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Estimados:
Nos ponemos en contacto con ustedes para ponerlos al tanto de la situacién que
estamos atravesando.

Durante la noche del dia viernes 15/09/2023 hemos sido victimas de un ataque
informatico de secuestro de datos (conocido como Ransomware). Como consecuencia
del mismo, no podemos utilizar nuestros sistemas de gestién y nos encontramos
trabajando en normalizar esta situacién, poniendo el foco en la prioridad de resolver la
atencidn de nuestros beneficiarios.

Por tal motivo y dando por descontada su colaboracion, hemos disefiado un formulario
para la autorizacion de las prestaciones ambulatorias y las ordenes de internacién de
nuestros afiliados en forma provisoria, con una disefio similar al vigente, cuyos
modelos adjuntamos.

Aprovechamos para recodarles que se mantienen vigente, para acreditarse como
afiliado, la Credencial fisica o bien la Constancia de Afiliacidn (se adjunta un ejemplo).
Solicitamos poner en vigencia la metodologia descripta a partir del dia de la fecha.

Asimismo, por el mismo motivo, le informamos que no van a estar recibiendo la
notificacién por mail de los pagos realizados, en este periodo de contingencia.

Continuaremos trabajando para restablecer el normal funcionamiento de nuestra
institucion y sera de nuestro agrado comunicarles cuando esto suceda.

Desde ya agradecemos su paciencia y colaboracidn, cualquier duda que pueda surgir
estamos a disposicion.
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Orden de Internacién TVSALUDN
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120900
O rden Internacion Mio: 00100-000009900001 ORIGINAL Estado: AUTORIZAD A
Beneficiario: 00000000 APELLIDG, HOMBRES Edad: 20
Flan: SAT pocumerto: DML 99887766 e M
Entidad Irtern acion: 123456 -HOMBRE DELPRESTADOR
M dico Solicitante :
Tipo Irternacion: CLINICA Tipo Persian:  HAB.STAHDARD
Fecha salicitud: 197092023
Fecha de Internacidn: 190972023 Cant Dias: 1 Fecha‘fencimiento de la Orden: 2000972023

Derivacién Ingresa:

Observacione s

Firma Responsable

Obra Social:

Firma del Beneficiaria,

Familiar o 2ra. Persona:

Aclaracibn:

Drocumento:

Maron: Wergars 52 Tel. 4489 0554 | Lomas de Zamora: Sarmiento 260 Tel 4202 = 9231 | Quimes: Av. Vicante Lopaz 87 Tel, 42562-3856
C.AB A Quntino Bocgwna 50 Tel, 5855-3100
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120500

Autorizacidn Himero: 001 00-0000099 00008 ORIGINAL Estado: AUTORIZADA
Benefigario: 00000000 AFELLIDO, HOMERES Edad: 20
Plan: SaT Documento: DN F333TTEE Sexn ]
Fecha de Prescripoian: 182023 Fecha de Solicitud: 180852023 Fecha de “wWencimiento: 152023
Prescriptor:
Prestadar: 123456 - NOMERE DEL PRESTADOR Sucursal: 1
Practica 05 Pract Prest. Prestacion Cartidad Prest. Estado

4z0101 CONSULTAEN CONSULTORIO 1

Observaciones: ABONA COSEGLURD

Firma v gello del Eector: Firma ded Beneficiario:
Fecha y Horm: fclaraciin:
Docurmenito:

Mordn Vergara 62 Tal 4485 0554 | Lomas g8 Zamora Sarmeanto 260 Tel, 4252 — 9331 | Quilmas: Ay Vicama Lopes 87 Ted 4253-3855
C.A.B.0. 00 itlvo Bocayua |0 Tel. 59253100
OaLIACom probarte Pagha 1de 1 EMISION MANLAL 120023 11:41



