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LISTADO CONFORMIDAD DE PRESENTISMO

PRIMER TURNO LIBRE A PARTIR DE PRESTACION

COMPROBANTES INTERNADOS, PROFESIONAL SOLICITANTE

A - ALTA DE PRESTACIONES
B - ALTA CONSUMO MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES

PROCESO DE COMPRA MEJORAS VARIAS

A) ASOCIACION DE FAMILIAS Y SUBFAMILIAS A PROVEEDORES

B) ENVIO DE MAIL A LOS PROVEEDORES

C) COTIZACION DE SOLICITUDES

D) ENVIO ORDEN DE COMPRA POR MAIL AL PROVEEDOR

E) NUMERO DE FACTURA PROVEEDOR COMO REFERENCIA EN EL REMITO
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La nueva versidn cuenta con un nuevo formato de listado de turnos.
La conformidad de presentismo, le permitira emitir, un listado de turnos segin pardmetros que puede imprimir,
para hacer firmar a los pacientes en la atencion.

DETALLE DE TURNOS

St p— a

Tipo Fecha: Fecha Dasde:  26/12/2023 00.00 ¢ ;mm |
To Pacanle <TODOS> Especieidad Q Por fecha toma del tumo : F:"m“:: Estadistico
o fack dal hime Fecha Hasta:  27/12/2023 2350 A8 st T
Peciente Q institucion
Estade: <TOOOS> Prasiacin Q Tipo ca Tumo: <TODOS> Operador: Q Orgen: <TODOS>
Detalie de Turnos Pag 10wt
Facienns Bezeriu
Protesseat Openagar
SApeciman Ongen:
Derae aarz
[ Txenm | Teowssas | Gewecasas | Tacaee [ W0 | Yo [ W Gve [oe] manses | Comewass | Too umo PO iscaanlpeced b

Listado Detalle de turnos, seleccione el nuevo formato CONFORAMIDAD PRESENTISMO.
El sistema muestra por pantalla, segln los pardmetros seleccionados, con la posibilidad de imprimir el listados,
haciendo salto de pagina, por cada Obra Social / Prepaga

DETALLE DE TURNOS

Sucursat <TOOAS> Q

Tio Fecna Fecha Desge:  26/12/2023 0000 Ot
To Pacente: <TODOS> Especialdad Q ~Por fecha loms del turno e
#Por focha ol bamo Fechs Hasts.  27/122023 2358 - isnetirary <oai
Pacants Q Insttucidn Q
Estado. <TOOOS> Prestacon Q Tpo de Turno: <TODOS> Ogeradar Q Ongen: «<TOOOS>
Detalle de Turnos Pag 1019
Paclerde: 10005 Sucurss  TOOAS
Frobesicasl: 10008 Operagor  [000%
Eapecieidies 10004 Origen TOos
Foeha Tumo Desde. A2 Hesta: 2722
i—""' Turm | [T | W Allec I Premtsccn I Tirrem Fncowtte | Fommy achencie Profwecesd |

DIRECCION DE OBRA SOCIAL (DOS)

W23 m |

(RS0002) TERAFA FISICA O
NESTTERAFIA NASAES
INOVILIZACION FASIVA O ACTIVA

UCACKM EERCICIOS

20122310004

130 006) SESION ORI
FELROPEICOLOGIA

W2 0y

(1M 106} SESHON (FhEw
PELEOPSICOLOGA

W22 0

Regresar al indice.

MOISUNOE) SESION GRura
NELROPSICOLOGA
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Desde la pantalla de Gestion de turnos, (TURNOS / GESTION DE TURNOS).

Sucursall Servicio Origen del Tumo Horario
| (@ Personal () Telefénico Enero 2024 @ Todos (O Mafiana O Tarde [] Prestaciones
O_F‘f' les @Es ialidad Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa
1 3 4 6 " : -
Criterio: Criterio: H B Hora | Cita | Paciente | | Observaciones Comp.
8 9 10 11 12 13
CARDIO METABOLICO
15 16 17 18 19 20
CARDIOLOGIA
22 23 24 25 26 27
CARDIOPATIAS CONGENITA DEL
29 30 31
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL
CLINICA | HEPATOLOGIA
< >
Buscar Paciente Datos del Pacients Otros datos Prestaciones
Apellido y Nombre / Hist Clin. / Nro.Doc. / Nro.Afil. || | Tipo Tumo: |NORMAL Motivo: [<Sin Defini=__[<]
Hist.CIin.| Apellido y Mombre Institucin | Flan | F.Mac. | Mro. Afiliade | Documento | Edad | Problema Referido:
protesionaDervante: ||
ServicioAtencion: | |[Q|  FechaOrden/Aut: [00/00/0000 <]
Observaciones:
< >
< > .

El operador(a) debera primeramente elegir un paciente, ya que se validara si el mismo tiene contrato para la
prestacién a seleccionar.

Sucursal Servicio Origen del Turmo Horario
%] @Persoral (O Telefonico ¢ Enero2024 |y (® Todos O Mafisna  (C Tage [ Prestaciones
O Profesionss ® Especialidad Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa .
Criterio: Criterio: | WE e B | hoa)cm] Paciente | Otservacicnes Coms
- @ 2 ° 10 11 12 13
iE) 15 16 17 18 19 20
RDa EY) 22 23 24 25 28 27
CARDIOPATIAS CONGEMITA DEL
Er] 25 30 3t
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL
CLINICA ! HEPATOLOGIA
v < >
Buscar Pacienle Datos del Paciente Otros dalos Prestaciones
Apeliido y Nombre / Hist.Clin. / Nro.Doc. / Nro.Afil [ - Tipo Tumo: |NORMAL g Motivo:|<Sin Definir> g
HistClin|  Apellidoy Nombre | Institucién | Flan J“FNac | o Afilado | Documento | Edad Problema Referido: |<Sin Definir> ||
ProfesionalDevvante: || I
Servicio Atencion: Q| FechaOrden/Aut: 001000000 %]
Observaciones:
< >
< > .

Luego, seleccionamos la funcién de “Turnos libres” (también disponible desde el mend lateral)
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O Mafana  (CTade  [] Prestaciones 7

i 8 9 10 11 12 13

OIENI IGUALADA FRANCISCO JOSE |CARDIO METABOLICO -
CARDIOLOGIA

21 [ 24 26 26 27
CARDIOPATIAS CONGENITA DE!

P2l 28 30

CIRUGIA GENERAL

17.00

17

18.00
18:20
18:40

nstiucen: | 77 || Q[  ~-- oso:2:210
- oo [ >--- R |
Doc. Tpo: DNI [ Nro. Documento: 1
E-mait
Discapacidad- No g Cisustrofébico:: |No E:] Embarazada: No E]
Peso. Arura

CLINICA | HEPATOLOGIA L. &Mgﬁﬂw_ﬂﬂ .
Buscar Paciente  Datos del Paciente
CMme
dpend y Nambre: —_—
Cehfar ARGENTIN/v| 264 - 4 Teléfono

 Sucursall Servicio = Origen del Turmo Horario
~ @rescest OTeseténico  [[¢7 Enero2024 )|  ® Todos
) Profesionales (®) Especinlidades Do Lu Ma M u Vi_Sa
i 2 s 5 K z
Criterio: |RUIZAVIER JOSE | Criterio: [CIRUGIA CaRDIACA | 2 ‘B3 Hoes | Clta |

Agenda comespondiente al dia 22/01/2024

Paciente || Observaciones. |

1

R = ve 17 v v 2o N ] —

[ R R

Otros datos Prestaciones

TipoTumo: [NORMAL  [v]  Motivo:|<Sin Definir>  [v]
Problema Referido: | <Sin Definir> [+

Profesional Derivante: ey = 000
Servicio Atencion [Q] FechaOrden/Aut; 000010000 ]
Observaciones:
'i PARTICULAR $5000 DIF $3000

Siendo éste, accesible desde el siguiente icono y seleccionando el “Turnos Libres”, dentro del menu desplegable

lateral.

T 9PQ0EFEEOmaAaEDd3IIP

Una vez abierta la ventana, se podra modificar la especialidad. Al cambiarla, al volver, se buscara el

profesional en la especialidad seleccionada.

| Turnos Libres (No se consideran sobreturnos)

Ingrese criterio de blsqueda.
Dias de las Semana

[ Lunes [4 Martes [4 Miércoles [ Jueves [ Vieres [4 Sabado

=l

I Especialidad: | CIRUGIA CARDIACA
ENFERMERIA
ERGOMETRIA
FLEBOLOGIA

Prestacion:

Fecha Desde: 02761/26242]
Fecha Hasta: | 02/03/2024 |v|

Horario desde:| 00 -5

Tipo Turno: PRIMERA VEZ

_|[JINSTITUTO DE NEUROCIENCIAS

Sucursal|[FONOAUDIOLOGIA

Fecha

lDiadelaSananaIConsmoml

Tipo Tumo

GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA 3
HEPATOLOGIA v

Debemos definir nuestro criterio de busqueda, es decir, parametrizando Dias de la semana / Especialidad /
Prestacion / Fechas desde — hasta / Horario / Tipo de turno / Sucursal
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Ingrese criterio de blsqueda.

Dias de las Semana Fecha Desde: 02/01/2024 Z}
M Lunes 4 Martes [4 Miércoles 4 Jueves [ viemes [ Sabado

Fecha Hasta: 02/03/2024 |
Especialidad: | CIRUGIA CARDIACA v] Horario desde: 00 -3 Hasta:| 23 %

Prestacién: L e Tipo Tumo: <TODOS> ]

[JINSTITUTO DE NEUROCIENCIAS

Sucursal Especialdad Profesional Fecha Dia de la Semana | Consultorio Tipo Turno ’
OO C(RLGIA CARDIACA . - RANCISC 04/01/2024 170 Jusves C17
Cesimemm = —....) | CIRUGIA CARDIACA , \FRANCISC 04/01/2024 17:20 Jueves L_c
c " |CIRUGIA CARDIACA T T T T FRANCISC 04/01/2024 17:40 Jueves c17
A "2 |CIRUGIA CARDIACA 3 FRANCISC 04/01/2024 1800 |  Jueves | C17
keem e — —.. -2 ||CIRUGIA CARDIACA FRANCISC 04/0172024 1820 Jueves c17
k -~ =~ — - |CIRUGIACARDIACA || FRANCISC 04/01/2024 18140 Jueves || c17
"= = =~==""3 |[CIRUGIACARDIACA || \FRANCISC| 04/0172024 19:00 Jueves c17

Al seleccionar Buscar Prestaciones, recibe la obra social del paciente para devolver prestaciones segun el su
cbdigo minimo asociada a la obra social.

Ingrese criterio de b
Dias de las Se

[ Lunes 4 Ma

Ingrese criterio de busqueda. niC - D
» | Dasciaibon STITUTO DE NEUROCIENCIAS
Especialidad: | CIRU
X = Codigo:
Prestacién:| | -

) Servicio: <TODOS> 3

Especialidad: |CIRUGIACARDIACA |~

Sucursal :] b0 Turno I

Descripcion Cédigo | Subcdd. Tipo Cadigo J

Una vez establecidos estos parametros, el sistema nos retorna a la pantalla principal de Gestién de turnos.
Légicamente con los valores que hemos definidos. Observamos que la prestacion trabajada, estd marcada.

® B
SucursallServicio Origen del Turno Horaro
> <] @Personal O Telatonico ¢  Enmero2024 s ® Toms O Mafiana O Tade L] Prestaciones
Do Lu Ma Ml Ju Vi e
O Profesionales ® Especialidades W Agenda correspondiente al cla 04/01/2024
S — Py Ty G Hora | Cita Paciente Observaciones Comp.
Criterio: 3 Criterio; | DRUGH CARDIACA 8 9 10 11 12 13
- A 15 16 17 18 19 20 1720 2
JOSE CARDIOLOGIA R2:23 24 28:26 (27| [1740 3
CARDIOPATIAS CONGENITA DEL 28530 131 1800 L
1820 [
1840 6
CIRUGIA GENERAL ey =
CLINICA ) HEPATOLOGIA 1020 8
CLINICA MEDICA Agenda con Mensajes. 1940 9
Haga CLICK aqui
v < >
Buscar Paciente  Datos del Paciente
[ Nuevo Pacients ‘ [ Solo Habilitagas
AL G—— Zona Cuerpo_| Min Durac
Calular ARGENTINA.vI 24 |- T Teléfono: 420022 0 CONSULTA CIRUJANO
— CARDIOVASCULAR
wsscon 77| 7 050 2910 ,

Regresar al indice.
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Se trata de una mejora, los comprobantes generados para un internado, ahora permite indicar el PROFESIONAL
SOLICITANTE.

Desde las siguientes pantallas:

A - ALTA DE PRESTACIONES

B - ALTA CONSUMO MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES

A - EJEMPLO ALTA DE PRESTACIONES

El siguiente ejemplo esta realizado con un Perfil del tipo (Profesional) MEDICO.
Se requiere tener el siguiente permiso.

Medico requiere permiso 51-4

51 4 INT - ALTA COMP. PRESTACIONES INT. v Q| HE ncluye « | |Lect/Escritul ~

Ruta:
INTERNACION / REGISTRO DE CONSUMO / ALTA DE PRESTACIONES

Indicar Internado (Nro de internado) y Servicio (Servicio de Origen)

ALTADE PRESTACIONES

Sericooger: | O - Cocyecsarse: I

Fecha 28122023 09:61 =
=
[romsoncs Socasre o I |

Prastaciones Documertacion Iformes

—

‘ Cinwgo ;'-ul e rocTn ] 203 Compur | Tipo Prt | Cant Sritea binyl Efcrt Ot | At l Comp Fact | moisds en Mosub
»
Descripcion | Cédigo Cod. | Sube. | Desceipcion cod. | Sutx Descripcion
& Solo Frecuentes Q
Especisidad:
— Sobo Convenidas

En la siguiente imagen ya se selecciond, Paciente internado (Nro. Int.), el servicio Hemodinamia (Servicio de Origen),
la especialidad Ecografia (Especialidad) y una prestacién (ECO DOPPLER HEPATICO)
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= ALTADE PRESTACIONES

Ntu e 1nare O VARGAS & = C Ing | CLINCOGUIRIRGCO

Ingr 2PN2023 11685 Ega  INTERNADD net (4 D

My = —— S

——

Fechar 28/12/2023 10:08 3

Profesional Sotceante: c
e

Prestacones Documentacion iformes 2
- — R
comgo | Sebc Descrpcion Zora Coopo | TpoProt | Cant Protesonal Efector Ond. | At Comp. Fact | mowss en Mosun |

<«
Descripcidn / Codigo: _ |_co0. fsuc| Descrpckn | _cod |subc| Descripcion ] &
L | moo_m 1 180H08 ¢ 100H0S 420037 | CONSULTAPOR PUNCION
E’:':“Z:’W‘ Q 100120 1| DOPPLER PERFERICO ARTERIAL SUPERFICIAL PROF! 180119 |  DOPPLER PERIFERICO VASOS VENOSO SUPERFICIAL
ECOGRAFIA o Hote! 1 ECODOPPLER CARDIMCO PULSADO COLOR 180132 | ECODOPALER COLOR OTROS ORGANCS

x 180124 1 ECODOPPLER COLOR VASOS ARTERIALES VASOST 180141 | |ECO DOPPLER HEPATICQ
L Sob Comwvenidas )

Queda indicar solamente PROFESIONAL SOLICITANTE, y PROFESIONAL EFECTOR. GUARDAR.

= ALTA DE PRESTACIONES

Woimec | 11370 O | (wwwse VARGAS c g QARIRACO
&
Hatr - \

——kY .

-

Fecha: 28/12/2023 10:08
Profesional Solckarte: | 123400 (Q, _.————

Prestacones Documentacion kformes
| ctain |senc Descrpcin

NCieos an MosuL

Zona Cuerpo | Tipo Prot. | Came Profesional Efgcoor | O | A Comp. Fac:

¢
Desciipcidn / Codigo: cod. | suec| Destripciin | cod |sube| Descripoin | /A
| | 1eccce! 1 lisovos ( 180HcE AZ0037 1 CONSULTAPOR PUNGION
f SOl "e;‘f“"’ Q. | w0120] | DOPPLER PERFERICO ARTERIAL SUPERFICIAL PROF! 180119 | |DOPPLER PERIFERICO VASOS VENOSO SUPERFICIAL
T — [ 180130 1 ECO DOFPLER CARDIACO PULSADO COLOR 180132 | ECO DOPPLER COLOR OTROS ORGANOS

: 160)24] 1 ECODOPPLER COLOR VASOS ARTERIALES VASOS [ 180141 1 |ECO DOPPLER HEPATICO :

[ Solo Convenidas

Se genera el comprobante.

| AXONICO HIS v

iS;o ha generado un nuevo comprobante.
Servicio: 3700
Numero Comprobante: 2496
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Aclaracion si por algin motivo se tiene, MODIFICAR al comprobante. Requiere el siguiente permiso. 51-6

| 51 | 6 | INT-MODIFICACIAN COMP. PRESTACIONES INT. @_hnduye [~ |Lect /Escritul v |

Indicar el servicio del comprobante, 3700 (HEMODINAMIA)
et C oy

N e = Fac ae
NinAs WA

Inge Egre nut

[
J Suscw Comgronemes

Senvicio Origen:
Fecha: 28/12/2023 1004 |ngrese afierio de bisqueda
esional Solckame: A
Pk A Servicko Origen: hl()(l Q Nimero Comprobanse: L1 Inchur mouados y pendientes
Prestaciones "
Fecha Desde 260122023 |~ Fecha Hasta: = 28/122023 '« —
_Googo  [Seec| Bluck an Masuts _ |
Neo. de Intemado; Q. Proflesional Efectos: Q
Sarven Orgen | Come | Fecha | g | Mstom Pachnie | A Instiscin | "

Descripcdn | Codigo:

& Salo Frecuentes ¢
Es<nncialidad:

Seleccionar el comprante y agregar cambiar la prestacidn, indicar el profesional efector, para finalmente guardar.
En el ejemplo agregamos la una nueva prestacion. ECOGRAFIA RENAL.
> : D ok

— MODIFICACION DE COMPROBANTES INTERNADO - COMPROBANTE : 3700-2498

Nrolmer . 11370 ( L VARGAS © C Ing.: CLUNCOQUIRIRSCO
Vg = ) WA EXENTO

Ha

D BN e
Fecha R8/122023 1008 5

Profesional Soickare: | 120480 Q. [N

Prestaciones Documertacion

Zura Cemps | TpoProt. | Cant

L 4
Descripcidn / Cédigo: coo. | suoc | Descripcion | cod |subc] Descripdon | &
| 200192] 1 0222 1 070222
&2 Sobo Frecuentas

70701 | 1 070701 (07070 0734 1 07074
Especiabidad: Q y

— | 707037] 1 070757 CATETER DE IVUS OPTICROSS 180008, | 18008 ( 1B0HDE

<TODAS> =

17881 1 (70738 (070728 7RG | 70738

Y guardar.

DAXONICO HIS v
El estado del comprobante 3700-2496 ha sido modificado.
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Aclaracion si por algun motivo se tiene, dar BAJA al comprobante. Requiere el siguiente permiso. 51-5

51 | 5 |INT-BAJACOMP. PRESTACIONES INT. @_||nc|uye [~ | |Lect /Escritul v |

Indicar el servicio del comprobante, 3700 (HEMODINAMIA), buscar y seleccionar el comprobante.

= BAJADEPRESTACIONES > [ [ 2o
Neo Imer €0 FecNac Dec < Ing
Ingr Ege irmt Pan NroAd| VA
Pret Manicula
Se 5 3 Buscar Comprobantes r
Fecha: . 281202023 10:4)
Pk l Ingrese criterio de blisqueda
_PES_‘D_?E il Senvicio Ongen: 3700 [ Q Nimero Comprobarte: | O Incuir amudados y pendientes |
_cio |swc| | , . L -
Fecha Desde: 2611272023 |« FechaMasta: | 28122023 +| )
Nro. de Infermnado: Q| Profesional Efector: Q
[ sovoooge | coe | rena [ lmg | weom | e | mf | mewooe | ewn
« | >
Descripcidn / Codigo: Il
& Salo Frecuentes q
Especialidact:
< »

Indicar el nuevo estado: BAJA para anular el mismo. PENDIENTE, en caso de estar a la espera de alguna confirmacion.
= CAMBIO DE ESTADO DE COMPROBANTE S INTERNADO - COMPROBAN TE: 3700-2496 » C E

Neolee 1IATD VARGAS T 00n o =

Ingr. =

Hab

serscioovaer [ I - <o+« [

Fechar 2812/202310:08 < |Estado Actvo |~

Profesional Solctants: | 123480

Haa
Prestaciones. Documentacion {Ponderte |
Coann ‘vac Descrpcon Zora Cuerpa | Tipo Frof. | Cant | Profesional Efector Om. | At Comp Fact noiudo en Mosuko
10110  EooRmRRRENR Bl - BMoesTA | [E— —
oo [

Cuando se selecciona estado BAJA se debe indicar, MOTIVO.

10
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N v 11 (ISl VARGAS

Fechar 28/122023 10:00 3| Estado: Baja = Motvo Estado: ]
Profesional Solctame: | 1200 _ |RECEPINFREVISTO EQUWFO ROTO

|RECEPMAL CARGADOERROA CARGA
RECEP-NO TENE DINERD
Prast Documenta |
mm—s U-o" |RECEP PACIENTE TARDE i
20ra Cump | RECEPSOR ORDEN PROFES 1
RECEPFOR TRASPASO ANTERNAD
RECEP PROFES AUSENTE

pwne 0 * |recar.enores peworaco o= ——

RECEPPROFES ND COBRD

Comp Fact | mchscs an Misub

[ C:m;‘r,_l e

Finalmente guardar.
El sistema confirma con el siguiente mensaje.

(@A AXONICO HIS v

El estado del comprobante 3700-2496 ha sido modificado.

B - EJEMPLO ALTA CONSUMO MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES

El siguiente ejemplo esta realizado con un Perfil del tipo (Profesional) MEDICO.
Se requiere tener el siguiente permiso.
Medico requiere permiso 51-10

| 51 | 10 [INT-ALTACOMP. FARMACIA INT /SUMINISTRO MEDIC. STOCK @_||nc|uye [~ | |Lect./Escritul ~ |

Ruta:
INTERNACION /REGISTRO DE CONSUMO / ALTA CONSUMO MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES

Indicar Internado (Nro de internado) y Servicio (Servicio de Origen)

11
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= ALTA CONSUMO MEDICAMENTOS YDESCARTABLES » : B .}
Hew vt | QR [ Fec Noc Dee ¢ g
ngr Egre ns Plan oAl VA

/ Vet Maticia

sevoomgen O T - <o ovor

Fecha  28/12/2023 11:13 ‘&
—r— Q I | -
Insumos Famacia  Documentacdn Informes
coago | Descopcion | comtms | o | A | Comp Fact | wouds enmosk | Ctearvacones {

Ciéxdgo | Asticuo | swex | Sinanimo

Q

En la siguiente imagen ya se selecciond, Paciente Internado (Nro. Int.), el servicio ENFERMERIA PISO (Servicio de
Origen) el deposito Guardia y un medicamento, ATROPINA AMPOLLA.

=  ALTACONSUMO MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES

Nodnter 11419 M . GOMEZ T
Ingr.: 5"

S
SenvicioOrigen: 1500 | . N EASUNESONNENN o Como-ovanc: I

Fecha: 28/12/2023 11:15 5
Profesional Solicitante: | Q _l —

Insumos Farmacia Documentacién  Informes

Comp. Fact. Incluido en Modulo

ATROPINA AMP.

< e——

_—
Depésito: GUARDIA ~] Codigo | Aticdo "] Stock | Sinénimo 2
100045 ATROPINAAMP. & 6.00
Descipcion: | |7jo0046 |AVASTIN 25 ML JERINGAPRELL| 0,00
Q 100047 | AZUL DE METILENO 1% 5 ML 0,00

Queda indicar solamente PROFESIONAL SOLICITANTE. GUARDAR.

12
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=  ALTACONSUMO MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES

Nolmer | 11410 Q8 GOMEZ

-— "

Sensco Ogen: 1500 . RN o orocorv [

Fechix 281272023 11:15 =

||Profesional Soiceante: 123480 'Q ;] A"

Insumos Farmacin Documentncsdn | informes

Cago Dascnpesin | camtioms | 0vg | A Comp Fact et an MoAIK COMIVACHNS | o
‘ ’
Depdsito: GUARDIA v Corigo | Adtiouo | Stoox Sindnino :
100045 | ATROPINA AMP. 8,00
Descripcion: | 100046 | AVASTIN 25 ML JERINGAPRELLI 0,00
Q 100047 | AZUL DE METLENO 1% 6 ML 0,00

Se genera el comprobante.

| ©AXONICO HIS v

|Se ha generado un nuevo comprobante,

Servicio: 1500
Numero Comprobante: 88639

Aclaracion si por algun motivo se tiene, MODIFICAR al comprobante. Requiere el siguiente permiso. 51-12

'~ 51 | 12 [INT - MODIF. COMP. FARMACIA INT./SUMINISTRO MEDIC. STDCK@_|IncIuye '+ ||Lect./Escritul v |

Indicar el servicio del comprobante, 1500 (ENFERMERIA PISO)

13
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=  MODIFICACION DE COMPROBANTE S DE MEDICAMENTOS ) (s E
O e tzam Fec xac Dec C g
Ing Egre nst Plasn NroAdl WA
Pret Matricu
Servicio Ovigen Q|| Buscar Comprobares
Fecha: 28/12/2023 11:37 1§
Profesional Solctanie: !
Ingrese crterio de basqueda. !
Insumos Farmacia ! . ;
Sesvicia Ongen: lSOd Q Niimero Comprobante: LT inchuir snutados y pendientes P —
togo | O = ! | o
—_ =
FechaDesde: 260122023 ~| Fecha Hasta: | 28122023 '~
Nro. de Intemador Q  Profesional Efecton Q
|
Sanico Orgen | Comgp Focha | mieg | Hstcm | Faciros | mE | ieatbecin Fuan
' .

Seleccionar el comprante y agregar cambiar la prestacién, indicar el profesional efector, para finalmente guardar. En
el ejemplo agregamos la una nuevo medicamento. ACIDO TRANEXANICO 500 MG

=  MODIFICACION DE COMPROBANTES INTERNADO - COMPROBANTE: 1500-28839
Neolimec. | 11410 GOMEZ .
g, SN =
Hah W
sersersovger D . N - -
Fecha: 281272023 1115 &
Profesional Soaceante: 123400 Q. [N
Insumos Famacia Documentacdn
céogo | Descnpcién | canngas | om | e | Comp Fact | o enmomi | Cbzarvacones | o
100045 100
L »
Depésito: GUARDIA S Codigo | Acticuo | Swex | Sinanimo
L0016 | OFF EN AEROSOL 0,00
Desaripcidn:| B8 | ACIDO TRANEXANICO 500 MG 5,00
Q 50623 | REFUERZA PANAL P/ADULTOS || 0,00
Y guardar.

| © AXONICO HIS v

|Las modificaciones del comprobante 1500-88639 se han
realizado con éxito
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Aclaracidn si por algin motivo se tiene, dar BAJA al comprobante. Requiere el siguiente permiso. 51-11
| v ||Lect./Escritul v |

[INT - BAJA COMP. FARMACIA INT_/SUMINISTRO MEDIC. STOCK @_hncmye

| & || n

Indicar el servicio del comprobante, 1500 (ENFERMERIA PISO), buscar y seleccionar el comprobante.

= BAJADE COMPROBANTES DE MEDICAMENTOS
Ntu | [SVE Fec Nac Do C g
g Egre ns Plas oAl WA
l Vvt Mavici
Sendcio Ovkgen Q 1 Busor Compeo bamtes |
Fecha. 28/12/2023 12:06 5
Profesional Solckame:
Ingrese crilesio de busgueda,
Insumos Farmacia  Documentad ;
Serviclo Odgen: | 1500 Q Nimern Comprobante: T Inchulr anulados y pendientes —_—
oo | Deacy ‘ { o
Fecha Desde 260122023~ Fecha Hasta: 28122023 ~|
Nro. de Imermado: Q Profesional Etector: Q
Servcis Ongen | comp. | Fecha | wmg | Hwicn | Facutn oy nsstucitn | Pun

Indicar el nuevo estado: BAJA para anular el mismo. PENDIENTE, en caso de estar a la espera de alguna confirmacion

Neu v 1410 [ GOMEZ = F
ingt -
Hal
e N
Fecha: 28/12/2023 1115 '3 Estad Actwo [~
oy —
Profesional Solckarse: | 123400
o
Insumos Farmacia  Documentacon fandume
codgo | Descnpcion | comtamt | O | A Comp Fact oS en Mo Ctzmrvacones | o
o N e e ]
< »
Cixkgo | Aticulo | Swck | Sindnkno

Deposita: FARMACIA CENTR. «

Descripcida;

Cuando se selecciona estado BAJA se debe indicar, MOTIVO.
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e Lo e S S R L s e S e Can sl ]

Mot e 11419 OOME L 205 ISV

g .

Ha

-

Fecha: 28122023 11:15 '3 Estade Bals  ~  Mosvo Estad v
Profesional Sackante: 12380 _ RECEPSNPAEYISTO GO ROTO
RECEP MAL CARCADCERROR CARCA
RECEP-NO TENE DINERO

Insumos Famacia_ Documentacdn B ) N
RECEP.POR ORDEN PROFES

RECEP-POR TRASPASO A INTERNACH

WECEPSROFES AUSENTE

100 RECEP-PROFES DEMORADO

RECEP PROFES NO COERD

Codge | Acticuo | Swek | Sinankno

Depdsito: FARMACIA CENTR. »

Descripcion:

Finalmente guardar. El sistema confirma con el siguiente mensaje

| ® AXONICO HIS v

|EI estado del comprobante 1500-88639 ha sido modificado.

Regresar al indice.
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PROCESO DE COMPRA MEJORAS VARIAS

DIC 2023

Hemos incorporado una serie de mejoras al proceso de compras, que brindan automatismos que mejoran la
productividad en todo el proceso de cotizacion

A) ASOCIACION DE FAMILIAS Y SUBFAMILIAS A PROVEEDORES

Botdn derecho insertar en la seccion indicada

=  ABMPROVEEDORES ) . E’

Proveedores Domiciios
oo SN - -

Razdn Socal FARMAS SIS

Dumiciio Nro.: Piso Dpto.
Cod.Pus. Localided: CAPITAL Provincia
Tekdono Fax

ur Emait s pr———
i Famita | M Subtamia

Cunt Condicin va  RESPONSABLE INSI v

Cortacro! Cargor
Cta. Contable

Essado Sub Cuersa Contable
Clave Web Activo ™ GLN Agerne Trazab. <OTROS>

Observacknes | El usuano e acceso es & codigo de proveedon

Indicar Familia y Sub-Familia.
==  ADM PROVEEDORES » v

Proveodites  Damicilon
(fmlmu- [ |
Razdn Socul FARMA
D i Nin Plso Opte
Cod.Pos. Localdsd Provincia

Tekdon Fax

n Email
I Famitn | W Subitanvie

Ciult Comdon va Ly INBLIMOS RS

Cortacia) Corgoer
Cln. Contubie
Esado Sty Cuoris Contabis
Cavve Wels | | GLN Agerie Trazab. «OTROS>

Obmorvinchones LENuninno de acceso e of Comgo e proveedsd

Se podra asociar una serie de familias y subfamilias a los proveedores Esto permitird al momento del pedido de
cotizacion enviar automaticamente mail, a aquellos proveedores que provean el material que se desea cotizar. Para
ello en la seccidén indicada en la imagen, con botdn derecho insertar podrd ir indicando las familias y subfamilias de
articulos que el proveedor provee.

Al finalizar oprima Guardar
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B) ENVIO DE MAIL A LOS PROVEEDORES

Al finalizar la carga de una determinada Solicitud de Compra, el sistema le preguntara primero si desea imprimir el
formulario y luego Sl desea enviar en ese momento un mail a todos los proveedores que provean el material
requerido en dicha solicitud de compra.

= INGRESO DE SOLICITUDE S DE COMPRAS » n = '_-:-
Nomero: [ Fecra: 281122023 7] Depdsior FARMACIACENTRAL - | Estada: ALTA = | Prioridad: MEDIA = | Visibie Web: S =]
Perfodo a8 Cutsir

Observaciones: PRUEBA -
Fechs Desde: | D0D00000 ~|

Fecha Hasta: | 00000000 ~|

Responsable:

P | Carmeiad | Stock Acrani|  Fecha Limte de Compen | Crmerasney |
101081 | L DRCLOFENAC 70 MG X IML AMP 120,00 15,00 Wz 5

INGRESO DE SOLICITUDES DE COMPRAS

nomere [ Focos | 20022003 5] Dnpdsie FARMACIA GENTRA Estadal ALTA Pricrdad MEDIA Visitie Web: 51
Parodo o Cutei

Qbservacines. PRUERA
Fecha Desde: 00000000

Fecha Hawix | 00000000

Responuatile ® ATENCION
Se ha generado la Solicitud de Compra nro: 9 Desea imprimir
el formulario ?

D6t QL DIOLOFENAL 75 MO X 3ML A=

WG U DEXMIETASONA 4 WS DOMF

= INGRESO DE SOLICITUDES DE COMPRAS

[ [ et | 201222003 <] Depdshe: FARMAGIA CENTRAL | Estade ALTA Pricektnd METHA Visibde Wels 'Si
Periodo a Cubrir

Observacines. PRUEBA
Fecha Desoe:  DOTMDIN00

et Haste | OOAMO000

Ressonsatis ()ATENCION

Frooeo B RCO0es

06 QL DIOLOFENAL 75 MO X ML A=

W2 | O DEIMVETASONA 4 NS SOMP

En caso de responder SI, le enviara a los proveedores la solicitud de compra para su cotizacidn. Si en este momento
no desea enviar mail.

Para el ejemplo el mail enviado es el siguiente.
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ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA.

DIC 2023

Estimados: Le adjuntamos la solicitud . Este correo es informativo,
por favor no responder a esta direcciA®n de correo, ya que no se

encuentra habilitada para recibir mensajes.

Si desde el ingreso de la solicitud no se envio el mail, se puede hacer luego desde MODIFICACION DE SOLICITUDES

DE COMPRAS.
> o =

= MODIFICACION DE SOLICITUDES DE COMPRAS

Namero: [ Fecha: 281272023 5] Depdsio: FARMACIA CENTRAL = | Estada: ALTA | Prioridad: MEDIA = | Visible Web; S| “]
Perfodoa Cubele

Obsarvaciones: [
| Busca Soscitud

Rt AN Ingrese afeno de bisqueda.
Fecha Desdec 280122023 « Fecha Hasta:  28/12/2023 « | Estadoc «TODOS> '_ Depasito; «<TODOS> bl |
Prioddad: <T00OS> |~
u P | reeen | Dwpoatn

Recupera la solicitud y seleccionando la opcién Envio de Mail del menu superior

=  MOODIFICACION DE SOLICITUDES DE COMPRAS

nomero: [ Fecva bei122023 <] Depdsin FARMACIA CENTRAL | Estado: ALTA | Priodad: MEDIA = | Visible Web. SI -]
Perfodo a Cubrir

Observacines: PRUEBA Fecha Desde: | 00D00000 ~
o " "
Fecha Hasta: 00000000 «|

Responsable:

Camaad | Stock Actuat|  Focnia Lisits da Comgra

Frogecy

119,00 AN TVNT

YOS Q- DECLOFENAC 76 MO X IML AMPE 120,00

NOTA: para el envio de mail, el sistema utiliza el Perfil de Mail Nro 27 ENVIO SOLICITUD DE COMPRA. Recuerde que
en Perfiles de Mail, ud podra modificar el texto del mail a enviar a sus proveedores

PERFIL DE MAIL

Descnpcon
« | AVISO DE TURNCS CANCELADO
"

[ Sy

= | ENVIO MAILS OROENES DE COMPRA OADEN DE COMPRA

Ll

. »
800V - e *+ 2 = Bl Y EEES|MNelEEEIRY

stimados. Le adjuntamos & sobciiud - Este coreo es informativo, por Tavor no respondes & esta deeccioh de «

COMQ0, i que na s& encuentra habiltada para rocbir mensaps
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Al momento del envio a los proveedores del mail con la solicitud de compra y no poseer ningun proveedor
configurado que provea los distintos articulos, el sistema le advertira.

/A ATENCION v

No existe ningun proveedor configurado para enviar por mail
a solicitud procesada.

El mail que recibira el proveedor contendra 2 adjuntos.

_
ah ~'w

— - , . [ » e a2 ‘
\ - . v -
e X RER N | e Vi Boene )| AL | AL
& e ewe Ay Pogd Pty Teven 1“.' p e Mes Catmgran Fibee fwates fowt Jewe
-~ S Sagly & Satee i L saued » - ed
Tomnee P — et T Ve e rooay —— ew
SOUKITUD DE COMMA

@ et @ e

Edmanos Lo adunamos 8 5000y E coned o5 nOTEmD SO1 Medr 10 Spond 4 oSl INOOOAY 30 CODEO Y0 QI 5O 30 SNCUoNEE NoEnda Darn (CDY monces

Uno de los adjuntos es un PDF con el listado de la Solicitud de Compra con cada articulo

Solicitud de Compra / Cotizacion PEginatde.?
Solicitud Nro: 9 Fecha: 28/12/2023 Prioridad: MEDIA
Estado: ALTA Depésito: FARMACIA CENTRAL

Observaciones: PRUEBA

[ Producto |[ Cantidad || Fecha Limite de compra | Observaciones
100662 DEXAMETASONA 4 MG. COMP. 120,00 28/12/2023
101051 DICLOFENAC 75 MG X 3ML AMP 120,00 28/12/2023

El otro adjunto es un XLS que el proveedor podra utilizar para informar su cotizacion con el precio unitario de cada

articulo.

ARCHIVO paifile[e] IMSERTAR DISERNO DE PAGINA FORMULAS DATOS

&D g" ) | Calibri === & - Eaust
Pegat ¢ N K 5~ === == EHoom
Portapapeles Fuente M Alineacidn
15 h I
A B C D E F

100662 DEXAMETASONA 4 MG. COMP.
101051 DICLOFENAC 75 MG ¥ 3ML AMP
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C) COTIZACION DE SOLICITUDES

El proceso de cotizaciones, permite la carga automatica de XLS con las cotizaciones de los diferentes proveedores
El XLS a procesar debe cumplir con determinados requisitos de FORMA

e En la primer columna figura el Cédigo de Articulo

e En la segunda columna el nombre del articulo

e En a tercer columna el precio unitario.

ARCHIVO IS els] INSERTAR DISENC DE PAGINA FORMULAS

“ - jpe—
& b Calibri n KN == #-
Eg -

PeE;ar " N K 5 - i+ {*;;.._&v = = = & 3=
Portapapeles Ta Fuente T Al
G5 - I

A B C
1 100662 DEXAMETASOMA 4 MG, COMP. a5
2 101051 DICLOFEMAC 75 MG X 3ML ANMP 77

Cuando se encuentre en la carga de Cotizacion de Solicitudes, podra importar un Archivo con dicha cotizacion

Buscar la solicitud previamente cargada.

COTIZACION DE SOLCITUDES

Solkcinig: Q

Proveedor: -

i J s 1 7. Cosln Untarg J Oiosrvarnnes ] J

Suscer Sohctud

Ingrese cieno de bdsqueda.
Fecha Desde: 28/12/2023 < Fecha Hasta:  28/12/2023 « Estace: <TODOS> ~  Depdsito; <TODOS> ~|

Prioddad: <TODOS>  ~

\ St 0 Fecha Cwpnwty

Indicar un proveedor.
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=  COTIZACION DE SOLICITUDES

Soficitud: 9 Q PRUEBA
Proveedor: FARMA v
l insumao 1 P Costo Unitaro | Cusarvaciones l J
1 101061 DICLOFENAC 75 MG X 3ML AMP 00 0
2 100662 DEXAMETASONA 4 MG. COMP .00 0
Total 00
Importar el archivo Excel.
Ty e
Indicando: EXCEL 2007 AND HIGHER FORMAT FILES (*.XLSX)
CxLE '.'.'qUIF.I‘U SEI e moerem e Ed E® e = e
solic'rtud- 8KEB Hojadecdlcul.. 2812
¢
Red
MNombre: solicitud- w Abrir

Tipo: Excel 2007 and higher format Files (" XLSX) ~ Cancel

Automaticamente el sistema recuperara la informacién del XLS y cargara automaticamente la cotizacion.

=  COTIZACION DE SOUCITUDES > 49 33
Sclicitud ] Q PRUEBA
Proveedor: FARMA [+
| e P, Conta Untans, | Ctimmivaconms | L
1 0NT DICLOFENAL 70 MG X 3NL AP 7, portado oe archive Clsersigonzaier Desxioptactic - Wex O
2 100002 DEXAMETASONA 4 MO COM® M, pitedn o wehivn Cil o ane )
Total 132,004

D) ENVIO ORDEN DE COMPRA POR MAIL AL PROVEEDOR

También hemos incorporado una funcionalidad que le permite enviar por mail la Orden de Compra al proveedor
correspondiente de manera automatica.
Al cambiar el estado de una Orden de Compra a estado PROCESADO (ya sea en el mismo ingreso de la solicitud, o
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bien en la modificaciéon y cambio de estado de la orden de compra)

DIC 2023

— INGRE SO DE ORDENE S DE COMPRA

imero: [ Orcen ¢e compra: 10007 Fecha: 20/12/2023+ | Sokcitu: oo I
Proveedor. 175 I oo <] Vencimiento; 3111212023 ~
Ouservaciones: Sucursal; CLINICA - /

[Estada: PROCESADO - |

Prooucie Cantwas ; A Comto U I o une Sunlotw Cast Recm | Care Pera VerCemamo l COtavacunes
s mem | p— o I
e | — o I N
o [

El sistema CONSULTARA si quiere enviar por mail dicha Orden de Compra al proveedor.

MNaimete - hden de Compox 10007 Focha: JR 1202 Sollon e pa _
ODReEvATOIW S Sueursal CLINICA L CAS -

Para el ejemplo el mail enviado es el siguiente.
ASUNTO: ORDEN DE COMPRA.

Estimados: Le adjuntamos la orden de compra. Este correo es
informativo, por favor no responder a esta direccion de correo, ya
que no se encuentra habilitada para recibir mensajes..

NOTA: para el envio de mail, el sistema utiliza el Perfil de Mail Nro 28 ENVIO ORDENES DE COMPRA. Recuerde que
en Perfiles de Mail, ud podra modificar el texto del mail a enviar a sus proveedores

23



A :
“J AXONICO

DIC 2023
PERFIL DE MAL > [ 23
[ Nomerenen | Descrpcren I Ao [ Destrn ] -
|_ AVISO DE TURNOS CANCELADO (SMS) AVISC DE TURMOS CANCELADD [ SMS) aapnin || Proview
| ENVIO MAILS SOUGTUDES DE COMPRA SOUCITID DE CONPRA Adjentar | Pruew
L »
Lucm v Ansl v u Bl UIESES| v EESIEY
Estimados Le aduntamos 1a orden de comgra. Esle comeo es informativo, por favor no responder 8 esta
->———ee

dhreccion ge correo, ya que No s2 encuentra habdtada para reabll mensages

El proveedor recibird un mail de su organizacién con el listado de la Orden de Compra adjunto

89 SOPORTE <soporte@axanico nel

ORDEN DE COMPRA

Daden e Cavvgpen JERI Tt
ok

Estmadas: Le adptamos iy orden de compes. Este (oTren 3 INGImanvD, pOr IWOr NO respanser § S9t dEecciin de COIMen, Y GUE 1O 58 eNOETETE PrD reciir e

E) NUMERO DE FACTURA PROVEEDOR COMO REFERENCIA EN EL REMITO

Finalmente hemos incluido el Nro de Factura del Proveedor como referencia en el ingreso de un remito, para que
puedan tener un control al recibir los materiales, referenciar con una determinada factura.

INGRESO DE REMITOS > [ 33
Numero: - Remito Provesdor: | Fecha Remio:  28/122023 Q_ Fecha Recepddn 280122022« Orden de Compea
Proveedor: G I, o o Jj 2o Q
e = Onter e Compe proveccor.
Factura Proveedor
Dbservacanes:
Factura Proveedon
Estaco: ALTA - -
Producto | 7| cantitey | CartTranse | Acuota]  Costo Lk waunt AustsSiock|  SewTowl | Tomoc Suma Remiics | Cadigo se 1
. >
_CedBamas | Wmsens | L | FecavVen: | Camsg | Fechaiguss | Cod Tramsacoe Ouservackoms | .Coa Trams Reces |Est| cdg Tans Estado

Regresar al indice.
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