LA PLATA,

VISTO el expediente N° 2914-31173/09, iniciado por la Direccién de
Programas Especificos, caratulado: “E/ACTUACION REF CREACION DE PADRON UNICO
DE AFILIADOS A IOMA CON DISCAPACIDAD, PARA VIABILIZAR SU CARGA ON LINE,
ETC.-",y

CONSIDERANDO:

Que tratan las presentes actuaciones de la propuesta presentada por la
Direccion de Programas Especificos, tendiente a la creacion de un Padron Unico de afiliados
del IOMA con discapacidad, previendo que el mismo funciones desde la pagina web del
Instituto, disponible internamente para las Regiones y/o Delegaciones, a fin de viabilizar su
carga on line, como también su actualizacién y auditoria por parte del IOMA Central,

Que la finalidad de la propuesta es la obtencién de informacion respecto
de este grupo homogéneo de afiliados, y facilitarles las tramitaciones ante la Obra Social, a
cuyo fin se prevé el otorgamiento de una credencial identificatoria de su condicion de
discapacidad, que les evitara la necesidad de presentacion de documentacién adicional al
respecto, priorizando la celeridad en la atencion de sus necesidades;

Que a fojas 2/7 se adjunta la propuesta mediante la cual se explica el
procedimiento y funcionamiento de dicho padron;

Que a fojas 8, la Direccion General de Prestaciones presta conformidad
a la propuesta;

Que a fojas 10, la Direccion de Relaciones Juridicas interviene sin
formular objeciones legales, no obstante lo cual destaca que en el acto administrativo a
dictarse podra dejarse constancia que los afiliados comprendidos en el padron cuya
creacion se propicia, soOlo deberdn presentar en los trdmites que inicien, como
documentacion identificatoria y para acreditar su condicion de tales, copia de su credencial
generada por el sistema, junto a una verificacién afiliatoria, ademas de las constancias que
se requieran de acuerdo a la prestacién que soliciten; ello, con la salvedad de la aplicacion
de las Resoluciones N° 1242/08 y N° 2088/08 en lo que resulten pertinentes;



Que el Honorable Directorio, en su reunion de fecha 3 de junio de 2009,
segun consta en Acta N° 22, RESOLVIO: Aprobar la creacion de un Padréon Unico de
afiliados al IOMA con discapacidad, en los términos de la propuesta formulada por la
Direccion de Programas Especificos a fojas 2/7, que como Anexo 1 formaréa parte del acto
administrativo a dictarse, dejando constancia que los afiliados comprendidos en dicho
padron, sélo deberan presentar en los tramites que inicien, como documentacién
identificatoria y para acreditar su condicion de tales, copia de su credencial generada por el
sistema, junto a una verificacion afiliatoria, ademas de las constancias que se requieran de
acuerdo a la prestacion que soliciten; ello, con la salvedad de la aplicacién de las
Resoluciones N° 1242/08 y N° 2088/08 en lo que resulten pertinentes;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas
por la Ley N° 6982 (T.O. 1987).

Por ello,

EL HONORABLE DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO 1°. Aprobar la creacion de un Padron Unico de afiliados al IOMA con
discapacidad, en los términos de la propuesta formulada por la Direccion de Programas
Especificos a fojas 2/7, que como Anexo 1 integra el acto administrativo a dictarse. Ello, en

virtud de los considerandos que anteceden.

ARTICULO 2°. Dejar constancia que los afiliados comprendidos en el Padrén Unico de
afiliados al IOMA con discapacidad, s6lo deberan presentar en los tramites que inicien,
como documentacion identificatoria y para acreditar su condicion de tales, copia de su
credencial generada por el sistema, junto a una verificacion afiliatoria, ademas de las

constancias que se requieran de acuerdo a la prestacion que soliciten; ello, sin perjuicio de



la aplicacion de las Resoluciones N° 1242/08 y N° 2088/08 en lo que resulten pertinentes. Lo

expuesto, teniendo en cuenta las mismas consideraciones.

ARTICULO 3°. Registrar. Comunicar a la Direccibn General de Prestaciones y por su
intermedio a la Direccién de Programas Especificos. Pasar para su conocimiento a las
restantes direcciones generales y direcciones del Instituto. Publicar, dar al Boletin Oficial y al
SINBA. Cumplido, archivar.

RESOLUCION N°



ANEXO 1

Padron de Discapacidad y Generacion de Credencial para Afiliados
Discapacitados del IOMA.

Obijetivo: generar el grupo total de afiliados al IOMA que padecen alguna discapacidad parcial y/o
total, definitiva y/o transitoria; a partir del cual poder consultar y extraer estadisticas.

Ingreso a la pagina Web con el fin de completar los datos para el Padrén de Afiliados Discapacitados
del IOMA, para la posterior impresion de la Credencial:
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Paso 4:

Se debe ingresar el Nombre de usuario y la Contrasefia (que son otorgados por Soporte Técnico —
Sede Central — D.S.L.E.):



IOMA salud ) PHSREE NS
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Introduzca sus codigos personales para registrar sus datos

Maombre de usuario: I:l
Combrasefi ]

Ingresar

Si ambos datos son correctos, lograremos acceder a la pagina en donde podremos Cargar/Modificar
los datos y/o Auditar (segun el perfil del usuario).

Si el perfil es de Carga y/o Modificacién, seleccionamos la opcién Padrén de la Barra de Menu y la
pantalla que visualizara estara dividida en 3 (tres) partes, a saber: Datos del Afiliado, Datos del
Certificado y Datos de la Auditoria.

217042009 Padron Auditoria Impresion Salir
~

El primer paso es escribir el nro. de afiliado en el primer box habilitado para dicho fin y cliquear sobre
el boton Buscar.

Afilizdo No: Buscar Valver

Si el afiliado todavia no hizo solicitud de Credencial, el Delegado debera ingresar todos los datos
solicitados en la pagina.

Si el Delegado ya hubiere cargado los datos con anterioridad, podré corroborar los datos y tendré la
posibilidad de leer el resultado de la auditoria (en el panel inferior de Auditoria).

Datos del Afiliado:
En general se podra leer la informacion que hasta el momento se tiene en capita de dicho afiliado.



2004/ 2000 Padrén Auditoria Impresion Salir

Afiliado No: Buscar Volver
Apelido v Nombre: Sexo:
DINI: Fecha Nacimiento:

Partida: - Seleccicnar un Partido - Localidad:

Domicilio:

CP: Teléfono:

Domicilic de Contacto: Teléfono de Contacto:

E-mnail:

El delegado deberd y so6lo podra completar los datos de Domicilio de Contacto y Teléfono de
Contacto. Esto es porque no tendra la posibilidad de actualizar la informacion que viene de Cépita,
pero si tendré la obligacién de completar los campos mencionados.

Con respecto al campo E-mail de contacto, el usuario podra completarlo, pero no sera un dato
obligatorio.

Datos del Certificado:
El usuario completara los datos que certifican la discapacidad del afiliado.

PROVINGCIA
Emitido Por: O Nimero Certificado:
O nacion
Vencimiento Certificada:
(did/mim/zaza)
Diagnostico:
CIE1D:
O avoitiva
O menTAL e o
) ) DEFINITIVA TOTAL
Tipo Discapacidad: O moTtora
O TRANSITORIA O PaRCIAL
JwisceraL
Owisual

CObservacidn del Delegado:

Datos de la Auditoria:



Este sector de la pagina sélo vendra cumplimentado por el auditor, en caso de haberlo ya auditado y
haber Aprobado, Denegado o dejado Pendiente de auditoria.

Estado Auditoria:

CObservacidn del Auditor:

Si_el perfil es de Auditoria, seleccionamos la opcidon Auditoria de la barra de men(

y la pantalla dejaré ver el listado de afiliados que estan a la espera de ser auditados. Para hacer esto
el auditor cliqueara sobre la palabra seleccionar. Esta accidon hard que se muestren todos los datos,
que de ese afiliado, cargé el delegado previamente.

Afilizdo No: Buscar Volver

Seleccione un Afiliado

206186177426 BIASI CRISTIAN SEBASTIAN 26549076 MASCULING PENDIENTE seleccionar
SL0125206026 PENDIENTE seleccionar
211924894502 BORGHI CONDE LUCAS 41261388 MASCULING PENDIENTE seleccionar
AGUSTIN

225356586202 ART&GAVHAR.:[NIOOLAS 359670636 MASCULING PENDIENTE seleccionar
216405111502 VILLAGRA NAHUEL DANTE 44058572 MASCULING PENDIENTE seleccionar
FLIAI4T0400 SEQUEIRA JORGELINA ECEL e FEMENINC PENDIENTE seleccionar
354350366500 ACEVEDO NICOLAS GABRIEL 435303865 MASCULTNG PENDIENTE seleccionar
216111678705 DIAZ SOFIA NOELIA 42673113 FEMENING PENDIENTE seleccionar
210210835826 CASTRC CAROLINA 25380008 FEMENINC PENDIENTE seleccionar
F5IE02742000 MORA CORREIA AXEL MARTIN 3B027420 MASCULING PENDIENTE seleccionar
11 Y HYTHAICAN D CUIIMDEI & AVAI A AMANTS  IACHER ECMENTR DEMNTENTE i

[ A

Vistos y evaluados estos datos, el auditor seleccionard del combo Estado de Auditoria si considera
que el pedido debe ser Aprobado, Denegado o si debe seguir Pendiente de respuesta por faltar algin
requisito para su aprobacion.

De cualquier manera, estas condiciones podran ser escritas en el campo Observacion, de manera
que el Delegado se entere cudl es el resultado de la Auditoria y de ser asi, cual es el o los datos que
faltaron y asi poder comunicarle al afiliado.



Estado Auditoria:

Obsarvacion del Auditor:

Observacion: En el caso en que el Auditor necesitara conocer el estado de la solicitud de un afiliado
en particular, tiene la posibilidad de cargar el nimero de afiliado en el box Afiliado N°y cliqueando el
boton Buscar, los datos se veran y se prosigue con la auditoria.

Afiliadc No: Buscar Valver

El paso final es la impresion de la Credencial, que sera posible si y solo si, la auditoria arrojo

resultado positivo.
El delegado de la region consultara por nro de afiliado, el resultado de la auditoria. Si fue Aceptada,

seleccionara el menu Impresién de la barra de menu Principal

21 /042000 Padréon Auditoria Impresion Salir

Donde veremos un box donde debemos escribir el nro de afiliado y presionar sobre Buscar.

Afilizdo No; Buscar Volvar

Esta accion nos permite ver los datos del afiliado de manera muy similar a las anteriores paginas.
Luego desplegamos el Menu Archivo del Menu Principal del Explorador de Internet y cligueamos
sobre la opcién Imprimir.



Wer Favoritos  Herramientas Ayl

Mueva pestafia Chrl+T

Mueva wentana Crl+HM

abrir. . Chrl+0

Editar con Microsoft Office Word —
Guardar Chrl+5

Guardar coma...

Cerrar pestafia Chrl+it

Configurar pagina.. .

Irnprirnit, .,

Wista previa de impresion, ., _
Enviar 3

Importar v exportar, .. DEMCIAL
Propiedades

Trabajar sin conexian
Salir

Y ya en esa instancia, enviamos a imprimir la credencial en la impresora que se encuentre instalada
en nuestro ordenador.

Para finalizar, se cliquea sobre la opcién Salir de la barra de menu y aparecera nuevamente la
pantalla de Ingreso.




IOMA Buenos Rires
Bl Salm! ROVINCIA
CREDENCIAL PARA AFILIADOS CON DISCAPACIDAD
Resolucion N® 4245/09
Datos del Afiliado
Afiliado N°:
Apellido y Nombre: Sexo:
DNI: Fecha Nacimiento:
Partido: Localidad:
Domicilio:
CP: Teléfono:
Domicilio de Contacto:
Teléfono de Contacto: Mail:
Datos del Certificado
Emitido Por: Namero Certificado: . *
Vencimiento Certificado:
Diagnéstico:
CIE10:
Tipo Discapacidad:
TRANSITORIA PARCIAL

Datos de la Auditoria

Observacion del Auditor:

Firma y sello del Director



