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Esta modalidad es solamente para los
reintegros cubiertos por YPF-0S

LOS REINTEGROS CON COBERTURA DE OSDE %GESTIONAN .
A TRAVES DE LA APP OSDE - TRAMITES - REINTEGROS o I
/4 —
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Despues de ingresar a la Pagina oficial de YPF 0S

(portalobrasocial.ypf.com/home.html) entrar a “Ingreso beneficiarios”.

| Ingreso beneficiarios |

Riesgo devida  0810-666-1111 ¢» Teléfonos de urgencias  (0810-888-7788) | Registrat

Y PF Obra Social

YPFOS + Novedades Formularios utiles Contacto

Y PF Obra Social


https://portalobrasocial.ypf.com/home.html

para loguearte en la web YPF OS.

| YPF Obra Social )

B Exclusivo para beneficiarios

Email

iiiiiiiiiiii

& INGRESAR

IWwWidaste tu contrasena !

iNo tenés usuario?

d+ CREAR USUARIO

Si tenes usuario en la APP YPF utiliza el mismo mail y contrasena

YPFOS + Novedades Formularios utiles Contacto

Y PF Obra Social



Una vez logueado, desplega el menu donde aparece tu usuario en el margen superior
derecho y hacé click en “Solicitud de reintegro”.

esgo devida  0810-666-1111 ¢» Teléfonos de urgencias  (0810-888-7788) & Hola, MARTIN RAMIRO FERNANDEZ v

Y
Solicitud de reintegro

Mis reintegros

Y PF Obra Social )

(M) Cerrar sesiéon

YPFOS + Novedades Form

B Solicitud de reintegro

Preclasificacion
i ¢ Qué tipo de cobertura utilizaste? 4Py, k (Paraque prestacion necesitas tramitar el reintegro?
o SELECCIONA UNA OPCION v W SELECCIONA UNA OPCION v

Y PF Obra Social




Completa los datos
solicitados en el formulario.

Una vez que completes el
formulario, haces click en

Enviar solicitud de reintegro

'Y LISTO!

B Solicitud de reintegro

Preclasificacion
. i Que tipo de cobertura utilizaste?
o SELECCIOMA UNA OPCION

Paciente que recibio la prestacion

e —

Selecciona una opcidn

Datos de la cuenta donde se depositara el reintegro

= da la cuernts hancars aE la Crienta
- ' = o i R e B o il

Selecciona una opcidn A4

Facturas a reintegrar

i Datos de la factura % Fecha: dd/mm/aaaa

Selecciona una opcion

YPFOS~ Novedades Formularios Gtiles

. i Para que prestacion necesitas tramitar el reintegro?
r'.',_-__};

% SELECCIOMA UNA OPCION

-

AGREI

W= D0000-000000(

Fecha: ddfmm/aas
CUIT: 00-0000m000

Y PF Obra Social




REVISION DEL ESTADO DE LA SOLICITUD

¢» Teléfonos de urgencias (0810-888-7788) = Hola, MARTIN RAMIRO FERNANDEZ ~
ks

Solicitud de reintegro

) Mis reintegros ’
Ingresa nuevamente en el

(M Cerrar sesion
desplegable en el margen YPFOS ~ Novedades Form — o

superior derecho y elegi

“Mis reintegros’.

¢ Para qué prestacion necesitas tramitar el reintegro?

v U= SELECCIONA UNA OPCION v

Y PF Obra Social




Vas a poder filtrar por
fecha para encontrar la
solicitud rapidamente.

YPFOS -

Novedades Formularios Otiles Contact

Controla tus reintegros

de forma mas comoda

#*Busca reintegros desde (FECHA) *¥Busca reintegros hasta (FECHA)

#% Campos obligatorios

SOLICITAR

integros

de relntegros solicltados Mostrando 1/1

ACREDIT

F Obra Social ¥

PROTECTQR

YP

D0-D44166 FERNANDEZ MARTIN RAMIRO




En “LISTADOS DE REINTEGROS SOLICITADOS" apareceran tus

solicitudes de reintegro, y el estado de la mismas.

-

ESTADOS

RECHAZADO

OBSERVADO

EN ANALISIS

ACREDITADO

significa que tu solicitud fue RECHAZADA, clickeando en se te informara el motivo.

significa que tu solicitud fue OBSERVADA, clickeando en se te informara el motivo.

significa que tu solicitud esta SIENDO ANALIZADA por la OSYPF, y debés aguardar.

significa que tu solicitud FUE APROBADA y esta pendiente de pago.

significa que tu solicitud ya FUE ACREDITADA, clickeando en @ se te informara el
importe, fecha de acreditacién y CBU.

/
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;Como consulto los montos de reintegro de mi plan?

Coberturas y reintegros

Encontra los topes a las prestaciones y la
documentacion necesaria para su reintegro

' . 1 . \'.
|  Seleccione una provincia v |
) A

DESCARGAR

Para conocer los topes de
reintegro ingresa a la web,
logueate y desde la home, si
scroleas hasta el final, vas a
poder consultar los montos
de reintegro.

Y PF Obra Social



CONOCE LAS PRACTICAS
CON COBERTURA A TRAVES
DE REINTEGRO Y TAMBIEN:

e Importe.
e« Donde se tramita.
e Documentacidon a presentar.

SEGUN TU PLAN YPFOS

Y PF Obra Social

PLAN YPFOS 310

PRINCIPALES PRACTICAS CON COBERTURA A TRAVES DE REINTEGRO (PLAN YPFOS 310)

Frestaciones Médicas

Importe

i Ddnde se tramita?

Documentacidn a Presentar

Cobertura de un Anteo|o completo o lentes op contacto

{Beneficio cada 2 afios o camblo de dioptria)

Condula Médica &n consulusio 53408 App DEDE | Wik oebr o0 &F Factura con validaz fiscal.
Complemonto Consulta Médica Inierior dol pais [} §7.000 W 0T . OELar Faciura con validez fiscal.
Salud Menial (20 seslones cada 4 aflos por imegramie de grupo famdliar EET9E App DEDE | wiww. oS0 Co0am . ar Faciura con valkdez Tiscal.
RAaintagro complamantario Salisd Memal & cangs da O5YPF (<) §E.000 LT LT T Faciura con validez fiscal.

Ancjos Corca 5&1.888 W Syl oL Faciura con validez iscal ¥ Proscripoicn Midica.
ANt Lajos §61.860 LA T T Faciura con validez fiscal ¥ Prosoripeidn Midica.
Anoecjos Mulifocales E11Z27E1 W O YT OmLar Faciura con validez fiscal ¥ Prescripoicn Miadica.
Lambes da Contacio STE2TH W O S ypl.oomLar Faciura con valkdez Tiscal y Presorpcicn Médica.

Pritesis Odontoldgicas

Implants oso0 inteyrads (rcluye oorona sobro implanta) E2E0.THE w0 T DA Factura con validoz fiscal = Ry Pra y Post Operabada ()
Incrustackin esidica L w0 el O aF Faclura con validez fiscal + Ry Pra y Post Operaborta (™)
P ELOLEE] A 0 T o Faciura con valldez fiscal + Ry Pra y Posd Operateda ()
Cofona de porcslana BEE 261 v 0 il O oo Factura con validoz fiscal = Ry Pra y Post Operabodia ()
Placa & descanso ! miomelajanta BB T4E w05l C Omar Factura con validaz fiscal

Por consdias de olras pracicas oo reniegros conlac@mnes oon nudsing casila cichisva O alencidn o alliaoo: &5 Soramd RosyEho et OO o

") Banwlco saclusivo pars intenior dol pafe Excepin CABA v provinda de Busnos Alns
7} El reiniegro =& gestona una vor finalizado o tnamienio (oon LS cononas definiias ya relaladas en boma) @ raeks de L
Socdal YFF

**] El Reirfegre complementana de salud menial aplica a los afliados on reladdn de dependorcia (eoduye a los benedoar

PF Obra Social







