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Normas

OPERATIVAS
CORDOBA

Somos una empresa que desde hace mas de
20 anos trabajamos para brindar un servicio de
salud que provee la mas accesible y segura
respuesta de atencion medica individual,
familiar o grupal.

Conformamos un equipo que trabaja para
simplificar y agilizar las gestiones de las
autorizaciones de nuestros afiliados, por lo
que es importante que ante inquietudes que
surjan al momento de brindar las prestaciones,
puedan contactarse utilizando los canales de
comunicacion aqui informados:

Prestaciones Médicas

Claudia Barrionuevo: charrionuevo@geanet.com.ar / Int. 230
Maria Eugenia Aguirre: maguirre@geanet.com.ar / Int. 221
Matias Berreta: mberreta@geanet.com.ar /Int. 239
Sabrina Flores: sflores@geanet.com.ar / Int. 234
Franco Diaz Britos: fdiaz@geanet.com.ar

WhatsApp: +54 9 351 5212170

Nomencladores:
Emilio Ramos: eramos@myscordoba.com.ar / Int. 334

Mesa de ayuda Validador GEA:
sistemas@geanet.com.ar / Int. 444

Pagos:
pagos@geanet.com.ar

Facturacién:
prestadores@geanet.com.ar
Consideramos que el vinculo institucional es fundamental, es por ello que nos acerca-

mos a ustedes para que mancomunadamente podamos brindar una calida y eficiente
atencion a los pacientes que nos y los eligen diariamente.



1] Planes habilitados para el Prestador.

Contamos con una amplia gama de planes de salud, los cuales detallamos

a continuacion:

PLAN

AMBULATORIO INTERNACION

GEA 100

OSTACC C+

Por Derivacion Por Derivacion

GEA 400

OSTACC 400

Acceso Directo Acceso Directo

Cada uno de los

* Los planes GEA 300, 350 C/Cy C+ son planes con atencion exclusiva en Sanatorio de la
Canada por lo que la atencion en ambulatorio es con previa autorizacion/validacion, excepto
pacientes derivados para internacion y/o ingresos por guardia, los cuales deberan ser valida-
dos por el prestador y autorizados por Prestaciones Médicas de GEA Cobertura de Salud, el
primer dia habil inmediato posterior.

planes antes descriptos podran ser acompanados de las siguientes

denominaciones en sus credenciales, las cuales son meramente diferenciadoras, pero no
modifica ni la cobertura del plan ni la gestion de las autorizaciones.

- FAN « | (INTERIOR)

- PMI - INSTITUTO

- C/C + CORDEN / DENTIS
-S/C - CONSULTORES

* E (EMPRESAS) + CONTACT



2| Acreditacion del beneficiario.

El beneficiario, podra acreditarse como tal presentando su Credencial Fisica, Digital o Certificado
de Afiliacion provisorio + DNI. Ademas podra siempre corroborar el estado de la cobertura, desde
el validador on line, por lo que en casos eventuales que el paciente solo presente, por ejemplo
el DNI, puede ser atendido.

TU NOMBREFAPELLIDO
5209899015000602
GEA ZERO

vigenca desde: 01/2018
No Gavado

A
GRUPO GEA

COBERTURA DE SALUD

TU NOMBRFAPELLIDO
5209899015000602

GEA 400

vigenca desde: 01/2018
No Gavado

A
GRUPO GEA

COBERTURA DE SALUD

et el d
TU NOMBREAPELLIDO ‘ TU NOMBREAPELLIDO
5209899015000602 ' 5209899015000602
GEA 400 PMI - GEA 40CGFAN
vigenca desde: 01/2018 . vigenca desde: 01/2018
No Gravado No Gravado

e T (A

COBERTURA DE SALUD Instituta




3| Acceso a la atencién médica.

El afiliado accede a consultas, estudios de laboratorio, diagnostico por imagenes, practi-
cas meédicas generales, internaciones, etc. identificandose como afiliado de GEA, es decir:

Credencial (en cualquiera de sus formatos).
DNI.
PEDIDO MEDICO CORRECTAMENTE CONFECCIONADO Y COMPLETO (excepto en consultas).

No debe requerirsele que presente ni recibo de sueldo, ni comprobante de pago de mono-
tributo, etc.

La autorizacion, sera gestionada por la entidad Efectora (es decir aquella institucion que
efectle la practica o la internacion) utilizando para ello en forma exclusiva el VALIDADOR
ON LINE prestacionesgea.com

TENER EN CUENTA

Al momento de la carga es importante completar correctamente el campo diagnostico o motivo
de consulta, si es necesario y en casos que se requieran podran anexarse archivos.

Recordar que las autorizaciones que queden en estado AUDITORIA, luego de horario adminis-
trativo dan constancia de que el afiliado y la practica estan dentro de la cobertura, por lo que
se solicita no dejar de brindar la prestacion, dado que las mismas seran autorizadas al dia
habil posterior a la carga.

Pago de coseguro: En caso de corresponder de acuerdo a los planesy practicas detallados en
estas normas.

Siempre que se realice alguna enmienda, debera salvarse con firmay sello del profesional.

Vencimiento del Pedido: La fecha de prestacion no debe superar los treinta (30) dias de la
fecha de solicitud del R/p. Una vez autorizada la practica se tomara la validez hasta la fecha de
vigencia emitida en la validacion.

Para cualquier consulta podra comunicarse con GEA S.A:

« (0351) - 4143000 Int. 221 | 230 | 234 | 239 6 240
« Via mail a autorizaciones@geanet.com.ar
« Av. Hipolito Yrigoyen 433 - (Cordoba Capital) | Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00 hs.




Acceso Portal Prestadores

1] Ingresar a: geamovil.com
2| Hacé click en Prestadores de la barra de mend. 3| Accedé al Validador haciendo click en el icono.

Port__al Prestadores

3| Seleccionar PRESIONE AQUi PARA INGRESAR AL SISTEMA 4] Ingrese USUARIO Y CONTRASENA
en el Sistema de Prepaga

sienvenido 2 Sisterma de Prepaga

COBERTLIRADE SALLUD

Blenvenida al Slatema de
Prepaga

COBERTURA DE SALID

5] Ingrese CENTRO ATENCION Y LOS CAMPOS QUE LE SIGUEN.

ONES Seleccionar Centro Atencion @ # ® Qt CJ

Centro Atencién

Centro Atencién: | CENTRAL v




Descubri mas opciones en el
Portal Prestadores.

Accedé y/o descarga online el documento pdf de
las Normativas vigentes de capital e interior.

Normativas Vigentes

Beneficios

ii Carga por Unica vez tus datos personales para ser
parte del Portal Prestadores de GEA Cobertura de
Salud. Te informaremos de beneficios, ganadores
de sorteos y premios por este medio.

Chat Online

gj Canal directo de consulta con nuestra area de
prestaciones médicas

4| Presentacion de prestaciones.

Consultas: RP (completo) + Validacion

Estudios: Rp (completo) + Validacion + Informe.
Firmay aclaracion de Conformidad del Afiliado.
Fecha-Firmay Sello del profesional interviniente

Conformidad de Cada una de las Sesiones del Beneficiario (en caso de practicas realiza-
das por sesiones).

PERIODO DE PRESTACION

Mensual, es decir, mes calendario. Se recibiran prestaciones del mes en curso y del
anterior.

Fecha de presentacion:

Todas las prestaciones efectuadas en un mes deberan ser presentadas del 1 al 10 del mes
siguiente o dia habil posterior, sin excepcion. La facturacion presentada fuera de término
sera ingresada en el periodo posterior. La no presentacion del soporte magnético (ver 7)
generara el rechazo automatico de la misma.

Lugar de Presentacion:
Av. Hipolito Yrigoyen 433 40 Piso - (Cordoba Capital) / Lunes a Viernes de 09 a 17hs.

MODALIDAD DE PRESENTACION

Documentacion que respalda las prestaciones efectuadas:



« Internaciones Clinicas:

- Orden (R/p) debidamente completado y firmada por el Beneficiario.

- Informe médico con evolucion diaria incluyendo control de signos vitales.

- Informe de las practicas realizadas durante la internacion.

- Indicaciones médicas.

- Validacion, se recuerda que la carga de las mismas debe ser en fecha real de las mismas.
- Hojas de enfermeria.

« Internaciones Quiriirgicas:

- Orden (R/p) debidamente completada y firmada por el Beneficiario.

- Informe médico con evolucion diaria.

- Informe de las practicas realizadas durante la internacion.

- Fojas quirdrgicas.

- Informe de Anestesista.

- Estudio histopatologico de material extraido.

- Indicaciones médicas y hojas de enfermeria con detalle de medicamentos.
catastro o fuera de modulo segiun normas de nuestro nomenclador.

* Practicas:

- Orden (R/p) debidamente completada y firmada por el Beneficiario
- Copia del informe de la practica realizada.

- Validacion.

« Alimentacion Parenteral:
La solicitud de la misma debe ser requerida a los siguientes mails: autorizaciones-
medicas@geanet.com.ar, charrionuevo@geanet.com.ar, maguirre@geanet.com.ar,

mberreta@geanet.com.ar, sflores@geanet.com.ar yfdiazbrito@geanet.com.ar, antes
de las 13hs.

La provision sera de lunes a viernes y sabados del dia posterior.

5] Medicacion catastrofe (Pacientes internados)

Se trabajara bajo la modalidad por reposicion y provision en general y por facturacion en
casos especiales, debiendo el prestador informar en tiempo y forma la medicacion requerida.

6| Informacién para realizar la factura
GEA S.A. - CUIT: 33- 68915085 — 9 / IVA Responsable Inscripto.

Deberan facturarse por separado las practicas y prestaciones de afiliados EXENTOS y GRAVA-
DOS, en ambulatorio e internacion.

7| Soporte magnético

El soporte magnético, debe ser enviado a la casilla de correo: eroda@geanet.com.ar, del 1 al
10 de cada mes, de lo contrario se procedera a la devolucion de la misma.

Se adjunta al presente las especificaciones de archivo de carga y ante cualquier inconve-
niente en la forma solicitada o con el formato del soporte, puede contactarse al 0351 -
143000 Int. 444 | correo: sistemas@geanet.com.ar.



Especificacién de archivo de carga de lotes de facturacidn de prestaciones
realizadas por el prestador para el formato de texto plano (extensiéon TXT).

Nro

W N =

Descripcion
“A” ambulatorio “I” internacion
Fecha de la factura

Nro. de la factura. Ej.: 0006-
10000150

Documento del Afiliado

Digito que indica el tipo de internacion
Fecha de ingreso de la internacion
Fecha de egreso de la internacion
Digito que indica el tipo de alta

Fecha en que se realizd la practica
Codigo de la practica / prestacion
Cantidad de practicas

Importe de la practica sin iva
Matricula del médico que la realizé
Matricula del medico que la prescribid
Fecha de Prescripcion

Diagnéstico

Nro. de carnet del afiliado

Monto exento

Monto gravado

Alicuota

Letra de comprobante

Nro. de Autorizacion*
Nro. Cuenta Efector
Nro. CUIT Prestador
Cédigo Prestador

Tipo de Dato
Texto
Fecha (DD/MM/AAAA)
Texto

Numérico
Numeérico
Fecha (DD/MM/AAAA)
Fecha (DD/MM/AAAA)
Numeérico
Fecha (DD/MM/AAAA)
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Fecha (DD/MM/AAAA)
Texto
Texto
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Texto
Numeérico
Numeérico

Numeérico
Numeérico

Long

1
12
13

1
12
12

1
12
15

3

8.2
15
15
12

250
16

8.2

8.2

4.2

1

8
50
11
15

Ejemplo
A
24/05/2007
0001-00000001

25713215

1

20/04/2007
22/04/2007

1

20/04/2007
420101

1

42.15

5471

5471
20/04/2007
DIAGNOSTICO
20112400112
42.15

0.0

10.5

A

15540
458762
30545871420
16

El primer registro seria de la siguiente forma: factura: 0006-00000150;

Extension del archivo: .TXT separado por punto y coma.

Los campos se deben dejar en blanco en caso de no haber informacion.

*Nro. de autorizacién: es muy importante no debe estar incompleto

Tipo Internacion

Cédigo Tipo Internacion
0 Sin Internacion
1 Clinica
2 Quirdrgica
3 Partos
4 Cesareas
Tipo Alta

Codigo
0

AW N =

Tipo Alta

Sin Internacion

Normal

Derivado
Fallecido

Otro

* Para aquellos campos donde no se cuente con la informacion requerida deberan quedar
vacios o con espacios en blanco. No se requiere que se completen los campos a la longitud
correspondiente a cada uno, es decir, en caso del numero de la factura puede ingresarse “1-1”
que es equivalente a "0001-00000001".



Normas,

Operativas

Prestadores GEA
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Normas

OPERATIVAS
INTERIOR

Somos una empresa que desde hace mas de
20 anos trabajamos para brindar un servicio de
salud que provee la mas accesible y segura
respuesta de atencion meédica individual,
familiar o grupal.

Conformamos un equipo que trabaja para
; gestiones de |
itros afiliados, lo
que es importante que ante inquietudes que
surjan al momento de brindar las prestaciones,
puedan contactarse utilizando los canales de
comunicacion aqui informados:

Prestaciones Médicas

Claudia Barrionuevo: chbarrionuevo@geanet.com.ar / Int. 230
Maria Eugenia Aguirre: maguirre@geanet.com.ar / Int. 221
Matias Berreta: mberreta@geanet.com.ar /Int. 239
Sabrina Flores: sflores@geanet.com.ar / Int. 234
FRANCO DIAZ BRITOS: fdiaz@geanet.com.ar

WhatsApp: +54 9 351 5212170

Nomencladores:
Emilio Ramos: eramos@myscordoba.com.ar / Int. 334

Mesa de ayuda Validador GEA:
sistemas@geanet.com.ar / Int. 444

Pagos:
pagos@geanet.com.ar

Facturacion:
prestadores@geanet.com.ar
Consideramos que el vinculo institucional es fundamental, es por ello que nos acerca-

mos a ustedes para que mancomunadamente podamos brindar una calida y eficiente
atencion a los pacientes que nos y los eligen diariamente.



1] Planes habilitados para el Prestador.

Contamos con una amplia gama de planes de salud los cuales detallamos
a continuacion:

PLAN

GEA 220

GEA 300 *GEA 350 requiere el cobro de COSEGUROS por el prestador
”””””””””” abajo descriptos.

*Todos los planes pueden encontrarse en las variaciones
GEA 3.0 abajo descriptas.

GEA MILL

OSTACC 400

OSTACC 100 *Todos los planes NO requieren el cobro de COSEGURO por

el prestador abajo descripto.
OSTACC 3.0

OSTACC C+

Cada uno de los planes antes descriptos podran ser acompanados de las siguientes
denominaciones en sus credenciales, las cuales son meramente diferenciadoras, pero no
modifica ni la cobertura del plan ni la gestion de las autorizaciones.

* FAN + | (INTERIOR)

* PMI * INSTITUTO

- C/C - CORDEN / DENTIS

+S/C * CONSULTORES

« E (EMPRESAS) * CONTACT
PLAN 350 C/Coseguroy GEA100:
Consultas $ 150
Practicas de baja complejidad $200
Practicas de mediana complejidad $ 400
Practicas de alta complejidad $600
Determinaciones adicionales $25c/u
Laboratorio hasta 5 determinaciones de baja complejidad $ 80
Fkt/ rehabilitacion del lenguaje por sesion $100
Salud mental por sesion $160

No se cobran coseguros a los beneficiarios amparados en las Resoluciones Especiales, Embarazo, Parto y Ter. afo de vida (PMI), Oncologia é
Internaciones Clinicas y/o Quirurgicas. Los valores de los coseguros seran descontados de las facturacion emitida por el prestador.



2| Acreditacion del beneficiario.

El beneficiario, podra acreditarse como tal presentando su Credencial Fisica, Digital o Certificado
de Afiliacion provisorio + DNI. Ademas podra siempre corroborar el estado de la cobertura, desde
el Validador on line, por lo que en casos eventuales que el paciente solo presente, por ejemplo
el DNI, puede ser atendido.

TU NOMBRFAPELLIDO
5209899015000602

GEA ZERO

vigenca desde: 01/2018
No Gavado

GEA [
GRUPO GEA

COBERTURA DE SALUD

TU NOMBRFAPELLIDO
5209899015000602

GEA 400

vigenca desde: 01/2018
No Gavado

A
GRUPO GEA

COBERTURA DESALUD

TU NOMBRFAPELLIDO TU NOMBRFAPELLIDO

5209899015000602 5209899015000602
GEA 400 PMI GEA 40GFAN

vigenca desde: 01/2018 vigenca desde: 01/2018

No Gavado No Gavado

e A

Instituto




3] Acceso a la atenciéon médica.

El afiliado accede a consultas, estudios de laboratorio, diagnostico por imagenes, practi-
cas médicas generales, internaciones, etc. identificandose como afiliado de GEA, es decir:

Credencial (en cualquiera de sus formatos).
DNI.
PEDIDO MEDICO CORRECTAMENTE CONFECCIONADO Y COMPLETO (excepto en consultas).

No debe requerirsele que presente ni recibo de sueldo, ni comprobante de pago de mono-
tributo, etc.

La autorizacion, sera gestionada por la entidad Efectora (es decir aquella institucion que
efectle la practica o la internacion) utilizando para ello en forma exclusiva el VALIDADOR
ON LINE prestacionesgea.com.ar

TENER EN CUENTA

Al momento de la carga es importante completar correctamente el campo diagnostico o motivo
de consulta, si es necesario y en casos que se requieran podran anexarse archivos.

Recordar que las autorizaciones que queden en estado AUDITORIA, luego de horario adminis-
trativo dan constancia de que el afiliado y la practica estan dentro de la cobertura, por lo que
se solicita no dejar de brindar la prestacion, dado que las mismas seran autorizadas al dia
habil posterior a la carga.

Pago de coseguro: En caso de corresponder de acuerdo a los planesy practicas detallados en
estas normas.

Siempre que se realice alguna enmienda, debera salvarse con firma y sello del profesional.

Vencimiento del Pedido: La fecha de prestacion no debe superar los treinta (30) dias de la
fecha de solicitud del R/p. Una vez autorizada la practica se tomara la validez hasta la fecha de
vigencia emitida en la validacion.

Para cualquier consulta podra comunicarse con GEA S.A:

« (0351) - 4143000 Int. 221 | 230 | 234 | 239 6 240
« Via mail a autorizaciones@geanet.com.ar
« Av. Hipolito Yrigoyen 433 - (Cordoba Capital) | Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00 hs.




Acceso Portal Prestadores

1| Ingresar a: geamovil.com
2| Hace click en Prestadores de la barra de mend. 3| Accedé al Validador haciendo click en el icono.

Porg_al Prestadores

3| Seleccionar PRESIONE AQUI PARA INGRESAR AL SISTEMA 4| Ingrese USUARIO Y CONTRASENA
en el Sistema de Prepaga
el 8 & 2 ; . dl\'_'- .\;‘.“.‘..:mm.. STl 8 &

€ O D hoampan | ssamata

Bienvenido al Sistema de Prepaga

COBERTURA DE SALUD

Bienvenido al Sistema de

COBERTURA DE SALUD Prepaga
Pzt ais hgisiel dl st Usuaria
Conlrasefia

5| Ingrese CENTRO ATENCION Y LOS CAMPOS QUE LE SIGUEN.

@a®am®>

ONES Seleccionar Centro Atencion

Centro Atencion

Centro Atencién: | CENTRAL v




Descubri mas opciones en el
Portal Prestadores.

Normativas Vigentes

Accedé y/o descarga online el documento pdf de
las Normativas vigentes de capital e interior.

Beneficios

ii' Carga por Unica vez tus datos personales para ser
parte del Portal Prestadores de GEA Cobertura de
Salud. Te informaremos de beneficios, ganadores
de sorteos y premios por este medio.

Chat Online

g} Canal directo de consulta con nuestra area de
prestaciones meédicas

4| Presentacion de prestaciones.

Consultas: RP (completo) + Validacion

Estudios: Rp (completo) + Validacion + Informe.
Firmay aclaracion de Conformidad del Afiliado.
Fecha-Firmay Sello del profesional interviniente

Conformidad de Cada una de las Sesiones del Beneficiario (en caso de practicas realiza-
das por sesiones).

PERIODO DE PRESTACION

Mensual, es decir, mes calendario. Se recibiran prestaciones del mes en curso y del
anterior.

Fecha de presentacion:

Todas las prestaciones efectuadas en un mes deberan ser presentadas del 1 al 10 del mes
siguiente o dia habil posterior, sin excepcion. La facturacion presentada fuera de término
sera ingresada en el periodo posterior. La no presentacion del soporte magnético (ver 7)
generara el rechazo automatico de la misma.

Lugar de Presentacion:
Av. Hipolito Yrigoyen 433 40 Piso - (Cordoba Capital) / Lunes a Viernes de 09 a 17hs.

MODALIDAD DE PRESENTACION

Documentacion que respalda las prestaciones efectuadas:



« Internaciones Clinicas:

- Orden (R/p) debidamente completado y firmada por el Beneficiario.

- Informe médico con evolucion diaria incluyendo control de signos vitales.

- Informe de las practicas realizadas durante la internacion.

- Indicaciones médicas.

- Validacion, se recuerda que la carga de las mismas debe ser en fecha real de las mismas.
- Hojas de enfermeria.

- Internaciones Quiriirgicas:

- Orden (R/p) debidamente completada y firmada por el Beneficiario.

- Informe médico con evolucion diaria.

- Informe de las practicas realizadas durante la internacion.

- Fojas quirdrgicas.

- Informe de Anestesista.

- Estudio histopatologico de material extraido.

- Indicaciones médicas y hojas de enfermeria con detalle de medicamentos.
catastro o fuera de modulo segiin normas de nuestro nomenclador.

« Practicas:

- Orden (R/p) debidamente completada y firmada por el Beneficiario
- Copia del informe de la practica realizada.

- Validacion.

« Alimentacion Parenteral:

La solicitud de la misma debe ser requerida a los siguientes mails: autorizaciones-
medicas@geanet.com.ar, asueldo@geanet.com.ar, cbarrionuevo@geanet.com.ar,
calbella@geanet.com.ar y maguirre@geanet.com.ar, antes de las 13hs.

La provision sera de lunes a viernes y sabados del dia posterior.

5] Medicacion catastrofe (Pacientes internados)

Se trabajara bajo la modalidad por reposicion y provision en general y por facturacion en
casos especiales, debiendo el prestador informar en tiempo y forma la medicacion requerida.

6| Informacioén para realizar la factura
GEA S.A. - CUIT: 33- 68915085 - 9 / IVA Responsable Inscripto.

Deberan facturarse por separado las practicas y prestaciones de afiliados EXENTOS y GRAVA-
DOS, en ambulatorio e internacion.

7| Soporte magnético

El soporte magnético, debe ser enviado a la casilla de correo: eroda@geanet.com.ar, del 1 al
10 de cada mes, de lo contrario se procedera a la devolucion de la misma.

Se adjunta al presente las especificaciones de archivo de carga y ante cualquier inconve-
niente en la forma solicitada o con el formato del soporte, puede contactarse al 0351 -
4143000 Int. 444 | correo: sistemas@geanet.com.ar.



Especificacién de archivo de carga de lotes de facturacidén de prestaciones
realizadas por el prestador para el formato de texto plano (extensién TXT).

Nro

Descripcion
“A” ambulatorio “I” internacion
Fecha de la factura

Nro. de la factura. Ej.: 0006-
10000150

Documento del Afiliado

Digito que indica el tipo de internacion
Fecha de ingreso de la internacion
Fecha de egreso de la internacion
Digito que indica el tipo de alta

Fecha en que se realizé la practica
Codigo de la practica / prestacion
Cantidad de practicas

Importe de la practica sin iva
Matricula del médico que la realizé
Matricula del medico que la prescribid
Fecha de Prescripcion

Diagnéstico

Nro. de carnet del afiliado

Monto exento

Monto gravado

Alicuota

Letra de comprobante

Nro. de Autorizacion*
Nro. Cuenta Efector
Nro. CUIT Prestador
Codigo Prestador

Tipo de Dato
Texto
Fecha (DD/MM/AAAA)
Texto

Numérico
Numérico
Fecha (DD/MM/AAAA)
Fecha (DD/MM/AAAA)
Numeérico
Fecha (DD/MM/AAAA)
Numérico
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Fecha (DD/MM/AAAA)
Texto
Texto
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Texto

Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico

Long

1
12
13

8
1
12
12
1
12
15
3
8.2
15
15
12
250
16
8.2
8.2
4.2
1

8
50
11
15
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25713215

1

20/04/2007
22/04/2007

1

20/04/2007
420101

1

42.15

5471

5471
20/04/2007
DIAGNOSTICO
20112400112
42.15
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El primer registro seria de la siguiente forma: factura: 0006-00000150;

Extension del archivo: .TXT separado por punto y coma.

Los campos se deben dejar en blanco en caso de no haber informacion.

*Nro. de autorizacion: es muy importante no debe estar incompleto

Tipo Internacion

Cédigo Tipo Internacion
0 Sin Internacion
1 Clinica
2 Quirdrgica
3 Partos
4 Cesareas
Tipo Alta

Codigo
0

AN =

Tipo Alta

Sin Internacion

Normal

Derivado
Fallecido

Otro

* Para aquellos campos donde no se cuente con la informacion requerida deberan quedar
vacios o con espacios en blanco. No se requiere que se completen los campos a la longitud
correspondiente a cada uno, es decir, en caso del numero de la factura puede ingresarse “1-1”
que es equivalente a "0001-00000001".



