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NUEVOS DATOS VISIBLES DE PACIENTE

SE HAN INCLUIDO DATOS RELEVANTES DEL PACIENTE, directamente en el comprobante.

TELEFONOS, CELULARES, MAILS, MAILS ALTERNATIVOS, CUIL del paciente.-

Para verificar y/o modificar los mismos.

En las siguientes pantallas:

ALTA DE COMPROBANTE AMBULATORIO, ALTA DE SESIONES AMBULATORIAS, ALTA DE COMPROBANTES DE

MODULOS.

Ejemplo en el ALTA DE COMPROBANTE AMBULATORIO.

= ALTADE COMPROBANTES DE ATENCION

Hc:| 133502 Ape.y Nombre: RAMOAMARIAMARIA """ Doc.: DN 553 Sexo: F Fecha Nac.: 06/05/1964 Edad: 61 afios 5 mi

Tel.: 11424250 veci Cel.: 424250 E-mail: sin__mail@com.ar E-mail Alt.: segundo@com.ar

\ \
@wbante:- \Rendicm
I

Fegha: | 304012025 15:50 |3| Origen:

Profesional Solicitante: @ _ Prioridad Atencion: | Motivo Consulta:
Diagnssico: 00,00 | Q| BTROSNOIISTABO NN 0 Urgenca

Prestaciones / Practicas |nsumos Farmacia  Documentacidon  Mensajes

Regresar al indice.
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA, DATO PACIENTE INTERNADO

HISTORIA CLINICA AMBULATORIA, si el paciente se encuentra internado en ese momento.
Aparece un nuevo campo, ver siguiente imagen.

RAMOA MARIA MARIA CR=R =

Historia Clinica [ 03]  Apelido Nombre: [RAMOA MARIA MARIA | Fechanec: [[08I05/1964 | Edad: 61 afios 6 meses 24d
SRR - [OW[TH] i, WARNANER P GSERMIINN v o1 fors e dosde S0rt0zs 1556

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria Oftalmologia cunas

Resumen Evoluciones  Indi 1es Far légi Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios finternaciones  At. Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Diagnésticos | Evoluciones |Datos Fisicos

Descripcion Fecha F. Hasta / Pesa (kg - o

Altura (m) - o
Grupo Sanguineo:
Embarazada O
Claustrofobia O
Discapacidad Temporal [
Cert. de Discapacidad [

Antecedentes Personales

Complementa los datos de la solapa, INTERNACIONES.

RAMOA MARIA MARIA n 5 P

Historia Clinica:  [[{83802]]  Apellido Nombre: [RAMOA MARIA MARIA Fecha Nac. | 06/0B/1964 | Edad: Biaiios 6 meses24d
['Femening | oc: DN [94478558]  institucicn: MARINA MER Pian: BSEMM I nro afil: 00075275701 |

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria  Oftalmologia

Vacunas

Resumen Evoluciones  Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios ’_
Internacion: 3907 ~iljm— | Diagndsticos

Ingreso Egreso Condicion Ingreso Condicion Egreso Nro Int Institucion Plan Nro A Tipo Descripeidn
MARINA MER OSEMM 0 ‘PRESUN'” DOLOR AGUDO

. Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos

Detalle Rendicion Paciente Internado

N® Internacion Paciente : HC Habitaciones
mores: Entrada Salida Habitacién | Gama |Situacidn F
30/10/2025 15:56  00/00/0000 00:00/ 40| 4INTERNAD

Regresar al indice.
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SISA AJUSTE DE SEGURIDAD

Se ajusto los parametros de seguridad.
ABM Profesionales se debera realizar la Validacion SISA.Al menos una vez.

En caso de no tener esa validacién, el sistema automaticamente solicitara realizar la validacion, ante
determinadas situaciones, como cuando se genera una receta.

— ABM PROFESIONALES

Profesionales Domicilios Atributos Departamentos  Parametros Axdnico WEB

Céd. Profesional: - Apellido y Nombre: |GERMAN BLANCO | Nro. Doc: :I Sexo: ID Persona Sistema E
Tipo Matricula: Matricula Nro: Jurisd. Matricula: |CAPITAL FEDER.G. Estado: |Activo . Nivel: |1/ A . Titulo: Tipo Profesional: I@
Domicilio: VERDE Nro:[ 1800 | Piso:| | Dpto| | cP Provincia: |[BUENOS AIRES Localidad: |LOMAS DE ZAMORA
Tel. Particular: l:l Teléfono Celular: I:l Teléfono Radio: I:l Cadigo Radio: I:l A Nombre de: ‘

E-mail: [ | Equipo/Grupo: [OTROS

Nro.Imp. Ganancias: | | Condicién VA |EXENTO CUM/CUIL: | 27707707375 Nro. Ing. Brutos: | cBU: - -

Cta. contable/Céd. s/Sist. Cont: 8002568 Sub. Cta. Cont./Cad. s/Sist Cont:  |8002568

Observaciones
Especialidades Estadc  Prioridad | Sub Zona ( Barrio) de Cobertura Pricridad ( 0-9) Retenciones Firma
CLINICA MEDICA [~ | Activo [ v JPrincipal v |

Regresar al indice.




A :
@ AXONICO

LECTURA DE DATOS DE DNI

Si tienen una lectora de codigo de barras.

Se pueden precargar datos de DNI de forma automatica.
Tanto desde ABM PACIENTES como desde GESTION DE TURNOS, nuevos pacientes.

ABM PACIENTES, presionar el icono cuando aparece la nueva ventana utilizar la pistola lectora.

ABM de Pacientes

Historia Clinica: _ Apellido Nombre: | | /
Doc.Tipo: Nro.Doc.: Sexo: [“]  Fechanac:| oooooooo Edad: | y 4 | cumcun T - -]
calle: | L Nz | | Piso: | | Dpto: | | zona: [~]
cégigo Postar || Localidad Leer OR Documento

Observaciones Domicilio:

Celular: |ARGENTINA (+54) v | Cod. Area:

Mail Personal: |

Cond.IVA: [CONSUMIDOR FINAL [~

Coberturas Contactos Datos Fisicos .

Institucién Flan Nro Afiliado Fecha Vig. Cond. Iva

Se carga: APELLIDO Y NOMBRE, DOC TIPO, NRO DOC, SEXO, FECHA DE NACIMIENTO, Y CUIT/CUIL

ABM de Pacientes

Historia clinica: [ Apellido Nombre| GONZALEZ | | |
Ecmpo: DNI v IIINro.Doc.: 20008 ||| Sexa: |Masculino Ii“ Fecha Nac.:| o7ic—3 |+ | Edas: [ CUITICUIL:
Calle: | | o | Pisor | | Dpto: | | zona: |

Cédigo Postal: l:l Localidad:‘ | Provincia: ‘

Observaciones Domicilio: | |

Celular: Cod. Arezt| | - | ‘ Teléfono:| |

Mail Personal: | | cont. mail: | | mail Attemativo: | |

Cond IVA: |CONSUMIDOR FINAL Nac: |ARGENTINA Datos Verificados: 1 [JN0B/112026001
Estado Civil céd Contable:| | Reiigion: | | seencuentraen: [<SIN DEFINIR>

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

Institucién Plan Nro Afiliado Fecha Vig. Cond. Iva
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Mismo caso desde GESTION DE TURNOS.
Presionar el icono cuando aparece la nueva ventana utilizar la pistola lectora.

. e e

Sucursal/Servicio Origen del Tumo Horario
|cLINICA DE LA ESPERANZA| v | @Personal O Telefénico Nov. 2025 @® Todos O Mafiana O Tade [ Prestaciones
vo Lu Ma Mi Ju Vi sa -
® Profesionales () Especialidades Agenda correspondiente al dia 05/11/2025
1 ; : .
Criterio: [& Criterio: Hora | Cita Paciente Observaciones
: - 2 [ER ﬂ 6 7 8
GARCIA OSVALDO - W 10 11 12 13 14 15 2
G w1 0 B | =
GOMEZ XIMENA MARIBEL EEJEZ) 25 26 27 28 20 | |
GOYENA RAUL 30 | =1
GUERRA GUNNAR Sobreturnos 0 sobre | H 6 H
GUTERRES ROSANGELA un tatal de 2 | ]
HEREDIA RAUL
A <
Buscar Paciente Datos del Paciente Otros datos | Prestaciones
Nuevo Paciente Cadigo / Descripcion | | [mE]
I .
Apellido y Nom{ : Descripcion Zona Cuerpc

Leer QR Documento

Nro Afilial

Doc. Ti |

E-ma
Discapacid|

Peso [ kg

GESTION DE TURNOS

Sucursal/Servicio Origen del Turmo Horario

(CLINICA DE LA ESPERANZA + | ®Personal (O Telefdnico ! Nov_ 2025 ® Todos O Mafiana O Tarde [ Prestaciones
(® Profesionales () Especialidades o Lu Ma MiJu Vi 53 Agenda correspondiente al dia 05/11/2025

U Hora | Cita Paciente Observaciones
Criterio: |G | Criterio: 2 I E 6 7 8
GARCIA OSVALDO ~ N 10 11 12 13 14 15 10:15 I—HT”—|
I 17 18 19 2022 | =0 |

GOMEZ XIMENA MARIBEL 23 E 25 26 27 28 29 | [ |
GOYENA RAUL 30 | =10 |
GUERRA GUNNAR Sobreturnos 0 sobre | H 6 || |
GUTERRES ROSANGELA un infal de 2 | | | |
HEREDIA RAUL v .

Buscar Paciente ~ Datos del Paciente Otros datos  Prestaciones

MNueve Paciente @ Cadigo / Descripcion | | [soloHa

Apellido y Nombre:”GGNZALEZ [ ! | Zona Cuerpo

Gelular: |ARGENTINA| - | - Tewono: [ ]
Institucisn- :@_ Plan-
Nro Afiliado: —‘ Edad: Fexu: Masculino ~
| Doc. Tipo: (DNl |~ || Nro. Document 28 ||
E-mail: | ‘
Discapacidad: Claustrofobico:  |<Sin Deﬂnir:
Peso (kg :E Altura (m) :E

Regresar al indice.
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ASOCIAR COMERCIAL EN UN COMRPOBANTE

El sistema tiene una nueva funcionalidad. Permite al usuario forzar un medicamento comercial en un comprobante,
ajustando asi los valores a cargo de la institucion.

Sabe que actualmente el sistema valoriza un medicamento en base a la asociacién que figura en el Maestro de
Articulos.

Ejemplo, tenemos el medicamento PROPOFOL asociado al medicamento comercial FRESOLFOL 1% con un pecio
unitario de $105.753,49

Articulos Sindnimos Depdsitos Stock y Consumes Remitos de Compra Compesicion  Evolucion de Precios  Cadiges de Barra  Asociaciones

Cédigo: | 1841 Eslado: Actva - | Trazabiidad: |Sin Trazebiidad |+ |
Descripcisn: PROPOFOL 10 MG / ML AMP X 20 ML OLASA clasific. ATc: [ [
Famiiia: [MEDICAMENT | Subfamiia: PSICOTROPICOS ©|  Viade Suministro: NO CLASIFICADA =]
Cédigo PiFact: MEDICAMENTOS EXCLUIDOS [V Alcucta va: 0.00 i

Precio Gosta Unitarlo: “ Unidades Coste: 1 Precio Costo:
Precio Venta: [INB2B7ETAT Método de Actualizacion: Manualdat - |

Precio Venta Unitario: — Unidades: 5 Unidad de Medida: UNIDAD 'T|
Co6d. Ctble / Céd. ERP: | |sucod. Ctble / Subcod. ERP: |
Kairos - -

procuct [N (L] I o S s o P [ Vioeni ol e 01990008

Manualdat / Alfabeta
Estado: - Precio al Publica:

E" Pmduclo:“El FRES 1% MCT

Puede observar asi que en los cargos del paciente internado, figura dicho precio en base al contrato de la institucion

Vigencia del Precio: “

Ingr.: 14/10/2025 13:39  Egre.:30/10/2025 15:56 Inst.:
Hab.: 101 Cama: B Sector: 1100 - INTERNACION GENER Fec. Entrada Hab.: 15/10/2025 19:33
Datos Paciente  Coberturas  Datos Adicionales = Documentacion  Profesionales Consumos
Desde: 14/10/2025 - (0 Solo Cargo Pacientes
S ® Clinica Detalle Rendicion Paciente Internado ke
um Esperanzs : ‘IIIIII
N° nternacen - JT4 Pacerae BUCHMANN JAIME HC 351804
CELSD SRL
ngrese 141070251339 Egresa; J0M02N25 15:56
Institucion: 678 SANTA SALU (SANTA SALUD SA) Plan : A10 PLUS Mro. Afiliado @ 10591700 GRAVADO
bz Facks  Facka M Coreg £ Ast Pr Etecawr Cdoige Cid 05 Cesorpoiin Tp o P Uritang Pacente  Fac NA fmt Dwr inat Moror Alod  Inst Nk inst Vatal RAeea FC  Cobertura  FC Pac
LT A 1 1T08 50T “an P_I_ir_ﬂlhl = Bt | oo 00 0 0 e LL ]
, e |
s TToNMN BTt a9 (2] 259 L1 L1 200 L1
Ll :n‘.:-:::uruc BC 3 a9, o 220 an W 2 L1 )
a% FROLDMGADOR EC 2 290 L 220 ae % ¢ ox
Mﬁﬂ =
4143 ™ e 2 RE--E 1) 000 (-1-] [-X--] 2N »n Liea
a3 r:’ﬁ:f“if— EC 3 a0 a0 Q00 a0 oo 200 a0
ISTTRA BE S
-
o5 EONDAFILEYZ BC 1t 200 L) 00 00 LE--) 200 o
o
ez BOLSA BC t 200 LT 00 00 0.90 00 oo
LAUCTORA OE
R O
=
b g £ t BC 2 am LE ] (-1- ] L] % a0 L]
e
e ETROACE BC 2 2, 050 (1] 0x L] a0 Lt ]
i
- s i
e
\ 100 FINTAMAO EC t a0 LT o0 30 LT -] a0 1]
LG A
1341 PROPOFDL B BC t 10878343 LT 20 [} ETELE N1 58 507 &%
O ANE Y
vy
RES=S
=4 ?Eﬁﬁ‘\m | £ | 1 LE- ] [-1-.] [.1-] 1514528 145047 L %L1 -
L mn TS e BT 1 am 400 -] [-X--] [1--] (1] am '
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Detalle:
2058 COFAZOUNAY  ET 2 2. 2m 20 [k ] 2.00 0.00 .00
GRFCO AP
\ 2308 IOAAC Y BC 2 b} 200 0.00 0.00 030 0.00 0.
NG A
- 'A»;?a.u-'e —— e e s - o v ~e
\ w0 FINTANLO2% EC 1 0.00 000 .00 0.00 om 0.0 0.00
UG AMD
184 MMOSOFL YW BC 1 W5 75343 0.0 0% o, 10875345 110412 1M565T 0y
NG ML AN X
nw
1534 MONOANIS  EC 1 3034358 a2 i) 23 3034388 SiBet 3309y
v
1209 ZVONUOAANE EC 9 158028 0.09 0.00 0.00 1594525 155087 e

Ahora el usuario cuenta con una funcionalidad que le permite FORZAR otro medicamento comercial
La nueva funcién se denomina COMPROBANTE DE MEDICACION — ASOCIA COMERCIAL
Usuario podrd seleccionar el detalle de los comprobantes (AMBULATORIO - ITERNADO) de un determinado paciente.

Recuperamos la informacion del paciente internado del ejemplo anterior, donde se observa el PROPOFOL al mismo
valor del ejemplo

= COMPROBANTES DE MEDICACION - ASOCIA COMERCIAL

Historia Clinica: l:| Ingreso: Servicio: |:| Fecha Desde:
Institucion: I:I Plan: Nro. Comprobante: I:I Fecha Hasta:
Prestacion I Cantidad I Comercial I Hon. Cargo Pac I Hon. Cargo Inst I Der. Cargo Pac I Der. Cargo Inst I Hon. Pac Monto I Hon. Inst
Nro. Comprobante: _ Fecha: _ Paciente: _ Institucion: _ Plan: -
(004197-0) JERINGADESC X 10 ML 4.00 0l .00 .00 .00 .00
(004199-0) JERINGA DESC X 5 ML 2.00 .00 .00 .00 00 .00
(004018-0) AGUJA DESC. 25/8 6.00 0l .00 .00 .00 .00
(004198-0) JERINGA DESC X 20 ML 3.00 .00 .00 .00 00 .00
(004076-0) CATETER CORTO 20 G 1.00 0 .00 .00 .00 .00
(004134-0) ELECTRODO DESC ECG ADULTO 5.00 .00 .00 .00 00 .00
(004398-0) VENDA CAMBRIC DE 5 CM 1.00 0 1,127.81 00 00 00
(004271-0) PLANCHA ELECTROBISTURI ADULTO X 1 BIPOLAR 1.00 .00 .00 .00 .00 .00
(004365-0) TET CON BALON N° 8 1.00 0 .00 .00 00 .00
(004171-0) GUIA V14 MACROGOTERO 3.00 .00 .00 .00 .00 .00
(004299-0) PROLONGADOR LARGO PT 35 X50 CM 2.00 0l 00 .00 .00 .00
(004348-0) TEGADERM GRANDE 11 x 14 CM 2.00 00 2,865.94 00 00 00
(004230-0) LLAVE DESC. ESTERIL DE 3 VIAS 3.00 0l .00 .00 .00 .00
(004315-0) SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 1.00 .00 .00 .00 00 .00
(004049-0) BOLSA COLECTORA DE ORINA CON VALY 1.00 0l .00 .00 .00 .00
(002058-0) CEFAZOLINA 1 GR FCO AMP 2.00 .00 .00 .00 00 .00
(002166-0) KETOROLAC 30 MG AMP 2.00 0l .00 .00 .00 .00
(002097-0) DIPIRONA 1 GR AMP 2.00 .00 .00 00 .00 00
(001600-0) FENTANILO 250 UG AMP 1.00 0 00 .00 00 00
(001841-0) PROPOFOL 10 MG / ML AMP X 20 ML 105,753.49 I I
(001834-0) MIDAZOLAM 15 MG AMP 1.00 0 30,343.86 .00 0 0
|(001209-0) SEVOFLUORANO FCO X ML I 9.00 | I 00 15,149.25 00 00| 00|

Oprimiendo botdén derecho sobre la medicacion que se desea cambiar seleccionara la opcién ASOCIAR

0) FENTANILO 250 UG AMP
) PROPOFOL 10 MG / ML AMP X 20 ML 1.00 105,753.49
0) MIDAZOLAM 15 MG AMP 1.00 30,343.86
0) SEVOFLUORANO FCO X ML 9.00 15,149.25

Asociar

Desasodar

Se mostraran todos los comerciales asociados a dicha Monodroga.
Pudiendo seleccionar la que considere



A :
@ AXONICO

Ingrese criterio de busqueda.

Producto: l

Presentacion: ‘ ‘ O Incluir dados de baja

Cadigo de Barra: ‘ ‘

Cédigo | Descripcion | Lakoratoric | Menodroga | #
| 523 |DIPRIVAN |ASPEN PHARMA |PrROPOFOL |ANESTES
Presentacién Precio Vigencia Pre. Via Sum. Tipo Control Estado
1% AX 5 X 20 ML 30,857.53| 07/12/2023 |INYECTABLE IV NO CONTROLADO

Cédigo | Descripcion | Lakoratoric | Menodroga | #
| 33155 FRESOFOL 1% MCT |FRESENIUS KABI |lPrROPOFOL |ANESTES
Presentacién | Precio I Vigencia Pre. | Via Sum. | Tipo Control |Estado|

10 MG/ML AX 5 X 20 ML || 528,767.47 01/10/2025 |INYECTABLE IV |NO CONTROLADO |Activa |

10 MG/ML FCO X 50 ML || 14830902 01/10/2025 |INYECTABLE IV |NO CONTROLADO |Activa |
Cadigo | Descripcion | Laboratorio | Monodroga | #
|52414 |GoBBIFOL |cosBI |PRoPOFOL |ANESTES
Presentacion | Precio I Vigencia Pre. | Via Sum. | Tipo Control |Estado|

AX 25X 20 ML | 84032121 19/09/2025 |INYECTABLE IV |NO CONTROLADO |Activa |
AX5X20 ML || 168,084.18 19/09/2025 INYECTABLE IV 'NO CONTROLADO |Activa |

En ese preciso momento el sistema mostrar el nuevo precio unitario segun el medicamento seleccionado y
recalculara los valores del comprobante en este caso se selecciond el medicamento GOBBIFIL x 5 x 20ML cuyo valor
unitario es de $33.612.84

OCArT-0) DIFROMA 1 GR AMP 200 o i} o
00 1600-0% FENTANILE 250 LG AP 1.00 L] o

(00184 1-0) PROPOFCL 10 MG / ML AMP X 20 ML o0 106,763.44
00 18540 MID AZOLAM 15 MG AMP 1.00 w 343,85 Lo o L o L

Al oprimir el botén GUARDAR, se procedera a modificar el medicamento, guardando el nuevo comercial
seleccionado para ser informado en la facturacion

Como se puede observar en los cargos del internado, se muestra el nuevo valor

10
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Nro.nter: 3874 |[Q]
Ingr.: 14/10/2025 13:39  Egre.:30/10/2025 15:56

Hab.: 101 Cama: B Sector: 1100 - INTERNACION GENER Fec. Entrada Hab.: 15/10/2025 19:33 Pro
Datos Paciente  Coberturas Datos Adicionales = Documentacién  Profesionales Consumos |nterr
Desde: 14/10/2025 - (O 0 Solo Cargo Pacientes
Detalle Rendicion Paciente Internado i da
MN® Internacidn - 3874 Paciente ; HIIIIII'III
Ingreso: 1410/2025 13:39 Egreso: J0H 02025 15:56
Institucidn : 678 SANTA SALU {SANTA SALUD S.A.) Plan : A10 PLUS GRAVADCO
Hat Facha FechaH. Comp. G Aut Pr EfectorCodigo Cé0.05 Descripedn Tp # Plsearo Facante Fac. W& |pesit Dy |resit. Hhonce. ilod. ins1 WA Iresit Tetal RendiFC  Cobenura  FC Pac.
U] A 1080 1708 28003217 4T BLANGHA &L 1 000 800 000 .60 [:1: ] R -] (1]
CLECTROSESTUT
ADULTO X 1
4385 ':‘r::m BMON EIC 1 000 0.00 000 om a0 0.00 000
“un Guawvia BEC 3 000 020 20 0. [ LR .0
MACROGOTIRC
Ll ] PROLONGADOR EC 2 0.00 800 800 o.00 00 008 400
ﬁ% TS
a4 TEGADERM BC 2 143297 0.00 0.00 000 288854 0052 3,150.88
?:;ANE’Z fix 4
433 LLAVE DESC. BEC 3 0.00 000 000 om a0 (ke ] 000
ESTERN.OE
VIAS
4318 SONDAFDLEY2 EC 1 0.00 0.00 .00 0.00 1] 000 .00
VRSN 18
a3y BOLSA EC 1 200 0.00 200 0.0 .00 0.00 .00
COLECTORADE
OftiA SO
ALY
2058 CEFAZOUNA 1 EC 2 000 0.00 000 0.0 am oo 0.00
GR FCO AP
2188 FETORLAC 0 EC 2 .00 0.00 .00 0.m [ X ) 0.0 .00
MG ALPE
Far- i m@m‘ﬂ BC 2 600 0.00 £.00 .00 000 008 00
\ 1800 FENTANLOIS EC 1 000 0.00 000 0.m 00 0o 0.00
LG AP
184 PROPOFOL 10 el Mz 000 200 000 33m2ss 3853 3T
ARG/ ML AMIP X
ML
6 :.W'E"n}m ® BC 30,5460 D00 B0 500 T.ATEE S0 I3.5aE
129 %DJ":LH_UGAWC BEC 4 1.503.2% 0.00 000 0.0 12.943.28 1.500.87 1873802
Detalle:
Sosn TR T TS WS T - W v VN v . v v
GRTFCO AP
2100 KETOROUS X EIC 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
NGNS
2087 DPROVAIGR EC 2 2.00 0.00 .00 0.00 0.0 0.09 0.00
\ 1800 FENTANEOZS) EC 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
UG AP
184 smoeOFOLY  BC 1. 3381284 0.00 0.00 0.00 BO2EE 39233 314213
MG/ MLAMPR X
20 ML
534 3_322.3"” ®EC 1 2004308 0.00 000 .00 WA EE | 215811 53.629.87
1208 SDIOAUOAAN EC 9 1.883.2% 0.00 0.00 0.0 1514925 159087 187BR

11
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EN CASO DE NECESIDAD (EJEMPLO POR ERROR), SE PUEDE DESASOCIAR EL COMERCIAL

Para ello en la nueva funcionalidad elija el medicamento y opte por la opcién DESASOCIAR.

= COMPROBANTES DE MEDICACION - ASOCIA COMERCIAL

Institucion: I:l Plan:‘

Historia Clinica: I:l Ingreso:

Servicio: E
Nro. Comprobante: I:l

Fecha Desde:| 07/10/2C
Fecha Hasta:| 06/11/2C

Guarde y todo vuelve al origen

Regresar al indice.
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Prestacion I Cantidad I Comercial I Hon. Cargo Pac I Hon. Cargo Inst I Der. Cargo Pac I Der. (
Nro. Comprobante: _ Fecha: _ Paciente: _ Institucion

(004197-0) JERINGA DESC X 10 ML 4.00 .00 .00 .00
(004199-0) JERINGA DESC X 5 ML 2.00 .00 .00 .00
(004018-0) AGUJA DESC. 25/8 6.00 .00 .00 .00
(004198-0) JERINGA DESC X 20 ML 3.00 .00 .00 .00
(004076-0) CATETER CORTO 20 G 1.00 .00 .00 .00
(004134-0) ELECTRODO DESC ECG ADULTO 5.00 .00 .00 .00
(004398-0) VENDA CAMBRIC DE 5 CM 1.00 .00 1,127.81 .00
(004271-0) PLANCHA ELECTROBISTURI ADULTO X 1 BIPOLAR 1.00 .00 .00 .00
(004365-0) TET CON BALON N° 8 1.00 .00 .00 .00
(004171-0) GUIA V14 MACROGOTERO 3.00 .00 .00 .00
(004299-0) PROLONGADOR LARGO PT 35 X50 CM 2.00 .00 .00 .00
(004348-0) TEGADERM GRANDE 11x 14 CM 2.00 .00 2,665.94 .00
(004230-0) LLAVE DESC. ESTERIL DE 3 VIAS 3.00 .00 .00 .00
(004315-0) SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 1.00 .00 .00 .00
(004049-0) BOLSA COLECTORA DE ORINA CQN VALV 1.00 .00 .00 .00
(002058-0) CEFAZOLINA 1 GR FCO AMP \ 2.00 .00 .00 .00
(002166-0) KETOROLAC 30 MG AMP \ 2.00 .00 .00 .00
(002097-0) DIPIRONA 1 GR AMP \ 2.00 .00 .00 .00
(001800-0) FENTANILO 250 UG AMP 1.00 .00 .00 .00
(001841-0) PROPOFOL 10 MG / ML AMP X 20 ML £30723) GOBBIFOLY K 33,612.84 K

(001834-0) MIDAZOLAM 15 MG AMP Aeoc .00 30,343.96 .00
(001209-0) SEVOFLUORANO FCO X ML ° .00 15,149.25 .00
(002271-0) TRAMADOL 100 MG AMP 1.00 .00 .00 .00
(002221-0) NORADRENALINA 4 MG AMP 1.00 .00 .00 .00




