Tickets de alta, baja y renovacion de autorizaciones de discapacidad

’ \ Agencia
Nacional de
Discapacidad

ALTA DE TICKETS PEDIDO DE AUTORIZACIONES DE DISCAPACIDAD.

Portal de Gestion

Iniciar sesion

Ingrese al sistema con su usuario y contrasefa.

@ o

o COTIOLENGD DOM ORIDE

muanel @ hobmail com

Para generar el pedido de autorizaciones

de discapacidad ingrese al médulo

TICKETS y luego a la funcién SOLICITUDES.

Seleccione el botén Nuevo Ticket.

MR TICKET  MRC. AFILIADO APELLIDOD ¥ MOMBRE NRO. DOCUMENTD

o M g

TIRFO DE TICKET ESTADD  CATEGORIA  OPERACION  FECHA DE RECEPCION

ACCIOMES

=D -

P Tickets L e

(4]

Autorizaciones
Discapacidad

| ok

Ingrese a la funcién
AUTORIZACIONES DE
DISCAPACIDAD.
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Tickets Ticksts -/ Alta
[ Paso 2 Paso 3 Pazo 4 Pasn 5
Oparacian Carga da Datoc Carga Documentacion Confimacdidn
Aqui se asignara automaticamente a_ i
i o ) -.I ORDINARIO v
la categoria del tramite. Presione
siguiente para continuar.
L

Tickets Tickels / Alia
Faso 3 Paso 4 Paso 5
Carga de Datos Carge Docurneniacian Corfirmacion
® Elija la opcién ALTA DE AUTORIZACION.
i Presione siguiente para continuar.
| acaaurorizacion v|

Anterior Siguiente

Valver

BUSCAR BENEACIARID

Tipo de Documento

Ingrese el n° de DNI

Documenlo Unico

Nro, Documenta
il I 25847122 | . a
g [para o btener los

datos del

— BENEFICIARIO

Mombre: GOMEZ VALERIA
Documents Unico: 25847122
Nro. CUD:

Calle: VARELA

Proviricia: CABA

Wzl

‘Nro. Beneficios 40-7-2534712-1-0
Edad: 45 aios.

Fecha Vendmiento:

Nimero: 258

Depariamento: CAPITAL FEDERAL

Dplo:

Teléfono

Fecha Nacimiente: 05/03,/1978
Genere: F

Q, OETENER DATCS DISCAPACIDAD
Cod. Postak: 1407

Localidad: CAPTTAL FEDERAL

beneficiario.




Tickets de alta, baja y renovacion de autorizaciones de discapacidad

’ \ Agencia
Nacional de
Discapacidad

Aqui vera los datos del beneficiario
y podra cargar mail y teléfono.

Tickets Tickets [ Alta
Paso 1 Paso Z Pasu 3 Paso 4 Paso 5
Categoria Operadion Carga de Dattrs Carga Docutnentacidn Confitmaddn
BUSCAR BENEFICTARIO
| T Filtros de Busqueda I
— BENEFICIARIO
Mombre: HERRERA FACUNDO Mro. Benaficio: 47-6-1224567-0-0 Fecha Macimiento: 05/06/198%
Documenta Unico: 33660998 Edad: 33 anos. Génera: M
Nro. CUD: 45556 Fecha Vencimiento: 22/08,/2023 Q, OETENER DATOS: DISCAPACIDAD
Calle: 111 Mumero: 1142 Pisa: Dpto: Cod. Postal:
Provincia: Buenos Aires Departamento: FTDO. BERAZATEGUT Localidad: BERAZATEGUI
Mail Teléfono
I
d (1 AUTORIZACION
Fecha Salicttud Inicio
. 7 -
Atencidon: O——@ woe -
Tipo Autorizaciin
La fecha de b
I DISCAPACIDAD - |
. . .
solicitud podra WHETTH >N
ser deSde el [ COTTOLENGO DON ORIGHE - .] I COTTOLENGO DON DRIONE 5- HOGAR GiCD A - Dvina Providencia
Diagnastico Sub Diagnastica

- . o Seleccione la SEDE.
|

primer dia de | il - |

A Aqui podra cargar

mes en curso.

— DATOS MEDICOS

el diagnéstico

Eecumen Chnics

ingresando al

botén con la lupa

— DISCAPACIDAD

y sub diagnéstico

€ODIG0 DESCRIPCION CANTIDAD AUTORIZADA.

ACCIONES

ingresando en el
desplegable.
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Presione el botén BUSCAR para 0 P
obtener la lista de diagndsticos, coDiGo
marque el que corresponda y elija A02
aceptar.

— AUTORIZACION

Busqueda de Diagnosticos

FITROS DE BUSQUEDA R e

D Remover Fline

I Codigo Ekagnstico..

DESCRIPCION

T ‘ I trastomos

OTRAS INFECCIDNES DEBIDAS SALMOMELLA

A0S OTRAS INFECCIONES SINTESTINALES BACTERIANAS

Ferha Solicitud Inicio

I 3070412023 a}

Tipo Autorizacitn

I DISCAPACIDAD v]
Prestedor Efector Sede Efector

I COTTOLENGO DON ORIONE - x| I COTTOLENGO DOMN DRIOHNE 5 - HOGAR C/CD A - Divina Providzneia v I
Diagnasfics Sub Disgndstica

I TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

[=]

o0z
e | o

] [romeme e

G Seleccione del combo el subdiagnéstico.

Complete los datos médicos que

— DATOS MEDICOS
Bzzimen Chrics
INGRESE AGL LOS AEPECTOS QUE CONSIDERE RELEVANTES .
1)
— DISCAPACIDAD
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD AUTORIZADA ACCIONES

considere relevantes.

Atencion: Los campos diagnéstico
y sub diagndstico no son de
obligatorios.

@ A continuacion elija AGREGAR PRESTACION.




. o o 7 o 0 . . A Agencia
Tickets de alta, baja y renovacidn de autorizaciones de discapacidad ‘ ) TR

Busqueda de Prestaciones / Convenios

FITROS DE BUSQUEDA

COD. PRESTACION PRESTACION

132741 A - HOGAR C/CD. - Algj. Permanents - J/D - 3d/zem

I Codigo Prestacion E| | Descripcion Prestacion... Iﬂ .—@ Presione buscar para obtener

automaticamente el listado de
prestaciones convenidas entre el
prestador y la Andis. Una vez listada,
elija la prestacién y luego ACEPTAR.

130149 A - HOGAR C/CD - Aloj. Permanente - £/0 BLUS
130140 A - HOGAR C/CD - Al Permanents - 5/0
137140 A - HOGAR C/CO/ Aloj. Permanirie - 5/0 - 3d/sem
o Bg o
DISCAPACIDAD

Aqui vera la prestacién
cargada y en caso de error, @_
podra eliminarla desde el
boton ACCIONES. Luego
presione siguiente para

continuar.

=+ Agregar Prestaciin

DESCRIPCION CANTIDAD AUTORIZADA ACCIONES

130141 A - HOBAR £/CD - Aloi Permanente - £/D .

Atencion: Tenga presente que solo podra cargar 1 prestacion por ticket.
Aclaracion: En el campo Cantidad Autorizada podra cargar otros dos
tipos de unidad, por ejemplo:

« Km en caso de una prestacion de transporte.

« Hs. en caso de una prestacion de apoyo.
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Tickets / Ak

Tickets

Los formatos de archivos admitidos son: .pdf.
Verifique por favor gue el nombre del archivie no contenga tildes.

B RPN Bos =
J e ] [ e
= NG AN BT [ =]
L
Idjuntar archivo

A continuacién debera cargar la
documentacion obligatoria
ingresando en el boton ADJUNTAR.

Seleccione de su PC el archivo a Q

adjuntary luego elija ACEPTAR.

DOCUMENTAOION REQUERIDA

s SOLAUTORIZ, ARMADA Wﬂ- m .
# e EEEE
s MOTA DEL BEMESTITIARID Eﬁj- m

o

Una vez cargada la documentacion,
podra consultarla o eliminarla.

Seleccione SIGUIENTE para continuar.
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— RESUMEN ¥ CONFIRMACION

Operacion: ALTAAUTORIZACION

Nombre: HERRERA FACUNDO
Doumento: Documenta Unico - 33000558

DOCUMENTACION PRESENTADA

SOLAUTIRT AIRMADA

{alls]

MNOTA DEL BEMEFICIARIO

n—@ Genere el ticket para finalizar.

Aguarde la confirmacion
de operacién generada
con éxito.

'LA SOLICITUD SE COMPLETO CORRECTAMENTE!
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BAJA DE AUTORIZACION

- Solicitudes

Ingrese al médulo tickets y
luego a la funcién solicitudes.

| T I Nro de documento..

| [omsmmmam [ [ 3) [Pt B e |

Seleccione el botén Nuevo Ticket.

MR TICKET — NRC. AFILIADO APELLIDOD ¥ MOMBRE NRO. DOCUMENTD TIRFO DE TICKET ESTADD  CATEGORIA  OPERACION  FECHA DE RECEPCION ACCIOMES

[ v © L © 5o
= Home 9 M g
M Tickets Tl /S
: Ingrese a la funcion
s . ) © o . .
B o € || Autorizaciones de Discapacidad.
. Autorizaciones
Discapacidad
L
Tickets Tickets / Alta

Pasnd Paso 2 Paso 3 Paio 4 Pasn 5
Categoria Oparacian Carga de= Datoc Carga Documentacion Confimacdidn

, . o Categuria
Aqui se a5|gr,\a autor,na'flcamen.te la @__.I o -
categoria del tramite. Presione
siguiente para continuar.

Volver
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Tickets Tickats:f A
Fi e e S S Seleccione la opcidén baja
[ sovres | sipamne | de autorizacion y siguiente
s para continuar.
| BAIAAUTORIZAGION w| .
[
— BUSCAR AUTORIZACION
Mumerg
Si conoce el nimero de @ : O == | @
autorizacion ingréseloy T ——
I uego preSione busca r. Nombre: GOROSITO SONIA ESTELLA Nro. Beneficio: 40-5-843235-0-0 Fecha Nacdimiento: 12/03/1983
Nm,::;: e Fecha Ve:;:lm Q ';S’T:LER CATOS CISCAPACIDAD
Calle: INST NUESTRA ESCUELA - AV DIRECTORIO Mamero: 296 Piso: 0 Dptes D Cod. Postal; 1424
Frovincia: CARBA Departamento: CAFTTAL FEDERAL Localidad: CAPTTAL FEDFRAL

. . e Busqueda de Autorizaciones
Si no conoce el numero de autorizacion

ingrese en MAS FILTROS, y a continuacion
oprima el boton buscar para listar todas
las autorizaciones. Alli podra seleccionar y
aceptar la correspondiente.

I Jro. Autorizacion...

lN" J I Nro: Documento. . I 'F!

NRO. AUTORIZACION

TIPO AUTORIZACION ~ ESTADO  NRO. AFILIADO  APELLIDO Y NOMBRE PRESTADOR EFECTOR SEDE
170482 DISCAPACIDAD Autorizads 40-5-793696-0-0  TORRES ISABEL COTTOLENGO DON ORIONE -
170483 DISCAPACIDAL Autorizads  40-5-793657-0-0° CORVALAN RUBEN COTTOLENGO DON ORIONE -
170484 DISCABACIDAD Autorizads 40-5-795914-0-0 RUIZ DIAZ BLANCA RAMONA COTTOLEMGO DON GRIONE -
170486 DISCAPACIDAD Autorizads  40-5-797170-0-0 SUAREZ JUANA ADELA COTTOLENGO DON ORIONE=
170487 DISCABACIDAD Autorizada 40-5-787171-0-0.  BLANCO NORMA SEATRIZ COTTOLENGO DON ORIONE -

0-~0
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— AUTORIZACICN

Focha Salicitud tnicid

| ddlmmiasss

Tioe Autorizacien

_CISCAF'\HC!DHD v|

Frestador Efector Sede Efector

| INSTHRUESTRAESCUELA-CABA. r — I INST.HUESTRA ESCUELA-COVHCD v|

Dagnistico Sub Disgnestico

[ el [ ¥

) —@ Adjunte la

— OATCS MEDICOS

documentacién solicitada
y luego elija siguiente
para continuar.

— DISCARACIDAD
i COCLMENTACION REQU ERIDA
cooIGo DESCRIPCION =
13qLa0 A - HOGAR C/CD - Alg Farmanants - 5T
= W ) N
[ o | st . AR, o] I £

— RESUMEN ¥ CONFIRMACION

Verifique los datos. _
Operacion: BAJAAUTORIZACION

Nombre: EELGRANG DAMEL FERMANDO
Dasmenta: Documenta Unico - 25219852

DOCUMENTAZION PRESENTADA

SOLAUTORIZ FIRMADA

DM FRENTE TITULAR

ILA SOLICITUD SE COMPLETO CORRECTAMENTE!

o Genere el ticket y
aguarde la confirmacion.
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RENOVACION DE SOLICITUD

Tickets Ticksts ¢ Alts

P e cotrctn Elija la operacion RENOVACION DE
AUTORIZACION y repita los pasos 25
i"':;‘::mmmmm - 0 26 para seleccionar el nimero de
autorizacion que desea renovar. (Por
a3 ejemplo las autorizaciones de
[ v rehabilitacion).
— BUSCAR AUTORIZACION
fme ) e
— BENEFICIARIO
Norehes TORRES ISAREL Hen. Benetcio: 40-5-T91696-0-0 Fecha Nacmisnte: DAT7/1980
Documento Unico: J7870491 Eriad: 47 anos Génern: F
Mro. (UD: Fecha Vencimiento: O ORTENES DATDS DISCASRIDAD
Calle: CEISFO L M, NIELLA S/N* MNumero: 0 Pigon 0 Dptar Cod. Postal: 3418
Provindia: Cornentad Departamento: ITATI Localidad: SEC.1ITATE
 AUTORIZACION
Ingrese la fecha de renovacion. DA
| samaiasas a
Tipe Autorizacién
| mseamscnan v
l COTTOLENGO DON QRIONE - ‘-| | COTTOLEMNGD DON ORIONE 2 - HOGAR CICD A V|
DHapndsticn Sub Diagndsticn
I | I | =
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Tickets Tickees //Ata

' Adjunte la documentacion
- WM e — .__9 obligatoria. Recuerde que también
: ?:W:&;w: — ==$ podra c?nsultarla y eliminarla de ser
—— —— = necesario.
s T e
= AHEKD T 1N EN CASO DE SOUCTTAR DEPENDENGIA - - m
= e s . S

Pasn 4

Caiga Documentaciin

— RESUMEN ¥ CONFIRMACION

Operacion: RENCVACION AUTORIZACION

HNombres TORAZS [SABEL
Documento: Tocumento Unico - 27570431

DOCLMENTACION PRESENTADA

ILA SOLICITUD SE COMPLETO CORRECTAMENTE!

o Genere el ticket y
aguarde la confirmacion
de la operacién.
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CONSULTA DE TICKETS

Tickets - Solicitudes

ALTROS DE B(SGUECA
|_ Nombe. . l T | l Hio de docurrentn N | I_Nlu-.l: afitiadu 3

o - Para realizar una consulta sobre el
[ Peredo Setciu Anne-im 7] | satessm | | Provincia ~| Q Busscar . ,
' : e 3 estado de los tickets cargados podra

completar algunos de los filtros y
luego seleccionar buscar.

NRD, TICKET NAROQ. AFILIADD APELLIDO ¥ NOMBRE NRC. DOCUMENTO TIFO DE TICKET ESTADO CATEGORIA OPERACION FECHA DE RECEFCION ACCIONES

[iovur T e




