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DETALLE DE COMPROBANTES POR INSTITUCION

Listado de DETALLE DE COMPROBANTES POR INSTITUCION.
Sus datos exportados contienen el dato NUMERO DE DOCUMENTO DEL PACIENTE.

DETALLE DE COMPROBANTES POR INSTITUCION

ervicio: | 1000 @ Institucion: I:HE‘ Plan: ® Resumido O Detallado O Apaisado Ordenado Pglf ® '. aTrHciente
OPaciente | Fecha
rigen: <TODOS> |+ | T/C:|<TODOS> Cédigo Desde: Q| Hasta: Q O Servicio / Fecha { Padiente

‘or Periodo [ F. Desde: |01/08/2026 00:00 v| F. Hasta: [10/08/2026 23:59 [v| Paciente: |  |Q  ®Historia Clinica ONro. Ingreso

Comprobantes por Institucion (A" ) s
Fecha Desde: 01/08/2026 00:00 Hasta: 10/08/2026 23:59 be DNICG
Institucion: 94 OSPSA - HE Plan Todos <TODOS>
Servicio: 1000 Origen: AMBULATORIO
Codigo. <TODOS> C.IVA.: EXENTO
[ Mro Comp [ Paciente | Afilado | Cod Aut | Prof Solicitante | Fecha [Codigd Descripion | Profesional [ # [ Importe | Iva CarPac. | Modulo | Fact Pac [F
1000 9BIOPEREZ JUAN I 504 {JORC 040826 600819 ERGOMETRIA JSUSUWOIImuooon 1,00 0,00 0,00 0,00
Total........ 0,00 0,00

= DETALLE DE COMPROBANTES POR INSTITUCION

Servicio: | 1000 @ Institucion: I: Guardar como X
Origen: [<TODOS> T/C:[<TODQ|  Guardaren: I Escrtoro Y @@ i m-
A Ll
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SR cTTOS Carpeta de
Comprobantes por Ing| Exitere 200 Carpeta de
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Inst\lyqon. 94 OSPSA - H_E i Bibliotecas b Carpeta de
Servicio 1000 Origen: AMBU T ————— Carpeta de
Codigo: <TODOS> 5 (i PRE PRODUC Carpeta de
[ Nro.Comp | Paciente | Afiiado |  Este equipo 20260916 Carpeta de
1000 9530PEREZ JUAN MIGUE| 008081654701 N Carpeta de
@ [SRIES Carpeta de ¥
< >
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Nombre: |detal\e—xls V‘ | Guardar I
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GESTION DE CERTIFICADOS MEJORAS VARIAS.

Se mejora la gestidn de Certificados en general

Ahora los certificados tienen una estructura de disefio similar a las recetas, podemos distinguir MOTIVO DE CONSULTA,
OBSERVACIONES y PROXIMA CONSULTA.

Certificado se puede enviar por mail (si esta todo correctamente configurado).

Cada certificado tiene un codigo QR, que permite descargar el propio certificado en formato PDF.

El certificado también se puede generar desde la version Web de Axonico.

Se ajustaron unos parametros al momento de generar un certificado ver siguiente detalle.

Profesional con una SOLA ESPECIALIDAD, al generar un certificado.

= ABM PROFESIONALES
Profesionales Domiclios Awibutos Departamentos  Pardmetros AxdnicoWEB ~ REFEPS
Cod Profesional | 2588 | Apelidoy Nombre: BARAN IINZULWID Nro.Doc: DNI  [v] 1UUU0UN Sexo: Femes ~| 1D Persona Sistema
Tipo Matncula Naconal | Matricula Nro Junsd, Matncula: CAPITAL FEDER2 v: Estado: Activo | Nivel |/ A v| Titulo Tpo Profesional
Domicho Nro Piso Dpto cP Provincia v: Locahdad
Tel Particular Teléfono Celular Teléfono Radio Cédigo Rado A Nombre de
E-mail Equipo/Grupo.  OTROS |
Nro. imp. Ganancias Condicxdn VA EXENTO VV_' CUT/CUL: | Diedfdnnis e Nro. Ing. Brutos csu
Cta. contable/Cod. 9/'Sest. Cont: 8002588 Sub. Cta. Cont /Cod. 8/Sist Cont: 9002588
Reg Nac. Prest Saafiasad "4 Fecha Venf SISA 230472026 Dias Vig. SISA 0 EspSISA Entdad Emisora Mat..  MINISTERIO DE SALUD
Observaciones
I Especiabaaces Estaso  Pricasas l Sub Zona ( Bamx)  de Cobertura Priordad (09 ] Retenciones ] Frma
Fcum»\eo‘c;\ |~ | Actvo | v | Principa v'] /
WL
o
| C. 2

Se autoselecciona su Unica especialidad, al momento de generar un certificado.

—  CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: ‘E‘ | Fecha Desde: Especialidad: | HE” | [ Incluir dados de baja
Fecha Hasta: Sucursal: |<TODAS>
Paciente | Cobertura | Fecha | F_Venc. | Profesional I Especialidad |
i | #19232 |[q|PEREZP2 | 998 PARTICULARE! 1 |<SINDEFINR- || 220002026 || 22009/2026 - |[QTECHPROFESIONAL  [cARDIOLOGIA |
| 101020 H&“NAIAREZI | 9998 [PARTICULARE{ 1 |<<SINDEFINIR> || paowr2026 || 221002026 [~ |BARAN {GLINICA MEDICA
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Se autocompleta como FEHA DE VENCIMIENTO con la fecha del dia.
Se permite modificar ese dato, si es necesario.

CERTIFICADO DE ATENCION

aciente: |E| ‘ Fecha Desde: Especialidad: ‘ |E‘ [ Incluir dados de baja

Cobertura | Fecha F. Venc. Profesional | Especialidad | Motivo Consulta | Observacia
]‘PARTICULARE” 1 KSINDEFINR> || 220012026 |- ATECH PROFESIONAL | CARDIOLOGIA |lconsuLTa |consuLTas
]‘F‘ARTICULARE” 1 |[<sNDEFINR> || 220012026 | BARAN . ||eumica meDICA [~ |PoLoR ART FIEERE |REPOSO POR 72 HS
]‘OSECAC | 2 |oBucaTOROS | 22092025 | BARAN T |eunicamEDICA |lasp |aspap

-

Campos, MOTIVO OBSERVACIONES Y PROXIMA CONSULTA. Permite escribir textos de hasta 1600 caracteres.

—  CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: | |&| | Fecha Desde: Especialidad: | HEH
Fecha Hasta: Sucursal: |<TODAS>

Especialidad | Motive Consulta | Observacionex | Proxima Consulta |
Ejemplo:
124 x 52 CERTIFICADO MEDICO N°
84

EMPRESA 1

TRES ARROYOS 2060 CABA - CABA
Paclente: GERMAN ANA Sexo: Femenino
DNI: ¢ Fecha Nacimiento: 26/12/1950
00SS5/Plan Madico: OSPSA - OSPSA Nro. Afiliade: _ -0 __ C .

Fecha: 23/09/2026
Fecha vencimiento: 23/10V2026
Diagnéstico: F500 - ANOREXIA NERVIOSA

Motivo de consulta:
FIBRE ¥ DOLO ARTICULAR TEXTO QUE SE GENERA DESDE MOTIVO CONSUJLTA DESDE LA
WEB

P cbservaciones:
TEXTO QUE SE GENERA DIRECTAMENTE EN EL APARTADO OBSERVACIONES DESDE LAWEB
REPOSO POR 48 HS

-..Pm:ima consulta:

TEXTO QUE SE GENERA DIRECTAMENTE EN EL APARTADO PROXIMA CONSULTA DESDE LA
WEB
SE DAN PAUTAS DE ALARMAS

Este documento ha sido firmado digitalmente por:

CAMPO CLARA,
Médico
CLINICA MEDICA
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