RECLAMOS/ CONSULTAS DE AUTORIZACIONES POR WEB DE

PRESTADORES

Deben desplegar las opciones de PRESTADORES

W ® Swiss MEDICAL

.-HEDI INA PR IV ADA

— PRESTADORES

CENTROS MEDICOS INSTRUCTIVOS

MNuestras Clinicas Centro de atencion al prestador
Swiss Medicai Center - Contratadidn
Centros Ddontoldgicos - ADP
Vacunatorios - Autorizaciones
Cargar Factura Prest. Direct. Honorarios
PREVENCION Cormo cargar una autorizadon

BERSOMAS | EMPRESAS

A martin miler

TRAMITES ONLINE

Consulta de Facturas/Pagos
Reporte Transaccional
Consulta de liquidacion
Validador de Asociados
Datos personales

Tramites de autorizaciones

PRESTADORES I PROVEEDORES | COLABD

CAP

Centro de Arencion 2l Prestador

GESTION DE USUARIDS

Gestionar Usuarios

Seleccionar la opcién Centro de
atencion Prestadores




Seleccionar opcion Autorizaciones

Centro de Atencion Prestadores

Acceda al estado y alta | le trémites para el Centra de Atencian
Prestadores. 1

Seleccionan motivo de consulta

Autorizaciones

iCual es el motivo?

Alta de tramites stado de Tramites Inbox
Practicas y Cirugias v

Detalle su consulta o pedido de modificacion de autorizacidn de Practicas o cirugias.

Ingrese alguno de estos datos

Contrataciones | Autonzaciones QActualizacion de datos

(] Nro. de
Autorizacion

o Nro. de Tramite
Y datO de busqueda que puede Nro. del Afiliado 800006 0955663 01 HXXX
i
ser nro. Autorizacién, tramite o .
d i d | . Nombre y Apellido MARTINELLI DARIO OSCAR
atos del soclo.




Detallar el reclamo o consulta a
realizar

Anadir email
Pedido l

reclamo novedades fte, 264425845 BugQueda rapida

Nombre, Apellido o Email

Nombre Apellido Email
O Vicmary Garcia vgarciacrespo@sanatori...
D LORENA CANO Icano@sanatorioallende..
= AG FRANCO agfranco@sanatorioalle...
=] c Cesare ccesare@sanatorioallen...
Afadir casilla de mail para recibir notificaciones sobre este tramite O . Salalieh grokahangesanatorionl..
O N Tinunin ntinunin@sanatorioallen...
O S COELI scoeli@sanatorioallend...
Por ultimo y antes de enviar, deberan hacer click en O h toee st
Anadir y seleccionaran la direccién de mail a la cual O Maximiliano Balduini mbalduini@sanatorioall..
desean ‘recib-ir la respuesta. Solo poc!rén seleccionar T
de las direcciones que tengan Usuario en la web. e Siguiente




El reclamo también puede ser elevado desde Tramites de autorizaciones

Ingresando a la solapa Estado de Tramites. Identifican el tramite que desean reclamar/
consultar

TRAMITES DE AUTORIZACIONES

Acceda al estado, alta de tramites y alta inmediata para autonzaciones.

Estado de tramites Alta de tramite Registro de pacentes internados / Censoe
Fecha Buscar por . .
i Haciendo click en la
01/06/2023 - 08/06/2023 o Seleccione ™ [ngrase texic . .
) = Hoja en el imo
Rang imo de 7 dias H
hoemAma T tramite que desean
reclamar o consultar,
Fecha : Fecha : ; Nombre y Sacio / Tipo o :
Tramite Tramite Autorizacion Autorizacion apellido Integrante Autorizacion Estado Detalles Nuevo tramite CAP
08/06/2023 269787437 09/06/2023 3615159 ELIC GASTON TAR... 0799340 04 Frestaciones \ceptado = | Fa | i
07/06/2023 269742999 05/058/2023 3515347 TOMAS VALENTIN... 0974455 03 Cirugias Aceptado = I 2 | i

07/06/2023 269751001 09/0672023 3615403 CARIMNA GRELLA 12842800 Prestaciones Aceptado - | 3 | -



Alta de tram

tes

Estado de Tramites Inbox

Autorizaciones

{Cual es el motivo?

Seleccione...

Seleccione un motivo

Ingrese alguno de estos datos

Nro. de Autorizacién
3615159

Nro. de Tramite

Nro. del Afiliado
300006 079984004
Nombre y Apellido
TARIFA ELIO GASTON

Fecha de Autorizacion

09/06/2023

De este punto la carga del
tramite es la misma que si
hubieran ingresando por Centro
de atencion a prestadores, la
Unica diferencia es que se
precarga los datos del Nro de
autorizacion/ Numero de
afilados/ Nombre Apellido.



Para ver la respuesta, se debe ingresar a la solapa “Estado de Tramites”. Deberan indicar el rango de la fecha y en
Area de consultas seleccionar Autorizaciones

Alta de tramites Estado de Tramites Inbox
Rango de Fecha Area de Consulta Estado
07/08/2023 - 20/08/2023 ) Autorizaciones Seleccione un Estado...

Area de Consulta Nro de Tramite Motivo Referencia Inicio Respuesta Estado Acciones
Autorizaciones 271579849 Practicas y Cirugias 0511830 03 - EMILY Z... 15/08/2023 16/08/2023 Finalizado Q +
Autorizaciones 271496769 Pricticas y Cirugias 0623639 02 - ALEJAN... 11/08/2023 15/08/2023 Finalizado Q e
Autorizaciones 271477844 Practicas y Cirugias 0952566 01 - CAMILA... 10/08/2023 11/08/2023 Finalizado Q -
Autorizaciones 271455879 Practicas y Cirugias 0950118 01 - FACUN... 10/08/2023 10/08/2023 Finalizado Q +
Autorizaciones 271406304 Practicas y Cirugias 0623639 02 - ALEJAN... 08/08/2023 09/08/2023 Finalizado Q -



La pagina da dos opciones, haciendo click en la lupa podran ver la respuesta del sector. Haciendo

click en el signo + podran elevar una nueva consulta/ reclamo relacionado.

o de Tramites

Nro de Tramite

271579849

271496769

271477844

271455879

271406304

EE

Area de Consulta

Autorizaciones

Motivo

Practicas y Cirugias
Practicas y Cirugias
Practicas y Cirugias
Practicas y Cirugias

Practicas y Cirugias

Referencia

051183003

0623639

=1

2

0952566 01

0950118 01

0623639 02

- EMILY Z...

- ALEJAN...

- CAMILA...

- FACUN...

- ALEJAN...

Inicio

15/08/2023

11/08/2023

10/08/2023

10/08/2023

08/08/2023

Estado

Seleccione un Estado...

Respuesta

16/08/2023

15/08/2023

11/08/2023

10/08/2023

09/08/2023

Estado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Acciones
Q +
Q +
Q +
Q +
aN¢

Detalle de la consulta

Motivo

Practicas y Cirugias
Referencia

0623639 02 - ALEJANDRA GUEVARA
Solicitud

Buenas tardes, Solicito agregar a lo autorizado en tramite N® 271178920 / comprobante N°® 3717409: 030202 - TIMPANOPLASTIA.
Muchas gracias.

Archivos adjuntos
No adjunto archivos

Area de consulta N° de tramite CAP
Autorizaciones 271406304
Estado
Finalizado
Respuesta

Buen dia Reevaluado el caso con AM, corresponde mastoidectomia + miringotomia No se autoriza a agregar codigo solicitado en

reclamo Saludos cordiales.-



