UTA

O.S.C.T.C.P. - OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE
TRANSPORTE COLECTIVO DE PASAJEROS

Circuito administrativo para la autorizacion de Practicas Odontoldgicas

Para brindar servicios odontoldgicos a beneficiarios de esta Obra Social, el efector debera
ingresar al sistema de ficha odontolégica virtual mediante el cual podra:

Validar la afiliacion del paciente a esta Obra Social.

Registrar las consultas/practicas odontoldgicas efectuadas

Completar ficha odontoldgica

Registrar nimero de Coseguro impreso presentado en consultorio por el beneficiario

VERIFICACION DE AFILIACION:

Ingresar al sistema a través del siguiente link: http://osctcpnet.org.ar/extranetos/

e CUIT: 30-59699189-7
e Usuario: usuariol
e (Clave: 559878

Para verificar la filiacién del paciente a esta Obra Social, el efector deberd ingresar nimero de DNI

del beneficiario.

e Esta Obra Social reconocerd hasta 3 (tres) cédigos de practicas
mensuales, por beneficiario.

e Siel paciente no figura en sistema, NO SE LE DEBERA PRESTAR
ATENCION ODONTOLOGICA POR CUENTA Y ORDEN DE ESTA OBRA
SOCIAL, derivarlo a un centro de atencion sanitario publico e indicarle
gue se contacte con la Obra Social para regularizar su situacion.

USO DE COSEGUROS
Consultas
Consulta odontolégica: correspondiente al cddigo PMO 01.01 - Consulta, diagnostico, fichado y
plan de tratamiento. Para acceder a la misma, el beneficiario de OSCTCP deberd presentar al

efector el Coseguro de consulta de tipo "A" o "B", segln corresponda:

1.1. Orden de consulta odontoldgica tipo "A": Se utiliza para los beneficiarios menores a los 15
anos de edad y mayores de 65 afios.

1.2. Orden de consulta odontoldgica tipo "B": se utilizan para beneficiarios de 15 a 65 afios de
edad.

1.3. Consultas de prevencion cédigos 05.02 / 05.04.



http://osctcpnet.org.ar/extranetos/

1.4. Consulta de Urgencia: correspondiente al cddigo PMO 01.04 - El beneficiario deberd
presentar orden de consulta de tipo "A" o "B", segun se detalla en el punto 1.1, junto con
una Orden de Practica de Baja complejidad, para los casos en los que no resulte necesario
tomar una radiografia, el profesional debera justificar la ausencia del coseguro.

Practicas en ambulatorio

En caso de ser necesario realizar practicas odontolégicas incluidas en el PMO (se remite
adjunto anexo |- Listado de Practicas Odontoldgicas Pre Autorizadas por la Auditoria), el
beneficiario debera presentar al efector Ia
orden de practica odontoldgica correspondiente:

Aclaracion: como normativa de uso general, el beneficiario de OSCTCP debera presentar
una orden de Coseguros por codigo de prdctica odontoldgica a REALIZARSE.

1. Coddigos 03.01: Tratamiento endoddntico en unirradiculares / 03.02 Tratamiento
endoddntico en multirradiculares, el beneficiario de Obra Social, deberd presentar:

1.1.a. 1(una): ORDEN DE PRACTICA ODONTOLOGICA, correspondiente al tratamiento.

1.1.b. 1(una): ORDEN DE PRACTICA DE MEDIANA COMPLEJIDAD, que comprende hasta 7
(siete) placas periapicales.

2. Cdédigo 07.04 - Tratamiento De Dientes Temporarios Con Formocresol:

1.2.a. 1(una): ORDEN DE PRACTICA ODONTOLOGICA, correspondiente al tratamiento.
1.2.b. 1(una): ORDEN DE PRACTICA DE MEDIANA COMPLEJIDAD.

3. Codigo 08.03 - Tratamiento De Enfermedad Periodontal:

1.3.a. 1(una): ORDEN DE PRACTICA ODONTOLOGICA.
1.3.b. 1(una): ORDEN DE PRACTICA DE MEDIANA COMPLEJIDAD.

4. Cddigos: 10.08 Extracciéndentariaen retencién mucosa. / 10.09 Extraccidon de dientes con
retencién dsea, el beneficiario de OSCTCP, debera presentar:

1.4.a. 1(una): ORDEN DE PRACTICA ODONTOLOGICA.
1.4.b. 1(una): ORDEN DE PRACTICA DE BAJA COMPLEJIDAD.

S. Codigo 10.14 - Extraccion de cuerpo extraino:

1.5.a. 1(una): ORDEN DE PRACTICA ODONTOLOGICA.

1.S.b. 1(una): ORDEN DE PRACTICA DE BAJA COMPLEJIDAD.

Practicas de Diagndstico por Imagenes

1. 09.01: Radiografia periapical, técnica de cono corto o largo. BITE WING. ORDEN DE
PRACTICA BAJA COMPLEJIDAD

2.  09.02: Radiografiaoclusal, ORDEN DE PRACTICA DE BAJA COMPLEJIDAD.




3. 09.03: Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas. ORDEN DE PRACTICA DE
MEDIANA COMPLEJIDAD.

4. 09.04: Radiografias dentales seriada: DE 8 A 14 PELICULAS - ORDEN DE PRACTICA DE
MEDIANA COMPLEJIDAD.

S.  09.0S: Pantomografia o radiografia panordmica - ORDEN DE PRACTICA DE MEDIANA
COMPLEJIDAD.

6. 09.06: Estudio cefalométrico - Hasta los 18 afios con cobertura de Obra Social. ORDEN DE
PRACTICA DE MEDIANA COMPLEJIDAD. Cobertura por Obra Social hasta los 18 afios,
mayores de 18 afios a cargo del

beneficiario.

Muy importante: Esta Obra Social utiliza y reconoce Unicamente los cddigos de Précticas
Odontoldgicas comprendidos en el ANEXO | de la Resolucién 201/02 MS.

Esta auditoria odontoldgica autoriza hasta 3 (tres) codigos de practica mensuales por
beneficiario.

Autorizacion de practicas que se encuentran fuera de PMO
Las mismas se deberdn gestionar a través del Dpto. de COORDINACION DE PRESTACIONES
MEDICAS DEL INTERIOR, se debera remitir por correo electrénico (ver contacto) y/o la pagina Web
Institucional (http://autorizaciones.obrasocialuta.site/ ):

a. Prescripcién del profesional actuante.
b. Resumen de Historia clinica.
c.  Estudios que justifiquen el tratamiento (Rx panordmica, Rx periapical, CBCT, etc.).

Evaluada la documentacidn se enviard DICTAMEN DE AUDITORIA ODONTOLOGICA al efector, el
beneficiario podra consultar la resolucién de la auditoria odontolégica a través del Call Center
de OSCTCP (ver contacto)

Esta auditoria odontoldgica autoriza hasta 3 (tres) codigos de practica mensuales por beneficiario
y en caso de ser necesaria una cantidad mayor de practicas, el profesional actuante debera
justificar el pedido.

Registro en la ficha Odontoldgica: Celebrado el convenio el Dpto. de Contrataciones informara
usuario y clave de acceso al Sistema de FICHA ODONOTOLOGICA VIRTUAL, de modo tal que se
registre on line la historia clinica del paciente.



http://autorizaciones.obrasocialuta.site/

UTA OSCTCP - OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE
TRANSPORTE COLECTIVO DE PASAJEROS
ANEXO Il - NORMATIVAS GENERALES DE TRABAJO

FICHA ODONTOLOGICA: Deberd ser perfectamente conformada, sin omitir datos del
beneficiario, con letra clara y legible, haciendo firmar ineludiblemente al paciente, practica por
practica, cada una con su correspondiente fecha en formato: XX/XX/XXXX dando asi su

conformidad una vez finalizada la misma.
El odontograma se cumplimentara con el estado bucal en ROJO lo realizado, y AZUL los
tratamientos a realizar. De no llevarse a cabo esta normativa la misma serd rechazada.

NOTA: La ficha odontolédgica no debe presentar tachaduras y/o enmiendas.
1-Consultas:

01.01 Consulta, diagnéstico, fichado y plan de tratamiento: Se considera como primera
consulta. Para su reconocimiento se deberad adjuntar la ficha odontolégica debidamente
cumplimentada con los datos requeridos, las firmas, las fechas y el estado bucal del paciente.
Omitir la confeccién del diagrama dentario da lugar al débito de la misma. Se reconocerd un
codigo cada 12 meses por profesional.

01.04 Consulta de urgencia: Se considera consulta de urgencia a toda prestacion
odontolégica que no constituye paso intermedio y/o final de tratamiento de la misma. Se
deberd en todos los casos establecer el motivo de la misma con su correspondiente diagnéstico.

11-OperatoriaDental:

02.01- Cavidad simple
02.02- Cavidad compuesta/compleja
02.09- Reconstruccidn de angulo en dientes anteriores

Las restauraciones deberan tener una duracién minima de dos (2) afios en piezas permanentes y
un (1) afio en denticidn temporaria, lapso en el cual no se abonara otra restauracién si esta
fuese realizada por el mismo profesional. No se reconocera en estos periodos de garantia la
extraccioén de la pieza y de efectuarse dicha practica se debera requerir previa autorizacion a la
Obra Social.

Se reconoceran hasta dos cdédigos de restauracion por pieza dentaria cuando la practica se
efectle dentro de la misma sesién. Ej.: un cédigo 02.02 y un cédigo 02.01 o dos cédigos 02.01.
Las caras a facturar deben ser asentadas como: Mesial; Distal; Oclusal; Vestibular; Palatino,
Lingual e Incisal.

111.Endodoncia:

03.01- Tratamiento endoddntico en unirradiculares

03.02- Tratamiento endoddntico en multirradiculares

03.05- Biopulpectomia parcial

03. 06- Necropulpectomia.




Todo tratamiento de endodoncia debera ser acompafiado de su correspondiente rx. pre y rx.
post operatoria, las que no estaran incluidas en el valor de la misma. Para reconocer el
tratamiento endoddntico debera visualizarse en la rx. post operatoria la correcta preparacion
y obturacion de los conductos. Debiendo el material de obturacidn radiopaco llegar 1mm
aproximadamente del apice (L.A.C). De no cumplirse esta norma la Obra Social podra solicitar al
prestador los elementos de juicio que justifiquen el no cumplimiento de la mismay al solo efecto
de ser reconocida. No se reconocera la extraccion de las piezas dentarias como practica a
facturar hasta los 2 afios posteriores de realizado el tratamiento de conducto. Y de efectuarse
dicha practica se deberd requerir previa autorizacién a la Obra Social. El cddigo 03.01/03.02 tienen
una garantia de cinco (5) afios si fuese efectuado por el mismo profesional.

El céd. 03.05 se reconocerd en dientes permanentes jovenes cuyos apices no estan
completamente formados y deberd ser acompafiado de sus correspondientes rx. pre y
postoperatoria, la obturacién no debe superar el tercio cervical del conducto radicular. No se
reconocera otro tratamiento endoddntico hasta un afio después de la misma si es realizado por
el mismo profesional.

V-Odontologia Preventiva

05.01 Tartrectomia y cepillado mecanico: Se reconoce un cddigo por afio por beneficiario
mayor de 18 anos

05.02 Consulta Preventiva. Terapias fluoradas: Incluye tartrectomia y cepillado mecanico,
deteccién y control de la placa bacteriana, ensefianza de tec. de higiene. Se cubrira hasta los 18
afios y hasta dos (2) veces por afio. Comprende aplicacién de fluor tépico, barniz y colutorio.

05.04 Consulta Preventiva. Deteccion de placa bacteriana, y enseifianza de técnica bucal:
Comprende ensefianza de técnica. De cepillado, uso de elementos de higiene interdentarios,
asesoramiento dietético y revelado de placa. Se cubrira una vez por afio e Incluye monitoreo
anual.

05.05 Selladores de surcos, fosas y fisuras. Se reconoce hasta los 15 afos en premolares y
molares. No se reconocera restauracién de la pieza sellada (cara oclusal) hasta pasados los dos
(2) afos de realizada la practica siempre que la solicite el mismo profesional.

05.06 Aplicacion de Cariostaticos en piezas dentarias permanentes.

VII-Odontopediatria

07.01 Motivacion: Se cubrira hasta los 15 afios de edad e incluye la consulta diagndstica, examen,
y plan de tratamiento. Comprende hasta tres visitas al consultorio por afio.

07.02 Mantenedor de espacio fijo. Comprende mantenedores de espacios fijos o removibles. Se
cubrird por Unica vez por pieza dentaria y en pacientes de hasta 8 afios inclusive. Se incluye
corona o banda y ansa de alambre de apoyo o tornillo de expansidn.

07.04 Tratamientos en dientes temporarios con Formocresol. Cuando el diente tratado no esté
préximo a su exfoliacion o persistan 2/3 de la longitud radicular. También se cubrird en piezas
permanentes con gran destruccion coronaria. Se requiere rx. preoperatoria y postoperatoria.




7.05 Corona de acero provisoria por destrucciéon coronaria. Se cubrird en piezas temporarias
con tratamiento de formocresol o gran destruccién coronaria, cuando la pieza no se encuentre
dentro del periodo de exfoliacidn. En primeros molares permanentes hasta los 15 afios de edad.
7.06 Reimplante dentario e inmovilizacion por luxacion total.

7.07 Proteccién pulpar directa.

VilI-Periodoncia

- 8.01 Consulta de estudio. Sondaje, fichado, diagndstico y prondstico. Se reconoce cada doce
(12) meses.

- 8.02 Tratamiento de gingivitis. Comprende tartrectomia, raspaje y alisado, deteccién y

control de placa, topicacidon con fluor y ensefianza de técnicas de higiene bucal. Se cubrira cada
doce (12) meses.

- 8.03 Tratamiento de periodontitis leve o moderado (hasta 5mm). Comprende todos los

cuadros periodontales, dos (2) sectores por mes e incluye raspaje y alisado radicular. Para su

reconocimiento serd requisito previamente el registro del céd. 8.01y rx. diagndstica: RX

seriada completa. Se cubrira cada dos (2) afios.

- 8.04 Desgaste selectivo o armonizacion oclusal.

IX-Radiologia

- 9.01 Radiografia periapical. Técnica de cono corto o largo. Radiografia Bite-Wing.

- 9.02 Radiografia oclusal.

- 9.03 Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas

- 9.04 Radiografias dentales seriada: de 8 a 14 peliculas.

- 9.05 Pantomografia o radiografia panordmica. Se reconocera una vez (1) por afo.

- 9.06 Estudio cefalométrico. Se cubrird hasta 18 afios una vez (1) por afio.
Toda Rx. para su reconocimiento deberd presentarse en sobre papel adecuado al tamafio de
la misma y en el que conste nombre y apellido, numero de documento y Obra Social
correspondiente. La correccidn en la presentacion esta dada por la angulacién, definicion,
centrado y fijado objeto de su facil interpretacién.

Las Rx. panoramicas deberan presentarse dentro del lapso de los 60 dias de efectuado el codigo
de consulta 01.01.

X-Cirugia
- 10.01 Extraccion dentaria.

- 10.02 Plastica de comunicacion buco-sinusal.
Serd requisito la presentacion de Rx. preoperatoria.

- 10.03 Biopsia por puncion o aspiracidon o escision.




10.04 Alveolectomia estabilizadora.
Para su reconocimiento, por cuadrante cada dos (2) anos sera requisito el detalle de
la historia clinica

10.05 Reimplante dentario inmediato al traumatismo con inmovilizacion.
Para su reconocimiento, por cuadrante cada dos (2) afnos sera requisito el detalle de
la historia clinica

10.06 Incisién y drenaje de abscesos.

10.08 Extraccion dentaria en retencion mucosa.
Para su reconocimiento, por cuadrante cada dos (2) anos sera requisito el detalle de
la historia clinica

10.09 Extraccidn de dientes con retencion dsea.
Para su reconocimiento, por cuadrante cada dos (2) afos sera requisito el detalle de
la historia clinica

10.10 Germectomia.
Para su reconocimiento, por cuadrante cada dos (2) afos sera requisito el detalle de

la historia clinica

10.11 Liberacion de dientes retenidos.




SISTEMA DE CONFIRMACION DE PRESTACIONES — 0.5.C.T.C.P

La OBRA SOCIAL DE CONDUCTORES DE TRANSPORTE COLECTIVO DE PASAJEROS, pone a vuestra
disposicién el nuevo instructivo de acceso al SISTEMA DE CONFIRMACION DE PRESTACIONES con
motivo de regularizar y ajustar el circuito administrativo a las normativas legales vigentes.

La clave y usuario para su acceso son las enviadas en las normativas de trabajo oportunamente
informadas.

Se informa a la red Prestacional que a partir del 01 de febrero del 2024 se implementa el uso del
COSEGURO ELECTRONICO para el acceso a la cobertura de Obra Social, durante este periodo
(febrero 2024) el beneficiario podra presentar bono de color Celeste (confeccionado en imprenta)
y/o bien el COSEGURO ELECTRONICO emitido por el seccional local de Obra Social, siendo esta
ultima opcion el unico canal valido a partir del mes de MARZO 2024.

Para acceder a las prestaciones médicas asistenciales el beneficiario de OS debera presentar (en
formato electrénico o impreso) el COSEGURO ELECTRONICO DE OBRA SOCIAL en donde figura el
cédigo de autorizacién - NRO. DE BONO.

Ver llustracion 1.

Obra Social Conductores de Transporte Colectivo Pasajeros
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llustracion 1




Para confirmar la prestacion proceder de la siguiente manera:

1. Ingresar ala Extranet dela OSCTCP con usuario y clave de acceso asignado:

. Link de acceso: https://osctcpnet.org.ar//extranetos/

2. Seleccionar el botén CONFIRMAR AUTORIZACION.
Ver ilustracion 2.
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llustracion 2

3. Ingresar los digitos correspondientes al NRO. DE BONO que figuran al pie del COSEGURO
ELECTRONICO (Cédigo de Autorizacién).
Ver ilustracion 3.

#@ Codigo Prestacion - Google Chrome = o
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s

llustracién 3

4. Confirmado el paso anterior apareceran en pantalla los datos del beneficiario de Obra
Social y detalle de la prestacidn autorizada, en el caso del ejemplo figura una consulta con
Cardiologia.

Ver llustracion 4.
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5. De estar todo correcto, ingresar fecha del servicio brindado y seleccionar el botén
“CONFIRMAR BONO” (ver llustracion 5).
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6. Solicitar al beneficiario de OS que entregue con firme, aclaracién y DNI a modo de
conformidad el coseguro presentado en consultorio.

7. Elsistema permite verificar los movimientos registrados por dia, para tal fin debera
seleccionarel botén CONSUMOS.

8. Identificar la fecha con la que se desea trabajar, el sistema le mostrara detalle de todos los
registros confirmados durante el dia.

Al finalizar el periodo, subir a nuestra plataforma la facturacién junto con el coseguro presentado por
el afiliado en consultorio con firma, aclaracion y DNI del beneficiario y firmay sello del profesional
actuante.



OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE TRANSPORTE

COLECTIVO DE PASAJEROS

Reg. INOS 1-2160-6
Moreno 3037 Capital Federal

ANEXO Il - Manual de extranet - Odontologia

Nos permitira ingresar datos y consultar el odontograma, la ficha odontoldgica y acceder a la historia
clinica directamente ingresando solamente el nimero de documento del afiliado.

Ingreso al sistema:

Para ingresar a la Extranet Odontoldgica se debera conectar a la siguiente direccion
http://osctcpnet.org.ar/extranetos/ , una vez conectado al servidor se mostrara la siguiente
pantalla:

Obra Social Conductores de Transporte Colectivo de Pasajeros

cur:[ ]
Usuario:[ ]
Clave:r[ ]

Mesa de Ayuda (Aplicative): soporte@uta.org.ar
Coordinacién Obra Social: coordinacion@uta.org.ar

0.5.C.T.C.P.
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OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE TRANSPORTE

COLECTIVO DE PASAJEROS

Reg. INOS 1-2160-6
Moreno 3037 Capital Federal

Luego de completados los campos de CUIT, Usuario y Clave, se debera hacer un clic en el botén
“Ingresar” y a continuacion se desplegara la siguiente pantalla:

HOME TR ALA WEE DE LA O.5.C.T.CF.

ECIR.
FICHA ODONTOLOGICA
Ingrese Documento: Nombre del paciente:
Nro del Beneficiario: Telefono:
Localidad: Provincia:
Nombre Profesional: Tipo Matricula: x
Nimero de Matricula: Diagnostics: |
Prigridad; P - Fecha:
Observaciones
RADIOGRAFIAS
8 7| 6/5(4({3|2)1 12|3/4|(5[(6|T7 8|9 IR Telerradiografia = Rx Panoramica 7 e
8|7 6/5 4|32 /1] |1/2/3/ 456789 [hx0dusal IMRx. Bitte Wing rmwm|
DENTICION PERMANENTE
18 17 16 15 11 13 12 11 Fal 22 3 24 25 26 7 28
HgNEgNEgNEgR RNy REY RN CL R R LR RN LN R RN
48 47 16 45 44 43 42 41 31 E 33 34 35 36 r ER)
EREGNEgREREEQgREg RNy RN L R R ER R R AR LI
DENTICION TEMPORARIA
55 B4 53 52 51 &1 62 63 [ [:11
m m m [ [ | m ] / m [ |
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OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE TRANSPORTE

COLECTIVO DE PASAJEROS

Reg. INOS 1-2160-6
Moreno 3037 Capital Federal

Luego se deberd ingresar el Numero de Documento del Beneficiario y se actualizaran los datos del
afiliado: nombre, nimero de beneficiario, teléfonos, localidad, provincia:

OISICT.CP.
FICHA ODONTOLOGICA
Ingrese Documento: 4706081 Nombre del paciente: LIENDRO SILVERIO
Nro del Beneficiario: 60459 Teléfono: 02320-483020
Localidad: mﬁn - (Pdo:MALVINAS Provincia: BUENOS AIRES
Nombre Profesional: [ Tipo Matricula: I—LI
Numero de Matrieula: [ Diagnostico: [
Prioridad: Im Fecha: [
Observaciones

]

Se procederd entonces a la carga de datos. El Nombre de profesional y la fecha en la cabecera
son datos obligatorios, el sistema alertard si estos datos no son ingresados:

DENTICION PERMANENTE

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
[N S [ ) S o [ S L (S S [ L [
48 47 46 45 44 421| 33 34 35 36 ar 38

D D D D E db Na ingreso el nombre del prafesional D D D D D D

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
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Se procederd a marcar los signos en los dientes afectados, haciendo click en el niimero de diente
correspondiente, aparecerd cuadro de seleccidn de signos:

/2 0dontologia - Windows Internet Explorer =]

G;v [ riterosttcpnet.ora i, 3307NRO_CSOCIAL=14 B0 Ul GLADYS MABEL&ARO_DOCUM=14223675 =[5 [ | % [[B Live search Ll

Archivo  Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

. . »
7 Favaoritos | 3 € NroGrupo Famiiar @ Simulador ws @ Notificacion®S € Consulta a documentos digit,.. @ | LLT.A, - Union Tranwiario 4., € PADRONES DTS € PILETA COLOMIA & ALTAS TEMPRANAS ACTIVAR ¢ Horas Extras @ LISTADCS RRHH
P+ B - L @ - Pagina- Seguridad - Herramientas - i)~

@ odontologia | |
87654321 123456789 " Rx. Oclusal rllx‘BiﬂeWing'mml | j
DENTICION PERMANENTE
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 “ - - = = - 33 34 35 36 37 38
SIGNOS
ol El oo DIENTE 14 o eilol o el o
Caries Curable
Caries Incurable
Pieza Mo Erupcionada
55 54 53 Todas Las Caras Tienen Caries 63 64 65
Pero La Pieza Es Recuperable
Obturacién Realizada
D D D Pieza Extraida D D D
Pieza Exfoliada
85 84 83 Enfermedad Peridontal 73 74 75
Malposicién Dentaria
Corona
D D D Incrustacién D D D
Borrar Marca
o
Codigo Descripcién Pieza Cara/s Observacion
[ [Pieza =]
HISTORIA CLINICA DENTAL f
Codigo Descripcién Pieza Cara/s Fecha Observacion
[02.08 [Obsuracion resina fotocurado. Seclor anteror [T [Mesial Mesial Incisal [14/0472016 | |
[uista [0 T T [ |+ stios de confianza [fa-[®e% - 4

B | Fe.o| e mo| So[[@on B 5| Fre | Dov| Bin| He| Yo @5 |6 €@ L BOREIT DD |we v | B IEED SO0 29 nwen
En el caso de Caries Curables o Obturacion realizada se marcara la cara del diente correspondiente:

DENTICION PERMANENTE

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
I Y ) L [ o O LR o L [0 [ L (S o () o [ o (R o L
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

-w
0 O S L) o [ i () o ) o L I [ [ [ o L] o [ o (N o L

DENTICION TEMPORARIA
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
[ [N I L L o [ [ L B L L (|
&5 &4 a3 a2 81 71 72 73 74 75
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En los otros casos la marca se hard automaticamente en todo el diente:

/2 0dontologia - Windows Internet Explarer =18l x|
@@- [&] hito:josctcpret.org i 3SR _0S0CTAL=141 Ll GLAD'YS MABELBHRO_DOCLM=14223678 (=114 ][ x| [l Live search L

Archivo  Edicion  Ver Favoritos  Heramientas  Ayuda

A A »
. Favoritos ‘ 95 | MroGrupo Famiiar & | Simulador ws & | Notificacion0S | Consulta a documentos digit,,, # | LLT.A, - Unién Tranviario A, £ PADRONESDTS £ PILETACOLONIA £ ALTAS TEMPRANAS ACTIVAR & Horas Extras £ | LISTADOS RRHH

@ cdontloga | | - B - L @ - Pigna~ Sequridad Heramertas (@
87654321 123456789 [ RxOclusal [Rx. Bitte Wing_~ 0" ] -]

DENTICION PERMANENTE
138 17 16 15 14 13 12 11 21
N N7 A
'za' }w{ d hEdhEd hEd hud had b=
N N A
43 47 46 45 44 43 42 41 31

-—w
EY JEY JEQY BEY HEY EY jEY pE HY DEY JEQIEYREY JEYEY E

DENTICION TEMPORARIA

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

HYpEYpEgpEY R QR pEQpEYpE

85 8 8 82 81 7 72 73 74 75

HYpEYpEYpEYHE EQpEYpEQpEYpE

A
TRATAMIENTO

Codigo Descripcion Pieza Cara/s Observacion
[ [Pieza =]

HISTORIA CLINICA DENTAL
Codigo Descripcion P Carafs Fecha Observacion
8208 Dbsuracion resina Totoourado. Sedor arierior [T [Mesial Mesial Inoisal_[1/0472016 | |
[usto [0 [ [ [ [ o stios de confiznza o [Rese - 4

Bmeo] | Qe | fin Far{[@v. Bs. G | Do @n| g Yo 85| [¢ €@ HEBOAGTOD s aw | B [TELDSO0RS 20 wnwm

En el caso de borrar marca esta se eliminara.

Se procedera luego a ingresar el tratamiento realizado:

TRATAMIENTO

Codigo Descripcion Pieza Cara/s NroBono Fecha Tratamiento

I | [Pieza ] a | [N

Los datos de cddigo y fecha de tratamiento son obligatorios. La pieza y cara obligatorios en
los casos que el tratamiento correspondiente seleccionado lo requiere. El sistema alertard ante
la falta de datos en cada caso.

DENTICION TEMPORARIA
535 54 53 'm - -8 T 63 64 65
]
D D D [ L] E Mo selecciono el krakamiento D D D
*
i

&5 &4 a3

73 74 75
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La fecha de tratamiento es un dato obligatorio y el plazo de carga es hasta 5 dias posteriores al cierre del
mes en que se realizo la prestacion, el sistema validard esta fecha:

¥

[ —] | ——] | ——] | ——] | ——] | ——] | ——] | ——]

Mensaje de pagina web -

El plazo de carga de los tratamientas es hasta 5 dias posteriores al cierre
__I_L del rmes en el cual se efectud la prestacidan,

La lupa al lado del cédigo despliega el cuadro de seleccidon del nomenclador de cédigos de tratamientos:

€]
1.01
1.04
2.05
2.06
3.01
3.02
3.05
5.02
5.05

5.01

5.06
7.03
7.04
7.08
7.01
8.01
8.02
8.03
9.01
9.02
9.03

https:/fosctcpnet.org.arf?nro_matricula=118&documento_afiliado=27 260826 - Trata

Consulta, diagnostico, fichado y plan de tratamiento.

Consulta de urgencia / consulta estomatologica.

Restauracion simple. Sector anterior y posterior con material estetico.

Restauracion compuesta o compleja .Sector anterior y posterior con material estetico.
Tratamiento inflamatorio pulpar: unirradicular.

Tratamiento inflamatorio pulpar: multirradicular.

Biopulpectomia parcial.

Topicacion con fluor.

Selladores de surcos, fosas y fisuras.

Tratamiento y cepillado mecanico. Consulta preventiva. Deteccion y control de placa bacteria

de tecnica de higiene bucal.

Aplicacion de carios taticos en piezas dentarias.
Reduccion de luxacion con inmovilizacion dentaria
Tratamiento en dientes primarios con formocresol.
Proteccion pulpar directa en dientes permanentes.
Motivacion: h/3 consultas (hasta 13 aNos).
Consulta periondontal: Diagnostico. Pronostico.
Tratamiento de gingivitis (por arcada).
Tratamiento de periodontitis. Por sectores

Rx simple - periapical - bite-wing.

Rx oclusal.

Radiografias media seriada [(de 5 a 7 peliculas).

El cédigo del tratamiento también se podrd ingresar manualmente y el sistema traerd la descripcion al
detectarlo.
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La lupa de la cara lanza el cuadro de caras:

TRATAMIENTO
Cadigo Descripciéon Pieza Cara/s Nro Bono Fecha Tratamiento
) [Pieza V] \ &/ | =
~
55 54 53 | | 63 64 65
Distal
O O | O mndsl ol o bo
Interproximal
85 84 83 Ung.ual 73 74 75
Mesial
Oclusal
D D D Palatina D D D
Vestibular
Todas
Codigo Descripcién Pieza Cara/s Nro Bono Fecha Tratamiento
| a [Pieza V| g [ S

Se pueden elegir tantas caras como sea necesario se incorporardn una al lado de la otra:

 CARAS
ss 54 53

64 65
Distal
D D D Incisal D D D
Interproximal
Lingual

85 84 83 8 73 74 75
Mesial
QOclusal
O 0O O paatina ] N
Vestibular
Todas ‘
Codigo Descripcién Pieza Cara/s ' NroBono Fecha Tratamiento
[ E |Pieza “[incisal Oclusal Vestibular E | IN=

Se procede una vez completados los datos a agregar el tratamiento:

TRATAMIENTO
Codigo Descripcion Pieza Cara/s NroBono Fecha Tratamiento
[ [ #] |Pieza V| [ #] | =

Cam)
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El niimero de bono dard alerta en caso que no exista un bono con ese nimero para ese afiliado
y que no contenga 8 digitos:

44 43 42 41 31 32 33

éii Mo Existe el nurnero de bono para el afiliado ingresado

La cantidad de digitos del ndmero de bono es invalida, deben ser 8
digitos,

El tratamiento con los datos ingresado aparecerd abajo permitiendo volver a ingresar un nuevo
tratamiento, se pueden ingresar todos los que sean necesarios, para confirmar finalmente la carga
de uno o varios tratamientos se hace click en el botén Guardar Tratamiento, en caso de querer
eliminar se hace click en la cruz roja:

TRATAMIENTO
Codigo Descripcion Pieza Cara/s NroBono Fecha Tratamiento
[ 7 [Pieza V] [ 7| | 7=

TRATAMIENTOS REALIZADOS:
[2.06 |Restauracion compuesta o compleja .Sector am.|1_? IPaIaﬁna [1810/2022 [11111111 [i8/10/2024 3¢

Guardar Tratamientos

Pé4gina 8 de 21



OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE TRANSPORTE

COLECTIVO DE PASAJEROS

Reg. INOS 1-2160-6
Moreno 3037 Capital Federal

Al momento de “Agregar” el item se realizan las validaciones correspondientes segin el siguiente
detalle:

VALIDACIONES DE TRATAMIENTOS - ALERTAS DEL SISTEMA

» VALIDACION CODIGO 01.01 Consulta, diagnostico, fichado y plan
de tratamiento

e Se reconocerd un cédigo cada 12 meses por profesional. Se exigird una radiografia
panordmica que deberd presentarse dentro del lapso de los 60 dias, vencido ese plazo
hasta que no se suba la radiografia no se permite la carga de ninguna prestacion.
UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO SE PERMITA SOLO LA CARGA DE LA
RADIOGRAFIA.

® Apenas ingresado el codigo se habilitara la carga de la radiografia:

ENVIAR RADIOGRAFIAS

CODIGO DE TRATAMIENTO: 1.01

[SELECCIONE TIPO DE RADIOGRAFIA V|

‘ SELECCIONE RADIGRAFIA |

| GRABAR RADRIOGRAFIA |

e FEl tipo de radiografia es un dato obligatorio, una vez subido el archivo se permite la
visualizacién para comprobar el archivo.
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ENVIAR RADIOGRAFIAS

CODIGO DE TRATAMIENTO:

[SELECCIONE TIPO DE RADIOGRAFIA v|

| SELECCIONE RADIGRAFIA |

| GERABAR EADRIOGRATFIA |

[ ARCHIVO ejemplo.jpg SUBIDO CON EXITO

Ver Radiografia: ||

¢ Si laradiografia no es proporcionada se alertard que tiene un plazo de 60 dias para subirla,
vencido dicho plazo no se podra cargar ningtn tratamiento.

Mensaje de pagina web -

Recuerde que tendrd un plazo limite de 60 dias para subir la radriografia
& I % del cddigo de tratarniento 1.01

e ]

e Para poder subir la radiografia sino lo hizo al momento de ingresar el cédigo podra
hacerlo desde el detalle del historial perteneciente al cddigo 01.01, este es el tinico
cddigo que habilita el acceso a subir radiografias posteriormente a la carga del cédigo:
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85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
I [N o (R o [ o R [N o (S o L o N

TRATAMIENTO

Codigo Descripcion Pieza Cara/s Nro Bono  Fecha Tratamiento

| [ 4] [Pieza V] [#] | I[&]

HISTORIA CLINICA DENTAL
Codigo Descripcion Pieza Cara/s Fecha Tratamiento’ “Nro bono
[Consulta, diagnostico. fichado y plan de tratamiento. | | [13/10/2022 12345678 |

HISTORICO DE FICHA ODONTOLOGICA

Nombre del paciente: CARRIZO ARAYA TERESA LILIANA Nro del Beneficiario: 1102718
Dni: 27260826 Teléfono:

Localidad: MAQUINISTA F SAVIO - (Pdo:ESCOBAR) Provincia: BUENOS AIRES
Nombre Profesional: 11 Tipo Matricula: PRO

Nimero de Matricula: 11 Diagnostico: 11

Prioridad: Normal Fecha Tratamiento: 13/10/2022
Observaciones: Fecha de Registro: 19/10/2022

Agregar Radiogranas

DENTICION PERMANENTE

® No se permitird el ingreso de ningtn tratamiento hasta que no esté cargada la consulta 01.01:

Mensaje de pagina web -

. Mo se podra ingresar otra practica si el afiliado CARRIZO ARAYA, B
s l % TEREZA LILIAMS no tiene cargada en la ficha digital el codigo 01,01, B

Pagina 11 de 21



OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE TRANSPORTE

COLECTIVO DE PASAJEROS

Reg. INOS 1-2160-6
Moreno 3037 Capital Federal

» VALIDACION CODIGOS:

02.01
02.02
02.04
02.05
02.06
02.08
02.09

Obturacion con amalgama cavidad simple

Obturacién con amalgama. Cavidad compuesta o compleja
Obturacion con tornillo de conducto

Obturacion resina autocurado.Cavidad simple

Obturacion resina autocurado. Cavidad compuesta compleja
Obturacion resina fotocurado. Sector anterior

Reconstruccion de angulo en dientes anteriores

Se reconocerd un cédigo cada dos (2) afios en piezas permanentes y un codigo cada un afio en
denticién temporaria, realizados por el mismo profesional. Se reconoceran hasta dos cédigos de
restauracion por pieza dentaria cuando la prictica se efectiie dentro de la misma sesion.

Mensaje de pagina web -

El Dr 11 atiende al afiliado CARRIZD ARAYA TERESA, LILIAMS, cargando
en ficha digital codigo 2,05 con fecha 191072022, Se podra ingresar una
practica en la misma pieza y cara cada dos afioa

El ingreso de la pieza y de la cara es obligatorio para estos codigos.

Mensaje de pagina web .

! . Parael codigo 2.05 es obligatoria |a seleccion de |a piezay la cara
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» VALIDACION CODIGOS:

03.01 Tratamiento endodontico en unirradiculares
03.02 Tratamiento endodontico en multirradiculares
03.05 Biopulpectomia parcial
03.06 Necropulpectomia parcial o momificacién
® No se reconocerd otro tratamiento endoddntico hasta un afio después de realizado por el mismo
profesional. No se permitird una extraccién (cédigo 10.01 PMO) de las piezas dentarias hasta
dos afios posteriores al tratamiento de conducto. El ingreso de la pieza y de la cara es
obligatorio,
oo [+ 5 3 [ [ [0 8 f1 f& f3 4 fa
D L Mensaje de pagina web - D
El Dr 11 atiende al afiliado CARRIZO ARAYA TERESA LILIAMA cargando
Cédigo Desc PR 1Y ;:afcitci:: ::ﬁj:l codigo 3.01 con fecha 191042022, Se podra ingresar una bno Fecha Tratamier
| I — )
'ﬂ
.01 [Tratamiento inflamatorio pulpar: unirradicular.  |1.1 | Distal [19/10/2022 32132112 [19/10/2022 X
HISTORIA CLINICA DENTAL
Codigo Descripcion Pieza Cara/s Fecha Tratamiento  Nro bono
[1.01 | [Consulta. diagnostico. fichado y plan de tratamiento. | | [19/10/2022 [12345678 |
[2.05 | [Restauracion simple. Sector anterior y posterior con material es[1.2 [ Interproximal [19/10/2022 [12312312 }
[3.01 | [Tratamiento inflamatorio pulpar: unirradicular. [1.1 [ Distal [19/10/2022 12345678 |

Pagina 13 de 21



OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE TRANSPORTE

COLECTIVO DE PASAJEROS
Reg.INOS 1-2160-6

Moreno 3037 Capital Federal

55

O

85

O

54

53

52 51 61 62

63 64 65

KMensaje de pagina web

O

Mo se permitird una extraccidn (cod. 10.01 PMO) de las piezas dentarias

hasta dos afios posteriores al tratamiento de conducto

75

O

Codigo Descripcion Pieza Cara/s Nro Bono Fecha Tratamie
1001 n—ExtracciDn dentaria. |11 ~|Distal ﬁ | ||:
e
HISTORIA CLINICA DENTAL

Codigo Descripcion Pieza Cara/s Fecha Tratamiento  Nro bono

[1.01 ] [Consulta. diagnostico. fichado y plan de tratamiento. | | [19/10/2022 [12345678 }
[2.05 | [Restauracion simple. Sector anterior y posterior con material es[1.2 [ Interproximal [19/10/2022 12332332 }
[3.01 | [Tratamiento inflamatorio pulpar: unirradicular. [1.1 [ Distal [15/10/2022 12345678 |

e FElingreso de la radiografia para estos cddigos es obligatorio apenas seleccionados se habilitard
la pantalla para enviarla:

ENVIAR RADIOGRAFTAS

CODIGO DE TRATAMIENTO: 3.01

[SELECCIONE TIPO DE RADIOGRAFIA V|

| SFLECCIONE RADIGRAFIA |

| GRABAR EADRIOGEAFIA |

| ceRra |
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» VALIDACION CODIGO 05.01 Tartrectomia y cepillado mecanico

¢ Se admitird un c6digo por afio por beneficiario mayor de 18 afios.

TRATAMIENTO
Codigo Desqd Mensaje de pagina web BBlkono  Fecha Tratamies
| [ ] I I
w El Dr 11 atiende al afiliado CARRIZD ARAYA TERESA LILIAMA cargando
P I % enficha digital codigo 05.01 con fecha 19/10/2022, Solo se podra
ingresar una practica anual
501 [Tratamiento y cs I [19/10/2022 %
HISTORIA CLINICA DENTAL

Codigo Descripcién Pieza Cara/s Fecha Tratamiento Nro bono

[1.01 | [Consulta. diagnostico. fichado y plan de tratamiento. | | [19110/2022 [12345678 |

[2.05 ] [Restauracion simple. Sector anterior y posterior con material eg[1.2 | Interproximal [19/10/2022 [12312312 | ‘

[3.01 ] [Tratamiento inflamatorio pulpar: unirradicular. [1.1 [ Distal [19/10/2022 [12345678, - | |

[5.01 ] [Tratamiento v cepillado mecanico. Consulta preventiva. Detecc| | [19/10/2022 12332332 } l

[5.05 ] [Selladores de surcos. fosas y fisuras. | | [19/10/2022 12312312 | ‘

» VALIDACION CODIGO 05.02 Consulta preventiva. Terapias fluoradas.

e Se cubrird hasta los 18 afios y hasta dos (2) veces por afio.

Mensaje de pagina web -

I . Elcodigo 05,02 se podra ingresar hasta los 18 afios

e |

» VALIDACION CODIGO 05.04 Consulta preventiva. Deteccion, control de placa
bacteriana y ensefianza de técnicas de higiene bucal.

¢ Se cubrird una vez por afo.
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» VALIDACION CODIGO 05.05 Selladores de surcos, fosas y fisuras

¢ No se reconocerd hasta pasados los dos (2) afios de realizada la practica siempre que
la solicite el mismo profesional

Codigo Descrincion Pieza Cara/s Eﬂono Fecha Tratamier
—a Mensaje de pigina web I —
W El Dr 11 atiende al afiliado CARRIZO ARAYA TERESA LILIAMNS cargando

r l % enficha digital codigo 05.05 con fecha 19/10/2022, Solo se podra
ingresar una practica cada dos afios

E.ES Selladores de su I 19/10/2022 %

HISTORIA CLINICA DENTAL

Cadigo Descripcion Pieza Cara/s Fecha Tratamiento  Nro bono
[1.01 | [Consulta. diagnostico. fichado y plan de tratamiento. | | [15/10/2022 [12345678 |
[2.05 | [Restauracion simple. Sector anterior y pasterior con material es[1.2 [ Interproximal [19/10/2022 [12312312 |
[3.01 | [Tratamiento inflamatorio pulpar: unirradicular. [1.1 [ Distal [19/10/2022 [12345678 |
[5.01 | [Tratamiento y cepillado mecanico. Consulta preventiva. Detecc| | [19/10/2022 [12312312 ]
[5.02 | [Topicacion con fluor. | | [19/10/2022 [12312312 ]
[5.05 | [Selladores de surcos, fosas y fisuras. | | [15/10/2022 [12312312 |

> VALIDACION CODIGO 07.01 Consulta de motivacion

e Hasta los 15 afios, hasta tres visitas por afio.

Mensaje de padgina web .

[ I \ El codigo O7.01 se podré ingresar hasta los 15 afios

» VALIDACION CODIGO 07.02 Mantenedor de espacio

e Se cubrird por Unica vez por pieza dentaria y en pacientes de hasta 8 afios inclusive. El ingreso
de la pieza es obligatorio.
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» VALIDACION CODIGO 07.04 Tratamiento de dientes temporarios con formocresol

e Se requiere radiografia. preoperatoria y postoperatoria (Cédigo 9.01 PMO).

Mensaje de pagina web -

I El codigo 07,04 requiere rx, preoperatoria y postoperatoria (Cod 09,07
E Lo PMO)

i

» VALIDACION CODIGO 07.05 Corona de acero provisoria por destruccion coronaria

¢ En primeros molares permanentes (Dientes 16/26/36/46) hasta los 15 afios de edad, el ingreso de
la pieza es obligatorio.

» VALIDACION CODIGOS:

08.01 Consulta de Estudio. Sondaje, fichado, diagnéstico y pronostico
08.02 Tratamiento de gingivitis.

® Se reconoce cada doce (12) meses.
» VALIDACION CODIGO 08.03 Tratamiento de enfermedad periodontal

e Para su reconocimiento serd requisito previamente el registro del cdd. 8.01 y RX. Diagnéstica:
RX seriada completa (Cédigo 9.04) Se cubrira cada dos (2) afios.

Mensaje de pagina web -

e l . Elcodigo 08.03 requiere previamente el ingreso del codigo 08,01 —

|
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i El codigo 08,03 se podra ingresar una wez cada dos afios

El codigo 08.03 requiere previamente el ingreso del codigo 09.04, re,
diagndstica: BX seriada completa

» VALIDACION CODIGO 09.05 Pantomografia o radiografia panoramica

e Se reconocerd una vez (1) por afio. Radiografia obligatoria.

> VALIDACION CODIGO 09.06 Estudio cefalometrico

e Se cubrird hasta 18 afios una vez (1) por afio. Radiografia obligatoria.

Q El codigo 09.06 se podrd ingresar hasta los 13 afios
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» VALIDACION CODIGO 10.05 Reimplante dentario inmediato al traumatismo con
inmovilizacion

e Por tinica vez por pieza. La carga de la pieza es obligatoria.

Mensaje de pagina web .

I . Mo selecciono la pieza
N

Mensaje de pagina web -

l " El codigo 10.05 se podra ingresar una wez por pieza,

» VALIDACION CODIGOS:

09.01
09.02
09.03
09.04
10.02
10.08
10.09
10.10
10.14

Radiografia periapical técnica de cono corto o largo. Bite wing.
Radiografia oclusal

Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas
Radiografias dentales seriada: de 8 a 14 peliculas

Plastica de comunicacién bucosinusal

Extraccion dentaria en retencion mucosa

Extraccion de dientes con retencion osea

Germectomia

Extraccién de cuerpo extrafio

e Requieren subir la radiografia obligatoriamente.
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Finalmente, el sistema luego de hacer las validaciones al guardar los tratamientos el ciclo comienza al
inicio y se encuentra listo para la carga nuevamente. Siempre se mostrardn todos los datos cargados en
caso que existan para el nimero de documento ingresado mostrando las marcas en los dientes, las
radiografias y todos los tratamientos realizados en la historia clinica el final de la pagina:

LI ) IN & LEWER EEEL BELCT.CPF.

FICHA BGDONTOLOGICA
Ingross Docsmanin; 173558 Wambire del pdenbe: CARBEE ARATA TERESA LELIANA
Fre dil Bensliciarice 11027108 Tl i
Localida: MAGUSMESTA F SAVID - [Pl ESCIAR)  Pravinci: HUITHES AIRES
Kombre Prolesarat 1 ] Tips Matricula: [Frevincal
Kimcrn de Matricua ] PEigrastica: JiE!
Prioridsd: e Fechx IR ||

Al bErrvacin s

RADIGLHAFIAS
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TEATAFIERNTIE
il ign Cescripcica Fiexa Carafs WrolBara  Fecha Tratamsmba
JI— | [Pz ] [~ I =]
TEATAFIENTIE REALDLUDNDS:
HETIHELA CLIKICA DERTAL
fadipr Digsrripaan Fiexa Carafs Fedhs Traamienic R Bama
HEuES Balmwiers deraa s reed ne o caaTadosa. Hi 1 T Tt |
i | Boade cabulamaris | | R IRE- L
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Haciendo click en cada linea de la historia clinica se accede a la ficha odontolégica con el historial de
ese momento, es decir lo que se realizo en esa consulta.

HISTORICO DE FICHA ODONTOLOGICA
Nombre del paciente: CARRIZO ARAYA TERESA LILIANA Nrodel Beneficiario: 1102718

Dni: 27260826 Teléfono:

da Q TA F SAVIO - [} Provincia: BUENDS AIRES
Nombre Profesional: 11 Tipo Matricula: NAC
Niimero de Matricula: 11 Diagnostico: 11
Prioridad: Normal Fecha Tratamiento: 19/10,/2022

Observaciones: Fecha de Registro: 19/10/2022

58 65
HYpEYpE HY PE =]
83 Bz a1 71 72 75

EQPERpE EY pE O

TRATAMIENTOS REALIZADOS

Codigo Descripeion Pieza carajs Fecha Tratamiento Nro de Bono

[F:01 ] [Mistivacon: 7S consultas (hasts 13 ahoz) I T IS | FEFETH

FIRMA DEL FIRMA DEL PACIENTE:

-
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