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INTRODUCCION

El Sistema de Efectores Web es una aplicacion en linea, destinada a los Prestadores
Médicos y de otros servicios asistenciales que tienen convenio con el INSSJP, que permite
la registracion y transmision de informacién de las prestaciones realizadas a Afiliados
Propios o mediante una Orden de Prestacion (OP), para su posterior validacion y
liquidacion.

Son muchas las ventajas que otorga la utilizacion del Sistema de Efectores Web para la
trasmisién de informacion. Entre otras:

o Padrén de Afiliados actualizado: permite validar el estado de afiliacion de un
afiliado del INSSJP en el momento de la carga de la prestacion, y no requiere
actualizacion por parte del usuario.

o Nomenclador de Practicas actualizado: permite validar la vigencia de la practica
en el momento de la carga de la prestacion y no requiere actualizacion por parte
del usuario.

e Incorporacion del moédulo prestacional: permite visualizar a que modulo
prestacional corresponde la practica, reduciendo errores en la transmision

« Validacion del Estado de una Orden de Prestacion al momento de realizar la
registraciéon de una prestacion, que alerta sobre la no activacion de una OP en el

momento de la carga de la prestacién.

« Historia Prestacional de los pacientes en linea: permite consultar el histérico de
diagnosticos y prestaciones realizadas a un afiliado del INSSJP.

e Envio en linea de las prestaciones brindadas al Sistema Interactivo de
Informacion.

REGISTRACION DE USUARIO

Para comenzar a operar con el Sistema de Envio de Informacion en linea - Efectores
WEB debera estar registrado previamente. Para ello, realice los pasos que se detallan a
continuacion:
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1. Ingrese al Portal del Instituto: www.pami.org.ar_y seleccione la opcion Ir a
Prestadores y Proveedores.

[ nnmvm
IR A PRESTADORES Y PROVEEDORES J; ®
Cobertura de Nueva Guia de
Medicamentos Credencial PAMI Tramites
VER MAS VER MAS VER MAS
~\
o~ ‘ U U
. - . - .
am
Portal de Médicos Registro Unico de Turno online para acreditacion
de Cabecera Prestadores y Proveedores de documentacion
010101 + Rp. o
- | et O =
Factura Electronica Bisquedas y Constancias Receta Electronica
eyd
Jal
Sistemas INSSJP Normas médicas Nomenclador Unico
\.
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3. La pagina lo conducira a la siguiente pantalla en la cual debera elegir la opciéon
Sistemas de Envio de Informacion.

N
, PAM

INSSJP

Sistemas INSSJP

Sistema Interactivo de Informacion
Ingresar al Sistema

[E Sistemas de Envio de Informacion ]

¢ mm Sistemas de Envio de Informacion

® B |hgresar al Sistema

' Sistema PAMI Proveedores

Ingresar al Sistema

«  Mis Pagos

Ingresar al Sistema

\ A  Geriatria

4. Luego, haga clic en la opcién Sistema de Envio de Informacion en Linea
(Efectores Web).
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Afiliados Frestadores Organismos Publicos L4 f
- INSSJP

INSTITUCIONAL SISTEMAS INSS|P

Sistemas de Envio de informacién

» Software Efectores

' o SibL: - = - - o ~ = - ‘
s @ Sistema de Envio de Informacion en Linea (Efectores Web)]

v Sl PR

Volver

139 EMERGENCIAS PAMI ESCUCHA 138 6 0800 222 7264

Linea grawiia las 24hs, los 365 dias daf a0, (CASA y GBA) Linea gretuits las24hs. ios 365 dias delafa

5. A continuacion, haga clic en el botdn Registracion Usuario del PASO 1.

Aflllacios Prestadores Organismos Puklicos L 4 f a
<, PAM
INSSJP

i b empezar?
S[ster s
Linea U

cion de Usuario

aeeal | Registracion de Usuario 5

El Sistema d i
e Prestaciones
de otros se|
transmision de nformacion de las prestaciones realizadas a Afiliados Propios o madiante
Y . 4 E PASO &)
una Orden de Prestacion (OP).
| Transmision de Informacion
(Es Usuario? = PASO 0
INGRESE AL ; Manual de Usuario ;
O SISTEMA Consultar Estado del Envio
| de Informacion

;COMo empezar?

Realizar los pasos del ! &l 4 pravistos en el presente apartado.
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6. Luego, haga clic sobre la opcion ¢Adn no es usuario? REGISTRESE.

Afiliacios Prastadores Organismos Pablicos L 'f

< PAMI

INSSJP

INFORKMACION

Sistema de Envio de Informacion en ¢Como empezar?
Linea - Efectores Web K1)

Registracion de Usuanao

Paso 1 Registracién de Usuario
PASO @ N
Para comanzar a utilizar el Sistema de Efectores Web. debe contar praviamente con Usuario Carga de Prastaciones

en el Sistema Interactive de Informacion para estar en condiciones de generar el usuario

del sistema de Efectores Web. PASO 9
Para elio. cebera completar un formulario de registracion de usuario: Transmisién de Informaciéon

) PASO &)
O (Aln no es LB Consultar Estado del Envio
< registrado?

usuario? de Informacién
INGRESE AL A
D REGISTRESE SISTEMA

YIDEO FUTORIAL

1Como registrarse en
el Sistema de Efectores
Web?

7. El sistema lo conducira al formulario de registracion donde debera completar todos
los datos solicitados.

En primer lugar, ingrese su Nombre de Usuario UP y su Clave UP (datos de acceso al
Sistema Interactivo de Informacion-SIl). Automaticamente, el sistema completara los
campos con los datos del Prestador asociado al Usuario UP ingresado.
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‘egistracion
—Datos del

Seleccione el usuarioyla contraseiia UR en ¢aso dz existir se auiocompletarén los campos

Nombie Usuario UP. UP3070318031501
* Nombre Usuario UP: UP3070818031501
* Telefono: 02358-442406
CCUIT 30708180315 (Numérico sin guiones - 11 caracterss)
* Provincia: BUENOS AIRES -
* Localidad: LOSTOLDOS -
s Calle: ITALIA
Plsa:

Datos de Boca de Atencidn Principal

* Nombre: pomcitio
* Teléfona: 02358-442406
* Provincia: BUENOS AIRES -
* Localidad: LOSTOLDOS v
“Calle: A
Pisa:

* Partido:

*UGL:
*Puarta:

Depto:

Nro Sl

*Partida:
*UGL:
“ Puerta:

Degto:

GRAL VIAMONTE
JURIN

917

2061

GRAL VIAMONTE
JUNIN

917

-

-

8. A continuacién, seleccione el Tipo de Prestador e indique su condicién ante la AFIP

seleccionando el Tipo de IVA.

egistracion
Datos del Prestador
Salecciane el usuano vz contrasefiz UP, en caso de exetir 52 avlocomplatarsn los campos.
* Mombre Usuario UP: UPZ2054537609000 * Contrasefia UP:
= Tipo de Prestadon | Insfitucion - * Red:
= Tino de VA - Nmern SAF
INSCRIPTO
ISTA * Emall;
NO INSCRIFTO
EXENTO Inica sin guignes - 11 caracteres)
| ¥ Razon Sacizl:
* Prosincia: CAPITALFEDERAL = = Parido:
? Locslidad CAPITAL FEDERAL = T LUGL:
= Calle: BELGRANG * e
Pico Daplo

FRESTADOR SIN REL =

CAPITALFEDERAL =

CaPITAL FEDERAL

N

9. Luego, complete los datos del Usuario Administrador y |los datos de al menos un

Usuario Data Entry del Sistema de Efectores Web.
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Algunas de las funciones principales del Usuario Administrador son las siguientes:

e Gestionar los Usuarios Dataentry, darlos de baja y/o modificar sus contrasefias
e Dar de alta profesionales y/o bocas de atencién

e Registrar prestaciones ambulatorias o de internacion

e Realizar la transmision de informacion mensual exportando el archivo

e Gestionar los datos de seguridad propios

Por el contrario, el Usuario Dataentry cuenta con las siguientes funciones:
e Dar de alta profesionales y/o bocas de atencién

e Registrar prestaciones ambulatorias o de internacion
e Gestionar los datos de seguridad propios

_ )
r Datos de Usuanos
“ Usuwdio agmin_prestador * Roaitre y Apsifde Gonzalo Arena Bl casra@eamicegar  of
Detalntry
*Uaare praviadon *Nombew y Apalide Uartin Pinayrs *Emel mpineyrs@pemi o o
.
10. Para finalizar con el proceso de registracion, haga clic en el boton Aceptar.
\

Daton de Roca de Rencion Principal
* Nombe DOMICLIO hee S 081
* Toldtnna 023548578964

= Frovincla BUENCS ARES - * Panias GRAL VIAMONTE A4
“ Locslided LCS TCLDOS - “UGL

“cale ITALLA * Puens 17

* Unaang admin_prestasor * Nomane y Apeilico Gonzalo Arens. “email garera@oamioge

* Nowvaes y Apeliis Nartn Pineres *Emall meineye@pamicrg s

10
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11.El sistema le mostrara el siguiente mensaje, confirmandole que la registracion se
realizd con éxito.

; N\
La Registracidn fue exitosa, el Usuario y
Contrasefia seran enviados al mail ingresado

12.Tanto a la casilla de e-mail del Usuario Administrador como del Usuario Data

Entry llegara un correo electronico con los datos de acceso al Sistema de Efectores
Web.

INGRESO AL SISTEMA

Para ingresar al Sistema Efectores Web, realice los pasos que se detallan a continuacién:

1. Ingrese al Portal del Instituto: www.pami.org.ar y seleccione la opcién Ir a
Prestadores y Proveedores.

l IR A PRESTADORES Y PROVEEDORES I

« PAMI INSTITUCIONAL s[ IR A PRESTADORES Y PROVEEDORES

Cobertura de Nueva Guiade
Medicamentos Credencial PAMI Tramites

VER MAS VER MAS VER MAS |

\_

2. Haga clic en el médulo Sistemas INSSJP.

11
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' = =3
am
Portal de Médicos Registro Unico de Turno online para acreditacion
de Cabecera Prestadores y Proveedores de documentacion

010101
101010 b =)
N -
Factura Electronica Busquedas y Constancias Receta Electronica
||
Sistemas INSSJP Normas médicas Nomenclador Unico

\_

3. La pagina lo llevara a la siguiente pantalla en la cual debe seleccionar la opcion
Sistemas de Envio de Informacion.

~

<, PAM

INSSJP

Sistemas INSSJP

Sistema Interactivo de Informacion
Ingresar al Sistema

[ = Sistemas de Envio de Informacion ]

¢ mm Sistemas de Envio de Informacion
® Bl |hgresar al Sistema

Sistema PAMI Proveedores

Ingresar al Sistema

« Mis Pagos

Ingresar al Sistema

12
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4. Luego, haga clic en Sistema de Envio de Informacién en Linea (Efectores Web).

Afilados Prestadores Organismos Publicos L4 f
= INSSJP

SISTEMAS INSSJP INFORMACION ~

Sistemas de Envio de informacién

» Software Efectores

' » Sist - - -~ - - - i |
sie @ Sistema de Envio de Informacion en Linea (Efectores Web)]

v Sl PA_

Volver

139 EMERGENCIAS PAMI ESCUCHA 138 6 0800 222 7264
Linea gratuita las 2445, los 365 dias dal 500, (CASA y GBA} Linea gretuits las24hs. Ios 365 dias del afia.
\_ =
5. A continuacién, haga clic en ¢Es usuario? INGRESE AL SISTEMA.
\
Afiliaclos Prestadores Organismos Publicos L J
< PAMI
INSSJP
OFICINAS
. ’ .2 s CA 2
Sistema de Envio de Informacion en ¢Como empezar?
Linea - Efectores Web PASO )
Registracion de Usuario
[Qué es el Sistema de Efectores Weh? pASO g
El Sistema de Efectores Web es una aplicacion enlinea, destinada a los Prestadores Médicos y ‘ Catca da Prastadionss
de otros servicios asistenciales que tienen convenio con el INSSIP, que permita la registracion 9
y transmision de informacién de las prestadones reglizadas a Afiliados Propios o mediante -
una Orden de Prestacion (OP). PASO @
l Transmision de Informacion
+Es usuario? PASO 4)
INGRESE AL Manual de Usuario x
() @ Consultar Estado del Envio
SISTEMA de Informacion
\_

13
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6. El sistema lo llevara a la siguiente pantalla para iniciar sesion con su USUARIO y
CONTRASENA.

\
EFECTORES WEB < PAMI

Login
Usuaric:

Contrasens Desbloguesr cuenta o generar nueva contrasefia.

INICIAR SESION

-

IMPORTANTE: Para acceder debe estar registrado en el Sistema de Efectores Web. Para
ello, lea los pasos que se explican en la seccion REGISTRACION DEL USUARIO al

comienzo del presente manual.

7. Ingrese su USUARIO y CLAVE y luego haga clic en Iniciar Sesioén. Si es la primera
vez que ingresa al sistema, utilice los datos de acceso que recibié por correo

electronico luego de la registracion.

~N

EFECTORES WEB < PAMI

Usuano TINCHO

Confrasefia uaar cuenta o generar nueva contrasefia
INICIAR SESION ]

8. En caso de acceder por primera vez, el sistema le solicitara que modifique la
contrasefa asignada por defecto por una nueva clave. Luego, haga clic en Aceptar.

14
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Cambio de Password
Contrasefia: seccscsscsscncee
Nueva Contrasefia: sssscsss

(é ACEPTA

\_

9. El sistema le mostrara el siguiente mensaje, confirmandole que el cambio de

contrasena se realizd correctamente.

Avisa

El cambio de contrasefia se realizd correctamente.

\

\
10. En caso de contar con mas de una Boca de Atencion, el sistema le solicitara que
confirme con cual de sus Bocas de Atencion configuradas desea trabajar y comenzar
a cargar las prestaciones. Seleccidénela de la lista y luego haga clic en Iniciar Sesién.
\
EFECTORES WEB < PAMI
Login
Boca de Alencién v
CUMCA Y
CUNICA 2
.

11. Finalmente, el sistema le mostrara la pantalla principal de Efectores WEB.

15
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EFECTORES WEB & PAMI

Prestaciones v Sziud Mental v Administs w Trasladosw E = g .

o0 00000C
© 00000

< PAM' bienvenido al

SISTEMA DE REGISTRO
DE PRESTACIONES DEL INSSJP

BOCAS DE ATENCION

Antes de comenzar a registrar y poder transmitir la informacion de las prestaciones
realizadas, debera registrar primero las bocas de atencién, y luego la ndémina de
profesionales.

A continuacion explicaremos como agregar, modificar o eliminar alguna de las Bocas de
Atencion. Para ello, realice los siguientes pasos:

1. En la pantalla principal de Efectores WEB dirijase a la pestaiia Administrador y
seleccione la opcion Bocas de Atencion.

16
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\
EFECTORES WEB < PAMVI
Practicas
searesor T Bocas de Atencidn ]

A PAMI hienvenido al
SISTEMA DE REGISTRO
DE PRESTACIONES DEL INSSJP

=s00000000 O
scoc00QO

\_

2. El sistema lo conducira a la pantalla Bisqueda de Bocas de Atencion donde podra
visualizar el listado de Bocas de Atencion ingresadas haciendo clic en el botdn
Buscar.

\
EFECTORES WEB « PAMI
Prestaciones v SaludMental v Administrador v Traslagos v  Exportacion w  Seguridad v
Busqueda de Bocas de Alencion
[ BUSCAR Qm
npcion Teiélono su Activo
-

3. Para registrar una nueva Boca de Atencion, haga clic en el boton Alta.

17
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EFECTORES WEB

Prestacones v SaludMental v AoTwnsraoxr v Traslacos v Eppotacdn v Segunidad v

Busqueda de Docas de Aenddn

o Descapoon Testtono

91 ERHYHEH
mx NUEWA aanen

368 swalrlsnd! 401561

o o
El 0Ix
No o

4. El sistema le abrira la pantalla para dar de alta una nueva boca de atencion. Para
ello, debera completar cada uno de los campos solicitados. Los campos que
aparecen con asterisco * son de caracter obligatorio. Una vez que haya completado
todos los campos solicitados, haga clic en Aceptar.

EFECTORES WEB

Prastaciones w  SaludMentsi v Administadore  Tasboosw  Ewomaciine  Sequidadw

Datos ae Boca ae Atencdn
* Mombro JUANA

Teldtono

NEUQUEN -
IEEIE -

PARANA

* Provecia

ocaldag

ACEPTAR

.

< PAMI
* Pamoo HULICHES v
ta 209

Degto

5. El sistema volvera a la pantalla anterior donde podra visualizar que la nueva Boca de

Atencion fue agregada correctamente.

18
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EFECTORES WEB < PAMI

Prestacones v  SeudNeslsl v Adwwuistiador »  Tsstadcs v Empoticidn e  Sequidad v

Bazqueda de Bocas Ge Alencidn

oo
L] Descrpcin Ieetono s Acivo
swoldand! 401551 Ne Qv
10132 NUEW $611832 si 02X
5218 EFSTHEN e 04V
( 12053 AR St aix ]

6. Si desea consultar los datos de alguna de las bocas de atencion, haga clic en el
botén Ver.

\
EFECTORES WEB « PAMI

fressomes v Salvd Mintalwy  Adminestrador w  Traslados v Expotacion»  Segundac v

Busqueda de Bocas ca Atencién

Nembre
L Descripodn Teléfono su
saatdand 401581
10132 NUEVA 611832
918 ERHYHES
14053 JUANA

7. El sistema le mostrara los datos cargados para la boca de atencion seleccionada.
Haga clic en Volver para regresar a la pantalla anterior.

19
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EFECTORES WEB < PAMI

Prestaciones »  SaucMenialw Adminis¥adorw  Traslados v  EBpotactaw  Seguiidad v

Datos de Boca de Afencion

* Nomorg Mo Sit
Tuiwfs

Prowncla Patico
Localidan uaL
Calle: * Puerta:

8. Sidesea editar los datos de una boca de atencidn, haga clic en el boton Modificar.

N
EFECTORES WEB < PAMI| ..

Prestaciones v Sslud Menal v Adminighador e  Traslades v Exportacién e Saguricad v

Busqueda de H00as de Atencidn

Nombre
o
a Descnpoion Telétono su Active
343 Fwvefdisndl 491561 No
10132 NUEVA 49514832 Si
5% ERHYHEH No
14052 JUANA Si

9. Sidesea eliminar una boca de atencién, haga clic en el botédn Borrar.

20
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Prestadonasw  SaludMental w  Administanore  Traslasas e Exportaddnw  Seguridsaw

Exisquada de Bocas de Alencion

Noméxs

] Deschipcisn Tolotopo sh Activo
No

368 awefidsnd! 421561
10132 NUEVA 49611332 si
5070 ERHYHEH o
13 oy ’

14053 JUANA

10. El sistema le solicitara que confirme la accion. Para ello, haga clic en OK.

Advertencia b 4

fl\\ ¢ ¥:Seqguro gue desea eliminar la Boca de

Atencidon seleccionada?

\_

11. El sistema inhabilitara la boca de atencion seleccionada.

EFECTORES WEB < PAMI

£mor

Prestacionss »  SaludMental»  Administrador > Traslados »  Exporacidn v  Segundad »

Bisqueda oe Bocas de Aencion

Nombre
L) Descripcion Telslono s Acivo
363 aneidenar A51561 No
10132 NUEVA 48611832 Si
5318 ERHYHEH N
14033 JUANA Ne

21
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12. Tenga en cuenta que cuando solicita la baja de una boca de atencion, la misma no
desaparecera del listado de Bocas de Atencion sino que permanecera inhabilitada.
Si luego desea re-habilitar la boca de atencion, debe hacer clic en el botéon Activar.

\

DaxX

DaX

@av

-
13. El sistema le solicitara que confirme la accion. Para ello, haga clic en OK.
\
EFECTORES WEB « PAMI

' Advertenoa x

) i¢%58eguio que desea habildar nuevamente la

I» Atencion seleccionada?

.

PROFESIONALES MEDICOS

Para registrar un profesional, realice los siguientes pasos que se detallan a continuacion:

1. Dirijase a la pestafia Administradory seleccione la opcién Profesionales.

22
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Prestadones w  Salud Mental @ Trasta : Ad m i n I Strador v

n

Bisqueda de Bocas dz Atencion| Praclicas

~ w. | Diagnosticos
[_eheeiee J§  Dr3cticas

iados
SIrEeh Profesionales

Nombre

Bocas de Alencion

13832 DIAVERUN-DIAVERUM SAN MIG 28454
1383% DIAVERUM-SAN MARTIN Bocas de Atencién
13872 CENTROO

\_

2. Alli podra visualizar el listado de profesionales médicos registrados previamente
para la boca de atencion seleccionada al momento de ingresar al sistema de
Efectores Web. Para ello, haga clic en Buscar.

~
EFECTORES WEB < PAMI

Prestacionss w  Sald Mentsl w  Aominsaon v Trasiagos v Eapodacin v Segunidad v

Admunistracion de Prefesionaies

Apeilido y Nombrs A

Waticuts Naconal Matnouta Provnosl
303 -
BUSCAR @ A
\ Especiabdad Matricuia Nac. Matricaia Prov. Boca oo Atencion Actvo
[| 3aRamia 8RA AR JARA ANA 8524 A0HA
TS SR CARDIDLOGIA 23234564 NUEVA NO svs
OR TICHO ALERGIA E INWUNCLOGIA 123123 NUEA o X
NCK RIVERA PSIQUIATRIA ¥ PRICOLOGIA MEDICA 104123 100254 NUEWR a Dix
\

3. Siagregar un nuevo profesional médico, haga clic en el botén Alta.
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Sistema de envio de Informacion en linea
(Efectores web)

Prestador

EFECTORES WEB < PAMI

Prestaciones v  SaludUental v Adminginadoce  Traslados»  Esportacdn e Segundadw

Administracién de Protesionales

Apatido y Nombre L

Matricsia Nacionsi Mariculs Prownciat
ALTA
Espaciabdad Todos -

——

Nombre y Apelsdo Eupeciaidad Matricula Nac Matricuta Prow.

Boca de Atencion Activo

JARA ANA JARA ANA JARA ANA JARA ANA
CARDIOLOGEA 23234564

HUEVA NC
JARA ANA JARA ANA JARA A 9av
OR TINCHO ALERGIA E INMUNOLOGIA 12312 NUEW L azx
HICK RIVIERA PSIOUIATIRIA Y PSICOLOGIA MECICA 104923 108254 HNUEW ] 9 Jx

4. El sistema lo llevara a la siguiente pantalla donde debera completar los datos

solicitados. Los campos que figuran con asterisco * son de caracter obligatorio.
Luego, haga clic en Aceptar.

~N
EFECTORES WEB < PAMI

Prestaciones v  SaludMental v Administrador v Traslades v  Bxpomtacién v Segundag v

Datos de Profesionates

* Apeliido y Nombra JORGE PEREZ

* Tipo y N*de Do Db w 11654780
cunr 27237970405  (Numenco sin guonas - 11 caractares) Tatatono |

Mabicuta Nacional 455 Nabricula Provincia B787

Mo S * Soca e Aenoén NUEVA -
* Especalidac ALERGIAE INMUNOL  « * Provincia BUENOS MRES -
* Depanamento 9 DE JULIO - * Localicag 8 0€ JuLo -

ACEPTAR -

\_

5. Al regresar a la pantalla anterior podra visualizar el profesional agregado a la lista.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

EFECTORES WEB < PAMI

Prectociones w  SsludMental w  Administradorw  Trasiados w  Exporiacionw  Segundadw

Administracion de Profesionales

Apelildo y Mombre

Matricula Nacional Iatricula Provnaal

Especialicad. Todos -
Nombre y Apeliido Especalidad Matricula Nac. Matricula Prox. Boca de Atencién Activo
NICK RIVIERA PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA MEDICA 104122 108254 MNUEVA 8l oj x
JARA ANA JARA ANA JARA ANA JARA ANA
R CARDIOLOGA 23034554 NUEVA NO v
DRTINCHO ALERGIA E INMUNOLOGIA 123123 NUEVA s 4%
[ JORGEPEREZ ALERGIA E INWUNOLOGIA 456 8787 NUEVA sl Dax )

.

6. Si desea consultar los datos de algun profesional cargado, haga clic en el botén
Ver.

~

\_

\_

8. Sidesea eliminar un profesional, haga clic en el botén Borrar.
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Sistema de envio de Informacién en linea Q P A M I
(Efectores web) \ ’
Prestador

INSSJP

-

9. Elsistema le solicitara que confirme la accion. Para ello, haga clic en OK.

\
Advertencia

": Seguro que desea eliminar el profesional?

10. El profesional médico pasara a estado deshabilitado.

N
EFECTORES WEB & PAMI e

F¥ SWES

Prestaciones v Salud Mental v Administrador v [raslados v Exporiacion v Segundad v

Administracian de Profesionales

Apaiido y Nombre CUIL
Matricula Nadenal Matricula Frovinclal

Espaciafidac Todos -
[ouscn | iaewe
Nombre ¥ Apeilido Especiatidad Matricuta Nac Matriculs Prov Boca da Atencién Active
NCKRIVIERA PEIQUIATRIA Y PEICOLOGIA MEDECA 104123 106254 NUEVA a
A T SRV CARDIDLOGIA 23234564 NUEVA NO
JARAANA JARA ANA JARA A
DR TINCHO ALERGIAE INNUNOLOGIA 123122 NUEVA SI
JORGE PEREZ ALERGIAE INMUNOLOGIA 458 6737 NUEVA NO

\_

11.Si desea re-habilitar un profesional en estado inactivo,

haga clic en el boton
Activar.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

\
\_
12. Para confirmar la accion, haga clic en OK.
\
Advertencia ®
@ Seguro que desea habilitar denueva al
profesional?
o | ovenn |
\_

De esta forma, el profesional seleccionado volvera nuevamente a su estado habilitado.

REGISTRO DE PRESTACIONES

A través del Sistema de Efectores Web, podra registrar las prestaciones realizadas a
Afiliados Propios o registrar las prestaciones otorgadas mediante una Orden de
Prestacion, para su posterior validacion y liquidacion.

A continuaciéon detallaremos los pasos a seguir para registrar las Prestaciones
Ambulatorias y de Internacion.

REGISTRAR UNA PRESTACION AMBULATORIA

Para informar una practica ambulatoria realice los siguientes pasos:

1. En la pestaiia Prestaciones seleccione la opcion Prestacion Ambulatoria.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

EFECTORES WEB « PAMI

[Fresticienss » Sihidmentaiq Acmimstadorw  Trshdes v Bwotscdn v Seounsadw

Prestacon Amttatona

Prestaciones w

< PAMI bienveni

Prestacion Ambulatoria J
SISTEMA DE REG

DE PRESTACIONES DEL INSSJP

*00000000 O

.

2. El sistema lo llevara a la pantalla Administracién de Prestaciones Ambulatorias. Para
consultar el panel general de las prestaciones previamente informadas debera
seleccionar Buscar. Asimismo, podra buscar una practica ya registrada utilizando los
diferentes filtros: Fecha, Profesional Actuante, Estado de la Prestacion
(habilitada/deshabilitada/todas) o Afiliado.

\

EFECTORES WEB & PAMI e

--I“ s vl e = Trasizdos = Expotacion = Segundad =
e
FechaDesde [=] FechaHasia: =]
Profesional Achuznie: Tados - Alihada o
Estadn Todos -
EEETTE A
I Prestaciin Fecha Foci te Alencidn Profeaiomm ) ﬁlTEado Estatdo
.

3. Parainformar una nueva prestacién, haga clic en el botén Alta.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador

INSSJP

EFECTORES WEB < PAMI
Prestaciones »  Salud Mental >  Aoministrador v Traslades »  Exportaadn»  Seguridad w
Administracion de Prestaciones Ambulatorias
Focha Desoe: Focha Hacta i)
Profesional Actuanle Todos - Afiltado Q
Estado Todos =
ALTA
1D Prestacion Fecha Boca de Atencion Profesional Estado

4. En la siguiente pantalla usted debera completar todos los campos solicitados con la
informacién relacionada que desea informar. En primer lugar, seleccione la fecha en
que la fue realizada la atencion ambulatoria. Haga clic en el icono del calendario
para seleccionar la fecha.

~N
EFECTORES WEB

)« Ertotng; PROUEFECTORESYER

Prediaciores v SaudMerisl v Sdviristrador v Traslades v Expodecdon v Seguridad v

Datos de Mencion
f — -

Fozha: | 200700 i :I Atz Q

Prof=siora Actuanie
Datos de Contacta del Afiliada @a

Emat Tetetanc:
Dhognosticos

Cadiga Dexcripeion Tipe

\_

IMPORTANTE: En caso de poseer un lector de banda magnética, active la opcidn,
haciendo clic sobre el icono, que le permitira deslizar la Credencial PAMI del afiliado.
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

\
EFECTORES WEB
Preetxlon;av -Sa;ualn.s;vta ; nchns;ramrv Iraslados w  Sqpottacion v Secundad w
Datos de Atencidn
Farha 2072020 ] Q
Profesonal Aciuanie: v
Datoe de Contacto del Afiado
Emai:
Diagnéeticos
Cédigo Descripcion Tipo
-
A continuacion deslice la credencial del afiliado por la lectora de banda magnética.
\

.

De esta manera, el sistema cargara automaticamente los datos del afiliado. En el caso de
los meédicos de cabecera, al deslizar la credencial, se registraran automaticamente el
nombre de la practica médica y el diagnostico.
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Sistema de envio de Informacion en linea
(Efectores web)

P

restador

\_

EFECTORES WEB

Etomo: FROL-EFECTORSSHE

Presiacons=s v SeudMerds v Sdmirisirader v Trasades v Egoorlscn v Segurdad v

~
Datos de Atencion
‘Fecha 21072020 [l Atfiada Q
| g
| Profesional Actuarte: v —
Datox de Contacto del Afiliado
| Emat: Telztona:
J
Diagnosticos
Cadiga Descripeién

Tipo

5. En caso de no utilizar el lector de banda magnética, realice la busqueda del afiliado.

.

EFECTORES WEB

[} - Etomo: FRODEFECTORESYIER

Prestsconsz v SHud Merts v Adminisirador v Traslados v Exportscidn w
Datos de Atencion
Fecha 2007/2020

Profesional Actuarte

Datoe de Contacto del ATliado

Emal:

Szouridad v

Altiaso:

Tedefrno

& PAMI

\

6. Utilice los distintos filtros de busqueda para encontrar y seleccionar al afiliado en

cuestion.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

EFECTORES WEB & PAMI e

o d= Slerran FUMDATI

wakEns 31 0 Erfnmo’ PROD-EFECIORESNEE

Grestechon=s v Selud Mertdd v Adrinistrador v Traskedos > Exporfacon ¥ Sepridad v

Jatos de Atencién N° de Doc.: ’ 93220526

Facha 20700 8 A0
Pratesional Actuarie: Apelino v Komos, I I ge Dac. 9323?525 -

Sexo. B Fecha de Nadiminia “d
latos de Corntacto del Afiliado Beefii: u SC a r Persitesco: Todos =
Ensil

INormero del Aftas Tho ¥ N® DacuIrente sexo Seerol | Parectasco Aatly
liagnésticos FaVAh L D) 23250576 Femesiro  9US31A14205 00 - TITULER Si

Codigo

7. Luego, seleccione del listado de opciones al profesional actuante que realizo la

atencion.

~N

EFECTORES WEB & PAMI e

31.0-Enfomo SRCO.EFE-TORESINER

Prestaciones v SsiudMentsl v Acmnistrador w  Trssisdos v Expoiacdn v Seguidad w

Datog de Atencién
Fechs 21072020 Aftado FAVANLIA Q
Frotesicnal sctusnts N2 -.-_

-] =
MARTIN FINEYRO
Datoe de Contacto del Afikado
Erresil A\ 4
1
MARTIN PINEYRO
Diagndsticoa
MARACHLIAN LUCIANA
Practicas Roalizadae
Ccéago Deecripcién Hora Camudad Modalidad N de Orden
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

8. A continuacién, podra indicar como Datos de Contacto del Afiliado, el email del
mismo y su teléfono. Esta accion solo debera realizarla una vez, ya que el sistema
cargara estos datos automaticamente, en proximos registros de prestaciones.

\
EFECTORES WEB OPAMI .o

‘erson; 2.1.0 - Ertore: PROD-EFECTOREDAED
Prestacies v SaudMetdl v Adnnistrado’ v TrasEdos v Edquorteciin v Sequricad v
Datos de Aencidn

Fecia 2110712021 Bt Alflisio PAVAM LIS Q

Protesons Actuarte MARTIN PIEYROD - -

Datos de Contacto del Afiliado

‘ ‘Emoit yesicasrer=01ggnal com Teletcno: | 1154378534

Dlagnésticoe

Practicas Realizadas

9. Para ingresar el Diagnéstico correspondiente a la prestacion, haga clic en el
siguiente icono de la lupa:

Duagriasos
Crmpn Ceerapcine T
——
a =3
Owmunios
Fraceces heakzatas
e N : s 59 Orien

10. Realice la busqueda por descripcion o codigo del diagnéstico, y seleccidénelo.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

ey nisiins

Descripcion: | FIEBRE l

»»»»»»»

R50.0 FIEBRE CON ESCALOFRIO

-
11.A continuacién, seleccione la categoria del diagndstico elegido (Primario o
Secundario).
— )
e (®) PRIMARIO
() SECUNDARIO

@RS
FIEBRE CON RECALOFRID 2 DECUNDARD

Pracacas Healzates

o Doscripeiin Hor Camuad oaere s Orgon

12. Luego haga clic en el boton Agregar. El diagndstico seleccionado se incorporara a
la lista de diagndsticos vinculados a la prestacion que se esta informando.
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Sistema de envio de Informacion en linea
(Efectores web)

Prestador

Degnosacos
Caaqo Cuscigein
@PAMMRD
FIEBRE CON ESCALOFRIO a R0
Tréxticas Rackzodes
Chdgn ey s Tt L— e Onten
Q (5] EGAR
. « . . / . . . s
13. Si desea eliminar el diagndstico registrado, haga clic en el boton Borrar.
latos de Contacto del Afiliado
EmaE yesicabarreral! @gmai com Telerona 1154376534
Nagndsticos
Cédigo Descripcion Tipo
8500 FIESRE COM ESCALCFRID PRIM&RYY
WPRMARID
2 OSECUNDARO
tracticas Realizades
Cadigo Deecripcion Hora Cantidad Modalidad N de Orden
Q  lms s .

14. El sistema mostrara la siguiente leyenda que debera confirmar.

EFECTORES WEB
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Sistema de envio de Informacion en linea
(Efectores web)
Prestador

& PAMI

INSSJP

15. Para ingresar la practica, haga clic en el siguiente icono de la lupa:

CONSULTA MEDICA | O

.
Moono
12033 COMEULTANEDIGAEN QUARDA 12 MODULD INTERNACICH
123-FENTTRA - ATETICION
12300 CONGULTAVEORAEN CONGATR
1

Dagadsticas
o8 Descopein Teo
L FEERE SORESCALORRID AR ¥
Chatl
al o ==
YSECUNDY
Priciicas Rnokiades
Dagadatias
Cidga Eoscocon Too
RS20 FEBRE OOM ESCALOTHID e 3
Q
O=c
Practes finslizados
Cosgo Descrpcitn son Cantiot Wosmess 68 Orden

1 123001 CONSULTA MEDICA EN CONSULTORIO

123 - FISIATRIA - ATENCION
AMBULATORIA INDIVIDUAL

17. Especifique |la Hora de la prestacion y la Cantidad.
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Sistema de envio de Informacion en linea
(Efectores web)

Prestador

Descripzidn

FIERRE OON EECROFRC

@ PRI

AGREGAR
DEECUNbARD

Pritices Reattiadoy

oo Descrpcan

CONSULTA MEDICA ENCONSLLTORK

Q
\_
18. A continuacion seleccione la Modalidad de Prestacion por la cual se brindo la
practica:
Dwgwieacos \
L2 PEDARE CON EACA OFRIO PRS00 !
5l =
p"m:::.. ecrecon FlLlADO POP'O ,v,' W do Orden
AFILIADO PROPIO
POR ORDEN DE PRESTACION
g
19.Si se tratase de una prestaciéon brindada por Orden de Prestaciéon, ingrese el

numero de la misma:
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

\
::K:. rrm:’r:.:':\;: OFFIY rn:::z.n L3
'POR ORDEN DE PRESTACION v 9900141165 |
CONSULTA NEDICA EN CORSULTORIO Q 30 D 1 FOR OROEN DE PRESTAOON - ww«nﬁ
e
-
20. Por ultimo, haga clic en el boton Agregar para registrar la prestacion al listado.
\

Dagndsiicos
Liago s e oo

FIETRE CON ESCA RO PR ¥

Prachienn Anakiadas

Coaigo Descrpesa Wota Cantdod Modakiod

CONBULTA MEDICA BN CONSLLTORIO a 0030 T 1 AFLIADO PROPY)

oo ] cucan

\_

IMPORTANTE: En caso de que la OP no se encuentre activada por el Usuario UP del
Prestador que esta informando la prestacion, el sistema le mostrara el siguiente mensaje.
Esta situacion le impedira continuar con el proceso de registracion de la prestacion. En
caso que la OP no haya sido Activada previamente, debera ingresar con Usuario del
Sistema Interactivo de Informacion y realizar la activacion de la misma a través del menu
Efectores > Consulta de Ordenes de Prestacion.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

@, ElMro. OF ingresado no se encuentra
!\‘ dentro las Crdenes de Prestacian
Activadas.

.

21. Al igual que el diagnéstico, si desea eliminar la practica seleccionada haga clic en el
botén Borrar.

~

Cooge Lascrposn loo

REFRE CON BICALOFNO A k4

Frécce Resizade:

= Descapcion worn Canvaas Modadad e de 04

EzmETm
\_

22. El sistema desplegara el siguiente mensaje. Seleccione Si para borrar.

EFECTORES WEB

.

23.De lo contrario, para finalizar con el proceso de carga, haga clic en el botéon
Aceptar.
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

[agmestoae
T —————— e =
a ==
Procican Resandes
Cdnn Descige vhe Aive Contiat Morartad W dn Ovdas

24.El sistema lo regresara a la pantalla Administracion de Prestaciones Ambulatorias
en la cual podra visualizar la prestacion recientemente registrada.

~

EFECTORES WEB « PAMI

W ]

" Toden - Qa

[ Teden -

[ aeca | e ] [ ]

10 Frastac son [ Uecs 4o Atencain Vodeneea s Cetaso

[ oune *000m SoNI OO § WA ATEIN0 DERRAA ROLA Lavesn Gax )
e S¥TETD he T 1 RTIAE TR %10 MaRTEea STER (A pre—m VIX
i i et e oux
7 EY wix
L wix
w2 Wi
ATvaaE o

Haaw o o1 w ~. P ot oran esnaustan
\ ursarey 42201 ConSATOND MARTHI FEETR CASTANO AMETA IAEAZLA Deshusttas aav

25. Si desea consultar los detalles de la misma, haga clic en el boton Ver.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

EFECTORES WEB « PAMI
v s - v Gpumsine  de
Fam - ] Twcha bssty -
v gy losos - vy = \
v Todos - 3
[ | i ] o
W Prtacun fotha SO0 G0 Atorcm Profesonat Al i stane

ek 200030 coBULICS 1 ST YR 0 ERDAW oL raties: %
¥ ’ WETH PPN LMOS WAETHA STELLA sanita wax
d W dax
i72ea ) ? FIOLA ANTOMO COMIICE Vst dax
o W0 WA AT wax
ABTA0 W4T RAFRELA Gesaninm wav
e moramn PREITEO 4 et At ; oav
\ en 43000 COMmATRO Y WRTH YR AETARE) WdTA RAFFLA fevatitx axs

26. El sistema lo llevara a la siguiente pantalla con todos los datos de la prestacion
registrada. Haga clic en Volver para regresar a la pantalla anterior.

latos de Mencidn \
Focha Athaca
Pratesional Actuante —
latos oe Contacto del ATlhdo
(=) Telsfone
I
Codigo Descripeion Tigo
'ractices Realizades
Codgo Descripcion Hora Cantidad Modalidad W de Orden
I

27.Si desea editar los datos de una prestacién ambulatoria registrada, haga clic en el
siguiente botén:
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

EFECTORES WEB < PAMI

Frostacknes v S Matsw  Atmnstuor vy Trai00s v Rmomadln e feguogao w

AmNISTICIOn 00 Presmaciones ArBuionos

9 Dosss )
Protenons Acuerte Tooes -
Estace Todee -

10 Proatacie Focn, Pratesional
y2e2040 -0 MALTII PIREYR
262800 557019 TN AREYRD

4z 503
620, 23
SURCED 503

" 503

28. Para eliminar una prestacion ambulatoria, haga clic en el siguiente boton:

EFECTORES WEB < PAMI

Frestaconez w  SaludMentl v Acmmiztaderw  Trtlake v Espotaonw Sequedid v

Admmitnciia de Prestacones Armtulsiorios

» a v
" o - T
e -
consiaToRC weany ,m
L O T o

o z CoMSLATTR wam ax
36 o oL TonG 1 AARTIN M eax
aanzes 22200 CEPSLATORO | MARTIN PHE Qax
ooy - CoUmETORG | i Qav
aan2e34 =20 CORBTIRG 1 WRTH FRETRD Qv
\ 229240 P EONSEATONO { WARTIN PHIEYVEO bas

29. El sistema le solicitara que confirme la accidn. Haga clic en OK para proceder.

Advertancia x
14450 u1a quE 05502 SliMinar i prestacion”
AL
Admunsracion de Prestaciones Ambatntona:
Q
0303
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

30. Al regresar a la pantalla anterior podra visualizar que la Prestacion seleccionada fue
deshabilitada. En caso de ser necesario, el usuario prestador podra activarla

nuevamente.
\
g
REGISTRAR UNA PRESTACION EN INTERNACION
Para informar una Prestacion de Internacion, realice los siguientes pasos:
1. En la pestaia de Prestaciones seleccione la opcion Prestacion Internacion.
\

EFECTORES WEB < PAMI

Prostaciones » | Sauc Mentat Acministidor v Traslados v BEspuitackn w  Segundad v

Frostacon Amowas

| Prestaciones w

\.J PAM' biler 3“-"‘I|‘

Prestacion Internacion ]
SISTEMA DE REG

DE PRESTACIONES DEL INSSJP

*00000000 O
o000

\_

2. El sistema lo conducira a la pantalla Administracion de Internaciones donde podra
ver el listado de Prestaciones de Internacion registradas previamente, haciendo clic
en Buscar. Recuerde que puede buscar una prestacién utilizando los diferentes
filtros de busqueda: por Fecha, por Afiliado, por Estado y/o por Egreso
Definitivo.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

Para informar una nueva Prestacion, haga clic en el botén Alta.

EFECTORES WEB < PAMI

Prestsciicer »  GauaMamsw  Adwnistadiew  Trssocds w  Exporacin »  GSspodacw

AdnunAracan 90 INEMACIONE

Focta mgase Uesee =) Foctia ngrecs Hasts =
Q cataan =
[E— 5
0 Prostacks wyreee Lyrooe Letmitvo Tipo nemacos 0006 WO ATIea0

3. En la siguiente pantalla debera ingresar todos los datos relacionados a la prestacion
de internacién que quiere informar.

IMPORTANTE: En caso de poseer un lector de banda magnética, active la opcion,
haciendo clic sobre el icono que le permitira deslizar la Credencial PAMI del afiliado.

EFECTORES WEB < PAMI ...
NSSIP v e At FURDATION PREVENTAZ
sPsiAm 5.1 0 - Endrener FROCLEFEC TORESINES
Prestacicnes v SaludMertal v Admristrador v Traslados »  Expodacion »  Seuaicdecd v
Jatos de Atencidn
o] N Hst. Clivica:
v Hospialzado Fer: v
v
Teletorio
ngresos Egresos
\ Area Ingrese Egreso Tipo Egresa

A continuacion deslice la credencial plastica del afiliado, por la lectora de banda
magnética.
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Automaticamente, el sistema cargara los datos del afiliado.

4. En caso de no utilizar el lector de banda magnética, debera realizar la busqueda del
afiliado. Para empezar, seleccione al mismo. Utilice los filtros de busqueda para
localizarlo de manera mas rapida.
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EFECTORES WEB @ PAMI oo
NESIF ot Ao FUNDEGON PREVENTAE
Versin 0 - Bomo FRODEFECTORSSVER
Frestacionzs v SoludMertel v Adminstrador v Trosldos v Expotacion v Segunded >
Datos de Atencidn
fiias; IF- Y 1 Het Qiriog:
Tipo iemacion ( ‘ Apchioy Hombes: I tie Doz -
Meriided Prestaciir ‘ S0 Tods ‘: Fecha ds agmiedo ‘@ F
[r— | Benercis [ Parentescn Toddos -
|
Daius e Contrttadetfifliedo ‘ ;;.nrue el Sia | s 4% B e | el |ersiiesen ‘ Ay
Erval
IngresosEgresos
Area
| | =
| & 41 it W
= # g Eseqrezo deirivo
5. Luego, seleccione el Tipo de Internacion.
Prostacionss Salud Mamtal »  Agmmisyadorw  Traclados w  Expontacidn v Sequld |
Datos de Atencién pARTO
CLINICO PROGRAMADO
Atliado MARACHLIAN MARIA
. QUIRURGICO PROGRAMADO
Ipo Internacién -
. CLINICO URGENCIA
Modaligad Preatacion PARTO
= | CLINCO PROGRAMADO QUIRURGICO URGENCIA
= | QUIRURGICO PROGRAMADO
D it CESAREA PROGRAMADA
Datos de Contacto del Afiiado ;W'Rm S CESAREA URGENCIA
| CESAREAURGENCIA
Emait T

6. A continuacion indique la Modalidad de la prestacion:
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Datos de Atencion \
Atiiado MARACHLIAN MARIA Q I Hist Cliniea
Tipo Intemacicn CLINICO PROGRAMADO
Modalidad Prestacian " L:.l
- :,fmom AFILIADO PROPIO

CORURNENDETRESIAL NE POR ORDEN DE PRESTACION

Datos de Contacto del Afiliado

Emall Tetefono
-

7. Si se tratase de un una prestacién brindada por Orden de Prestacion, complete el
campo que se habilitara automaticamente con el N° de OP que origind la
internacion:

~N

Vodalidad Prestacidn. POR ORDEMN DEFPRI = (N' de Crden. |

IMPORTANTE: El sistema validara que el N° de OP informado se encuentre activada por el
Usuario UP del Prestador que esta informando la prestacion.

8. A continuacion, escriba el N° de Historia Clinica del Afiliado y especifique la
Categoria del profesional médico que determino la hospitalizacion.

Datos de Atencion
Afliado MARAGHLIAN MARIA l;]
Tipo Internacion CLINICO PROGRAMADO MEDICO DE GUARDIA P b2
Mogatidad Prastaddn PROPIO ICO DE GUARDIA
e it ESPECIALISTA i
3 MEDICO DE CABECERA /0 OE CABECERA
ELADO DE OTRA INSTITUCION
TRASLADO DE OTRA INSTITUCION
Datos de Contacto del Afiliado
Emast

9. Luego, podra indicar los Datos de Contacto del Afiliado. Complete el email y el
numero de teléfono del mismo. En el caso de que ya se encuentre registrado, el
sistema cargara los datos automaticamente.
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\
Datos de Atencion
Atnage MARACHLIAN MARIA Q N*MHist Clinica 1234
Tipo Intemaddn CUNICO PROGRAMADO - Hospitalizado Por -
Modatidad Prestacidn AFILIADO PROPIO s
—
Dato3 de Contacto dei ATado
Emall mariamm@gmail com Telgtono 11632001254]
.

10. A continuacién debera especificar los datos de Ingreso y, cuando corresponda, el
Egreso del afiliado. Para ello, primero debe seleccionar el Area o sector en el cual
ingreso el afiliado, segun la complejidad en el nivel de atencion: Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), Unidad de Cuidados Especiales (UCE), Piso, Guardia o
Internacion en espera de Ill Nivel.

Ingresos/Egresos

T =] " =4 s ngrwec Sufinitive m

un
S |
:WW‘ | T neripeion Tipo De

IMPORTANTE: Cuando seleccione la opcion Internacion en espera de Ill Nivel, el
Numero de Orden que ingrese en la seccion Datos de Atencion debe corresponder a la
autorizacion para ese tipo de estadia. Cabe destacar que al seleccionar este tipo de
estadia, no podra registrar medicamentos ni practicas dentro del rango de fechas que haya
definido para dicha opcién.

11. Luego debera especificar la fecha y hora de ingreso y/o egreso del afiliado a dicha
area.
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P e=n = —
“‘[ 01/06/2017 16:27 ‘@ ] 8 @f
\_ o ™™ Sy

12.En caso de tratarse de un egreso definitivo, debera tildar dicho casillero y
seleccionar el motivo del egreso.

~N

ingrezoz/Egrezoz

| Esegreso definitivo

i Es ogrecs asninitive
GUARDIA - 01082017 18:27 1 w2017 e30 Mg L Autopnis Realizzca

| ALTA MEDICA DEFINITIVA I
| ALTA MIEDICA TRANSITORIO
| TRASLADO A OTRO ESTABLECIARENT -

Disgnasticos

cédige Descripeibn Tipo

| INTERNACICN DOMICILIARIA
1 OTRC

\_

IMPORTANTE: En caso de indicar el Egreso Definitivo, el sistema no permitira continuar
cargando practicas/medicamentos por fuera del rango de prestacion informado. Por otra
parte, en caso de tratarse de un Egreso definitivo por Defuncién, debera indicar si se
realizd una autopsia al afiliado o no, tildando el casillero correspondiente.

\
Tipo Egreso
Es egresa definitivo
.Autnpsia Fealizada
DEFUMNCION -
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13. A continuacion, haga clic en Agregar.

ngresosEqresos
Area Ingreso Egreso Tipo Egreso
[ GUARTRA TUIRI0TT 037 wmaoTIeR FUGA Detmivo) } )
4 Es egreac U AGREGAR
14.Si desea anular el Ingreso/Egreso cargado, haga clic en el siguiente botén:
\
IngrescsTaresas
4 s wrs sefinsv
Dlagabsecos

B ERiMARo =

SECIMDARO CONESO

\_

15. A continuacion debe ingresar los Diagnésticos. Para ello, seleccione el diagndstico
correspondiente del Nomenclador. Podra buscarlo por cédigo CIE-10 o su
descripcion.
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\
Deagnéstocos
Diagnostico
Presione en la lupa para realizar la busqueda
Chage [ﬁ’“&a L J-
Prenione eh 13 (upa pars realzar 13 blsqueda J
a .
\_

16. A continuacion, especifique el tipo de diagnéstico (Primario o Secundario) y el
motivo asociado (Ingreso o Egreso).

\
©® PRIMARIO @ INGRESO
HISTOPLASMOSIS a
© SECUNDARIO © EGRESO
.
17. Haga clic en Agregar para registrarlo.
\
o V) 162 agresc defciivo ==

Cugeinticon

RRIARIO o ¥

l AGREGAR \

IMPORTANTE: En el caso de que se haya indicado la fecha de egreso del afiliado, debera
indicar un Diagnéstico de Ingreso y uno de Egreso, independientemente de que difieran
0 no entre si.

.
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18. A continuacion debera registrar los medicamentos consumidos por el afiliado
durante su estadia en internacion (excepto cuando se trata En espera de Atencion
Nivel Ill). Para ello, en la seccion Medicamentos busque de la lista la monodroga
correspondiente, seleccione la Presentacion y el Nombre del Medicamento de la
lista de opciones.

~N

Marcdroge Pressntacion Mescarerts Cantetan Fesha

( ToREISE 6188 ~CMGr ~partisd Q  AmpolasFrascosAmesl w VACUMA TRFLEBOL  » ) 122017 183
Praotnas Heabiadas
Codign Desonpeien hagnostao Brotez.onat Focha y Hor Canbdac Medaidad 16 do Ordon
Q . - 14122017 1400 " - ==

\_

19. Escriba la cantidad de unidades y la fecha en la cual se suministré el medicamento.
Por ultimo, haga clic en Agregar.

\

Mnccametos

Monosroga Prasertacan Modicsmento Cantdtad Focna

Aripo s Fiascos Ampel Ia/Li Al cadow Soluc Parent
s ik <<ifies +purtn : VASUNA TRIPLE EICL 2 14122017 1630 =
MO CLA

AGREGAR

.

IMPORTANTE: La fecha debe establecerse entre el periodo de internacién del afiliado.

20. Por ultimo, debe registrar todas las practicas realizadas durante la internacion. En
primer lugar, seleccione del nomenclador la Practica.
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Je)
Codigo | Practica
779144 STREPTOCOCCUS GRUPO B, AG. SUERO
779152 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, AG. ESPUTO
779161 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, AG. - SERICO
779170 STRESS OXIDATIVO PERFIL BASICO
779178 STRESS OXIDATIVO PERFIL COMPLETO
T79187  SUBUNIDAD ALFA HIPOFISIARIA
779195 SUCCINIL ACETONA - URINARIA
779204 SUCCINIL PURINAS

1 1898

Médulo

w

- LABORATORIO DE NIVEL 2

9 - LABORATORIO DE NIVEL 2

w

- LABORATORIOQ DE NIVEL 2

9 - LABORATORIO DE NIVEL 2

=)

- LABORATORIO DE NIVEL 2

9 - LABORATORIO DE NIVEL 2

w

- LABORATORIO DE NIVEL 2

9 - LABORATORIO DE NIVEL 2

21.Asocie la practica seleccionada con alguno
secundarios) que ingreso anteriormente.

de los diagnésticos (primarios o

Practicas Realizadas

Cadigo Descripcion Diagnostico

[DF‘ERACIDN COMANDO PIE 9 ] | -

Profesional

~N

Fecha y Hora (E

- 02/08/2013 13:43 [

[HISTDF’LASMDSIS
TUMOR BEMIGMO DEL COLON, DEL RECTOQ, DEL CONDUCTO AMAL Y DEL AMNO

22.Seleccione el Profesional Médico que realizé la practica en cuestion.

Codigo Descripcion Diagnostico Profesional

|OPERACION COMANDOPI @, | | HISTOPLASMOSIS + || -

\DARIO HOYOS I

23. Luego, seleccione la Fecha y Hora en que realizé la practica e informe la Cantidad.
Recuerde que debera establecer la fecha entre el periodo de internacién del
afiliado.

Fecha y Hora Cantidad

02/08/2013 13:43 1
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24. A continuacion indique la modalidad de la prestacion:

0302/201517:09 & 1|

25.Si se tratase de una prestacion brindada por Orden de Prestacion, complete el
campo que se habilitard automaticamente con el N° de OP que origind la
internacion:

03/02/2015 17:09 == 1 POR ORDEMDI -

26. Luego haga clic en el botén Agregar.

Clagn Owraripaibn Diagnbatico Prute s wnat Fuoha y Hors Cartida eodatdad 1 do Orden

AGREGAR

CPERACION COMANDO DE ENCIACDETRIGO Q  HISTOPLASMOSIS v DRTINCHO - 29122017 134 - ' POR CROEN DEPRE

-

IMPORTANTE: En caso de que la OP no se encuentre activada por el Usuario UP del
Prestador que esta informando la prestacion, el sistema le mostrara el siguiente mensaje.
Esta situacion le impedira continuar con el proceso de registracion de la prestacion
realizada.
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Prestador

@ - El nimers de orden de prestacion no es

& valida.

\_

En caso que la OP no haya sido Activada previamente, debera ingresar con Usuario del
Sistema Interactivo de Informacion y realizar la activacion de la misma a través del menu

Efectores > Consulta de Ordenes de Prestacion.

27. Para finalizar con el proceso de carga, haga clic en Aceptar.

Faatia y Hows Cantidad Undaidan * e O

ACEPTAR - » 14127017 13.48 o p

\_

28.El sistema lo regresard a la pantalla anterior donde podra visualizar que la
prestacion de internacion fue agregada con éxito.

~N

am

29.Recuerde que en caso querer consultar, editar o borrar una prestacion, debera
hacer clic en los respectivos botones:
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.

IMPORTANTE: Recuerde que en caso de que se seleccione la opcidén borrar, se la
deshabilitara la prestacion y el usuario podra volver a activarla.

SALUD MENTAL

REGISTRAR UNA PRESTACION AMBULATORIA

Para registrar una prestacion de Salud Mental ambulatoria, debera seguir los siguientes
pasos:

1. En el menu Salud Mental seleccione la opcion Prestacion Ambulatoria.

EFECTORES WEB < PAMI

of | Saiucrteniai v | Adrac Tasadmu®  Swotsoésw  Sspuided @

[ Prestacds Amntatia
prov.

L[ Salud Mental w "

7 o

ot [ Prestacion Ambulatoria | e e P

WEIHLAL0800 PAAN DE FERNANDEZL | Macy &0 i’"
X
oIx
D4
0Ix
vIx
ox
X

1508 2005080508

Prestacion Internacion

201 1202200650908

\_

2. El sistema lo llevara a la pantalla Administracién de Prestaciones Ambulatorias de
Salud Mental. En esta pantalla, podra buscar una practica registrada utilizando los
diferentes filtros: Fecha, Profesional Actuante, Estado de la Prestacion
(habilitada/deshabilitada/todas), Modalidad de Prestacion, Tipo de Atencion o
Afiliado.
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EFECTORES WEB

Prestacicnas *  Galud Mental ®  Adriinistagar ™ Traslodoa *

e Satur Menla)

Fachy Dasde

Exportaodn ®  Gagurided ™

Profesions! Actusria Todos -
Estzdo Todos - Rl o Aianoi Tocas
Mocalisd ce Presiacicn Todos -

IU Prestacian Fecha I Hosca de Atencion Profesional Atiliado E=tado

\_

IMPORTANTE: Por defecto, la pantalla no trae las prestaciones cargadas si no se realiza
previamente una busqueda.

3. Para informar una nueva Prestacion, haga clic en el botén Alta.

\
o ce e Salud Wertal
O=sde - e )
Protesanel Adusnin Todes - Q
Eainae Todes Augns Todos -
Mzl Frastac Todes -
1O Preatas Fecha DBoca da Amncian Profesional Afiliads 7 b;-‘n
r b,
ALTA
Estado
. v
.

En caso de poseer un lector de banda magnética, active la opcion que le permita deslizar la
Credencial PAMI del afiliado.
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EFECTORES WEB < PAMI

Prestaciones *  Salud Mentalw  Aoministracor = Trashdos = Exporlackn *  Seguritad =

26/08/2012 16:52

i

Afifada: Q

- Tipa oe Atencidn” -

Deslice ks credancial

A continuacion deslice la credencial plastica del afiliado, por la lectora de banda
magnética.

\

.

Automaticamente, el sistema cargara los datos del afiliado.

4. En la siguiente pantalla usted debera completar todos los campos solicitados con la
informacion relacionada que desea informar. En primer lugar, seleccione la fecha en
que la fue realizada la atencion ambulatoria. Haga clic en el icono del calendario
para seleccionar la fecha.
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EFECTORES WEB < PAMI .o

Booa de Aenoon: FUSDAGCHN PREVENTSE
raio 3.4 0 - Entorne. FROD-EFECTORESWED

Frestacionss w  Esludients *  fdminsirador v Trselsdos v Exporacidn v Sepundsd w

Datos de Atencidn

Faehs nisla Tratamienia IR RE ] [ Ao ol
Peotasians M eiusts: L] Jul 2020 » Tipa de Aermicn: =
Wodalidad de Prestacion lun  mar mié jue e Eab  dom
B i’ = e 10 1z
12 14 15 Rl 17 1= 1
Datos oo Contaeto del ATlace B S o oW 3
720 oz a0 9 :
= : -
Ermail 1mz = Tel=fane

.

5. A continuacién, en caso de no haber utilizado el lector de banda magnética, haga
clic sobre el campo del afiliado y utilice los distintos filtros de busqueda para
encontrar y seleccionar al afiliado en cuestion (en el caso de no haber utilizado la
credencial pami para cargar los datos).

Una vez que encuentre al afiliado, haga clic sobre el nombre para seleccionarlo.

. )
EFECTORES WEB & PAMI .o

Datos de Atencidn J
Fecha akamiente D1OTI2048 14:25 =) Afiliedn ' |
Frafasiona ACTEENTE: iw-‘mv Hombes: i I N e Dt
Modakdan de Prestacin | Sian: Todos = Fachia i Neisiont: .E 4
i Banafcs | Pamniesco Todoe: |_-'
Datos e E I; T Im " IE Tac

e T | Mombre dal ke | Tipay N* Docummnto Saun Benafcm | Pamrtesco Ack)
Fecha Faslzacion:
Observacangs.
Diagnasticos

Cidiga
|l e
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6. Luego, seleccione del listado de opciones al profesional actuante que realizé la
atencion (Previamente debe haber cargado al Profesional, ver apartado
PROFESIONALES MEDICOS).

EFECTORES WEB < PAMI ..

Prestaciores w  Salud Mantalw  Admmnistrador » Trasiados »  Exportacion » Segundad

Datos de Atencicn

Fecha Inicio Tratamiento. D1A7/2018 1428 =

Frotesional Actuante: | oo MARTIN PINEYRO -

Modaidad de Prestacion:

.

7. A continuacion seleccione la Modalidad de Prestacion: Afiliado Propio o Por Orden
de Prestacion.

~

panio: TINCHOD
e e Adencin

INS5JP

EFECTORES WEB < PAMI| .

C-EFECTORESWER

Prestariones w  Szlud Mertal »  Administrador »  Tresiades »  Exportacion »  Segunidad w

Jatos de Atencidn
FECTA INI0 Tratamiento 010772048 14:25 p— Alkann, EavAN [F FESNANDET | | o
Profesionat Actuante: MARTIN PIREYRO

Modalidad de Prestacion.

- o o AFILIADC PROPIO

! POR ORDEN DE PRESTACION

—1 POR ORDEN DE PRESTACICN

Jatos de EQreso

.

Si se tratase de una prestacién brindada por Orden de Prestacion, complete el campo que
se habilitara automaticamente con el N° de OP que origind la internacién:

Modalidad Prestacidn. POR ORDEMN DEFPRI = (N' de Crden.
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IMPORTANTE: En caso que se atienda al afiliado con una Orden de Prestacion,
previamente la misma debe ser activada con el usuario UP del Prestador en el Sistema
Interactivo de Informacion (apartado Efectores — Consulta Orden de Prestacion); y la OP
debe estar registrada para el mismo beneficiario para el que se esta registrando la
prestacion.

8. En el caso que el sistema no haya cargado por defecto los Datos de Contacto del
Afiliado, podra completarlos a continuacién:

Jatos de Contacio del Afiliado
9. Luego indique el Tipo de Atencién

EFECTORES WEB & PAMI - .
“rgstacionas »  Sakd Mentai e  Admimistadorw  Traclgdosw  Exportacdn e Segurioad w
ralos de Atencidn -
Facha Inicio Tratamignto: ol e fAN DE FERNANDCEZ L | [}
E——— v ATENCION DOMICILIARIA DE URGENCIA 3
S e ] ATENCION EN JURISD. ALEJADAS DE C. URBANOS | }cionpouciuisriaoe ureencia
= 1 ATENCION PROGRAMADAA DOMICILIO t m: E:;zifﬁ£f:’xds$§' Sbanet

" ATENCION TELEFONICA FILCIO TELEFONICA
g MNSULTORIO EXTERND

‘atos de: Egreso - CONSULTORIO EXTERNO -FSPITAL DE DIA JORNADA COMPLET
Fecha Fnaizacion: HOSPITAL DE DIA JORNADA COMPLETA SPITAL DE DIA JORNADA SIMPLE
Opsenaciones: | HOSPITAL DE DIA JORNADA SIMPLE f

10. A continuacién, deberda completar los datos del egreso del paciente en caso de
corresponder:

e Fecha de finalizacién
e Motivo de fin de tratamiento
e Y las observaciones (optativas).
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atos de Egrese

Fecha Finalzacion: =] Motive Fin Tratamienio: -

ObEarvaciones

11. Realice la busqueda del diagnostico por Descripcion (usando palabras clave) o por
Cédigo. Luego, seleccione de la lista el diagndstico asignado para la prestacion que
se esta dando de alta.

~

T

| N sancase
- SECUNDARIS

1 céage Saazpaze

[ ISR ——
Presions sn fa lupa pars realzar 1 busqueda

a .

Codge Owacoposin Prate veanal Focha y Nosa Cantidad Modatitad W e Ovden

12. A continuacion, seleccione la categoria del diagnéstico elegido (Primario o
Secundario).
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a10) de Egrene
Fecna Finaliznaicn 122017 1880 nd Weths ¥ Tratarmento FUGA -4
Orerazcre
agroitices
Ciign Dusanposmn

@ PRIMARIO
@ SECUNDARIO

Wr T
OTRAS iINFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS Q
l = | | raneon |

Catign Descopeite Prote sional Fecha y Hoes Canbdad Mactatdad A* de Orden

13. Luego haga clic en Agregar. Como puede ver, la opcidon seleccionada fue agregada
con éxito a la lista de diagndsticos vinculados a la prestacion que se esta

informando.
Diagrinticos \
: AS4 DTRAS INFECOONES INTESTINALES BACTERIANAS PRINATIO , )
S| AGREGAR E
14. Si desea eliminar el diagnostico registrado, haga clic en el boton Borrar.
\
DOaton de Fgreso
Feche Firal saoen 13132947 16040 nd Vaties Fom Toataeants Fusa -4
Diagnasteos
edge Descaipeion
ol e
.
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15. El sistema mostrara la siguiente leyenda que debera confirmar.

|ORGE PEREZ . Tiea de Alercian

ATENCION DOMICILARIA T

AFILIADO PROFIO

/4. Esta por sliminar =l disgnostico A04, -

‘d"‘ COTRAS INFECCIONES INTESTINALES
BACTERIANAS. T, HESS seguic que deses
continuar?®

131229717 1250

\_

16. A continuacion, podra registrar los medicamentos consumidos por el afiliado. Para
ello, en la seccion Medicamentos busque de la lista la monodroga

correspondiente, y seleccione la Presentacion y el Nombre del Medicamento de la
lista de opciones.

Medicamentos

Medicamanto

triamecinolons aQ REZAMID I -

123017 104 AGREGAR

17. Escriba la cantidad de unidades y la fecha en la cual se suministré el medicamento
y, por ultimo, haga clic en Agregar.

Medicamentrs

( [SRT—— — Mc:u:“w REZAAN0 M ' 12123617 18 40 » )

a [ AGREGAR @
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18.Para finalizar debe registrar todas las practicas realizadas. En primer lugar,
seleccione del nomenclador la Practica, buscandola por cédigo o por palabra clave.

Medic amentos
Mawoocdeoga Presentacaon MeScarmento Cantidad Fecha
Cremes/Golas Pomedea/Unguantos NO TLASISICADA,
iamansicna 3 REZANMD M 1 12122017 16:40 '3
1 '
— — - ‘ =
300132 HO-TERAPIA COGNITIVA COMOUCTUAL :J:::’;j“ " m
0 - BALUD NENTAL [
330131 HO-TALLER DE ARTES PLASTICAS 1
4 HOSPITAL DE XA i)
JI01W  HO-TALLER LUDICD ¥ RECREATIVO ok bend PW' Facha y Mora Cantidad Modatntad N* de Cveen
HOSPITAL DE O5A
8T - SALUD MENTAL
0128 HO-CONSULTA PSICUIATRICA
HOSPITAL DE DA
50 - SALUD MENTAL
330128 HDLONTADL PRICUIATRICO imcres e x
e L % d ’
. = > e e | o 1811212017 1451 1 -
19. Seleccione el Profesional Médico que realizo la practica en cuestion.

Prachicas Realizades

Coago Descrpeion Profesional Fesha y Mo Cantidag Modaridad N de Orden

HD-TALLER DE ARTES PLASTICAS 18122017 1450 M@ -

20. Luego, seleccione la Fecha y Hora en que realizé la practica e informe la Cantidad.

18M12/2017 14:51  |BY 1| - AGREGAR

IMPORTANTE: La fecha de la practica debera encontrarse entre la fecha de inicio y fin de
tratamiento (esta Ultima en caso de que la tuviere).

65



Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

INSSJP
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21. A continuacion indique la modalidad de la prestacion:

AFILIADC PROFPIO
PCOR ORDEN DE PRESTACION

1812/2017 1451 | £3 1 || AGREGAR

.

IMPORTANTE: Recuerde que las OP deben estar activadas por el usuario del prestador
(para el nimero de beneficio que se esté registrando).

22.Si se tratase de una prestacion brindada por Orden de Prestacion, complete el
campo que se habilitard automaticamente con el N° de OP que origind la

internacion:

Prachcas Realizadas
O TALLER D AMTES PLASTICAS Q  JomOR ERRD - w2017 a8 M
_
23. Luego haga clic en el botén Agregar.

Practicas Realicadas
Profesienal Fochu y Hoe Canfidac Thodalicad 11 de Orchwn:

Cibelign Dwscripeidn

JOROK PEREL 121300 (7 (401 1

Q  JORGE PEREZ - 181220171848 M [ AGREGAR E

300131 MOTALLES DE ARTES FLASTICAS.
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IMPORTANTE: En caso de que la OP no se encuentre activada por el Usuario UP del
Prestador que esta informando la prestacién, el sistema le informara dicha situacion. Por
ende, se le impedira continuar con el proceso de registracion de la prestacion realizada.

En caso que la OP no haya sido Activada previamente, debera ingresar con su Usuario del
Sistema Interactivo de Informacion y realizar la activacion de la misma a través del menu
Efectores > Consulta de Ordenes de Prestacion.

Para finalizar con el proceso de carga, haga clic en Aceptar.

Cadign Deacripeiba Profesicnal Focks y Mors Canttaet Modatdan N* e Crtten

HO-TALLER DE ARTES BLASTICAS somaE PEREZ 127122057 a1 RFILIADD PR ¥

Q  JOAGE PEREZ - 1122017 1640 (@ . m

24.El sistema lo regresara a la pantalla anterior donde podra visualizar que la
prestacion ambulatoria fue agregada con éxito.

)
EFECTORES WEB < PAMI
Praviaciones ¥ Saius Mental ¥ A v Taases v Seguided v
de e Saiud Mental
Feche Desde e che Hase =
Profssionsl Asanis Todes - Afiliaco Q
Esscs Todes - Tipo 2c Atsnaidn Todes -
Modelwind de Prestaciin Todos -
I TSYRN Lecha Boca de Alencion Dol L Allado Lalade
e NUEVE JORGE PEREZ PAVAN DE FERNANDET L | eati(itndo X
T NUEVA NICK RIVIERA AGLSLAR GARTIA ANA BIFIAIG Has itado oIx
L= NUEWA OR TiNCHY LEDESMA EUFEMIA TEOD Hasiitado 0Ix
me RUEVA DR TINGHO SLADE NANCI MAROOT Desrabyiitsdo o
31 NUEVA OR TIRCHO MCREND MANUELA ETELVINA s libadc Qiv
2 NUEWR DR TINCHO PEREYHA NLDA RAMONA Hanlitado X
» NUEVA OR TINGHO PAEZ JUAN CARLOS Hatvitado o
78 22032017 NUEVA DR TINGHO MERLO JUANA JOSEFS Masilitado orx

25.En caso querer consultar, editar o deshabilitar una prestacién, debera hacer clic
en los respectivos botones:

67



Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

INSSJP

Prestador

.

IMPORTANTE: En caso de seleccionar Borrar la prestacion no se eliminara sino que
quedara deshabilitada, pudiendo ser activada nuevamente por el usuario.

REGISTRAR UNA PRESTACION DE INTERNACION (SALUD MENTAL)

Para informar una Prestacion de Internacion de Salud Mental, realice los siguientes pasos:

1. En la pestafia de Salud Mental seleccione la opcion Prestacion Internacion.

EFECTORES WEB < PAMI
-# Tasasx @ Ewotscés ¥ Espuided ®

[ Prestaols Amiitaiie

Exma0 Tacos

[ Salud Mental v.

For . |

S I Prestacion Ambulatoria
[ wIx
Hsl s 0ix
Hasidsgs 0Ix
Desradilitage o
a 0Ix
Hacii vIx
Hactass orx
Hac saca 0rx
Hakilango wax
HacH e drx

Prestacion Internacion

2. El sistema lo conducirda a la pantalla Administracién de Prestaciones de
Internacion de Salud Mental donde podra ver el listado de Prestaciones de
Internacion registradas previamente haciendo clic en Buscar. Recuerde que puede
buscar una prestacion utilizando los diferentes filtros de busqueda: por Fecha, por
Afiliado, por Estado y/o por Egreso Definitivo.

68



Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

Para informar una nueva Prestacion, haga clic en el botén Alta.

EFECTORES WEB & PAMI
Frastaciores ¥ Salud Mestal ¥ Admintitiador®  Tmalados®  Saxpomacién ¥ Segendad »
ion de i de Salud Mental
Fecha Dasde: (] Focha Hars "
Frofesional Aguarie Yodes - Alaso a
Extase Todes - Tipo de Atsrcan Todeos
Mcodalidag de Prestiegon Yeodos -
[ svsom | e | ()
1D Pretacion Focha Boca do Aswncibn Protesional Aniiade [-

3. En la siguiente pantalla debera ingresar todos los datos relacionados a la prestacion
de internacién que quiere informar.

En caso de poseer un lector de banda magnética, active la opcion que le permita deslizar la
Credencial PAMI del afiliado.

EFECTORES WEB < PAMI
Presacones »  Sakd Mertal w  Aamnstador v Tsledes v Exgoracin v Segurcad v
Datos da Atancidn
Atitaon Q " Hist
Tpo Infgmagion = ok =
)
& PAMI v
- Detice ia cradencial
\ ad Egreso Por -d

A continuacion deslice la credencial plastica del afiliado, por la lectora de banda
magnética.
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Automaticamente, el sistema cargara los datos del afiliado.

4. En el caso de no utilizar la lectora de banda magnética, seleccione al Afiliado.
Utilice los filtros de busqueda para localizarlo de manera mas rapida.
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& PAMI

EFECTORES WEB
Al WS TOR
10 -5 PROG EFECTORESWES
Prestacicres - Salid Mental »  Admmnisfrador»  Trasisces » Evparacian « Segundad «
Datos de Atencion
Afliadn: -';E
liiatdiiiad Apellido y Mombre: e e Do | mzz05zs| i
Feche ingrac: Sexa Todos - Fecha oe Nasimsents: =4
Modalidai Prestaciin Benefiein Paremiesca Todos: > |
- 1
| | e el o | Tipoy N Cocumento | Ssin Ben=itio iF'arEnlus:n el ||
J 1 1 M. i
Diatos de E t
bt e Jl PAVAN DE FERNANDEZ L | DN - 93220526 Femaning 90531914205 00 - TITULAR Gl |
Egreso:
Diagnosticos .1
i
Cidigo ] h
A4 Mmhp B
R EIEIEEEII§P55S5SS .

® PRIVARIC

® INGRESO

.

5. Luego, seleccione el Tipo de Internacion.

EFECTORES WEB

Frestzciones »  Salud Mentsl »  Adminisirador »  Trastados = Exportacion = Segurdad =

© PAlY] e

INSSJP

o T |n4
i . INTERNACION AGUDA
R e b INTERNACION CRONICA
F_"“ e = e CASA DE MEDIO CAMINO
1 HOSTALES

\ fatne de Farasn

6. Luego indique la fecha de ingreso del paciente.
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TIHCHO

@.’ Alsmeion. CONSULTORID
Viersion® 3.1.0 - Emomg; PROD-EFEGTC ) ‘ Jul 2019 .
Prestaciorez v Sawd Mentsl »  Aoministrador Traslsdos +  Ssportscion v Sequrida
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
Datos de Atsncion
-, 1 2 3 4 5
ArikED: PAVAN DE FERNANDEZ L|
il 3 9 10 1 12 7
Tipa Internaridn: INTERMACION AGUDA =
| 4 15 16 17 18 15 20
Fecha lngreso: L | E
T PPkt 4 ST 2 22 23 24 25 26 27
S sun Mon Tue Wed Thu 28 30 31 o
% 1 2 3 4
j 7 5 2 w " 15:49 C
ot S |1! { 15 18 1F e
Edresg. 1 = S = | | Egreso Por. -4
9 W m i |
| 1543 l=] l
Desiiskives |/} |
7. A continuacion indique la modalidad de la prestacion:
EFECTORES WEB & PAMI ...
“* Boca de Alzn CONS
i Entome; PROD-EFECTORESWES
FrEstaciones w  Saud Menfi Y  AdMinalagorw  Trasaocs ¥ Expofiandn v  Sequndanw
Datos de Atencidn
Afliane PAVAN DE FERNANDEZ L |
Tipo interracion: INTERNACION AGUDA —— -

Focha Ingreso.

Indalinad Prestacian

00712019 1543

AFILIADO PROPIO

| POR ORDEN DE PRESTACION

AFILIADG FROFIO

| PCR CRDEN DE PREETACION

—

\_

8. Si se tratase de un una prestacién brindada por Orden de Prestacion, complete el
campo que se habilitarda automaticamente con el N° de OP que origind la

internacion:

Modalidad Prestacidn.

POR ORDEM DEFPRI +

(N' de Crden.
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IMPORTANTE: El sistema validara que el N° de OP informado se encuentre activada por el
Usuario UP del Prestador que esta informando la prestaciéon y que se corresponda con el
afiliado para el que se esta registrando la prestacion

9. A continuacién, escriba el N° de Historia Clinica del Afiliado y especifique la
categoria del profesional médico que determiné la hospitalizacion.

EFECTORES WEB = PAMIL ...

3.1,6- Enlng PROD-EFECTORESWE b -
Pragiacionss »  Salud Mantal w  Acministagor w  Trasiados w  Exportacion O

MEDICO DE GUARDIA

Datos de Atencidn . ESPECIAL' STA
Adfiliado: PAVAN DE FERNANDEZ L MED‘CO DE CABECERA
Tipo Intermacion. INTERNACION AGUDA TRASLADO DE DTRA INS“TUC’ON A
Fecha Wgreso. 010720719 15742 FOIA
Modalidad Prastacibn AFILIADD PROFIC hd | MEDICODE CN‘EIECERA
i ‘TR}&LADD DE OTRA INSTITUCICN
Datos de Egreso
Egreso. = | Egresa Por; -4

10. Luego, podra indicar el nimero de CUIT del profesional que realizé la derivacion, en
caso de corresponder.

~

Asilaso PAVAN DE FERNANDEZ L | Q H® e Cliniea 1234

INTERNACION AGUDA Hozpitakzade Por MEDICO OF QUARDIA -

18122017 1013 =] l Cult Prof. Devts | ,
Mogulisad Prestacion

e | Cuit Prof. Deriv. |

Eareso -4

11.En el caso de que el sistema no haya cargado automaticamente los Datos de
Contacto del Afiliado, podra realizarlo a continuacion.
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atos de Contacto del Afiliado

=nal: Taktono:

12.Luego, debera especificar los datos de Egreso -cuando corresponda. Para ello,
primero debe seleccionar la fecha y a continuacién el motivo de dicho egreso

Datos de Egreso
Egr=e | 1911212017 1843 |1 I Egreso Por L'_:
ALTA NMEDICA DEFINITIUA
ALTAMEDICA TRANS!TORIO
Oiagnosboos.
| TRASLADO A OTRO ESTABLECIWEENT
Codi 19/12/2017 ]6:43 / DEFUNCION
/ % RETIRD VOLUNTAR IO
FugA
INTERNACION DOMICILIARIA
OTRO
flas

@ FAINARID @ INGRESO
AGREGAR
M) SECUNCARIO PEGRESO

.

13.Debera ingresar el o los Diagnésticos. Para ello, seleccione el diagndstico
correspondiente del Nomenclador. Podra buscarlo por coédigo CIE-10 o por su
descripcion.

~

Jiagnazticos

céaig

(8 INGRESO
$JECGRESD

Mogicamanio Canticas Feoha

14. A continuacion, especifique el tipo de diagndstico (Primario o Secundario) y el
motivo asociado (Ingreso o Egreso).

74



Sistema de envio de Informacion en linea
(Efectores web)
Prestador

& PAMI

INSSJP

_ )
795 1 SHIEDATES IFTESTHALES DES D45 A PROTOZOARIGS a ["’"“‘”““ am ]
p— @ PRIMARIO @ INGRESO
# SECUNDARIO @ EGRESO
-
15. Haga clic en Agregar para registrarlo.
\

DIagnésticos

Codigo Deacripodn Tige

7

[ AXT OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES. PRIMARIC

@ FRIMARID

Modicamentoc

.

IMPORTANTE: En el caso de que se haya indicado la fecha de egreso del afiliado, debera
indicar un Diagnéstico de Ingreso y uno de Egreso, independientemente de que difieran

0 no entre si.

16.A continuacion, podra registrar los medicamentos consumidos por el afiliado
durante su estadia en internacion. Para ello, en la seccion Medicamentos busque de
la lista la monodroga correspondiente, seleccione la Presentacion y el Nombre del

Medicamento de la lista de opciones.
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Manodroga Proseatacion Modicamens Cantidad Focha

(man—r-. O ComermidesPaztilasTi - ) "

.

17. Escriba la cantidad de unidades y la fecha en la cual se suministré el medicamento y
haga clic en Agregar.

= )
] 19/12/2017 16:43 £ @f
- —— e W—

Cadigo Desetpeion Dragnbstion Profesional Feaha y Hora Cantidad Modalidad ¥ de Ovden

IMPORTANTE: Los medicamentos deben registrarse entre la fecha de ingreso y egreso (en
caso de tener egreso).

18. Por ultimo, debe registrar todas las practicas realizadas durante la internacién. En
primer lugar, seleccione del nomenclador la Prdctica, puede realizar la busqueda
por codigo o practica.
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Practioas Realitacdas

e Descripcion Disgnostico Proesinnat Fecha 7 Hora Cantidad Modatiddad 1* d= vy

)
| Codige Pracbes Miduln
23 - SALUD MENTAL NIVEL

NG ICANALISS DE LABORATORIO " 4

mumren @ -

T——
.

3. SALUD MENTAL ML | &
333702  IC-SESION DE FISIONINESIOTERAPIA i |

I' £5 . SALUD MENTAL NIVEL
32141 IC-SONTROL DE NUTRICION
m
23 - SALUD MENTAL IVEL
I |

333140 IC-CONTROL MEDICO CUNICO

23 - SALLID MENTAL NIVEL
"

33134 IC-TALLER TR MEMORIA

23 SALLID MENTAL NIVEL
"

323133 ICTALLES LITERARIO

S3- SALUD MENTAL NIVEL
"

333137 IS-TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL

£3 - BALUD MENTAL NIVEL ‘

"

o v
- >

32313 IC-TALLER DE ARTES PLASTICAS

19. Asocie la practica seleccionada con alguno de los diagndsticos (primarios o
secundarios) que ingreso anteriormente.

\

Practoas Realzadas

Cidiga Deseripsion DRagndstico Fiolesional Fecha y Hoa Cantidad Modalidad I¥* de Oden

ICANALISIS CE LASORATORIC L.J I- -

- OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES DEBIDAS A FROTOZOARIOS |
Q g " ;dzz017 110 [

\

20. Seleccione el Profesional Médico que realizo la practica en cuestion.

Pricticas Reafzadas

Codigo Dezcnpoion Uiagnostico Profesional Feocha y Hora Cantidad WModalidae N* de Orden
| DRTINGHD l
ﬁmmuuwmmmmnuwmmnnA H
| JORGE PEREZ ‘
| NICK RIVIERA L
IC-ANALISIS DE LABORATORIC Q  OTRAS ENFERMEDADI » S EIVL T RT TS - - m

ACEPTAR | CANCELAR
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21.Luego, seleccione la Fecha y Hora en que realizé la practica e informe la Cantidad.

Sractcas Realitadas
Cadigo Oescripaion Disgnéstica
IC-ANALISIS DE LABCRATORIC Q| OTRASENFERMEDADI v  JORGE PEREZ - Lw:mw 16:10 'm gl J -
cocr

IMPORTANTE: Las practicas deben registrarse entre la fecha de ingreso y egreso (en caso
de tener egreso).

22. A continuacién indique la modalidad de la prestacion:

| AFILIADO PROPID
| POR ORDEN DE PRESTACION |

<)

-

23.Si se tratase de una prestacion brindada por Orden de Prestacion, complete el
campo que se habilitard automaticamente con el N° de OP que origind la
internacion:

POR ORDEN DE PREJEJ ABREGAR

24.Luego haga clic en el botén Agregar.
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Mogicameions
Mhocodroga Presentacion Medicaments Canbdod Fecha
Comprim idosPasti Ly Tab et as/Oragess B0
tranlieiproming FARNATE 1 180122017 1657 ¥
CLASIFICADA mg E;
a e
Prictieas Roalizadas
Cadiga Dezanipoian Dhagnéstios Profezional Fecha y Hora Canbidad Modalidad ¥ de Orden
CTRAS ENFERMEDADES
233143 ICANALISIS DB LABDRATORIO JORGE PEREZ 18122917 16:40 1 AFILIADO PROSIO. k]
INTESTINALES

Q v - 201220171703

[ ]

[ AGREGAR E)

IMPORTANTE: En caso de que la OP no se encuentre activada por el Usuario UP del
Prestador que esta informando la prestacion, el sistema le mostrara el siguiente mensaje.
Esta situacion le impedira continuar con el proceso de registracion de la prestacion
realizada.

& ElMro. OF ingresado no se encuentra
!\“ dentro las Ordenes de Prestacian
Activadas.

Si la OP no fue activada previamente, debera ingresar con su Usuario del Sistema
Interactivo de Informacion y realizar la activacion de la misma a través del menu Efectores
- Consulta de Ordenes de Prestacion.
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25. Para finalizar con el proceso de carga, haga clic en Aceptar.

Mi

INSSJP

Fractcan sl adas

Clatigo Dwscrpein Dagntetien

>TRAR Wi ERLEDADES
55141 C-ANALISIS O LABORATCRIO
WTESTINALES

W20 1703

ACEPTAR r

Foutn y Hiea

N o Oy

BELIADO MHCPID

.

26.El sistema lo regresara a la pantalla anterior donde podra

prestacion salud mental de internacién fue agregada con éxito.

visualizar que la

de de ce Salac Mental
Fomns ingreso Uescs ) Fems g HeuE ]
Aflass Q £ Teoeco -
ALTA
Modaletad tro Aflads Nombes istado
ATTUADS PROPS 90931 1430800 PN O FERMANDEI L Vintsltaco ..li
AFILIADOD PROPIC ' 384TEC0I 00 CHVBATTISTA ALFONSD [ ix
POR ORDEN DE
=3 316320 0420 INTERNACION CROWCA N LECESIA ELFENIA TEOD Hatlteas @x
sa%20 210472017 070470 AFILIADO PROPID PALAZIO DOMINGA PALLA Matitacn orx
o 2032017 & Erpacticess AFIIADO PACPIO RBANG AMALIA HES Vatslitass orx
sz 20017 W Essesticecs OULIBANG ANTOMD ratsineco Wix
20000 Ewention MRTIATO0 PERALTA ROSA MATEE Wit taes @IxX
2 oMY Ewetias: 1604451 3480900 FAAS ELEUTERIO SIICH Habrleoo VX
..... vau) Ercention NTERNACION 15024838 1 X000 TE ' ntyltacn wix
an 20372017 Expaohmar NTERNASION AGU0A ETLIADO PROS 150308234 30000 AMARYA DAIRAN JUAN Hobsitagn o
1 -

27.Recuerde que en caso querer consultar, editar o deshabilitar

debera hacer clic en los respectivos botones:

una

prestacion,

~
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IMPORTANTE: En caso de seleccionar borrar la prestacion no se eliminara sino que
quedara deshabilitada, pudiendo el usuario activarla nuevamente

TRASLADOS

Para registrar una prestacién de traslados, debera seguir los siguientes pasos:

1. En el menu Traslados seleccione la opcion Traslados.

)
diw Seguridady
ini: oo de i de [
e et DR { Traslados v l Ir— -
Afiliado ! ) Todos -
Egrea Dafinitive —
ALTA
T — — Traslados —
LA 12nz.201 an2d - 2053191420500 FAVAN DE FEANANDEZ L | Hablitaca orx
saor 34072017 01082517 INTERIACION AGUDA ASILIADO FROPIO 12038470000500 GIAMSATTISTA ALFONSOD Habilitaco 90X
B4nt 303207 oFCs2m T INTERNACION CROMCA 1308157 7800000 LEDESMA EUFEMIA TEQD Habilltaco ajx
54080 INTERNACION AQUDA AFILIADO PROPIO 13052247390 100 PALAZZO DOMINGA PAULA Habilitaco “!x
54228 INTERNACION ACLDA AFILIADC FROPIO RIBANC AMALIA INES Habrlitaco ojx
54227 INTERNACION AGUDA AFILIADO PROPIO GULISAND ANTONID Habilitaco 0_’x
54226 INTERNACION ACUDA AFILIADO PROPIO FPERALTA AOSA HAYDEE Habilitaco ojx
54225 INTERNACION AGUDA AFILIADO PROPIO FARIAS EL ERIO SIMON Habylitado o ,x
\ 224 INTERMACION AGLUDA AFILIATG PROPIC TELLO MARIA CRISTINA Habiitaso 0ax

2. En la siguiente pantalla, podra buscar las prestaciones registradas utilizando los
diferentes filtros y presionando el boton Buscar:

e Fecha de Pedido

e Fecha de Despacho

e Fecha de Arribo

e Fecha de Liberacién

e Afiliado

e Estado (habilitado/deshabilitado/todos)
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EFECTORES WEB

Presiocion=s ¥ Salud Mentsl * Tanzlnoos Sagunood ¥
Traslados
Fecha Pedida: ] Fecha Despamho: -}
Facha Aribo - Fedha Libsmeion =
{ Afillada; Q Estado Tooo -
[ oscan | Luein |
n Fecha Pediin fecha Ambo

Feaba Liberacion tnda ldad

tiro, Hiliada Hombes Catndo

.

3. Para registrar una prestacion debera seleccionar el botén Alta.

)

Trasiacos

Fecna Pedido ) Fochs Descache ]

Fechs Amto = Fens Liderscion -]

Attasc Q Exa30 Todcs B

()
0 Fecha Pedido Fechs Ammiba Fecha Libaracion Modalidad Tiro. Aiiada
07 310772017 No72T 31072017 AFILIADO PROPIC 1532470600500 @ ALTA wax
1015 5052017 12052017 APILIADO PROMO 1308224725 108 Gix
1014 13032017 *BOVR01T CIR01T AFILIADO PROPIO: 15033129280709 MARTINES ERNESTO DOMINGO Daansbliade Vav
1013 3o 3030017 D017 ARILIADG PROPIC 15042092500800 LEDESUA JUAN AGUSTIN Habliaze D
1012 13032017 14032017 AFILIADO PROSIO 1504442457100 NASUTI MASHA ANTONA Habdiae ozX
1011 12032017 2ONT AFILIADO PROPIO 15039918340409 BROCHERC CECILIO ANTOMIO Habitado erx
1010 13022017 103201 AFILIADO PROFID 13054456510 100 QUINTEROS RUPERTA LIDGA atsliinso oix
10089 3033017 3032017 5032017 AFILIADO PROFIO PEDRON OSMAR MARCELD Hawlwdo 0ix
1308 13022017 13032017 15932017 AFILIADO PROFIO ACUTLA MIVIA GRACIELA Habsliiado dax
1907 13032017 *3082017 03201 AFILIADO PRCHO 15047771620700 MUCILLO ARABELLA MARTA Hatslisde Qix
1 ®
&

4. En la siguiente pantalla usted debera completar todos los campos solicitados con la

informacién relacionada al traslado que desea informar.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

Jatos oo Maneicn

ilada: [ Ectada 3 Memanto dal dribo 3l Hozooomis:
Facha Fecida: m Fasha Dacpacho: 2]
Madaldad Fraciacion: -

Jatos oo Contecto dal il iada

Eral Teatere:

Itz Bt

Fecha Ao ® Locakidad At =Y
Cale Ao AUGE Fizn: Depeo:

Lger AT - Desscripciiin éqviba

Yalos Liberasiin

Fecha Liberagin: il Localidad Lberasin: [=}
Cale Liberacian: Atura: Fiso: D=pto:

Luger Libermoibn: - Desceinaidn Liberanién:

{il ormetraje

Hirmstras Estimadoz: Hlimetros Receridos.

‘rictics v Dlagrdstica
Prictiza: [ Tiagnéstion Presuntive: o

5. En primer lugar, debera completar los datos de atencién. Seleccione el afiliado: para
ello, haga clic sobre el icono de la lupa y utilice los distintos filtros de busqueda
para encontrar y seleccionar al afiliado en cuestion.

EFECTORES WEB < PAMI
e |
Mestacores ¥ Selud Mertal ¥ Agmnstedo *  Trsisso 1 Q ‘
Dates de Atenabbn e
Amiado ! a' £330 5 MameNe 0 ATG 8 MSCOOTHG v
- h
Fetha Pedide Apsilino y Wombes #1600 = "
Modslidad Prezason Saes: Todes - Faona ca Haomiene ed
Sensficic Fametasn Todon -
e e o W o
Fechs Amito Narriom dul Aflinsa Tipay ¥ Dossmertc S Berwfics | Farsrivecs At Q
Caite Aibo Hepo
Luga AmBo:
Datos Liberacion
Feoma Linesnin Q
Caile Lidessadn £
o 1 1y P B
Ligw Libemaidn T ] »
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

6. A continuacion, indique el estado del afiliado al momento del arribo al nosocomio:

Prestaciones v Salud Menial w  Agministracorw  Trasiados w  Exportacion v Segundad v

Dalos de Atencion
Estado al Momento del Amibo al =
Atiliad: PAJAN DE FERNANDEZ L | Q | b
Nosccomic: )
IModalidad Prestacion PORORDENDEPREES « Nro Oraen
FachaFedido = Fachz Despacho

Datos Ao VIVO
Fscha Anibe. 2 Localidad Arribo: F ALLEC | DO

Calie Ambo Aftura

Lugar Aribe - Descriptidn Anito

\_

7. A continuacién, indique la fecha y la hora en que se realizé el pedido del traslado y
luego la fecha y la hora en que se despacho el mismo:

~

EFECTORES WEB & PAMI e
MNSSIP g oca ao atoncion. NUE

‘ersion 3 1.0 - Entama: PROC-EFECTORESWEE

Preslaciones v  3alud Mental v  Adminisbador w  Traslados »  Eaporizcion v Seguridad w

Datos de Atencion

Afiliado: PAUAN DE FERNANDEZ L | Q Estado al Momente del Aribe sl Nosocomio: VINO -
[Fecna Pedido: 2811112017 14:27 | & Fechs Despacho: 2011112017 14:27) &

Mo dalidad Presfaciort. -

8. Luego, seleccione la Modalidad de Prestacion: Afiliado Propio o Por Orden de
Prestacion.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

Prestaciones v - Salud Mental v Administrador v Trasiados v Expontacion v Segundac v

Datos de Atencion

Estada al Momeanto del Arnbo al
Afihado PAUAN DE FERNANDEZ L | Q ’ : VIVD -
NGSOCOMI0

Moaalinad Prastacion Nro Orgen

Fe ] Fecha Despacho i)

3DEN DE PRESTACION |

3 AF“_'ADO PROPIO 7 =] Lucaiidad Artibo 2
POR ORDEN DE PRESTACION

Call Allura. Piso. Depto.

Doscrigddn Ambo.

\_

Si se tratase de una prestacién brindada por Orden de Prestacion, complete el campo que
se habilitara automaticamente con el N° de OP que origin¢ la internacion:

Modalidad Prestacidn. POR ORDEN DEFRI | (N' de Crden.

IMPORTANTE: En caso que se atienda al afiliado con una Orden de Prestacién,
previamente la misma debe ser activada con el usuario UP del Prestador en el Sistema
Interactivo de Informacién (apartado Efectores — Consulta Orden de Prestacion); y la OP
debe estar registrada para el mismo beneficiario para el que se esta registrando la
prestacion.

9. A continuacién podra registrar los Datos de Contacto del Afiliado, en el caso que el
sistema no haya cargado por defecto los mismos:

Jatos de Contacto del Afiliado

Emal: Teletanm

10. Luego, en el apartado siguiente, debera completar los datos del arribo del paciente.
Para comenzar, seleccione la fecha y hora del arribo de la ambulancia al lugar de
origen.
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

Dalos Armbo

Facha Amto NA1212015 12,03

Calie Ambo

Lugar Arribo

Datos Liberacion

Fecha Liberacion
Calie Liberagion

Lugar Liberacidn

Kilometraje

1111212015 12:03

Depto

Depto:

11. Luego, indique la localidad de arribo desde donde se retird al afiliado. Para ello,
haga clic sobre la lupa y complete el campo de busqueda. Seleccione la localidad

del listado desplegable:

Datos Arribo

Focha Amibo. 1111222015 12.03
Calle Ambo

Lugar Ative

Datos Liberaciin
Fecha Liberacidn
Calig Liseraoon

Lugar Libaragién

Kilometraje

Kilametros Estmades

\_

Localidad Arivo.

TEMPERLEY

Lucalidad Liberacién

Atura

Desaipden Liverscian

Kilometros Recomdes

Piso

\

12. Ingrese los datos relacionados al domicilio de arribo.
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

Datos Arnbo

Fecha Ambe 11112/2015 12.03

fit:

Localigad Afivo. TEMPERLEY Q|

|25 DENAYO

Altura: 14

Lugar Ambo: Otros - [lescripaion Ambo
Datos Liberacion
Fecha Liberacion: = Localidad Liberacin Q
Callg Liberacién: Allura; Pisa. Depto:
Lugar Liperacicn - Descripaidn Lineracion:

\_

13. A continuacion, seleccione el lugar de arribo e ingrese una descripcién del mismo.

Datos Arribo
Facha Arring 1111212015 12:03 = Localidad Aniba: TEMPERLEY Q
Calle Arribo 25 DE MO Altara. | 14 Pisa: 4 Deplo 2
Lugar Armibo:
Datos Libe
Otros
Fecha Libi
e DoOmicilio awra pisc. Depto
Lugar Libs Via Pl’]blica Deseripeion Liberacion
Lugar de Trabajo
Kilomets:
Otros
Kildmetros Recorridos.

14. Luego, debera completar los datos correspondientes a la liberacion. Para comenzar,
seleccione la fecha 'y hora, e indique la localidad de liberacion de la ambulancia.
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

Datos Arnbo

Fecha Amrbe 1111212015 12.03

it

Localidad &rmivo. TEMPERLEY Q|

Pist: | 1 Depte. 2

| 25DE MAYO Az |14 }

Lugar Ambo: Otros v [Descripoion Ambo-

Datos Liberacion
Fecha Liberzcior: ES Localidad Liberacon Q
Callo Liberacién: Allura: Pisa: Dapto:
Lugar Liperacicn v Deseripaidn Liperacion:

.

15. A continuacién indique la Calle, altura, piso o departamento, segun corresponda,
de destino del afiliado.

\

Datos Arribo

Fecha Aribo 111122015 12:03 =] Localidad Aribo: TEMPERLEY Q

Calle Arribo. 25 DE MAYO Altura: 14 Piso: 19 Depto: 2

Lugar Ambo; Domicilio - Descrigcian Amiso

Datos Liberacion
|| Fecha Liveracién 111272015 12:45 =] Localidad Liberacifn: BANFIELD Q

| Calle Liberacion: | MAIPL Altura: 1200 | Piso: Depto: |

-

16. A continuacion, indique el lugar de liberacion del afiliado y agregue una descripcion
de dicha liberacion.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

Datos Ao
Facha Ariibe 111122015 12:03 -} Locaidad Ariibo TEMPERLEY Q
Calls Asrida; Allura: 14 Pisa 1 Depte: 2
Lugar Amb E Dascripcidn Amibo:
vacs e DOMICIliO
~eaaced  Via PUblica ) Locaidad Liberacién BANFIELD Q
Calle Livoral Lugar de Trabajo Altura: 1200 Piso Dopto:
Lugar Liber Ot
ros

Descripcion Liberacion:

Kilometos Esfimados

Practica y Diagnostico

Pradica Q Diagnostico Presuniivo Q

\_

17.A continuacion, en el apartado Kilometraje podra visualizar los kilémetros
estimados por el sistema que se completardn automaticamente, al igual que los
kilémetros recorridos. Este Ultimo campo es modificable en caso de ser necesario.

Datos Liberacion
Fechz Liveradién: 11212015 12:45 E=] Localidag Liveraddn BANFIELD Q
Calle Liberacion” NAIFU Alturas 1200 Piso Depto:
Lugar Libsracion: Otros - Descripeien Liberacion
Kilometraje
Kiigmetros Estimades a8s ‘ KlIGmetras Recomdos:. a—c) W |
T Kilometros Recoridos:
Préctica.

IMPORTANTE: En campo Kildbmetros Recorridos, debera ingresar los kilémetros
veridicamente recorridos.

18. Finalmente debera ingresar la Prdctica y el Diagnéstico. Para comenzar, complete
la practica correspondiente en el campo y haga clic en la lupa. Luego seleccione la
practica correcta.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

KiDmetra e
Volemanos Erhimacos Widmaren Tacnmn s
Pracuca y Dagrosteo r ™\
Prdstes ! i< | a
| Céago  Practca Woduba +
DANSRRLY TRASLADC MO COMCRETADO EN ANBULANIA COMUN
a7 ~ 3% - TRASLADOS
CON O 5N MEDCD [FROGRAMADO O NO FROGRAMALO)
ST ARIBULANCIA COMUN COM MEBICO. PROOSAMADA 3% - TRASLADGS
A0 ANBULANCIA COMUN SIN NEDICO. PROSRAMADA 39 - TRASLADOE
s ATENCION MEDHTA A DOMICEL IO NC COMCRETADA. A URGENCIAR ¥
taa
IBEALIZADA BOR SMPRESA OF ENERGENCIAT) DOWCLOS
ATENCION MEDICA 3 DOMICL IO LODIGO VERDE- A0 - URGENCIAS Y
(FRALIZADA POR EMPAESA DE ENGREENCIAS) ooUICLIOS
ATENCION YO TRASLADD EM AMBULANCIA EN
45 URGERCIAS Y
230105 UTULLION DE URGENCIA OO0 AMARILLO. [INCLUVE
DOMICLIOS
LSO, UT1 PEDIATRICA Y NEOMATAL )
ATENCION V'O TRASLADD BN AMELLANCIA EN
23 . URGENCIAS Y
240101 SITUACION DE EMESSENTIA SOOIGO ROIO- (INCLINVE
ocoucLos
k O, UT| PEDIATRICA ¥ REONATAL) i)

19. Luego, indique el Diagnéstico Presunto por cddigo o descripcion.

Ko lomatr aje

Fahmetrss S masas ¥ Mematss Resomdon

Pricscs y Duageintioo -
camge Dwsmmoes
Febaiz TRASLATO NO CONCRETADO BN AMBLLY | Q Dagrwion Friauntas

Codan  lnagnasice

A COUERA

AF). REHPES TIFEA ¥ PARATIFOIEA

4B OTWAS IORCOTMUES DENIEAS & SALUOMELLA
SESELOSS

OTEAS WFESTGIONES INTESTINALES RACTERIANAS

oTRAS TERANAS

AMETIASIS DEBIDA A ENTAMOEDA NISTOLYTICA]

T

orRAS £8 DESIDAS A FRO'

\J

20. Por ultimo, haga clic en Aceptar.

90



Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

Datos Liberacion

Feche Lisersoon ] Looaided Liveacsan Q
Calle Ubersadn Ars P Deote:
Lugar Uibermersn - Oemamain Lnsmcdn
Kilometraje
Kis3mesros sz mades Kilometros Resomicas:

Practica)
Sriciicd C E p R NO CONCRETADD EN AMBULS Q Diagasstioo Prazuntve: DTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACT' Q

.

21.El sistema lo regresara a la pantalla anterior donde podra visualizar que el traslado
fue agregado con éxito.

- )

Fectia Pedida ) Facha Dapacho 5]
Fachs Ambc (=] Faeha Libereaan =]
Afiliado Q Estsdo Todos -
auscon
o Focha Fodide Focha Amioo Facha Libaracidn ocaiidad Kro. Abilado tomore Estado

- 1040 222017 1322917 1122017 ARLIADG PROPIO. 2093491420600 FPRNVAN DE FERNANDEZ L | Hapilizaca aax

7 k- 072017 310772017 AFILIADO FROFIO 15038470200500 CIAMBATTISTA ALFONSC Habilitsdo Dax

= fon: 22052017 AFILIADO PROFID 1206224735000 FALAZTO DOMIIE34 PAULA Habilitags Dax

o1 13032017 120372017 AFILIADO PROPID 18030129880700 MARTINEZ ERNESTO DOMINGO Dashabilitaca Qv

13032017 12022017 AFILIADD PROPIO 16048096050000 LEDESMA JUAN AGUSTIN Habilitaco Gax

1012 1302017 1390372017 APILIADO PROFIO 15014424370100 NASUTI MARIA ANTOMA Habilitado DX

1011 13032047 130272017 ARLIADO FROFID 12029516340400 BROCHERD CECILID ANTONIO Habilitass 0ax

13032017 130272017 AFILIADO PROFID 13052450210700 QUINTERDS RUPERTA LIDIA Habilitaca @ax

\ 1008 13032017 13032017 13032017 AFILIADG PROPID 160334564710300 PEDRON OSMAR MARCELG Habilitaco 9ax

22.En caso de querer consultar, editar o deshabilitar una prestacion, debera hacer
clic en los respectivos botones:

~

S N 1];
)

- R
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

TRANSMISION DE INFORMACION

A continuacion detallaremos como el Usuario Administrador deberd realizar la
exportacion del archivo con las Prestaciones de un determinado periodo hacia el
Sistema Interactivo de Informacion.

1. En la pestaia Exportacion haga clic en la opcion Exportar Datos.

EFECTORES WEB & PAM{I
Prestscistas . Selvd Mentsly  Adroinuisdor - Teaslodcs [;m:w rreps
Teaslados
teatroden 1 Exportacion w ’ =
Foca Amibo Y ]
liado: ,‘ = Todes -
- s e Exportar Datos s o
1212 201T 13122017 = PAVAN DF SEANANDEZ L | Habiltmds vix
w Vine 31 07 AFILIADO PROPIO 12038470000 0C GIAVBATTISTA ALFONSO 0 .‘
10 0529 1200201 AFILIADO PROSIO 13052247250108 PALAZZO DOMINGA FAULA Dax

ACH DS DOADIA 1znaR1DoEAnTAE LADTREY COMESTA DOMINEN s

2. En la siguiente pantalla, debera seleccionar el Mes de Prestaciones informadas que
desea exportar. No olvide verificar el afio que corresponda.

\

EFECTORES WEB < PAMI

Tresacres ®  GedAeME Y Aciminede @ Treeds®  Duetssie v Segurdet ¥

Ca— = =)

v Afo: | 2017

L

3. Para generar el archivo, haga clic en el boton Exportar Archivo y Enviar.
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

EFECTORES WEB < PAMI

Praacnes v SshuzMenisiv  ASminiacor v TEmiscy v EnoiBSIn Y Segundss v

Expotadidn

Vet == - A 017

‘ Exportar Archivo y Enviar por WS \

4. En caso que el periodo seleccionado no contenga prestaciones para exportar, el
sistema le mostrara el siguiente mensaje:

.

~N

foh - Mo hay prestaciones cargadas para este

| 5
i B pericdo.

\
5. Si la generacion y exportacion del archivo es correcta, el sistema le mostrara el
siguiente mensaje:
~N
@ Lz exportacion de datos se realizd
comectamente.
\

CONSULTA DE ENVIO DE ARCHIVOS EN EL SISTEMA INTERACTIVO DE
INFORMACION

1. Cuando ingrese al Sistema Interactivo, podra verificar si el archivo fue enviado
correctamente desde Efectores Web. Para ello, en la pestafa Efectores del Sistema
Interactivo de Informacidon haga clic sobre la opcién Listado de Archivos.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) w

Prestador

INSSJP

1S|| sistera interactivo de rMomacicn & PAl

ovecades - Darvaciones Programadas «©  Distapadcad « | Seclales © Ben oS sEco 0o Prostaciones

CRRRAR 58510
veoa

Exporcen de
Facluracon
Captas S¥

NOVEDADES NOTIFICACIONES

Lop de Erroren
Actuskzacones 55

Fqupsrmrto nfarmésco

Lstace Se tquipamente nigTmACe A ‘wni, del 1° de Septiembre-

Sy Seuam S Lxivn S irchees Obligatoriedad de la Receta para la
Giupos de Prestadores .

Zeweccitn de Files pars Lquidaccoes Dispensa de HAD

Sreatadores por Red

Aprobactn g Adnesin ol MRC A partir del 1* de Septiembre-
:‘WW.“ L Obligatoriedad de la Receta para la
M A - Dispensa de HAD

-

2. Como puede ver, el archivo enviado se encuentra en la lista en estado Procesando.

[0} PAM\

CERASA SR
Py

IS sstema nleractvo de niormacdn
Gisc | Nowesedes - Ceruecones Pioyaaces ©  Dscapeciad < Sasses + | Banefiserics - | Cowwse - SMcires - | ineusos + | O5oen de Braticidn | Seguises
o B 900 o Presemes

MR NOMITRE ANDHIVO &t 0. THAME. 4 ESTADO 4+ FEDHA NECEPCION 4% FECHA DPOMTACKN 44 FERICD0 4 ¢ VERSRON 4+ NRO. ST 4 TFOHA INORESO 44
PIO7I444I565 S0 - 0-71444356-§ 15 0% 2015 03-2005_ 14241 URO0114440545_29 010 137 150472013
SFERENCIAS
XA BN PROCES0 @ EraoH ex LMD © senptenre PROCESANDO © PROCESADA. ACETADO
FROCFSADO. FUERA DE TERMING @ (ROCESA00. SN DETEAVINAR M8 A PROCESADD. ST PRACTICAS W arcazioG

IMPORTANTE: El envio de Informacion se realiza en linea al Sistema Interactivo de
Informacion, sin necesidad de realizar acciones adicionales en el sistema.

CONSULTAS

DIAGNOSTICOS

Si desea consultar el listado de diagnosticos habilitados en el sistema, dirijase a la pestafia
Administrador y seleccione la opcion Diagnésticos.
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Sistema de envio de Informacion en linea
(Efectores web)

& PAMI

Prestador

INSSJP

~N
EFECTORES WEB s PAMI
PR ' Administrador w
—=_. | ===]  Diagndsticos =
| Practicas -
R e Afiliados -
Profecionales
Bocas de Atencion |

.

El sistema lo llevara a la siguiente pantalla donde podra visualizar el listado de
diagnosticos disponibles haciendo clic en Buscar. Podra consultar un diagnostico en
particular utilizando los filtros de busqueda por Cédigo o Descripcion

\
EFECTORES WEB <« PAMI
[:;ﬂ:;:ﬂl!l;-a;wmmg e ]
Caddigo: Descripcion: ’ ]
\_
PRACTICAS

Si desea consultar el nomenclador de practicas habilitadas en el sistema, dirijase a la
pestafa Administrador y seleccione la opcion Practicas.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

EFECTORES WE s PAMI e

dm 210 - E PHODEFEC I ORESWER

o [ Administrador w ’

BUs3usds de Ciagnast cos Fractoos

Afiliagos

o e Diagnosticos _
Cédigo | Gesorsoidn 1 précticas I [ g
~ Afiliados '

Profecionales
Bocas de Atencion

.

El sistema lo llevara a la siguiente pantalla donde podra visualizar el nomenclador de
practicas disponibles. Podra buscar una practica utilizando los filtros de busqueda por
Codigo, Descripcion y/o Médulo.

\

EFECTORES WEB » PAMI

Paincines ¥ Sand el v ASTnuests @ Tiaesor ¥ Erpoiectn @ Regiites @

- 3
Caclgn Duscripidn
Micun:
SCAR LinpL

Céxiige Descepeion Mol

.

Por ejemplo, si desea buscar todas las practicas relacionadas con el modulo de Fisiatria,
seleccione dicho médulo y automéaticamente el sistema le mostrara todos los resultados
que se ajustan a su consulta.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador

INSSJP

EFECTORES WEB O PAMI o

Prossciencs™  Solsd Monialw  Adminsbudsw  Tislades w  Erooiln v Swgulded v

WIODULD Dk DE TRATAMIENTO AMBULATORIC DS REHABILITACIOH

262185 T LADD DE L

&

AFILIADOS

Si desea consultar el listado de Afiliados del Instituto, dirijase a la pestafia Administrador
y seleccione la opcion Afiliados.

EFECTORES WER - BamMi
S 13 eme 0 ] Administrador v ’
Diagndsticos
Practicas

Codigo Besaripsian == Moduic
= 0 sesion ':,:.:I ‘ Aﬁllados ’ SATRA
o o Profecionales e
Bocas de Atencion
222100 MODULO DIA CES J FIBATRIA

A continuacion podra consultar el total de afiliados que figuran en el padrén del Instituto,
incluyendo los familiares a cargo del afiliado titular. También podra buscar un afiliado en

particular utilizando los filtros de busqueda (Apellido y Nombre, Sexo, N° de Beneficio,
N° de Documento, Fecha de Nacimiento y/o Grado de Parentesco).
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

EFECTORES WEB < PAMI .
Prasaciones ¥ Sakud Mlentsl ¥ Adminkimdor v Taslados ¥ Exportacsin v Segurided v
Asminizwaadn ¢ AliSOcE
Apeilido y Homise {jeicueds Exaca o N* de Do
Sees Todos - Fachs da Macimiwms (]
Bacalicie Fassetioncs: Tozos -
suscan | e |
Hombrw del Afilado Tipo y N* Documento Sexo Benabici Paramesco Actvo Fecha De Nacimierty

Para ingresar el campo Apellido y Nombre, tendra la opcion de realizar una Bisqueda
Exacta para evitar que el buscador despliegue resultados similares. Para ello seleccione el
recuadro:

- - )
EFECTORES WEB & PAMI

Prastucionus w  Salust Martsl v Adminiitacor e  Trasdedes v Essortaciin ' Saguiided

~

- N — Busqueda Exacta e

o | vew I

Nomire del Afilisdo Tipo ¥ H* Uocumento Senn Beneboio Parentesco Activo Fechs De Hocaments

RECUPERAR CONTRASENA

En caso de olvidar su contrasefia, podra generar una nueva clave realizando los siguientes
pasos:

IMPORTANTE: Recuerde que el Usuario Administrador se encuentra habilitado para
reiniciar las claves de los Usuarios Data Entry asociados al mismo Prestador.

1. En la pantalla de acceso al Sistema de Envio de Informacion En Linea — Efectores
WEB haga clic sobre la opcion Desbloquear cuenta o generar nueva contrasena.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

EFECTORES WEB < PAMI

Logh

G

Carbasslie | cuseis 0 gatets o ]

Desbloquear cuenta o generar nueva contrasena

2. El sistema lo conducira a la siguiente pantalla en donde debera ingresar su Usuario
del efectores WEB y escribir el texto de verificacion que aparece en la imagen.
Luego, haga clic en Enviar.

\
EFECTORES WEB & PAMI

Usuario: TINCHO

Eswibe el texto de | imagen: CZ8E
[ owme | vouse
-

3. El sistema le solicitara que complete algunos datos adicionales para comprobar su
identidad, tal como la Contrasefia UP y Numero de CUIT del Prestador. Por
ultimo, haga clic en Enviar.

\
EFECTORES WEB < PAMI
Preguntas
Contrszsfis UFT sssssssssss
CUIT: 275842468 [numeésico sin guiones - 11 caracterss)
[ owne | vouren |
-
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q
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4. A continuacion, escriba una nueva contrasefia. Por ultimo, haga clic en Enviar.

Restablecer Contrasefia

Ingrese su nueva contras§ E N V I A R

Vuelva z ingresar su nue'

L ENVIAR | VOLVER

.

5. El sistema le mostrara el siguiente mensaje, confirmandole que la nueva contrasefa
se registré con éxito.

\

contrasefia ingresada.

@ IUsted recibird en breve un email con la

SEGURIDAD

DATOS DE USUARIO

Para consultar los datos de usuario y/o modificar su contrasefa, realice los siguientes
pasos:

1. En la pestafia Seguridad seleccione la opcién Mis Datos de Usuario.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

EFECTORES WEB o, PAMI
} Seguridad v |

Pondnciones » * Sullsd blunial ¥ Adminhimds ¥ Trmbadon®  Exormaise of £5

! ‘ Mis Datos de Usuario
Mis Datos de Prestador

% PAMI bienvenido a :
- k o Usuarios Dataentry
SISTEMA DE REGISTRO ; ¥
DE PRESTACIONES DEL INSSJP Cambiar Boca de Atencion
igseuaEsisge 0.9 B8asnans Salir

2. En la siguiente pantalla podra modificar su Nombre y Apellido como asi también
cambiar su Contrasena actual. Para confirmar los cambios, haga clic en Aceptar.

EFECTORES WEB < PAMI

Fiesacdonesw  Salud Manisl v  Adminltador v Tasacosw  Exportsstn v Ssguided v

| ACEPTAR

MASTINCHO PINEYRO

DATOS DEL PRESTADOR

Para consultar y/o modificar los datos de Prestador, realice los siguientes pasos:

1. En la pestaiia Seguridad, haga clic en la opcion Mis Datos de Prestador.
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Sistema de envio de Informacion en linea A
(Efectores web) Q

Prestador INSSJP

EFECTORES WEB < PAMI

Presagones ™ Solud Menrtal v Asministader @ Traslascs @ Eaxporiacdn @ Segueidad v

Dator

Adige 0o Lsun

MART INCHO MINEYAO

2. En la siguiente pantalla usted podra consultar y/o editar los datos que aparecen
habilitados (en color blanco). Los campos marcados en color gris son datos que

no pueden modificarse.

~

EFECTORES WEB

Frestacinnes ¥ Saluf Mental ¥ Adminisador®  Tralades ¥ Exportacan ®  Seguicad w

* Trpo de Prestadar Insttuaan - Rec:
* Hombe Usuario UP * Corrasedia Lr
“ 10 Intalasd Hiimeso SAF
~Tipa e V6 INSCRIFTE - = Ermit i sy cog s
*CWT: (Numérioo sin guianas - 11 carsciares) " Teiafona: 408451
* Provinda: BUENOTE AIRES - " Partica: ALEBERTI -
* Lacallided ALEERTI - “ UL
* Calle ANCHORENA * Pussts: 1168
Pisg:. T Ceolo:

ACEPTAR | CAMCELAR

.

3. Para confirmar la actualizacién de los datos, haga clic en Aceptar.

EFECTORES WEB & PAMI ..

Fresaciones ™  Salud Marai ¥ Adminivadce v Trmlsdos @ Esodsaén ¥ Segundad ¥

* Tipo de Pretacer insstucion -

* Nambre Usuacia UF * Coxtrasalle U9

* 10 Intalsmon Numers SAP
* Two de VA INSCRIPTO . * Emait mpmaro@semi crg &
anaeion 3N guiones - 1t cacacteres) * Teltdane 488451
* Provinais BUENOS AIRES - ALpeRT| -
" Loe - “usL
= Calk * Pusis NMes
ACEPTAR
0 Deoto
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Prestador INSSJP

ADMINISTRACION DE USUARIOS DATAENTRY

Para Agregar, Editar o Borrar un usuario Data Entry, el Usuario Administrador debera
realizar los siguientes pasos:

1. En la pestaia Seguridad, seleccionela opcion Usuarios Data Entry.

EFECTORES WEB — . DAMI

. \k Seguridad v ’

Frestasones v Saiud Mentsi v Adminisyador v Trasdiaoos v  Exparschn

\suarios Detaen
Camiar Boca
Salir (TINCHO)

Mis Datos de Usuario
Mis Datos de Prestador
Usuarios Dataentry

Wz D3tos dc Fré

10000
o o000 D

& PAMI bienvenico al ‘

SISTEMA DE REGISTRO ~ . -
)E PRESTACIONES DEL INSSJP Cambiar Boca de Atencion

ro3382880 0.0 ovgszes:: Sali

2000000

2. En la siguiente pantalla, el Usuario Administrador podra buscar un Data Entry

utilizando los diferentes filtros de busqueda: por Cédigo de Usuario o por Nombre
y Apellido.

~

EFECTORES WEB o, PAMI

Prastaciones v Falud Nuntsl w  Adocmiiedor e Tiswaos ¥ Exod A pel l i d O y N Om b res:

Asmainmasin Se Usancs Catasnr;

= ;i (v 7

 Erestadar PO — [—— Fmas

[Cédigo de usuario: ]

.

3. Si desea agregar un nuevo Usuario Data Entry, haga clic en el botdn Alta. El sistema
lo llevara a la siguiente pantalla.
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Prestador INSSJP

EFECTORES WEB < PAMI

PEcione ¥ Seluc MaTial ¥ ADTERTRAdo Y Treiassw  Erpotacdn v Ssgunded v

(e )

Césiga de mirio Apailigs y Nembens

Sevfrrm Torymwte

4. Complete todos los campos solicitados y haga clic en Aceptar.

EFECTORES WEB & PAMI -

some: PROD-EFECTORESWES

Prestacipresw  Salud Mental ®  Adminisrador®  Treslados®  Exporfacion ®  Segunded w

Catos del Usuario Datasntry

Cédige de usuailo TINCHOD Apellide y Nombes MARTIN FEREL
Contresefia:  sassssssase Confimmar Contrazefia sssssssssssas
Email: MARTINFPEREZ@GMAIL.COM J

ACEPTAR CANCELAR|

5. El sistema lo regresara a la pantalla anterior, donde podra visualizar que el nuevo
Usuario se ha agregado correctamente al listado de Data Entry.

~N

EFECTORES WEB @ PAMI ...

WUE

Apaliide § Hambres.

BUBSAR LIMPLAR ALTA

10 Prestada: g Usuadie Haombray Apoilide Email
Er.} f3m303 ELREL] [
= 1= Ftpe 122 .@mm 8x
aza DATAENTRY MARTIN PIREYRD dax

bEx
328 TTE dax
- 1234 it jars T Z3aksk omm ExX

104



Sistema de envio de Informacion en linea A
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6. Si desea consultar los datos de un Usuario Data Entry cargado, haga clic en el botén
Ver.

~N

| @ %

Vol

\_

7. Si desea editar algun dato de un Usuario Data Entry, haga clic en el botdn
Modificar.

~N

\_

8. Si desea deshabilitar un Usuario Data Entry, haga clic en el botdn Borrar. En el caso
de ser necesario podra activar el usuario nuevamente.

~N

\_

CERRAR SESION

Para cerrar la sesion del sistema, seleccione la pestaiia Seguridad y haga clic en la opcion
Salir.
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Sistema de envio de Informacion en linea

(Efectores web)
Prestador

& PAMI

Nondors ot AfTLate

EFECTORES WEB
|

L. DAMI

Seguridad ¥ |

Mis Datos de Usuario

Mis Datos de Prestador

Usuarios Dataentry
__Cambiar Boca de Atencion

Salir

Feaha Cw Haoknions

106




