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GUIA para Alta Comprobante / Orden

VIDEO CONSULTAS

Estimado Profesional, en nuestra plataforma de prestaciones, accedera como lo hace habitualmente, con Usuario y Clave (en caso de no estar registrado,

debera hacerlo solicitar asesoramiento para poder trabajar con esta modalidad)

A continuacion, le brindaremos los pasos a seguir para realizar la video consulta. Cualquier consulta podra solicitar asesoramiento a
ggarcia@apisaludmental.com.ar

1. Para realizar el Alta de una COMPROBANTE, dentro del Menu encontrara la opcion “ALTA COMPROBANTE / ORDEN":

@ Axdnico Web x +
<« C & axonico.net/panel/index.php
GO® i
&J \{}};g(DNICU
E WEISSI MARIANA PAULA
Le damos la bienvenida a Axonico

MI CONSULTORIO PROFESIONAL  MIS SERVICIOS DE REDES

Nuevo servicio! S API
&, ADMINISTRAR MI CONSULTORIO

> COMPROBANTES

Hacer Click
|6 ALTA COMPROBANTE / ORDEN |(

MIS SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS
@, ADHERIRME AUNARED
@ MI CUENTA

&, VIS REDES

&, BAJADE COMPROBANTE / ORDEN
> CONSULTAS
&, CONSULTA DE LIQUIDACIONES
> DERIVACIONES
@, DERIVACIONES REALIZADAS
&, REALIZAR DERIVACION
> LISTADOS
&, LISTADO DE COPAGOS CS SALUD
&, LISTADO DE TURNOS CONSULTORIO
&, PRESTACIONES GENERADAS
> VIDEO CONSULTAS
@ VIDEQ CONSULTAS(NO USAR)
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2.

3.

Ingresando a esta Opcidn, se abrira el médulo para efectuar el Alta.

° se debe buscar al afiliado > Busqueda recomendada > Tipo y N2 de DNI:

@wAEg(émlcn O v

queda de pacientes | Red: API

E Alta de Comprobante / Orden

Inicio / Pacientes

Buscar paciente

APELLIDO Y NOMERE INSTITUCION
@ Ingrese apellidoy nombre @ SELECCIOME v
HISTORIA CLINICA NRO. DE AFILIADO TIPO DE DOCUMENTO NRO. DE DOCUMENTO
1
19 Ingrese historia clinica |ﬂ| Ingrese el nimero de Afiliado s 10]] v 31926940
& Aiafacente

Historia clinica Paciente Fecha Nacimiento Nro. documento Institucion Nro. afiliado

362222 PRUEBA SISTEMAS 23/04/1570 315926540 SWISS MEDICAL - DOCTHOS 8000047180171000054

4.

L___Si el afiliado se encuentra en la base de datos, los resultados figurardn al pie de la seccion indicada

Si la busqueda no arroja Resultados, debera dar de “ALTA PACIENTE” (ver ejemplo SIN RESULTADOS)
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Ejemplo de Busqueda Sin Resultados:

@ﬁsg(ﬁlNICD

Usqueda de pacientes | Red: API

E Alta deBComProbante / Orden

*

Inicio / Pacientes

Buscar paciente

APELLIDO Y NOMEBRE INSTITUCION
@ Ingrese apellidoy nombre @ SELECCIONE v
HISTORIA CLINICA NRO. DE AFILIADO TIPO DE DOCUMENTO NRO. DE DOCUMENTO
1 . . . N
19 Ingrese historia clinica |ﬂ| Ingrese el nimera de Afiliado Dl A 8267025
&- AlaFacents

Historia clinica Paciente Fecha Nacimiento Nro. documento Institucion Nro. afiliado

’Eo hay registros que coincidan con su bdsqueda.

S

5. “ALTA PACIENTE”: Completar los campos requeridos

IMPORTANTE: se solicita ingresar datos reales del afiliado, debido que esta informaciéon puede ser util para mantener informado al paciente.
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Datos que le seran requeridos para el Alta de un nuevo paciente:

Alta de Pacientes

APELLIDO Y NOMERE"

@ Ingrese apellido y nombre

SEXO:

(;D'_'j' Mo definido

TELEFONO:

.

PLAN"

@ SELECCIONE

FECHA DE VIGENCIA CREDENCIAL:"

CELULAR:

0

TIPO DE DOCUMENTO"

DNl T

FECHA DE NACIMIENTO:

il
CONDICION IVA PACIENTE:"

=~ Consumidor Final

INSTITUCION

@ SELECCIONE

NROQ. DE AFILIADO"

%) Ingrese el nimero de Afiliado

COMDICION IVA INSTITUCION: *

=~ SELECCIONE

TIICTT 7 Al Paciemes

NRO. DE DOCUMENTO *
Ingrese nro. de documento
EMAIL:"

=
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Una vez seleccionado el afiliado, se procedera a la carga del ALTA DE COMPROBANTE:

v’ ler Paso: SELECCIONAR LA FECHA DE LA SESION (fecha Real que brindé la prestacién)
v 2do Paso: SELECCIONAR SERVICIO — Ej.: CONSULTA ONLINE
v’ 3er Paso: SELECCIONAR ESPECIALIDAD — Ej.: ATENCION ONLINE
v’ 4to Paso: SELECCIONAR PRESTACION — Ej.: Psicoterapia Individual (330101)
v 5toy Ultimo Paso: ALTA PRESTACION
@ Axdnico Web X + = =
&« [&; @ axonico.net/panel/cpanel.php?c=altadp=ey)BcGVsbGlkb05vbWIyZSI6lk 1BTERPTKFETyBNSVIUQSEBTEVKQUSEUKEILCIpbnNOaXR 1Y 2Ivbil6IkFQSSBITINUSVRVQOIPTilsIm51b... (ST « ¢ @ H
[ A - -
© axonico O
E Alta de Comprobante / Orden
Inicio / Pacientes / Alta de comprobante
Alta de orden
PACIENTE INSTITUCION
@ MALDOMADO MIRTA ALEJANDRA ﬁ APIINSTITUCIOM Indicar Iafecha
PROFESIONAL O ENTIDAD DERIVANTE NRO. DE AFILIADO FECHA Correspondiente
NO COMPLETAR DATOS EN PROFESIONAL DERIVANTE ppr— esensonzn
SERVICIO ESPECIALIDAD
|ﬂ| COMNSULTA OMLINE v E/ ATENCION QOMLINE v
PRESTACION CANTIDAD
3 PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES (330101) v 13 1 v
CODIGO DE PREAUTORIZACION CODIGO DE AUTORIZACION
NO COMPLETAR | | NO COMPLETAR
VALOR COPAGO
I
:
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Si el afiliado tiene copago le indicara el valor del mismo. Recuerde que el copago, es un proporcional de su honorario, por lo que el paciente deberd abonar el

mismo, acordando hacerlo por transferencia bancaria o bien de forma presencial una vez regularizada la atencién. Tenga en cuenta que la forma de pago con el

paciente, sera pura y exclusivamente de comun acuerdo, por lo que API no interferird en el mismo.

Alta de orden

Paciente

@ MALDONADO MIRTA ALEJAMDRA
Condicién IVA

l é GRAVADO

Sesiones acumuladas:

lé 8,00

EAlta Evolucion

Cantidad

15!

Sesiones pendientes:

s

Alta de Comprobante / Orden

Red: API

*

Institucion

EAPI INSTITUCION

Servicio

CONSULTA ONLINE
[1+]

Copago

15

@ Axdnico Web b + - X
& Cc 8 axonico.net/panel/cpanel.php?c=altala=confirmar&p=eylBcGVsbGlkb0SvbWIyZSI6IIRVRK1SRTIPUVVSUEIFMUpVBFICSUVGTVIVCEIUa 1 TUVESPSIsimluc3RpdHVjaWuljoiQ... &, +r @ :
I (®)
h AXONICO v

Inicio { Pacientes / Alta de comprebante

Nro. Afiliado

18320768
[+]

Codigo de autorizacién

1

739.91

000321

Si la prestacién ingresé correctamente, le mostrara el comprobante de Ingreso con Cddigo de Autorizacién. En el mismo, le indicard la cantidad de sesiones que
el Afiliado lleva acumuladas durante el afo en curso con API, como asi también le indicara si corresponde o no abonar copago (*)

(*) es importante que verifique, si el copago que figura corresponde, en el caso que figure un valor que no coincide o que el afiliado no debe abonar por su plan, deberd informarlo por mail a
administracion con el codigo de autorizacion asignado ggarciai@apisaludmental.com.ar
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