F N Colegio de Nutricionistas
ki‘ de la Provincia de Cordoba
REQUISITOS PARA INGRESAR:

Formulario de inscripcion completa y firmada

Fotocopia de constancia de cobertura de Seguro Responsabilidad Civil o Seguro de Mala Praxis
Constancia actual de inscripcion AFIP (declarando condicion tributaria frente al IVA)
Constancia (firmada y sellada por el banco) de una Caja de ahorro personal

FACTURACION:

se entrega en formato papel y digital del 25 al ultimo dia habil de cada mes.
e DIGITAL: facturacioncolegionut@gmail.com
Planilla de Excel (INSTRUCTIVO ESPECIFICO)

® PAPEL: Sede Institucional (Dean Funes 1108 PA)

Facturacién (una por cada OS)

Planilla de Excel (una hoja por cada OS)

Doc. extra de cada OS (Rp, ordenes, autorizaciones)
Una vez efectuado el pago por parte de la obra social a través del depdsito en la cuenta bancaria del colegio destinada para tal fin, la Secretaria
Administrativa de OS realizard, en fecha a definir, el listado por colegiada y por obra social de los montos a depositar en el mes.

e wnN e

Actualizacion del padron: 15 al 20 de cada mes

CONVENIOS VIGENTES:

o ACA SALUD. o DASUTeN.

o AMEBPC. o FEDERADA SALUD.
o ASPURC. o PREVENCION SALUD
o CPCE.
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FJ N Colegio de Nutricionistas
L. de la Provincia de Cordoba

Link: - C6d. 196002: CONSULTA NUTRICION PRIMERA - Comprobante validacion (firma y
https://caw.acasalud.com.ar:8002/ VEZ (1 por afio) aclaracién paciente + firma y sello
login.php profesional) o R/p Nutricionista (nombre y
Usuario: 567839N2MP - Céd. 196003: CONSULTA NUTRICION apellido del paciente, O.S, fecha, N2 de
Contrasena: DAT _MGR SEGUIMIENTO (hasta 2 por mes o 24 por afio)  afiliado, céd. prestacidn, dx, firma y sello

profesional, firma y aclaracion del afiliado.

- Ficha nutricional o HC: Presentarse al inicio
del trdmite y cada 3 meses

-Prestacion N°1: “Anamnesis Nutricional”
(Primer consulta)

-Prestacion N°2: "Plan Nutricional" (Segunda
consulta)

-Prestacion N°3: “Controles nutricionales”
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http://www.aspurc.org.ar/
Usuario: CUIL/CUIT

Contrasena: se elige al momento
de registrarse

O a través del sistema tradicional:
Ordenes y autorizaciones en
oficinas de ASPURC

Link:
http://200.45.19.243:82/Account/
Login?ReturnUrl=%2f.

Usuario: 416

Contrasena: 913c416

- Prestacion N21: Anamnesis nutricional y
entrega plan alimentario.

- Prestacion N22: Consulta control Nutricional (2
por mes, en primeros cuatro meses, después 1

por mes)

*ver instructivo cobertura paciente con IMC
+30kg/m2

Cadigo 904219: anamnesis alimentaria,

valoracion antropométrica y entrega de plan (1

consulta anual).

Cadigo 904220: controles (6 consultas anuales).

FJ N Colegio de Nutricionistas
L. de la Provincia de Cordoba

- Autorizacion Online (Autoriza el
profesional) u Orden practica (emitida por
ASPURC) con firma y aclaracion afiliado y
firma y sello profesional. Firma del afiliado

-Prestacion 1: R/P médico con solicitud de
interconsulta con Nutriciéon

-Prestacion 2: R/P nutricionista con pedido
de control

904219: Autorizacion de la prestacion
firmada y sellada por el profesional y afiliado
+ Prescripcion médica + R/p del Lic. en
Nutricién con dx, IMC y valor calérico del
plan alimentario.

904220: Autorizacion de la prestacion
firmada y sellada por el profesional y afiliado
+ R/p del Lic. en Nutricién con dx del
paciente, IMC y sintesis de la evolucién del
tratamiento.
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FJ N Colegio de Nutricionistas
L. de la Provincia de Cordoba

El afiliado debe solicitar a - 12 consulta. - 12 consulta: Derivacion médica, con

DASUTeN una orden: - Plan alimentario. esta el paciente pide la Orden de

- 12 consulta: Orden de = Controles. practica en DASUTeN (al Colegio se
practica (entrevista de presentan ambas) Firma del afiliado
admision) - Plan alimentario: pedido del

- Plan alimentario: Orden de nutricionista por RP (nombre y
practica (régimen apellido, OS, NQ afiliado, dx, firma y
individual) sello profesional). con esta el

= Controles: Orden de paciente pide la Orden de practica en
consulta (profesional debe DASUTeN (al Colegio se presentan
completar “datos a ambas) Firma del afiliado
completar por el - Controles: Orden de consulta con
profesional”) firma del afiliado

Autorizacion online: 190190 “Anamnesis Nutricional” (1 prestacion - Autorizacién online: firma del

Link: anual) afiliado y firma y sello del profesional

https://www.prevencionsalud.com 190102 “Plan Nutricional” (1 prestacion anual)

.ar/ 190191 “Controles nutricionales” (12 En caso de no poder imprimirla: Realizar un

botdn: prestadores y asesores, prestaciones anuales, con limite de hasta 2 por  Rp con 0.5, nombre y apellido del afiliado y

ingresar a autogestion mes) su firma, N2 DNI, N2 de afiliado, Dx o motivo

Usuario: de consulta, fecha, cddigo de prestaciony

validacionesprevencionsalud@gma Para mas controles: enviar un pedido médico N2 de validacién que genera el sistema

il.com con informe y desde auditoria médica se evalua

Contraseiia: 123456 la autorizacion. Auditoria médica (en caso de necesitarse) se

enviar mail a
autorizaciones@prevencionsalud.com.ar
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FJ N Colegio de Nutricionistas
L de la Provincia de Cordoba

No requiere autorizacién previa - 1190102 Régimen individual (1 por afio - RP del médico o RP del nutricionista
calendario) (nombre y apellido del paciente, N2 de
-4 190104 Control Nutricional hasta 4 consultas afiliado, O.S, nombre y cédigo de la
por mes los primeros 3 meses, posibilidad de prestacion, Dx, IMC, peso y talla, fecha,
ampliar cobertura firma y sello del profesional). Firma del
Cuando el afiliado logra IMC menor a 30kg/m2 afiliado.
la cobertura es 1 por mes
*ver instructivo prestaciones modulares

Requieren de autorizacion previa 1337 ambulatorio mensual trast. Alimentacién R/P del nutricionista

los cédigos 1337 y 1339: ler mes: (nombre y apellido del paciente, N2 de
autorizacionescordoba@federada. Pacientes adultos, IMC igual o mayor a 30, afiliado, O.S, nombre y cédigo de la
com (R/P escaneado) previa solicitud de autorizacién. Cobertura prestacion, Dx, IMC, peso y talla, fecha,

durante 3 meses con controles de hastalvez  firmay sello del profesional). Firma del
por semana. Ampliacion por 3 meses mas, si el afiliado por cada consulta
paciente esta bajando de peso a un ritmo no

menor de 1,5% de su peso por mes. A partir de

los 6 (seis) meses de tratamiento autorizar una

consulta por mes.

1339 ambulatorio mensual trast. Alimentacién

desde 2do mes (autorizacion mensual)

Pacientes adultos, IMC igual o mayor a 30.

Cobertura durante 3 meses con controles de

hasta una 1vez por semana. Ampliacién por 3

meses mas siempre y cuando el paciente esta

bajando de peso a un ritmo no menor de 1,5%

de su peso por mes. A partir de los 6 meses de

tratamiento autorizar una consulta por mes.
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