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NORMAS OPERATIVAS CONVENIO IOMA-AFALP

Conforme al Acta Acuerdo firmada por el IOMA conNEP, las prestaciones comprendidas
en el Anexo | seran brindadas a los beneficiarigslmktituto en las condiciones generales y
particulares que a continuacion se detallan.

La AFALP se hace cargo, a partir del 1-07-06, deelaficacion afiliatoria de los pacientes
beneficiarios del IOMA, autorizacion previa de [a®staciones, impresion y distribucion del
BONO DE PRACTICA de FONOAUDIOLOGIA, conforme las mwas operativas que se
describen a continuacion.

AUTORIZACION PREVIA DE LAS PRESTACIONES
AUTORIZACION TELEFONICA

. La autorizacion debe requerirse en forma teleféniada AFALP, a la linea rotativa cuyo
numero de cabecera es 0221-4896434. De lunes a®gede 10.30 hs. a 18.00 hs. para
Foniatria y Audiologia.

. Lalinea rotativa ES ASIGNADA EXCLUSIVAMENTE PARAQS REQUERIMIENTOS
DE AUTORIZACION PREVIA DE LAS PRESTACIONES DEL IOKMYy, por razones
operativas, NO ATENDERAN OTRO TIPO DE CONSULTAS ERUERIMIENTOS.

. Los prestadores, al momento de requerir teleforecaenia autorizacion deberan tener a la vista
su namero de matricula y domicilio del consultocmmno asi también de cada beneficiario:

* NOMBRE/S Y APELLIDO/S

« NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

* NUMERO DE CARNET (con el digito correspondientauacalidad de afiliado, directo/a
cargo).

 EDAD DEL BENEFICIARIO

« ORDEN DE DERIVACION MEDICA U ODONTOLOGICA (donde oste claramente
diagndstico e indicacidon de tratamiento, o pradiagdioldgica a realizar, fecha de emision,
nombre y niumero de afiliado, cantidad de sesiones).

« NUMERO DEL BONO A UTILIZAR.

. Una vez constatada su calidad de afiliado por catejpadrén oficial de IOMA
(VERIFICACION AFILIATORIA), y verificado que la prgtacion se halla dentro de las
normas vigentes, se le asignara un coédigo o nuidentificatorio de la “autorizacion previa”,
que el profesional DEBERA CONSIGNAR EN EL BONO DBSEGURO, EN FORMA
CLARA, VISIBLE Y LEGIBLE. Esta autorizacion corregpde a las 8 sesiones indicadas en la
derivacioén (o a la cantidad indicada en caso del\@oly/).

. Si la verificacion afiliatoria resultare negatiehafiliado de IOMA debera concurrir a la
Delegacion Regional correspondiente a su domig#iquiriendo una “certificacion” oficial de
su condicion de beneficiario. Esta podra ser reimisi AFALP acompariando la facturacion
respectiva.

La omision en bono del nimero asignado a la awatcidn, implicara rechazo o devolucion de
la facturacion correspondiente.

. Las autorizaciones telefénicas emitidas por la APAGE CONSIDERAN
CONDICIONADAS AL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS NORMS VIGENTES v,
por ende, SUJETAS A AUDITORIA POSTERIOR.

. Déjase constancia QUE UNA VEZ AUTORIZADA LA PRESTKIN, LA MISMA
ESTARA PERSONALIZADA EN EL PROFESIONAL PRESTADOR @SBOLICITO Y
OBTUVO LA AUTORIZACION, Y NO PODRA SER FACTURADA PR OTRO
PROFESIONAL.
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Si la autorizacion resultara denegada, el profesideberd cumplimentar los requerimientos
indicados por el telefonista.

Si al arribo de la facturacion la AFALP constatiaragularidades en la misma, la prestacion
podra ser rechazada en forma fundada y con apkegmarmas que se consignan.

DOCUMENTACION QUE EL PRESTADOR REQUERIRA AL AFILIAD O
De conformidad con lo previsto, el profesional dalrequerir del beneficiario de IOMA:
1- Orden de derivacion emitida por profesional re@di odontélogo que identifique al

beneficiario con apellido/s y nombre/s y nimeraa®et de afiliado al IOMA, diagnéstico,
practicas y/o cantidad de sesiones.

2- Credencial que acredita su condicion de bereiicde IOMA, actualizada a la fecha de la
prestacion.

3- Ultimo recibo de haberes (afiliados obligatoyiogsecibo de pago de la ultima mensualidad
devengada (afiliados voluntarios).

4- Documento de identidad ( LE- LC- DNI ).

El beneficiario firmara de conformidad el dorsda@erden de derivacion.

BONOS DE PRACTICA

La AFALP distribuira al profesional los bonos qusteérequiera de acuerdo a su promedio

mensual historico, para la atencion de sus pacditeFORMA GRATUITA.

El profesional vendera a su paciente dicho bonola®mrostos correspondientes a cada practica
estipulada en el convenio.

El monto percibido por dicho bono quedara en pdééprestador y sera a cuenta del valor total

de la prestacion.

Los bonos deberan estar completos en todos sus jtateberan ser firmados por personas con
mayoria de edad. Al pie se consignara la aclaratebfirmante.

Es fundamental identificar cada autorizacion aonespectivo nimero de autorizacion y nimero

de bono.

NORMAS DE FACTURACION

La facturaciéon constara de:
o Orden de derivacion
0 Bono de practica

o Declaracion Jurada de Prestaciones PresentadaseEgtesentard pduplicado, quedado
para AFALP el original y el duplicado para el pegkr.

o Graficos o informes en caso de practicas audiokdgic

Los profesionales presentaran la documentacionalgespria de las prestaciones realizadas,
agrupadas en

a- afiliados obligatorios

b- afiliados voluntarios individuales

c- afiliados voluntarios colectivos

Los comprobantes deben estar numerados correlantam



