v | 292190 0

Seleccion de Prestaciones:

TN W Cddigo ,7 Descripcidn | Buscar
MM 250103 TERAPIA OCUPACIONAL POR SESION.

NM 250104 REHABILITACIOM DEL LENGUAJE (POR SESION).
NM 250105 PILONES PARA AMPUTADOS ALINEACION.

WM 250106 SESIONES ADOMICILIO

NM 250183 SESION FISIOKINESIOTERAPIA (Modulo)

EE

4= du du = 4=

Fecha 30M10/2013 -
Prestaciones para las cuales se va a solicitar autorizacion

Prestaciones a Autorizar G

===

b4 30M0/2013  NM 250103 TERAPIA OCUPACIONAL POR SESION.
b4 30M0/2013  NM 250104 REHABILITACION DEL LENGUAIE (POR SESION).

I Solicitar Autorizacién Con este boton se hace la aceptacién o rechazo
de las prestaciones a autorizar ingresadas.

11
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Haciendo clic en “Solicitar Autorizacion” se emite el resultado de la autorizacion y
demas datos de la transaccion, prestador y asociado:

&3 sancorsalud
Transaccion: SOLICITUD DE AUTORIZACION
Fecha/Hora: 30/10/2013 09:32:59
Profesional: BAGNASCO. ROMINA
Especialidad: PSICOLOGIA
Entidad Facturadora: SAMAT. PLAZA
Mro. Entidad: 37
CUIT: 30545851845
Nro. Azociadao: 292190 7 0
Asociado: FANUZZ], HERNAN
Producto: AMS NO GRAV
Plan: 52000
Sexo/Edad: M - 30

Mro. Transaccion: B6S

MM-250103 ggst-ﬁ.F'I:x DOCUPACIONAL POR SESION.

AUTORZADO Nro. de autorizacion y resultado
b0000533 para prestacion NM 250103

Mro. Transaccion: 569
REHABILITACION DEL LEMNGUAJE (POR
SESION). Cant: 1

AUTORIZADO Nro. de autorizacién y resultado
DUGUDEM ¢para prestacion NM 250104

MM-250104

Aceptar Imprimir

Esos nimeros de autorizacion son los que el profesional tiene que poner en la planilla
que enviara a Sancor Salud.

12
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Transacciones realizadas

Mediante esta seccion se pueden consultar las transacciones realizadas y visualizar el
estado de las mismas.

Solicitar

Elegibilidad P

Realizadas

Consulta Ultimas Transacciones

Entidad: |ERNENSGWvEN -
Asociado: 292190 0| Documento 0 C: Filtros de blsqueda
DesdeFecha: | 30M0i2013  »|  De3de 0 Actualizar
Transaccion:
Pendiente
I’ 3
261 242150'122015 37 292190 0 20000116  ZAMUZZI HERNAN 131 AUTORIZADO de ®» X
- Proceso
Pendiente
262 24{1150_2220.13 a7 292190 0 29900116 ZANUZZI HERMAN 136 AUTORIZADO de @ X
Proceso
301012013 Fl s i
568 '09.32.59 7 292190 0 29900116 ZANUZZI HERMNAN 583 AUTORIZADO de ® X Autorizaciones
Praceso )i generadas en el
Pendiente ejemplo anterior
569 30?90.3230.33 L 292190 0 29900116 ZAMUZZ HERMNAN 584 AUTORIZADO de @ X
o Proceso

Se puede consultar las transacciones efectuadas utilizando diferentes filtros de
busqueda. A partir de esta consulta, por cada transaccion individual se puede:

v Anular la transaccion mientras no esté procesada. Cabe aclarar que solo se podran
anular las transacciones con fecha de realizacion del dia en el cual se efectta la
anulacion, o con fecha de realizacion del dia anterior en el cual se efectua la
anulacion.

v Ver el detalle de la transaccion.

Solicitar

Elegibilidad Autorizacion

Realizadas

Consulta Ultimas Transacciones

[SNNER S AAT PLAZA -
Asociado | 292190 0 Documento 0
DesdeFecha: 301002013 ~  D®508 0 Actualizar
fransaccion:
2411072013 Pendiente _
25 IR 37 292190 0 29900116 ZANUZZIHERNAN 131 AUTORIZADO de ® X
o Proceso
24102013 Pendiente
262 '1;,24, 37 292190 0 29900116 ZANUZZI HERNAN 136 AUTORIZADO de e K
TR Proceso
e Pendiente .
30/10/2013 B
568 '0_31g_ff'm 37 292190 0 29900116 ZANUZZI HERNAN 583 AUTORIZADO de Pe’""‘""'{'”
3259 Proceso la transaccién
20H02013 Pendiente
569 09:33:00 37 292190 0 29900116 ZANUZZIHERNAN 584 AUTORIZADO de x

Proceso

Permite visualizar el
detalla de la transaccién

13
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Servicio Kinesiologia

Coberturas Sesion FKT
Productos: GRAV — NO GRAV

* PRODUCTO GRAV:

* PRODUCTO NO GRAV:

Planes de GRAV | Limitaciones/Topes Planes de GRAV | Limitaciones/Topes
SanCor 5000 Sin limite/Sin Tope SanCor 5000 Sin limite/Sin Tope
SanCor 4000 Sin limite/Sin Tope SanCor 4000 Sin limite/Sin Tope
SanCor 4065 Sin limite/Sin Tope SanCor 3500 Sin limite/Sin Tope
SanCor 3500 Sin limite/Sin Tope Sancor 3000 Sin limite/Sin Tope
Sancor 3000 Sin limite/Sin Tope SanCor 2500 Sin limite/Sin Tope
Sancor 2500 Sin limite/Sin Tope SanCor 2000 35 sesiones anuales
SanCor 2000 35 sesiones anuales SanCor 1500 Sin limite/Sin Tope
SanCor 1500 Sin limite/Sin Tope SanCor 1000 25 sesiones anuales
SanCor 1000 25 sesiones anuales SanCor 500 25 sesiones anuales

SanCor 500 25 sesiones anuales C 25 sesiones anuales
Aclaracidn:

Las sesiones deberan ser facturadas con fecha y firma del asociado/afiliado.

Servicio Terapia Ocupacional

Coberturas
Productos: GRAV — NO GRAV

* PRODUCTO GRAV

* PRODUCTO NO GRAV

Planes de GRAV | Limitaciones/Topes Planes de NO GRAV| Limitaciones/Topes
SanCor 5000 75 sesiones anuales SanCor 5000 75 sesiones anuales
SanCor 4000 75 sesiones anuales SanCor 4000 75 sesiones anuales
SanCor 4065 75 sesiones anuales SanCor 3500 50 sesiones anuales
SanCor 3500 50 sesiones anuales SanCor 3000 35 sesiones anuales
SanCor 3000 35 sesiones anuales SanCor 2500 35 sesiones anuales
SanCor 2500 35 sesiones anuales SanCor 2000 35 sesiones anuales
SanCor 2000 35 sesiones anuales SanCor 1500 25 sesiones anuales
SanCor 1500 25 sesiones anuales SanCor 1000 25 sesiones anuales
SanCor 1000 25 sesiones anuales SanCor 500 25 sesiones anuales

SanCor 500 25 sesiones anuales C 25 sesiones anuales
Aclaracién:

Las sesiones deberan ser facturadas con fecha y firma del asociado/afiliado.
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Servicio Fonoaudiologia

Coberturas
Productos: GRAV — NO GRAV

* PRODUCTO GRAV

* PRODUCTO NO GRAV

Planes de GRAV Limitaciones/Topes Planes de GRAV Limitaciones/Topes
SanCor 5000 Sin limite/Sin Tope Sancor 5000 Sin limite/Sin Tope
SanCor 4000 75 sesiones anuales SanCor 4000 75 sesiones anuales
SanCor 4065 75 sesiones anuales SanCor 3500 50 sesiones anuales
SanCor 3500 50 sesiones anuales SanCor 3000 35 sesiones anuales
SanCor 3000 35 sesiones anuales SanCor 2500 35 sesiones anuales
SanCor 2500 35 sesiones anuales SanCor 2000 35 sesiones anuales
SanCor 2000 35 sesiones anuales SanCor 1500 25 sesiones anuales
SanCor 1500 25 sesiones anuales SanCor 1000 25 sesiones anuales
SanCor 1000 25 sesiones anuales SanCor 500 25 sesiones anuales
SanCor 500 25 sesiones anuales C 25 sesiones anuales

Aclaracién:

Las sesiones deberan ser facturadas con fecha y firma del asociado/afiliado.

Servicio Prestaciones de Psicologia

Coberturas
Productos: GRAV — NO GRAV

* PRODUCTO GRAV

* PRODUCTO NO GRAV

Planes de NO GRAV

Limitaciones/Topes

SanCor 5000 50 sesiones anuales
SanCor 4000 50 sesiones anuales
SanCor 3500 40 sesiones anuales
SanCor 3000 40 sesiones anuales
SanCor 2500 40 sesiones anuales
SanCor 2000 40 sesiones anuales
SanCor 1500 30 sesiones anuales
SanCor 1000 30 sesiones anuales
SanCor 500 30 sesiones anuales
C 30 sesiones anuales

Planes de GRAV Limitaciones/Topes
SanCor 5000 50 sesiones anuales
SanCor 4000 50 sesiones anuales
SanCor 4065 50 sesiones anuales
SanCor 3500 40 sesiones anuales
SanCor 3000 40 sesiones anuales
SanCor 2500 40 sesiones anuales
SanCor 2000 40 sesiones anuales
SanCor 1500 30 sesiones anuales
SanCor 1000 30 sesiones anuales
SanCor 500 30 sesiones anuales
Aclaracién:

(*) Las limitaciones o topes de sesiones incluyen las modalidades de entrevista
psiquiatrica, psicoldgica, psicoterapia individual, psicoterapia grupal, psicoterapia de
familia y de pareja, psicodiagndstico; no pudiendo exceder la cantidad de cuatro (4)

sesiones mensuales.

Las sesiones deberan ser facturadas con fecha y firma del asociado/afiliado
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Servicio Psicomotricidad

Coberturas
Productos: GRAV — NO GRAV

* PRODUCTO GRAV

* PRODUCTO NO GRAV

Planes de GRAV | Limitaciones/Topes Planes de NO GRAV | Limitaciones/Topes
SanCor 5000 75 sesiones anuales SanCor 5000 75 sesiones anuales
SanCor 4000 75 sesiones anuales SanCor 4000 75 sesiones anuales
SanCor 4065 75 sesiones anuales SanCor 3500 50 sesiones anuales
SanCor 3500 50 sesiones anuales SanCor 3000 35 sesiones anuales
SanCor 3000 35 sesiones anuales SanCor 2500 35 sesiones anuales
SanCor 2500 35 sesiones anuales SanCor 2000 35 sesiones anuales
SanCor 2000 35 sesiones anuales SanCor 1500 25 sesiones anuales
SanCor 1500 25 sesiones anuale SanCor 1000 25 sesiones anuales
SanCor 1000 25 sesiones anuales SanCor 500 25 sesiones anuales

SanCor 500 25 sesiones anuales C 25 sesiones anuales
Aclaracién:

Las sesiones deberan ser facturadas con fecha y firma del asociado/afiliado.

Servicio Prestaciones de Psicopedagogia

Coberturas
Productos: GRAV — NO GRAV

* PRODUCTO GRAV

* PRODUCTO NO GRAV

Planes de GRAV

Limitaciones/Topes

Planes de NO GRAV

Limitaciones/Topes

SanCor 5000 50 sesiones anuales SanCor 5000 50 sesiones anuales
SanCor 4000 50 sesiones anuales SanCor 4000 50 sesiones anuales
SanCor 4065 50 sesiones anuales SanCor 3500 40 sesiones anuales
SanCor 3500 40 sesiones anuales SanCor 3000 40 sesiones anuales
SanCor 3000 40 sesiones anuales SanCor 2500 40 sesiones anuales
SanCor 2500 40 sesiones anuales SanCor 2000 40 sesiones anuales
SanCor 2000 40 sesiones anuales SanCor 1500 30 sesiones anuales
SanCor 1500 30 sesiones anuales SanCor 1000 30 sesiones anuales
SanCor 1000 30 sesiones anuales SanCor 500 30 sesiones anuales
SanCor 500 30 sesiones anuales C 30 sesiones anuales
Aclaracidn:

Las sesiones deberan ser facturadas con fecha y firma del asociado/afiliado.
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NORMAS DE FACTURACION

1. PRESENTACION

El prestador tiene sesenta (60) dias corridos de plazo para la presentacién de la facturacidn a partir de la
fecha de realizacion de la practica Superado el mismo, no se abonardn las prestaciones
correspondientes.

v Précticas: contar desde la fecha de realizacion.

v" Formularios de autorizacidn previa: la prestacion debe realizarse antes que venza el formulario.
Tener presente la fecha de vencimiento indicada en el mismo. Cabe aclarar, que, si el Asociado se
presenta con un Formulario vencido, se le debera requerir la actualizacién del mismo.

Para los formularios en los que se autorizan sesiones, la primera sesidon debera realizarse dentro
de la fecha de validez del formulario.

Para la presentacidn solicitada debera ingresar a la Web de Sancor Salud www.sancorsalud.com.ar,
Servicios en Linea con el mismo Usuario y Contrasefia utilizado para validar prestaciones.

En este sistema la forma de presentacidn se realiza por medio de PRELIQUIDACION mensual la que se
obtiene en la misma web. Dicha preliquidacion debe presentarse con la papeleria respaldatoria (ticket) y
las facturas correspondientes.

Otra opcidn seria presentarla mediante archivo en formato Excel o txt. Es importante tener en cuenta
que para cada archivo que se presente se debera confeccionar una factura independiente o bien un solo
archivo general, pero con el detalle de los n° de cada factura.

En los casos que el sistema no funcione al momento de solicitar la validacion se puede autorizar luego o
bien llamar al 0800-7777-72583 de lunes a viernes de 08.00 a 18.00 para autorizar.

2. FACTURA - RECIBO

Deberan enviar dos (2) copias, original y duplicado o en su defecto original y fotocopia a nombre de
"Asociacion Mutual SanCor Salud", C.U.I.T. N2 30-59035479-8, Exento en I.V.A., y de acuerdo a la
condicion ante el IVA del prestador tener en cuenta lo siguiente:

v" Para Prestadores Responsables Inscriptos:

- Factura tipo "B" incluyendo IVA (10,5%) en el monto final, para Asociados
GRAV(Gravados).
- Factura tipo "B" sin IVA,, para Asociado NO GRAV (No Gravados).

v Para Prestadores Responsables Exentos o Monotributistas:

- Factura tipo "C" sin IVA.
Se permitira sélo una presentacion MENSUAL, que debera presentarse dividida en dos facturas una por

GRAV y otra por NO GRAV. En el caso de no cumplimentar estos requisitos, procederemos a su
devolucioén.

17




8@ SanCorSalud

Grupo SanCor Salud

3. FORMA DE PRESENTACION REFACTURACION

v' Se debera confeccionar resimen de facturacién propio (se adjunta modelo con los datos que
el mismo debe contener) separados del resto de la facturacién mensual, indicando en el mismo
esta modalidad (refacturacion).

[ RESUMEN DE FACTURACION

[PERIDDO DE FACTURACION: | ]

[Ne DE FACTURA: | |

[REFACTURACION ] sl [REFACTURACION [ mno ]
[Asociapos Grav | [AsOCIADOS NO GRAV | |
DATOS DEL ASOCIADO DETALLE DE PRESTACIONES MEDICO ACTUANTE MEDICO IMPORTE
N2 DE IMPORTE DE LA IMPORTE
Ne APELLIDO ¥ NOMBRE il AUTORIZACION | FECHA | CODIGO ¥ DESCRIPCION CANTIDAD | APELLIDO ¥ NOMBRE MATRICULA | APELLIDO ¥ NOMBRE MATRICULA | PRESTACKIN A ToTaL

4. FECHA DE PRESENTACION

A partir del dia 20 del mes siguiente al de la prestacién.

5. CONSIDERACIONES GENERALES

v' Prestaciones realizadas por sesidn: deberdn constar con la correspondiente planilla,
cumplimentada con todos los datos que se requieren en la misma. Adjuntando los R/P .

v" En caso de presentar formulario Nro 4, deberan estar cumplimentados con todos los datos que
se requieren en los mismos, adjuntando los R/P con la firma del socio en el dorso (una por
sesion).

v" No perforar ni obstruir la lectura de los cddigos de barra en formularios.

v" En caso de no cumplir con los requisitos solicitados, las prestaciones no seran abonadas.

v' En el caso de facturar un Formulario vencido el mismo seré debitado

IMPORTANTE:

Cabe sefialar que la no cumplimentacién de cualquiera de los requisitos especificados en la presente
comunicacion, originara la devolucién de las facturaciones y/o débitos de las prestaciones, motivo por
el cual recomendamos su especial consideracién para evitar débitos innecesarios.

RECLAMO DE DEBITO: todos los débitos efectuados por AMSS remitidos con la Orden de Pago
correspondiente, podran ser reclamados dentro de los 60 dias corridos de recepcionado el pago en el
domicilio del prestador a la casilla prestador@sancorsalud.com.ar, caso contrario, pasado ese periodo
no se dara curso a reclamo alguno.
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MODELOS DE CREDENCIALES
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DATOS UTILES

SEDE CENTRAL SUNCHALES
Av. Independencia 206 - Tel. (03493) 423456 / 429500 — Fax (03493) 420794
E-mail: infoams@sancorsalud.com.ar
LINEA EXCLUSIVA PARA PRESTADORES: 0800-7777-72583 (SALUD)

www.sancorsalud.com.ar
SEDE BUENOS AIRES
Sarmiento 801 - Tel. (011) 4325 -3030
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