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ABM PACIENTES (SECCION PRINCIPAL)
NUEVO PACIENTE.
CARGA DATOS PISTOLA LECTORA DNI
BUSCAR PACIENTE.

SOLAPA COBERTURAS

SOLAPA CONTACTOS

SOLAPA DATOS FISICOS

SOLAPA PACIENTE RELACION

SOLAPA OTROS DATOS

SOLAPA DATOS FACTURACION

SOLAPA MENSAIJES

SOLAPA FOTO

SOLAPA DOCUMENTACION

SOLAPA IMPUESTOS

SOLAPA DEPOSITO PACIENTE
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ABM PACIENTES (SECCION PRINCIPAL)

El sistema permite la creaciéon de las fichas de los pacientes de la Institucion. A la misma se le relaciona un nimero
de Historia Clinica, esencial e importante dentro del desarrollo de funcionamiento del sistema.

Para el ingreso de nuevos pacientes dentro del sistema podremos encontrar el médulo de ABM Pacientes, ubicado
en Pacientes > ABM Pacientes.

PANTALLA INICIAL, sin datos.

ABM de Pacientes

Coberturas Contacios

Historia Clinica: || Apeliido Nombre: | |
Doc Tipo: [DNI Nro.Doc. | | sexor| Fecha Nac.: | 00/00/0000 Edaa: | cumcuL: | - -]
Cal\e:‘ ‘ Nro: | | Piso: ‘ | Dplo:‘ | Zona: _
Codigo Postal: l:l Local\dad:‘ | Provincia: |
Observaciones Domicilio: | |
Celular: Cod. Avea: | |- | Tetéfono: | |
Mail Personal- | | cont. mai: | | mail Atternative: | |
Cond.IVA: Nac: Datos Verificados:
Estado Civil: codContable:| | Religion: | | seencuentraen: [<SIN DEFINIR>

Datos Fisicos

Paciente Relacion Otros Datos ~ Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion  Impuestos  Deposito Paciente

Institucion

Plan Nro Afiliado Cond. lva

Fecha Vig.

Cargar los datos manualmente o utilizando una pistalo lectora de cédigos. (Nueva funcionalidad,)

Histonz Clrica: [ Apallic Nemites
DecTipa | DM [=] oo Seun ~|  Fechabec:| DODODME =] Edad: UGl
Calk Hr s Diptis Zora =l -
Cilidigs Prsstal Locsiaad Leer O Documento '
Cigsrvacionas Domiciio
Cohilar:  ARGENTINA { +84 = | Cod A
Mail Personal . |
Cond. VA [COMSUMDOR FRAL |~ | I

Automaticamente: Se carga: APELLIDO Y NOMBRE, DOC TIPO, NRO DOC, SEXO, FECHA DE NACIMIENTO, Y CUIT/CUIL
para mas detalle ver tema en Novedades Versién OCTUBRE NOVIEMRE 2026.

Es importante seguir con la carga de los datos, hasta completar los datos solicitados. Como se detalla a continuacién
en la carga manual.
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CARGA MANUAL. En necesario cargar
APELLIDO Y NOMBRE:

DOC TIPO:

NRO DOC:

SEXO:

FECHA NAC:

CALLE:

NRO:

CODIGO POSTAL;

CELULAR: (PAIS)

COBERTURA (NRO DE AFILIADO Y COND. IVA):

Con datos cargados y guardados.

Historla Clinica: | 419356 Apeliido Nombre: NARANJA HECTOR |

Doc.Tipo: [ONI [¥] wNropoc:| ofmmms Sexo: Masculino [¥]  FechaNac:| 101012000 ] Edad: 25 afios 9 meses 16 dias curmrcuiL: | 202

Calle: VERDE | Nro: | 1600 | Piso: | | Dpto: Zona: | :ZI

Cddigo Postal: | 1832 Localidad: LOMAS DE ZAMORA Provincia: 'BUENOS AIRES E_]

Observaciones Domicilio:

Celular: |ARGENTINA (+54)v| Cod. Area: | 11 | - 424265 Teléfono: 123221545

Mail Personal: Conf. Mail: | | Mail Atternativo: |

Cond.IVA' |CONSUMIDOR FINAL [~ Nac: |[ARGENTINA (] Datos Verificados: [ | 27/07/2026

Estado Civil: | [¥]  cod contable: | Religion: | | Seencuentraen: |<SIN DEFINIR> [~]

Coberturas Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion  Otros Datos  Datos Facturacion ~ Mensajes Foto Documentacion  Impuestos  Depésito Paciente
Institucion Nro Afiliado
MEDICAR MEDICAR

Consulta Puco

16 dias

Luego de la carga de datos se puede consultar la cobertura vigente.

En nuestro ejemplo se puede ver 2 coberturas.

Consulta Padrén Unico Consclidade Operative

Rnos | Descripcion | Servicio |
| 112103 ||OBRA SOCIAL DE LA UNION OBRERA METALURGICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA || PUCO |
| 614081 ||OBRA SOCIAL DE EJECUTIVOS Y DEL PERSONAL DE DIRECCION DE EMPRESAS || PUCO |




A :
@ AXONICO

SOLAPA COBERTURA

Paciente puede tener varias coberturas se inserta/agrega parte inferior izquierda.

Historia Clinica: | 419356 Apellido Nombre: NARANJA HECTOR

Doc.Tipo: |DNI Nro.Doc.. | 218 | Sexo: Masculino '~|  FechaNac:| 1010/2000 |v| Eda
Calle: VERDE Nro: | 1600 | Piso: | | Dpto: | zona: [ |
Codigo Postal: T| Localidad: LOMAS DE ZAMORA Provincia: iEUENOS AIRES t
Observaciones Domicilio:

Celular: |ARGENTINA (+54)v | Cod. Area: | 11 | - 1424255 | Teléfono: 123221545

Mail Personal: Conf. Mall:l | Mail Alternative: !7
CondIVA: [CONSUMIDOR FINAL || Nac: |[ARGENTINA v i
Estado Civil: | [v| cod contable: | 419356 Religién: | | ¢
Coberturas Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion ~ Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Fg

Institucion Nro Afiliado Fecha Vig. Cond. Iva
MEDICAR RPN
0 I |[ 27072026 |[EXENTO [V
| 9909 PARTICULARES %-csm DEFINIR> }!:114-0\,,“. | 27/07/2026 :IGRAVADO b
. Insertar

Borrar
Puesto de Coberturs

Luego buscar en la nueva ventana el nombre de la cobertura

Buscar Instituciones

| Ingrese criterio de blisqueda.

3 Nombre Abreviado: I:l

i Denominacion: |

H Cédigo: I:l [ Incluir dadas de baja

Codigo | Nomb. Abreviado Denominacicn ~
D = D DED D =
536 |/ASI ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL SA

1| 836 |AsmEPRIV | ASISTENCIA MEDICA PRIVADA |

i | a79 |[asociarT | ASOCIART SA ART |

| 809 |AssisTENCIAL | ASSISTENCIAL SALUD S.A |

H| 804 |lassPe | FIDEICOMISO ASSPE - FIDEISALUD S.A. |
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Se sugiere al menos, que tenga la cobertura PRIVADA/ PARTICULAR.

¢Cémo se puede dar de baja una cobertura? Seleccionar una cobertura y hacer clic en este icono. (ANULAR
COBERTURA)

ABM de Pacientes

Coberturas Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion

Otros Datos  Datos Facturacion

Historia Clinica: | 419356 | Apellido Nombre: NARANJA HECTOR
DocTipo: (DN [¥] Nwo.Doc:| 214 » | sexo:[Masculino ~]  FechaNac:[ 10/10/2000 [<]
Calie: VERDE Nro: [ 1600 | Pisos | | Dptor| | zona: |
Cadigo Postal: 1832 Localidad: LOMAS DE ZAMORA Provincia: ;BUENOS AIRES
Observaciones Domicilio: )
Celular: |ARGENTINA {+54}E] Cod. Area: | 11 - 424255 | Teléfono: 123221545
Mail Personal: | | conf. Mait | Mait Attemativo: |
CondIVA: |[CONSUMIDOR FINAL |~ | Nac: |ARGENTINA ~] Datos Verificados: [ | 27/07/2026 |
Estado Civil: | =] codcontable: | 219356 | Religin: [ Seencuentraen: |<SIN DEFINR> ||

Mensajes Foto Documentacion

Impuestos  Depadsito Pacient

IASOCIART

26 EXENTO

| Institucion ] Plan I Nro Afiliado | Fecha Vig. | Cond. Iva [
B 481 MEDICAR MEDICAR 2 | 2mo7206 |[ExenTO  [V]
M| 82 | GRUPOROL | [2000 [ 2moriz026 | [Exento V]
Pl 2999 |  PARTICULARES <SIN DEFINIR> | 270712026 | |[GRAVADO |~
- :

Accionar y guardar. Esa cobertura NO SE BORRA, solamente queda deshabilitada / baja.

Coberturas Contactos

Datos Fisicos

Paciente Relacion

Otros Datos

Datos Facturacion

Mensajes Foto Doc

Institucion

MEDICAR

MEDICAR

Nro Afiliado

Fecha Vig.

27/07/2026

EXENTO

Cond. lva

M| 82 | GRUPOROL | 2000 e | 270712026 |[EXENTO [~
! 9999  PARTICULARES <SIN DEFINIR> — 27/07/2026 | GRAVADO E]
| 379 | |asociaRT | ASOCIART P 27/07/2026 ||[EXENTO

Al buscar en ABM PACIENTES, no aparece Asociart
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ABM Pacientes (Historias Clinicas)

Ingrese criterio de bilisqueda.
Apellido y Nombre: iNARANJA HECTOR Incluir dados de Baja: d
Institucion: ‘ |Q! Nro. Afiliado: [ '

Historia Cll'nica:| Tipo Doc.: |<TODOS> E Nro. Doc.:l |

M | Hist.Cl. Apellido y Nombres Fec.Nac. Teléfono Nro Doc Institucion / Plan Nro Afiliado
A @ D A St
GRUPO ROL. 12000 |21
PARTICULARES iicSIN DEFINIR> | 214

Si se quiere habilitar / alta nuevamente hacer los siguientes pasos.
Seleccionar esa cobertura en color rojo y el siguiente icono. (ACTIVAR COBERTURA) y guardar.

Histonia Clinica: | 419356 Apellido Nombre: NARANJA HECTOR

Doc.Tipo: |DNI [¥] Nro.Doc: | 21 )| sexo: |Masculino [¥]  FechaNac.:| 101102000 V] Edad: [25 afios 9 meses 17 dias CUIT/CUIL: | 20-2ainiind
Calle: VERDE Nro: | 1600 | Piso: Dpto Zona: | ]

Cédigo Postal: 1832 Localidad: LOMAS DE ZAMORA | Provincia: |BUENOS AIRES 2

Observaciones Domicilio: |

Celular: |ARGENTINA (+54)[~| Cod. Area: | 11 | - 424266 Teléfono: (123221545

Mall Personal: | Cont. Mall: Mail Alternativo: |

CondIVA: |CONSUMIDOR FINAL | | Nac: |[ARGENTINA || Datos Verificados: 2710712026 |

Estado Civil: [¥]  cod Contable: 419356 Raligién: Se encuentra en:  <SIN DEFINIR> ~]

Coberturas Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion ~ Otros Datos  Datos Facturacion ~ Mensajes  Foto Documentacién  Impuestos  Depésito Paciente

| Institucion | Plan | Nro Afiliado | Fechavig. | cond.va |
@ a8 MEDICAR | MEDICAR 214 27/07/2026 |[EXENTO [V |
@ 822 (GRUPO ROI. | 2000 P 2710712026 | EXENTO V]
2| 9999 PARTICULARES | <SIN DEFINIR> 214 2710712026 | GRAVADO |+

Ahora si aparece ASOCIART

| ABM Pacientes (Historias Clinicas)

Ingrese criterio de blsqueda.

Apelido y Nombre: NARANJA HECTOR | Incluir dados de Baja: 1

Institucion: ‘ |2\_| Nro. Afiiado: i

Historia Clinica: ‘ Tipo Doc.: <TODOS> |v| Nro. Doc.:

M | Hist.CL Apellido y Nombres Fec_Nac. Teléfono Nro Doc Institucién / Plan Nro Afiliado
0 00 — -

e,

GRUPO ROI. 2000 |l2%
PARTICULARES /<SIN DEFINIR> |21
M| ASOCIART AsOCIART 217

(NOTA: La letra M indica un mensaje de la institucion/cobertura para sus afiliados).
7
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SOLAPA CONTACTOS

Carga de conocidos de paciente.

Coberturas Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion Impuestos  Depdsito Pacient
\er dados de Baja [

Contacto 1de 1 |

Apeliido Nombre: | |Relacion: |<OTRO>
Doc.Tipo: Nro.Doc.: I:l
Tel | | Celular: | | Email: | |

Ca\le:‘ ‘ Nl0:| ‘ Piso: l:l Dpto: I:I Cod. Postal: l:l
Localidad: | | Provmcia:| Prioridad: -

Observaciones:

SOLAPA DATOS FISICOS.

Importante seccion para la realizacién de estudios del paciente.

Coberturas  Contactos | Datos Fisicos| Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacién Mensajes Foto Documentacion  Impuestos Depdsito Paciente

Peso (kg - lj [ Claustrofobia
Altura (m) - lj [ Discapacidad Temporal

Grupo Sanguineo: - [ Certificado de Discapacidad
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SOLAPA PARIENTE RELACION.

Indicar con que otros pacientes ex,iste una relacién familiar.

Coberturas  Contactos  Datos Fisicos  ; Paciente Relacion: Otros Datos  Datos Facturacion ~ Mensajes  Foto  Documentacion  Impuestos  Depdsito Paciente
A

Paciente Relacionado | Relacidn Observaciones Estado

Paciente Relacionado Relacionade como Observaciones

Seccion importante se utiliza tanto para Axénico His PC, como Axdnico versién WEB

Se podra ASOCIAR OTRO PACIENTE COMO FAMILIAR DEL MISMO.

Ademas de ser informativo, permite una mejor gestién desde PORTAL PACIENTE.

Resuelve el siguiente caso. PACIENTE MENOR, NO tiene un mail-

Si ese paciente menor tiene un turno medico o bien tiene que descargar una receta luego de su atencién médica.
Al no tener un mail personal, NO puede ingresar al Portal Medico.

Sin embargo si su padre/madre/tutor/encargado. Tiene una cuenta generada con su propio mail.

Luego de ingresar el adulto, puede cambiar de paciente.

Ver siguiente ejemplo.

ABM PACIENTES.
Paciente Tiular NARANJA HECTOR.
Tiene anotado a su HIJO PACIENTE MENOR

ABM de Pacientes

Historia Clinica: | 419356 Apellido Nombre: NARANJA HECTOR
Doc.Tipo: |DNI [¥] mroDoc:| 2 Sexo: [Masculino [¥] FechaNac:| 10102000 [¥] Edad: 25 afios 9 meses 18 dias currculL: | 2o-STEEIE
Calle: VERDE | Nro:| 1600 | Piso: Dpto: | | zona: ~]
Codigo Postal: 1832 Localidad: LOMAS DE ZAMORA Provincia: [BUENOS ARES ~]
Observaciones Domicilio:
Celular: | ARGENTINA (+54)£| Cod. Area: 1 - 424255 Teléfono: (123221545
Mail Personal: gt - Conf. Mail: Bl Mail Alternativo:
Cond IVA: |CONSUMIDOR FINAL |~ | Nac: |ARGENTINA [~ Datos Verificados: [ | 28/07/2026
Estado Civil: [¥] cod Contable: | 419356 Religién: | Seencuentraen: [<SIN DEFINIR> =]

Coberturas ~ Contactos  Datos Fisicos |F'acieme Relacion k)uos Datos  Datos Facturacion  Mensajes  Foto  Documentacion  Impuestos  Depésito Paciente

Paciente Relacionada | Relacion | Observaciones | Estado |
419281 ] PACIENTE MENOR [HijorHia | }bm pacientes solapa Paciente Relacion | Actvo [+ |
Paclente Relacionado Relacionado como | Observaciones
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PACIENTE MENOR, tuvo su atencién MEDICA y le generaron una RECETA.

PACIENTE MENOR
Historia Clinica: 419281 Apellido Nombre: PACIENTE MENOR FechaNac: = 01/01/2018 Edad: 8 afcs 6 meses 27 dias
Masculino | Doc: | DNI Institucién: CIMA Plan: CIMA Nro Afil.. 1234321
E i ici E Odontog presion de F i Rehabilitacion  Hoja de Enfermeria  Oft i acunas  Cetificad
R Fae Indleacd F 16gi Alergias /R : R = Diagndsti : S : ALA - Segui Terap
Indicaciones/Prescripciones Recetas
[ Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas 25649 DOLOR EN ARTICULACIO F. Venc.:  27/08/2026 PUBLICADA
Motiokoge | = | Potencls I Unidades DIPIRONA DIPIRONA (250 MG/S ML 1 UNIDADES DE 100 ML JALEA
Cant Unigad Cant | Frec | Unidad Cada | Modo | Fechainic | FechaHasta|  usuario |

PACIENTE MENOR, NO TIENE MAIL, NO TIENE ACCESO SON SUS DATOS AL PORTAL PACIENTE.

NARANJA HECTO ingresa a PORTAL PACIENTE.

— gQTech
4 INICIO
{4 MIS TURNOS
[* AGENDAR TURNOS
€@ ESTUDIOS
B LaB0RATORIO
[ receras
B PRESCRIPCIONES
&, MIS COBERTURAS

i} GRUPO FAMILIAR

Ahora puede cambiar hacia otro integrante del grupo familiar.

GRUPO FAMILIAR

Tipo Relacién Historia Clinica Apeltido y Nombre Tipo Doc. Nimero de Documento Edad
@ Titular 419356 MNARANIA HECTOR DN 21 455458 25 Afos
O Hijo/Hija 419281 PACIENTE MENCR DNI 4.500.231 8 Ahos

10
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Se confirma.

@

ATENCION

iDesea cambiar de Paciente (PACIENTE MENOR)?

Ahora se ven los datos de PACIENTE MENOR

&arech

@
HOLAIPACIENTE MENOR! |

Como paciente menor puedo ver su receta.

— re
= &) Qrech
‘EF M° Reeeta: 25649 Fecha Venc.: 27/08/2026 Diagndstico: DOLOR EN ARTICULACION
Medicamentos:  pioipona JARABE/SUSPENSION ORAL/POLVO PARA USO ORAL 250 MG/S ML
Comercial
i DIPIROMA KLONAL JBEX 100 ML [KLOMNAL)
Sugerido:

E imprimirla o generar un PDF

11
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124 x 52

CELSO SRL

TRES ARROYOS 2060
CABA - CABA

Paciente: PACIENTE MENOR
Sexo: Masculino

DNI: 4

CUIL:200 __.__ 5

00SS/Plan Medico: CIMA - CIMA

IMPRESION RECETA

120%

RECETA ORIGINAL
Nro.:: 404656

Fecha Nacimiento: 01/01/2018
Nro. Afiliado: 1234321

Rp/

Regresar a la cuenta original desde parte superior derecha.

@gQTech
RECETAS

DOLOR EN ARTICULACION

G/5 ML

Profesional: CAMPO CLARA

O ¢ ©

[ZIELIGE PUBLICADA

1 Envase

Nuevamente estoy con los datos del paciente original. NARANJA HECTOR.

390Tech4

12
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SOLAPA OTROS DATOS

Botdn derecho insertar.

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacidn Otros Datos Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion

Impuestos  Depdsito Paciente

Insertar
Borrar

Son datos adicionales de un contacto mas.

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paclente Relacidn Otros Datos Datos Facturacién Mensajes

Foto Documentacién

Impuestos  Depdsito Paciente

Apellido Nombre:

Nro.Capeta: | | TipoPacienter |<SIN DEFINR> [“] Fecha Ut Atencion: 00/00/0000 00:00
Doc. Tipo: _ Nro. Doc: I:I Pais Nacim\ento:| Fecha Cumpleafios: | 00/00/0000

Idiomas: Escolaridad: ~ | Pofesion:
| | |

Lee y escribe: Ocupacién actual:

Ohservaciones: |

Fecha Fallecimiento:

Datos Fallecimiento: |

Médico Derivante: | ‘@ | Médico Cabecera: | ‘@ |

Como nos Conocid: .

SOLAPA DATOS FACTUACION.

Boton derecho insertar

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion ~ Otros Datos ~ Datos Facturacion Mensajes

Foto Documentacion

Impuestos

Depdsito Paciente

Inzertar
Borrar

Para cargar los datos de un CLIENTE

13
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k||

Buscar Cliente

TR A8

Ingrese criterio de blisqueda.

Id Cliente: \

Razén Social: ‘

Cuit/Cuil/Dni: ’: [J Incluir dados de baja

LY AN

Id Razon Social Cuit/Cuil/Dni Cond. IVA
DE RINO RANSPLA : j ] 0
2 | CLIENTE EXTRANJERO PPPP |ExPORTACION

Eso se carga desde ABM CLIENTES

—  ABMCLIENTES

d Cliente: | |

Razon Social: | |

Calle: | | Nro.:| | Piso: |:| Oficina/Dpto: l:l
Cod. Postal: |:| Localidad: | | Provincia: |

Observaciones: | |
Cond. IVA: |EXENTO Estado:
cum: [ ]

Tel: | |

Email: | |

Cta Contable/Cod s/Sist Cont: | Sub Cta Cont/Céd s/Sist Cont: |

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion ~ Otros Datos ~ Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion  Impuestos  Depdsito Paciente

Razon Social: CABANA SA al
Condicién IVA: | EXENTO cur:| |
Calle: |VERDE | Nr0:| 1600 | Piso: Dto.:
Codigo Postal: | 1832 | Localidad: LOMAS DE ZAMORA | Provincia: |
Teléfono:
Observaciones: i ‘

14
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SOLAPA MENSAIJES

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacian Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion  Impuestos  Depdsito Paciente

Mensaje Tipo Fecha Desde Fecha Hasta

Insertar
Borrar

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacién  Impuestos  Depdsito Paciente

Mensaje | Tipe | Fecha Desde | Fecha Hasta |

MENSAJE CARGADO DESDE ABM PACIENTES | | 28/07/2026 | 31/12/2030
COLOR VERDE Y DURACION HASTA 2030

Si ve busca a paciente ahora tiene ICONO de MENSAJES.

|| ABM Pacientes (Historias Clinicas)

Ingrese criterio de busqueda.

Apellido y Nombre: ENARANJA HECTOR . Incluir dados de Baja: |

Institucién: | @ Nro. Afiliado:
Historia Ch’nica:i . Tipo Doc.: lﬁTODOS> |~ I Nro. Doc.:

M | Hist.ClL Apellido y Nombres Fec.Nac. Teléfono Institucion / Plan Nro Afiliado
L1} | 419356 |[NARANJAHECTOR 10/10/2000 | 123221545 || 214088 |MEDICAR MEDICAR |21

GRUPO RO 12000 2141

PARTICULARES <SIN DEFINIR> |21
\ |ASOCIART |ASOCIART  |214

===

15
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SOLAPA FOTO

Caoberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion  Impuestos  Deposito Paciente
—

SIN IMAGEN

Presionar este ICONO.

Insertar: Ctrl+l

Tomar Foto del Paciente

LA ||

RGI

ato

Permite tomar una foto con una cdmara o bien cargar un archivo.

1

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacidn Mensajes Foto Documentacion  Impuestos  Depésito Paciente

16
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SOLAPA DOCUMENTACION

Si esta pantalla no tiene renglones para cargar datos se tiene que solicitar por tickets.
Unicamente se puede cargar un Documento por cada renglén.

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto ; Documentacion Impuestos  Deposito Paciente

Documentacion Obligatorio | Enfregado | Archivo | Obs
DNI No O Adjuntar | Escanear = Freview
CREDENCIAL No O Adjuntar | Escanear | Preview
|RECIBO DE SUELDO H No ‘ O Adjuntar | Escanear = Preview | | |
[CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD [~ O Adjuntar | Escanear | Preview [ |
|0TROS DOCUMENTOS H No ‘ O Adjuntar | Escanear | Preview | | |

SOLAPA IMPUESTOS

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion Impuestos Deposito Paciente

Impuesto Tipo Impuesto Fecha Desde Fecha Hasta F'ercepciénl Retencién | Observaciones Estado

Insertar
Borrar

Se completan los datos.

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Folo Documentacion  Impuestos Deposito Paciente

Impuesto | Tipo Impuesto | Fecha Desde | Fecha Hasta |F'ercepcic'm| Relencwénl Observaciones | Estado |

v | Excepcién || 260712026 [v| at1zz0e V] w0 | 00 | |Activa

IIBE CABAPERCEP.

IIBE ARBAPERCEP.

IIEE CABAPERCEP. SUCURSALES NO CABA
IIBB ARBAPERCEP. SUCURSALES NO BA

SOLAPA DEPOSITO PACIENTE.

Coberturas  Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion Impuestos Depésito Paciente

Depdsito |

Insertar
Borrar

Es una configuracion especifica para los pacientes que traen su propia medicacion

17
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https://qgtech.ar/manuales/

@g%g(ﬁmcu

B B - Gestion Depdsito

©Administracion de Inventario

©Ajuste de Stock

©Anexo de compras
©articulos

©Conformacién de pedidos

©Conformacion desde Deposito Paciente

©Conformacion pedidos med. Depositos.

©Depdsito Pacients e

ACCESO A DEPOSITO PACIENTE

18
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