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PERMISOS NECESARIOS

INGRESO PRESUPUESTO
CASO PACIENTE (Prestacion)
CASO INSTITUCION (Prestacién)

MODIFICACION DE PRESUPUESTO

CAMBIO DE ESTADO DE PRESUPUESTO

BUSCAR PRESUPUESTO DESDE ALTA DE COMPROBANTE. (Medicamento)

ABM DOCUMENTACION ADJUNTA EN PRESUPUESTOS
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PERMISOS NECESARIOS

65-1  ABM PRESUPUESTOS
65-2  PRESUPUESTOS CONSULTA LISTADOS
10-59 ABM—MODELOS DE INFORMES

Ante un requerimiento de PACIENTE o de una Institucion PREPAGA/OBRA SOCIAL.
Se podra ingresar presupuestos cuyos precios seran automaticamente calculados por el sistema segln los convenios
previamente configurados.

PRESUPUESTOS ESTADOS.
Al generar nuevo presupuesto su estado de ALTA, el mismo se puede seguir modificando.

Luego el presupuesto de puede dar de BAJA no tiene mas vigencia, pasa a color ROJO

Estado, CERRADO, no se puede modificar mds, el color de las letras pasa a VERDE

REGRESAR AL HOME
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CASO PACIENTE
INGRESO DE PRESUPUESTO (ADM|N|STAC|ON / PRESUPUESTOS / INGRESO DE PRESUPUESTOS)

1° SELECCONAR TIPO = PACIENTE
2° SELECCOINAR, DESTINATARIO LUPA.

= INGRESO DE PRESUPUESTO

N° Presupuesto: | | Fecha:|18/08/2026| Valorizacion: 19/08/2026 Documentacién adicional
Tipo: @—' [Normal] ~  Calibri Light - 9 | N1 8 |==

Destinatario: | ‘W |
Direccion: | |
Teléfono: | | Tipo Doc:‘ Ne Doc:| |
Paciente: | ‘ | ‘
Tipo Doc: | Ne Doc:| |

C.IVA:  |EXENTO |v|Modelo:|<POR DEFECTO> - | Firma: || |

Observaciones:

€

Section1/1 ‘ Page1f1l | Linel | Colo | Espafiol (Espafia, internacional) | | ‘ MU

Cant | PIM | Descripcion | Zona Cuerpo Prof. Efector | Imp. Inst. | Imp. Pac. Tot. Inst. | Tot. Pac. |

Aparece una nueva ventana para buscar a paciente.

=  INGRESO DE PRESUPUESTO

N° Presupuestor: | | Fecha: [14/11/2022| Valorizacin: 14/11/2022 || Documentacién adicional
[Tipo: |PACIENTE | [Normal] v CalibriLight -9 ~|BI uUul|lE===
| Destinatario: | Q] | Buscar Pacientes A

Direccién:
Teléfona:

Ingrese criterio de blsqueda.
Paciente: l:l

Apellido y Nombre: ‘ | Incluir dados de Baja: O

Tipo Dac: Instiucion: I:I@ Nro. Afiiado: | |
C.IVA: EXENTO . Historia Clinica: I:I Tipo Doc.: Nro. Doc.: I:I

Observaciones:

M ‘ Hist.Cl. I Apellido y Nombres I Fec.Nac. | Teléfono | Nro Doc I Institucién / Plan Nro Afiliado

v
>

| caps | num | €@

Cantl FiM | ac. Comprabante

Automaticamente se cargan los datos de paciente.

Ya con los datos en pantalla, ubiquese en el sector inferior de la pantallay presione BOTON DERECHO + INSERTAR.
(Puede insertar mas de una linea).
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INGRESO DE PRESUPUESTO

MN? Presupuesto: I:I Fecha: Valorizacic')n: Documentacién adicional

Tipo: [PACIENTE [Normal] *  CalibriLight -
Destinatario: | 419259 |Q | PACIENTE CAPACITACION |
Direccién:  VERDE 1600 |

Teléfono: | | Tipo Doc: DN v| NeDoc:| 2438

Paciente: | 419259 | PACIENTE CAPACITACION |

Tipo Doc: DNI . MN° Doc:| 243577
C. IVA: EXENTO |+ | Modelo:|<POR DEFECTO> ~ | Firma: | |

Observaciones:

<

Section1/1 | Pagel/1 |Line1 |Co|0 |EspaﬁoI(Espaﬁi

Cant | PiM | Descripcion Zona Cuerpo Prof. Efector | Imp. Inst. | Imp. Pac.

Insertar
Baorrar

Se agregara una Linea de presupuesto. Indicar si es una PRESTACION (P) o un MEDICAMENTO (M).

Cant

Descripcidn | Zona Cuerpo | Prof. E

[al | | o

Ejemplo buscamos una P= PRESTACION, click en la LUPA, se abre ventanay para buscar una prestacion (APENDICETOMIA por
ejemplo)

=  INGRESO DE PRESUPUESTO Buscar Prestaciones

N° Presupuesto: I:I Fecha: |21/08

‘PACIENTE | Ingrese criterio de buisqueda.

Tipo:

Destinatario: 419259 |Q | [PACIENTE Descripcién: APEND

|
Direccién: ~ VERDE 1600 | codigoHasta:  Subcédige:0 |~
Familia: <TODAS>/ <TODAS>

Capitulo: <TODHS> [ Incluir dados de Baja

Cddigo Desde:

Teléfono: ‘

Paciente:

Tipo Doc: DNI

Tipo Cédigo: TODOS

C. IVA: GRAVADQO | v
Observaciones: Descripcidn Cadigo | Subcod. | Tipo Cédigo
Nemenclado

APENDICETOMIA 600604 0 |[No Nomenclado b

MODULO APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 600330 | 0 |Msdulo Expatia, mteracions) | ‘ e
| RADIOGRAFIA SERIADA ILEOCECOAPENDICULAR | 340408 0 ||Nomenclado |
cant |_pm D P R ADIOGRAFIA SERIADA ILEOCECOAPENDICULAR [e27408] 0 [Nomenciado \ | ot mst ot Pac.

& IS og| 0,00/ 0,00
b 0,00 0,00
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Se puede seguir completanto, ZONA CUERPO, PROF. EFECTOR, IMPORTE INSTITUCION, IMPORTE PACIENTE, (LUEGO
APARECEN LOS TOTALES) INDICAR MONEDA.(Pesos o Ddlares).

Cant | P/M Descripcion Zona Cuerpo Prof. Efector Imp. Inst. Imp. Pac. Tot. Inst. Tot. Pac. Corr

| 1 [P [~ poosos |QfAPENDICETOMIA | ~| Q] | ,00 00| 0,00 0,00

Valor Total - Gravado IVA del 0% : | 0,00| 0,00

Ejemplo Importe institucion: 210000, Importe Paciente 700000. Moneda Pesos.

Cant | P/M Descripcion Zona Cuerpo Prof. Efector Imp. Inst. Imp. Pac. Tot. Inst. Tot. Pac. Comprobante | Mone
| 1 [P [v] boosos [Q|APENDICETOMIA | ~| =Y | 21000000  700.000.00 210.000,00] 700.000.00] |
Valor Total — Gravado IVA del 0% :|  210.000,00)  700.000,00

Informacion adicional lado derecho de la pantalla, se puede ingresar texto libre (NO COPIAR Y PEGAR DESDE OTRO SISTEMA, COMO
PUEDE SER DESDE WORD, CHROME, E-MAIL, PODRIA BLOQUEAR EL SISTEMA O HACER ILEGIBLE EL PRESUPUESTO).
El sistema permite insertar texto pre-definido. Ver parte final del documento, ABM DOCUMENTACION ADJUNTA EN PRESUPUESTOS

=  INGRESO DE PRESUPUESTO
N° Presupuesto: Fecha: 21/08/2026 Valorizacién: 21/08/2026 | Documentacion adicional
Tipo: PACIENTE zﬁ [Noomai) v Calibeilight > 9 ~|N1 §|E
Destinatario: 4192569 Q| PACIENTE CAPACITACION
Direccién:  VERDE 1600
Teléfono: Tipo Doc: DNI ] NeDoc:| 24amme | TEXTO AD|C|ONAL
Paciente: 419259 PACIENTE CAPACITACION presroeh
TipoDoc:  |DNI v| NeDoc: |
C.IVA WGRAVADOTE Modelo: <POR DEFECTO> ~ | Fima: m
Observaciones:
<
Sectonlj1 Pagel/1  LineS Cois1 Espaiiol (Espafia, nternaconal) CaPs M
Descripein | zona cuerpo Prof. Efector Imp. tnst. | imp. Pac Totinst. |  Totpac | Comprobante |
A APENOICETOMIA v] Q 21000000/ 70000000 21000000  700.000,00
Valor Total - Gravado IVA del 0 % : 210.000,00 700.000,00

Finalizada la carga de datos GUARDAR. Suele aparecer una ventana de mensajes.

1 Henaje:

| Documentacin Requerida

| Documentacion | cwiigatoria | Ertregace | Archive
= T T ——
| |ErEpenciaL W | O [
1 |Recie0 oe suewo w | O [

CERTIFICATO DE DISTARACIDAD v | O |

DTROS DOCUMENTOS na | (] |
FRES >

El sistema generard un NUMERO DE PRESUPUESTO Unico
Ventana que confrma se guardo el presupuesto.
Ventana para imprimir Presupuesto.
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Ventana para imprimir Documentacidn Adjunta. (En realidad es el texto adicional).

@®AXONICO HIS v

Los datos han sido guardados correctamente.

@ ATENCION s NO

Desea Imprimir el Presupuesto?

N @ ATENCION s NO

\Desea imprimir la documentacion adjunta?

Impresion, ejemplo

PRESUPUESTO

TEXTO ADJUNTO

9,
‘.LJ AXONICO

cais s
P PERFA

Presupuesto Estimative

CABA, 21 e Agosia da 2025
Paciese: PACENTE CARACITACIN
Prestaeidn: FRACTICAF RESTACION
Diacrigstivher. Cantidad P Usit, Ted beat Tot Pee.
1. APEMDICETOML [ 0,000,060 10,000, 00 0000 20
Tetal: 2100.000,00 704000 00

£ prasenta preauguosto no inclays (WA, Thina wma vakioz de 30 firania) dies suhks 2 varaciin da vaionss y dobard sar

dade al Tl At o IS 3 FANERADAS & HoMbi i CELED SRL
EAGPE_ FREFRODUC E/ itk L HOTSIN. S, pINaE
covmpeTantanias, arkass, Sl m mingun a4 Ham quo o 59 ancuee vzt ho Ckye auennies
CORMCINNGS das.

TRES ARADYOE 2060 CABA - CABA
CAPITAL FEDERAL - ROA. ARGENTINA
Ted M ABBESTO0 - Fax: - Mai: netilation alTein CAOsparanca com a¢

TEXTE EDICKHAL
TEXTE AIDI GMAL
TEXTE EbaCrirbiaL

TERTO AL DMAL

TEXTE EDaiwaL

TERTC) AL DRAL

TEXTE) EICKHRAL

TERTE ALALI CriAe

REGRESAR AL HOME
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CASO INSTUCION:

INGRESO DE PRESUPUESTO (ADMINISTACION / PRESUPUESTOS / INGRESO DE PRESUPUESTOS)

Similar al caso presupuesto a Paciente: Diferencia al seleccionar una prestacion, INDICARA EL VALOR DE LA MISMA.

1° Seleccionar TIPO INSTITUCION.

2° Seleccionar DESTINATARIO, buscar la Obra Social / Prepaga

= INGRESO DE PRESUPUESTO

Buscar Instituciones

3° Seleccionar PACIENTE, lupa.

INGRESO DE PRESUPUESTO JEaia i

N? Presupuesto: | | Fecha: |2‘If08f’20
Tipo: NSTITUCION Ingrese criterio de blsqueda.
Destinatario: | |MNDmbre Abreviado: BAYRES
Direccion: |
Denominacién: |
Teléfono: | ‘ Tipo D
i Cddigo: [ Incluir dadas de baja
Paciente: | |@ | l:l
Tipo Doc: . N® Doc:
C. IVA: |EXENTO Modelo: ‘<F‘OR D Cadigo | Nomb. Abreviado Denominacién
= D
Observaciones:
cant | Pm | Descripeién

N° Presupuesto: | Fecha: 2

Tipo: INSTITUCION | Ingrese criterio de biisqueda.

Destinatario: 717 Q ASOCIA Apelido y Nombre: PACIENTE SE Incluir dados de Baja: O
Direcclén: Seamessssmswy LO Institucién: | O\' ro. Afiliado:

Teléfono: Historia Clinica: Tipo Doc.: ;—| Nro. Doc.:

Faciente: I|

— M | Hist.CL Apeliido y Nombres Fec Mac. Teléfana Nro Dioc Institucidn / Plan
Tipo Doc: ~| NeD e
C. IVA: '~ Modeo: PAM - INS PAMI 3
' BAYRES PLA 4100 AL 4107 IN137

Observaciones:

cant | Pim | Des
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Se cargan los datos de paciente. Luego Botdn derecho insertar.

=  INGRESO DE PRESUPUESTO » «
NePresupuesto: | Fecha: 21/08/2026] Valorizacién: 21/08/2026 Documentacién adicional
Tipo: INSTITUCION [Normal] +  CalibriLight
Destinatario: | 717 |Q | ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE |
Direccién: |}‘"""""'"'_"""__""_'_‘R |
Teléfono: |4¢. ,,,,,, e s I B

Paciente: | 419297 |Q| PACIENTE SEGUNDO |
Tipo Doc: DNI . N° Doc: ]
C. IVA: EXENTO |+ | Modelo: <POR DEFECTO>| | Firma: || |

Observaciones:

<
sectony/l | Pagel/l |lnel | cColo | Espafi

Cant | FiM | Descripcion Zona Cuerpo Prof. Efector | Imp. Inst. | Imp. Par

* . Insertar

Borrar

Se agregard una Linea de presupuesto. Indicar si es una PRESTACION (P) o un MEDICAMENTO (M).

cant [ PM Descripcion | zona cuerpo | Prof. E

ﬁ cY F ™
M \

Ejemplo buscamos una P= PRESTACION, click en la LUPA, se abre ventanay para buscar una prestacién (APENDICETOMIA por
ejemplo)

Buscar Prestaciones

INGRESO DE PRESUPUESTO

N? Presupuesto: I:I Fecha: |21/

Tipo: |INSTITUCIDN Ingrese criterio de blsqueda.

Destinatario: | 717 |Q| ASOCIACH  Descripcién; APENDICE |

Direccion: IA Y Cédigo Desde:l:l _6digo Hasta: I:I Subcédigo: _
Teléfono: | UUUUUUU ] | Tipo Cédigo:|TODOS Fami|ia;|<TODAS>!<TODAS>
Paciente: | 419297 “gl |F’AC\ENTE Capnu|o;|<TODOS O Incluir dados de Baja

Tipo Doc: DNI . N°® Doc: I:
C. IVA: EXENTO . Modelo:E

Observaciones: Descripcion Cédigo | Subcod. | Tipo Cédigo |
APENDICECTOMIA. [ 80524 o Nomenclado
APENDICETOMIA 600604 0 Mo Momenclado
MODULO APENDICECTOMIA LAPAROSCOFICA 600330 1] Mddulo

cant | PIM Descrip|
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Una vez seleccionada la prestacién o medicamentos, EL SISTEMA LE MOSTRARA AUTOMATICAMENTE UNA PREVIA
DE SU PRECIO. SEGUN LA CONFIGURACION DE LOS CONTRATOS

Conzults de precios ==

INGRESO DE

N° Presupuesto: | |
O — . Codl ipcion
Tipo: ST Institucién: 717 i BAYRES PLA N igo Descripc
= Plan: 4000TENOUINTEC ¥ |  Fecha: | 21/08/2026 ||
Vs B T o |
o ; Origen; AMBULATORIO ~|
Direccién:  AV. M{ Servico: Q_
Teléfono: . ks Profesional: Q r..u.m......-.unr;_-:)n
Padente: | 4192 progiMed.: PRACTICAPRESTACION ~
Tipo Doc: DNI Cédigo: 600604 | Q
C. IVA: EXEN
Observaciones:
<
1 H H| | Inst H Imp. H P, P, Tatal !
TORIO
0 APENDICETOMIA
ﬂlL__]_ kTopos> [ 14783883 o000 14763863 0.00 00 00| 0.00 000 147538.63)
1 P [~] eoos0s 147 538,63 0.00 0.00 000  147.538.63
Valor Total - Exentos 147.538,63 0,00 0,00 0.00 147.53863
Valor Total - Gravado IVA del 10,5 % - 163.030,19 0,00 0,00 0.00 163.030,19

Si desea incorporar dicha linea al presupuesto, seleccione ACEPTAR

e -
Consulta de precics

0 0D Aceptar
N° Presupuesto: :
Tipo: INSTI Institucion: 717 BAYRES PLA -
: Plan: suoowmwoed INTECv|  Fecha: | 21/08/2026 ||
Destinatario: 713 =
Origen: AMBULATORIO ~]
Direccion: AV.M’ Servicio: Q
Teléfono: 44882  profesional: Qe
Paciente: "4 Prest/Med.: PRACTICAPRESTACION ~]
TipoDoc:  DNI Cédigo: 600604 Q
C.IvA:  ExeN Descripcién: g A |
_— 3
Observaciones:
< >
Prest Med vaior Unit. H | % Pac. H| imp. inst H | 1mp. Pac. 1 | valor Uar. D | %6 Pac D imp.inst 0 | imp. Pac. D | valor Totar |~
TORIO
4| 0 [APENDICETOMIA
.ﬂJp_’“_J__. <TODOS> 14753863 000  147.638,63 0,00 00 00 0,00 000  147.638,63
3| [ 6006043 147.538.63 0.00 0.00 000  147.538,63
Valor Total - Exentos : 147.638,63 0.00 0.00 0,00  147.638,63
Valor Total - Gravado IVA del 10,5 % - 163.030,19 0,00 0,00 0,00  163.030,19
cant | P | Descripcion | zona cuerpo | Prof. Efector wp.inst. | imp.Pac. | Totmst | TotPac |  comprovante| Moneda
1 P [~ poosos [Q]aPENDICETOMIA ~] |QPANIOUKVICTOR | 147.538,63 00 14753363 0.00
Valor Total - Exentos 147.538,63 0,00

10
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cant | PM | Deescripcién | zonacueps | Prof. Efector | mp st Imp. Pac. Torimst | Torrac | comprobants | Moneda
1 | P [~ boosos [Q]arenoicETOMIA BEE TOR 147.538,63 o 14753863 0,00 | |
Valor Total - Exentos | 147.538.63 0,00

Las cifras se pueden editar.

Prof. Efector l Imp. Inst. | Imp. Pac. I Tot. Inst. | Tot. Pac. |
Il |Q|—————cToR || 150.000,00|  P15.000,00  150.000,00|  215.000,00
Valor Total - Exentos | 150.000,00 215.0!]0,Dq|

Finalmente guardar.

INGRESO DE PRESUPUESTO

N° Presupuesto: Fecha: 21/08/2026| Valorizacin: 2110872026 ~| Documentacién adicional 4
Y
Tipo: INSTITUCION > {Norrsa] *  CalibriLight » 9 fv|n1
Destinatario: T Q | ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE /
Direccion: At s Es T
Telélono: | Tipo Doc: CUIT T'. N Doc:| 308 WUEVD TEXTO DE PRUEBA
NUEVO TEXTO DE PRUEBA
Paciente: 419297 | Q)| PACIENTE SEGUNDO NUEVD TEXTO DE PRUEBA
NUEVD TEXTO DF FRUEEA
i . yememsa s, NLEVD TEXTO DE FRUERA
Tipo Doc:  |DNI E N°Doc;| JEREamass NUEVO TEXTO O PRUERA
NUEVD TEXTC DE FRUEBA
C.IVA: EXENTO 3 Modelo: <POR DEFECTO:-q Firma: mm HUEVD TEXTO DE FRUEEA
— NLEVO TENTO DE PRUEBA
. WUEVO TEXTO DE SRUERA
Observaciones: MUEVD TEXTO DE PRUEBA
HUEVD TEXTO DE BRUERS
NLEVD TExXT0 DE PRUEEA
<
Secoonlf1 Page /1 Line? Col 16 Espafial (Espafia, nternaconal)
Zona Cuerpo | Prof Efectos imp.inst. | wmprac | Torws | Toueac | o | |
~] 2 150.000,00 215.000,00 150,000,00 215.000,00 ~]
Valor Total - Exentos 150.000,00 215.000,00

El tratamiento para modificar, o cambiar el estado es igual al caso de Presupuesto caso Paciente.

VENTANA DE MENSAJE

5 Mensyes

_

[Mansajes Monsans Vencdos  Diecumcmacien Requenda
Manssja | Fecnanmsce | Fechaveee |

| L ML

e

11
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(D AXONICO HIS o
Les datos han side guardados comectaments.

G ATENCION 2. 4o |
Desea Impeimir el Presupweesio?

[@rtencion

: Desea imprimir la documantacsin adjunta’

IMPRESION PRESUPUESTO IMPRESION TEXTO ADICIONAL

gnxomcn
bk NASED TEXTE BE PRLES
st re NeEVE TEATE DE FALES:
NASED TENTES BE PRLE B

HeEVE TEATE DE FALES:
NASEUD TEATE BE PRLE R
H i RUJEVD TEXTD DE PRUESA

Presupuesto Estimativo HAsEVD TEATE DE FLEB
NASEUD TEXTE DE PRLE S
CABA, 21 do Agowlo de 20246 REVD TEXTD DE FILESA
NASEUD TEXTE DE PRLE R

Paciente: FACENTE SEGUNDD
RJEVD TEATD DE PRUESA
Prestapian: PRACTICAPRES TACION AIEVD TEXTD DE PALESA
Goberurm: ASOCIACION MUTUAL MECICA DEL OESTE IV TEXTE BE PRUESA
Dissiption: Cantidsd P Ui, Tol_Insd Tat. Pae.
1. APENDICETOMA 1 365.000.00 150.000.00 215.000,00
TFotal: 150.000,00 215.000,00

SAGPS_ i " drogrs inssemacide, chugla, prcticas
compsmanisrias, profsais. stents o i e e N0 S8 snrweins valon, o, Mo inchy s
compica tiones médcas,

REGRESAR AL HOME
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MODIFICACION DE PRESUPUESTOS:

ADMINISTACION / PRESUPUESTOS / MODIFICACION DE PRESUPUESTOS

Permite, agregar, quitar o cambiar informacién del presupuesto. Modificar alguna cifra, también agregar otra prestacién y/o
modificar ESTADO DEL PRESUPUESTO. Por Ultimo se puede re-imprimir el presupuesto
Por defecto aparecen los presupuestos del dia de la fecha.

Seleccionar un prepuesto y hacer click en el botdn indicado.

MODIFICACION DE PRESUPUESTO

Buscar Presupuesto

Ingrese criterio de busqueda.

Fecha Desde:| 21/08/2026 Fecha Hasta: | 21/08/2028 . HC: @

Cant. I PiM I Codigo | Descripcian | Zona del Cuerpo I Imp. Inst. | Imp. Pac. I Tot. Inst. | Tot. Pac.

| 1 || P || 600604 ”APENDICETDMM ‘ | 15000000” 2w5000,00|| 1500000(#‘ 21500
Total... | 160000,00] 215000,00 160000,00 21500

< b3
Cant. I PiM I Codigo Descripcian Zona del Cuerpo Imp. Inst. Imp. Pac. Tot. Inst. Tot. Pac.

Se modifican los siguientes datos, ZONA CUERPO, PROF EFECTOR, IMPORTE INSTITUCION.

MODIFICACION DE PRESUPUESTO

21] 2 (717)ASOCIAC
1048 | 21/08/2026 [219259)PACIET

N° Presupuesto: 1049 Fecha: 21/08/2026 Valorizacién: 21/08/2026 | Estado: ALTA ~| Documentacién adicional
Tipo: INSTITUCION v] [Noemai) v CaibriLight v 9 ~|N1 §8|E3
Destinatario: 77 Q| /ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE
Diweccibn:  # DOR
- Tipo Doc: CUIT  |~| N°Doc: 5
Paciente: 419297 Q PACIENTE SEGUNDO NUEVO TEXTO D PRUESA
> NUEVO TEXTO DE PRUERA
Tipo Doc: DNI ~| N°Doc: 332eeso7 NUEVD TEXTO DE PRUEZA
j: s NUEVO TEXTO DE PRUESA
. . | . NUEVO TEXTO DF PRUERA
C.IVA: EXENTO | Modelo: <POR DEFECTO> | Firma: il RHEVG 1T e PO
- m— =y NUEVO TEXTO DE PRUERA
Observaciones: NUEVO TEXTO DE PRUESA
NUEVO TEXTO DE PRUL8A
NUEVO TEXTO DE PRuERA
NUEVO TEXTO OE PRUEBA
<
Section /1 Pagelft | Lnel5 | Cold Espaficl (Espada, internacional) N
cant | P | Descripeita | Zona cuerpo | Prof. Efector | mmpmst | wprac | Toumst | Torpac |
1 P [v] 600604 |QAPENDICETOMIA ABDOMINAL V|| 2 | Q GTECH PROFESIONAL 100.000.00  215.000,00 100.000,00 215.000,00
4 4 F 4 100.000,00 215.000,00

GUARDAR

El sistema nos permite imprimir nuevamente el presupuesto y la informacion adicional.

REGRESAR AL HOME
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CAMBIO ESTADO PRESUPUESTO:

ADMINISTACION / PRESUPUESTOS / CAMBIO ESTADO PRESUPUESTOS

CASO: BAJA DE PRESUPUESTO

Seleccionar el presupuesto, por defecto aparecen los del dia de la fecha, seleccionar con el icono indicado.

CAMBIO ESTADO PRESUPUESTO

Buscar Presupuesto

Ingrese criterio de blisqueda.

Fecha Desde:| 21/08/2026

Fecha Hasta:‘ 21/08/2026 HC:‘

JEY

Fecha |

Observaciones |

Destinatar

cant. | Pm| codigo |

| Zona del Cuerpo I

Descripcidn Imp. Inst. I Imp. Pac. | Tot. Inst. | Tot. Pac.

| 1 | P || sooeo4 |jaPENDICETOMIA | [ 210000,00] 700000,00)| 210000,00] 70000
Total... | 21000000 700000,00)| 21000000 70000

< >
Cant. | PiM | Cadigo Descripcidn Zona del Cuerpo Imp. Inst. Imp. Pac. Tot. Inst. Tot. Pac.

Es la pantalla habitual de PRESUPUESTOS, pero con el agregado de los pardmetros de ESTADO

Desplegable indica:

ALTA Estd vigente,
BAIA Esta caducado,
CERRADO No se puede maodificar.

CAMBIO ESTADO PRESUPUESTO

(Letras color NEGRO) Es lo vista hasta ahora.
(Letras color ROJO)
(Letras color VERDE).

(T17)ASOCIACION |
(419259)PACIENTE

14

N° Presupuesto: 1048 Fecha: 21/08/2026 Valorizacion: 21/08/2026 :} Estado: ALTA Documentacion adicional
Tipo: PACIENTE ~] e (A | | [Nomma v Cabbrilight y 9 v|nig|El===
Destinatario: = 419259 PACIENTE CAPACITACION cermaDo_| 2
Direccidn:  VERDE 1600
Telétono: Tipo Doc: DNI N° Doc:
ot o ——— TEXTO EDICIONA.
Padiente: 419259 PACIENTE CAPACITACION TEXTO AODONAL
— TEXTO EDSOONR.
TipoDoc: DN j N°Doc: [=isi4
- - — - — — - R/ _C‘ LOOONK
C.IVA: GRAVADO | Modelo: <POR DEFECTO>| + | Firma: i e by
— g . — - o - = — T':l'.O.H)‘_‘CD.AL
Observadones:
v
< >
Sectond/i | Pagel/i | ned | CaiSO | Espwiol Espafia, nternacionsl) N | S @
cant | P | Descripeiin | zona cuerpo | Prof. Efector | mpmst | wmprac | Tormst | Totpae | com
1 P v] 600604 APENDICETOMIA v'] Q 210.000,00 700.000,00 240.000,00 700.000,00
Valor Total - Gravado IVA del 21 % : 254.100,00 847.000,00
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Si vemos listado de presupuesto aparece asi

LISTADO DE PRESUPUESTOS

Tipo Destinatario: < Todos > B Estado: < Todos > _VJ OResumido ® Detallado
Destinatario: Q| FechaDesde: 2200772026 ~| FechaHasta: 21/0872026 '~
Hoja 1de1
: Presupuestos
@Axomco P
Tipo Destinatario: < Todos > Fecha Desde: 22072026 Estado: < Todos >
) ) Fecha Hasta: 211082026 Tipo Listado: Detalado
Paciente JPresupcesto] Estado J|  inst Cob. || Codgo | Descripcon Prestacion J[morte msttucén || importe Pacente | Oper || FMov. |
INSTITUCIONES
ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE
419297 PACENTE SEGUNDO 1040  Abedto BAYRESPLA 600604 O APENDKETOMIA 100.000,00 215.000,00 ADMIN 210826 122¢
FEDERACION MEDICA GREMIAL DE LA CAPITAL FEDERAL
27446 TOBALAGUSTMA 1045 Cerrado OSUEDKCA 1000 0 CASEMNATO DE CALCO LATA 5.000,00 250,00 RECEPCIONOY 14108726 13:01
801501 0 ECODOPPLER CARDIACO 1,000,00 500,00 RECEPCIONO1 14108726 13:01
414654 ESTADELLAMARCELA 1044 Cerrsdo OSWEDKA 601501 0 ECODOPPLER CARDIACO 150.000,00 50.000,00 RECEPCIONOT 14/08/26 12:51
PACIENTES
Paciente: AYALA IGNACIO
418500 AYALA IGNACO 1041 Cerrsdo 2224 0 OMEPRAZOL 40 MGAMP 12.500,00 7.500,00 ADMM 030826 1238
Paciente: ESTABRE GRACIELA LILIANA
147239 ESTABRE GRACELALLIANA 1042 Cerrado 601601 0 TRANSFUSION STANDARD OE HEMOCOMP 200.000,00 100.000,00 ADMM 1308726 17:61
1043 Cerrado 01501 0 ECODOPPLER CARDIACO 100.000,00 £0.000,00 ADMMN 1308026 17:54
Paciente: PACIENTE CAPACITACION
419250 PACENTE CAPACTACION 1046 Aberto 0708 0 COLECISTOSTOMIA 244.500.000,00  105.000.000,00 ADMM 2006126 17:21
1047 Aberto 601353 0 COLECTOMA 250.000,00 700,000,00 SOLO 19008726 12:21
1048 Abierto 00804 O APENDKETOMIA 210.000,00 700.000,00 ADMIN 2170826 11:13
S Paciente: YAPU MAMANI MAURICTS
43065 YAPU MAMANI MAURKIO 1040 Cerrado 2244 0 PROPAFENONA 150 MG COMP 7.500,00 2:500,00 AOMW 0308126 10:30

EJEMPLO: BAJA DE PRESUPUESTO
Se cambia estado de PRESUPUESTO 1048 ,a BAJA. (LETRAS COLOR ROJO)

CAMBIO ESTADO PRESUPUESTO

N° Presupuesto: 1048 Fecha: 21082026 Valorizacién: 21/08/2026 +| Estado: INEY] ©| Documentacién adicional
Tipo: PACIENTE V] [Noemal] v Clbrilight > 9 vINI§ | BE===
Destinatario: 419259 PACIENTE CAPACITACION S
Direccién:  VERDE 1600
Teléfono: TipoDoc: DNI [~] N°Doc: B
=) - TEXTO 2000
Paciente: ... PACIENTE CAPACITACION il
e AT, TEXTO SOOONA
Tipo Doc: DNI lJ N°Doc: | TEXTO ACOCIONAL
TOTO EDOONA
B % . . . TEXTO ADNIONAL
C.IVA:  |GRAVADO | Modelo: <POR DEFECTO> ~ | Firma: i mdicdac st
TEXTO ADCONAL
Observaciones;
\ "/
< >
Sectonl/i | Page/i | Une8 | CoS) | Espaficl (Esoafla, internacions) LR 23
can | P | Descripesin | Zona cueno | Prof. Efector Imp. Inst mpPac | Tomst | Toepac | cor
t P v]| 600604 | APENOICETOMIA ~] Q 21000000 70000000 21000000  700.000.00
Valor Total - Gravado IVA del 21 %:  254.100,00  847.000,00
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Listado aparece asi

LISTADO DE PRESUPUESTOS

Tipo Destinatario: |< Todos > :] Eslado: < Todos = E| O Resumide  ® Detallado
Destinatario: Q Fecha Desde:| 22/07/2026 ~ FechaHasta:| 21/08/2026
Hoja 1 é& 1
[ 2 Presupuestos
L‘? AXONICO P
Tipd Destinatarios < Todos = Facha Desda: 22072026 Estade: = Todos =
i Fecha Hasta: 21082026 Tipo Listado: Detalacdo
Facients [Presupuesio][ Estaco | st cob. | codige || Descripcian Frestacion [ erports msttucién || mporie Paciente | Oper | FMav |
INSTITUCIONES
ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE
419257 PACENTE SEGUNDD 1045 Abieris  BAYRES PLA E00504 0 APENDCETOMA 100.000,00 215.000,00 ADMMN 210828 12:24
FEDERACION MECHCA GREMIAL DE LA CAPITAL FEDERAL
27486 TOBAL AGUSTRA 1045 Cerrado OSMEDICA 1000 0 CASERMATO DE CALCID LATA 5,000,00 250,00 RECEPCIOND1 1410875 1301
601501 0 ECODOPPLER CARMHACO 1,000,00 00,00 RECEPCIOND! 14708726 13:01
414884 ESTADELLA MARCELA 1044 Cerrado OSMEDICA BMS01 0 ECODOPPLER CARDHACD 150,000,00 5000000 RECEPCONGT 1408726 12:61
PACIENTES
Paciente: AYALA IGRACIO
418500 AVALA GNACIO 1044 Cerrado 2224 0 OMEFRAZOL 40 MG AMF 12.500,00 7.500,00 ADIAN DEMEE6 12:38
Paciente: ESTABRE GRACIELA LILIANA
147239 ESTABRE GRACELS LILIANA 1042 Carrado Emar 0 TRANSFUSION STANDARD DE HEMDCOUM 200.000,00 00000, 00 ADKEN 13028 1751
e LA e _FIVIS0L. 0. FLODOPR\EE CARTIAGD LLAI0IG 0 QO AU e JDECE 1A
Paciente: PACIENTE CAPACITACION
419259 PACENTE CARACTACON 1048 Abkero 80708 0 COLECSTOSTOMA 24450000000 105 000.000.00 ADMN DA 1731
1647 Abierio 601353 0 COLECTOMM 250,000,00 704,000.00 SHLO 1008028 12:21
—- 048 Bal — 600504 0 APENDICETOMIA 210,000.00 700.000.00 ADNR 200826 ;13
e P T A R SRR R 250

Pantalla se filtra por estado BAJA,

LISTADO DE PRESUPUESTOS

Tipo Destinatario: < Todos > E \Estado: Baja I 3 OResumido @ Detallado
Destinatario: Q Fecha Desde: 220712026 |~| FechaHasta: 21/08/2026 |
L Hoja 1 de 1
r‘g AXONICO Presupuestos
‘ Tipo Destinatario: < Todos > Fecha Desde: 22/07/2025 Estado: Baja
'43-;-_.;,_;;;;,;;,\;;—,‘_’- Fecha Hasta: 21/08/2026 Tipo Listado: Detalaco
Facknie JPresupoestol Estado | inst Cob. )| Cadge || Descripcon Prestacon | roorte bsttucin Pacente || Oper | Fliov |
PACIENTES
Paciente: PACIENTE CAPACITACION
419259 PACENTE CANCH’ACDN/yﬁﬂ 500504 0 APENDICETOMIA 210.000,00 700.000,00 ADMN 21708726 11:13

ESTADO= CERRADO. Al momento de buscar ya aparece el presupuesto anterior en COLOR ROJO, porgue su estado en BAJA

— CAMBIO ESTADO PRESUPUESTO

Buscar Presupuesto

Ingrese criterio de busqueda. d Fecha Observaciones Destinatar
Fecha Desde: Fecha Hasta: | 21/08/2026 HC: | ||§| 1049 |2 26 @ )CIACION
Cant. | P/M Cddigo Descripcidén Zona del Cuerpo Imp. Inst. Imp. Pac. Tot. Inst. Tot. Pac. \
| 1 ‘ P | 600604 IAPENDICETDMfA ABDOMINAL 100000,00‘ 215000,00| 100000,00 21500
Total... | 100000,00] 216000,00] 10000000 21500
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Se busca el presupuesto y selecciona

=  CAMBIO ESTADO PRESUPUESTO

>

N° Presupuesto: 1049 Fecha: 21/08/2026 Valorizacién: 21/08/2026 a Estado: ALTA Documentacién adicional
Tipo: INSTITUCION ~] \l@m (Nomal) v Calibei light v 9 v|[NI g|E==
Destinatario: 717 ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE CERRADO
Direccién: - 2
Tetéfono: (1 0 Tipo Doc: CUIT | ~| N°Doc: [ )
Paclente: 419297 PACIENTE SEGUNDO NUEVO TEXTO DE PSS
y NUEVO TEXTO DE PRUERA
TipoDoc:  DNI Z] N°Doc:| 1§ 5 NUEVO TEXTO DE PRUEEA
| = o s it
. . of N TEXT: i
C.IWA  EXENTO |v|Modelo: <POR DEFECTO>~ | Firma: il NUEVO TEXTO DE PRUERA
NUEVO TEXTO € PRUERA
Observaciones: NUEVO TEXTO DE PRUERA
NUEVO TEXTO OE PRVEEA
NUEVO TEXTO D€ PRUSEA
NUEVO TEXTO DF PRUERA
< >
Sectonl/t | Pagel/i | Lnels | Cob | Espadl (Espafla, nternaconal) ows | M | P
cant | e | Descripeiin | Zona cuepo | Prof. Efector | mpinst | mpePac | Totmst | Totpac |
1 P [V] 60060s | APENDICETOMIA ASOOMINAL V| 2 |Q QTECHPROFESIONAL || 10000000 21500000 10000000 21500000
Valor Total - Exentos 100.000.00  215.000,00
Letras pasan a color VERDE AL CERRAR Y GUARDAR.
= CAMBIO ESTADO PRESUPUESTO > i-
N° Presupuesto: 1049 Fecha: 21/08/2026 Valorizacion: 211082026 || Estado: [BERGY ~| D tacion adicional
Tipo: INSTITUCION ¥ {Normal] v CaiboiLight v 9 v|NT8|E=
Destnatario: =~ 717 ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE
Direccién:  (NAS DEL MIRADOR
Teléfono: &0 TipoDoc: CUIT  [v] N°Doc: e
Paciente: 419297 PACIENTE SEGUNDO NUEVO TEXTO DE PRUEBA
= — o= NLEVO TEXTO DE PRUEBA
TipoDoc: DN v| N°Doc:| 3§ ) NUEVO TEXTO DE PRUESA
~— NUEVO TEXTO DE PRUERA
C. IVA: EXENTO |+ | Modelo: <POR DEFECTO> + | Firma: i prpZprdiaiag e o
NUEVO TEXTO DE PRUEEA
Observaciones: NLEVO TEXTO DE PRUEBA
NUEVO TEXTO DE PRUEBA
NLEVO TEXTO DE PRUEBA
NUEVO TEXTO O PRUERBA
<
Secton1f1 Pagel/l  UnelS | Cold | Espafiol (Espafia, internaconal) CAPS | NUM
cant | P | Descripcion | zona cuerpo | Prof. Efector | wmpinst | mp.rac | Tormst | vorpac |
1 P |v] 600804 | APENDICETOMIA ABDOMINAL v| 2 | Q QTECH PROFESIONAL 10000000 215.000,00 10000000  215.000,00
Valor Total - Exentos 10000000  215.000,00
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Si revisamos el listado ahora aparece asi. Con todos los estados.
LISTADO DE PRESUPUESTOS

Tipo Destinatario: < Todos > ~] Estado: <Todos> || OResumido ®Detallado
Destinatario: Q| Fecha Desde: 22/07/2026 VI Fecha Hasta:  21/08/2026 E]
Momiget
: P
:‘3 AXONICO resupuestos
Tipo Destinatario: < Todos » Fechs Desde: 220772926 Estado: < Todos >
(N Fecha Hasta: 21082026 Tipo Listado: Detalado
Paciente Meg‘ Estado | nstCob. | Codgo | Descripcion Préstacion | rporte nsttuciin | importe Paciente | Oper | FMov. |
INSTITUCIONES
ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OES; /
419297 PACENTE SEGUNDO 1043 “errado BAYRESPLA 600604 0 APENDICETOMIA 100.000.00 215.000,00 ADMM 21108726 1224
FEDERACION MEDICA GREMIAL DE LA CAPITAL FEDERAL
27448 TOBAL AGUSTHA 1045 Cerrado OSMEDCA 1000 0 CASEINATO DE CALCO LATA 500060 260,00 RECEPCIONO! 1410826 13.01
€01501 0 ECODOPPLER CARDICO 1,000,600 £00,00 RECEPCIONO1 1810826 1201
414664 ESTADELLAMARCELA 1044 Cerrado OSMEDICA 01501 0 ECODOPPLER CARDICO 150,000.00 £0.000,00 RECEPCIONDT 1308726 1251
PACIENTES
Paciente: AYALA IGNACIO
418500 AVALAKGNACK 1041 Cemado 2224 0 OMEPRAZOL 40 MG AUP 12.500,00 7.500,00 AOMM 00826 1238
Paciente: ESTABRE GRACIELA LILIANA
147239 ESTABRE GRACELA LILIANA 1042 Cerrado 01801 0 TRANSFUSION STANDARD DE HEWOCOMP 200,000,00 100.000,00 ADMM 120826 17:51
1042 Cerrado 801501 0 ECODOPPLER CARDIACO 100.000,00 £0.000,00 ADUN 1208726 17:5¢

Asia aparece con estado = CERRADO

LISTADO DE PRESUPUESTOS

[ 577 |
Tipo Destinatario: < Todos > ~] pEsiado: Cemado | OResumido ®Detalado
Destinatario: Q FechaDesde: 220772026 | FechaHasta: 21082026 |~|
Hojs 1de t
: Presupuestos
@Axowco P
< = Tipo Destinatarso: < Todos > Fecha Desde: 22072026  Estado: Cerrades
8 i A Fecha Hasta: 21082026 Tipo Listado: Detafaco
Paciente \, [Presupuesto] Estade Coo | césgo | Descripodn Prestacién | mgorte kattucin | mgotePaciente | Oper | Fuov |
INSTITUCIONES
ASOCIACION MUTUAL ME L OESTE
419297 PACENTE SEGUNDO 1045 Cerrado BAYRES PLA 600604 0 APENDICETOMIA 100.000,00 215.000,00 ADMN 20087261224
FEDERACION MEDICA GREMIAL DE LA CAPITAL FEDERAL
27446 TOBAL AGUSTHA 1045 Cemado OSMEDICA 1000 0 CASERATO OE CALCIO LATA £.000,00 250,00 RECEPCIONOY 1408728 1301
601501 0 ECOOOPPLER CARDIACO 1.000,00 500,00 RECEPCIONO1 1408728 13.01
416884 ESTADELLA MARCELA 1044 Cerrado OSMEDCA 60150t 0 ECOCOPPLER CARDIACO 150.000,00 §0.000,00 RECEPCIONOY 140828 1251
PACIENTES
Paciente: AYALA IGNACIO
418500 AYALAGNACKO 1041 Cetrade 2224 0 OMEPRAZOL 40 NG AMP 12.500,00 7.500,00 ADMN o0eRE 1238
Paciente: ESTABRE GRACIELA LILIANA
147239 ESTABRE GRACELALLIANA 1042 Cermado £01801 0 TRANSFUSION STANDARD DE KEMOCOUP 200.000,0¢ 100.000,00 ADMN 1200826 1751
1043 Cerrado 60150t 0 ECOCOPPLER CARDIACO 100.000,00 £0.000,00 ADMN 130826 175¢
Paciente: YAPU MAMANI MAURICIO
43063 YAPU MAMANIMAURKKD 1040 Cemado 2244 0 PROPAFENONA 150 MG COMP 7.500,00 2.500,00 ADMN 0308726 10:30
REGRESAR AL HOME
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BUSCAR PRESUPUESTO DESDE ALTA DE COMPROBANTE.

Se carga un presupuesto en lugar de una prestacion como se ejemplifico hasta ahora se carga un presupuesto tipo MEDICAMENTO.

DICLOFENAC 50 MG COMP 59999.44

- INGRESO DE PRESUPUESTO
N? Presupuesto: Fecha: 210872026 Valorzacion: 211082026 j Documentacion adicional
Tipa: PACIENTE i~ [Blermal] »  CalibriLight « 9 =|n ) 5 |E=
Destinatario: | 271714 Q| GARC]
Direccion: [ :
Telélono: A Tipo Doc: DNI [+] NoDoe:| 82
Padiente; 271714 GARCIA I n
Tipo Doe:  |DNI [¥] weDoe
o IVA: EXENTO |- |Modelo: <POR DEFECTO> - | Firma: il
Observaciones:
<
Sectonly1 Fagel/l | Linel ol Espafiol (Espafia, ntermnaconal) CAFS | MM
cant | FiM | . Descripcién | 2ona Cuerpo | Frof. Efectar imp st | imp.Pac | Totwst | ToLPac |
1 M| 2086 | O, DICLOFENAC B0 MG COMP | (o] 00 0,800 84 9.999,44
- ) Velor Total - Exentios 5,00 9.993.44

Listado el presupuesto esta ABIERTO

LISTADO DE PRESUPUESTOS

Tipo Destinatario: < Todos > TJ Estado: < Todos > 3 ® Resumido O Detallado
Destinatario; Q Fecha Desde;  21/08/2026 v_ Fecha Hasta: | 21/08/2026
Hopa 1 de 1
g AXONICO Presupuestos
Tipo Destinatario: < Tedos = Fecha Desde: 21708/2026 Estado: < Todos =
Fecha Hasta: 21/08/2026  Tipo Listado: Resumida
Paciente | Cob.Paciente  |Presupuesto| Estado || Importe Institucion | Imparte Paciente | Oper | FMov |
INSTITUCIONES
ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE
418297 PACIENTE SEGUNDO BAYRES PLA 1048 Camado 100000, 00 215.000.00 ADMIN  21/08/26 14:24
PACIENTES
Paciente: GARCIA JUAN ALEBERTO /
271714 GARCIA JUAN ALBERTO 1050 Abierto 0,00 9,900 44 ADMIN 21/08/26 14:42
Paciente: PACIENTE CAPACITACION
4190258 PACIEMTE CAPACITACION 1048 Baja 210.000,00 0000000 ADMIN  21/08/26 14:18

Importante cambiar estado de presupuesto a CERRADO
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Es necesario MODIFICAR EL PRESUPUESTO A CERRADO.
Vemos que al tratarse de un MEDICAMENTO APARECEN EN LA PARTE INFERIOR.

MODIFICACION DE PRESUPUESTO

Buscar Presupuesto

Ingrese criterio de busqueda.
Fecha Desde: Fecha Hasta: | 21/08/2026 HC: | ‘ @ ( 4)GARCIA J
Cant. | P/M I Cadigo | Descripcian | Zona del Cuerpo | Imp_ Inst. | Imp. Pac. Tot. Inst. Tot. Pac. | 1048 ” 21/08/2026 H ”(4192593PACIENTE
< >
Cant. | PiM I Codigo | Descripcién | Zona del Cuerpo | Imp_ Inst. | Imp. Pac. | Tot. Inst. | Tot. Pac.
|1 | m | 2088 |DICLOFENAC 50 MG COMP | \ 0,04 9999,44] 0.00| 999 /
Total... | q 099,44 q 999

Seleccionar CERRAR y GUARDAR.

MODIFICACION DE PRESUPUESTO

N° Presupuesto: 1050 Fecha: 211082026 Valorizacién: 21/08/2026 [~] Estado: | Documentacitn adicional
Tipo: PACIENTE ] [Mormal] T+ CalbniLight + 8 ~|NI&|=E=
Destinatario: | 271714 GARCIA JUA P
Direccion:
Teléfono: 47 b Tipa Dac: DNI | N°Doc o
Paciente: 271714 GARCIAR
TipoDoc:  |DNI L' NoDoc: &
C. VA EXENTD || Modelo: <POR DEFECTO> ~ | Firma: il
Obsarvacones:
<
Sectonlfl Page i1 Lrel Cal) Espafiol (Espafia, mtemaconal) CAPS | MM
cant | P | Deseripeiin Zona Cuerpo_ | Prof. Efector imip. Inst imp. Pac Totist | Tot.Pac. |
1 M[5] 2085 | DICLOFENAG 50 MG COMP [+ Q) 0 9.909,24 0,00 0890 44
Valor Total - Exentos 0,00 5.999,44

Listado lo muestra como CERRADO.

=  LISTADO DE PRESUPUESTOS

Estado: ‘ Todos > E] ® Resumido O Detallado

[<]

Tipo Destinatario: < Todos >

Destinatario: Q. Fecha Desde: 21/08/2026 T‘ Fecha Hast:
Hoja 1de 1
LA 2 Presupuestos
¢ AxoNico P
k Tipo Destinatario: < Todos > Fecha Desde: 21/08/2026 Estado: < Todos >
Fecha Hasta: 21/08/2026 Tipo Listado: Resumido

| Paciente | CobPaciente  |Presupuesto] Estado || Importe Institucion || Importe Paciente | Oper | FMov |
NSTITUCIONES

ASOCIACION MUTUAL MEDICA DEL OESTE

419297 PACIENTE SEGUNDO BAYRES PLA 1049 Carado 100.000,00 215.000,00 ADMIN 21/08/26 14.24
PACIENTES

Paciente: GARCIA JUAN ALBERTO

271714 GARCIA JUAN ALBERTO 1050 Cemado “’ 0,00 9.999.44 ADMIN  21/08/26 14:48

Paciente: PACIENTE CAPACITACION

419258 PACIENTE CAPACITACION 1048 Baja 210.000,00 700.000,00 ADMIN 21/08/26 1418
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Desde ALTA DE COMPROBANTE AMBULATORIO.

Como si tuviera una atencion por consultorio externo.

= ALTADE COMPROBANTES DE ATENCION

HC: 271714 Ape. y Nombre: GARCIA JUAN ALBERTO Doc.: |
Instucién: 136 OSDE :

i
|Servidio Origen: | 1200 | Q| CONSULTORIOS EXTERNO'  Nimero Comprobante: Rendicion:
[Fecha: | 21/08/2026 14:51 12| Origen: AMBULATORIO

|Profesional Solictante: | 2 || Q| QTECH PROFESIONA  Prioridad Arencidn: [N - | Motvo Consulta:
Diagndstico: | 00.00 Q. OTROS NOLISTADO

[ Urgendia

Prestaciones / Practicas |nsumos Farmacia entacién  Mensajes *

1 Pand. Facturar Subtotal $0.00
WA.0,00% $0.00
Total Pend Facturar: 8000  Total:
<
Descripcién | Codigo: | _cod. | sube.| Descripcion Cod. | Sube| Descripcion
600001 | © (CONSULTADE GUARDIA 420101 0 CONSULTAMEDICA

£ Solo Frecuentes Q
Espedialidad:
CLINICA MEDICA []

98999 0 VIDEOCONSULTA

Se puede buscar el presupuesto. SOLAPA INSUMOS DE FARMACIA.
Botdn derecho del mouse, en la parte en blanco, opcidn, BUSCAR PRESUPUESTO

= ALTADE COMPROBANTES DE ATENCION

HC: 271714 Ape. y Mombre: GARCIA JUAN AL
Inst u e
H E-mail Al Mod. | M
|Servicio Origen: | 1200 | O, CONSULTORIOS EXTERNO  MWimero Comprobante: Rendicign;
\Eecha: | 21/08/2026 14:51 = Origen: AMBULATORIO
| Profesional Solicitante: 2 Q, | QTECH PROFESIONA  Prioridad Atencidn: 3 Motivo Consulta:
iDiagnésﬁcu: oooo | Q | OTROS NO LISTADO [ Urgencia

Prestaciones / Practicas Insumos Farmacia Documentacién  Mensajes *

Codigo | Descripcitn Cantidad | Ord | Mur | CargoPac | Modas | iasts | inst% | Inst%Pac | Pacs | Pac% | Pac%inm Comp, F

Ingertar

Barrast

Insertar Grups
CoplarFila ai Final
Birscar Indicadones de Medicamenins

Buscar Presupaesio

Obs ervarions

|
Depdsito: GUARDIA =] [-Cadlgn[ Articulo | stock | Sindnimo

Desﬂ'ipdﬁn:i |
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Por defecto aparece el presupuesto del paciente, sino buscar cambiando el rango de fechas.

= ALTADE COMPROBANTES DE ATENCION

; o
=4

Ingrese criterio de blisqueda.
Fecha Desde:| 21/08/2026 Fecha Hasta: | 271/08/2026 HC: 2774
Especialidad | Cant. | PIM | Codigo | Descripcién | Zona del Cuerpo Imp. Inst. Imp. Pac. | L
< >
‘;am. P/M | Cédigo Descripcion Zona del Cuerpo Imp. Inst. | Imp. Pac. | Tot Inst. | Tot Pac
) | 1 ‘ M 2086 DICLOFENAC 50 MG COMP 0.00 9.999,44 0,00 9.999
Total... 0,00 9999 44/ 0,00 9999

Ahora se carga el Presupuesto en alta de comprobante ambulatorio.

ALTA DE COMPROBANTES DE ATENCION

HC: 271714 Ape. y Nombre: GARCIA JUAN ALBERTO

Insttucién: 136 OSDE P — — ' 9:0
| y Cel: E-mail: E-mail Alt.: Mod. M

Serviclo Origen: | 1200 | O CONSULTORIOS EXTERNO. Nimero Comprobante: Rendicién: |

|Fecha: 21/08/2026 14:51 = Origen: AMBULATORIO

|Profesional Solicitante: 2 Q QTECH PROFESIONA  Prioridad Atencién: E Motivo Consulta:

|Diagnéstico:  00.00 Q OTROS NOLISTADO [ Urgencia

Prestaciones / Practicas Insumos Farmacia Documentacién  Mensajes *

Codigo Deoscripcion Cantidad | Ord. | Aut | Cargo Pac Modak inst$ Inst % Inst % Pac Pac $ Pac % Pac % Inst Comp. Fact

Pend. Facturar Subtotal $9.909.44
VA 0,00%: $0,00
Total Pend Facturar: $9.990.44 Total: | $9.999.44

<

Depdsito: GUARDIA 7] | .Cdo] Asticuio | swck | Sindnimo

Descripcién: [

Se realiza la factura

Generacion de Comprobantes de Fackuracion

HC: 271714

Insftucin: 136 ||  Compeobante: FC [<]1%| 088 =] D00DD00D  Fecha: | 210872026 | Cond. Page: =1 Fecha Via: 00000000
Tei: 43714448 || Emiira: PACIENTE [v] | 211714 [ GARCIAT y ioosis: [ E
I~ 3 L - - Conizacion: 1,000
| Servicio Origen: | £ = A CAPITAL FEDERAL -
|Fecha: | 210820 Cond vV [CONSUMDORFINAL  [%] Tipo Doc/Doc: D[] | J
| Prafesional Solici unmmg-(@;gu\q;wnowm ATERCION 1200-22958, S0 U
|Diagnéstco: 00, . ’
|
Prestaciones | Pyl
conga | Detalle Compeobanie  Meneda Operachin
2098 ICL Concepio Banca Nimero Nimero Fecha / Mamere | impore | Collzackin | imporne
| Cobrg | Tasjetn oborte | FechaVio |  CLIT Moneda
ol [ 21087028 e
Total Fscion 9,999 48
g Comprobante | Moneda | mpa Faver | Obsenvations
Depdsito: GUAR
Descrip
7| | Total Recibo: 9.999.44 Total Comp.: 0.099.44 Dierencia:| .00
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FACTURA COMPROBANTE DE ATENCION
j4x62 9 Axonico
; x Wimero © GOESS - 000003YS. L)
Focha : 21082026
DUPLICADD SAvn s mnrnmeoy
i:‘.\ﬁ-ﬁ: g ) : I
ks X
e — 1200-00022958
Domiclo: [ < . _5'_-_'!: Cm
ConScbn: 1 . - 2080 CABA
- COMPROBANTE DE ATENCION
Saiaaies 4 Fecha: 21/08/2026 14:51
Paciente: GARCIA JU.
H.Clinica: 271714
DML
Cantidad Conceplo Precia Unitario Imgeortn Total
1 DICLOPENAC 50 WG COMP ] ] Fecha Nac,.06/02/1958 Edad: 68
[ [ _ !
[ Comprobints | Mmperis | Mt | Cobertura: OSDE
] e Plan: 310
Al Nro.: 6111 2
Condicion IVA: EXENTO
Zona:
Loc.Pac.; _ PITAL FEDE
Espec: CLINICAMEDICA
Prof.:  QTECH PROFESIOMAL
=] Prestacian |
1, BO0DOT-CONSULTA DE GUARD1A
(600001
US0O INTERNO (ND USAR)
Teagh i Transp ia Piacal al kdor (Lay I7.743)
[ [ ; [Aseais 5] g | Cel Prestacién |
[y — 00 oo Sukdetal Ex, D0 A4 1, mﬁﬁanFEmﬂ 50 MG COMP
Eutrllal Gr L] [ 1
VA 000% 0no FC X-0888-00000339
Abona Coseguro; 5|
TELHE HUEWE UL NOVECIERTOS MOVENTA Y NUEVE COMN 48100 e oo Importe: § 9.999.44
’m’ Total en § 9.000,44
sl ooyt aspes el e reppiemdep ey el Conformidad dal Pacienta
1 i (D I X ]

Finalizando el ejemplo. Si regresamos al presupuesto veremos que tiene un NUMERO DER COMPROBTANTE ASOCIADO

=  MODIFICACION DE PRESUPUESTO

N° Presupuesto: | 1050 Fecha: 21/08/2028| Valorizacidn:| 21/08/2026 || Estade: |GERR/~| Documentacién adicional
Tipo: [PACIENTE [Normal] *  Calbrilight = B v s |[BHl===
Destinatario: | 271714 | GARCIAJ | =
Direccidn: s |
Teléfono: IZ' Tipo Doc:|DNI . N°Doc:| cooooo
Paciente: | 271714 | [GARCIA Ziiins®=nmo \
Tipo Doc: DNI . N® Doc: "
C.IVA  |[EXENTO ~|Modelo: <POR DEFECTO> v | Firma:/im | \
Observaciones:
v
< >
Sectionl/1 | Pagel/i |Lnel | Cold | Espaiol (Espafia, intermacional) | | cars | um | B
Zona Cuerpo Prof. Efector I Imp. Inst. | Imp. Pac. Tot. Inst. Tot. Pac. Comprobante Moneda |
- lal I 00| 999944 0,00 9999 44] 1200-22958-501 PESOS .a-
Valor Total - Exentos | I),Dq‘ 9.999, \

REGRESAR AL HOME
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ABM DOCUMENTACION ADJUNTA EN PRESUPUESTOS

En el mismo se pueden ir agregando diferentes nombres a los documentos, y su contenido.

ABM DOCUMENTACION ADJUNTA EN PRESUPUESTOS

Descripcicon I Modificado |

PRESUPUESTO PARTICULAR \‘%

NOMEBRE DEL DOCUMENTO

[Normal] v el - 0 ~|BlI U|E=E= 00% v | E= M

CUERPC DEL DOCUMENTO. PARA COLOCAR EL TEXTO.
NO COPIAR Y PEGAR DESDE OTRO SISTEMA COMO, WORD, CHROME, ETC.
PODRIA CONGELAR EL SISTEMA Y HACER ILEGIBLE EL TEXTO.

Luego de ingresar el titulo y el texto (dejando un margen lado izquierdo) guardar.

ABM DOCUMENTACION ADJUNTA EN PRESUPUESTOS

Descripcidn Modificado
ESTO DE PRUEBA 18/ 2

PRESUPUESTO PARTICULAR 18/11/2022
Normal v Al 0 ~|BlU|ElE==0% - |E=EE

"] El presente presupuesto tiene caracter unicamente para:
El mismo unicamente sera valido cuando.

texto de ejemplo, texto de ejemplo. texto de ejemplo.
texto de ejemplo, texto de ejemplo. texto de ejemplo.
texto de ejemplo, texto de ejemplo, texto de ejemplo.
texto de ejemplo, texto de ejemplo, texto de ejemplo.
texto de ejemplo, texto de ejemplo, texto de ejemplo.
texto de ejemplo, texto de ejemplo, texto de ejemplo.
texto de ejemplo, texto de ejemplo, texto de ejemplo.
texto de ejemplo, texto de ejemplo. texto de ejemplo.
texto de ejemplo, texto de ejemplo. texto de ejemplo.

1
12

123

1234
12345
123456
1234567
12345678
1123456789

@AXONICO HIS v

Los datos han sido guardados correctamente.
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Por lo tanto desde ingreso de presupuesto, con el botdn derecho insertar en “Documentacion adicional” podemos buscar el
documento creado anteriormente.

INGRESO DE PRESUPUESTO
N® Presupuesto: | | Fecha: 18/11/2022 Valorizacién: 18/11/2022 E| Documentacién adicional
Tipo: |PACIENTE [l [Nermal] *  CalibiLight 3 v|lBiy|E===
Destinatari:| ) Q| FERNADEZ DANIEL( 1] =
Direccién:  LAS LOMITAS CALLE LA LAJA Deshacer
Teléiono: | Tipo Doc:|DNI [<] neDoc: = Cortar
Paciente: | L..09 FERNADEZ DANIEL ALEJANDRO Lantr
: — Pegar
TipoDoc:  DMI %] N°Doc:| © ] —
C. IVA: [EXENTO |~ | Modelo: <POR DEFECTO>|~ | Firma: i@ | ‘Seleccienar Tode
[ Ingertar Archi
Observaciones: sertar Archivo
Fmertar Imbgen
Insertar Modeln de Doc. Adjurta "
< >
Section 11 Pagey/l | Lnel | CoiD | Espafel (Espafia, mtemaconal) | rara | i
| cant | P | Descripeidn Zona Cuerpo Prof. Efector | wmpmst | mp oPac | Tormst | Toreac | Comprabante

INGRESO DE PRESUPUESTO

TipoDoc:  |DNI [¥] nepoc| |

Ne Presupuesto: | | Fecha: 18/11/2022 Valorizacion: 18/11/2022 v Documentacién adicional

Tipe: |PACIENTE 3 ! Calibri Light - 8 ¥
Destinatario: ) |Q| FERNADEZ DANIEL ALE

Direccion:  LAS LOM '}\JA

Telélono: - Tipo Doc:|DNI Ingrese criterio de bisqueda.

Paciente: [ ] FERNADEZ DANIEL ALE Descripeion Profesi

C.IWA:  |EXENTO || Modelo: <POR DEFECTO> - | [ PLESTD Do
Observaciones: 352 |[PRESUPUESTO PARTICULAR
cant | P | Descripeidn

| 8 >
el | Cob | Espafel (Espaia, ntemacional) | pomt | el
p. Inst I Imp. Pac. I Taot. Inst. Tot. Pac. I Comprobante

Vista previa del documento adicional.

INGRESO DE PRESUPUESTO
N Presupuesto: Fecha: 18/11/2022 Valorizacidn: 18/11/2022 -~ Documentacion adicional
Tipo: PACIENTE - {Normal] v Anal * 10 “|Igif Y| EEF=ES
.‘-' . El presente presupuesto tiene caracter unicamente para: Py
Destinatario: 7| 4 FERNADEZ DAMIEL ALEJANDRO
p — El mismo unicamente sera valido cuando.
Direccion:  LAS LOMITAS CALLE LA LAJA
- texto de ajemplo, texto de ejempla, texto de ajemplo
Telsfono: Tipo Doc: DMI « | M2 Doc:: @ J texto de aemplo. lexto de gjemplo. texto de ajempla
texto de gjemplo. texto de ajemplo, texto de ajemplo
Paciente: = FERNADEZ DANIEL ALEJANDRO texto de empla. texto de ajemplo, texto dz gjempla
: . texto de ejemplo. texto de ejemplo. texto de ejemplo
Tipo Doc: DI w N® Doc: ‘-_,-'_ - texto de ejemplo, texto de ejemplo, texto de aemplo
= texto de ejemplo, texto de ejemplo. texto de ajempla
f o % v | Bl texto de ajempla, texto de eemplo, texto de gjemplo
C. V& EXENTO 1 MOdelﬂ':FOR DEFECTO:’_ Firma: . L texto de ejemplo. texto de ejempla. texto de e:emplu
Observaciones: 1
12
123
1234 W
¢ >
Sectonl/t | Pagel/l | Une23 @ Coll3 | Espaiicl (Méxc) e el
cant | Pm | Descripeion Zona Cusrpo | Prof. Efactor | impomst. | wmpPae | Tormst | vorPac Comprobants |
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