ANEXO Iil: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIV INCORPORACION ACION

| E A NTARI

1. La documentacion requerida para la firma de convenio de Entidades

Voluntarias consta de:
e Acta de autoridades, con mandato vigente.
e Copia de estatutos sociales, vigente y con constancia de la presentacién

que correspondiere
e Presentacién de algunas de las sigulentes garantlas:

a. Titulos aforados en su valor nominal de la deuda publica
nacional, Provincial o Municipal, bonos del tesoro o cualquier
otro valor similar.

b. Aval bancario u otra flanza a satisfaccién del APROSS.

c. Seguro de caucién conjuntamente con la pdliza, el recibo de
cancelacién de la prima correspondiente al primer afio de
vigencia del convenio.

d. Con derecho real de hipoteca en primer grado sobre uno o mas
Inmuebles de propiedad de la Entidad o de terceros, a entera

satisfaccién de APROSS.
Nota canstituyendo domicilio e indicando teléfono y correo electrénico

de la entidad.
Némina de las personas autorizadas a firmar la documentacién de las

Iincorporaciones y bajas afillatorias.

Fotocopla del DNI de las personas autorizadas estatutariamente para la
suscripcién del Convenlo de Adhesién Voluntaria

La encargada de receptar la documentacion anteriormente citada serd la
Divisién Recaudaciones, dependiente de la Subdireccién de
JurisdicciénEconémica-Financiera, quien realizara un control de la
documentacién e Iniciara por mesa d entrada el tramite formalmente.

Luego, el Area de Asuntos Legales realizara un control de legalidad de la

documentacién presentada.
La suscripcion y firma del convenlo se realizara en el drea de legales, previa

citaclén a la Entidad.
Se firmaran dos 2 (dos) ejemplares, uno de ellos quedara para la Entidad

Voluntaria, el otro original serd enviado y archivado por el drea de
Recaudaciones y una versién del mismo en copla para Despacho.

6. Cualquier modlﬂuclén o actualizaclén de

la documentacién anteriormente
ulto, y ser archivado en el expediente
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PERIODOS DE CARENCIA ODONTOLOGICA

COoDIGO HABILITACION 0 A 90 DIAS
DESCRIPCION

000105 [CONSULTA ESTOMATOLOGICA
010100 [CONSULTAY FICHA

010180 [CONSULTA Y FICHA, PACIENTE BAIO TRATAMIENTO DE RADIO ¥/O QUIMIOTERAPIA -
010400  [CONSULTA DE URGENCIA -
010480 |CONSULTA DE URGENCIA, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

020200 |OPERATORIA RESTAURACION ARREGLO DE DIENTES Y MUELAS EN EL SECTOR POSTERIOR MUELAS

020280 OPERATORIA RESTAURACION ARREGLO DE DIENTES Y MUELAS EN EL SECTOR POSTERIOR MUELAS, PACIENTE
BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

020800 OPERATORIA RESTAURACION ARREGLO DE DIENTES Y MUELAS EN EL SECTOR POSTERIOR EN ELSECTOR |
ANTERIOR DIENTES

020880 OPERATORIA RESTAURACION ARREGLO DE DIENTES Y MUELAS EN EL SECTOR POSTERIOR EN EL SECTOR
ANTERIOR DIENTES, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

050200 |CONSULTA PREVIA INCLUYE CEPILLADO Y APLICACION DE FLUOR POR TRATAMIENTO

050220 |TOPIFICACION CON FLUOR DISCAPACITADOS MENTALES

050400 [ENSERANZA DE TECNICA DE HIGIENE Y DETECCION PLACA BACTERIODO

050500 [SELLADOR DE PUNTOS Y FISURAS

050600 [CONSULTA PREVENTIVA PARA PACIENTES EMBARAZADAS

060600 _ [FISURADOS, LABIO LEPORINO, FISURA DE PALADAR, ETCETERA

070100 |MOTIVACION, HASTA 3 CONSULTAS Y FICHADO PARA NIROS HASTA LOS 10 ANOS INCLUSIVE

—
——)
—

070180 |MOTIVACION, HASTA 3 CONSULTAS Y FICHADO PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
070190 [DISCAPACITADOS CONSULTA

HABILITACION 91 A 180 DIAS
CODIGO DESCRIPCION
030100 |TRATAMIENTO UNIRRADICULAR DIENTES

030180 |TRATAMIENTO UNIRRADICULAR DIENTES, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

030200 [TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR MUELAS

030280 |[TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR MUELAS, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

BIOPULPECTOMIA PARCIAL EN DIENTES PERMANENTES JOVENES CON APEXOGENESIS INCOMPLETA,
RADIOGRAFIA PRE Y POS HASTA 13 ANOS

070200 |MANTENEDOR DE ESPACIO FUO

070280 |MANTENEDOR DE ESPACIO FLIO, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
070300 |MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE

030500

070380 |MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS EN DIENTES TEMPORARIOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN PERIODO DE
EXFOUACION

TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS EN DIENTES TEMPORARIOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN PERIODO DE
070480 EXFOLIACION, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

070500 |[CORONA METALICA DE ACERO O SIMILARES

070580 |CORONA METALICA DE ACERO O SIMILARES, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DWO QUIMIOTERAPIA
070590 |DISCAPACITADOS CORONA
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080100 [CONSULTA DE ESTUDIO DIAGNOSTICO, PRONOSTICO

080180 |CONSULTA DE ESTUDIO DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/0
QUIMIOTERAPIA

080300 [TRATAMIENTO DE PERIODONCIA BOLSAS HASTA 5 MM POR SECTOR

TRATAMIENTO DE PERIODONCIA BOLSAS HASTA 5 MM POR SECTOR, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO
Y/O QUIMIOTERAPIA

080400 |TRATAMIENTO DE PERIODONCIA BOLSAS HASTA 6 MM O MAS POR SECTOR

TRATAMIENTO DE PERIODONCIA BOLSAS HASTA 6 MM O MAS POR SECTOR, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO
DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

080500 [DISCAPACITADOS, FICHA Y TRATAMIENTO PERIODONTAL COMPLETO

DISCAPACITADOS, FICHA Y TRATAMIENTO PERIODONTAL COMPLETO, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE

080380

080480

i RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

TERAPIA DE MANTENIMIENTO DE PACIENTES A QUIENES SE LES HA PRACTICADO LOS CODIGOS 08 03 00, U, 08
080600 04 80
080680 TERAPIA DE MANTENIMIENTO DE PACIENTES A QUIENES SE LES HA PRACTICADO LOS CODIGOS 08 03 00, U, 08

04 80, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
080780 |CONSULTA PREVENTIVA PARA PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
090101 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL

090103 |RADIOGRAFIA OCLUSAL

090104 [RADIOGRAFIA MEDIA SERIADA DE 7 PELICULAS

090105 |RADIOGRAFIA SERIADA DE 14 PELICULAS

090181 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
090183  |RADIOGRAFIA OCLUSAL, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
RADIOGRAFIA MEDIA SERIADA DE 7 PELICULAS, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O
|QUIMIOTERAPIA

030185 |RADIOGRAFIA SERIADA DE 14 PELICULAS, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

090184

090204 |ORTOPANTOMOGRAFIA CON AUTORIZACION PREVIA

090205 |TELERADIOGRAFIA DE CRANEQ CON AUTORIZACION PREVIA

090206  |CONDILOGRAFIA A BOCA ABIERTA Y CERRADA TAC Y RMN DE ATM

090284 |ORTOPANTOMOGRAFIA, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
090285 |TELERADIOGRAFIA DE CRANEO, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
100100 |EXTRACCION DENTARIA

100180 |EXTRACCION DENTARIA, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA

MABILITACION 181 A 360 DIAS
CODIGO DESCRIPCION
100200 |PLASTICA DE COMUNICACION BUCO-SINUSAL

100280 |[PLASTICA DE COMUNICACION BUCO-SINUSAL, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
BIOPSIA POR PUNCION, ASPIRACION O ESCISION CON AUTORIZACION PREVIA, CON ESTUDIOS

100300 COMPLEMENTARIOS
100500 REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO CON FUACION CON AUTORIZACION PREVIA, CON
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

100900 _[EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES EN RETENCION OSEA

100980 _|EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES EN RETENCION OSEA, 895

101000 [GERMACTOMIA CON AUTORIZACION PREVIA, CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

101100 |UBERACION DE DIENTES CON RETENCION OSEA CON AUTORIZACION PREVIA, CON ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

101200 |APICECTOMIA )

101280 _JAPICECTOMIA, PACIENTE BAJO TRATAMIENTO DE RADIO ¥/0 QUIMIOTERAPIA _—7
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101500 |°>TEOTOMIA CORRECTIVA PARAPROTECIA MAX, SUPERIOR E INFERIOR, REVORDE ALVEOLAR, CON ]
AUTORIZACION PREVIA, CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

102300  [LIBERACION DE FRENILLO FRENECTOMIA CON AUTORIZACION PREVIA, CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
MABILITACION AL DIA 360
CODIGO DESCRIPCION

040105 [CORONA COLADA CON FRENTE ESTETICO CON AUTORIZACION PREVIA, CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

040108 |PERNO MURON SIMPLE CON AUTORIZACION PREVIA, CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
040110 |TRAMO PUENTE

040201  |[PROTESIS PARCIAL HASTA 5 ELEMENTOS

040202  [PROTESIS PARCIAL DE MAS DE 5 ELEMENTOS

040301 [PROTESIS COMPLETA SUPERIOR

040302  |PROTESIS COMPLETA INFERIOR

040401 |COMPOSTURA SIMPLE

040402 [COMPOSTURA CON AGREGADO DE DIENTE SIN RETENEDOR

040403 |COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 O 2 DIENTES Y UN RETENEDOR, GANCHO

040404 |COMPOSTURA CON AGREGADO DE MAS DE 2 DIENTES Y UN RETENEDORES, GANCHOS
040410 |REBASADO

060100 |CONSULTA ORTODONCIA

060300 |ORTODONCIA FUA ETAPA INICIAL APARATO FUO

060301 [ORTODONCIA FUA ETAPA INTERMEDIA APARATO FUO
060302 |ORTODONCIA FUA ETAPA FINAL APARATO FUO

060400 |ORTODONCIA FUA ETAPA INICIAL APARATO REMOVIBLE
060401 |ORTODONCIA FUA ETAPA INTERMEDIA APARATO REMOVIBLE
060402 |ORTODONCIA FUA ETAPA FINAL APARATO REMOVIBLE
060500 |PLACA DE RELAJACION

060580 PLACA DE PROTECCION RESILENTE PARA PACIENTES QUE ESTAN BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O
QUIMIOTERAPIA

RREAL
Vocal del Directorio
A.PRO.8.8.

;. O ALIAGA
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