() DEPARTAMENTO LIQUIDACION DE FACTURACION

ANEXO 2: DESCRIPCION DE DOCUMENTACION.

* Credencial
* Cupén de JS

« Prescripcion Médica Original -

» Expediente de Autorizacion Ambulatorio
* Expediente de Autorizacion Internaciones

CREDENCIAL JS

LA CREDENCIAL es de color AZUL
con el logo en color Azul y Verde,
conteniendo los datos:

1- Nro. de Socio

2-DNI

3- Plan de Salud, acompanado
de las iniciales JS

4- Fecha de Activacién y
Vencimiento

5- Nombre y Apellido

CUPON JS

EL CUPON DE JS, debe contener
los siguientes datos:

1-Datos del Socio contenidos
en la Credencial

2-Fecha de realizacién
de la prestacion

3-Datos del profesional
o establecimiento

4 .Diagnéstico presuntivo

5-Firma del Socio

6 -Firma y Sello del
Profesional

7-Codigo Prestacional

8- Descripcion
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