v NACIONAL Q

RESOL UCION 152/2002
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION EIMPLANTE (I.N.C.U.C

Comprobante de Atencion de Beneficiarios de Obras Soc
de Implante" o "Certificado de Implante de Cérnea’ - Su
192/98 (I.N.C.U.C.A.L).

del: 06/09/2002; Boletin Oficial 17/09/2002

VISTO la Resolucién N° 192 de fecha 20 de noviembre de 1998 del registro de este INSTITUTO NAC
COORDINADOR DE ABLACION EIMPLANTE; y

CONSIDERANDO:

Que mediante €l referido acto administrativo se incorpora el Comprobante de Atencion de Beneficiarios de (
Resolucion N° 325/94 de la A.N.S. Sal., como documentacion que los centros de implante deben remitir a e
jurisdiccionales correspondientes conjuntamente con el certificado de implante o certificado de implante de
facturacion de las prestaciones efectuadas.

Que € citado Comprobante de Atencion de Beneficiarios de Obras Sociales ha sido modificado por Resolucion N
Salud, estableciendo nuevos mecanismos para la presentacion y cobro de las facturaciones por parte de los He
Descentralizada.

Que laDireccién de Administracion y el Departamento de Asuntos Juridicos han tomado laintervencion de su comy
Que la medida que se adopta ha sido consideraday aprobada por el Directorio en su sesion ordinariadel dia 05 set.
del ActaN° 28.

Por €llo,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMP
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Sustitiyase € Anexo | de la Resolucién INCUCAI N° 192/98, por el Comprobante de Atenci
Sociales aprobado por Resolucion M.S. N° 487/2002, que como ANEXO UNICO forma parte integrante de la prese
ARTICULO 2° - Registrese. Comuniquese a toda las areas del INCUCAI, a la Sociedad Argentina de T
Jurisdiccionales y alos Centros de Trasplante habilitados. Dése ala Direccion del Registro Oficial para su publicaci
Dr. RAFAEL GALINDEZ, Director, INCUCAI. - Dr. ENRIQUE M. ALMUDEVAR, Vicepresidente, IN
CASAVILLA, Presidente, INCUCAL.

ANEXO|
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COMPROBANTE DE ATENCION
DE BENEFICIARIOS DE OBRAS SOCIALES

HOSPITAL
DATOS DEL BENEFICIARIO
APELLIDOS ¥ NOMBRES DNI
LE
LC
Tipo de Beneficiario Parentesco
Titular No Titular Adherente Conyuge Hijo Otro
TiPO DE ATENCION
CONSULTA Especlalidad
Cddigos
PRACTICA N. HPGD
DIAGNOSTICO DE EGRESO CODIGO OTROS
INTERNACION CIE 10 PRINCIPAL CODIGOS |
M. HPGD: Nomanclador Hospltales Publicos de Gestion Descentrallzada CIE 10: Claaiflcackon Internacional d
Firma del médico y sello con N°* de matricula
DATOS DE LA OBRA SOCIAL: Nombre Completo
N° de carnet de Obra Social Fecha Emision

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL Llitl.
n

DIRECCION DE LA EMPRESA

EFIBEMA DEI BRERPOMESABRL E I s B R R PR e o E o  J (=TT F.
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