Instructivo para Trabajar con Autorizaciones
Previa— Prestador Bioquimicos

1. Ingreso al Modulo de Autorizaciones

1. Accede al sistema con tu usuario y contrasefia.
2. Dirigete al modulo "Autorizaciones Sanatorio- Autorizacion en Prestador".
3. Verifica que los datos del Prestador y Sucursal sean correctos.

4. En el campo Responsable, selecciona la entidad correspondiente.

2. Seleccion de Modalidad de Autorizacion
1. Ubica el campo "Modalidad".

2. Selecciona una de las opciones disponibles en el desplegable:
* Autorizacion Previa
* Consumo de Autorizacion Previa

* Autorizacion y Consumo Simultaneo

3. Haz clic en el botén verde (+) para continuar.
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3. Solicitud de Autorizacion

1. Completa los datos del Beneficiario:

Organizacion: Selecciona la organizacién correspondiente.
Estado: Define si es ambulatorio u otra condicién.

* Fecha de Solicitud: Ingresar la fecha actual.

* Cobertura: Selecciona la opcion aplicable.

2. Completa los datos del Prescriptor:
Especialidad: Selecciona la especialidad médica.
* Nombre y Apellido del profesional.
Fecha de Prescripcion: Ingresar si es requerida.
3. Completa los datos del Efector:

* Numero de Entidad y Sucursal.

Razon Social: Confirmar la informacion de la entidad.

* Responsable de Facturacion: Verifica que el dato sea correcto.

4. Completa los datos del Profesional:
* Matricula y Especialidad.
* Nombre y Apellido del profesional tratante.

* Categoria Efector: Selecciona la categoria correspondiente.
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4. Ingreso de Prestaciones

1. Agrega las prestaciones necesarias en la seccion Ingreso de Prestaciones:
* Codigo de Practica.
* Alias y Descripcién de la Practica.
* Cantidad requerida.
* Norma de Facturacion si es aplicable.
* Importe y Coseguro, si corresponde.

2. Revisa los datos ingresados y confirma la solicitud.
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5. Confirmacion de la Solicitud

1. Una vez verificada toda la informacién, haz clic en "Confirmar".
2. En caso de correcciones, usa el botén "Cerrar" sin confirmar.

3. La solicitud quedara registrada en el sistema para su procesamiento.
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