OBRA SOCIAL PARA LOS TRABAJADORES
DE LA EDUCACION PRIVADA

4m OSTEP

011-4382-5060/4833/1776
GUIA PARA EL ACCESO A LAS PRESTACIONES

OSTEP BRINDA SUS SERVICIOS A TODOS SUS AFILIADOS A
TRAVES DE LA GERENCIADORA VISITAR SRL.

UNA VEZ REALIZADA LA AFILIACION, PODRAS DESCARGAR LA
APLICACION VISITAR EN TU CELULAR. ES GRATUITA E INGRESARAS CON
TU DNI'Y FECHA DE NACIMIENTO:

DNI

Fecha de Nacimiento




EN ELLA PODRAS:

e Visualizar tu credencial

VISITAR
AFILIADO Plan o
Doc. 11111110 Obra Social WK
Afiliado 1234567890123 IVA EXENTO
Alta 01/02/2020 Vto 31/12/9999

La credencial y el documento de identidad son herramientas para
tu identificacidon y la forma de acceder a todas las prestaciones que
brinda OSTEP a través de VISITAR.

Tu domicilio, teléfono y correo electrénico también son
fundamentales y deben estar siempre actualizados para que
podamos tener una comunicacion fluida. En caso de cambios en
estos datos, es necesario que lo informes a info@ostep.com.ar o a
la delegacidn mas cercana.

Recorda que cada vez que te comuniques con la obra social, debes
detallar tu apellido, nombre y DNI a los fines de que podamos
identificarte facilmente en sistema.

TELEFONOS IMPORTANTES:

Linea de atencidon al beneficiario VISITAR: 0800-333-2005:

Opcion 1: Como acceder a cartilla médica
Opcion 2: Cémo gestionar autorizaciones
Opcion 3: Cémo acceder a credencial
Opcidn 4: Patologia Covid

Opcidn 5: Hablar con un operador

URGENCIAS 0800-333-2006


mailto:info@ostep.com.ar

e Realizar cualquier requerimiento (desde gestion de
autorizaciones hasta pedidos de informacién)

@ Autogestion

4 Nueva Gestién

MHombre vy Apellido
JUAN PABLD SOSA

DHI
105687930

Teléfono *
TR0

E-mail *
juan.sosafiigmail com

Mativo *
edicamentos

Mensaje

Buen dia. Adjunte pedido médics para autanzar
Gracias

®

Adjuntos
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e Y siguiendo las medidas de cuidado propuestas, podras solicitar
la receta de medicacién crénica que necesites sin salir de tu
hogar. Solo debés agregar la patologia, completar los campos y
enviar el pedido



@. COVID19-Receta Crénicos

< COVID19-Receta Crinicos

Droga

Patence Preasntacon Cantidad
i

Meodcamenios

Diabetes: METFORMINA 1000 mg o
comprmidos = t0u iy
Adjurios ®

N I

e Para finalizar, también tendras a disposicion informacion util
como teléfonos de contacto, y formularios

& Teléfonos Utiles @ Formularios

< Teléfonos Utiles Formularios
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ATENCION TELEFONICA

0800-333-2005

CRONICOS
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MEDICACION ONCOLOGICA

Formalario de soliciud de
medicacsin oncalogica

DERIVACIONES
Formulario de soliciud de dervaciones

oy Y @) M) ()




ADEMAS PODRAN SOLICITAR AUTORIZACIONES DESDE LA WEB DE
VISITAR, MEDIANTE EL SIGUIENTE LINK:

https://autorizaciones.visitar.com.ar/

RECUERDE QUE EL PLAZO DE RESPUESTA ES DENTRO DE LAS 72 HORAS
HABILES DE HABER RECIBIDO SU SOLICITUD. Es importe que los pedidos

de autorizaciones sean claros y con el detalle de lo solicitado por el
médico.

TAMBIEN PUEDE ACCEDER A LA CARTILLA HACIENDO CLIC EN:

https://odoo.visitar.com.ar/clientes/cartilla/prestadores/listar/2815

O BIEN, INGRESANDO CON SUS DATOS EN LA PAGINA WEB DE VISITAR:
1- Ingrese su DNI y seleccione “OSTEP”

CONSULTA TU CARTILLA ONLINE
@ o —

VISITAR  CLIENTES ~ DELEGACIONES  GESTION DE AUTORIZACIONES ~ RECETADIGITALCRONICOS ~ APPVISITAR  NOVEDADES  LINKSDEINTERES ~ PREGUNTAS ES  RRHH

OOOOO
OOOOOO

OOOOO

SOLICITA TU RECETA DIGITAL PARA MEDICACION CRONIGA ™" —

#NOSCUIDAMOSENTRETODOS

6 EAs

(94
ATENCION TELEFONICA EMERGENCIAS GESTIONA TUS DESCARGA LA APP DE
0800-333-2005 0800-333-2006 AUTORIZACIONES VISITAR

Horario de atencion telefonica al beneficiario

AUTORIZACIONES.VISITAR.COM.AR
de l\mesa\neme de9al7hs. LAS 24HS COMO UTILIZARLA


https://autorizaciones.visitar.com.ar/
https://odoo.visitar.com.ar/clientes/cartilla/prestadores/listar/2815

2- Aparecera la siguiente pantalla:

Credencial Digital

CONSULTA WEB
Seleccione la Especialidad ~
DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMERE

PLAN
OSTEP
PLAN CLASICO

RADICACION

PROVINCIA

LOCALIDAD

@

ATENCION
TELEFONICA

0800-333-2005

Horario de atencién telefénica al beneficiario
de lunes a viernes de 9a 17 hs.

GESTIONE SUS
AUTORIZACIONES

UTORIZACIONES. VISITAR.COM.AR

SERVICIO
ODONTOLOGICO

AMBA 011-5217-4400
ZONA NORTE 0810-345-4400
ZONA SUR 0800-333-0087

3- Podra seleccionar la especialidad que requiera y luego vera las

opciones de acuerdo con la zona.

@‘C'S.'IM‘

Disponible en..

o=

CONSULTA WEB
Seleccione la Especialidad v
Seleccione la Especialidad -

CENTROS DE INTERNACION

Todas las Especialidades

GUARDIA

MEDICOS REFERENTES

ALERGIA E INMUNOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CLINICA MEDICA

DERMATOLOGIA

DIABETES Y NUTRICION

ENDOCRINCLOGIA

ESPECIALIDADES MEDICAS

ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
FARMACIAS

FLEBOLOGIA

GASTROENTERCLOGIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA -

LOCALIDAD

ATENCION
TELEFONICA

0800-333-2005

Horario de atencion telefonica al beneficiario
de lunes a viernes de 9 a I7 hs.

GESTIONE SUS
AUTORIZACIONES

SERVICIO

ODONTOLOGICO

AMBA 011-5217-4400
ZONA NORTE 0810-345-4400
ZONA SUR 0800-333-0087




AUTORIZACION DE ORDENES MEDIANTE APP VISITAR
INGRESAR EN LA APP VISITAR CON SU DNI 'Y FECHA DE NACIMIENTO.

Luego:
@ ()L Q

APELLIDO Y NOMBRE

=| Credencial

:_8 Autogestién‘ SELECCIONAR

@ Cartilla

B Delegaciones visiTar

Ey Formularios

&‘ Telefonos Utiles



Si ya cargo este pedido por la pagina web,
por favor no lo duplique por este medio ya
que sera desestimado.

SELECCIONAR

Cerrar




Autogestion

SELECCIONAR

NUEVA GESTION



< Nueva Gestion

Nombre y Apellido
APELLIDO Y NOMBRE

DNI

Teléfono *

e —{COMPLETAR

E-mail *

0000006 DATOS

Motivo *

Mensaje

Adjuntos:

®
|

SELECCIONAR "+" PARA ADJU
ORDEN

ENVIAR



< Nueva Gestion

Nombre y Apellido
APELLIDO Y NOMBRE

DNI
XX XXX XXX

Teléfono *

XXXXXXXXXXX

E-mail *

XXXXXXXXXXX

Motivo *

AUTORIZACION

Agregar adjunto

Foto «

Documento

SELECCIONAR Y TOMAR FOTO
DE LA ORDEN MEDICA

CANCELAR

ENVIAR



< Nueva Gestion

Nombre y Apellido
APELLIDO Y NOMBRE

DNI
XX XXX XXX

Teléfono *

XXXXXXXXXXX

E-mail *

XXXXXXXXXXX

Motivo *

AUTORIZACION

Mensaje

AUTORIZAR ORDEN MEDICA

Adjuntos: @

220309163
446.jpg
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CON LA IMAGEN CARGADA,
MARQUE ENVIAR

ENVIAR

AGUARDAR EL NUMERO DE GESTION. EN UN PLAZO DE 72 HS
HABILES TENDRA LA RESPUESTA



