Instructivo de usuarios del sistema FOL2 Prestadores Médicos

ANEXO: Autorizacion de préacticas 515 IOMA



Emitir autorizacion

Al emitir practicas ambulatorias, si el cédigo ingresado corresponde a alguno
de los “codigos livianos” a cargo de IOMA, el sistema no solicitara nunca
planilla ya que las mismas deberdan ser presentadas a través de proformas.

| Solicitud de Autorizacion |

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

Cadigo de Afiliado: 12345678900 Mombre y Apellido: AFILIADO PRUEBA
Obra Social: IOMA Sexo: FEMENINO
Plan Obra Social: 301/310 Alcanzado por el IVA: No

Modalidad de Carga: @ oOn-line O Diferida
Cadigo de Profesion: 0 L

EP facturadora: [555-EP PRUEBA v %

Matricula del Solicitante: | 333888 % NOMBRE 888888 PRESTADOR DE PRUEBA
Cddigo de Diagndstico Solicitante: [158 % Neoplasia Maligna de la Vesicula Biliar
Codigo de Préctica: [B8131700 #q CORE BIOPSIA
Cantidad de |a Practica: |1 %

Facturador de Gastos: (888838 - PRESTADOR PRUEBA CP: 0 v ¥
Ingrese el teléfono de contacto: [Fio | o il - [11in1z %
Atencién a menor sin carnet: [J
Importe a abonar segiin Convenio % 0.00

@Aceptar | @CancelarSolicitud |

| Solicitud de Autorizacion |

DATOS DEL AFILIADO / BENEFICIARIO

- " 123456789900 .
Cddigo de Af|||ado: [*CON Nombre y Apellido: AFILIADO PRUEBA
Obra Social: IOMA Sexo: FEMENINO
Plan Obra Social: 301/310 alcanzado por el IVA: No

Datos de la Autorizacion
Cddigo de Autorizacidn: 4-5-9-9-0-0
Modalidad de Carga: On-Line
Mumero de Planilla: 5038110130000000030
EP facturadora: 355 EP PRUEBA
Fecha de Prestacion: 11/08/2022 14:06:45
Cédigo de Profesion: 0
Descripcidn de Prestacion: CORE BIOPSIA
Matricula del Sclicitante: 888888 NOMBRE 888888 PRESTADOR DE PRUEBA
Cddigo de Diagnostico Solicitante: 156 Neoplasia Maligna de la Vesicula Biliar
Cddigo de Prestacion: 88181700 CORE BIOPSIA
Cantidad de la Practica: 1
Plan: [Sin Plan]
Comprobante: [Sin Comprobante]
Facturador de Gastos: 888888 - PRESTADCR PRUEBA - CP: 0

Importe a abonar segiin Convenio $ 0.00

@ AUTORIZADA CORE BIOPSIA . Codigo: 4-5-9-9-0-0. Beneficiario: AFILIADO PRUEBA. EMPADRONADO.

@Nuava Validacion @Conlinuar con Afiliado g;'-_]lmprimir | @Ir a la Ficha Médica Digital




A partir del segundo dia del mes siguiente deberd generar las proformas
correspondientes.

Emision de proformas

Para presentar las prestaciones debera generar proformas propias para los

honorarios y gastos propios, y proformas para las clinicas en caso de que haya
derivado gastos a alguna de ellas.

Para generar las proformas de propias:

Seleccione “Proformas” y haga clic en Alta de Proformas Propias.

. Operaciones Generales T Datos T Extension de Jurisdiccion -Salir-

Autorizaciones Proformas Ficha Médica Digital Auditoria Médica

El sistema lo llevara a la siguiente pantalla:

| Alta de Proformas Propias

Obra Social: |[Seleccione una Obra S w &
Convenio: |[Todos los convenios] v
Ambito: [[Todos loz Ambitos]  »
Fecha Desde: 01/07/2022
Fecha Hasta: 31/07/2022

(7] Generar Proformas § Limpiar




Ingrese los datos correspondientes (Obra Social, Convenio y/o Ambito) y haga
clic en Generar Proformas:

‘ Alta de Proformas Propias

Obra Social: [301-10MA  w %
Convenio: |515- 10MA &8 LIVIANG v
Ambito: [[Todos los Ambitos]  w
Fecha Desde: 01/07/2022
Fecha Hasta: 31/07/2022

@ Generar Proformas d Limpiar

Para generar las proformas de clinicas:

Seleccione “Proformas” y haga clic en Alta de Proformas para
Establecimientos.

. Operaciones Generales T Datos T Extensidn de Jurisdiccidon “

Autorizaciones Proformas Ficha Meédica Digital Auditoria Médica

Alta de Proformas para Establecimientos

————————— Alta de Proformas Propias

Listado de proformas

El sistema lo llevara a la siguiente pantalla:



Alta de Proformas para Establecimientos

Obra Social: |[Seleccione unabra S v | %
Convenio: |[Todos los convenios] v
Ambito: [[Todos los Ambitos] v

Establecimiento Facturador de Gastos: |[Seleccione Establecimiento]
Fecha Desde: 01/07/2022
Fecha Hasta: 31/07/2022

g Generar Proformas 8 Limpiar

Ingrese los datos correspondientes (Obra Social, Convenio, Ambito y/o
Establecimiento Facturador de Gastos) y haga clic en Generar Proformas:

| Alta de Proformas para Establecimientos

Obra Social: |301-10MA v ®
Convenio: |515- 10MA 58 LIVIANC v
Ambito: [[Todos los Ambites] v

Establecimiento Facturador de Gastos: [55500001-Clinica 555
Fecha Desde: 01/07/2022
Fecha Hasta: 31/07/2022

@Generar Proformas 5 Limpiar




