CAPACITACION
CONSULTA Y
CARGA EN




CONS

ULTAS

1- LOGUEO

nobis

Usuario

Contrasefia

2 — CONSULTAS /
AUTORIZACIONES

B Autorizaciones
B Auditoria Médica

B Consultas

Afiliados (Consulta completa)

Prestadores
Autorizaciones
Solicitudes en Ambulatorio

Medicamentos

B Informes

B Mantenimiento




3 - DNI / ORDEN

4- CONSUMOS

Datos de la bisqueda

Entidad Efectora |:I B2 Numero de afiliado B2 v

Nro de orden Cdadigo de autorizacion Estado de laorden  Todos v Areade atencion  Todas w

Fecha de Realiz. (desde - hasta) | 23/03/2022 28/03/2022 J2 Buscar

Autorizaciones Practicas

Listado de autorizaciones

Fec. realizacion N° Orden Area 0. Social Afiliado Entidad Efect. Estado - Cod.Auto. Prelig N*
Pagina[l | de® e = Sin registros gque mostrar
1
Entidad Efectora ye Numero de afiliado | 43273417 2 HUESPE MARIAVALEN +
Nro de crden Codigo de autorizacion Estado de la orden Todos +  Areade atencién Todas v

Fecha de Realiz. (desde - hasta)  28/03/2021 28/05/2022 | 42 Buscar \

Autorizaciones l Practicas

Listado de autorizaciones 4
Fec. realizacion N° Orden Area 0. Social Afiliado Entidad Efect. Estado - Cod.Auto. Prelig N°
26/03/2022 Sin Bono-12388 Am bulatorio OSFATUN 43273417 - HUESPE MARIA VALENTINA, 155 - SANATORIO ALLENDE Autorizado - 9670 @
26/03/2022 Internacion-123%6 Internado OSFATUN 43273417 - HUESPE MARIA VALENTINA, 155 - SANATORIO ALLENDE Autorizado - 9677 @
28/03/2022 Internacion-13056 Practica en Internado |(OSFATUN 43273417 - HUESPE MARIA VALENTINA, 155 - SANATORIO ALLEMDE Pendiente - 0 @
28/03/2022 Internacion-13050 Practica en Internado |OSFATUN 43273417 - HUESPE MARIA VALENTINA, 155 - SANATORIO ALLENDE Pendiente - 0 @




5 — AUTORIZACION O SOLICITUD

- 1 ] - T
Nnobis Solicitud de Autorizacién
Entidad 155 - SANATORIO ALLEMDE N° Orden 12388 I
liado 43273417 - HUESPE MARILA VALENTINA, (21 afios)
Obra Social OSFATUN
Plan N200
Prestador Solicitante 2r406-CANOWAS BADRA CARLOS
Fecha de prescripcitn 2B/03/2022
Fecha de realizacion 2B032022
Area de Atencitn Ambulatorio
Diagnostico Presunt. GEA

Cosaguro Meto Calculada Jo.00 ()

Listado de Practicas

Prestador Naomencladar Practica antidad
2T406-CANOVAS Prastaciones Madicas 420104-CONSULTA CON MEDICO DE 1
BADRA CARLOS GUARDIA O RESIDENTE




DATOS DEL AFILIADO
-NOMBRE COMPLETO

- DNI / N° DE AFILIADO
-OBRA SOCIAL Y PLAN
-DIAGNOSTICO

Dr. Marcelo Montalvan Arias
el Médico Cirviano
U RUT: 13.123.456-7

—
Nombire Pacienmte
eCC
1) dad
D oLt
|z —aill
Rp. ¥ &
FECHA FIRMA

Aguays 159, Playa Anchy, Valpucano

4569 24396296 ﬁ
- (A, 4909 - VDN A

FIRMA Y
SELLOS DEL
PROFESIONAL




- AMBULATORIO - - INTERNADO - - PRACTICAS EN
CARGA DE SOLICITUD CARGA DE SOLICITUD INTERNADO - CARGA
DE SOLICITUD

B Autorizaciones S
B Autorizaciones B Autorizaciones

Ambulatono :
Ambulatorio Ambulatorio

) Internaciones Internaciones
Internaciones Practicas en Internado
Practicas en Internado

Practicas en Internado Altas de Internaciones

Altas de Intemaciones
Altas de Intemaciones Edicion de Ordenes - -
Edicion de Ordenes

Edicion de Ordenes e Anular Autonzacion

Anular Autorizacion Gﬂ_"ﬁ"_"ac'{‘" de
Autonizaciones

Confirmacion de Autonizaciones

Consulta Ambulatorio )
Autonzaciones Consulta Ambulatorio

Confirmacion de




- PRESTADOR — AFILIADO — PRESCRIPCION

I Detcs e b Souciua ce utonzacion|
Entidad Efectora|| | 2
Tipo y N°de Orden  Sin Bono ~  Fecha Prescripcion  2g8/03/2022 Fecha Realizacion  25/03/2022
Nomero de Afiliado 2 ~  Convenio/Plan
Matricula Prescrip) 2 v
Diagnostico
P

Datos de la blisqueda

EN LA LUPA Descripcion ‘ ‘ s Buscar ‘
PODEMOS BUSCAR
LOS DATOS ' '
SOLICITADOS SINO
LOS SABEMOS Codigo Nom bre Localidad

Pagina[l_|de 0 &= Sin registros que mostrar

Seleccionar Cerrar



- PRACTICA O PRESTACION

Matricula o Ent. Efectora 2 ~
Practicas = Prestaciones Médicas = v e Prestacion Cant. 1 & Agregar

SINO SABEMOS EL

CopIGO
PRECIONANDO L& '
LUPA PODEMOS Descripcion ‘ | ‘ J2 Buscar
BUSCARLO POR
DESCRIPCION ' |
Codigo Descripcion Tipo autorizacion
Pagina[l |de 0 »> mi Sin registros que mostrar




- CARGA DE ADJUNTOS

l Nimero de Orden: 13131
=\ Estado: Pendiente

Datos de la Solicitud de Autorizacion

Entidad: [ SANATORIO ALLEMDE CERRO 1 N2 de Orden: 13131
Afiliado: = 38988058 - PERANOVICH EMILSE, (26 afios) Convenio/Plan: = OSSACRA N400
Fecha Titulo Extension

& Agregar Archivo

Observaciones




SI SE AUTORIZA
AUTOMATICAMENTE / ESTA
AUDITADA

Edicion de Autorizaciones

Mro de orden = 13131 Codigo de autorizacidn
Entidad Efectora 2

Listado de autorizaciones

Fecha Mro. Orden

28/03/2022 5in Bono - 13131
4

B Autorizaciones

Ambulatorio
Internaciones
Practicas en Internado
Altas de Internaciones
Edicion de Ordenes
Anular Autonzacion

Confirmacion de
Autonzaciones

Consulta Ambulatorio

Nro de afiliado 2 w
Area de atencién Todas w 49 Buscar
Afiliado Entidad Efect. Estado
38088058 - PERANOVICH EMILSE, 156 - SANATORIO ALLENDE CERRO Anulada

3
Pagina [T | de 1 Mostrando 1 - 1 de 1




Matricula o Ent. Efectora 2 v

Practicas = prestaciones Médicas = v 2 Prestacion Cant.

& Agregar

Listado de Practicas

Prestador Practica Cantidad

156 - Sanatorio Allende Cerro 200122 - ESOFAGOCASTRODUODENOFIBROSCOPIA. - VIDEDENDOSCC

Tipo de Autorizacion

1|Habilitada con Auditoria Previa

Total de practicas: 1

ey e [ o

Solicitud de Autorizacion de Practicas (EDICION)

Datos de la Solicitud de Autorizacion

Entidad Efectora 156 SANATORIO ALLENDE CERRO

Tipo y N° de Orden  Sin Bono v 13131 Fecha Prescripcién | 28/03/2022

NOmero de Afiliado 38982058 PERANOVICH EMILSE, w Convenio / Plan

Matricula Prescrip. 155 Sanatorio Allende Cerro v

Fecha Realizacién

OSSACRA f N40O

28/03/2022

Diagnéstico | g

IMPORTANTE: EL SISTEMA ARROJA
COMO PENDIENTE DE AUDITORIA LAS
PRACTICAS EDITADAS, POR LO QUE
EN EL CAMPO DX DEBE INFORMAR
CUAL MODIFICACION SE REALIZO




B Autorizaciones

Ambulatono
Internaciones
Practicas en Internado
ANUM@[@N Dﬂ @RﬂDﬁNﬂS Altas de Intemaciones
Edicion de Ordenes
Anular Autorizacion

Confirmacion de
Autorizaciones

Consulta Ambulatorio

Anulacion de Autorizaciones

Area de atencidn Ambulatorio w Tipo de orden Internacion v NUmero de orden
Numero de Afiliado =) ~ J2 Consultar
Listade de autorizaciones para anular (-]
Nro. Orden Afiliado

Area Estado Origen

Pagina[l |de 0 »> »i Sin registros que mostrar




Anulacion de Autorizaciones

Entidad: | ASOCLACION BIOQUIMICA DE SALTA M*de Orden: = 7442
Afiliado: | 30344545 - GIMENEZ VANESA PADLA, {37 anhos) ConveniolPlan: | QSSACRA N400

Diagnostico CIE - 10 :

Diagnostico Presuntive: | Cefalea

Area de Atencién: | Ambulatoric Estado: | Autorizade

Solicitante: | 1530 ASOCIACION BICQUIMICA DE S Fecha de Prescripcion: | 18/03/2022

Fecha de Realizacian: | 13/03/2022

Codigo de Autorizacion: = 4721

Listado de Practicas (-]
Prestador Homenclador Practica Cantidad
1520 - ASOCIACION BICCINMICA DE SALTA NEU B60475 - HEMOGRAMA 1
1580 - AZOCIACION BICGGINMICA DE SALTA MNEW B50746 - PLAQUETAS, RECUENTO DE 1
1520 - ASOCIACION BICCINMICA DE SALTA NEU ES054E - IONOGRAMA - sérica. 1
1520 - ASOCIACION BICCINMICA DE SALTA NEU B60191 - CREATININA - en crina 1
1520 - ASOCIACION BICCINMICA DE SALTA NEU ES0902 - UREA, sarica. 1
1520 - ASOCIACION BICCINMICA DE SALTA NEU B50412 - GLUCEMIA (/LN 1
1520 - ASOCIACION BICCINMICA DE SALTA NEU BS07E] - PROTEINA © REACTIVA - PCR 1
1520 - ASOCIACION BICCINMICA DE SALTA NEU B60:297 - ERITROSECIMENTACION 1
Observaciones
s
—




