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1 Resumen Ejecutivo

Resumen

Caracteristica

Descripcion

UG \ombre Solicitud COVID 19
U \/crsion 20200518
003

Descripcion

Se registran las solicitudes para provision de costos por tratamiento de COVID 19.
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2 Manual de Usuario - Solicitud de COVID 19

Destinado a los usuarios de las Obras Sociales que cuentan con el permiso necesario.

3 Acceso al Sistema

En el navegador ingresar a la siguiente direccion: https://www.sssalud.gob.ar/sur/
Luego ingresar “RNOS” “Usuario” y “Contrasefa”.
Y por ultimo presionar el botdn “Ingresar”.

Sisterma Integral de lo Seguridod Sociol

RMNOS:

Usuario:

Contrasena:

Para el correcto funcionamiento del sistema 5155 s necesario utilizar

alguno de estos navegadores
- Internet Explorer 8.0 o Superior
-Mogzilla Firefox (Actualizado a la ultima version)
-Google Chrome (Actualizado a la ultima version)

3.1 Pantalla Inicial

e A continuacion, se presenta los menus de la Pantalla Inicial.

Solicitud de Reintegro TUTELAJE

SOLICITUD DE REINTEGRO DISCAPACI DAD
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4 Ingresar Solicitud

En la pantalla inicial presionar el ment “COVID” segun la siguiente imagen.

Solicitud de Reintegro
DISCAF’ACIDAD

TUTELAJE
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u\/

\

3 . ) .| F
A continuacidn se presenta el listado de “Solicitudes”, en ésta presionar el botdn .

Solicitudes de os: 222221
Solicitud 4 Fecha CUIL MNom bre y apellido Estado
+ & W o % Presentar Sin registros que mostrar

A continuacidn, se presenta el formulario “Alta de Beneficiario”, en éste ingresar la CUIL solicitado y luego
presionar el botdn “Siguiente”.

Alta de Beneficiario ®

Complete el Cuil/Cuit del beneficiario

cuil Beneficiario | |

Cancelar

g

Siguiente
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A continuacidn, se presenta el formulario “Alta de Solicitud”, en éste ingresar los datos solicitados y luego
presionar el botdn “Aceptar”.

CuL [2)0CH0LHG-1 Nombre y apellido . Juan Perez
Diagnostico
Motivo egreso

Fecha ingreso | | Fecha egreso | |

Dias madulo de aislamisnto v diagndstico | |

Dias modulo de unidad de cuidados criticos sin ARM | |

Dias médulo de unidad de cuidados criticos con ARM | |

Importe | |

Tipo prestador | Elija una opcion ~ CUIT prestador | |

Doc HC Doc Informe

Cargar Archivo Cargar Archivo

Doc Nota Cargar Archivo

Aceptar Cancelar

IMPORTANTE: en caso de cargar una imagen que no corresponde, la correccion se debe hacer cargando
otra en su lugar.

Para terminar con el procedimiento se deberan ingresar los comprobantes relacionados a la solicitud.
Para acceder ingresar a la solapa “Comprobantes”

Comprobantes de Solicitud: 4

m Comprobantes

|Comproban Fecha emisidn MNiamero com probante CUIT prestador Importe

+ 5 @le Sin registros gue mostrar
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® A continuacion, presionar el boton

e Se presenta el formulario “Alta de Comprobantes”, en éste ingresar los datos solicitados y luego
presionar el botdn “Aceptar”.

Ahta de Comprobantes x

Tipo comprobante | Elija una opcion w | Fecha emisicon | |

Punto de venta | | MNumero com probante | |

Importe | | CUIT prestador | |
Imagen

Cargar Archivo

Aceptar Cancelar

5 Moadificar Solicitud

e En la pantalla inicial presionar el mend “COVID” segun la siguiente imagen.

OB Bk OB i
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A continuacidn, se presenta el listado de “Solicitudes”, en ésta seleccionar un item y luego presionar el

, &
botén

Solicitudes de os: 222221

Solicitud 4 Fecha CUIL Mombre y apellido Estado
H 18/05/2020 20-X0 XXX KNK-X Juan Perez No presentado Co
4 18/05/2020 27-XX.XKX.XXK-X Juana Gonzalez No presentado Sof
{ >
+ & @ & 4 Presentar Mostrando 1 - 2 de 2

IMPORTANTE: Unicamente se podra modificar la solicitud en estado “No presentado” u “Observado”.

Por Ultimo, se presenta el formulario “Alta de Solicitud”, en éste modificar los datos deseados y luego
presionar el botdn “Aceptar”.

Ala de Solicitud ®

Y

cuL | 20-300. 2000 00X Mombre v apellido Juan Perez

Diagnastico
Motivo egreso

Fecha ingreso |2020p'05f22 | Fecha egreso |2020f05f30 |

Dias madulo de aislamiento y diagndstico |I |

Dias médulo de unidad de cuidados criticos sin ARM |D |

Dias mbdulo de unidad de cuidados criticos con ARM |D |

Imparts [10000 |

Tipo prestador CUIT prestador  [27247213806 |

Doc HC Doc Informe

Cargar Archivo Cargar Archivo

Imagen HC Imagen Informe

¥
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6 Modificar Comprobantes de la Solicitud

e  Primero debera seleccionar la Solicitud.

| Solicitudes Comprobantes
[ |

Comprobantes de Solicitud: 4
| Comproban Fecha emision Mimero comprobante CUIT prestador Im porte

E] |20/05/2020 00000000 |27247013806 2200

Mostrando 1- 1 de 1

e A continuacion, seleccionar la solapa “Comprobantes”, en ésta seleccionar un item y luego presionar el botén

Aha de Comprobantes x

Tipo comprobante [ Facturas A w|  Fechaemisién |20i05/2020 |

Punto de venta |I | Nimero com probante |00000{]BOI |

Importe [200 | CUIT prestador ~ [27247013806 |
Imagen

Cargar Archivo

Imagen

Aceptar Cancelar
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7 Eliminar Solicitud

En la pantalla inicial presionar el ment “COVID” segun la siguiente imagen.

Solintiod e Petningrn

B B 'ﬂ?

Boton

A continuacidn, se presenta el listado de “Solicitudes”, en ésta seleccionar un item y luego presionar el

Solicitudes de os: 222221

Solicitud 4 Fecha CuIL
5 18/05/2020 20 XK KKK XKK-X
4 18/05/2020

27200000 000X

+ & T & o Presentar

Mom bre y apellido Estado

Juan Perez No presentado

Juana Gonzalez Mo presentado Sod

>
Mostrando 1 - 2 de 2

IMPORTANTE: Unicamente se podra modificar la solicitud en estado “No presentado

Pagina 10 de 12
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8 Eliminar Comprobantes de la Solicitud

|Cnnpmlrante5 de Solicitud: 5

Comproban Fecha emision Mimero comprobante CUIT prestador Im porte

2 22/05/2020 000000001 27247013896 200

Mostrando 1 - 1 de 1

En primer lugar, debera seleccionar una solicitud y presionar la solapa “Comprobantes”

A continuacion, se presenta el listado de “Comprobantes”, en ésta seleccionar un item y luego presionar el

e Botdn

9 Presentar Solicitud

e En la pantalla inicial presionar el mend “COVID” segun la siguiente imagen.

OB Bt OB i
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A continuacidn, se presenta el listado de “Solicitudes”, en ésta seleccionar un item y luego presionar el
iy Presentar

Botén
Solicitudes de os: 222221
Solicitud « Fecha CUIL Mom bre y apellido Estado
H 18/05/2020 20-XK. XXX KKK-X Juan Perez No presentado Co
4 18/05/2020 27-XXXKX.XKXK-X Juana Gonzalez No presentado So!
>
+ 4 @ & 4 Presentar Mostrando 1 - 2 de 2
IMPORTANTE:

- La presentacién de la SOLICITUD modifica el estado a “Presentado”.

- A partir del momento en que la SOLICITUD se presenta, la misma queda disponible para ser analizada por parte de la

Superintendencia de Servicios de Salud. Dicho andlisis tendréd como resultado la aprobacion, el rechazo u la observacién
de la misma.

El estado “Observado” en una SOLICITUD representa que ésta requiere que el solicitante ingrese nuevamente a la misma
y realice la correccion que se indica en la parte inferior del formulario. Una vez realizada la correccién, la misma debera
ser nuevamente presentada.

En caso de el estado sea “Aprobado” el usuario deberd necesariamente consultar los datos de la misma para comprobar
cuales fueron los valores aprobados.
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