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"2026: Ao de la Innovaclén y Modernizacién del estado de la Provincia del Chubut”

Rawson, 18 de Marzo de 2026.-
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Ambito _de _ aplicacién: Los administradores de los
establecimientos sanitarios dependientes de la secretaria de
salud: SAF 71,72,73,74,75,76,77,78,79 y 81.-

Objeto: Validacion obligatoria de afiliados de IOSFA previo a la
atencion y facturacion,

Por medio de la presente, se informa que a partir
del 1° de abril 2026 se establece el procedimiento estandarizado para
la validacion obligatoria de afiliados de IOSFA previo a la atencién y
facturacion. Se adjunta anexo para dar cumplimiento al mismo.
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Republica Argentina
Provincia del Chubut
SECRETARIA DE SALUD
Moreno 555 Rawson, (Ch.)

“2026: Ao de la Innovacidn y Modernizacién del estado de la Provincia del Chubut®

ANEXO DE PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION

OBLIGATORIA DE AFILIADOS DE IOSFA

1. OBJETIVO:

Establecer el procedimiento estandarizado para la validacion obligatoria
de afiliados de IOSFA previo a la atencién y facturacion, garantizando:

. l|dentificacion correcta del beneficiario.
« Disminucion de débitos.

. Aseguramiento del recupero financiero.
Se adjunta anexo de procedimiento de validacion afiliados IOSFA

2. ACCESO AL VALIDADOR

Link de acceso correcto:

httg://validador.iosfa.qob,ar:5080/LoqinlLogin.aspx

Usuario: 30-99922146-3
Contrasena: 30-99922146-3

A Las credenciales son institucionales y de uso exclusivo del
establecimiento. No deben ser modificadas ni compartidas fuera
del ambito hospitalario.

Realizado por la Direccién Provincial de Auditoria y Recupero de Prestaciones dependiente de la Subsecretaria
de Administracién y Finanzas.
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3. DATO REQUERIDO PARA VALIDAR
Para realizar |a validacion solo se requiere el DNI del beneficiario.

El sistema devuelve un cédigo de validacién, el cual debera
registrarse obligatoriamente,

Realizado por Ia Direccion Provincial de Auditoria y Recupero de Prestaciones dependients de i Subsecretaria
de Administracion y Finanzas.
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¢ 1OSFA PRESTADORES

30-99922148-3

VALIDADOR SUA - CONSULTAR PADRON DE AFILIADOS

RECUERDE: Par3 1a atencién de un afikado es suficiente la presentacion del DNI u otro documento que acredite su identidad.
NO 5 requisito excluyente la credenaal de afihacidn!
DNi del Afiliado: *
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Imprimir CODIGO de VAUDACION

JUEVES 26 DE FEBRERQ DE 2026 - 10:08:32 A. M.
10SFA - Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas

CODIGO DE VALIDACION -> BNKOYS5 <

CUIT | CUIL que consulta

30-99922146-3

(1p: 181.46.138.33)
Afiliado - Nro. Documento

ROMERO ROJAS, PAULA BELEN - 44849901
—

AFILIADO ACTIVO

IMPORTANTE: CUANDO REALICE UNA PRESTACION O FACTURA REGISTRE £L CODIGO DE VALIDACION.

w19 POASD)

4. PROCEDIMIENTO PASO A PASO
4.1 Validacion previa a la atencion
1. Solicitar DNI del paciente.
2. Ingresar al link del Validador IOSFA.

3. Iniciar sesion con usuario y contrasefia institucional.

Realizado por la Direccién Provincial de Auditoria y Recupero de Prestaciones dependiente de la Subsecretaria
de Administracion y Finanzas.
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4. Ingresar el DNI del beneficiario.
5. Confirmar estado de afiliacion.

6. Registrar el “cédigo de validacion” emitido por el sistema
Validador de IOSFA en el Campo de “N° Autorizacion” de

OCASA Markey.

7. Identificar a que fuerza pertenece y agregarlo al “cédigo de
Validacion” FFAA (Fuerzas Armadas) o FFSS (Fuerzas de
Seguridad)

A No se debera brindar prestacién facturable sin validacion previa,
salvo urgencia debidamente registrada.

4.2 Registro obligatorio del cédigo devuelto por el sistema

. Cuando se realice la carga de la atencién del paciente en caso de
no tener cobertura de IOSFA, agregarla en el sistema.

. Registrar el cddigo en el sistema de facturacion OCASA -
MARKEY.

. Adicionar al Cédigo FFAA si es Fuerzas Armadas o FFSS
Fuerzas de Seguridad, como se muestra en la imagen de

abajo (la fuerza a la cual pertenece se visualiza debajo del
Nombre completo del validador de IOSFA).

Es decir, Ejemplos: BNKOY5-FFAA u BNKOY5-FFSS si
correspondiere.

La falta de codigo de validacién podra generar débito automatico de la
prestacion.

Realizaqo por la Direccion Provincial de Auditoria y Recupero de Prestaciones dependiente de la Subsecretaria
de Administracion y Finanzas.
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de Atenciones la Columna con los Cédigos de Validacion.

5. CASOS PARTICULARES

Urgencias

« Se podra asistir sin validacion previa.

« Debera validarse dentro de las 24 horas habiles posteriores.

« Registrar en Historia Clinica la condicion de urgencia.

Internaciones

« Validar a

| ingreso.

« Revalidar en caso de superar los 30 dias de internacion.

Realizado por la Direccién Provincial de Auditoria y Recupero de Prestaciones dependiente de la Subsecretaria

de Administracién y Finanzas.
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