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Circuito de envio de datos

Mensualmente cada Obra Social deberd entregar a la Gerencia de Sistemas de
Informacion de la SSSALUD un archivo que debera ser enviado a través del FTP.

Para conectarse a este, la Obra Social debera utilizar la misma clave que actualmente
posee para realizar transferencias de novedades y demés archivos.

Los datos correspondientes para el cobro del importe del Mecanismo Integracién por
beneficiarios con discapacidad deberan ser enviados conectandose al sitio “Padrén”
dentro de la carpeta “Discapacidad” en la misma abrir la carpeta del periodo activo segun
lo indigue el cronograma y transferir a esa carpeta el archivo en cuestion.

IMPORTANTE: La Obra Social debera generar un archivo cuyo nombre debera
estar compuesto de la siguiente forma:

- RNOS de la Obra Social,

- seguido de un guion bajo “_”,
- continuando con la sigla “ds”,
- luego un punto “.”,

- seguido de “txt”

Ejemplo: 999998 ds.txt (##H#H##H#_ds.txt).
1. Solo se aceptara el disefio de registro detallado en el Anexo | A.
Los campos deberan estar separados por un pipe (|)
Los caracteres alfabéticos deberan estar en mayuscula

2. Se deben utilizar los cédigos de las provincias proporcionados en la tabla “Provincias”
que se encuentra en el Anexo Il.

3. Se debe colocar en el campo “Tipo de archivo” la sigla correspondiente, segln se detalla
en el Anexo Il en la tabla “Tipo de archivo”

4. Se debe colocar en el campo cantidad los valores permitidos para cada unidad de medida
segun lo indicado en la tabla “Unidad de medida y valores permitidos” que se encuentra
en el Anexo |I.

5. Se deben utilizar los codigos de comprobantes proporcionados en la tabla
“Comprobantes” que se encuentra en el Anexo I

6. Las validaciones del proceso se encuentran detalladas en el Anexo lll.

7. Los cédigos de error, descripcién y las acciones a seguir para cada uno de ellos se
encuentran detallados en el Anexo IV.

8. Se deberan utilizar los codigos de practicas detallados en el “Nomenclador de
practicas” que se encuentra en el Anexo V.
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Especificaciones

El archivo debera contener los datos detallados en este instructivo para la liquidacion
del importe correspondiente al Mecanismo Integracién por las practicas brindadas a
beneficiarios con discapacidad.

Las fechas para el envio de los datos por la Obra Social a la SSSalud, se regiran a través
del cronograma publicado en el sitio web de este organismo (Obras Sociales —
Intercambio de datos), lo mismo para las entregas de las devoluciones por parte de la
SSSALUD a la Obra Social. El dia del cierre estipulado en el cronograma, los archivos
seran aceptados hasta las 22.00 horas, transcurrido ese horario no habra posibilidad de
procesamiento de los datos.

En el momento en el que la Obra Social realice el envid del archivo, la SSSalud generara
automaticamente dos archivos, uno contendra los registros con errores denominado
“YHHHHEE- AAAAMM _ds.err” y otro con los registros que estén aceptados denominado
“IHHHHHE-AAAAMM _ds.ok” que se publicaran dentro de la carpeta del periodo activo,
gue se encontrara dentro de la carpeta “Discapacidad”.

4 |, 999998 * Nombre
201007 999998-201609_d
- S.err
201608 o - $=mm
|| 999998-201609_ds.ck
, 201609

201610
. 201611
4 Discapacidad
—
Devoluciones

Padron_Completo

m

Esto le permitird a la Obra Social conocer que registros de los enviados fueron aceptados
y cuales rechazados. Dentro del archivo “###H###-AAAAMM_ds.err” se informara el
cédigo de rechazo, permitiendo asi a la Obra Social volver a ejecutar el envio del mismo
las veces que sea necesario (hasta la fecha de cierre del periodo vigente) hasta tanto no
se reporten mas errores.

Ademas, al momento de la transferencia se generara automéaticamente un comprobante
gue detallara el total de los registros enviados, aceptados y rechazados.

Por ultimo, la Obra Social debera ingresar a la web de la Superintendencia de Servicios

de Salud, dirigirse al botén “Obras Sociales” (que se encuentra en la parte inferior de la
misma), luego a la opcién “Intercambio de Datos” y finalmente a “FTP comprobantes”.

f , in u www.argentina.gob.ar/sssalud



% Ministerio de Salud

SUPERINTENDENCIA &) Argentins
DE SERVICIOS DE SALUD 2022 - Las Malvinas son argentinas

OBRAS SOCIALES

Intercambio de datos Procedimientos para subidas y bajadas FTP.

FTP-Comprobantes
Permite visualizar los movimientos realizados en el FTR.

Una vez alli debera loguearse con el mismo usuario del FTP.

Bienvenido al Acceso a Consultas On Line

Usuario: EEEEER]

l

Se debera ingresar y seleccionar el sistema “Discapacidad” para retirar los
comprobantes.

Retiro de Comprobantes

Seleccione Sistema Sin Seleccion v

Sin Seleccion
Padran
m Opciones
Res. 331
Res. 83
Cambiar C| Res 279
Res. 744
Res. 650

Padron Emp.
Efectores Emp.

Discapacidad
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Los registros que se encuentren dentro del archivo “##HHHHE-AAAAMM _ds.ok” pasaran
a la validacion integral.

Al finalizar el proceso de validacién integral, al dia siguiente se publicaran tres archivos,
por un lado los archivos de errores: “##HHHH#-AAAAMM_ds.deverr”’ que contiene
los registro con errores que surgen de las validaciones propias del proceso y otro
archivo denominado “######-AAAAMM_ds.devxx” este contiene los registros
gque exceden la longitud predefinida por tener algun caracter doble byte. El archivo
con los registros aceptados se denomina “######-AAAAMM_ds.devok”. Estos
archivos se publican en “Devoluciones” que se encuentra dentro de la carpeta
“Discapacidad” dentro del sitio “Padrén”

4 | 999938 i Nombre

201607
|| 999998-201609_ds.deverr

| 201608 &

|| 999998-201609_ds.devok
, 201609

201610
) 201611
B Discapacidad
. 201609

) Devoluciones

Padron_Completo ‘
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En el momento en que la SSSalud realice la publicacion de los archivos de “Devolucion”
se generard automaticamente un comprobante que las Obras Sociales podran descargar
desde el sitio web de la SSSalud.

Los registros correspondientes a las “Devoluciones” que se encuentren dentro delarchivo
“YHHiHE- AAAAMM_ds.devok” son los que se utilizardn para el calculo del importe del
Mecanismo Integracion.

Al finalizar el proceso del célculo, la SSSalud publicara en el FTP en la carpeta
“Devoluciones” un archivo denominado “#####H-AAAAMM_ds.subsidio” que contendra
los registros liquidados, la misma se encontrara dentro de la carpeta “Discapacidad”

? 999998 2 Nombre

201607

|| 999998-201609_ds.deverr
201608

|| 999998-201609_ds.devok

| 201609
1610 | 999998-201609_ds.subsidio |

) 201611
4 Discapacidad
201609

[——— 3 Devoluciones

Padron_Completo

El disefio de registro del archivo “ds.subsidio” se detalla en el Anexo | ¢

Mesa de ayuda

Las consultas que eventualmente puedan surgir de las personas encargadas del
procesamiento de la informacion en cuestion podran canalizarse telefonicamente de
lunes a viernes de 10.00 a 16.00 horas a la mesa de ayuda especialmente habilitada
para estos fines: 4344-2912

mesa ayuda@sssalud.gob.ar / integracion ayuda@sssalud.gob.ar

Superintendencia de Servicios de Salud — Gerencia de Sistemas de Informacion
Avenida Roque Saenz Pefia N © 530 — 8vo piso - (1035) Capital Federal
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Ne Campo T'g:tge Longitud Observaciones Obligatorio
01 Tipo de archivo A 2 Se debera colocar la sigla DS, DC o DB segun corresponda Sl
02 Cédigo de Obra N 6 Segun el R.N.O.S. Debe contener el cddigo de la obra social S|
Social incluido el digito verificador
03 CUIL N 11 CUIL del beneficiario discapacitado Sl
04 Cadigo del AN 40 En caso de no poseer 40 posiciones debera completarse con SI
certificado los espacios en blanco a la derecha
05 Vencimiento del D 10 Formato DD/MM/AAAA, donde D es dia, Mes mesy A es S|
certificado afo. Ej.: 15/09/2016 = 15/09/2016.
06 Periodo_gie N 6 Periodo en el cual se efectud la prestacién ej: 201609 Sl
prestacion )
CUIT del prestador que brindo la prestacion. Para los
07 | CUIT de prestador N 11 codigos de practicas 97, 98 y 99 informar CUE (completar Sl
con ceros a la izquierda hasta llegar a 11 digitos)
08 Tipo de N 2 Caodigo segun tabla “Comprobantes”. Para los cédigos de sI
comprobante practicas 97, 98 y 99 se debera informar “00”
Colocar segun corresponda: E si es una factura electrénica o
09 Tipo de emision A 1 | se es una factura impresa. Para los cédigos de practicas Sl
97, 98 y 99 se deberd informar “N”
Formato DD/MM/AAAA, donde D es dia, Mes mesy A es
10 Fecha de emision D 10 afio. Ej.: 15/09/2016 = 15/09/2016. Para los cddigos de S|
del comprobante practicas 97, 98 y 99 se deberan informar la fecha del
periodo de prestacion.
Colocar el N° de CAE o CAl segun corresponda. En caso de
11 Numero de CAE o N 14 no poseer 14 digitos debera completarse con ceros (0) a SI
CAl izquierda. Para los cédigos de practicas 97, 98 y 99 se
debera completar con 14 digitos en “0”
En caso de no poseer 5 digitos debera completarse con
12 Punto de venta N 5 ceros (0) a izquierda. Para los codigos de préacticas 97, 98 y Sl
99 se debera completar con 5 digitos en “0”
NGmero de En caso_de no poseer 8 digitgs_deberé co’mpletarse con
13 comprobante N 8 ceros a izquierda. Para los codigos de practicas 97, 98 y 99 Sl
se debera completar con 8 digitos en “0”
Los ultimos dos (2) digitos se tomaran como decimales, en
Importe del el caso de colocar un importe inf_erio_r alos _10 digitos
14 comprobante N 8,2 completar con los ceros (0) a la izquierda sin separador de Sl
decimales. Para los codigos de practica 97, 98 y 99 se
debera completar con 10 digitos en “0”
15 Importe solicitado N 8,2 Idem campo N° 14 Sl
16 | Cddigo de practica N 3 Cddigo de la practica segun el nomenclador de practicas Sl
Se deberé colocar la cantidad segun la unidad de medida
. correspondiente definida en tabla “Unidad de medida y Sl
1 Cantidad N 6 valores permitidos”, si es inferior a 6 digitos se debera
colocar 0 a la izquierda
18 Provincia N 2 Segun tabla “Provincias” Sl
. Indicar si el beneficiario tiene un tipo de incapacidad que
19 Dependencia L implique dependencia S para Sl y N para NO S!
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N° Campo T'é);[ge Longitud Observaciones Obligatorio
01 | Tipo de archivo A 2 Se deberé colocar la sigla DS, DC o DB segun sI
corresponda
Cédigo de Obra Segun el R.N.O.S. Debe contener el cddigo de la obra
02 ; N 6 L ; L Iy Sl
Social social incluido el digito verificador
03 CUIL N 11 CUIL del beneficiario discapacitado Sl
Cddigo del En caso de no poseer 40 posiciones debera
04 o AN 40 - Sl
certificado completarse con los espacios en blanco a la derecha
05 Vencimiento del D 10 Formato DD/MM/AAAA, donde D es dia, M es mes y A S|
certificado es afno. Ej.: 15/09/2016 = 15/09/2016.
Periodo de . . S
06 - N 6 Periodo en el cual se efectud la prestacion ej: 201609 Sl
prestacion
o7 CUIT de N 11 CUIT del prestador que brindo la prestacion Sl
prestador
Tipo de o . p »
08 comprobante N 2 Cdbdigo segun tabla “Comprobantes Sl
. L Colocar segun corresponda: E si es una factura
09 | Tipo de emision A L electrénica o | se es una factura impresa S|
Fecha de .
10 emision del D 10 Fornlato [_)D/MM/AAAA, donde D es dia, Mes mesy A S|
comprobante es afio. Ej.: 15/09/2016 = 15/09/2016.
Numero de CAE Colocar el N° de CAE o CAIl segun corresponda. En
11 o CAIl N 14 caso de no poseer 14 digitos debera completarse con Sl
ceros (0) a izquierda
En caso de no poseer 5 digitos deber&d completarse
12 Punto de venta N 5 con ceros (0) a izquierda St
13 Numero de N 8 En caso de no poseer 8 digitos debera completarse S|
comprobante con ceros a izquierda.
Los dltimos dos (2) digitos se tomaran como
Importe del decimales, en el caso de colocar un importe inferior a
14 N 8,2 P Sl
comprobante los 10 digitos completar con los ceros (0) a la
izquierda sin separador de decimales
15 | Importe solicitado 8,2 Idem campo N° 14 Sl
16 Cadigo de 3 Cadigo de la practica segun el “Nomenclador de S|
practica practicas”
Se debera colocar la cantidad segun la unidad de
17 Cantidad N 6 med!da correspondlent_e_ def’lvnld.a en tab]a Unldgd_ de Sl
medida y valores permitidos”, si es inferior a 6 digitos
se deberé colocar 0 a la izquierda
18 Provincia N 2 Segun tabla “Provincias” Sl
. Indicar si el beneficiario tiene un tipo de incapacidad
19 Dependencia L que implique dependencia S para Sl y N para NO St
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DISENO DE REGISTRO DEL ARCHIVO: ds.err

Tipo de

N° Campo dato Longitud Observaciones Obligatorio
01 | Tipo de archivo A 5 Se deberé colocar la sigla DS, DC o DB segun S|
corresponda
Cédigo de Obra Segun el R.N.O.S. Debe contener el codigo de la obra
02 ; N 6 S ; o o Si
Social social incluido el digito verificador

03 CUIL N 11 CUIL del beneficiario discapacitado Sl
Cadigo del En caso de no poseer 40 posiciones debera

04 o AN 40 - Sl
certificado completarse con los espacios en blanco a la derecha

05 Vencimiento del D 10 Formato DD/MM/AAAA, donde D es dia, M es mes y A S|
certificado es afo. Ej.: 15/09/2016 = 15/09/2016.
Periodo de : . S

06 - N 6 Periodo en el cual se efectud la prestacion ej: 201608 Sl
prestacion

07 CUIT de N 11 CUIT del prestador que brindo la prestacion Sl
prestador

08 Tipo de N 2 Cédigo segun tabla “Comprobantes” Sl

comprobante
09 | Tipo de emisién A 1 Colocgr segun corresponda: E si es una factura S|
electronica o | se es una factura impresa

Fecha de .

10 emision del D 10 Fornlato [_)D/MM/AAAA, donde D es dia, Mes mesy A S|

comprobante es afio. Ej.: 15/09/2016 = 15/09/2016

Numero de CAE Colocar el N° de CAE o C_AI segun corresponda. En

11 o CAl N 14 caso de no poseer 14 digitos debera completarse con Sl
ceros (0) a izquierda

En caso de no poseer 5 digitos deber&d completarse

12 Punto de venta N 5 SN Sl
con ceros (0) a izquierda
13 Numero de N 8 En caso de no poseer 8 digitos debera completarse S|
comprobante con ceros a izquierda.
Los dltimos dos (2) digitos se tomaran como
Importe del decimales, en el caso de colocar un importe inferior a
14 N 8,2 Py SI
comprobante los 10 digitos completar con los ceros (0) a la

izquierda sin separador de decimales
15 | Importe solicitado N 8,2 Idem campo N° 14 Sl

Cadigo de Cddigo de la practica segun el nomenclador de
16 . N 3 - SI
practica practicas
Se debera colocar la cantidad segun la unidad de
17 Cantidad N 6 medida correspondiente definida en tabla “Unidad de Sl

medida y valores permitidos”, si es inferior a 6 digitos
se deberd colocar 0 a la izquierda

18 Provincia N 2 Segun tabla “Provincias” Sl
Indicar si el beneficiario tiene un tipo de incapacidad

19 Dependencia A ! gue implique dependencia S para Sl y N para NO St
Cadigo de - .
20 AN 260 Cédigo de rechazo segun Anexo IV Sl
rechazo
f ’ in u www.argentina.gob.ar/sssalud
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ANEXO | B
DISENO DE REGISTRO DEL ARCHIVO: ds.deverr
Ne Campo T'é);[ge Longitud Observaciones Obligatorio
01 | Tipo de archivo A 5 Se debera colocar la sigla DS, DC o DB segln S|
corresponda
Cédigo de Obra Segun el R.N.O.S. Debe contener el codigo de la obra
02 ; N 6 T ; L - S|
Social social incluido el digito verificador
03 CUIL N 11 CUIL del beneficiario discapacitado Sl
Cadigo del En caso de no poseer 40 posiciones debera
04 i AN 40 : Sl
certificado completarse con los espacios en blanco a la derecha
05 Vencimiento del D 10 Formato DD/MM/AAAA, donde D es dia, M es mes y A S|
certificado es afo. Ej.: 15/09/2016 = 15/09/2016.
Periodo de . , o
06 2 N 6 Periodo en el cual se efectué la prestacién ej: 201608 Sl
prestacion
CUIT de . .
07 orestador N 11 CUIT del prestador que brindo la prestacion Sl
08 Tipo de N 2 Cédigo segun tabla “Comprobantes” Sl
comprobante
09 | Tipo de emisién A 1 Colocgr segun corresponda: E si es una factura S|
electronica o | se es una factura impresa
Fecha de .
10 emision del D 10 Forrrlato [_)F)/MM/AAAA,_donde D esdia, MesmesyA S|
comprobante es afio. Ej.: 15/09/2016 = 15/09/2016

Numero de CAE Colocar el N° de CAE o CAl segun corresponda. En
11 N 14 caso de no poseer 14 digitos debera completarse con Sl

0 CAl ceros (0) a izquierda
12 | Punto de venta N 5 En caso de no poseer 5 digitos deberd completarse S|
con ceros (0) a izquierda
13 Numero de N 8 En caso de no poseer 8 digitos debera completarse S|
comprobante con ceros a izquierda.
Los ultimos dos (2) digitos se tomaran como
Importe del decimales, en el caso de colocar un importe inferior a
14 N 8,2 S Sl
comprobante los 10 digitos completar con los ceros (0) a la
izquierda sin separador de decimales
15 | Importe solicitado N 8,2 Idem campo N° 14 Sl
16 Cédigq de 3 Cédigo de la practica segun el nomenclador de S|
practica practicas
Se debera colocar la cantidad segun la unidad de
17 Cantidad N 6 medida correspondiente definida en tabla “Unidad de Sl

medida y valores permitidos”, si es inferior a 6 digitos
se deberé colocar 0 a la izquierda

18 Provincia N 2 Segun tabla “Provincias” Sl
Indicar si el beneficiario tiene un tipo de incapacidad

19 Dependencia A ! gue implique dependencia S para Sl y N para NO S|

20 Cadigo de N 260 Cddigo de rechazo segun Anexo IV Sl
rechazo 9 9
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ANEXO | C
DISENO DE REGISTRO DEL ARCHIVO: ds.subsidio
Ne Campo Tlé)gtge Longitud Observaciones Obligatorio
NUmero de Cédigo que relaciona informacion enviada por la OS
01 T N 11 . - Sl
liguidacion con el importe recibido
Periodo de . .
02 presentacion N 6 Carpeta activa ej: 201608 Sl
Cédigo de Obra Segun el R.N.O.S. Debe contener el codigo de la obra
03 . N 6 L ; . . Sl
Social social incluido el digito verificador
04 CUIL N 11 CUIL del beneficiario discapacitado Sl
Periodo de : . o
05 - 6 Periodo en el cual se efectud la prestacion ej: 201608 Sl
prestacion
06 Importe solicitado N 8.2 Los_ultlmos dos (2) digitos se tomaran como S|
decimales.
Cddigo de Cédigo de la practica segun el nomenclador de
07 X N 3 - Sl
practica practicas
Importe
08 subsidiado N 8,2 Importe pagado a la OS Sl
3 in @ www.argentina.gob.ar/sssalud
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ANEXO Il
TABLAS AUXILIARES
Provincias
Cdédigo Nombre
00 Sin % de zona desfavorable en la factura
17 Chubut
19 La Pampa
21 Neuquén
22 Rio Negro
23 Santa Cruz
24 Tierra del Fuego
25 Patagones
Tipo de dato
Cédigo Descripcién Alineacién Caracteres Permitidos
N Numeérico Derecha Nameros
A Alfabético Izquierda Mayusculas o blancos
AN Alfanumérico Izquierda Mayusculas, nimeros, o blancos
D Date Izquierda Numeros, barras
Unidad de medida y valores permitidos
Unidad de medida Valores permitidos
Mensual 1
Semanal la4
Diario la3l
KM 1 a 3500
Comprobantes Tipo de archivo
Cdédigo | Comprobante Sigla | Significado
01 FACTURAS A DS | Subsidio
02 RECIBOS A DC | Crédito
03 FACTURAS B DB | Debito
04 RECIBOS B
05 FACTURAS C
06 RECIBOS C
07 FACTURAS M
08 RECIBOS M
09 F.CRED.ELECTRONICA A
10 F.CRED.ELECTRONICA B
11 F.CRED.ELECTRONICA C
3 in @ www.argentina.gob.ar/sssalud
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ANEXO Il
VALIDACIONES
1) CUIL
Se verificard que el CUIL exista en el padréon de beneficiarios en esa Obra
Social.
2) CUIL

Se verificara que el CUIL informado figure en la base de beneficiarios
discapacitados conformada por la SSSalud con la informacién proporcionada por
la Agencia Nacional de Discapacidad (AND).

3) CUIT
El CUIT deberé existir en el universo CUIL-CUIT de AFIP.

4) CUIT
Se verificard que el CUIT informado se encuentre registrado en la base de
prestadores conformada por la informacion proporcionada por la Agencia Nacional
de Discapacidad (AND) y el Registro de Profesionales de la Superintendencia de
Servicios de Salud (SSS).

5) CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD / VENCIMIENTO DEL CERTIFICADO
Se verificara que el cédigo del certificado de discapacidad y el vencimiento del
mismo sean informados. Para los certificados de discapacidad permanentes se
debera informar en el campo “Vencimiento del certificado” la fecha: 01/01/2099.

6) TIPO BENEFICIARIO
Se validara que el beneficiario figure en el padrén de beneficiarios como
discapacitado (incapacitado 01)

7) ADHERENTES VOLUNTARIOS
El tipo de beneficiario adherente voluntario (codigo 03) no puede ser presentado
para el cobro del Mecanismo Integracion.

8) CODIGO DE PRACTICA
El cédigo de practica debera existir dentro del nomenclador proporcionado por la
SSSalud.

9) CUIL - CODIGO DE PRACTICA - CUIT - COMPROBANTE
Se validara que el registro informado no se encuentre duplicado para igual CUIL,
igual CODIGO DE PRACTICA, igual CUIT, igual TIPO DE COMPROBANTE,
igual PUNTO DE VENTA, igual NUMERO DE COMPROBANTE. Solo se
aceptara un registro y se rechazaran los duplicados.

f , in u www.argentina.gob.ar/sssalud
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10)CUIL - PERIODO DE PRESTACION - PRACTICAS

Solo se podra solicitar 1 codigo de préactica para el mismo CUIL y PERIODO
PRESTACION de los cédigos de practicas comprendidos entre 1 y 84.En
caso de presentarse la superposicion de codigos de practicas en el periodo de
presentacion en curso, se rechazaran todos los registros asociados al CUIL y
PERIODO PRESTACION vinculados con los cddigos en cuestion. Asimismo,
se verificard que no existan incompatibilidades en la informaciénenviada en
periodos anteriores. En caso de existir un registro presentado en un periodo
anterior que sea incompatible con la informacién enviada en el periodo actual, se
rechazaran los registros enviados en el periodo en curso. Solo se aplicara
este control para los registros que sean Tipo de Archivo: DS y DC.

Los médulos “Apoyo a la integracion escolar” (cédigo 089) y “Modulo Maestro de
Apoyo” (codigo 087) son incompatibles entre si. En caso de presentarse la
incompatibilidad en el periodo de presentacién en curso, se rechazaran todos los
registros asociados al CUIL y PERIODO PRESTACION vinculados con los
codigos en cuestion.

Asimismo, se verificard que no existan incompatibilidades en la informacion
enviada en periodos anteriores. En caso de existir un registro presentado en un
periodo anterior que sea incompatible con la informacién enviada en el periodo
actual, se rechazaran los registros enviados en el periodo en curso. Solo
se aplicara este control para los registros que sean Tipo de Archivo: DSy DC.

Los mddulos “Apoyo a la integracion escolar” (codigo 089) y “Modulo Maestro de
Apoyo” (codigo 087) son incompatibles con los cédigos de practicas comprendidos
entre el 1 al 84 inclusive, 93, 94, 98 y 99.

Si se presenta el modulo “Apoyo a la integracién escolar” (cédigo 089) o el “Modulo
Maestro de Apoyo” (cddigo 087) junto con algun codigo de practica comprendido
entre el 1 al 84 inclusive, 93, 94, 98 y 99 en el periodo de presentacion en curso,
se rechazaran todos los registros asociados al CUIL y PERIODO PRESTACION
vinculados con los codigos en cuestién.

Asimismo, se verificard que no existan incompatibilidades en la informacién
enviada en periodos anteriores. En caso de existir un registro presentado en un
periodo anterior que sea incompatible con la informacion enviada en el periodo
actual, se rechazaran los registros enviados en el periodo en curso. Solo
se aplicard este control para los registros que sean Tipo de Archivo: DSy DC.
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Los modulos “Rehabilitacion Integral Intensivo” (codigo 090) y “Rehabilitacion
Integral Simple” (cédigo 091) son incompatibles con los mdédulos “Rehabilitacion
Hosp. de dia Jornada Simple” (codigo 092) y “Rehabilitacion Hosp. de dia Jornada
Doble” (codigo 093). En caso de presentarse la incompatibilidad en el periodo de
presentacion en curso, se rechazaran los registros asociados a los cddigos de
practicas 90 y 91 y se aceptaran los registros asociados a loscédigos 92 y 93.

Asimismo, se verificard que no existan incompatibilidades en la informacién
enviada en periodos anteriores. En caso de existir un registro presentado en un
periodo anterior que sea incompatible con la informacion enviada en el periodo
actual, se rechazaran los registros enviados en el periodo en curso. Solo
se aplicard este control para los registros que sean Tipo de Archivo: DS y DC.

Los modulos “Rehabilitacion Integral Intensivo” (codigo 090) y “Rehabilitacion
Integral Simple” (cédigo 091) son incompatibles con el médulo “Estimulacién
Temprana” (codigo 085). En caso de presentarse la incompatibilidad en el periodo
de presentacion en curso, se rechazaran los registros asociados alcodigo de
practica 85 y se aceptaran los registros asociados a los codigos 90 y 91.
Asimismo, se verificard que no existan incompatibilidades en la informacion
enviada en periodos anteriores. En caso de existir un registro presentado en un
periodo anterior que sea incompatible con la informacion enviada en el periodo
actual, se rechazaran los registros enviados en el periodo en curso. Solo
se aplicara este control para los registros que sean Tipo de Archivo: DS y DC.

Si se solicita el modulo “Apoyo a la integracion escolar” (codigo 089) no se podran
solicitar para igual CUIL, igual PERIODO DE PRESTACION, los mdédulosde
“Escolaridad” (codigos 025 a 036).

En este caso se aplicara la prioridad a los registros que informen maédulo “Apoyo
a la integracion escolar” y se rechazaran los registros de los moédulos de
“Escolaridad”.

Si se solicita el modulo “de apoyo” (cddigo 086) no se podran solicitar para igual
CUIL, igual PERIODO DE PRESTACION los modulos de “Rehabilitacion” (cédigos

090y 091).
En este caso se aplicara la prioridad a los modulos de “Rehabilitacion” y se
rechazaran los registros del maédulo de “‘de apoyo”.

Para solicitar el médulo “Prestaciones de apoyo” (codigo 086) se debera solicitar
para igual CUIL, igual PERIODO DE PRESTACION como minimo 1 (una)
PRACTICA PRINCIPAL. La PRACTICA PRINCIPAL NO podra ser
TRANSPORTE (cédigo 096) ni ALIMENTACION (cédigo 095) porque no son
Practicas Principales.

f ’ in u www.argentina.gob.ar/sssalud



Ministerio de Salud

s SERVICIOS SALUD 2022 - Las Malvinas argentinas

Si se solicitan los cédigos de préacticas: (001 a 003, 007 a 009, 013 a 015, 019 a
021, 025 a 027, 031 a 033, 037 a 091, 093, 094 y 096) no se podra solicitar el
modulo de “Alimentacién” (codigo 095), de ser asi se rechazara “Alimentacion”
(cédigo 095)

Para solicitar el modulo “Alimentacion” (cédigo 095) se debera solicitar para igual
CUIL, igual PERIODO DE PRESTACION como minimo 1 (una) PRACTICA
PRINCIPAL PERMITIDA. La PRACTICA PRINCIPAL NO podra ser
TRANSPORTE (cédigo 096) ni Prestaciones de Apoyo (cédigo 086) porque no
son Practicas Principales.

Para solicitar el médulo “Transporte” (codigo 096) se debera solicitar para igual
CUIL, igual PERIODO DE PRESTACION como minimo 1 (una) PRACTICA
PRINCIPAL. La PRACTICA PRINCIPAL NO podra ser Prestaciones de Apoyo
(cédigo 086) ni ALIMENTACION (codigo 095) porque no son Practicas
Principales.

El modulo “Estimulacion Temprana” (codigo 085) es incompatible con los cédigos
la6,13a24,37a84,86yde 90 a94. En caso de presentarse la incompatibilidad
en el periodo de presentacion en curso, se rechazaran todos los registros
asociados al CUIL y PERIODO PRESTACION vinculados con los cddigos en
cuestion.

Asimismo, se verificara que no existan incompatibilidades en la informacion
enviada en periodos anteriores. En caso de existir un registro presentado en un
periodo anterior que sea incompatible con la informacion enviada en el periodo
actual, se rechazaran los registros enviados en el periodo en curso. Solo
se aplicara este control para los registros que sean Tipo de Archivo: DS y DC.

Ademas, se verificara que la edad del beneficiario sea mayor o igual a 1 afio y
menor o igual a 6 afios.

El médulo “Rehabilitacién Internacion” (codigo 094) es incompatible con los
codigos comprendidos del 1 al 93 y del 95 al 99. En caso de presentarse la
incompatibilidad en el periodo de presentacion en curso, se aceptaran los registros
asociados al cédigo 94 y se rechazaran los registros asociados al resto de los
codigos.

Asimismo, se verificard que no existan incompatibilidades en la informacién
enviada en periodos anteriores. En caso de existir un registro presentado en un
periodo anterior que sea incompatible con la informacion enviada en el periodo
actual, se rechazaran los registros enviados en el periodo en curso. Solo
se aplicara este control para los registros que sean Tipo de Archivo: DSy DC.

Los modulos “Médulo Integral Intensivo” (cédigo 090) y “Mdédulo Integral Simple”
(cédigo 091) son incompatibles entre si. En caso de presentarse la
incompatibilidad en el periodo de presentacion en curso, se aceptaran los registros
asociados al codigo 90 y se rechazaran los registros asociados al cddigo 91.
Asimismo, se verificard que no existan incompatibilidades en la informacion
enviada en periodos anteriores. En caso de existir un registro presentado en un
periodo anterior que sea incompatible con la informaciéon enviada en el periodo
actual, se rechazaran los registros enviados en el periodo en curso. Solo
se aplicard este control para los registros que sean Tipo de Archivo: DS y DC.
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11) DEPENDENCIA
Solo se permitira informar DEPENDENCIA para las practicas:

Centro de dia-Jornada Doble A (codigo 001)

Centro de dia-Jornada Doble B (codigo 002)

Centro de dia-Jornada Doble C (cédigo 003)

Centro de dia-Jornada Simple A (c6digo 004)

Centro de dia-Jornada Simple B (cédigo 005)

Centro de dia-Jornada Simple C (codigo 006)

Centro de Educacion Terap-Jornada Doble A (cédigo 007)
Centro de Educacion Terap-Jornada Doble B (codigo 008)
Centro de Educacion Terap-Jornada Doble C (cédigo 009)
Centro de Educacion Terap-Jornada Simple A (cdigo 010)
Centro de Educacion Terap-Jornada Simple B (cédigo 011)
Centro de Educacién Terap-Jornada Simple C (cédigo 012)
Hogar permanente Cat. A (cédigo 037)

Hogar permanente Cat. B (c6digo 038)

Hogar permanente Cat. C (codigo 039)

Hogar Lunes a Viernes A (cdigo 040)

Hogar Lunes a Viernes B (c6digo 041)

Hogar Lunes a Viernes C (cAdigo 042)

Hogar Lunes a Viernes con Centro de Dia A (c6digo 043)
Hogar Lunes a Viernes con Centro de Dia B (codigo 044)
Hogar Lunes a Viernes con Centro de Dia C (cAdigo 045)
Hogar Lunes a Viernes con Centro de Ed, Terapéutica A (c6digo 046)
Hogar Lunes a Viernes con Centro de Ed, Terapéutica B (cédigo 047)
Hogar Lunes a Viernes con Centro de Ed, Terapéutica C (cédigo 048)
Hogar con CD permanente Cat. A (cédigo 058)

Hogar con CD permanente Cat. B (codigo 059)

Hogar con CD permanente Cat. C (c6digo 060)

Hogar con CET permanente Cat. A (codigo 061)

Hogar con CET permanente Cat. B (codigo 062)

Hogar con CET permanente Cat. C (cédigo 063)

Hogar permanente con formacién laboral Cat. A (codigo 064)
Hogar permanente con formacién laboral Cat. B (codigo 065)
Hogar permanente con formacién laboral Cat. C (cédigo 066)
Hogar permanente con Pre Primaria Cat. A (cédigo 067)
Hogar permanente con Pre Primaria Cat. B (c6digo 068)
Hogar permanente con Pre Primaria Cat. C (c6digo 069)
Hogar permanente con Primaria Cat. A (c6digo 070)

Hogar permanente con Primaria Cat. B (codigo 071)

Hogar permanente con Primaria Cat. C (cédigo 072)
Pequefio hogar permanente Cat. A (codigo 076)

Pequefio hogar permanente Cat. B (codigo 077)

Pequefio hogar permanente Cat. C (codigo 078)

Transporte (codigo 096)
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12)PROVINCIA
El cadigo de provincia debera existir dentro de la tabla “Provincias” proporcionada
en el Anexo Il
Para las prestaciones que se haya facturado el porcentaje adicional
correspondiente por zona desfavorable se debera informar el codigo de provincia
en la cual el beneficiario recibié la prestacion. En el caso de que no se haya
facturado el porcentaje adicional por zona desfavorable, por ser una provincia que
no corresponda o porque el prestador no aplico dicho porcentaje, aunque se
hubiese dado la prestacién en una zona desfavorable, se debera colocar el cédigo
de provincia segun lo indica la tabla auxiliar correspondiente.

13)CANTIDAD
Se validara que en el campo CANTIDAD se cologue la unidad de medida
correspondiente para cada practica.

14)PERIODO DE PRESTACION - FECHA DE EMISION DEL
COMPROBANTE
Se validara que el mes y afio de la FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE
sea mayor o igual al PERIODO DE PRESTACION.

15)PERIODO DE PRESTACION - VENCIMIENTO DEL CERTIFICADO
Se validara que el mes y afio del VENCIMIENTO DEL CERTIFICADO sea como
maximo 5 meses anteriores al PERIODO DE PRESTACION.

16)CUIT — NUMERO DE COMPROBANTE — PUNTO DE VENTA - TIPO
DE COMPROBANTE
Se validara que el CUIT, NUMERO DE COMPROBANTE, PUNTO DE VENTA,
TIPO DE COMPROBANTE no se encuentre duplicado o presentado a través del
Sistema Unico de Reintegros.

17)CUIT — NUMERO DE COMPROBANTE — PUNTO DE VENTA - TIPO

DE COMPROBANTE
Se validara que el CUIT, NUMERO DE COMPROBANTE, PUNTO DE VENTA,
TIPO DE COMPROBANTE no se encuentre duplicado por otra O.S.

18)CUIL — PERIODO PRESTACION - RNOS
Se verificara que el CUIL y Periodo de prestacion informados no hayan sido

enviados en un Periodo de presentacion ya liquidado a otro RNOS. Ademas, se
verificar4, que no hayan sido enviados por distintos RNOS en el Periodo de
presentacion actual.

19)DEPENDENCIA — TRANSPORTE
Se validara cuando se informe DEPENDENCIA en el médulo TRANSPORTE

gue la edad del beneficiario sea mayor o igual a 6 afios.

20)PRESTACIONES EDUCATIVAS
No se permitira informar facturas asociadas al periodo prestacional enero.
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Caf“p".‘,’e Cédigo Descripcion Accmm_asa
validacion seguir
Verificar
. L L . o caodigo del
Archivo 300 Tiene que coincidir e.I cbdigo del archlyo con el cédigo de RNOS del
Obra Social que realiza la transferencia
nombre del
archivo
La sigla del
Tipo de . : archivo debe
archivo 301 La sigla del archivo no corresponde ser DS, DB o
DC
302 CUIL. Debe ser informado c b |
CUIL 303 CUIL. Debe ser numérico de 11 digitos C?Jrlrlf) orar e
304 CUIL. Se verifica que el prefijo sea 20, 27, 23 0 24 informado
305 CUIL. Se verifica que el digito verificador sea correcto
Verificar si
Cod_|go del 306 Debe ser informado y méximo 40 caracteres fue |nf_0 rmado
certificado y cantidad de
caracteres
Verificar si
fue
Vencimiento 307 Debe ser informado, tiene que ser de 10 caracteres, informado,
del certificado formato de fecha valido y permitida cantidad de
caracteres y
fecha enviada
308 Debe ser informado
309 Debe ser numérico y de 6 posiciones . .
- - . Verificar si
310 Debe ser un perloplo valido mayor o igual a 201608 y fue
Periodo de gwenor |g_t:al al per|0(,jo_ en c2:urso, Jos hacia aira informado,
prestacion € permite como maximo 2 periodos hacia atras en | cantidad de
relacion al periodo en curso para los registros DS, a partir posiciones y
311 de la carpeta ABRIL-2018, seguin Res. 276/2018 SSSalud. periodo
Se permite como maximo 6 periodos hacia atras en
relacion al periodo en curso para los registros DB y DC.
312 CUIT del prestador. Debe ser informado
313 CUIT del prestador. Debe ser numeérico de 11 digitos
— ~ Corroborar el
314 CUIT del prestador. Se verifica que el prefijo sea 30, 33, CcUIT
CuUIT 34, 20, 27,23,024 informado
315 CUIT del prestador. Se verifica que el digito verificador sea
correcto
352 Para los codigos de practica 97-98-99 se debera informar | Corroborar
'R AGEGY > | www.argentina.gob.ar/sssalud
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la CUE del Establecimiento Educativo. No informar CUIT CUE enviada
316 Debe ser informado Verificar si
317 Debe ser numérico de 2 digitos fue
Tipo de - _ ’ informado,
comprobante Debe ser un codigo vglldo segun Ig tabla “Comprobantes”. antldad de
318 Excepto para los codigos de practica 97, 98 y 99 que digitos y
debera ser “00” cédigo de
comprobante
319 Debe ser informado Verificar si
320 Debe ser de 1 caracter fue
. informado,
Tipo de cantidad de
emision Debe ser E, |. Excepto para los codigos de practica 97, 98
321 y 99 que debera ser “N” caracteres y
cédigo de
emision
322 Debe ser informada Verificar si
fue
Fecha de informado,
c?)r:]nlps):grt;;r?tle 323 Tiene que ser de 10 caracteres y formato de fecha valido g:patlngedsey
formato de
fecha
324 Debe ser informado Verificar si
fue
informado,
CAE/CA 325 Debe ser numérico y de 14 posiciones tipo de dato y
cantidad de
posiciones
326 Debe ser informado Verificar si
fue
Punto de informado,
venta 327 Debe ser numérico y de 5 posiciones tipo de dato y
cantidad de
posiciones
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328 Debe ser informado Verificar si
fue

N° de informado,
comprobante 329 Debe ser numérico y de 8 posiciones tipo de dato y
cantidad de
posiciones
330 Debe ser informado Verificar si
fue
informado,
tipo de dato y
cantidad de
posiciones
332 Debe ser informado Verificar si
fue
informado,
tipo de dato y
cantidad de
posiciones
334 Debe ser informado Verificar si
335 Debe ser numérico y de 3 posiciones fue
informado,
tipo de dato,
cantidad de
posiciones y
cbdigo valido
337 Debe ser informado Verificar si
fue
informado,
338 Debe ser numérico y de 6 posiciones tipo de dato y
cantidad de
posiciones
339 Debe ser informado Verificar si
340 Debe ser numérico de 2 posiciones fue
informado,
Provincia tipo de dato,
341 Debe ser un codigo valido segun la tabla “Provincias” cantidad de
posiciones y
cbdigo valido

Importe de

comprobante 331 Debe ser numérico y de 10 posiciones. Los ultimos dos

(2) digitos se toman como decimales.

Importe

Solicitado 333 Debe ser numérico y de 10 posiciones. Los ultimos dos

(2) digitos se toman como decimales.

Cddigo de
practica Debe ser un codigo valido segun nomenclador de

336 i
practicas

Cantidad
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342 Debe ser informado Verificar si
343 Debe ser 1 caracter fue
informado,
Dependencia cantidad de
344 Debe serSo N caracteres 'y
cédigo de
dependencia
345 Para los codigos de practica: del 001 al 087, 089, 092, 093 | Verificar
y 094 la cantidad debe ser 1 cantidad
Cédigo de 347 Para los codigos de practica 090 y 091 la cantidad debe segun los
ractica — serentrel1y4 valores
pract Para el codigo de practica 095 la cantidad debe ser entre | permitidos
Cantidad 348
1y31 para cada
349 Para el cédigo de practica 096 la cantidad debe ser entre | unidad de
1y 3500 medida
Dependencia Solo se acepta dependencia para los codigos de practicas: Verificar si
—Codigode | 350 | 1 15 37248, 58472, 76 a 78 y 96 corresponde
practica dependencia
Corroborar
Periodo de que la fecha
prestacion - Mes y afo de la fecha de emisién del comprobante debe de emision
Fecha de 351 . ) g sea mayor o
L ser mayor o igual al periodo de prestacion )
emision del igual al
comprobante periodo de
prestacion
CUIL -
Cddigo de
CFEJr;d'IF tlc%_o No se permitiran registros duplicados para igual CUIL,
de P igual CODIGO DE PRACTICA, igual CUIT, igual TIPO DE | Verificar
combrobante 353 CQMPROBANTE, igual PUNTO DE VENTA, igual duplicidad de
~ Pﬂnto de NUMERO DE COMPROBANTE. Solo se aceptara un registros
registro y se rechazaran los duplicados.
venta —
Numero de
comprobante
Tlpq a_rchlvo Para registros DC y DB no se aceptan los codigos de Ver_|f|car
— Cddigo de 354 L registro
4 practicas 97-98-99 :
practica informado
CUIL -
Periodo de -
restacion — Verificar
P CUIT — 355 El registro se encuentra duplicado registro
- informado
Caodigo
Practica
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Periodo  de Corroborar la
- ~ I o . fecha del
prestacion - 356 Mes_y afo del vencimiento del qertlflcado podra} Sercomo | - iiento
Vencimiento maximo 5 meses anterior al periodo de prestacion del
del certificado -
certificado.
Prestaciones Verificar
Educativas — 357 No esta permitido informar comprobantes al periodo periodo
Periodo prestacional enero prestacional
prestacion informado
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Ca'.“po.‘?e Caodigo Descripcion Acmongsa
validacion seguir
CUIL — o ] _ Verificar.si el
RNOS — Tipo El CUIL debe existir en e] p.adron de la Ot_)ra Social, y no CUIL emstg
de 400 debe ser del tipo beneficiario adherente (tipo de en el padrén
beneficiar beneficiario 03) y tipo de
eneficiario .
beneficiario
Verificar
Incapacidad 401 S'I benefipiario deib(_e estar en e_I padrén como icnoccgggci dad
iscapacitado (codigo incapacidad 01) del
beneficiario
CUIT 403 El CUIT debe existir en el Universo de CUIT. En los casos | Verificar CUIT
de cddigos de practica 97-98-99 la CUE deberd ser valida | o CUE
Verificar
cantidad
oy segun los
Codlg_o de La cantidad informada para el cédigo de practica no valgores
practica — 404 0
Cantidad corresponde permitidos
para cada
unidad de
medida
Dependencia El cédigo de practica informado no puede tener verificar si
— Cédigo de 405 dependencia corresponde
practica dependencia
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Si se solicita el médulo “Apoyo a la integracion escolar” .
(codigo 089) no se podran solicitar para igual CUIL, igual Vfan.flcar
PERIODO, los modulos de “Escolaridad” (codigos 025 a co,d|g|_os de
406 036). pracltléelthl IE)ara
En este caso se aplicara la prioridad a los registros que :83; periodo
informen modulo “Apoyo a la integracion escolar” y se de prestacion
rechazaran los registros de los modulos de “Escolaridad”.
Si se solicita el médulo “Prestaciones de apoyo” (cédigo -
086) no se podran solicitar para igual CUIL, igual V?”.f'car
PERIODO los médulos de “Rehabilitacion” (cdigos 090 y | €0digos de
407 091). practicas para
CUIL - . . , igual CUIL
Periodo de Fn este. g:asp’s? aplicara la prioridad a I(_)s modulos Eje igual periodo
prestacion — Re“habllltac.lon y se rechafaran los registros del modulo de prestacion
Codigo de de “Prestaciones de apoyo”.
practica Verificar
Para solicitar el modulo “Prestaciones de apoyo” (codigo co,d|g|_os de
408 086) se debera solicitar para igual CUIL, igual PERIODO, pracltlcas para
como minimo 1 (una) PRACTICA PRINCIPAL. igual CUIL
igual periodo
de prestacion
Si se solicita el modulo de “Alimentacion” (codigo 095) no | Verificar
podra solicitarse los codigos de practicas: (001 a 003, 007 | codigos de
409 a 009, 013 a 015, 019 a 021, 025 a 027, 031 a 033, 037 a | Practicas para
091, 093, 094, 096) igual CUIL
igual periodo
de prestacién
Verificar
CUIT - Tipo 411 El comprobante se encuentra duplicado registro
de informado
comprobante Verificar
— Punto de 511 El comprobante se encuentra presentado por el SUR registro
venta — informado
C’(\)lrli]rggg acrlﬁ o 711 El cqmprobar_lte se encuentra p_r,esentado por otra O.S. en Yeegrilgtcrzir
el mismo periodo de presentacion :
informado
. 412 No existe comprobante a debitar Verificar
;Ir?:ﬁisg 413 No hay debito relacionado al crédito registro
414 Ya existe el debito informado
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CUIL —
Periodo de
prestacion — 415
Cddigo de

practica

Verificar
registro
informado

No se detecta la Prestacion Principal para Alimentacion
y/o Transporte

Para los codigos de practicas 001 al 084, 089, 092 y 093
CuUIT el CUIT no se encuentra inscripto en la AND.
Prestador 416 Para los codigos de practicas 085, 086, 090,091 y 094 el
CUIT no se encuentra inscripto en la AND, ni en el RNP
de la SSSalud
CUIL 419 El CUIL informado no posee certificado en la AND ni ha Verificar CUIL
sido digitalizado a través del Sistema Unico de Reintegros | informado
Solo podré solicitarse 1 codigo de practica de los
420 comprendidos entre 1y 84. Se rechazaran todos los
registros asociados a los codigos incompatibles.
Si se solicita el codigo de préactica 87 no se podra solicitar
para igual CUIL, igual PERIODO, el cadigo de practica 89.
Se rechazaran todos los registros asociados a los codigos
incompatibles.
Si se solicita el codigo de préactica 87 o el codigo de
practica 89, no se podra solicitar para igual CUIL, igual
422 PERIODO los codigos de practicas comprendidos entre 1
al 84 inclusive, 93, 94, 98 y 99. Se rechazaran todos los
registros asociados a los codigos incompatibles. Verificar
Si se solicita el cadigo de practica 90 o 91 no se podra codigos de
solicitar para igual CUIL, igual PERIODO los cddigos de practicas para
practicas 92 y 93 En este caso se aplicara la prioridad a igual CUIL
los registros de los codigos 92 y 93 y se rechazaran los igual periodo
registros de los codigos 90 y 91. Excepto que en un de prestacion
periodo anterior se hayan enviado registros con los
cadigos 90 o0 91, en este caso se rechazaran los registros
de los codigos 92 y 93.
Si se solicita el cédigo de practica 90 o 91 no se podra
solicitar para igual CUIL, igual PERIODO el cédigo de
practica 85. En este caso se aplicara la prioridad a los
registros de los codigos 90 y 91 y se rechazaran los
registros del cédigo 85. Excepto que en un periodo
anterior se hayan enviado registros con el codigo 85, en
este caso se rechazaran los registros de los cédigos 90 y
91.

Verificar
CUIT/CUIL
informado

421

CUIL -
Periodo de
prestacion —
Caddigo de

practica 423

424
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P?P;nnsdpeor;ga 425 No se permite informar DEPENDENCIA en el médulo Zaer:;fpl)%ar
TRANSPORTE para beneficiarios menores a los 6 afios :
Dependencia
Si se solicita el codigo de préactica 85, no se podra solicitar V,e(;|_f|car q
para igual CUIL, igual PERIODO los cédigos de practicas codigos de
426 comprendidos entre 1 a 6, 13 a 24, 37 a 84, 86y de 90 a 94. Praclt'éﬁ If)ara
Se rechazaran todos los registros asociados a los codigos :gﬂgl periodo
incompatibles. de prestacion
Verificar
Si se solicita el cédigo de practica 85 la edad del cbdigo de
CUIL - 427 | peneficiario no podr3 1 af 6 af i
podra ser menor a 1 afio y mayor a 6 afios. | practica
Periodo de informado
pre,st{iuén - Si se solicita el codigo de practica 94 no se podra solicitar
Cadigo de para igual CUIL, igual PERIODO los cédigos de practicas | Verificar
practica comprendidos del 1 al 93 y del 95 al 99. En este caso se codigos de
428 aplicard la prioridad a los registros del cédigo 94 y se practicas para
rechazaran los registros del resto de los cédigos. Excepto | igual CUIL
que en un periodo anterior se hayan enviado registros con | igual periodo
codigos distintos al 94, en este caso se rechazaran los de prestacién
registros del cédigo 94.
Si se solicita el codigo de practica 90 no se podra solicitar | Verificar
para igual CUIL, igual PERIODO el codigo de practica 91. | codigos de
En este caso se aplicara la prioridad a los registros del practicas para
429 cadigo 90 y se rechazaran los registros del codigo 91. igual CUIL
Excepto qué para un mismo periodo, en una presentacion | igual periodo
anterior ya se hayan enviado registros con codigo 91 que | de prestacion
ya han sido liquidados, en este caso se rechazaran los
registros del cédigo 90.
Verificar CUIL
811 El CUIL y el periodo de prestacion informados ya han sido | y Periodo de
CUIL - liquidados a un RNOS distinto. prestacion
Periodo de informado
prestacion El CUIL y el periodo de prestacion informados han sido V%r'f'f:a(; COLIJ”‘
812 enviados por distintos RNOS en el periodo de y Feriodo de
-, prestacion
presentacion actual. :
informado
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ANEXO V

NOMENCLADOR DE PRACTICAS

CODIGO MODULO
001 CENTRO DE DIA - JORNADA DOBLE CAT.A (MENSUAL)
002 CENTRO DE DIA - JORNADA DOBLE CAT.B (MENSUAL)
003 CENTRO DE DIA - JORNADA DOBLE CAT.C (MENSUAL)
004 CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE CAT.A (MENSUAL)
005 CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE CAT.B (MENSUAL)
006 CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE CAT.C (MENSUAL)
007 CENTRO DE EDUCATIVO TERAPEUTICO - JORNADA DOBLE CAT.A (MENSUAL)
008 CENTRO DE EDUCATIVO TERAPEUTICO - JORNADA DOBLE CAT.B (MENSUAL)
009 CENTRO DE EDUCATIVO TERAPEUTICO - JORNADA DOBLE CAT.C (MENSUAL)
010 CENTRO DE EDUCATIVO TERAPEUTICO - JORNADA SIMPLE CAT.A (MENSUAL)
011 CENTRO DE EDUCATIVO TERAPEUTICO - JORNADA SIMPLE CAT.B (MENSUAL)
012 CENTRO DE EDUCATIVO TERAPEUTICO - JORNADA SIMPLE CAT.C (MENSUAL)
013 FORMACION LABORAL - JORNADA DOBLE CAT.A (MENSUAL)
014 FORMACION LABORAL - JORNADA DOBLE CAT.B (MENSUAL)
015 FORMACION LABORAL - JORNADA DOBLE CAT.C (MENSUAL)
016 FORMACION LABORAL - JORNADA SIMPLE CAT.A (MENSUAL)
017 FORMACION LABORAL - JORNADA SIMPLE CAT.B (MENSUAL)
018 FORMACION LABORAL - JORNADA SIMPLE CAT.C (MENSUAL)
019 APREST. LABORAL - JORNADA DOBLE CAT.A (MENSUAL)
020 APREST. LABORAL - JORNADA DOBLE CAT.B (MENSUAL)
021 APREST. LABORAL - JORNADA DOBLE CAT.C (MENSUAL)
022 APREST. LABORAL - JORNADA SIMPLE CAT.A (MENSUAL)
023 APREST. LABORAL - JORNADA SIMPLE CAT.B (MENSUAL)
024 APREST. LABORAL - JORNADA SIMPLE CAT.C (MENSUAL)
025 ESCOLARIDAD PRE-PRIMARIA JORNADA DOBLE CAT.A (MENSUAL)
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026 ESCOLARIDAD PRE-PRIMARIA JORNADA DOBLE CAT.B (MENSUAL)
027 ESCOLARIDAD PRE-PRIMARIA JORNADA DOBLE CAT.C (MENSUAL)
028 ESCOLARIDAD PRE-PRIMARIA JORNADA SIMPLE CAT.A (MENSUAL)
029 ESCOLARIDAD PRE-PRIMARIA JORNADA SIMPLE CAT.B (MENSUAL)
030 ESCOLARIDAD PRE-PRIMARIA JORNADA SIMPLE CAT.C (MENSUAL)
031 ESCOLARIDAD PRIMARIA JORNADA DOBLE CAT.A (MENSUAL)
032 ESCOLARIDAD PRIMARIA JORNADA DOBLE CAT.B (MENSUAL)
033 ESCOLARIDAD PRIMARIA JORNADA DOBLE CAT.C (MENSUAL)
034 ESCOLARIDAD PRIMARIA JORNADA SIMPLE CAT.A (MENSUAL)
035 ESCOLARIDAD PRIMARIA JORNADA SIMPLE CAT.B (MENSUAL)
036 ESCOLARIDAD PRIMARIA JORNADA SIMPLE CAT.C (MENSUAL)
037 HOGAR - PERMANENTE CAT.A (MENSUAL)
038 HOGAR - PERMANENTE CAT.B (MENSUAL)
039 HOGAR - PERMANENTE CAT.C (MENSUAL)
040 HOGAR LUNES A VIERNES CAT.A (MENSUAL)
041 HOGAR LUNES A VIERNES CAT.B (MENSUAL)
042 HOGAR LUNES A VIERNES CAT.C (MENSUAL)
043 HOGAR CON CD LUNES A VIERNES CAT.A (MENSUAL)
044 HOGAR CON CD LUNES A VIERNES CAT.B (MENSUAL)
045 HOGAR CON CD LUNES A VIERNES CAT.C (MENSUAL)
046 HOGAR CON CET LUNES A VIERNES CAT.A (MENSUAL)
047 HOGAR CON CET LUNES A VIERNES CAT.B (MENSUAL)
048 HOGAR CON CET LUNES A VIERNES CAT.C (MENSUAL)
049 HOGAR LUNES A VIERNES CON FORMACION LABORAL CAT.A (MENSUAL)
050 HOGAR LUNES A VIERNES CON FORMACION LABORAL CAT.B (MENSUAL)
051 HOGAR LUNES A VIERNES CON FORMACION LABORAL CAT.C (MENSUAL)
052 HOGAR LUNES A VIERNES CON PRE-PRIMARIA CAT.A (MENSUAL)
053 HOGAR LUNES A VIERNES CON PRE-PRIMARIA CAT.B (MENSUAL)
054 HOGAR LUNES A VIERNES CON PRE-PRIMARIA CAT.C (MENSUAL)
055 HOGAR LUNES A VIERNES CON PRIMARIA CAT.A (MENSUAL)
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056 HOGAR LUNES A VIERNES CON PRIMARIA CAT.B (MENSUAL)
057 HOGAR LUNES A VIERNES CON PRIMARIA CAT.C (MENSUAL)
058 HOGAR CON CD PERMANENTE CAT.A (MENSUAL)
059 HOGAR CON CD PERMANENTE CAT.B (MENSUAL)
060 HOGAR CON CD PERMANENTE CAT.C (MENSUAL)
061 HOGAR CON CET PERMANENTE CAT.A (MENSUAL)
062 HOGAR CON CET PERMANENTE CAT.B (MENSUAL)
063 HOGAR CON CET PERMANENTE CAT.C (MENSUAL)
064 HOGAR PERMANENTE CON FORMACION LABORAL CAT.A (MENSUAL)
065 HOGAR PERMANENTE CON FORMACION LABORAL CAT.B (MENSUAL)
066 HOGAR PERMANENTE CON FORMACION LABORAL CAT.C (MENSUAL)
067 HOGAR PERMANENTE CON PRE-PRIMARIA CAT.A (MENSUAL)
068 HOGAR PERMANENTE CON PRE-PRIMARIA CAT.B (MENSUAL)
069 HOGAR PERMANENTE CON PRE-PRIMARIA CAT.C (MENSUAL)
070 HOGAR PERMANENTE CON PRIMARIA CAT.A (MENSUAL)
071 HOGAR PERMANENTE CON PRIMARIA CAT.B (MENSUAL)
072 HOGAR PERMANENTE CON PRIMARIA CAT.C (MENSUAL)
073 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES CAT.A (MENSUAL)
074 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES CAT.B (MENSUAL)
075 PEQUERNO HOGAR LUNES A VIERNES CAT.C (MENSUAL)
076 PEQUERNO HOGAR PERMANENTE CAT.A (MENSUAL)
077 PEQUERNO HOGAR PERMANENTE CAT.B (MENSUAL)
078 PEQUERNO HOGAR PERMANENTE CAT.C (MENSUAL)
079 RESIDENCIA LUNES A VIERNES CAT.A (MENSUAL)
080 RESIDENCIA LUNES A VIERNES CAT.B (MENSUAL)
081 RESIDENCIA LUNES A VIERNES CAT.C (MENSUAL)
082 RESIDENCIA PERMANENTE CAT.A (MENSUAL)
083 RESIDENCIA PERMANENTE CAT.B (MENSUAL)
084 RESIDENCIA PERMANENTE CAT.C (MENSUAL)
085 ESTIMULACION TEMPRANA (MENSUAL)
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086 PRESTACIONES DE APOYO (MENSUAL)
087 MODULO MAESTRO DE APOYO (MENSUAL)
089 MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (MENSUAL)
090 REHABILITACION - MODULO INTEGRAL INTENSIVO (SEMANAL)
091 REHABILIATACION - MODULO INTEGRAL SIMPLE (SEMANAL)
092 REHABILITACION - HOSP DE DIiA JORNADA SIMPLE (MENSUAL)
093 REHABILITACION - HOSP DE DIA JORNADA DOBLE (MENSUAL)
094 REHABILITACION - INTERNACION (MENSUAL)
095 ALIMENTACION (DIARIA)
096 TRANSPORTE (KM)
097 ESCUELA COMUN (MENSUAL)
098 ESCUELA ESPECIAL PRE PRIMARIA (MENSUAL)
099 ESCUELA ESPECIAL PRIMARIA (MENSUAL)
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