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INTRODUCCION

El sistema de Traslados Programados de la plataforma CUP permite gestionar las solicitudes de
traslados programados Unicamente para los afiliados pertenecientes a las Unidades de Gestion
Local (UGLs) comprendidas dentro del area de cobertura de la Direccion de Atencion Médica No
Programada y Programada (DAMNPyP): C.A.B.A., Lanus, San Justo, Morén, Quilmes y San

Martin (excepto las localidades de Campana y Escobar).

Las solicitudes de traslados podran ser generadas digitalmente tanto por los Médicos de cabecera
de las UGLs antes mencionadas, como también por los Agentes de Atencion en las dependencias
de PAMI, en los casos que el Médico se vea imposibilitado de generar la solicitud a través del

sistema.

Una vez generada la solicitud, el afiliado debera contactarse con el centro validador de la
DAMNPyP (0800-222-0381) sin necesidad de concurrir personalmente a su dependencia PAMI.

DESTINATARIO

El siguiente manual esta destinado a los Médicos de Cabecera de las Unidades de Gestion Local
(UGLs) comprendidas dentro del &rea de cobertura de la Direccion de Atencion Médica No
Programada y Programada (DAMNPyP): C.A.B.A., Lands, San Justo, Morén, Quilmes y San

Martin (excepto las localidades de Campana y Escobar).

ACCESO AL SISTEMA

El Sistema de Traslados Programados, se encuentra dentro de la plataforma CUP, para ingresar

dentro al sistema debera hacer clic sobre la opcién TRAS’.
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Médulo de Tutoriales
Aqui e ntrards 1odos

0s manuale

asig

Preguntas Frecuentes
@ aga clic aqui

Autogestion de Sistemas

Sino tiene acceso a ningun sistema puede

solicitarfo aqui

SOLICITUD DE TRASLADO PROGRAMADO

Una vez dentro del sistema de traslados programados, para generar una solicitud debera hacer

clic en el botén ‘Administrador de Solicitudes de Traslados’.

Administrador de ¥ 84 DAMNPYP TRASLADOS
ICITAN 1

Solici

Administrador de
Solicitudes de Traslado

MA DE TRASLADOS PROGRAMADOS

Dentro del Administrador de Solicitudes de Traslados, tendra la posibilidad de crear solicitudes de

+ Q

traslados =0 buscar solicitudes ya existentes .

Administrador de 46982
Solicitudes de Traslado sovcimanie | DAMNPYP TRASLADOS

+ g -3
SOLICI + Q

BUSQl
Ne Sol N° de Beneficio GP Pendientes de Confirm [« m

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

- FECHA DE
N SOL.  BENEFICIO GP  APELLIDO Y HOMERE soLiciTup  ESTADO'

No se encentraron resultados
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BUSQUEDA DE SOLICITUD DE TRASLADO

Por defecto la pantalla que visualizara es la de busqueda de solicitud de traslados. Desde esta
pantalla podra hacer la bisqueda de traslados ya registrados, utilizando alguno de los siguientes

filtros:

Numero de Solicitud

NUmero de Beneficio

Etapas de la Solicitud (Confirmados, Pendientes de Confirmacion, Todos)

- Confirmados: son aquellos traslados que ya fueron validados entre el afiliado y el call-
center.

- Pendientes de Confirmacién: Son aquellos traslados que si bien fueron registrados
(por médico de cabecera o en la Agencia/UGL) aun resta la comunicacion telefonica
por parte del afiliado para actualizar y validar la informacion.

- Todos: Se mostrar todas las solicitudes independientemente de su estado.

Administrador de U46982
Solicitudes de Traslado sovicmante | DAMNPYP TRASLADOS

+Q -3

SOLICITUD DE TRASLADOS

BUSQUEDA DE SOLICITUD DE TRASLADOS

[
N° Sol N° de Beneficio GP Pandientes de Confirm [z

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

. FECHA DE
N SOL.  BENEFICIO GP  APELLIDO Y HOMERE soLicTup  ESTADO

No se encentraron resultados

Completando alguno de los filtros de busqueda deberé hacer clic en el botén ‘Filtrar’ para obtener

resultados.

Administrador de U45982
Solicitudes de Traslado soucrmante  DAMNPYP TRASLADOS

+Q -3

SOLICITUD DE TRASLADOS

BUSQUEDA DE SOLICITUD DE TRASLADOS
N° Sol N° de Beneficio | 155393452601 GP |00 Todos E

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

. FECHA DE
e SOL.  BENEFICIO GP  APELLIDO Y NOMBRE soLicTup  ESTADO

No se encontraron resultados

Si se obtienen resultados, podran realizar distintas acciones segun la etapa (Pendiente de

Confirmacion/ Confirmada) y el estado (Activo/ Cancelado) en el que se encuentre la solicitud:
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Administrador de 46982
Solicitudes de Traslado soucmante  DPAMNPYP TRASLADOS

+HQ -

SOLICITUD DE TRASLADOS

BliSQUEDA DE SOLICITUD DE TRASLADOS
N° Sal I* de Bensficio oP Todos - m

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

FECHA DE

W SOL.  BENEFICIO GP  APELLIDO Y NOMBRE soLicTup  ESTADO
174 155393452601 00 RAMIREZ ANA MARIA 2017-11-22  Activo
175 155443833307 00 RAMIREZ CRISTINA 2017-11-22  Activo E

En las solicitudes cuyo estado sea el de Cancelado, solo podréa visualizar la misma.

PENDIENTE DE CONFIRMACION

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

FECHA DE
©
N® SOL. BEMEFICIO GP APELLIDO Y HOMBRE SOLICITUD ESTADO

176 150660237201 00 RODRIGUEZ MARIA RITA 2017-11-22  Activo

En las solicitudes que se encuentren pendientes de confirmacion, el agente solicitante podra:

Ver el detalle de la solicitud : Le permitird visualizar la solicitud, sin poder editar ninguno de

los campos de la misma.

SOLICITUD DE TRASLADOS

AEILIADO

55393452601 o

RAMIREZ ANA MARIA x| 060700

338 Operales Covga | 080400 W TH Contacts | 495657401

DATOS TRASLADO

Mothe Trasiade | REHABILITACION Tipo Traslads | CoNiN SIH MEDICO Moiiad | Sila do Ruodas Cant Trasiscos |2

Origen | DOMICLID
o CPPR

BATOS MEDICO SOLICITANTE

Sodctado por Wi S Apeide y Nombrs | MILSTEIN 1088 Tipo Maticuls  Seleccione Maticus 12345

OBSERVACIONES

Moadificar la Solicitud : Le permitir visualizar toda la solicitud, como también editar todo campo
que no se encuentre en gris. Para impactar las modificaciones en la solicitud debera hacer clic en

el botén ‘Guardar’ una vez modificada.
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SOLICITUD DE TRASLADOS

e

W e 155393452601 e | @
oty Vombes | RAVIREZ Avs_ WARIA Ui Oprsive A 060700
Unigs3 Opacra Caga 06400 T Comaci | 453e57401

DATOS TRASLADO

Mot ot | REWABNTACION  [2] [ Tipn Trisin| comin s eéonco [5] | weitnd | St de s

o cren
DATOS MEDICO SOLICITANTE

Sotctscpr | 1 2] et e s 2058 o it | sl

GUARDAR

OBSERVACIONES

e —p—

Eliminar la Solicitud * : El agente solicitante, solo podra eliminar las solicitudes de traslados que

no se encuentren confirmadas por el afiliado, al hacer clic en el boton ‘Eliminar’ el sistema le
pedira que confirme la accién.

iDesea Dar de Baja la Solicitud de Traslado?

Al confirmar la accion, el sistema le informara que se cancel6 correctamente y la solicitud pasara
al estado Cancelado.

SOLICITUD DE TRASLADOS

[~

1 v Solicitud de Traslado cancelada correctamente Jﬂ

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

e SOL.  BENEFICIO GP  APELLIDO Y NOMEBRE ECHAIIE

soucrrup  ESTADO

174 165393452601 00 RAMIREZ ANA MARIA 2017-11-22 _ Adlivo

| Cancelado -
176 150660237201 00 RODRIGUEZ MARIA RITA - .‘ l

175 155443833307 00 RAMIREZ CRISTINA

CONFIRMADOS

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

. FECHA DE
N°®SOL. BENEFICIO GP APELLIDO Y NOMBRE SOLICITUD ESTADO

175 155443833307 00 RAMIREZ CRISTINA 2017-11-22  Activo

En las solicitudes que se encuentren ya confirmadas, el agente solicitante podra:

Ver el detalle de la solicitud : Le permitir4 visualizar la solicitud, sin poder editar ninguno de
los campos de la misma.
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SOLICITUD DE TRASLADOS

AFILIADO

N° Afiliado | 155443833307 GP |00

‘ Apeliido y Numhvel RAMIREZ  CRISTINA

I |Umdad Operativa Afiliado | 100102

‘ Unidad Operativa Carga ‘ 060400 | ‘ N° Tel Contacto ‘ 47478787

DATOS TRASLADO

[ Molivo Trastaco | TERAPIA RADIANTE [~ | [ Tipo Traslado | COMON SIN MEDICO |- | | Moviidad | Camilla

[] [cant Trastados [ 10|

Origen | DOMICILIO

Destino | MEVATERAPIA

DATOS MEDICO SOLICITANTE

‘ Solicitado por Mi | Si ' ‘ApeHlduy Nombre | ARTURT MARIO

I ‘ﬂpﬂMam'cula Seleccione El ‘an’cu\a‘&l:ﬂl

‘OBSERVACIONES

Obsenvaciones SE REQUIEREN 10 SESIONES DE RADIOTERAPTA

VOLVER

Ver Traslados “— : Al hacer clic en el ‘Ver Traslados’ se desplegara todos los traslados ya

confirmados por el afiliado con el validador (call-center), especificando la fecha, el origen y el

destino.

L O

Haciendo clic en el ‘detalle’

TRASLADOS

fECHA
" TRastano FesTMO

762 041122017 PERON 3937

051122017 PERON 3037
061222017 PERON 3037
0711222017 PERON 3837
1122017 PERON 3937
121122017 PERON 3937
130122017 PERON 3937
14122017 PERON 3937

15122017 PERON 3937

NUEVA SOLICITUD DE TRASLADO

podra visualizar la solicitud original del traslado ya autorizado.

Dentro del Administrador de Solicitudes de Traslados, tendra la posibilidad de crear solicitudes de

traslados, haciendo clic en el botén ‘Nueva Solicitud de Traslado’ @
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Administrador de 46982
Solicitudes de Traslado soucmante | DAMNPYP TRASLADOS

RASLADOS

ICITUD DE TRASLADOS
N° Sol N° de Beneficio ap Pendientes de Confirm [« m

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

. FECHA DE
N° SOL.  BENEFICIO GP  APELLIDO Y NOMERE soLicmup  ESTADO

No se encentraron resultados

Para comenzar una nueva solicitud debera completar el formulario digital y sus apartados:

Afiliado
Datos del Traslado
Datos del Médico Solicitante

Observaciones

{3} wmsc  anc sOC  TRAS

Administrador de
Solicitudes de Traslado

+Q K-

SOLICITUD DE TRASLADOS

AFILIADO
N° Adiiado op Q]
Apelido y Nombre Unidad Operativa Afilado

Unidad Operativa Carga | 060400 N° Tel Contacto
DATOS TRASLADO

Motivo Traslado | REHABILITACION [=] [ TpoTrasiado | comim smmenico [=] | woviicad| Sentada [7] [cant Trasisdos
Origen

Destino
DATOS MEDICO SOLICITANTE
Solictado por Mi| S E Apelido y Nombre Tipo Matricula | Seleccione Watricula

OBSERVACIONES

Observaciones

GUARDAR CANCELAR

AFILIADO

En este apartado deberd identificar al afiliado que requiere del traslado. Para ello la primer opcién

es la de indicar el numero de afiliado y su grado de parentesco.
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SOLICITUD DE TRASLADOS
AFILIADO
N Afliado | 150660237201 | [ep[oo || B3
Apellido y Nombre Unidad Operativa Afiliado
Unidad Operativa Carga | 060400 N® Tel Contacto

Ingresado el nimero de afiliado y su parentesco, debera hacer clic en otro campo o bien presionar

>,
= ) . o
la tecla tabulador -de su teclado para que automaticamente se cargue la informacion del

afiliado.
SOLICITUD DE TRASLADOS
AFILIADO
N® Afiliado | 150660237201 GP | ol m
Apellido y Nombre | RODRIGUEZ MARIA RITA Unidad Operativa Afiliado | 100200
Unidad Operativa Carga | 060400 M® Tel Contacto

Identificado el afiliado, deberd completar de forma obligatoria el nimero de teléfono de

contacto con el afiliado.

AFILIADO
N° Afiliado | 150660237201 GP | 00 m
Apellido y Mombre | RODRIGUEZ MARIA RITA Unidad Operativa Afiliado | 100200
Unidad Operativa Carga | 060400 N® Tel Contacto | 1130291101

De no completar este campo no podra finalizar la solicitud, por lo que debera completar dicho

campo con algun teléfono vinculado al afiliado.

AFILIADO

N° Afiliado | 150660237201 GP | 00 m

Apellido y Nombre | RODRIGUEZ MARIA RITA Unidad Operativa Afiliado | 100200
Unidad Qperativa Carga | 060400 N® Tel Contacto

10
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BUSQUEDA AVANZADA
En caso de no contar con la informacion precisa del numero de afiliado o que el mismo no arroje
el resultado deseado, puede optar por el mecanismo de blsqueda avanzada haciendo clic en el

icono E

AFILIADO

| N° Afiiado | | |op| |

‘ Apellido y Nombre ’ ‘ Unidad Operativa Afiliado

‘ Unidad Operativa Carga 1 060400 I \ N° Tel Contacto |

Desde blsqueda avanzada tendrd mas opciones para identificar al afiliado en cuestion, podra

buscarlo por:

Numero de Afiliado
Apellido y Nombre

Numero de Documento

BUSQUEDA DE AFILIADO

|

Ne de Afiliado + GP E]

Buscar por...

N° de Afiliado + GP
Apellido y nombre
N° de documento

Utilizado uno de los datos de blsqueda haga clic en el botdén ‘Buscar’

11
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BUSQUEDA DE AFILIADO

Apellido y nombre D RIVAS MARTIN

En caso de no ingresar un dato especifico, el sistema le mostrara todos los afiliados que

responden al dato ingresado. Haga clic sobre el afiliado deseado

BUSQUEDA DE AFILIADO 3

Apellido y nombre |Z| RIVAS MARTIN BUSCAR
° DE AFILIADO APELLIDO Y i 0 0 R IVAS MARTIN UNIDAD OPERATIVA FECHA DE BAJA

150432862601 00 RIVAS MAR 180002

150190216100 00 RIVAS MARTIN 040180

150201650806 00 RIVAS MARTIN 380010

150353484805 00 RIVAS MARTIN MAMUEL 180000

150122508201 02 RIVAS MARTIN AGUSTIN 070001

130511285801 00 RIVAS MARTIN DE SANC 210000 i
d I o

En caso de ingresar un afiliado que no corresponde con las UGLs afectadas por esta nueva
procedimiento (UGLs VI, VIII, X, XXIX, XXXV y XXXVII) el sistema se lo notificara pero no

impediréd que registre la solicitud.

AFILIADO
MN® Afiliado [ 150433862601 GP . 00 B /b, Este afiliado no pertenece a las UGL's VI, VI, X, XXIX, X000V y XXXVIL
Apellido y Mombre . RIVAS MARTIN Unidad Operativa Afiliado . 180002
Unidad Operativa Carga . 060400 N® Tel Contacto .

IMPORTANTE: Recuerde siempre completar el nimero de contacto telefonico con el afiliado.

DATOS DEL TRASLADO

Una vez completados los datos del afiliado, debera continuar con el apartado que contiene la
informacion del traslado.

12
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Motivo del Traslado
Tipo de Traslado
Movilidad

Cantidad de Traslados

Origen y Destino

DATOS TRASLADO
Motivo Traslado | REHABILITACION |ZI Tipo Traslado | COMUN SIN MEDICO B Mavilidad | Sentada |Z| Cant. Traslados
Crigen

Destino

MOTIVO DEL TRASLADO

Los motivos del traslado, ya se encuentran tipificados y hacen referencia al porqué de la solicitud.
En caso de no encontrar el motivo tipificado, seleccione la opcidén otros y mas adelante en el
apartado observaciones, especifique el motivo.

Motivo Traslado | | REHABILTTACION 7]

REHABILITACION

SALUD MENTAL

INTERCONSULTAS Y ESTUDIOS
TERAPIA RADIANTE

CAMARA HIPERBARICA

ALTAS SANATORIALES AL CONURBANO
ALTAS FUERA DE LA UGL

PRE ¥ POST TRASPLANTADOS
ORTOPEDIA

OTROS

TIPO DE TRASLADO
El tipo de traslado, también se encuentra tipificado y hace referencia a la complejidad que debe

tener la unidad en la cual se realizara el traslado del afiliado.

Tipo Traslado | COMUN SIN MEDICO EI

COMIN CON MEDICO
COMUN SIN MEDICO
UTIM

UTIM NEONATAL
UTIM PEDIATRICO
UTIM OBESO

Comun con Médico: Ambulancia provista de chofer, camilla, tabla de raquis, silla de
ruedas, oxigeno y profesional médico.

Comun sin Médico: Puede tratarse tanto de una ambulancia con chofer y camillero,
como de un automdévil de pasajeros.

UTIM: Unidad de Terapia Intensiva Movil, ambulancia provista de chofer, enfermero,
médico y camilla, tabla de raquis, silla de ruedas, oxigeno, respirador y otros elementos
de alta complejidad.

13
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UTIM Neonatal: Ambulancia destinada a los neonatos (principalmente menores de 1 mes
de vida) provista de chofer, enfermero, médico, incubadora, respirador y otros elementos
de alta complejidad.

UTIM Pediatrica: Ambulancia destinada a los pacientes de hasta 16 afos, provista de
chofer, enfermero, médico, incubadora, respirador y otros elementos de alta complejidad.
UTIM Obeso: Ambulancia provista con los mismos elementos que una UTIM, pero con

una camilla reforzada y camillero.

MOVILIDAD
Hace referencia a la capacidad o incapacidad del paciente y los requerimientos que necesita para

deambular.

Movilidad || C

Sentada
Camilla
Silla de Ruedas

i

Las opciones de seleccién de esta lista solo estaran disponibles si previamente el tipo de traslado
seleccionado es el de Comuan sin Médico, de lo contrario por defecto solo aparecera la opcién

Camilla sin poder editarla.

CANTIDAD DE TRASLADOS
La cantidad de traslados debe indicarse por unidad y cada unidad contempla ambos tramos (ida y

vuelta), es decir, que un traslado incluye la vuelta.

Cant. Traslados | 1

En los casos donde el traslado conste de un solo tramo, ejemplo una alta sanatorial programada,
debera colocar la cantidad de 1(un) traslado y especificarlo en observaciones, al momento de ser
confirmado por el afiliado, el agente validador de la DAMNPYP podra especificar que se trata de

un solo tramo.

ORIGEN Y DESTINO
En el campo de origen debera indicar el lugar por donde se retirara al afiliado, mientras que en el

campo destino debera indicar a donde se debe llevar al afiliado.

En esta etapa de carga de la solicitud, el ingreso del Destino no es obligatorio pero pueden
ingresarse datos generales, como por ejemplo, Origen: Domicilio del Afiliado y Destino: nombre

del Hospital.

14
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Origen | DOMICILIO DEL AFILTADO

Destino | HOSPITAL CESAR MILSTEIN

IMPORTANTE: Luego el afiliado se deberd comunicar con el agente validador de la DAMNPyP
para confirmar e indicar las direcciones precisas del domicilio de origen como del domicilio de

destino.

DATOS DEL MEDICO SOLICITANTE
Por defecto, este apartado estara bloqueado ya que se sugiere que sea el mismo médico de

cabecera quien realice la orden de traslado a los afiliados.

DATOS MEDICO SOLICITANTE

Solicitado por Mi | Si EI Apellido y Nombre Tipo Matricula | Seleccione Matricula

En los casos donde la indicacion del traslado no provenga de usted mismo, es decir, se trate de
una transcripcién de una orden de traslado, deberd modificar la opcién asignada por defecto y

cargar los datos del profesional médico que solicita el traslado.

Solicitado por Mi

Al indicar que se trata de otro solicitante, se habilitaran y podra completar los campos de:

Apellido y Nombre
Tipo de Matricula

NUmero de Matricula

OBSERVACIONES
En el campo de observaciones podra colocar de forma opcional toda observacion que considera
pertinente, puede colocar observaciones referidas a los tramos del traslado, al motivo del traslado

0 requisitos del paciente.

OBSERVACIONES

Observaciones Interconsulta con Trawmatologia

15
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GENERAR LA SOLICITUD DE TRASLADO

Una vez que se completaron todos los campos de la solicitud debera hacer clic en ‘Guardar’ para

hacer efectiva la misma.

SOLICITUD DE TRASLADOS

AFILIADO

N° Afiliado | 150660237201 GP |00 E

Apellido y Nombre | RODRIGUEZ MARIA RITA Unidad Operativa Afiliado | 100200
Unidad Operativa Carga 060400 N° Tel Contacto | 4585454574

DATOS TRASLADO
Motivo Traslado | INTERCONSULTAS Y ESTUDIOS B Tipo Trasiado | COMUN SIN MEDICO B Movilidad | Silla de Ruedas B Cant. Traslados 1
QOrigen | DOMICILIO

Destino | HOSPITAL CESAR MILSTEIN

DATOS MEDICO SOLICITANTE

Solicitado por Mi | No B Apellido y Nombre | ARTURI MARIO Tipo Matricula | Nacional B Matricula | 12345

I GUARDAR I

OBSERVACIONES

o Interconsulta con logia

CANCELAR

El sistema la informara que la solicitud se generd correctamente y le brindara el nimero de

identificacion de la misma.

TRAS sSDC

Administrador de U46982 | DAMNPYP TRASLADOS
SOLICITANTE viiz

Solicitudes de Traslado

SOLICITUD DE TRASLADOS

' Solcitud N° 194 se guardé correctamente I

w" Solcitud N° 194 se guardé correctamente

BUSQUEDA DE SOLICITUD DE TRASLADOS

N° Sol N° de Beneficio GP Pendientes de Confirmz

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

o FECHA DE
N° SOL. BENEFICIO GP APELLIDO Y NOMBRE SOLICITUD ESTADO

194 150660237201 00 RODRIGUEZ MARIA RITA 2017-11-23 Activo

IMPORTANTE: Ese numero de solicitud es el que se le brinda al afiliado para que al momento de

validar telefénicamente el traslado, sea mas facil la identificacién del mismo.

Ademas por defecto aparecera la solicitud aparecera en Resultados de la Busqueda

16
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SOLICITUD DE TRASLADOS

' Solcitud N° 194 se guardé correctamente

BUSQUEDA DE SOLICITUD DE TRASLADOS

N° Sol N° de Beneficio GP Pendientes de Confirma B -ﬂ!'ﬂ!

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

5 FECHA DE
N°® SOL. BENEFICIO GP APELLIDOY NOMBRE SOLICITUD ESTADO
194 160660237201 00 RODRIGUEZ MARIA RITA 2017-11-23 Active

IMPRESION DE COMPROBANTE DE SOLICITUD

Si bien es de forma opcional, se recomienda la impresion de un comprobante de la solicitud del
traslado generada. Esta impresion se puede generar desde la pantalla inicial del Sistema de

Traslados Programados en cualquier momento.

Administrador de UP2304177982901
Solicitudes de Traslado soucirante  DPAMNPYP TRASLADOS

+ Q -

SOLICITUD DE TRASLADOS

BUSQUEDA DE SOLICITUD DE TRASLADOS
NF Sl N° de Bensficio oP Pendientes de Confirm =] @

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

N° SOL. BENEFICIO GP APELLIDO Y NOMBRE ;E)?j‘é‘?f[l ESTADO
207 150438331005 00 HERBST EVANORMA 20171212 Activo
208 150210776300 0D BLANCO ANAMARIA 20171212 Activo
336 155201311612 00 GOMNZALEZ SERGIO DANIEL 20171249 Activo

Ya dentro del mismo, en la parte superior, haga clic en el boton ‘Imprimir Comprobante de
Solicitud’.

fa} T @
Administrador de UP2304177982901
Solicitudes de Traslado SOLICITANTE EECTIAT TRASLAPRSE

[+ | . ]
SOLICITUD DE TRASLADOS

BU SQUEDA DE SOLICITUD DE TRASLADOS
e Sol N® de Beneficio P Pendientes de Confirm v @

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

FECHA DE

N°SOL.  BENEFICIO GP APELLIDO Y NOMBRE Soucmep  ESTADO
297 150438331006 00 HERBST EVANORMA 20171212 Adivo
208 150219776300 00 BLANCO ANAMARIA 201741212 Adivo
335 155201311512 00 GONZALEZ SERGIO DANIEL 20171219 Adivo
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El sistema genera una hoja de PDF con seis comprobantes de solicitud predefinidos.

Pagina:

COMPROBANTE SOLKCITUD DE TRASLADO

= PAMI

cRusRa, AFILED0IA
soveruone canT DETRASLADOS
UNAVEZ QUE TENGALAFEE HA ¥ HORADESUS
TURNDS, DEBERA COMUNICARSE 48 HS ANTES
DEL R RIVER TURNG CONEL
0800-X XX XXXX
(HORSRID DE ATENCION DE 700 A 1500 HS)
PARA CONF IMARELTRASLAGE

< PAMI

SR/sRA AFILIADOA
sovemun i caiT DE TRASLADES
UNAEZ QUETENGALA FE HA THORADE SU5
TURNOS, DEBERA COMUNICARSE 48 HS ANTES
DEL PRIVER TURNG CON EL
0800-XXXXXXX
(HORARI0 DE ATENCIOH DE 7.00 A 15 00 H5)
PARACON 4R EL TRASLADO

@ PAMI

SRUSRA. AFILADOI
SoLICTUD e CANT. DE TRASLADDS
UNAVEZ QUE TENG LA FEC HA ¥ HORADESUS
TURNGS, DEBERA COMUNIGARSE 4 HS ANTES
DELPRIMER TURND CON EL
0800-XXX-XXXX
(HORARID DE ATENCION DE 700 4 1500 HS)
R CONFIRMAR ELTRAS LADD

< PAMI

SRSRA AFILIADO 3
SoLEUD e CANT.DE TRASLADDS
UNALVEZ QUETEN A LA FEC He Y HO RADE 518
TURNDS, DEBERACOMUNIGARSE 49 HS ANTES
DEL PRMER TURND CON EL
0800-XXX-XXXX
(HORARIO DE ATENCIGN DE 7:00 5 15:00 H)
RARACONFIFMAR EL TRASLADD

@ PAMI

SRUSRA. AFILADOA

soLeruone CANT DE TRASLADOS
UNAVE 3UE TENGALAFESHA Y HORADES 1S
TURNGE, DERERA COMUMICARSE 48 HS ANTES
DEL R RIVER TURNG CONEL
0800-X XX XXXX
(HORARID DE ATENCION DE 700 & 1500 H)
PARA CONFRWARELTRESLADD

& PAMI

SRASRA AFILADO 4
SoLEUD e CANT.DE TRASLADDS
UNALVEZ QUETEN A LA FEC He Y HO RADE 518
TURHIS, DEBERA COMUNICARSE 4 HS ANTES
DEL PRIVER TURND CON EL
0800-XXX X XXX
(HORARIO DEATENCIGN DE 7.00 4 1500 H)
PARACONFIFMAR EL TRASLADD

< PAMI

Solo debera completar en uno de ellos, el Numero de solicitud y la cantidad de traslados

solicitados.

« PAMI

SR/SRA. AFILIADO/A
SOLICITUD N CANT. DE TRASLADOS: ...
UNA VEZ QUE TENGA LA FECHA Y HORA DE SUS
TURNOS, DEBERA COMUNICARSE 48 HS ANTES

DEL PRIMER TURNO CON EL

0800-222-0381

(HORARIO DE ATENCION DE 7:00 A 15:00 HS)
PARA CONFIRMAR EL TRASLADO.

IMPORTANTE: Se completa un comprobante por solicitud no por cantidad de traslados.

De esta forma el afiliado obtendra de su médico de cabecera un comprobante con el nUmero de
solicitud y la cantidad de traslados (completado manualmente) y el nimero de teléfono donde
deberda llamar para confirmar y validar la solicitud de traslado con el centro de atencién telefénica

de traslados programados de la DAMNPYyP.
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