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INTRODUCCION

El Portal de Prestadores y Proveedores del Instituto, reemplaza al Registro Informatico Unico
Nacional de Prestadores y Proveedores del INSSJP creado oportunamente por la Resolucion N°
366/DE/16.

El Portal de Prestadores y Proveedores tiene como objetivo ser la Unica plataforma de
almacenamiento y procesamiento de informacién, donde constara respecto de cada oferente,
prestador o proveedor sus antecedentes, el historial de procedimientos de seleccion en lo que se

hubieren presentado, contratos histéricos y vigentes con el INSSJP.

DESTINATARIOS

El presente instructivo esta destinado a nuevos Oferentes, es decir, persona fisica o juridica que
ofrezca proveer bienes o prestar servicios u obras al INSSJP en sus tres categorias
PROVEEDOR, PRESTADOR/EFECTOR o0 ENTIDAD SOCIAL.

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION

Luego de ingresar al portal del Instituto www.pami.org.ar y hacer clic en el icono del Portal de
Prestadores y Proveedores.

El sistema lo conducira a la siguiente pantalla. Como oferente no posee usuario en el sistema,
haga clic en “Registrarse”


http://www.pami.org.ar/
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Afiliados w f
, PAMI|
INSSJP

INICICO INSTITUCIONAL ~ SISTEMAS INSSIP ~ INFORMACION AGENCIAS / UGL COMPRAS CONTACTO

Portal de Prestadores y Proveedores del INSSJP

En este sitio podran registrarse aquellas personas fisicas o juridicas que deseen postularse para brindar
servicios de atencidon médica y otras prestaciones asistenciales al instituto.

Registrarse Ingresar

Aln no tengo usuario Ya tengo usuario

Instructivo Formularios

El sistema, lo conducira al formulario de solicitud de usuario.

gS” sisterna interactivo & PAMI

de informacion INSSJP

CREACION DE USUARIO

ENVIAR DATOS DEL USUARIO

LIMPIAR

Tipo de usuario: OFERENTE
VOLVER

CUIT (Sin guiones):
Razon Social:
Teléfono:

Email

Repita su Email:

P |

raCAPTCHA
- Comiicianes

No soy un robot

Brirac

Alli, debera completar los campos solicitados:

e CUIT ('sin guiones)
e Razon Social
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Teléfono
Email
Repetir el email ingresado.

Por seguridad, haga clic en No soy un robot del codigo CAPCHAT

Luego, debera hacer clic en Enviar.

(0

L2 J DATOS DEL USUARIO

LIMPIAR ( )
Tipo de usuario OFERENTE
VOLVER
CUIT (Sin guiones): 20132146234
Razon Social Salvador Gonzalez
Teléfono: 1563524185
Email stodarelli@gmail com
Repita su Email stodarelli@gmail. com
L J

] No soy un robot

v’

Al hacer clic en Enviar, el sistema le informara que la solicitud de creacién de usuario ha sido
realizada.

gSl

& PAMI

VOLVER

RESULTADO DE LA SOLICITUD

Su solicitud de creacioén / modificacion de usuario ha sido creada.

El codigo de su solicitud es 77277
Se ha enviado un e-mail de confirmacion a su casilla de correo. Debe confirmar Ia solicitud para que la misma siga su curso, haciendo click en el enlace que se indica en dicho correo.

NOTA: Si usted no recibié el e-mail de confirmacion es posible que se deba a que su casilla lo haya enviado a la carpeta de correo basura (SPAM o JUNK MAIL).

Podra visualizar, dentro de su bandeja de correo electrénico registrado el mail para activar su
cuenta. Ingrese al mismo, y haga clic Aqui para activar.
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Se ha generado su usuario para Ingresar al SII
="
Para activarlo haga clic Aqui
ivarlo h l i
e PAFA Activarlo haga clic Aqui
& Responder ®» Reenviar
El sistema le confirmara que su usuario ha sido activado correctamente. El mismo estara
compuesto por UO+ su N° de CUIT, al igual que su contrasefia.
=31 sttty & PAMI
ACTIVACION DE USUARIO ()
B s -0 U020132146234
~ Password: UO20132146234
PZZ:\:gm U020132146234
Por favor, ingrese al sistema y modifique su contrasefia
Para ingresar al sistema, haga clic en Ingresar
g ]} sist teract ] O PAM'

INGRESAR
Su usuario ha sido activado correctamente

Usuario: UO20132146234
Password: U020132146234

Por favor, ingrese al sistema y modifique su contrasefia

MODIFICAR CLAVE POR DEFECTO

Al ingresar al Sistema Interactivo de Informacién, debera ingresar el usuario y la clave asignada
por defecto. Luego, haga clic en Ingresar.
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Usuario
- UO20132146234
Clave Actual

iBienvenido!

Ingrese su usiad

Usuario
U020132146234
Clave Actual

Solicitar Nuevo Usuario

Desarrollado por

GERENCIA DE SISTEMAS

El sistema le informara que tiene asignada la clave por defecto, y que debera maodificarla.

g SI | sistema interactivo \.J PAMI

de informacion

iBienvenido!

Ingrese su usuario y contrasefia aquf
uario

RESTRICCIONES PARA LAS SUGERENCIAS PARA LA ELECCION DE UNA
CLAVES: CLAVE MAS SEGURA:

Usi

Longitud minima de 8 Longitud mayor a 10 caracteres.

U020132146234 caracteres. Incluir letras mindsculas y maydsculas.
Su usuario posee la dave por defecto Debe contener al menos un Incluir caracteres especiales (2,@ por
del sistema. Debe modificaria. nimero. ejemplo).
Nueva Clave Debe contener al menos un No incluir informacién personal en la clave
caracter no numérico. (nombre, fecha de nacimiento, etc).
No puede ser igual al cédigo de . Ejemplo de contrasefia segura:
usuario. palabra27_objeto#2014

Confirmacién Nueva Clave

EVALUACION DE SU NUEVA

Ingrese su nueva clave y confirmela nuevamente. Posteriormente, haga clic en Cambiar Clave.
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de informacion

iBienvenido!

Ingrese su usuarlo y contrasefa aqul

RESTRICCIONES PARA LAS SUGERENCIAS PARA LA ELECCION DE UNA
CLAVES: CLAVE MAS SEGURA:

Usuario
Longitud minima de 8 Longitud mayor a 10 caracteres.
U020132146234 caracteres. Incluir letras mindsculas y mayusculas.
Su usuario posee la dave por defecto Debe contener al menos un Incluir caracteres especiales (#,@ por
del sistema. Debe modificaria. numero. ejemplo).
Nueva Clave Debe contener al menos un No incluir informacién personal en la clave
caracter no numérico. (nombre, fecha de nacimiento, etc).
essccccce No puede ser igual al cédigo de . Ejemplo de contrasefia segura:
usuario. palabra27_objeto#2014

Confirmacién Nueva Clave

eescccsce %
EVALUACION DE SU NUEVA

El sistema le informara que la clave ha sido modificada con éxito.

g SI | sistema interactivo \.J PAMI

de informacion

O -

iBienvenido!

Ingrese su usuario y contrasefia aquf

Usuario

U020132146234 La dave fue cambiada con éxito

Clave Actual

Solicitar Nuevo Usuario

0lvidé su contrasefia?

Finalmente, ingrese su usuario y nueva clave para ingresar al sistema.
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iBienvenido!

!
Ingrese su usuario y contrasefa aqul 2,

=

-

Usuario
U020132146234

Clave Actual

"

Se solicitaran datos adicionales a los cargados previamente. Debera completar los campos
correspondientes y luego hacer clic en el botén Guardar.

MODIF

Por favor, registre una direccién de mail valida.

Muchas Gracias.

GENERAL

U020132146234
Usuario

OFERENTE
Tipo

SALVADOR GONZALEZ
Nombre

16/11/2018
Fecha creacién password <

16/11/2018
Fecha Gitimo login o

MODIFICACION DE DATQS

Mail personal stodareli @gmail.com ]

Mail personal | stodarelli@gmail.com

El sistema lo conducira a la siguiente pantalla.
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Novedades * | Seguridad * _Portal de Prestadores y Proveedores 2
CERRARSESION
V023045457214

NOVEDADES NOTIFICACIONES TUTORIALES

Recetas Electronicas
Tu opinion nos interesa.

Nuevo: Aviso de Vencimiento de
Contrasefia

Ayudanos a mejorar la

Nuevo espacio de COMUNICACIONES del
Sistema Interactivo de Informacién

Para comenzar, deberd completar el formulario de preinscripcion. Para ello, debera ingresar al
Menu Portal de Prestadores y Proveedores.

FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

El registro en el Portal de Prestadores y Proveedores implica completar el formulario de
Preinscripcidn, es aqui, donde al ofrecer su servicio se distinguira entre:

Oferente a Proveedor.
Oferente a Prestador Médico.
Oferente a Prestador de Entidad Social.

Al completar el formulario de inscripcion segun los servicios que haya indicado, pasara por
distintos procesos de evaluacion por parte de PAMI, que una vez concluidos lo habilitaran para:

En caso de ser Proveedor - Participar de Licitaciones realizadas por el Instituto.
En caso de ser Prestador — Comenzar a trabajar en relacion contractual con el Instituto.

8S|| sistema interactivo de infomacién & PAMI
Novedades Segundad Portal de Prestadores y Proveedores.
CoRRR SESON
Formuisrio de V020175237772

Portal de Prestadores y Proveedores

( Formulario de pre incsripcion

Recetas Electronicas
Tu opinion nos interesa.

Nuevo: Aviso de Vencimiento de
Contraseia

Ayudanos a mejorar la

Nuevo espacio de COMUNICACIONES del
Sistema Interactivo de Informacién

10
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Al acceder a la pantalla del formulario de pre-inscripcién, visualizara un primer apartado de Datos
Principales.

ifio  Movedades -  Seguridad - Registro Informatico Unico de Ofrentes, Prestadores y Proveedores .
) J 9 ® Cerrar Sesion

U020132146234

ESlIE

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION -

GUARDAR

DATOS PRINCIPALES
VOLVER

Razon social SALVADOR GONZALEZ Cuil/ Cuit 20 13214623 | |4

Tipo: Seleccione E‘

DATOS PRINCIPALES

Alli debera verificar que los datos ingresados sean correctos (Los datos Razon Social y
CUIT/CUIL ya vienen precargados), y luego indicar qué Tipo de persona corresponde, si Fisica
0 Juridica.

SN[k

PORTAL DE PRESTADORES Y PROVEEDORES -

Tipo: | Seleccione v
Fisica
Juridica

Luego, debera completar los siguientes datos (dependiendo del tipo de persona)

DATOS DE LA PERSONA FISICA

Nombre, Apellido

Fecha de Nacimiento
Sexo

Tipo y N° de Documento
Nacionalidad

Matricula Nacional
Matricula Provincial.

E malil

DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

Sociedad Anénima
Sociedad Colectiva
Sociedad en Comandita
UTE

Sociedad del Estado
Otra

11
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Lugar de Constitucion.
Fecha de Constitucion. Seleccione la fecha a través de la utilizacién del calendario:

SN

PORTAL DE PRESTADORES Y PROVEEDORES -

Cull/ Cuit 20 13214623 ||4

Nombre:

Fechs de nacimiento.

Nacionaidad

Matriculs Provincial

Email

e Socios /Miembros del Directorio: Nombre, Apellido, Tipo de Documento, Documento,
CUIT, Cargo, Estado Civil, Datos del Cényuge (en caso de corresponder) — Estos datos
no son de caracter obligatorio.

DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS

Dato profesional/ Académico

DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS

. . - -
Da'm profesional Seleccione B
Académica:

UNIVERSIDAD

ESPECIALIDAD

RESIDENCIA

CURSO DE CAPACITACION
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ACTIVIDAD DOCENTE
ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

Luego debera seleccionar dentro del ‘Detalle’ la opcion correspondiente al Dato
Profesional antes seleccionado. Luego, debera hacer clic en ‘Agregar’

Matricula Provincial p— Provincia Seleccione B
Emal P Emai Atternativo
DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS
Dato profesional / Académico UNIVERSDAD B
Detale: UNIVERSIDAD DE BUENOS ARE B
P
Agreger |
4

e Ag l e g a '
Provincia: L Departamento CAPITAL FEDERAL B

Al hacer clic en el botdn ‘Agregar’ visualizara los datos ingresados en el formulario.

12
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Dato profesional /
Académico:

ESPECIALIDAD [-]

Seleccione B

Detalle:

Agregar

DATO PROFESIONALES / ACADEMICO

UNIVERSIDAD

ESPECIALIDAD

DETALLE INSTITUCION PROVINCIA ACCIONES
- - x

UNIVERSIDAD DEL COMAHUE
ANESTESIA

DOMICILIO

e Provincia

e Departamento

e Localidad

e Calle/Puerta

e Teléfono de Contacto

Hacer clic en el botén Generar Informacién de Georeferencia.

DOMICILIO

Provincia: CAPITAL FEDERAL
Localidad: CAPITAL FEDERAL
Calle: Doblas

Piso y Depto:

Departamento:

J J

Puerta:

CAPITAL FEDERAL B

[ Generar informacion de georeferencia

Telefono Contacto:

Generar informacion de georeferencia

FAX:

DATOS IMPOSITIVOS

e Condicion frente al IVA
e Ganancias
e Ingresos Brutos

DATOS IMPOSITVOS

A EXENTO B
Canancis p— [-]

IBB: Regimen Simplificado B

DATOS BANCARIOS

e Banco
e Sucursal
e Tipo y N°de Cuenta

e Titular, dominacién u orden de cuenta

e CBU

13
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DATOS BANCARIOS

Banco. Sucursal

Banco Nacion

Tipo de cuenta: Numero de cuenta.

Caja de Ahorro

Titular,deneminacion u orden de
cuenta

Salvador Gonzalez ceu

256352639665966

ADMINISTRADOR LEGITIMADO

e Nombre y Apellido

e Tipo ( Representante Legal, Apoderado, Titular)
e CUIT

e Tipoy N°de Documento.

e E mall

e Teléfono

ADMINISTRADOR LEGTIMADO

Nombre: Hernan Apelido:

e REPRESENTANTE LEGAL Cuil/ Cutt

[
[

gestiondelconocimiento@parmiorg.a

Tipo de documento Documento

DNI

Email Email Atternativo

Telefono 1848457888

Perez

a0 62337445 Werificar Cutt f Cuil

62337445

DETALLE DEL SERVICIO

En este apartado, como nuevo oferente, deberé indicar la postulacién del servicio que ofrece

seleccionando la opcién ‘SI’.

DETALLE DEL SERVICIO

Desea postularse para
brindar servicios adicionales:

Desea postularse para

Seleccione
brindar servicios adicionales: e =

[ Seleccione

INO

Seleccione
Seleccione ‘

Sl
NO \

IMPORTANTE: Siempre que desee ofrecer un nuevo servicio debera indicar la opcion ‘SI’. Para

los casos donde acceda al formulario de pre-inscripcién por el solo hecho de cargar

documentacién referida a un servicio ya ofrecido o para solo consultar el estado del mismo, no

debera indicar la postulacién de nuevo servicio.

Al seleccionar la postulacién de servicio, lo primero que deberd completar son los datos de la

boca de atencion.

Nombre de la Boca de Atencion
Provincia

Departamento

Localidad

Calle

14
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Puerta

Generar informacién de georeferencia

DETALLE DEL SERVICIO

Desea postularse para sl E‘
brindar servicios adicionales:

Boca de atencion

Nombre Consiitorio Provincia CAPITAL FEDERAL E|

Departamento: CAPITAL FEDERAL E‘ Localidad CAPITAL FEDERAL E|
Calle: Parana Puerta 468
Piso y Depto: 6 Codigo postal 1701

(e omcin e | Generar informacion de georeferencia

Telefono Contacto:

T

Ambito de cobertura Seleccione E‘

Servicio ofrecido: T E‘

Detalle del servicio
ofrecido:

Luego, debera indicar los datos del o los servicios correspondientes a la boca de atencién antes
declara:

Ambito de Cobertura

Servicio Ofrecido

Ambito de cobertura:

06 - CAPITAL FEDER# E‘

Servicio ofrecido:

PRESTADOR MEDICO Y ASISTENCIAL
EFECTOR DE TRASLADOS

PRESTADOR DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

PRESTADOR DE SALUD MENTAL

PRESTADOR DE DISCAPACIDAD

ENTIDAD SOCIAL

PRESTADOR DE GERIATRIA Y CENTROS DE DIA
Agregar PROVEEDOR

PRESTADOR DE TRASPLANTE

Detalle del servicio
ofrecido:

Segun el Servicio Ofrecido, se desplegaran las opciones del Detalle del Servicio Ofrecido

(mddulos) que puede ofrecer, pudiendo seleccionar mas de una opcion a través de los casilleros
O
correspondientes ¥,

15
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Ambito de cobertura 06 - CAPITAL FEDERAL

K1 &

Senvicio ofrecido PRESTADOR MEDICO Y

pesmssmcnincs oo [ MODULO INTERNACION
.
[T TOMOGRAFIA AXIAL

(LABORATORIO + FISIO +

Ao [ DENSITOMETRIA OSEA
[9 MODULO INTERNACION | M AG E N ES)
DOCUMENTACION (LABORATORIO + FISIO + r
IMAGENES)
Documento:
[ MODULOS DE

NEUROCIRUGIA

OIS 7 MODULOS DE ATENCION M O D U I_O S D E ATE N C | O N

Descripcion EN GUARDIA
1 MODULOS DE HOSPITALS E N G UAR D |A
Vigencla: DE DIA - SESION DE
QUIMIOTERAPIA o

En caso de postularse como proveedor se habilitaran los campos de ‘rubro’ y ‘subrubro’.

Servicio ofrecido PROVEEDOR

Detalle del servicio ofrecido: PROVEEDOR DE BIENES Y/O SER\

Detalie del servicio ofrecido

- PROVEEDOR DE BIENES Y/O
Q-P-R_O\_/EEDOR DE INSUMOS M SERVICIOS

[ PROVEEDOR DE INSUMOS MEDICOS

Rubro:

Subrubro:

IMPORTANTE: Recuerde que las opciones de servicio que seleccione deben darse en la misma

boca de atencién antes declarada, de lo contrario debera hacer las ofertas por separado.

Una vez seleccionado el o los servicios que se desean ofrecer debera hacer clic en el botén

‘Agregar’.

DETALLE DEL SERVICIO

e CAPTALFEDERAL ||
B Locelee capraLFEDERAL 3]

Pusta o

Cédigo postal e

Ambito da cobertura 06 CAPITAL FEDERAL [2]

Semvicio

~1 Aqgreqar
— greg

Visualizard los servicios ofrecidos para esta oferta.

16
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Telefono Contacto

Ambito de cobertura Seisceieng El

Senvicio ofrecido Seleccione EI

Detalle del senvicio ofrecido:

gregar

. SERVICIO OFRECIDO DETALLE DEL SERV. OFRECIDO EVALUAR | CARGARDOC. | OBSERVACIONES | ESTADO | ACCIONES
©

PRESTADOR MEDICO Y ASISTENCIAL MODULO INTERNACION (LABORATORIO + FISIO + IMAGENES) 06 - CAPITAL FEDERAL
©  PRESTADOR MEDICO Y ASISTENCIAL

MODULOS DE ATENCION EN GUARDIA 06 - CAPITAL FEDERAL Q

J

En el caso de ofrecer nuevos servicios, debera volver a completar los campos del apartado
‘Detalle del Servicio’ y hacer clic en el botén Agregar.

DOCUMENTACION

Dentro de dicho apartado, deber& subir la documentacion solicitada de acuerdo al servicio
ofrecido.

DOCUMENTACION

Documento: Seleccione B A Por favor complete toda la documentacian obligatoria
Archivos: Buscar

Descripcidn:

Vigencia: Desde B o e

Agregar

Podré identificar la documentacion de caracter obligatoria segun el servicio ofrecido, ya que la
misma estard remarcada dentro del listado de Documento

DOCUMENTACION
Documento: | fSaieccions A Por favor complete toda la documentacién obligatoria
Selec -
Archivos: HABILITACION SERVICIOS OBJETO DE REGISTRO (Qbligatorio) |
SUPERINTENDEMCIA ‘
B} DECLARACION JURADA MREPROFIRITIONES o wii s N
Descripcidn: DDJJ DE NOMINA DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS \ONCOLOGOS]
CERTIFICADO DE ETICA PROFESIONAL L
Vigencia
Agregar

Al indicar un documento, haga clic en el bot6n ‘Buscar’

17
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Buscar

Agregar

DOCUMENTACION
Documento: DDJJ DE NOMINA DE PF B
[ Archivos: Buscar Archivos:
Descripcidn:
UGL documentacion: Seleccione B
Vigencia: Desde =] H =}

Seleccione el archivo ya digitalizado en su computadora y haga clic en el botén ‘Abrir’

@ Subir archivo

==

T Mtcuoro »

<[ |[ BuscarEscr )

| Organizar v Nueva carpeta
¢ Favoritos KA Contr
/v Adob:

" 940K

B Escritorio
% Sitios recientes

Z_Adobe

4 Bibliotecas

¥ Documentos

Contrato Clinica Central
Adoble Acrobat Document
94,0 KB

‘ 8 Descargas
|
& Imigenes
o Misica
| Subversion

B videos

% Equipo
& Disco local (C))
&# produccion (\10

Nombre: Contrato Clinica Central

Abrir

)

jarchivos

y,
G

[ concelar

Visualizara el documento subido, deberd indicar una descripcion, fecha de vigencia y UGL al que

corresponde el mismo.

DOCUMENTACION

Documenta: NOMINA DE PROFESIO! EI A Por favor complete toda la documentacion obligatoria
Archivos:
Descripcion:
Descripcidn:
vek UGL decumentacién: Seleccione El
Vigencia
Vigencia: & £

Agregar

Para adjuntar el documento al formulario haga clic en el botén ‘Agregar’

18
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DOCUMENTACION

Documento: NOMINA DE PROFESIOI B A Por favor complete toda la documentacién obligateria
Archivos ver M| Cancelar x
Descripcion:

NOMINA DE PROFESIONAL

UGL documentacion:
06 capal eEnepal [

Vigencia: —

Agregar

I Agregar

El documento ya se encontrara anexado al formulario.

DOCUMENTACION

Documento: Seleccione B A Por favor complete toda la documentacion obligatoria

Archivos: Buscar

Descripeign:

UGL documentacién 06 - CAPITAL FEDERAL B

Vigencia: n

Desde =] Hasta =]

Agregar

DOCUMENTO NOMBRE DEL ARCHIVO DESCRIPCION VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | ACCIONES | USUARIO CARGA | FECHA DE CARGA
Qx

NOMINA DE PROFESIONALES ComprobanteSAP pdf NOMINA DE PROFESIONALES | 06 - CAPITAL FEDERAL 014082018 014082018

IMPORTANTE: Deberé repetir este paso por cada documento que se requiera subir a la oferta.
En el caso de ofrecer un servicio en mas de una UGL y que cada documento sea independiente

de cada jurisdiccion debera indicarlo la UGL a la que corresponde y los diferenciara en la
columna UGL.

DOCUMENTACION

Documento: Seleccione El A Por favor complete toda la documentacidn obligatoria

Archivos: —

Descripcidn:
UGL documentacién:

06 - CAPITAL FEDERAL El

Vigencia: Desal

Agregar

VIGENCIA
DESDE

HABILTACION JURISDICCIONAL HABILTACION 08 - SAN MARTIN 01/05/2019
MUNICIPAL

DOCUMENTO NOMBRE DEL ARCHIVO DESCRIPCION UGL

HABILTACION JURISDICCIONAL PARA PRESTADORES SOCIALES Y
DISCAPACIDAD

VIGENCIA USUARIO FECHA DE
HASTA ACCIONES CARGA CARGA
01/05/2021 ax

HABILTACION JURISDICCIONAL PARA PRESTADORES SOCIALES Y | HABILTACION JURISDICCIONAL HABILTACION 07 - LA PLATA

010572019 01/05/2022 Qx
DISCAPACDAD MUNICIPAL

HABILTACION JURISDICCIONAL PARA PRESTADORES SOCIALES Y | HABILITACION JURISDICCIONAL HABILTACION 06 - CAPITAL 010572019 01/05/2022 ax
DISCAPACDAD MUNICIPAL FEDERAL

Una vez completo todos los campos y subida la documentacién obligatoria debera hacer clic en el

botén Guardar. El sistema le indicara que el formulario se ha completado con éxito. Hacer clic en
Aceptar.
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Guardar

Inscripcion

63 cambios reatados <& guardaron Comeciamers

SEGUIMIENTO DE LA SOLICITUD DE PREINSCRIPCION

Al ingresar, el sistema lo conducira al formulario de preinscripcion. Alli, debera dirigirse al
apartado Detalle del servicio y hacer clic en el siguiente icono @,

Departamento: Seieicone E' Localdad: Seleccione

E {

Cale Puerts.
Piso y Depto: Codigo postal

Generar informacidn de georeferencia

Teiefono Contacto:

Ambito de cobertura: Seleccione B

Servicio ofrecido: el El

frecido:

DETALLE DEL SERV. OFRECDO G BATE | EVALUAR CARGAR DOC. | OBSERVACIONES ACCIONES
(e | weDico ¥ CEMVELT  oo-cAPmALFEDERAL | Q PENDIENTE DE EVALUACION PERSONA
DOCUMENTACION
ocumens soccine B
Archivos: Susom
Descripcion.
Vigencia Deade = o =
E
DOCUMENTO NOMBRE DEL ARCHVO | DESCRIPCION 'VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA ACCIONES
HABILITACION SERVICIOS OBJETO DE REGISTRO pasantes xis Archivo 211112018 281272018 Q

La solicitud de preinscripcién atravesard un proceso de evaluacion y validacién por diferentes
areas del Instituto. Podré visualizar la trazabilidad de la postulacion mediante los cambios de
estados.

DETALLE DEL SERVICID

BATE SAP | EVALLUAR

O PRESTADOREFECTOR MEDICO-UEDOD DE MEDICD CABECERS B - CABTAL (=3 PERACALA Fi) PEMDENTE DE ACREDMACON
EABECERA FEDERAL OCURENTAL MPOSTIVA

AT PERSONA Fi PEMDEMNTE DE ACREDMTADION | uOdDUaI Ty (g Ba D vbosh 3y
COTVMERTAL |
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PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

Si al consultar el estado de sus ofertas observa la o las mismas con el estado ‘Pendiente de
Carga de Documentacion’

SERVICIO OFRECIDO DETALLE DEL SERV. OFRECIDO - EVALUAR | CARGAR DOC. OBSERVACIONES ESTADO ACCIONES

[+] EFECTOR DE TRASLADOS TRASLADOS 01-TUCUMAN PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION
FECHA ESTADO USUARIO OBSERVACIONES DOCUMENTO
221112018 PENDIENTE DE EVALUACION PERSONA UD23045457214 (23-04545721-4)
2211172018 [ PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION ] UT36528366 (SANCHEZ CAPALBO GABRIEL Q

o sxmemaccd PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION  fecsses secocueimcon

2211172018 PENDIENTE DE EVALUACION PERSONA U023045457214 (23-04545721-4)
2211112018 [ PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION ] UT36528366 (SANCHEZ CAPALBO GABRIEL Q
SEEn

PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION

DOCUMENTACION

Documento: Seleccione

Archivos: Busear

Descripcion:

Vigencia: Desde =] Fasta =

Agregar

DOCUMENTO NOMBRE DEL ARCHIVO DESCRIPCION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ACCIONES

HABILITACION SERVICIOS OBJETO DE REGISTRO Koala_1537191461.jpg ASDF 05/12/2018 09/02/2019

Debera completar la documentacion faltante para que las ofertas retomen el estado anterior y
continten el proceso de evaluacién. Para consultar la documentacion faltante debera posicionarse
sobre la lupa de la columna observaciones.

SERVICIO OFRECIDO |  DETALLE DEL SERV. OFRECIDO _ EVALUAR | CARGARDOC.  OBSERVACIONES ESTADO ACCIONES

[+] EFECTOR DE TRASLADOS TRASLADOS 01-TUCUMAN DOCUMENTACION

USUARIO OBSERVACH DOCUMENTO

2211112018

PENDIENTE DE EVALUACION PERSONA UD23045457214 (23-04545721-4)

2211112018 PENDIENTE DE CARGA DE DOCUMENTACION UT36528366 (SANCHEZ CAPALBO GABRIEL

Para cargar la documentacion faltante, utilice el apartado Documentacion y repita los pasos para
la carga de la misma. Una vez cargada la documentacion haga clic en Guardar para impactar los
cambios.

Guardar

Inscripcion

La oferta retomara el estado de evaluacién anterior.
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ESTADOS SOBRE LAS OFERTAS

Los estados sobre las ofertas presentadas se pueden visualizar dentro del legajo del oferente

DETALLE DEL SERVICIO

CARGAR
I SERVICIO OFRECIDO DETALLE DEL SERV. OFRECIDO - EVALUAR 'OBSERVACIONES ESTADO ACCIONES

PRESTADOR MEDICO Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR(INCLUYE | 08 - CAPITAL O ACREDITACION EN TERRENO REALIZADA -
ASISTENCIAL GADOLINIO) FEDERAL PENDIENTE DE EVALUACION DE SECRETARIA
[+] PRESTADOR MEDICO Y LABORATORIO AMBULATORIO DE NIVEL 1 08 - CAPITAL Q Sel = ‘ PREINSCRIPCION REALIZADA - PENDIENTE DE
ASISTENCIAL FEDERAL Se1ece0ne ACREDITACION DOCUMENTAL
[+] PRESTADOR MEDICO Y DENSITOMETRIA OSEA 08 - CAPITAL Q Selectione = ‘ PENDIENTE DE CONFORMIDAD DE
ASISTENCIAL FEDERAL = ACREDITACION PROVISORIA
[} PRESTADOR MEDICO Y MODULOS DE NEUROCIRUGIA 08 - CAPITAL Q Seleccions = ‘ PENDIENTE DE CONFORMIDAD DE
ASISTENCIAL FEDERAL = 'ACREDITACION PROVISORIA
[+] PRESTADOR DE MEDICINA FISIATRIA - ATENCION AMBULATORIA 07 - LA PLATA Q Seleccione = ‘ ACREDITACION DOCUMENTAL APROBADA -
FISICA Y REHABILITACION INDIVIDUAL: REHABILITACION POSTURAL PENDIENTE DE ACREDITACION EN TERRENO
GLOBAL
PRESTADOR DE MEDICINA FISIATRIA - ATENCION AMBULATORIA 07 - LA PLATA ACREDITACION DOCUMENTAL APROBADA -
Seleccione -
FISICA Y REHABILITACION INDIVIDUAL i PENDIENTE DE ACREDITACION EN TERRENO
©  PRESTADORDEMEDICINA  FISIATRIA- HOSPITAL DE DIA JORNADA SIMPLE  07-LAPLATA  Q CONTRATADO
FISICA Y REHABILITACION

Los estados de ofertas que actualmente existen dentro del Portal de prestadores y proveedores

son:

Pendiente de Acreditacion Documental: Una vez aprobadas las etapas de evaluacién
de persona fisica / juridica y cargada la documentacién impositiva, la solicitud pasara a
este estado, donde se realizara la acreditacion de la documentacion presentada por el
oferente/prestador.

Pendiente de Auditoria de Admisién de Terreno: La solicitud se encontrara en este
estado cuando el servicio ofrecido cumpla con la documentacién requerida. A
continuacion debera realizarse la acreditacion en terreno.

Acreditacion Documental Rechazada: La solicitud se encontrara en este estado
cuando el servicio ofrecido no cumple con la documentacion requerida. En este caso, se
debera volver a adjuntar la documentacion solicitada.

Inscripto: La solicitud quedara en este estado cuando tanto la documentacion fuera
aprobada, quedando registrado en la base de datos del INSSJP como proveedor apto
para el envio de invitaciones y la participacion en licitaciones.

Acreditacion en Terreno Aprobada — Pendiente de Evaluacion de Gerencia: La
solicitud tomara este estado una vez que se haya realizado la acreditacién en terreno,
restando la aprobacion o el rechazo por parte de la Gerencia de competencia para
avanzar en el proceso de contratacion.

Acreditacion en Terreno Rechazada — Pendiente de Evaluacion de Gerencia: La
solicitud tomard este estado una vez que se haya realizado la acreditacién en terreno,
restando la aprobacion o el rechazo por parte de la Gerencia de competencia para
avanzar en el proceso de contratacion.

Rechazado: La solicitud toma este estado cuando la evaluacion de la persona es

desaprobada.

22



< PAMI

INSSJP

Pendiente de Conformidad de Contratacion: La solicitud adoptara este estado,

cuando es conformada por la Secretaria pertinente. En este estado la solicitud quedara
pendiente de evaluacion por parte de la SE/DE.

Pendiente de Firma de Acreditacion Provisoria: La solicitud tomar4 este estado
cuando ha sido aprobada por la Direccidn Ejecutiva. En este estado, se debera realizar la
firma del acta de acreditacién provisoria y el posterior registro por parte de la Secretaria
correspondiente.

Acreditado Provisoriamente: Algunos de los puntos de las evaluaciones no cumplen
con los requisitos pero dada la necesidad prestacional del Instituto se procede a la
contratacion del servicio, otorgandole un plazo de adecuacion a los requerimientos.
Finalizado el plazo y no cumplidos los mismos, pasara a acreditacién vencida y se debera
finalizar el vinculo establecido en el subsistema de contratos.

Acreditacion Vencida: El plazo otorgado para presentar el resto de la documentacion
solicitada se encuentra vencido.

Pendiente de Firma de Contrato: La solicitud tomara este estado cuando ha sido
aprobada por la Direccion Ejecutiva. En este estado, se debera realizar la firma del
contrato y el posterior registro por parte de la Secretaria correspondiente.

Contratacién No Conformada por Director /SDE: La solicitud adoptaré este estado
cuando a partir de la evaluacion que hace el director o subdirector, no se otorga
conformidad a la contratacion propuesta por la secretaria de competencia.

Contratado — Pendiente de Asighacion SAP: Se ha cumplido con los procesos de
evaluacion del nuevo prestador, restando la asignacion de SAP definitivo.

Contratado — SAP Asignado: Se ha completado el proceso de contratacion de servicio.
Pendiente de Carga de Documentacién: La solicitud se encontrard en este estado
cuando se solicite al oferente/prestador que adjunte documentacion adicional, para poder
avanzar con el procedimiento.

Persona F/J Pendiente de Acreditacién Documental Impositiva: La solicitud se
encontrara en este estado, una vez que los datos de la persona fisica/ juridica haya sido
verificados, quedando por evaluar exclusivamente la documentacion correspondiente a
los datos impositivos.

Rechazado: Estado final de la oferta.

Servicio Inscripto: La solicitud quedara en este estado cuando la evaluacion documental
sea aprobada, pero por el momento no hay necesidad de contratacidon de este servicio.
En este caso, la solicitud permanecerd en este estado y podra retomarse, desde la
acreditacion en terreno, si surge la necesidad de contratacion del servicio por parte del
INSSJP.

Pendiente de Conformidad de Acreditacion Provisoria: La solicitud tomara este

estado cuando, ante la necesidad prestacional, la secretaria correspondiente requiera la
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contratacién del servicio aunque el oferente/prestador no posee toda la documentacion.
Por tal motivo, la SE/DE podra o no, dar curso a la acreditacién provisoria y el oferente
debera cumplimentar con la documentaciéon faltante en el plazo establecido para
mantener el vinculo con el INSSJP.

Acreditacion Provisoria No Conformada por Director/SDE: La solicitud adoptara este
estado cuando a partir de la evaluacién que hace el director o subdirector, no se otorga

conformidad a la acreditacion provisoria propuesta por la secretaria de competencia.

IMPORTANTE: A todos los estados de las ofertas, le corresponde una etapa de evaluacion

(excepto aquellas que posean estados finales).
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