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Pantalla de Inicio:
I ngresamos mediante algun explorador de internet a la siguiente pagina
http://www.rsmprestadores.com.ar/

l I FOreear .

Oo-Gof & BR 2013

En la pagina de inicio del sistema, observamos dos campos en la esguina superior derecha de
la pantalla, la identificacion del Usuario (CUIT/CUIL) y el campo Contrasefia que correspon-
den alos prestadores habilitados para la validacion on-line en el sistema.

Se debe ingresar en ellos el CUIT y la contrasefia respectiva y luego hacer clic en el botéon
“Ingresar”:

IZD-Z?BEDQE.-E II | Ingresar .

Si alguno de los datos es incorrectos, se muestra el correspondiente mensaje de error:

usuario f clave
incorrectos

Si los datos son validos, se accede a menu principal del sistema:

Brgstacar
MNombre SANCHET OSCAR EMMANUEL \CLINGS MEDICA — CUILTTUT 20-2Te000z2E-5 z R( :D
N*ARiada DE SEGURO MEDICO S.R.L
MNombire CErdl
NoARkado Fecha Mac

Flan Tipo


http://www.rsmprestadores.com.ar/

Para buscar un afiliado, se ingresa su nimero en los campos respectivos. Por g emplo:

N*® Afiliado

El sistema retorna las siguientes respuestas dependiendo del numero de afiliado ingresado:

El numero de afiliado es correcto y pertenece a un plan Premium:

Afiliado habilitado

El numero de afiliado es inexistente:

Afiliado NO habilitado

Mo existe el afiliado

El numero de afiliado es existente, pero no es Premium y/o se encuentra de baja:

Afiliado NO habilitado

El afiliado no corresponde a un plan PREMIUM



Una vez cargado €l afiliado ya se puede emitir las ordenes haciendo clic sobre la palabra Orde-
nes que se encuentra en la parte superior de la pantalla:

validacion on-line

Al hacer clic en Ordenes se desplegara un lista con dos opciones: practicas y anulacion. Por
gjemplos hacemos clic sobre practicas:

W* Afiliago . % R.eD

DE SEGURO MEDICO SRL

MNRAfiRado Nombre Plan

Prachcas

* - EhED = Boma
Cadigo Cescrgcion Canldad

En esta pantalla, se debe ingresar primero el nimero de afiliado para el cual se vaasolicitar la
autorizacion:

N° Afiliado

/ E Buscar |

ReD

DE SEGURO MEDICO S.RL

Afiliado habilitado

NeAfiliado: 46301/0 Nombre: SANCHEZ OSCAR EMMANUEL Plan: 444 - PREMIUM

Y seguidamente, los items de la autorizacion, haciendo clic en el boton “ Agregar” de la grilla:

o Agregar



Esto despliega una ventana para ingresar el cédigo y la cantidad:

New Dialog &3

Orden

Codigo:

Cantidad: 1

v’ Agregar Cerrar

Se ingresan los datos. Por ejemplo:

Hew Dialog x
Orden '
Codigo: 17010

=
Cantidad: 1
ELECTROCARDIOGRAMA EN

CONSULTORIO (CON O SIN PRUEBA DE

EQCEl IED 7

w7 Agregar 9 Cerrar

Practicas

@Agregar (=] Borrar V" Emitir orden

Codigo Descripcion Cantidad
1 101 ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO (CON O SIN PRUEBA DE ESFUERZC 1



Una vez finalizada el ingreso de los datos. Cliqueamos en el boton “ Emitir orden”: " Emitir orden

Se despliega una ventana emergente, solicitando la confirmacion de la emision de la Orden:

Solicitar autorizacion

Afiliado: 46301/0 - SANCHEZ OSCAR EMMANUEL

Cancelar Confirmar

Se genera, seguido a esto, la validacion de la practica solicitada:

Validacion on-line Autorizacion Aprobada
Prestador * ReD

Nombre: SANCHEZ OSCAR CUIL: 20-27650928-5

EMMANUEL DE SEGURO MEDICO S.RL
Afiliado

N® Afiliado: 46301/0 Nombre: SANCHEZ OSCAR EMMANUEL

Plan: 444 - PREMIUM

MN® Autorizacion Codigo Cantidad
|14 170101 1

Wed Sep 18 10:27:59 GFT 2013

En caso de que la prestacion se rechazada, se genera el detalle del rechazo, junto con el motivo
correspondiente. Por gemplo:

Validacion on-line Autorizacion NO Aprobada
Prestador * F{eD

Nombre: SANCHEZ OSCAR CUIL: 20-27650925-5

EMMANUEL DE SEGURO MEDICO SRL
Afiliado

N° Afiliado: 46301/0 Nombre: SANCHEZ OSCAR EMMANUEL

Plan: 444 - PREMIUM

N® Autorizacion | Codigo Description
4 420101 La cantidad solicitada supera el tope
|establecido.
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