AMinistorio de Desanrolloe Tocial

pstituto Necional de Shociativismo y Ceonomda Social

ANEXO

TUTORIAL

Se deberé ingresar a la pagina web del INAES http://www.inaes.qgov.ar/es/.
Ingresando con el codigo de acceso Unico de cada entidad, tal cual lo muestra

fa siguiente pantalla:

Horario de atencién: de Lunes a
Viernes de 10 a 14 hs,

Codigo de acceso
Ingrese su codigo aqui

!oo..c.-..o-.-.] Entrar ]

Q £Todavia noe tiene su codige de

acceso? haga click aguf

Una vez que ingresamos el cédigo presionamos el botén que dice “entrar”,
que nos llevara a la siguiente pantalla:

Cerrar sesion

# Datos [t Tramites 5 &5 Reimprimir v Balance ‘

Datos de la entidad

Declara Servicio de Salud

= §Senicio de Salud

En la misma debemos clickear en el botén que dice “Servicio de Salud”.
Donde nos presentara un formulario el cual se debera completar seleccionado
cada servicio que presta la entidad, incluyendo el costo de la misma.

IMPORTANTE:

“ SOLO SE DEBEN REGISTRAR LAS ENTIDADES QUE PRESTEN
SERVICIOS "PARCIALES"” DE SALUD. LAS QUE PRESTEN DE ACUERDO
A LA LEY EL PMO COMPLETO, SE INSCRIBIRAN DIRECTAMENTE EN LA
AUTORIDAD DE APLICACION DISPUESTA POR LA VIGENTE LEY 26.682.-

Declaracién de Prestacionss de Servisio de Salud i
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ACLARACION: en caso de no prestar servicio solo tiene clickear en la imagen
que dice “No declarar serv.”

Si presta servicios debera completar el formulario:

Derominacion:  COOP DE TRABAJQ DE SALUD LTDA
Matricula: 00O Fech.Insc: 01M2/2010 Provincia:  C,A.B.&
Direcciér:  Av. Belgrano N° 1656 Ch: 1093
Localidad: C.AB.A Partido:
Tleforo: 11111111 Email:  prueba@prueba.com.ar CUIT:  33-33333333-33
Declarar Servicies No Declarar Serv, Salir

9

ALTA SERVICIOS:

o !
| Costo: | i [Agregar ]
1;

Iatros

{ ADOLESCENCIA Y PUBERTAD

{ ALERGIA, :

‘ ALERGIA E INMUNOLOGIA -

| ALERGL E INMUNOLOGIA INFANTIL

| ALERGLA INFANTIL

| ANDROLOGIA

CARDIOLOGIA

CARDIDLOGLS INFANTIL

o i CIRUGIA CARDIACA INFANTIL ——

apellido: L _CIRUGIA CARDIDYASCULAR - -

Telefona: [ | CIRUGIADE CABEZA CUELLO Y MAXILO FACIAL T
! CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO FACIAL INFANTIL oo |

CIRUGL2 DE MANG

CIRUGIA DE PIE

CIRUGHA DE QUEMADOS

CIRUGIA GENERAL

CIRUGLA INFANTIL v

CIRUGIS ONCOLOGICA e

{ Aceptar

Una vez que selecciona las prestaciones de la entidad, se debera colocar el
costo de servicio de la misma. Tal cual como lo muestra la siguiente imagen:

ALTA SERYICIOS:

Prestaciones: | CIRUGLA INFANTIL ¢ Costor | 550; [ Agregar

Para agregar dicha prestacion presionar el botén “Agregar” y quedara la

siguiente pantalla:
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ALTA SERVICIOS:
e TR “ 5 oseor ;_'

CIRUGIA IMFANTIL

Contacto:

Apellido: ! : Nombre:

Telefono: i Email:

Una vez que agrega todas las presentaciones brindadas por la entidad, se
tendra que completar el campo que dice “Contacto”.

ACLARACION: Los datos que figuran en el mismo corresponden a la persona
que realiza la carga.

Contacto:
Apellido: {PRUEBA, Nombre:  |PRUEBA ‘
Telefonos  [11111111 Email: [PRUEBA@PRUEBA COM.AR |

Una vez completado presionar el boton “Aceptar”.

Se abrira una ventana, donde tiene que seleccionar la opcién “guardar
archivo”, y guardarlo en algun lugar de su PC.
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Ha escogido abrir

" 05_12_2011

que es de tipo: Adobe Acrobat Document (20,5 KB) .
de: http:ffwwe, inaes.gob.ar ‘

éQueé deberia hacer Firefox con este archivo?

) A’brir con ,Adobe Reader 9.4 {predeterminada) &

{#3i Guardar archivo

[_1 Hacer esto autométicamente para estas archivos a partir de ahora,

L P.c'ép\tévr" ;} [ éancelar ]

Una vez que lo guarda, lo puede imprimir, donde se generara una constancia
como la que figura a continuacion.
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AMinistorio de Desarrolle Focial

Sonstiticto Nacional de Soociativiomo y Goonomta Sociad

Provincia: NEUQUEN Manicula: 25308
D i
COOP DE TRABATO TE SALUD ADOS LTDA

Fecha de Brvio: 653/12/2011 641325 pm. Nro. Entrads Web: 5113390019

Servicios Declarados:
0 - CIRUGHA INFANTIL

Constanca de Traasfrencia de Datos:

ACLARACION: En la misma no figurara el costo de las prestaciones de la
entidad, por mas que lo haya cargado.
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