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FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

La Plata, 15 de Noviembre de 2017

Sefor
Presidente de la
Entidad Primaria Nota Tipo n°® 86

Me dirijo a usted con el fin de informarle que el dia martes 14 del presente
se realizd una reunion entre representantes del IOMA y de distintas entidades de
prestadores en la cual se redefinié la modalidad de acceso a las prestaciones.

A partir de la fecha, cuando un beneficiario que desea acceder a una
prestacion no figure en el padrdn, el médico debera solicitarle que concurra a la Delegacion
del IOMA para pedir la nueva credencial plastica y la certificacion afiliatoria con cédigo QR,
con sus correspondientes fotocopias. Con esta documentacion, el profesional debera
proceder en primer término, a dar el alta transitoria al beneficiario, y una vez brindada la
prestacion, podra facturarla adjuntando la fotocopia de la certificacion afiliatoria, firmada por
el paciente.

Similar procedimiento debera realizarse cuando el beneficiario solicite la
autorizacion de una prestacion en una boca de expendio.

Sin otro particular, rogandole que difunda esta informacién entre sus
profesionales, me despido de usted atentamente.
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Dr. Abel Olivero
Secretario de Gobierno

Sede Central Oficina Capital Federal
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