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Generacion de Usuario

A través de la Pagina Web de OSPACA se podra ingresar al nuevo Portal de Beneficiarios desde el
cual podra realizar varias acciones.

Para esto, es necesario que cada beneficiario cree un usuario la primera vez que acceda.
A continuacién mostraremos los pasos a seguir.

1. Al acceder se visualizara la siguiente pantalla, donde se debera presionar el botén "Crear
Usuario" (resaltado en color verde).

OSPACA

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

INGRESO AL PORTAL DE BENEFICIARIOS
cuiL

Jngrese CUIL

Sin guiones ni espacios
Clave

Ingrese Clave

No recuerdo mi clave Crear usuarno

Creado Por. GetsApp / DSPACA

2. Al presionarlo, se visualizara la siguiente pantalla:

SPACA

ocial del Personal del

=

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

SOLICITUD DE USUARIO

CuiL

Ingrese CUIL
Sin guiones ni espacios

Solicitar Usuario Creado Por: GetsApp / OSPACA

QO
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3. Deberdingresar su CUIL y presionar el botén "Solicitar Usuario".

OSPACA

Obra Social del Personal del

AUTOMO UB ARGENTINO

SOLICITUD DE USUARIO

cuiL

2711111110

Sin guiones ni espacios

Creado Por: GelsApp / OSPACA

4. A continuacidn se mostraran en pantalla su nombre y direccién de mail, a la cual se le
enviara un correo en el momento para validar su identidad.

OSPACA

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

SOLICITUD DE USUARIO
cuiL

2711111110

Sin guiones ni espacies

Confirme sus datos

Nombre: PEREZ JUANA
Mail: perezjuanaB0@gmail.com

O Los datos son correctos

O Los datos NO son correctos

Confirmar solicitud de Usuario Chdi EOE CEROpD R ta

QO
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5. Sera necesario que indique si dichos datos son correctos o no.

a. En caso de ser correctos, deberd tildar ese casillero y presionar el botdén

"Confirmar Solicitud de Usuario".

OSPACA

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

onal del

SOLICITUD DE USUARIO

cuiL

27111111110

Sin guignes ni espacios

Confirme sus datos

Nombre: PEREZ JUANA
Mail: perezjuana80@gmail.com

[ Los dates NO son correctos

‘ Confirmar salicitud de Usuario '

Creado Por GetsApp / OSPACA

A continuacion se le mostrara un mensaje y se le enviard el correo de validacién a ese
mail.

OSPACA

NTINO

SOLICITUD DE USUARIO

@ 5S¢ ha enviado un comreo a su casilla perezjuanag0@gmail.com, ingrese al misma para generar una clave.

Volver

Creado Por- GetsApp / OSPACA

QO
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b. En caso de no ser correctos los datos, deberd tildar ese casillero y presionar el
botén "Confirmar Solicitud de Usuario".

OSPACA
A

GENTING

SOLICITUD DE USUARIO

CcuIL

27r1111110

Sin guiones ni espacios

Confirme sus datos

Nombre: PEREZ JUANA
Mail: perezjuanaB80@gmail.com

O Los datos son correcios

Los datos NO son coma-ctuD

‘ Confirmar solicitud de Usuario '

Creado Por GelsApp / OSPACA

En ese caso, se le mostrard un mensaje pidiendo que se contacte en forma telefénica con
OSPACA para actualizar sus datos. Una vez actualizados, podra generar el usuario.

SOLICITUD DE USUARIO

© Por favar contactese a nuestra linea gratuita de atencion telefdnica 0800-999-6772 para actualizar sus datos.

CUIL

27111111110

Sin guiones ni espacios

Confirme sus datos

Nombre: PEREZ JUANA

Mail: perezjuana80@gmail.com
0 Los datos son correctos

Los datos NO son correctos

Confirmar solicitud de Usuario

Creada Por- GeisApp / OSPACA

QO
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6. En el caso de haber indicado anteriormente que los datos son correctos, se enviara un
mail a la direccién de correo confirmada. Deberd ingresar a la misma para visualizar el
correo recibido, que serd de las siguientes caracteristicas:

OSPACA QOAS

AUTERMBAIL LB AAREHTINGD i saludabie,
Estimado beneficiario PEREZ JUANA,
Mos dirigimos a Usted para nofificarle que s2 ha creade su usuario exitosamente.
Debe gensrar una clave ingresando al siguiente link:
GENERAR CLAVE
Este corren electrénico fue generado automaticamente, por favor no lo responda.
Si quiere realizar una consulta puede completar el formulanio de contacto web
hitps e ospaca comicontacio
Saludos cordiales.
L I-: =‘ III._I ;'I:I Ii 1m '- 7L n Farmeranspar s g e e T 1 ]

OSPACA

mryemen 1w E IR

OBRA S0CIAL DEL PERSOMNAL DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTIND RLALO.5 1-D1E0-4

I:Ir;_;.ul'u gt Conbrol: Supennientesncs de Servicios de Sahud. CA00-222-T2583 (SALUD ) www

QOAS
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7. Deberd acceder al link enviado en el correo:

OSPACA

b hotid o el dee
BATTCRAGATL, C 0B BARERTIRD

Estimade beneficiario PEREZ JUANA,
Mos dirigimes a Usted para notificarle que 22 ha creade su usuario exifozamente.

Debe generar una clave ingrezando al siguiente link:

' GENERAR CLAVE '

Este correo electrénico fue generado automaticamente, por favor no lo responda.

Zi quiere realizar una conzulta puede completar el formulanio de contacte web
hitps e ospaca comicontacio

Saludos cordiales.

SROARETTY Crl L TOR :
L. - gl ‘ rformeRSospatn tor ﬂ WA I AT

Leryes 4 Vet OF

OSPACA

OBRA 50CIAL DEL PERSONAL DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTIND RLALD.5- 1-0160-4
I:Ir;ullu s Cantrol: Supsniniendanca de Servicios de Safud. [E00-222-T2533 (SALUD) wwwosssalud gobar

En wirlud g lo-esinbeecido por (o dispamoan
rectificacion, attualisocidn, molusicn o suar

GENERAR CLAVE

CuIL: 27111111110
Nombre: PEREZ JUANA

Ingrese Clave

Ingrese Clave

Re-ingrese Clave

Ingrese Clave nuevamenie

Creado Por: GetsApp / OSPACA

Una Decisiéon Saludable.
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9. Luego de ingresar la clave dos veces (para confirmar) debera presionar el botén "Generar
clave".

GENERAR CLAVE

CuIL: 27111111110
Nombre: PEREZ JUANA

Ingrese Clave

Re-ingrese Clave

Ir al portal Creado Por: GelsApp / OSPACA

10. A continuacioén se le mostrara un mensaje confirmando que generd su clave exitosamente.
Podrd presionar el botdn "Ir al portal" para acceder al mismo.

OSPACA

al del Persc

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

GENERAR CLAVE

@ Se ha generado Ia clave exilosamente

‘ Ir al portal ' Creado Por. GetsApp / OSPACA

11. Los pasos hasta aqui enumerados deberd realizarlos Unicamente la primera vez que
acceda. De ahi en mas, accedera con su CUIL y la clave recién asignada.
12. Al presionar "Ir al portal" se visualizara la siguiente pantalla:

OSPACA

Obra Social del Personal del

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

INGRESO AL PORTAL DE BENEFICIARIOS

cuiL

Ingrese CUIL
Sin guiones ni espacios

Clave

Ingrese Clave

Ingresar

No recuerdo mi clave Crear usuario

Creado Por GetsApp/ OSPACA

QO
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13. Deberaingresar su CUIL y clave, y presionar el botén "Ingresar".

OSPACA

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

INGRESO AL PORTAL DE BENEFICIARIOS

CuiL

27111111110

Sin guiones ni espacios

Clave

‘ Ingresar .

No recuerde mi clave Crear usuario

Creado Por: GetsApp / OSPACA

QO

Una Decision Saludable.
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Portal de Beneficiarios

Al ingresar con su CUIL y clave, se visualizara la siguiente pantalla con el Portal de
Beneficiarios, a través del cual podra realizar varias acciones como:

e Consultar sus datos de contacto, y confirmar o solicitar la actualizacion de los
mismos

e Realizar consultas a través de un formulario web

* Realizar trdmites relacionados a la afiliacién

e Realizar el seguimiento de las consultas y tramites realizados

e Solicitar la creacion de un expediente de discapacidad, y posteriormente realizar
tramites relacionados al mismo.

OSPACA

Obr al del Personal ¢

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

BIENVENIDO BENEFICIARIO PEREZ JUANA

B Mis Datos Carga de Constultas Carga de Tramites
Se pemmite visualizar sus dalos personales de Se permite realizar nuevas consultas. Se permite realizar nuevos tramites.
contacto, y confirmar o solicitar Ia actualizacion de

los mismos.

a Consultas y Tramites realizados Discapacidad

Se permite visualizar sus consuftas y tramites Se permite solicitar la creacion de expedientes y

realizados, conocer su estado y su respuesta tramites refacionados

En caso de tener algﬂn inconveniente o necesitar mas informacion puede comunicarse por Ias siguientes vias:
« ATENCION TELEFONICA: 0800-999-6772 0 4106-4500 Lunes a Viemes de 09 a 18 hs
+ ATENCION POR MAIL: informes@ospaca.com
Creado Por: GelsApp / OSPACA

En este instructivo nos centraremos en éste Ultimo médulo: Discapacidad.

QO
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Discapacidad
1. Debe ingresar al Médulo "Discapacidad" desde el Portal.

OSPACA

BIENVENIDO BENEFICMO PEREZ JUANA

u Mis Datos Carga de Consultas Carga de Tramites
Se permmite visualizar sus datos personales de Se permite realizar nuevas consultas Se permite realizar nuevos tramites
contacto, y confirmar o solicitar Ia actualizacion de

los mismos

a Consultas y Tramites realizados Discapacidad

Se penmmite visualizar sus consulias y tramites Se permite solicitar la creacion de expedientes y

realizados, conocer su estado y su respuesla. tramites refacionados,

En caso de iener algun inconveniente o necesilar mas informacion puede comunicarse por las siguientes vias
« ATENCION TELEFONICA: 0800-999-6772 0 4106-4500 Lunes a Viemes de 09 a 18 is
*ATENCION POR MAIL® informes@ospaca.com
Creado Por: GetsApp / OSPACA

Este mddulo Unicamente estara habilitado si hay algun integrante de su grupo familiar que cuente
con Certificado Unico de Discapacidad (CUD).

Si hubiera algliin integrante pero aun asi lo ve deshabilitado, envie el Certificado Unico de
Discapacidad por medio del formulario web de contacto, accediendo al médulo "Carga de
Consultas".

2. Al acceder al mddulo "Discapacidad", se visualizara la siguiente pantalla, donde se listaran
todos los beneficiarios integrantes de su grupo familiar que cuenten con el Certificado
Unico de Discapacidad (CUD).

Debera presionar el botdn "Seleccionar" en la linea correspondiente al beneficiario por el
cual desee realizar las siguientes acciones.

Hasta este momento, no se ha realizado ninguna solicitud de expediente aun, por eso en
el "Estado Expediente" se visualiza "No solicitado".

QO

Una Decisiéon Saludable.
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AUTDMIfIVIL (LIJB ARGENTINO

DISCAPACIDAD. SELECCIONE EL BENEFICIARIO

Si hay algin integrante en su grupo famiiiar que cuente con el Gertificado Unico de Discapacidad (CUD) y no se lista a continuacion, envie el mismo por medio del formuiario web de
contacto.

e S e S
20222222921 GONZALEZ MATIAS NO SOLIGITADO -

En caso de tener algln inconveniente o necesitar mas informacién puede comunicarse por las siguientes vias:
+ ATENCION TELEFONICA® 0800-939-6772 0 4106-4500 Lunes a Viemes de 09 a 18 hs
- ATENCION POR MAIL: informes@ospaca.com

3. Al seleccionar a un beneficiario del listado, se visualizara la siguiente pantalla, donde se
mostraran las distintas acciones que pueden realizarse.

OSPACA

DISCAPACIDAD. BENEFICIARIO GONZALEZ MATIAS

Solicitud de Expediente 2023 Impresion Expediente

Se permite registrar 1a solicitud de expediente de El expediente para el afio 2023 alin no ha sido
discapacidad, corregir y reemplazar documentacion creado. Una vez creado, se permitira acceder a
de ser necesario, y posteriores modificaciones, este modulo

En caso de lener algun inconveniente o necesitar mas informacion puede comunicarse por las siguientes vias
« ATENCION TELEFONICA: 0800-899-6772 0 4106-4500 Lunes a Viemes de 092 18 hs
« ATENCION POR MAIL: informes@ospaca.com

QO

Una Decision Saludable.



14 OSPACA | INSTRUCTIVO PARA LASOLICITUD DE EXPEDIENTES DEDISCAPACIDAD 2023

Solicitud de Expediente 2023

1. Se debe seleccionar el médulo "Solicitud de Expediente 2023" para comenzar la carga del
mismo.

| Personal det

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

DISCAPACIDAD. BENEFICIARIO GONZALEZ MATIAS

Solicitud de Expediente 2023 Impresion Expediente

Se permite registrar 1a solicitud de expediente de El expediente para el afio 2023 alin no ha sido
discapacidad, corregir y reemplazar documentacion creado. Una vez creado, se permitira acceder a
de ser necesario, y posteriores modificaciones, este modulo

En caso de lener algun inconveniente o necesitar mas informacion puede comunicarse por las siguientes vias
« ATENCION TELEFONICA: 0800-899-6772 0 4106-4500 Lunes a Viemes de 092 18 hs
« ATENCION POR MAIL: informes@ospaca.com

2. Si se trata de un beneficiario que pide por primera vez prestaciones, se le consultara si ya ha
realizado la entrevista con el Equipo Interdisciplinario de Discapacidad de OSPACA.
Debe seleccionar la respuesta de la lista desplegable.

OSPACA

Obra So = de
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

CARGA DE EXPEDIENTE DISCAPACIDAD DEL BENEFICIARIO GONZALEZ MATIAS Salir 3
0. Indique si ha realizado la entrevista con el Equipo isciplinario de Di idad de OSPACA
[Seleccione] v

Guarcar Borrador | Enviara OSPACA CIEELDRIE EHEADI AR

3. Al mostrar la pantalla, se visualizara de la siguiente forma, organizada en:
e Documentacidén Personal
e Documentacién Médica
* Prestaciones

QO

Una Decision Saludable.
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OSPACA

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

CARGA DE EXPEDIENTE DISCAPACIDAD DEL BENEFICIARIO GONZALEZ MATIAS

La solicitud se encuentra en estado BORRADOR

Salir &>

Para realizar el envio de la solicitud de expediente se validara que haya compiefado toda fa informacién. Hasta completar la carga puede GUARDAR BORRADOR en todo momento.

Documentacion Personal

3

1. Adjunte los ivos del iario segin P , pr

PNG
CUD (CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) Ninguna archivo selec.
Adjuntar

CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA Ninguno archivo selec.
ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR [N

ESCOLARIZADO

CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA Ninguno archivo selec.
POR LA PERSONA CON DISCAPACIDADIFAMILIAR ([N
RESPONSABLEITUTOR, CONFORME AL ANEXO IL.
La tofalidad de las presiaciones que solicitan.

Documentacion Medica

ite en formato PDF. En caso de no contar con dicho formato, puede adjuntar archives JPG o

2. Adjunte la documentacién médica segun corresponda, preferentemente en formato PDF. En caso de no contar con dicho formato, puede adjuntar archivos JPG o PNG

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.
Adjuntar
Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.
Adjuntar

FORMULARIO FIM COMPLETADO Y FIRMADO POR EL Ninguno archivo selec.
MEDICO P

Solo en caso de solicitar Dependencia

PRESCRIPCIONES MEDICAS
Con fecha anierior al periodo de prestacion solicitado.

Prestaciones

3. Indique las prestaciones que desea incluir en el expediente

Proveedor

KINESIOLOGIA HERNANDEZ MAXIMILIANO
Decumentacion personal OK
MODULO MAESTRO DEAPOYO FERNANDEZ ANA
Documentacion persenal OK
PSICOLOGIA LOPEZ ANDREA
Documentacion personal OK
PSICOPEDAGOGIA IBANEZ MARIELA

Documeniacion personal OK

REMISES TREBOL
Documeniacion personal PENDIENTE

TRANSPORTE ESCUELA

TRANSPORTE REHABILITACION - MODULO INTEGRAL | REMISES TREBOL
INTENSIVO Documentacién personal PENDIENTE

Agregar NUEVA Prestacion

Guardar Borrador Enviar a OSPACA

Qué desea realizar?

[Seleccione]

[Seleccione]

[Seleccione]

[Seleccione]

[Seleccione]

[Seieccione]

Accion Requeri

Debe seleccionar si
Tenueva o ne a prestacion.

Debe seleccionar si
renueva o ne la prestacion.

Debe seleccionar st
renueva o ne a prestacion.

Debe seleccionar si
renusva o no la prestacion

Debe seleccionar si
Tenueva o no la prestacion

Debe seleccionar si
Tenueva o no a prestacion.

Creado Por. GetsApp / OSPACA

4. Se podrd ir registrando toda la informacidn solicitada en etapas, guardando el borrador de la

solicitud, cuantas veces desee (presionando el botdn "Guardar Borrador").

Recién podra enviar la solicitud a OSPACA cuando haya completado toda la informacién vy
adjuntado toda la documentacién requerida. Hasta tanto eso no suceda, el botén "Enviar a

OSPACA" se encontrara deshabilitado.

QO

Una Decision Saludable.
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Documentacion Personal

5. Se podra adjuntar varios archivos por cada documentacion solicitada. Se solicita preferentemente
archivos con extension PDF, pero en caso de no ser posible, también se permite JPG, JPEG o PNG.

6. Por cada documentacion, se debe seleccionar el archivo correspondiente presionando en primer
lugar el botdén "Seleccionar archivo".

Documentacion Personal

1. Adjunte los ivos del iario segun ponda, pr ite en formato PDF. En case de no contar con dicho formato, puede adjuntar archives JPG o
PNG

CUD (CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) 1@une archivo selec.

Adjuntar
CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA Seleccionar archive | Ninguno archivo selec
ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR Adjuntar
ESCOLARIZADO

CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA Ninguno archivo selec.
Adjuntar

POR LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/FAMILIAR
RESPONSABLE/TUTOR, CONFORME AL ANEXO II.

La tofalidad de las prestaciones que solicitan.

7. Se debe seleccionar el archivo de la PC , y por ultimo presionar el botén "Adjuntar".

Documentacion Personal

1. Adjunte los archivos del beneficiario segln corresponda, preferentemente en formate PDF. En case de no contar con dicho formato, puede adjuntar archives JPG o
PNG

CUD (CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) CUD.pdf
' Adjuntar .

CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA Ningune archiva selec.
ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR [/

ESCOLARIZADO

CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA Ninguno archivo sefec.
POR LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/FAMILIAR [N
RESPONSABLE/TUTOR, CONFORME AL ANEXO Il.

La totalidad de /as prestaciones gue solicitan

8. Al finalizar la carga, se visualizarda de la siguiente forma:

Documentacion Personal

1. Adjunte los ivos del iario segun ponda, pr en PDF. En caso de no contar con dicho , puede adji ivos JPG o
PNG

CUD (CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) Ninguno archivo selec.
PR > 2272222221_DOCBENEF_CUD_20221123180025 pdf

CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA Ninguno archivo selec.

ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR FY T 20222222771 DOCBENEF_Constancia alum_20221123180033.pdf

ESCOLARIZADO

CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA Ninguno archivo selec.

POR LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/FAMILIAR ISR 0555722221_DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180041.paf |3
RESPONSABLE/TUTOR, CONFORME AL ANEXO II. 0222222221 DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180047.pdf  [B4

La totalidad de Ias prestaciones que solicitan.

QO

Una Decision Saludable.
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Documentacion Médica

9. Se podra adjuntar varios archivos por cada documentacion solicitada. Se solicita preferentemente
archivos con extension PDF, pero en caso de no ser posible, también se permite JPG, JPEG o PNG.

10. De igual forma que con la documentacién personal, se deben adjuntar los documentos solicitados
correspondientes a la documentacién médica.

Documentacion Medica

2. Adjunte la documentacion médica segun corresponda, preferentemente en formato PDF. En caso de no contar con dicho formate, puede adjuntar archivos JPG o PNG

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Ninguno archivo selec.
PR > 222222221_DOCMED_Historia clinic_20221123181753.pdf

PRESCRIPCIONES MEDICAS Ninguno archivo selec.
Con fecha anterior al periodo de prestacion solicitado. YT E 20222222221 DOCMED_Prescripciones _20221123161801.pdT - RS
0222222221_DOCMED_Prescripciones _20221123181811 pdl |

FORMULARIO FIM COMPLETADO Y FIRMADO POR EL Ninguno archivo selec.
MEDICO

Solo en caso de solicitar Dependencia

Adjuntar

11. Si se quiere guardar borrador hasta este momento de la carga, se debe presionar "Guardar
Borrador" en la parte inferior de la pantalla, visualizandose al terminar de la siguiente manera:

Documentacién Personal

1. Adjunte los ivos del iario segin corresponda, pr en formato PDF. En caso de no contar con dicho formato, puede adjuntar archivos JPG o
PNG
CUD {CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) 20222222221_DOCBENEF_CUD_20221123180025pdf
CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA 20222227221 _DOCBENEF_Constancia alum_20221123180033.paf
ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR

ESCOLARIZADC

CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA 20222222221 DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180041 pdf [
POR LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/FAMILIAR 20222229221 DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123130047.paf g3
RESPONSABLE/TUTOR, CONFORME AL ANEXO Il.

La totalidad de las prestaciones que solicitan

Documentacion Medica

2. Adjunte la documentacion médica segin corresponda, preferentemente en formato PDF. En caso de no contar con dicho formato, puede adjuntpr archivos JPQ o PNG

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 20222222221 DOCMED_Historia clinic_20221123181753.pdf
PRESCRIPCIONES MEDICAS 20222223221_DOCMED_Prescripciones _20221123181801.pdf |3
Gon fecha anterior 2l periodo de prestacion soficitado. 20222222221 DOCMED_Prescripciones_20221123181811.paf [B4 \ /

MEDICO
Solo en casa de soficitar Dependencia

FORMULARIO FIM COMPLETADO Y FIRMADO POR EL Ninguno archivo selec.
Adjuntar

QO

Una Decision Saludable.
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Prestaciones

12. Se listan las prestaciones con los proveedores que las brindaron en el afio anterior al solicitado, en

este caso, el ano 2022.

Debajo de la razén social de cada proveedor se indica si tiene su propia documentacion personal

ok o pendiente, a modo informativo.
Para cada item del listado se deberd indicar qué accion se desea realizar en este nuevo

expediente, y en base a esta seleccion se actualizara el contenido de la columna "Accidon

requerida"”, la cual le indicara lo que debe realizar.

3. Indique las prestaciones que desea incluir en el expediente

o Debe seleccionar si
renueva o no la prestacion

Prestacion

KINESIOLOGIA

MODULO MAESTRO DEAPOYQ

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

TRANSPORTE ESCLUELA

TRANSPORTE REHABILITACION - MCDULQ INTEGRAL
INTENSIVO

HERNANDEZ MAXIMILIANC
Documentacion personal OK

FERNANDEZ ANA
Documentacion personal OK

LOPEZ ANDREA
Documentacion personal OK

IBANEZ MARIELA
Documentacion personal OK

REMISES TREBOL
Documentacion personal PENDIENTE

REMISES TREBOL
Documentacion personal PENDIENTE

( [Seleccione]

[Seleccione]

[Seleccione]

[Seleccione]

[Seleccione]

[Seleccione]

13. Las opciones que puede seleccionar son: "Renovar" o "No renovar".

v

Debe seleccionar si
renueva o no la prestacion.

Debe seleccionar si
renueva o no la prestacion

Debe seleccionar si
renueva o ne la prestacion

Debe seleccionar si
renueva o no la prestacion

Debe seleccionar si
renueva o no la prestacion

e Sjelige "Renovar" debe registrar la documentacién asociada al proveedor y prestacion.

e Sijelige "No renovar" no serd necesario que registre ninguna documentacion.

3. Indique las prestaciones que desea incluir en el expediente

Prestacion

KINESIOLOGIA

MODULO MAESTRO DE APOYQO
PSICOLOGIA
PSICOPEDAGOGIA

TRANSPORTE ESCUELA

TRANSPORTE REHABILITACION - MODULO INTEGRAL
INTENSIVO

Agregar NUEVA Prestacion

HERNANDEZ MAXIMILIANO
Documentacion personal OK

FERNANDEZ ANA
Documentacion personal OK

LOPEZ ANDREA
Documentacion personal OK

IBANEZ MARIELA

Documentacion personal OK

REMISES TREBOL
Documeniacion personal PENDIENTE

REMISES TREBOL
Documentacion personal PENDIENTE

NO Renovar

~

No requiere cargar
documentacion.

Renovar

Debe cargar la
documentacion

Cargar Delalle

Renovar

Renaovar

Renovar

Renovar

Debe cargar |a
documentacién

Cargar Delalle
Debe cargar |2
documentacion

Cargar Detalle

Debe cargar |2
documentacion

Cargar Delalle

Debe cargar |2
documentacion

Cargar Detalle

Una Decisiéon Saludable.
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14. Para cada prestaciéon que haya indicado que renueva, debera acceder al botén "Cargar Detalle"
para registrar la documentacion requerida.

15. Al presionar dicho botdn, accederd a una pantalla con el detalle de la prestacion.
Si la prestacion se brinda por sesidn, se le consultard si continlla con la misma cantidad de
sesiones, si no fuera asi, podrd completar la nueva cantidad mensual solicitada.
Ademas, se le consultara si continta con el mismo proveedor.

Grupo Prestacion Prestacion

Sesiones de Profesionales (Ej: Psicologia, Fonoaudiologia, etc) PSICOLOGIA

Contindia con la misma
sesiones?

Sl

Proveedor que brindara la prestacion

Continua con el mismo CUIT Proveedor Razon Social

Proveedor?
27666666665 LOPEZ ANDREA

8I

Y a continuacion se solicita la documentacion:

2. Adjunte los archivos seglin corresponda en formato PDF

INFORME EVOLUTIVO DE LA PRESTACION Seleccionar archivo \ Ningurno archivo selec
Debe constar: Periodo de abordaje (debe Adjuntar

contemplar todo i periode del afio anterioren el

que se brindd /a prestacion, Ej: marzo a diciembre),

modaiidad de prestacion, descripcion de las

intervenciones realizadas con la persona con

discapacidad y su nicleo de apoye, resulados

aicanzados. Debera ser presentado en el caso.de

los tratamientos brindados en el afo anterior.

PLAN DE ABORDAJE INDIVIDUAL Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec
Debe constar: Perfodo, modalidad de prestacion, Adjuntar

objetivos especificos del abordaje.

PRESUPUESTO Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec:
Adjuntar

Observaciones {Opcional)

Ingrese una abservacién si lo requiere

cos

16. Una vez registrada toda la documentacién, debe presionar el boton "Guardar".

QO

Una Decisiéon Saludable.
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Documentacion

2. Adjunte los archivos segun corresponda en formato PDF

INFORME EVOLUTIVO DE LA PRESTACION 20222222221_27666666665_DOCPREST_Informe
Debe constar: Periodo de abordaje (debe Evoluti_20221123184358. pdf

contemplar tode el periodo de! afio anterior en el

gue se brindo la prestacion, Ej: marzo a diciembre),

modalidad de prestacion, descripcion de las

intervenciones realizadas con la persona con

discapacidad y su nicleo de apoyo, resultados

aicanzados. Debera ser presentado en el caso de

los tratamientos brindados en el afio anterior.

PLAN DE ABORDAJE INDIVIDUAL 20222222221_27666666665_DOCPREST_Plan de

Debe constar: Perlodo, modalidad de prestacion, 2pordaj_20221123184409 pdf

objetivos especificos del abordaje

PRESUPUESTO 20222222221_27666666665_DOCF‘REST_F'resupuestu_20221I

Observaciones (Opcional)

Ingrese una observacion si lo requiere

17. Al guardar, se mostrara dicho item en la lista de prestaciones actualizado, de la siguiente manera
(en "Accidn requerida" se visualiza "Documentacién completa"):

KINESIOLOGIA HERNANDEZ MAXIMILIANO No requiere cargar
Documentacion personal OK documentacion.

NO Renovar ~

MODULO MAESTRO DE APOYO FERNANDEZ ANA
Documentacién personal OK

Debe cargar a
documentacion

Cargar Detalle

PSICOLOGIA LOPEZ ANDREA o G Documentacion Completa.
Documentacion personal OK

PSICOPEDAGOGIA IBANEZ MARIELA Renovar @ Debe Cargaf'\a
documentacion

Cargar Detalle

Renovar v

Documentacion personal OK

TRANSPORTE ESCUELA REMISES TREBOL o G Debe cargar la
Documentacion personal PENDIENTE documentacion
TRANSPORTE REHABILITACION - MODULO INTEGRAL = REMISES TREBOL RENGVAT v Debe cargar la

INTENSIVO Documeniacién personal PENDIENTE documentacion
Cargar Detalle

18. Deigual forma, se debe cargar el detalle de cada prestacién indicada como que quiere renovarse.
19. Si para alguna prestacion quisiera cambiar al proveedor que la brinda, deberd indicarse en la
pregunta "Contintda con el mismo proveedor?" que "No".
En ese caso, debera completar en el casillero al lado "CUIT" el correspondiente al nuevo
proveedor.
Si lo tenemos registrado, mostraremos su razén social en pantalla.
En el caso que no lo tengamos registrado, se le pedird que ingrese ademas su "Razén Social" y
"Mail", como se muestra a continuacion:

Una Decisiéon Saludable.
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Detalle de la prestacion

Grupo Prestacion Prestacion
Sesiones de Profesionales (Ej: Psicologia, Fonoaudiologia, etc) ~ PSICOPEDAGOGIA ~
Continda con la misma i de Canti de
sesiones?
8
Sl -

Proveedor que brindara la prestacion

Continda con el mismo ' CUIT Proveedor
Proveedor?

Razon Social

2722222221 Sofia Torres

NO

Mail P

sofiatorres@gmai.com

Ademads de su documentacidn personal (deberd solicitarselo al proveedor):

Proveedor que brindara la prestacion

Continda con el mismo CUIT Proveedor Razon Social
Proveedor? i
27222222221 Sofia Torres
NO ~
Mail Proveedor

sofiatorres@gmai.com

Documentacion Personal del Proveedor

Adjunte los archives del p segun corresp en PDF

INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL Ninguno archivo selec.
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE —

ATENCION A FAVOR DE LAS PERSONAS

CON DISCAPACIDAD, DEPENDIENTE DE LA

AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

20. Una vez completos todos los documentos, solo resta guardar esa prestacion.
21. Al actualizarse el listado de prestaciones verd el cambio de proveedor de la siguiente forma (la
razon social del proveedor anterior tachada, y debajo la razén social del nuevo proveedor):

QO

Una Decision Saludable.
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3. Indigue las prestaciones que desea incluir en el expediente

Prestacion

KINESIOLOGIA

MODULO MAESTRO DE APOYO
PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

TRANSPORTE ESCUELA

TRANSPORTE REHABILITACION - MODULO INTEGRAL
INTENSIVO

Agregar NUEVA Prest; i)

HERMNANDEZ MAXIMILIANO
Documentacion personal OK

FERNANDEZ ANA

Documentacion personal OK

LOPEZ ANDREA
Documentacion personal OK

1BANEZHARIELA
Sofia Torres

Documentacion personal PENDIENTE

REMISES TREBOL
Documentacion personal PENDIENTE

REMISES TREBOL
Documentacion personal PENDIENTE

NOC Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

»

No requiere cargar
documentacion.

Documentacién Completa.

Cargar Detalle

Documentacion Completa.
Cargar Detalle

Documentacion Completa.

Cargar Deialle

Decumentacién Completa

Cargar Detalle

Documentacion Completa.
Cargar Detalle

22. Si requiere agregar una prestacién que no tenia el aiflo anterior, deberd presionar el botén

"Agregar NUEVA Prestacion", ubicado debajo del listado.

3. Indigue las prestaciones que desea incluir en el expediente

Prestacion

KINESIOLOGIA

MODULO MAESTRO DE APOYO

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

TRANSPORTE ESCUELA

TRANSPORTE REHABILITACION - MODULO INTEGRAL
INTENSIVO

Agregar NUEVA Prest; i)

23. Al presionarlo, se mostrara la siguiente pantalla para registrar los datos:

HERMNANDEZ MAXIMILIANO
Documentacion personal OK

FERNANDEZ ANA
Documentacion personal OK

LOPEZ ANDREA
Documentacion personal OK

1BANEZHARIELA
Sofia Torres

Documentacion personal PENDIENTE

REMISES TREBOL
Documentacion personal PENDIENTE

REMISES TREBOL
Documentacion personal PENDIENTE

NOC Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

»

No requiere cargar
documentacion.

Documentacién Completa.

Cargar Detalle

Documentacion Completa.
Cargar Detalle

Documentacion Completa.

Cargar Deialle

Decumentacién Completa

Cargar Detalle

Documentacion Completa.
Cargar Detalle

QO

Una Decision Saludable.
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Grupo Prestacién Prestacion

[Seleccione] [Seleccione]

Proveedor que brindara la prestacion

CUIT Proveedor Razon Social

Ingrese CUIT del Proveedor Ingrese Razon Social

Observaciones (Opcional)

Ingrese una cbservacion si lo requiere

24. Debe completar el grupo de prestacion, a continuacion la prestacion (que se filtrara de acuerdo a
la seleccidn previa del grupo), el proveedor que la brindard y la documentacion requerida segun la
prestacion.

QO

Una Decisiéon Saludable.
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Detalle de la prestacion

Grupo Prestacion

Sesiones de Profesionales (Ej: Psicologia, Fonoaudiologia, etc) v

Cantidad de sesiones mensuales

CUIT Proveedor Razon Social

27555555550 FERNANDEZ ANA

Prestacion

FONOAUDIOLOGIA

8
Proveedor que brindara la prestacion

2. Adjunte los archivos segin corresponda en formato PDF

INFORME DE EVALUACION INICIAL

Solo se debe presentar si el beneficiario recibiera lajiuTEs
prestacion por primera vez. En el mismo deben
constar los instrumentos de valoracion aplicados y
resultados del proceso de evaluacion. Si el
beneficiario recibiera ia prestacion con otra
cobertura (obra social, pre-paga, particular, efc)
adjunte aqui una nola aciarando esta situacion.

PLAN DE ABORDA.JE INDIVIDUAL

Debe constar: Periodo, modalidad de prestacion,
objetivos especificos del abordaje.

Seleccionar archivo

Adjuntar

PRESUPUESTO

Seleccionar archivo

Adjuntar

Observaciones (Opcional)

Ingrese una observacion si lo requiere

Ceifrar

Ninguno archivo selec.

Ninguno archivo selec.

Ninguno archivo selec.

Guart

25. Al guardar y mostrar la lista de prestaciones actualizada, se visualiza la nueva prestacién, donde en

la columna "Que desea realizar?" se autocompleté con "Agregar prestacion”.

Prestacion

FONOAUDIOLOGIA FERNANDEZ ANA

Documentacion personal OK

Proveedor

Qué desea realizar?

Agregar Prestacio

Accion Requerida

Documentacién Completa.

KINESIOLOGIA HERNANDEZ MAXIMILIANO

Documentacion personal OK

MODULO MAESTRO DE APOYO FERNANDEZ ANA

Documentacion personal OK

PSICOLOGIA LOPEZ ANDREA

Documentacion personal OK

HEANEEMARIEEA
Sofia Torres

PSICOPEDAGOGIA

Documentacion personal PENDIENTE

TRANSPORTE ESCUELA REMISES TREBOL

Documentacion personal PENDIENTE

TRANSPORTE REHABILITACION - MODULO INTEGRAL =~ REMISES TREBOL
INTENSIVO

Documentacion personal PENDIENTE

NO Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

No requiere cargar
documentacion.

Documentacion Completa.

Cargar Detalle

Documentacién Completa.

I

Cargar Detalle

Documentacién Completa.

Cargar Detalle

I

Documentacién Completa.

Cargar Detalle

Documentacion Completa.

H
g
=]
g
=
®

QO

Una Decision Saludable.
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26. Si finalizo su carga para la solicitud del nuevo expediente y esta todo completo, podra presionar el
botén "Enviar a OSPACA".

27. Si no se detecta ningun error, se mostrara una pantalla de las siguientes caracteristicas, diciéndole
gue hemos recibido la carga del expediente correctamente.

Le informamos que su ramite: CARGA EXPEDIENTE DISCAPACIDAD ha sido recepcionado virtualmente y €l mismo sera
evaluado por el area de Auditoria Médica

Dicha evaluacién implicara un plazo de 20 DIAS HABILES.

IMPORTANTE: Durante el periodo de evaluacion, en el expediente podran surgir observaciones sobre aspectos faltantes, a
corregir o modificar.

Estas observaciones seran comunicadas via mail, por lo tanto le solicitamos prestar especial atencion a los correos electronicos
tanto en su bandeja de entrada, como en su correo no deseado o Spam.

Si tuviera alguna duda, realice su consulta a fravés del portal de Beneficiarios.

28. Ahora el expediente se encuentra "Pendiente de Verificacién".

RGA DE EXPEDIENTE DISCAPACIDAD DEL BENEFICIARIO GONZALEZ MA

La solicitud se encuentra en estado PENDIENTE DE VERIFICACION
Por favor aguarde la evaiuacion de la misma por el area de Auditoria Médica.

Documentacion Personal

1. Adjunte los archivos del beneficiario segiin corresponda, preferentemente en formato PDF. En caso de no contar con dicho formato, puede adjuntar archivos JPG o

PNG
4 N
CUD (CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) 20222222221_DOCBENEF_CUD_20221123180025.paf
CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA 20222222291_DOCBENEF_Constancia alum_20221123180033 pdf PENDIENTE DE VERIFICACION
ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR
ESCOLARIZADO
CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA 20222222221_DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180041 pdf

POR LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/FAMILIAR 20222222221 _DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180047 pdf
RESPONSABLE/TUTOR, CONFORME AL ANEXO II.

La totalidad de las prestaciones que solicitan.

Documentacion Medica

2. Adjunte la documentacién médica segun corresponda, preferentemente en formato PDF. En caso de no contar con dicho formate, puedefadjuntar archivos JPG o PNG

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 20222222221_DOCMED_Historia clinic_20221123181753.pdf
PRESCRIPCIONES MEDICAS 20222222221_DOCMED_Prescripciones _20221123181801.pdf
20222222221_DOCMED_Prescripciones _20221123181811.pdf \.

Con fecha anterior al periodo de prestacion solicitado.

Una Decisiéon Saludable.
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29. Una vez que OSPACA verifica su expediente, las documentaciones personales y médicas, y las
prestaciones podran pasar al estado "Aceptado" o "Rechazado".

30. Supongamos que se aceptaron todos los documentos menos las prescripciones médicas. En ese
caso, se vera el estado "Rechazado" junto a un botén "Ver Motivo" al lado de la documentacion
correspondiente.

Documentacion Personal

1. Adjunte los archivos del beneficiario segun comesponda, preferentemente en formato PDF. En caso de no contar con dicho formato, puede adjuntar archivos JPG o

PNG
CUD (CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) 20222222221 DOCBENEF_CUD_20221123180025.pdf
CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA 20222222221 DOCBENEF_Consiancia alum_20221123180033.pdr

ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR
ESCOLARIZADO

CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA 20222222221 DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180041.pdf
POR LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/FAMILIAR 20222222991 DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180047 pdf
RESPONSABLE/TUTOR, CONFORME AL ANEXO I1.

La totalidad de fas presiaciones que solicitan.

Documentacion Medica

2. Adjunte la documentacion médica segun corresponda, preferentemente en formato PDF. En caso de no contar con dicho formato, puede adjuntar archivos JPG o PNG

RESUMEN DE HISTORIA GLINICA 20222222221_DOCMED_Hisforia clinic_20221123181753.pdf

PRESCRIPCIONES MEDICAS 20222222221_DOCMED,_Prescripciones _20221123181801.paf  [E3
Con fecha anterior al periodo de prestacion solicitado. 20222222221 DOCMED_Prescripclones_20221123181811.pdr [

FORMULARIO FIM COMPLETADO Y FIRMADO POR EL
MEDICO

Solo en caso de solicitar Dependencia

31. Al presionar el botdn "Ver Motivo" se mostrard el mismo, para que pueda reemplazar el/los
documento/s por el/los corregido/s. Para eso, debera presionar el botén "Cambiar" y seleccionar
la documentacion corregida.

Documentacion Personal

1. Adjunte los archivos del iario segin P , Pl en formato PDF. En caso de no contar con dicho puede adj ivos JPG o
PNG
CUD (CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) 20222222221_DOCBENEF_CUD_20221123180025.pdf
CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA 20222222221_DOCBENEF_Constancia alum_20221123180033 pdf
ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR
ESCOLARIZADO
CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA 20222222221 DOCBENEF Conformidad Pre_20221123180041 pdf

POR LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/FAMILIAR 20222222221 _DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180047 pdf
RESPONSABLE/TUTOR, CONFORME AL ANEXO II.

La totalidad de /as prestaciones que solicitan. | Motivo de Rechazo

Documentacion Medica Todas las prescripciones deben tener fecha anterior al periodo de prestacion solicitado.

2. Adjunte la documentacion médica segln corresponda, preferentemente|

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 20222222221 DG

PRESCRIPCIONES MEDICAS 20222222221 DA,
Con fecha anteror al periodo de presiacion solicitado 20222222221 DOCMED_Prescripciones 2022112316181 pdf

FORMULARIO FIM COMPLETADO Y FIRMADOC POR EL
MEDICO

Solo en caso de solicitar Dependencia

32. De igual forma debera corregirse la documentacion correspondiente a una prestacion que haya
sido rechazada. En la lista lo vera de la siguiente manera:

QO

Una Decision Saludable.
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3. Indique las prestaciones que desea inciuir en el expediente

FONOAUDIOLOGIA FERNANDEZ ANA Agregar Prestacio. v Documentacion Completa.
Documentacion personal OK Cargar Detalle

KINESIOLOGIA HERNANDEZ MAXIMILIANO NG Renovar I No requiere cgfgar
Documentacion personal OK documentacion.

MODULO MAESTRO DEAPOYD FERNANDEZ ANA Renovar - Documentacién Completa.
Dotumentacién personal OK

PSICOLOGIA LOPEZ ANDREA Henevar 5 Ia
Documentacién persanal OK

PSICOPEDAGOGIA TBAREZ ARIELA Documentacion Completa.

Renovar v

Sofia Torres Cargar Detalle

Documentacion personal PENDIENTE

TRANSPORTE ESCUELA REMISES TREBOL RNy o Documentacion Completa.
Documentacion personal PENDIENTE Cargar Detalle

TRANSPORTE REHABILITACION - MODULO INTEGRAL | REMISES TREBOL Henevar 5 Documentacion Completa.

INTENSIVO Documentacion personal PENDIENTE

33. Al acceder a completar la documentacidn, se le indicard qué documento esta rechazado, con su
motivo.

Documentacion

2. Adjunte los archivos segin corresponda en formato PDF

INFORME EVOLUTIVO DE LAPRESTACION 20222222221 27666666665 DOCPREST Informe

Debe constar: Periodo de abordaje {debe Evoluti_20221123184358 paf
contempiar todo el periodo del afio anterioren el

que se brindd fa prestacion, EJ: marzo a diciembre),

modalidad de prestacion, descripcion de las

intervenciones realizadas con la persona con

discapacidad y su nicieo de apoyo, resulfados

alcanzados. Debera ser presentado en el caso de

ios tratamientos brindados en el afio anterior

PLAN DE ABORDAJE INDIVIDUAL 20222229271 27666666665 DOCPREST Plan de
Debe constar: Periodo, modalidad de prestacion, 200rdal 20221123184409.pdf

objetives especificos del abordaje

PRESUPUESTO 20222222221 27666666665 DOCPREST Presupuesta 20221123184419 pc

34. Deberd reemplazarlo de la misma manera, presionando el botén "Cambiar" y reemplazando la
documentacién.

35. Una vez realizadas todas las correcciones, debera presionar el botén "Enviar a OSPACA" y esperar
a que se revise, quedando nuevamente en estado "Pendiente de Verificacion".

36. Una vez revisada, si toda la solicitud se encuentra correcta, el estado se visualizara "Aceptado".

QO
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OSPACA

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

DISCAPACIDAD. SELECCIONE EL BENEFICIARIO

Si hay algun integrante en su grupo familiar gue cuente con el Certificado Unico de Discapacidad (CUD) y no se lista a continuacién, envie el mismo por medio del formulario web de
contacto.

20222222221 GONZALEZ MATIAS ACEPTADO

En caso de tener algun inconveniente o necesitar mas informacion puede comunicarse por las siguientes vias:
+ ATENCION TELEFONICA- 0800-939-6772 0 4106-4500 Lunes a Viernes de 09 a 18 hs
- ATENCION POR MAIL: informes@ospaca.com

37. Podra acceder para consultar el detalle o realizar futuras modificaciones sobre el expediente.

Obi | F
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

CARGA DE EXPEDIENTE DISCAPACIDAD DEL BENEFICIARIO GONZALEZ MATIAS Salir &

La solicitud se encuenira en estado ACEPTADO

Puede realizar modificaciones sobre el mismo. Para realizar el envio de la solicitud de expediente se validara que haya completado foda la informacion. Hasta completar la carga puede
GUARDAR BORRADOR en todo momento.

Documentacion Personal

1. Adjunte los ivos del iario segin en PDF. En caso de no contar con dicho puede adj ivos JPG 0
PNG
CUD (CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD) 20222222221_DOCBENEF_CUD_20221123180025.pdf
CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR O NOTA 20222222221_DOCBENEF_Constancia alum_20221123180033.pdf
ACLARATORIA DEL TITULAR EN CASO DE NO ESTAR
ESCOLARIZADO
CONFORMIDAD POR LAS PRESTACIONES FIRMADA 20222222221 DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180041.pdf

POR LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/FAMILIAR ~ 20222222221_DOCBENEF_Conformidad Pre_20221123180047 pdf
RESPONSABLE/TUTOR, CONFORME AL ANEXO II.

La fotalidad de /as prestaciones que solicitan.

Documentacion Medica

2. Adjunte la documentacién médica segun corresponda, preferentemente en formato PDF. En caso de no contar con dicho formate, puede adjuntar archivos JPG o PNG

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 20222222221_DOCMED_Historia clinic_20221123181753.pdf
PRESCRIPCIONES MEDICAS 20222222221_DOCMED_Prescripciones _20221123200109.pdf

Con fecha anterior al periodo de prestacion solicitado.

FORMULARIO FIM COMPLETADO Y FIRMADO POR EL Ninguno archivo selec.
MEDICO

Solo en caso de solicitar Dependencia

Adjuntar

QO

Una Decision Saludable.
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Pre: iones

3. Indique las prestaciones que desea incluir en el expediente

Opcion Seleccionada

Accion
Requerida

Qué desea realizar?

FONOCAUDIOLOGIA

KINESIOLOGIA

MODULO MAESTRO DE APOYO

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

TRANSPORTE ESCUELA

TRANSPCORTE REHABILITACION - MODULO
INTEGRAL INTENSIVO

FERNANDEZ ANA
Documentacion personal OK

HERNANDEZ MAXIMILIANO
Documentacion personal OK

FERNANDEZ ANA

Documentacion personal OK

LOPEZ ANDREA
Documentacion personal OK

EANEEWARIEEA
Sofia Torres

Documentacion personal PENDIENTE

REMISES TREBOL

Documentacion personal PENDIENTE

REMISES TREBOL

Documentacion personal PENDIENTE

Agregar Presta

NO Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

Renovar

b NO realizar car v

~ NO realizar car v

v NO realizar car  ~

b NO realizar car v

¥ NO realizar car v

¥ NO realizar car  +

b NO realizar can v

No requiere
cargar
documentacion.

No requiere
cargar
documentacion

No requiere
cargar
documentacion.

No requiere

cargar
documentacion.

No reguiere
cargar
documentacion.

No requiere
cargar
documentacion.

No requiere
cargar
documentacion.

38. Si mas adelante, surgiera la necesidad de realizar modificaciones sobre el expediente, podra

hacerlo accediendo a esta misma pantalla.

e Para las prestaciones que haya renovado o agregado inicialmente (se visualiza en "Opcién

seleccionada"), tendra las siguientes acciones habilitadas en "Qué desea realizar?":
o No realizar cambios

o Madificar (cantidad de sesiones si correspondiere y proveedor)

o Suspender.

3. Indinua las prestacinnes que desaa incliir en of expadiente

Prestacion

FONOAUDIOLOGIA

KINESIOLOG A

MODULD MAE3TRO DE APCYO

PSICOLOGIA

PSICOPCDACGOCIA

TRANSFORTE ESCUELA

TRAMSPORTE REHARILITACION - MODULD INTEGRAL
INTENSIVO

Provecdor

FERNANDEZ ANA

Documentaeion pereanal OF

HERMANDEZ MAXIMILIAMD
Documentacibn ersanal Ok

FERNANDEZ ANA
Documentacisn porsanal OK

LOPEZ ANDREA
Documentacion personal OF
BAREE AR R

Sulfe Tunes

Documentacivn perasnsl FENDITNTE

REMISES TREEOL

Documentacidn persanal FENDIENTE

REMISES TREBOL
Ducurienacibn persuial FENDIENTE

Opcién Seleccionada

Agregar Prestacid

NO Renavar

Renovar

Rennvar

Renovar

Renovar

Rennvar

v

v

o
Req

- . | Mo recuiers
NO realizar cambi
cargar

NO realizar cambios

NO reslizar cembi  ~

NO realzar cambi v

NO reslizar cambi v

NO reslizar cembi  ~

NO realzar cambi v

Modilicer
\, Suspe e

anrumantacin

Mo recuiera
cargar
documzntacisn

Mo recuiers.
(e
dorumantacin

Mo recuiera.
carger
documentacidn.

No recuiers
vargen
documzntacion

Mo recuiers.
(e
dorumantacin

Mo recuiera.
carger
documantacisn

QO

Una Decision Saludable.
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* Para las prestaciones que no haya renovado inicialmente, tendrd las siguientes acciones
habilitadas en "Qué desea realizar?":
o No realizar cambios
o Renovar (donde podra ademds cambiar la cantidad de sesiones si correspondiere
y el proveedor).

3. Indique las prestaciones que desea incluir en el expediente

Al
Proveedor Opcion Seleccionada Qué desea realizar?
Requerida

fcl A i = z i
FONOAUDIOLOGIA FERNANDEZ ANA Agregar Prestacis. v NO realizar cambii v No requiere
Documentacion personal OK cargar
documentacion
KINESIOLOGIA HERNANDEZ MAXIMILIANO NO Renovar = NOrealizas cambh ~ No requiere
Documentacion personal OK - - cargar
NO realizar cambios documentacibn
0 A
MODULO MAESTRO DE APOYO FERNANDEZ ANA Renavar & NO realizar cambir No requiere
Documentacion personal OK cargar
documentacion
PSICOLOGIA LOPEZ ANDREA T - NO realizar cambii v No requiere
Documentacion personal OK cargar
documentacion
PSICOPEDAGOGIA 2 Dorvar o N Taalar it No requiere
Sofia Tarres cargar
Documentacion personal PENDIENTE documentacion
o :
TRANSPORTE ESCUELA REMISES TREBOL Rendvar o NO realizar cambii v No requiere
Documentacion personal PENDIENTE cargar
documentacion
TRANSPORTE REHABILITACION - MODULO INTEGRAL | REMISES TREBOL Renvar - NO realizar cambli No requiere

INTENSIVO Documentacion personal PENDIENTE cargar
documentacion

QO

Una Decision Saludable.
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Impresion Expediente

1. Una vez que se encuentre creado al expediente del afio, se podra acceder al mddulo
"Impresién Expediente" para descargar / imprimir la nota de autorizacién de prestaciones,
gue actualmente se descarga desde la pagina Web de OSPACA.

OSPACA

DISCAPACIDAD. BENEFICIARIO GONZALEZ MATIAS

Solicitud de Expediente 2023 Impresion Expediente

Se permite registrar la solicitud de expediente de El expediente para el afio 2023 ain no ha sido
discapacidad, corregir y reemplazar documentacion creado. Una vez creado, se pemitira acceder a
de ser necesario, y posteriores modificaciones. este modulo.

En caso de tener algin inconveniente o necesitar mas informacion puede comunicarse por las siguientes vias:
- ATENCION TELEFONICA: 0800-999-6772 0 4106-4500 Lunes a Viemes de 09 a 18 hs
- ATENCION POR MAIL: informes@ospaca.com

Una vez finalizadas todas las acciones en el Portal, debera cerrar la sesién presionando el botén
"Salir".

Una Decisiéon Saludable.
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