REQUISITOS FACTURACION 1° NIVEL

REQUISITOS FATURACION 1er. NIVEL (Consulta Medica Oncologia, Psiquiatria, Sicologia).-

- PLANILLA DE ATENCION DE AFILIADOS CON LA FIRMA DE CADA UNO DE ELLOS. La Planilla deberd estar completa
en todos sus datos, firmada y sellada por el Profesional Actuante.-

- RECIBO O FACTURA TIPO 'B' O TIPO 'C' Debe presentar una factura por periodo facturado nunca dos o mas meses
juntos., al igual que por tipo de prestacién nunca facturar consultas y practicas en la misma factura.-

- PRELIQUIDACION MENSUAL DEL MES VIGENTE DE FACTURACION y NO de meses anteriores. La preliquidacion se
publica aproximadamente los dias 10 de cada mes .-

Presentacion Especial :

- Para Oncologia presentar historia clinica, formulario de farmacovigilancia y normas de presentacion de
documentacion segun resolucion de cobertura.-

- Para Psiquiatria resumen de historia clinica y normas de presentacion de documentaciéon segun resolucion de
cobertura.-

- Sicologia Planilla de atencidn con la firma de afiliados firmado completa en todos sus datos.-

Debe gestionar a través de la mesa de ayuda a Prestadores, 0- 800-777-7779, todo inconveniente que se le presente
con las validaciones de las prestaciones. Si considera que existen diferencias entre lo validado, lo prestado y lo
informado debera presentar el reclamo por la via administrativa correspondiente.-

NO PRESENTE DOCUMENTACION QUE NO SE LE ESTE SOLICITANDO, como por ejemplo fotocopia de carnets de
afiliados o consulta de datos al sistema de Traditum.-

La facturacion puede ser presentada en PARANA 167 - Cérdoba Capital - domicilio de OCASA o en los buzones que la
empresa distribuye mensualmente, en todo el interior.-

NO PRESENTE FACTURACIONES INCOMPLETAS, aquel profesional que no respete la presentacion de la documentacion
en forma, se procederda devolver al remitente las prestaciones facturadas.-
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