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ANO 2017

NOTA MULTIPLE N° 182

Senor
Presidente de la
Entidad Primaria

La Plata, 30 de Noviembre de 2017.

Me dirijo a usted con el fin de informarle que a partir de la recepcion de la presente, se ac-
tualizara en el sistema Fol2EP la pantalla de alta transitoria, de acuerdo al siguiente modelo:

ALTA TRANSITORIA

Cddigo de Beneficiario

Sexo:

Apellido:

Nombre:

Tipo de Documento:

Numero de Documento:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

Partido:

Plan de Obra Social:

Numero de certificacion afiliatoria:
Cantidad de dias:

Fecha de certificacion afiliatoria:
Fecha de alta en IOMA:

Numero de credencial:

Fecha de vencimiento:

Cédigo de seguridad:
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Por lo tanto, cuando un beneficiario de IOMA demande atencion médica, y NO figure en el
padrén abonado por el IOMA a las Entidades titulares del convenio, independientemente de
que posea 0 no alguna de las credenciales habilitadas, debe ser derivado a la Delegacion
Local de IOMA que le corresponda, a fin de obtener la certificacion de afiliacion que posee el
codigo impreso QR Figura 1, no tiene validez la certificacion de la Figura 2, segun se obser-
va en los siguiente modelos:
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Figura 1: MODELO VALIDO como Certificacion Afiliatoria

Buenos Aires
Provincia

IOMA o

CERTIFICACION AFILIATORIA
Datos Personales Datos Afiliatorios
Apellido y Nombre cuIL N* Afiliado
Sexo y N° Documento Tipo
Colectivo Titular
Fecha Nacimiento Origen Afiliatorio
FEMEBA
Domicilio Origen  Entidad  Ansxo
06 D133
Partido Localidad Estado Afiliatorio
LA PLATA LA PLATA Afiliado Activo
Teleéfono Fecha Anta Fecha Cese

Los datos contenidos en la gesente constancla deberan ser valldados por el receptor de l1a misma en la
pagina Institucional de IOMA http://vaww.loma.gba.gov.ar. Esta certificacion debera estar acompanada por
el DNI para comprobar 1a Identidad del portador de la misma.

ertificacion afiliatoria N°: 24350

alido como credencial por 30 dfas Fecha 17/11/2017 Hora 12:00:07
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Figura 2: MODELO NO VALIDO como Certificacion Afiliatoria

Apellido y Nombres:

NUmero de Afiliado:
Nimero de Document Doc.: LE o DNI

Fecha de Nacimi

resente vale como "CERTIFICACION AFILIATORIA" al dia
la fecha.

17 de Noviemhre de 2017 17 de Noviemhre de 2017

Por lo expuesto, el afiliado que NO figure en el padrén y no presente certificacion afiliatoria
con QR, sera considerado fuera de cobertura, por lo que el profesional podra cobrar el
arancel que corresponda, emitiendo el recibo correspondiente con la leyenda “afiliado No
empadronado, Ni certificacion afiliatoria”. Si el beneficiario cumplimenta la documentacion en
un término de 72 horas habiles, desde que la prestacion fue brindada, y adjunta el recibo de
pago original, el profesional debera reintegrarle al mismo, el importe percibido.

Al mismo tiempo, se informa que se permitira la carga por Unica vez del alta transitoria con
certificacion afiliatoria, con la validez indicada en la misma, atento el compromiso del Institu-
to de incorporar al beneficiario en el mes inmediato posterior.

Resulta importante aclarar que en el sistema Fol2PM, el profesional médico continuara utili-
zando la pantalla de altas transitorias como la hacia habitualmente, incorporandose sola-
mente un nuevo campo denominado “Certificacion Afiliatoria NUmero”.

Cédigo de Afiliado: A12345678907 Obra Social: IOMA

Cédigo de Partido: *
Plan de Obra Social: |301/310 ®

Tipo de Documento: | DN v ®
Numero de Documento: *
Sexo: @ MASCULINO © FEMENINO
Fecha de Nacimiento: )
Nombre del Beneficiario: %
Apellido del Beneficiario: %
Teléfono Beneficiario: @ Fijo © Celular
o -
Nimero de certificacion afiliatoria: [ #

(1) Beneficiario que no se encuentra correctamente en el padrén. Ingrese los datos correspondientes.

& Aceptar | & Limpiar | €3 cancelar |
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Los profesionales deberan presentar con la facturacion copia de la certificacion afiliatoria de
acuerdo al modelo indicado (Figura 1)

La Entidad Primaria debera registrar las respectivas certificaciones dfiliatoria (figura 1). A tal
efecto se habilitara la pantalla correspondiente a partir del 12/12/2017, asimismo se esta-
blece como fecha limite de carga de las respectivas certificaciones el Ultimo dia habil de ca-
da mes de presentacion.

Por ultimo, se informa que las prestaciones brindadas a través de altas transitorias se abo-
naran siempre y cuando conste la respectiva certificacion cargada por la Entidad Primaria o
bien el beneficiario sea incorporado en el padrdn enviado por el Instituto.

Sin otro particular, rogandole que difunda esta informacién entre sus profesionales, me des-
pido de usted atentamente.
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Dr. Abel Olivero
Secretario de Gobierno




