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Procedimiento de autorizacion para prestadores de SAJU Salud-Cérdoba
JUNIO 2026

Este documento establece las normas operativas para la gestidon de autorizaciones
de servicios de salud de SAJU en Cérdoba. Su objetivo es guiar a los prestadores en
el manejo eficiente de los diferentes tipos de atencion y métodos de autorizacion
disponibles, garantizando una experiencia éptima tanto para los afiliados como para
los prestadores.

Tipos de Atencion
1. Atencion ambulatoria:

Incluye consultas médicas, estudios de diagndstico y procedimientos menores
gue no requieren hospitalizacion.
2. Atencion en Guardia:

Servicios de urgencias o emergencias brindados sin necesidad de programacién
previa.
3. Atencion en Internado:

Procedimientos médicos que requieren hospitalizacion del afiliado.
Gestion de Autorizaciones

Para garantizar un servicio eficiente, SAJU ofrece tres métodos para gestionar
autorizaciones:

1.Autorizacion a través de bono emitido

Procedimiento:

1. El afiliado debe presentarse con el bono de autorizacién impreso o digital.

2. El bono puede ser emitido por:
o Oficinas de SAJU.

o Via WhatsApp al numero oficial de autorizaciones.
3. El prestador deberd verificar la validez del bono antes de brindar el servicio.

4. A continuacién, le compartimos una imagen nuestra orden fisica
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2.Autorizacion a través de AutorizaMe (Sistema Online y App)

Procedimiento para registrarse en AutorizaMe

Cegi HCAMETT21190408.38.32

1. Descargar la app AutorizaMle Prestador (disponible para Android e iPhone) o ingresar al sitio web:

https://app.autorizame.com.ar/AutorizaMe/com.autorizame.logi n.

realizada por personal de SAJU.

2. Generar un nuevo usuario seleccionando la opcién "Crear cuenta".

3. Completar los datos personales o institucionales. Asegurese de ingresar la informacién correctamente,

especificando el tipo de efector (prestador) al que pertenece. Esto es crucial,ya que la validacion sera

4. Recibird un correo electrénico confirmando la creacion de su usuario.

Gestion de autorizaciones a través de AutorizaMe

1. Ingrese al sistema con su usuario y contraseiia validados.

2. Complete los datos del afiliado y detalle el servicio solicitado
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3. Confirme la autorizacidn directamente en la plataforma antes de brindar el servicio.

3.Autorizacion a través de la App SiSalud de Afiliados

Procedimiento:

1. El afiliado gestiona la autorizacion desde su cuenta en la app SiSalud.

2. La app genera un token Unico para cada autorizacion.

3. El prestador debe verificar el token mediante las siguientes opciones:

o Ingresarlo manualmente en AutorizaMe.
o Escanear el cddigo QR generado por la app del afiliado.

4. Confirmar que el token esté activo antes de realizar el servicio.

V erificacion de credenciales y documentos

Antes de brindar cualquier prestacion, el prestador debe verificar que las credenciales y documentos

presentados por el afiliado sean validos y estén vigentes. Esto incluye:
1. Documento de Identidad del afiliado.

2. Credencial de afiliacion valida, ya sea en su version fisica o digital (app).

A continuacidn, se presentan imagenes de las credenciales vigentes para facilitar su identificacion:

Version fisica:
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Version digital:

Tu Credencial Tu Credencial
Maria Emilia CANTARO Maria Emilic CANTARC
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Ante cualquier duda, puede consultar en nuestra oficina en Jujuy 155-Oficina 2, llamar al teléfono 48804096 o comunicarse al celular

3514598777.



ARANCELES - JUNIO 2026

SAJU SRL 75% 30% 0% 0%
VALOR a PLAN 500 PLAN 1100 PLAN 2100 PLAN 3100
Cod. 06/2026
Descripcion Coseguro Fact. a SAJU | Coseguro Fact. a SAJU | Coseguro Fact. a SAJU | Coseguro Fact. a SAJU
0101 |Consulta, fichado, examen, $ S S S S S S
' diagnostico, plan de tratamiento 14.559 10.919 3.640 4.368 10.191 14.559 14.559
0L04 |Consulta de urgencia,no constituye S $ S S S S S
' paso intermedio de tratamiento 14.559 10.919 3.640 4.368 10.191 14.559 14.559
. . . S S S S S S S
02.15 | Composite: Cavidad Simple 20.332 15.249 5.083 6.100 14.232 20.332 20.332
02.17 | Composite: Cavidad Compuesta y $ $ $ $ $ $ S
' Compleja 28.233 21.174 7.058 8.470 19.763 28.233 28.233
. o $ S S S S S S
03.01 | Tratamiento pulpar unirradicular 47.735 35.801 11.934 14.321 33.415 47.735 47.735
. L S S S S S S S
03.02 | Tratamiento pulpar birradicular 61.174 45.880 15.293 18.352 42.822 61.174 61.174
03.03 | Tratamiento de Conducto $ S S S S S S
' multirradicular (3 o mas conductos) 72.724 54.543 18.181 21.817 50.907 72.724 72.724
03.05 | Biopulpectomia Parcial - Técnica S $ S S S $ $
' manual 53.153 39.865 13.288 15.946 37.207 53.153 53.153
. . $ S S S S S S
05.02 | Tartectomia y Topicacion con fluor 20.332 15.249 5.083 6.100 14.232 20332 20.332
. . $ S S S S S S
05.04 | Detecciony Cntrol Placa Bacteriana | 4 35, 15.249 5.083 6.100 14.232 20332 20.332
05.05 | Sellante de puntosy fisuras por S S S S S S S
: elemento 20.332 15.249 5.083 6.100 14.232 20.332 20.332
0701 |Motivacién hasta 3 consultas, incluida $ S S S S S S
: la 12 y fichado ( hasta 10 afios) 14.557 10.918 3.639 4.367 10.190 14,557 14.557
07.04 | Tratamientos de Dientes Temporario S S $ $ $ $ S
' con Formocresol 28.033 21.025 7.008 8.410 19.623 28.033 28.033
08.02 | Tratamiento de gingivitis marginal $ S S S S S S
' simple por arcada 23.276 17.457 5.819 6.983 16.293 23.276 23.276




09.01.01 | Intraoral por placa ( periapical) 5.237 3.928 1300 1571 3666 5 937 5937
09.01.02| Bite Wing 5?237 3.$928 1.$309 1.$571 3.$666 5.$237 5%237
09.01.03 | Radiografia oclusal 9.5590 7%193 2%398 2277 6?713 9?590 9.$59O
09.02.04  Ortopantomografa 2?.638 12.229 5310 6i191 1;147 2?.638 2?.638
09.02.05 | Teleradiografia 2?.638 13.229 5310 6.5491 1;147 2?.638 2?.638
10.01 | Extraccion Simple o restoradiucular 2:'007 13.505 6.$502 7202 1;205 22.007 22.007
10.09 | Extraccion por pieza dentaria Retenida 8:.626 62.469 2§.156 22.588 6;038 82.626 82.626
10.10° | Germectomia 8:.626 62.469 2;156 22.588 6;038 82.626 82.626




