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1.INGRESO A LA PLATAFORMA AUTOGESTION DE
PRESTADORES

Para acceder al sitio AUTOGESTION DE PRESTADORES, deberd ingresar a:
» Pagina web sancorsalud.com.ar y seleccionar la opcion PRESTADORES

« Pdagina web https://autogestionprestadores.sancorsalud.com.ar/#/login
« Completar los campos USUARIO Y CONTRASENA

« EI USUARIO es su numero de PRESTADOR asignado en SanCor Salud

PRESTADORES: EMPRESAS PROVEEDORES TRABAJA CON NOSOTROS

TODO PARA
CUIDARTE | ==

| fh&‘g

CONSULTA LA RED DE PROFESIONALES

NO 50Y ASOCIADO S0Y ASOCIADO

Pdg. 3



INSTRUCTIVO PLATAFORMA

AUTOGESTION DE PRESTADORES CONECTADOS

2. REGISTRO DE NUEVOS USUARIOS

Si alin no cuenta con USUARIO Y CONTRASENA, podrd crearlo ingresando a “Hacé

clic aca para Registrarte”. Para futuros accesos deberd loguearse con su USUARIO y
CONTRASENA.

Ingresa a tu cuenta

[[] Mantenarme conectado

£AUN N0 TENES WSUANG? Hack ciick aca Dara Reglsirene e
———

S adn no so8 prestador, postulate Dara Tormiar Darne O | fed mas grande del Dals

TRADAIA EON MOSOTEOS

-------

i

Deberd ingresar su Numero de Prestador y Niumero de CUIT o Niumero de Matricula, y
luego seleccionar ENVIAR.

Ademds, deberd seleccionar una direcciéon de mail del listado o ingresar una direccién
en la que desee recibir su USUARIO y CONTRASENA o podrd consultar llamando a la
Linea Atencién a Prestadores 0800-7777-72583.

Las instituciones tales como Asociaciones, Federaciones, Colegios, Circulos, etc., po-
drdn solicitar el envio de un listado en el que conste el numero de Prestador asignado a
los profesionales adheridos; dado que este dato es necesario para la generacién de los
respectivos usuarios.

£— VOLVER
Complete sus datos

Ingresar numero de prestador y CUIT o matricula

Numero de Prestador

& Ej: 22333444

cuir

[E Ej: 12345678

Matricula

[E Ej: 12345678
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VOLVER

Recupera tu Contrasena

En caso de no contar con mail registrado o bien, que el mismo
s@ encuentre desactualizado, favor contactarse al 0800 7777
72583 de 09 a 17 horas o via email a la casilla
prestadon@sancorsalud com.ar

Selecciond una direccion de correo electrinico para recibir tu
contrasefa

E-rmails
0 ) itiiitidﬁf@“n‘:nmlmmm.ﬂr

Iingrose ol Email completo wustituyondo loa ***

& Email

3. HOME -MENU DE OPCIONES

Al ingresar a la pdagina de Inicio, en el menu lateral visualizard la barra de opciones en
la que se encuentran agrupadas por temdticas, las distintas gestiones o consultas
disponibles. Es necesario tener en cuenta que, segun su perfil de usuario, contard con
diferentes herramientas habilitadas. Mientras tanto en la barra superior dispondrd de
otras herramientas para realizar sus pedidos y consultar las novedades.

GESTION DE DEBITOS

Heqilrd of envio del reclomo o
_ anallilidebltosprestodorsi soncoralud.com.ar
o g traneia de Contdctenos ingresando & nlbmedo de bactura
" 0 de presentociin correspondisnts

Iy
Recondd consullor kon Ruevol Dlsposicones Operativas, de
Facturacion y Pressntocion vigentess desde lebroro 2021
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4. MENU VALIDACION ONLINE / PREVALIDACION
PRESTACIONES EN AMBULATORIO

Esta seccién es util al momento de asignar un turno, previo a la fecha en la que se rea-

lizard la consulta o prdctica.
Podrd realizar una prevalidacién de una prestacion, para verificar si la misma requiere de
una Autorizacién Previa, que el Asociado debe gestionar a través de los canales habili-

tados para tal fin.
Es importante aclarar que esta operacién no genera ningun comprobante vdlido para la
facturacioén, sélo permite controlar la cobertura al momento en que se realiza la pre vali-

dacion.

Complete los campos: Datos Convenio, N° de Asociado/a o DNI. Seleccione m

= Validacion Onling & = A USAR-PARA PRUEBAS CONECT, 8

E;QSE'QD!_%?‘U%' Prevalidacion Prestaciones Ambulatorio | vemmuroma |

Administrador

Datos Asoclado

A oo Datos Convenlo

§ vasasbaonie S ca— = i e
v g e e - L mmm &« &

{®) Mumare da Asocadn

usorzsién it i
smrzsain memss / m
| HABAITADO - PRUEEA, 2S0CIADC - GRAY - SANDOR 3000 - Dedendsl 12125700

uanzae in Odonog s

Si el resultado es satisfactorio (HABILITADO) prosiga con la carga siguiendo estos pasos:

1. Elegir el médico efector que realiza esa atencioén, la especialidad la traerd el sistema
por defecto.

2. Elegir la prestacién, que se puede buscar por cédigo de prdctica o descripcion.

3. Completar la fecha de prescripcion del pedido médico.
Recordatorio: el pedido médico tiene una validez de 60 dias desde la fecha de pres-
cripcion.

4. Buscar al médico prescribiente que figura en el pedido médico. Puede buscarse por
numero de matricula o razén social.

A USAR- PARA PRUEBAS CONECT, &

£ M1 haa LALLM IG A b LUNBUL Gl Y= ]

Solcriar Pretiqucecin

Canadkar Prefigddacian
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Una vez completos todos los campos deberd seleccionar y visualizard el
resultado final con el estado del Asociado/a y prestacion prevalidada.

Prevalidacion Prestaciones Ambulatorio | VER TUTORIAL |

Esta secinn permite venficar si fa prestacion estd habiiteda para la alencian directa o requisrs de autonzacion previa

Nombre: #ruEes asociko0  Documento: 22600 Nro asociado: 121257 Plan: SANCOR 3000 || AMS-Salud || GRAV

Estado Prevalidacién

Resultado
HARBILITADO

Estarns Frestacian Deserpeias

e HABILITADO NM 170101 ELECTROCARDIOSRAMA EM CONSULTCRIO.

5.MENU VALIDACION ONLINE/ AUTORIZACION
AMBULATORIO

En esta seccion se gestionan las autorizaciones de consultas y de prdcticas que se reali-
zan en forma ambulatoria y que son de validacién online, como asi también cargar los
Formularios emitidos por SanCor Salud y presentado por los Asociados/as.

= validacidn Oniine @ &= & USAR-PARA PRUEBAS CONECT, ©

& vensatie ~
Preethoecon Prrstsomes Smibistos
Aumszachn ntertecdn i
s Ddniege
Conikar Airizacnss St

Consuar AUEAIZIConaE WeEcen

Debe seleccionar el Convenio por el que facturard sus atenciones y completar los
Datos del Asociado y luego seleccionar RV 8, si el resultado que arroja es HABILI-
TADO proceda a la carga, siguiendo estos pasos:
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1. Seleccionar el Efector, que es quien realizard la prestacion.

2. Seleccionar las Prestaciones, podrd buscar por cédigo o descripcion.
Importante: tener en cuenta que sélo podrdn registrarse las prestaciones pactadas
por convenio, respetando la codificacién que alli se detalla.
Deberd indicar la cantidad a validar. Si alguna no corresponde, la puede eliminar con
icono tacho de basura.

3. Cargar el profesional PRESCRIPTOR, para ello debe registrar el tipo y nimero de matri-
cula y presionar BUSCAR PRESCRIPTOR donde obtendrd los profesionales que inte-
gran nuestra red de prestadores y deberd seleccionar el que corresponda.

USAR - PARA PRUEBAS CONECT, &

S pene ) [erTTah gosionar B SULNESS0N o L1s (rSsnarsenss o sl on S0 S e e o 2T n [ A, COne s 1P e Ins famula) o sriioes por SanCer Skt o prsemmne o e

ascriac

FABUTADS - FRSEA ASSCUDT - SRAF . SAMCSR 3000 . Cradtinclat 13:00000 é'- =

Iy vtaitn Gwee -~

Fowe ol iz = Frmnems e At iz

Cormustan Smrmsconut Aty
Conmsbe Srzrzaccras Irburtvein
Boloea! Frefaudasigs

Cormobiar Frod casiazss

o Gestin -

£ moweon -

— ) t\:;:m//' — e Soxsal
|

En caso de que el Prescriptor no fuese alguno de ellos, debe proceder a la carga de los
datos para su autorizacion a través de ALTA PRESCRIPTOR.

Seleccione al prescriptor
e—

Bl <«

(5.t WL A CENE AL Ty Neachanal hanchi e

Cargar Prescriptor

Nombre *

Apellido *

Matricula *

Especialidad * -

CANCELAR
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[ nuronzac |
4. Ultimo paso, una vez cumplimentada la solicitud, seleccione
El sistema arrojard un Estado de Autorizaciéon, confirmando la misma.

o A USAR- PARA PRUEBAS CONECT, ©

& Facurador cur [
i SN BRUEIAL CENE it
& vadscibnrios -~ Plan Eunicién ik

Foealdardn Pramarionss ambulasia

Mearbre Aanciade () Sam
A st A
A, 205 AT u emEming

Supmrizacien |raeecian
Buarizeron Ormigis

ArlomsAny NWT AT ALECT ICARDIOGHARA EN SONGULIONE u
e Autnrrsciores Akl mio

Conzuker Prefiowdocion

o —— T LT DB00-7777-SALUD (72583)
o e . J— ram

S e b e i Py

Presionando sobre imagen de la impresora, podrd visualizar e imprimir un ticket previo.

Si el/la Asociado/a concurre con el Formulario N° 4 de Autorizaciéon Previa, el mismo

debe ser cargado en el campo de FORMULARIO N° 4 y presionar BUSCAR FORMULA -
RIO.

= \Validacion Online

[ A USAR - PARA PRUEBAS CONECT,,

Autorizacién Ambulatorio

9 SenCorsaiud

Administrador

Datos Convenic

A reo

; ‘walidasian Onire - () Himes ds Asonmin

49n Pragacionas Ambulznong

Auftorzacian remac

HAZLITADY - PRUEEA. ANOCIADT - GRAY - SANCICH 5000 - Crodencat 1215700

Aunorzacén Tdertoiogia

Cansar Agio)

AR (E ANALISES 11N K

Sehoar Fralqudacion

En la pantalla se visualizard el detalle de las prestaciones que constan en dicho Formu-
lario para que sean autorizadas, aqui deberd seleccionar el cédigo propio, previa carga
del Médico Prescribiente y posterior AUTORIZAR para obtener el resultado final.
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= Validacion Online

TADC . DRLERA S5O - GRANY - SaNI0R 3000 Crambwraal 12025700

O
G;:) SaniCe

Administradiar

LEE DCAMALEIS CLINICOS

i i
Walideirle: b
G vaieus 5 Faemulari Mo, 4 |
Froveldacdn Pawtacios Ay
m . .
T MRnEs TR (AT = TESTIFICALI O TOTA) i

Acrizriracion Ddarebg

S3mmite Astarracires Ambuiles

Cewate Asonoazena inwmmsin .
Prescrpion

Soleziet Frabouducin

Prescriptor selecclonado

Srustter Fin sadecns

] b |osEE Frees il PRESTADGH FRLEBS

6. MENU VALIDACION ON LINE / CONSULTA
AUTORIZACIONES EN AMBULATORIO

Esta seccidén consta del estado de las autorizaciones en Ambulatorio solicitadas en el
periodo seleccionado y para un determinado facturador, donde podrd anular y visuali-
zar el detalle de las prestaciones incluidas en la autorizacion.

También dispone de una BUSQUEDA AVANZADA ingresando el N° de Asociado, N° de
DNI, N° de Autorizacién, Estado de Autorizaciéon o Efector. Luego, seleccione CONSUL-

TAR.

Consultar Autorizaciones Ambulatorio

Ameuimzoo solomncns 2 & parinde TS0 aNaTc ¥ RS LN SAIEMENSas flonmaor Tamhen podnd resimar endiecote ¥ wiuskizor ol oetalle 2 lan
el outorzacones o facusr oon lsoocin "ide y Testlder pars e go mosede mgenerat in el dacic

AU 25 posstie Consunar et amae de las natar
oresiacanes mokaces o b sulrizecan » realice

e sancorsatud

B Fectia el M UBAR-PARA PRUERAS DOKECT

e AUTORIZACIONES

Conmitar Mk i

& Satin S
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El sistema mostrard las prestaciones correspondientes al periodo seleccionado. En la
columna acciones podrd encontrar la opcién:

. DETALLE, podrd visualizar una breve descripciéon de la orden.
. ANULACION, podra tildar para realizar la accién sobre la orden seleccionada.
. GENERAR TICKET, podrd visualizar el ticket para su control o reimpresién.

También podrd descargar un archivo en formato Excel para control administrativo.

= validacidn Ontine ' g &  USAR- PARA PRUEBAS CONECT, &
89 sancorsabd
Adrministrador
A e Amzeae a5 sorasz
& oo - Ammias e TS O
e T Pl s Aol iz PRUEEZ 23001A00 2t 1329700
S e ks FSUESA 45051200 2508
PRUESA ASOCIACO 2608 TT4IT3%
FRAESE, A50CIACD 2808 TzEITRG TaETE
PRLIEES 250C1A0O 2000 T — e E
PRUESS. B3DCIALO e 12587100 W
FRUESA, AROCIADO TR0 et =redb
PRJEL LEOCIA0O oo TTAEINZE =
£ >

0BO0-TT77-SALUD (72583)

La opcién GENERAR TICKET le permitird realizar la impresién de la autorizacion. Se sugiere
verificar que se visualice el N° de autorizacion correspondiente.

L] O
5 SanCorSalud Dg SanCorSalud
Fecha d= Transaoain Original 0224 21.00 Fecra te Transsocsn Drignal NS 2100
Transsczian SOLICITUG DE AUTOREACION Trackicodn SOLICITUD DE AUTORERACKN
Focha dagressin T8l Ol 30 Focro |mpmeacte 16034 08 OF
[Pk eripion b PRESTADDR PRUEBA Progerplon GO PRESTADOR PRUEBA
Profesonal USAR |, USAR | PRUEEN, Proleisnal LBAR [, UBAR | FRUEBA
Espocisomd Espocsdidss.
Eniidsd Faolunsioe B481 LUISAR < PARA PRUEBAS CONECT., Enidsd Facir sdon B481 UBAR - FARA PRUEDAS COMECT.,
ey, Enbicisd Ja94 Mz Endidsd 38044
curr Fap Erghn T ETIAT NI
hrn: Mmoo LFaFon ] Hin Adncisas TrizETng
Amiicinds PRUTFERA. ASOCIADG LT PRUERA ASOCIALR
Presducts CRAN Piatusia GRAY
Flan EAMCOR 3000 Flani SANCOR 3000
SsmaEdnd Fattairui £7 BensEdnd Femrane-40
Ken. Formulsnio 4 072E1TEE M Fonmularo 4 07254788
Presisdones Prestaciones
Céegs Diescrpriales =" Cidiga Do Lrpaieton Cant
halA 140001 TESTIFICACICH TOTAL. i HM 140701 TESTIFECACION TOTAL. i
Ml AUTORIIADD Walve AUTCRIZADD

Nro. autorizacion: Mro. autorizacion:

107262478 107262478

Observmcones:  AUITORIZADD Obearmoones:  AUTORDTADD
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&8 sancorsaiua &9 sancorsaiud
Fadha de Tramsaoodn Crgung:. 1402728 2100 Fachode Trarsscotn Ongnst TN 2000
Tearmoocile BOLICTTUD DE AUTORLZACION Trarssoodn: SOLCITLD DE ALTDRIZACION
Fisiun koot eside 160274 0906 Fecks Impraasn; 1EMTY 08:06
P il 111 P 114
Proleishal ALEA, LLICRECIA ELEN& Predasncral ALBA, LUCRECIS ELEMNA
Enprczuntin PEDATRIA i i PEDRATHA
Enbdad Facturadorn BN LERAR - PARA PRUEBAS CONBCT Ertad Factuisdon BEB1 USAN - PARA PRUEBAS DONECT |
Paro. Enbcad. 3 Mo Enlicad a
CART. ITIHIES CLET FERRE ok k]
P, Ascolsds 124070200 Mo Aandisdo [ aren T
e iy BAAINA, MATIAE AGILIETIMN Asorissis: MATA, MATIATS ADUSTIN
Prisiuebe HO GRAN Peoelasio: HD GRAY
Paam BANCOR 3500 Paan SAMDOR 3500
SaneFriimed I ding- 78 Sewcnea coan) Mancui e 18
M. Fosrmbano 4 a e, Formulars 4 ]
Prestaciones: Prestaconss:
Codige Descrperirs Cart Citnsigus Deacnpetn
MM TRODE SOBREESTIMULACION CARDCIACA 1 ik 17005 SOBREESTIMULACION CARDIACA
iren Prestacion gus reguies Auloezacion Previls Moo Presiscicn que requisre Aulnmcin Previa
Nro. autorizacion: Nro. autorizacion:
0 0
Observacones: RECHAZADD Dbsarvacionas: RECHAZADD

Si posee un cero (0) la transaccién no se registré correctamente y deberd generarse nueva-
mente.

7. MENU VALIDACION ONLINE / SOLICITAR PRELI-
QUIDACION

Esta seccidn genera el reporte de prestaciones en ambulatorio autorizadas por esta via, en
base a la fecha “hasta” seleccionada.

El proceso consiste en seleccionar mediante un tilde cudles serdn las autorizaciones ambu-
latorias que serdn presentadas en la facturacion.

= Walidacitn Dnise

""" SanCorSakd

Tt Bz T At PR RS B EACPTICIS B ETSAL T T A el

=
| [ R a
Frem s e e mes
Smroe ez

s mrwsi = |

Sascirienicos

S AT, ST s

LI LN TR R

Lmsw o
JiF) - el FaARL & " o
B LANeTEs Fagths Kls by BeHREE
Fi wmerm - 2B ITa! B PRI BETREE SANCTE 300 :
WA Rl FREDA AW Lo mRLE R 1 n
& = s -
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Mediante la aplicacién de una serie de filtros podrd realizar el control y la confeccion del
reporte, siempre considerando la FECHA HASTA como limite de las autorizaciones a ser
incluidas en la presentacion.

En el punto SELECCIONADAS, podrd visualizar todas las autorizaciones ambulatorias que
estdn disponibles para facturarse hasta esa fecha, debiendo destildar si alguna no serd
incluida.

S =—— = ANE matpm AR L P T LS BT A

o [——

En la opcion NO SELECCIONADAS, encontrard aquellas autorizaciones que aun no ha fac-
turado y mediante la activacién del tilde serdn incluidas en la preliquidacién.

ERASotE b A R0 1 AOrEITA e IS S N e aeleiE ek

(ly reic i -
e P e
mrmedmuesz

B

Kt eminTesag
ST AT, A T T m

LT ML TR R

Lmcr Fardurs

W v Pt Nl ek g

. Coarmeny - TR el 7RI ARG AT

RIS ] FREEA I BRI AT i m
a8 = - =

Una vez realizado el filtro correspondiente deberd presionar parc que
sean valorizadas las prestaciones a facturar.

Existe otro fitro NORMAL/PATOLOGICO para que marque el resultado de cada estudio
realizado, sélo en aquellas prestaciones de imdgenes que por normativas sea requerido. _

A dichas prestaciones, las identifica mediante un circulo rojo en el listado @ . Por ultimo,
ingresar en Acciones para seleccionar el resultado y confirmar. Las prestaciones ya confir-
madas, las visualizard con un tilde verde @ . Luego presioncrpcrc que
sean valorizadas las prestaciones a facturar.
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] - P —— S—— - .
n [SP—— - ; \_‘
L] | §&-Liuy LI D=l D L Letl2p 1m | ' | i
L] L anTe o i
e
L] ™ [ BT AR AN L 4 .. %
Sarmrrrm [
L] e T T A TP 1N i
PR ] " ——a R -
IS ST T - it oy R -
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m - wirin '
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8. MENU VALIDACION ONLINE / CONSULTAR
PRELIQUIDACION

En esta seccidén podrd consultar las preliquidaciones generadas en el periodo seleccio-
nado.

Consuliar Prefiguidacion

P

En el resultado obtenido, la columna Acciones dispone de mds acciones para que el
reporte pueda obtenerlo en archivos en formato PDF o Excel, el importe debe coincidir
con el de la factura y adjuntarse a la misma. Si la condicién de IVA es R.l. (Responsable
Inscripto) debe agregar el mismo sobre el total de las preliquidaciones Gravadas.
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9. MENU GESTION / MIS DATOS

Es necesario contar con los datos actualizados y es importante que sea comunicado a
la brevedad si alguno de los mismos cambian, referidos a la Razén Social, Domicilio,
Mails y/o Teléfono.

Informackin Bésica

BO4521 SANCOR MEDICINA PRIVADA SOCE / 30-67428685-2

_ eI ’

ﬁ G ~

Penes: . e baperoctal  dosshing
G dmactacdn -

= . Femando Fades 3865 ] 5008 Cerro De Les Aosas Cordobe
oS Moysdades -

4 Famando Facke: 3863 o 50 Coiots Carcohe
Y Tt
S—

= Inicio = [ ]

&3 sancorsaid

Administrador

Tae Enal
Frinipes maneded paiesigamcor el tom. o
P
Frincips genrE Nesars ncariud comar
€ Veldesion o v
Ferops ghilans parec@sanzorssud comar
o esiin " Fracps =t ogrsencor selvd comer
_ i o S
Extacioie Sestons Frnoips admenbsiramen g Ao ar
Frmp gonE=l kansergamcoraat com ar
i o o~
5 Hoesdnder -
= T ce s M
B T Teitars
Tesioee
LI
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La notificacion de estos cambios deben hacerse mediante la herramienta CONTACTE-
NOS (sobre la barra superior) y en el Formulario se debe seleccionar el Motivo de Con-
tacto: ACTUALIZACION DATOS PRESTADOR.

Contactenos - Usar - Para Pruebas Conecl

ormatos permitides jpg. fpeg,
bmp, tif, png. pdf, csw, wls, o
ods txt

10. MENU GESTION / ESTADO DE GESTIONES

Esta seccién muestra el estado de las gestiones realizadas por las vias de contacto y
podrd realizar su seguimiento. Se podrdn realizar busquedas ingresando nimero de ges-
tién o por fecha.

do e - =3

TaeTsn DRI Firabzado
a7 TE W20 Fialzada 0
Ems TIOLEIIE Firalzade Q.

g e - sy AL R TS Finaizadn Q

Ut Ayt ansE Firalzade 9

0800 T777-SALUD (72583}
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Una vez identificada la gestion a consultar, con la lupa de trazabilidad podrd realizar el
seguimiento por las unidades organizaciones que transité el mismo y el estado actual
de la Gestion.

Trazabilidad

11. MENU CONVENIOS / ARANCELES

Este menud muestra las ultimas dos actualizaciones de aranceles convenidos, las cuales
las podrd descargar.

0800-7777-SALUD (72583)

12. MENU CONVENIOS / PRESTACIONES CONVENIDAS

Podrd consultar el detalle de las prestaciones pactadas por convenio, ingresando cédigo o
descripcion.




INSTRUCTIVO PLATAFORMA

AUTOGESTION DE PRESTADORES CONECTADOS

Pag. 18

13. MENU CONVENIOS / PRESTADORES ADHERIDOS

En esta seccidn podrd consultar el listado de profesionales vinculados a la Institucion
consignados en la base de datos de SanCor Salud, o realizar busquedas puntuales por N°
de CUIT o Razén Social.

A0 bapbd EBRATE VAMESE DEL VALLE

TS 0333082004 IESAELUTANG RODAIS0 ALBERTR
T I E AMATE CECHL SMLEDAD
o Healoa - Tz L MME FICARDD MARTIN

il TS ANCDCHER FROLA DESIREE

Es necesario contar con los datos actualizados del equipo de prestadores que prestan
servicio, periédicamente o cuando surjan modificaciones es importante que sea comuni-
cado a la brevedad, teniendo en cuenta los siguientes items:

A- Remitir el detalle en formato Excel.
B- Enviar el documento por la herramienta CONTACTENOS, motivo de contacto:
“Incorporacion o baja de prestadores adheridos”.
C- Debe contener los datos que se enumeran a continuacion:
« Nombre de la Razén Social (de los prestadores)
« N° de CUIT (de los Prestadores)
. Tipo y N° de Matricula (de los Prestadores)
« Categoria (de los Prestadores)
« Especialidad/es -del Titulo Habilitante-
« Domicilio de Atencioén (calle, N°, piso, dpto., barrio, etc.)
« Teléfono Fijo (con cédigo de drea) o
. Teléfono Celular (con cédigo de drea y anteponiendo el 15)
 Localidad
» Codigo Postadl
« Provincia

. Direccién/es de E-mail
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Contactenos - Usar - Para Pruebas Conect.

1e el archive o pueds
contener caract: pedales
Formatos pem pa.
bmp, it png, pdf, ooy, xs, dec
ods, tul

14. MENU CONVENIOS / NORMAS OPERATIVAS E
INSTRUCTIVOS

En esta seccion podrd acceder a disposiciones, criterios de facturacién, normas de
Auditoria Médica e instructivos. Las mismas estardn dispuestas en 3 carpetas para que
sean de consulta permanente.

PENDIENTES: son las que fueron notificadas, deberd confirmar su lectura y dar confor-
midad de las mismas.

= 4

En et smcoen podm cceder 2 Sapcesinnes oreres de dectumeiin y Nommes de Audscrn Mitice

'

PEMDIENTES

HORMAS DPERATIVAS DE ATENCION Y FACTURACION
o Gewin = NOFMAS FARA PRESTACIONES OF TALMOLDEICAS
NOFRMAS DE SERVICIOS QOONTOLDGICOS

et NORMAS DE FACTURACION ¥ PRESENTACION PARA RECUPERQ SUR Y ISCAPACIDAD

Fraamci Coreeiedas AUDITORIA DE FACTURACION DE ESPECIAL IDADES

Tesds Aenctin NOFIMAS DF REFACTURAGION ¥ RIECLAMOS

CONFIRMADAS

NORMAS OPERATIVAS OE ATENCION ¥ FACTURACION

o Geain e NORMAS PARA PRESTACIONES OFTALMOLDGICAS

MORMAS DE SERVICIDS ODONTOLOGICOS

H cemesion 2%
Adencas NORMAS DE FACTURACION Y PRESENTACION PARA RECUPERD SUR Y DISCAPACIDAD
Fraszanne: Cemandas INSTRUCTIVDS PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES

e e AUDITORIA DE FACTURACION DE ESPECIALIDADES

NORMAS DE REFACTURACION Y RECLAMOS

0800-7777-SALUD (72583) Chat Cnbine:



INSTRUCTIVO PLATAFORMA

AUTOGESTION DE PRESTADORES CONECTADOS

NO VIGENTES: corresponden a las normas que tienen fin de vigencia.

= Comvenios

&Qsencorgaus

0 VIGENTES

NORMAS OPERATIVAS DE ATENCION Y FACTURACION

NOTBAAS DE FACTURACION ¥ PRESENTACION FARA RECUPERD BUR ¥ IISCAPARIDAD

AUDNTURIA DE FACTURACION DE EEPEGIALIDADES

15. MENU ADMINISTRACION / ENVIOS Y CONSULTAS
DE FACTURACION

En esta seccién podrd enviar la facturacion y consultar el estado de las mismas a través
del Historial de Comprobantes, aplicando filtros de busqueda como Tipo de Envio, N° de
Factura, Fecha y Estado.

A- Enviar Factura

1. Ingresar ala opciéon Administracion > Envios y Consultas de Facturacion.

2. Seleccionar el tipo de envio Envio factura y luego hacer click en el botén Enviar
Nuevo Comprobante.

= Administracion

(o) Facturacion

@.. SanCorSalud

Girains e Midicin Frivess

Administrador

En esta secclén podrds enviar nuevos comprobantes y ver los envios en curso y finalizados hasta los Ultimos
facturacian. Podras aplicar filtros de blsqueda por envio, facturs, fecha y estado

A& inicio

P ——
T de Envio 7\
Enviar Nuevo
Comprobante

@ validacion Criling % Enviar factura -

& G=stin v I

Historial de comprobantes

£ Convenios ~

Par defecto veras Ios ditimos 3 meses
M deemin N* dafacnima Fanha Desce Fachs masta Esdo Tion de Envio
Gk Administraion ~ anocao % < 0000 ¢ OODDOOOO vz [ oz 5

Erwivs y Consullas de Feeluracion
Mo by datos pars mostrar
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3. Completar con los datos solicitados eligiendo la fecha del periodo prestacional y la
empresa/obra social que corresponda y Confirmar envio.

Nuevo Envio Digital - Enviar factura

ledo Prastaciona 5] Fact mithda a -

Ingique &l periodo Al que Cormesponden los doCuMentos Indique ia obra social & is cual ke va & pressntar la documentacicn
presentados.

4. Automdticamente se abrird una pantalla con el detalle de las facturas disponibles
y deberds tildar aquellas que quieras presentar. Luego hacé clic en el botén Cargar.

¢« facturas disponibles para presentar

Si no encontras en el listado la factura que buscés, ingresé los datos
manualmente desde aca

N°. comprobante

N2, Comprobante Fecha de Emisian

FACTURAB 00204 24/11/2023 51,080206.74

O
O FACTURA B 00202 17/11/2023 $89,208.91
O
O

FACTURAB 00204 2411/2023 $1,080,206.74

CANCELAR

Importante: esta opcidn solo estd disponible para facturas emitidas previamente en AFIP a
SanCor Salud y Ospersaams.

Aclaracion: si dentro del listado no se encuentra la factura que se busca, ingresar los datos
manualmente en el link que aparece en el pop-up.

En ese caso se debe ingresar los datos de la factura a presentar (Comprobante y Cédigo de

AFIP, Punto de Venta, N° de Comprobante, Importe Neto de Facturar y Fecha de Emisién de
la Factura) y adjunta el archivo.
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5. Luego se deberd adjuntar el Resumen/Preliquidacion.

Resumen/Pre Liquidacidn De P

() Resumen
= INgIEte numeD O prECLdacon
9 Nro de prefiguidacion

t

Formatos permitidos pdf, prg. P9, jpeg. doc, docx, W, e, i

El nomnbre del archive no puede exceder los 140 i tener car

Recordar que el resumen que adjunte debe contar con los N° de autorizacién o puede selec-
cionar desde el N° de preliquidacion tildando la que corresponda dentro del listado que
aparece en el pop-up, luego SELECCIONAR y ADJUNTAR ARCHIVO.

&« Preliquidaciones

Seleccione el numero de preliquidacion © P i "

Si no encontras en el listado el formulario que buscas, comunicate con nosotros
a través de nuestra linza telefonica 0800-7777-SALUD(72583)

N°. de Preliquidacion

Numerc de Transaccion Numero de Freliquidacion Condicion VA Fecha Fin Detalies
O 500000000211630 307761 GRAV 16-02-2024
O 900000000211608 30771 MO GRAV 15-02-2024 :
O S00000000211608 307730 GRAV 15-02-2024
O S00000000211434 307488 NO GRAV 09-02-2024
O 500000000211434 307487 GRAV 09-02-2024

6. Adjuntar la Documentacién Respaldatoria.

Documenta Respaldatoria

Farmatos permitidos: pdf, peg, jpg, jpeg. doc, docs, wis s, tat

El nombre del archivo no pusde exceder (08 140 caracterss nl tener caractenss sspeciales

L1 Envio Fisico | URL documentacitn respaldatoria

CANCELAR ENVIO CONFIRMAR ENVIO

En caso de hacer envio por correo postal deberd tildar “Envio Fisico” o completar la URL
donde contenga la documentacién en un archivo de drive.
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7. Finalmente hacer click en el botén CONFIRMAR ENVIO. En pantalla se mostrard
el proceso de carga de los archivos vy, al finalizar, la Confirmacion del envio.

Envio Confirmado #477566

El envio fue realizado correctamente, solo serd necesario enviar la documentacion fisica

en aquellos casos que lo requiera SanCor Salud. I
Para consultar sus envios, dirfjase a la seccion Envios y Consultas de Facturacién y

seleccione el tipo de Envio: Envios Realizados.

CERRAR

B- Enviar Factura - Discapacidad

En este tipo de envio debe presentar la factura que corresponda a prestaciones del
Nomenclador de Discapacidad. Deberd seleccionar correctamente la Obra Social a la
cual se emitié la Factura y el Formulario N° 4 de Autorizacién Previa.

1. Ingresar ala opcién Administracion > Envios y Consultas de Facturacion.
2. Seleccionar el tipo de envio Enviar factura - Discapacidad y luego hacer click
al botén Enviar Nuevo Comprobante.

= Administracién

Facturacion
SanCorSalud

Administrador

En esta seccidn podras enviar nuevos comprobantes y ver los envios en curso y finalizados hasta los dltimes
facturacion. Podras aplicar filtros de bisqueda por envio, factura, fecha y estado.

inicio

- ]

Tipo de Envio

Walidacion online v

&

| Enviar factura - Dis... = Enviar Nuevo
Comprobante

& esiitn % ' \

Historial de comprobantes
A Fonveos > Por defecto veras los litimos 3 meses

W de 2niia W defaznns Facha Dasde Fashs Hass Eotado Tie de Bavia
& Administracicn -~ CoOoaE X < 0ODO M OODOOOOO wavzs 5 oroziznza - (5 elscciorares. * o

Envios y Consuitos de Focturncion
No hay dutoe pera most-ar

3. Deberd seleccionar el periodo prestacional que desea facturar y la obra social a
la cual se emitio la factura. Es muy importante seleccionar la obra social correc-
ta para evitar posteriores rechazos.
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Facturacion VER TUTORIAL |

tecuerde que las facturas enviadas posterior al 20 de cada mes pueden que no ingresen en el padrén del mes actual. Agradecemos
u contribucién.

Nuevo Envio Digital - Enviar factura - Discapacidad

Periodo Prestacional m Factura emitida a: -
Indique el perfodo al que corresponden los Indique la obra soclal a |a cual le va a presentar
documentos presentados. la documentacidn.

4. Automdticamente se abrird una pantalla con el detalle de las facturas disponi-
bles y deberds tildar aquellas que quieras presentar. Luego hacé clic en el botén
Cargar.

Importante: esta opcion solo estd disponible para facturas emitidas previamen-
te en AFIP a SanCor Salud y Ospersaams.

¢« facturas disponibles para presentar

Si no encontrés en el listado la factura que buscés, ingresa los datos

manualmente desde aca

N°. comprobante

Tipo N°. Comprobante Fecha de Emiszin
FACTURAB 00202 17/11/2023 $80,208.91

FACTURAEB 00204 24/11/2023 $1,080,206.74

FACTURAB nozos 24/11/2023 §1,080,206.74

CANCELAR

Aclaracioén: si dentro del listado no se encuentra la factura que se busca, ingresar los
datos manualmente en el link que aparece en el pop-up.

En este caso colocar los datos de la factura a presentar (Comprobante y Cédigo de AFIP,
Punto de Venta, N° de Comprobante, Importe Neto de Factura y Fecha de Emision).
Luego el DNI del Asociado/a, el N° de Formulario de Autorizacién N° 4 y el tipo de presta-

cion.

Finalmente adjuntar la factura.
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Enviar factura - Discapacidad

Datos de factura adjunta

Comprobante y cod afip w Punto de Venta W& Comprobante importe Neto de Factura Fecha de Emision )

DNI del Asoctado Numero de Formulario 4 Prestaciorn -

4 ADJUNTAR ARCHIVO

Ingrese comprobante de pago Original expedido por AFIP (formatos permitidos: pdf, png, jpg. jpeg). Solo puede cargarse un archivo
El nombre del archivo no puede exceder los 140 caracteres ni tener caracteres especiales

5. Enlos siguientes campos deberds adjuntar la planilla de asistencia del Asocia-
do/a, el Formulario de Autorizaciéon N° 4 y otros informes en caso de correspon-
der (opcional).

Por ultimo deberds hacer click en el botén Confirmar envio.

Planilla de asisiencia

4 ADJUNTAR ARCHIVO

Ansexs Planilis de Asistencin. (Formatos permitides: paf, prg, ipg, Ipeg, doe, docx, ks, xex)

El nomibee del archive no puede exceder los 140 camscieres ni tener caractenss especiales

Formulano 4

* ADJIUNTAR ARCHIVO

#rwa Formulario 4. (Formatos permitides: pdf, png, [pa. jpeg, doo, docy, s, xiax)

El nombee del archiva ne pusds sxcader los 140 carscisres nl tener caractares sspacialea

Informes - Otros Documentos (Opcional)

& ADJUNTAR ARCHIVO

Formatos permilidas: pdl, prg, jog, Jpeg, doc, doc, sls, ssx

El nesmibsre el archive mo puede exceder o 140 carpcienss nl 1ensd camclares sapeciaos

6. En pantalla se mostrard el proceso de carga de los archivos vy, al finalizar, la con-
firmacién del envio.
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Envio Confirmado #477566

El envio fue realizado correctamente, solo sera necesario enviar la documentacion fisica
en aquellos casos que lo requiera SanCor Salud.

Para consultar sus envios, dirfjase a la seccion Envios y Consultas de Facturacion y
seleccione el tipo de Envio: Envios Realizados.

C- Resumen/Pre-liquidacion

En este tipo de envio, enviar el resumen de las prestaciones realizadas o el N° de la
pre-liquidacién emitida desde el Autogestor de Prestadores.

1. Ingresar ala opcién Administracion > Envios y Consultas de Facturacion.
2. Seleccionar el tipo de envio Resumen/Pre-liquidacién y luego hacer click al
botén Enviar Nuevo Comprobante.

Administracion

: Facturacion
&3 sancorsalud

Administrador

En esta seccién podrds enviar nuevos comprobantes v ver 1os envios en curso y finalizados hasta los ulitimes
facturacion. Podras aplicar filtros de bilisqueda por envio, factura, fecha y estado

A Inicio

Tipo de Envio

@ Validaciin Onfine ~

Resurmnen/Pre-Ligul... = Enviar Nueva
Comprobante

§ o . T N

Historial de comprobantes

it convenios b Por defecto veras los (itimos 3 meses
b de emin H° de ‘ectwre. Feche Deade Feoha Hasta Estado Tipo de Envia
G Administracice ~ 000300 ¥+ oooo H ooooopon GAven [ gm0 Salescionar za_ - Todss

Eniog y Consultas de FactiEanian
No hay daios para mostrar

3. Alli se deberd cargar el periodo al que corresponde la pre-liquidacién, indicar si el
resumen incluye IVA y el importe total.
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Nuevo Envio Digital - Resumen/Pre-Liguidacion

Perioda Prestacional n SUIT: 30500354798) - (El resumen/prellquidacion incluye IVA? -
Indique el periodo al que corresponden los Indique la obra social a la cual le va a presentar Indique si la documentacitn a presentar inchuye
documentos presentados. la documentacién. IVA.

Importe

Indique el importe del resumen.

4. Luego se deberd adjuntar el archivo del resumen o pre-liquidaciéon, documenta-
cioén adjunta en caso de que corresponda y darle click al botén Confirmar envio.

Resumen/Pre Liquidacion De Prestaciones

4 ADJUNTAR ARCHIVO

Solo puede cargarse un archivo. Formatos permitidos: pdf, png, ipg. jpeg, doc, docx, xis, xlsx, txt.

El nombre del archivo no puede exceder los 140 caracteres ni tener caracleres especiales

Documentacion Respaldatoria

4 ADJUNTAR ARCHIVO

Puede adjuntar méds de un archivo. Formatos permitidos: pdf, png, jpg, jpeg, doc, docx, xis, xisx

El nombre del archivo no puede exceder los 140 caracteres ni tener caracteres especiales

CANCELAR ENViO CONFIRMAR ENVIO

5. En pantalla se mostrard el proceso de carga de los archivos vy, al finalizar, la con-
firmacion del envio.

Envio Confirmado #477566

El envio fue realizado correctamente, solo sera necesario enviar la documentacién fisica
en aquellos casos que lo requiera SanCor Salud.
Para consultar sus envios, dirfjase a la seccién Envios y Consultas de Facturacion y

seleccione el tipo de Envio: Envios Realizados.

CERRAR

Pag. 27
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D- Comprobante Refacturacion

En este tipo de envio, deberd enviar los comprobantes emitidos como refacturacion.

1. Ingresar ala opcién Administracién > Envios y Consultas de Facturacion.
2. Seleccionar el tipo de envio Comprobante Refacturacion y luego hacer click al
botén Enviar Nuevo Comprobante.

= Administracion

Facturacion
E@ SanCorSalud

Administrador

En esta seccidn podras enviar nuevos comprobantes y ver los envios en curso y finalizados hasta los altimos
facturacion. Podras aplicar filtros de bdsgueda por envig, facturs, fecha y estado.

A incio

Tipa de Envio
(g Validacian Online v

| Comprobante Refa... = Enviar Nuevo

p— Comprobante

Historial de comprobantes

Convenios R T Ay
tf co i ¥ Por defecto veras los Gltimos 3 mesesg

19 de vl N e facmura Fecha Desde FechaHasta Esrada oo de Enifa
@ admmisuacdn ~ 000000 X - 0000 - 00DdDO0C wAvHs B o @ Selecsicrar esi: = Tec

Envios y Consultas do Facturaoion
o hay dutas pars mactrar

3. Completar los datos solicitados (N° de presentacidn, periodo prestacional y
obra social a la cual se emitié la factura).

Nuevo Envio Digital - Comprobante Refacturacion

> Prestaciona ] Factura emitida a: -

CANCELAR ENVIO CONFIRMAR ENVIO

4. Automdticamente se abrird una pantalla con el detalle de las facturas disponibles
y deberds tildar aquellas que quieras presentar. Luego hacé clic en el botén Cargar.

Importante: esta opcién solo estd disponible para facturas emitidas en AFIP a
SanCor Salud y Ospersaams, y que ya fueron facturadas previamente.

Pag. 28
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¢« facturas disponibles para presentar

Si no encontras en €l listado la factura que buscas, ingresé los datos
manualmente desde aca.

N®. comprobante

O
O
1]
O

N=. Comprobants Facha de Emision Importe

FACTURAB 00202 17/11/2023 $B9,208.91
FACTURAB 00204 24/11/2023 $1,080,206.74
FACTURA B 00204 24/11/2023 $1,080,206.74

CANCELAR CARGAR

Aclaracioén: si dentro del listado no se encuentra la factura que se busca, ingresar los
datos manualmente en el link que aparece en el pop-up.

En ese caso se debe colocar los datos de la factura a presentar (Comprobante y Cédigo
de AFIP, Punto de Venta, N° de Comprobante, Importe Neto de Facturar y Fecha de
Emisién de la Factura) y adjuntd el archivo.

5. Para finalizar hacer click en el botéon Confirmar Envio. En pantalla se mostrard el
proceso de carga de los archivos vy, al finalizar, la confirmacién del envio.

Envio Confirmado #477566

El envio fue realizado correctamente, solo serd necesario enviar la documentacion fisica
en aquellos casos que lo requiera SanCor Salud.
Para consultar sus envios, dirfjase a la seccion Envios y Consultas de Facturacion y

seleccione el tipo de Envio: Envios Realizados.
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E- Enviar Factura - Ajuste Arancelario

En este tipo de envio, deberd adjuntar la factura complementaria por la diferencia aran-
celaria cuando haya recibido un aumento sobre un mes del cual ya presenté la factura.
También aplica a las refacturaciones por débitos que correspondan a la clasificacion
"diferencia con el facturado".

Importante: esta seccién no estd disponible para ajuste de aranceles por prestaciones
de DISCAPACIDAD.

1. Ingresar ala opcién Administracion > Envios y Consultas de Facturacion.
2. Seleccionar el tipo de envio Enviar Factura - Ajuste Arancelario y luego hacer
click al botén Enviar Nuevo Comprobante.

= Administracién

Facturacion
E}@ SanCorSalud

Administrador

En esta seccion podrés envlar nuevos comprobantes y ver |os envios en curso ¥ finallzados hasta los ultimos
facturacion. Podras aplicar filtros de busqueda por envio, factura, fecha y estado

A inicio

Tipo de Enwio

Enviar Factura - Aju.. = Enviar Nuevo

Comprobante
;:‘}‘ Gestidn ~ T

@ Walldacidn tnline W

N
Historial de comprobantes

- Convening s & . g
H: Conven For defecto verds los tltimos 3 meses

N ds arein N de factara Facha Daads Feckz Hasiz Estada Tipe de Envia

R Administiacion o 00000 % R oODO0  H 0ODO0GOD orfees [ e [ SElsgEionar B T Tae

Envios y Consultas da Facturacion
Mo hay datos pera moatrar

3. Aclarar el periodo de facturaciéon correspondiente.

Nuevo Envio Digital - - Ajuste arancelario

Atencion: Esta seccidn no esté disponible para ajustes de aranceles por prestaciones de DISCAPACIDAD
Facturs ermitidn &

Periodo correspondiente al ajuste n Sancor Salud (CUIT: 305903547 -

No es posible cambiar la obra soclal a facturar
¥a que los ajustes arancelarios solo deben ser
facturados a Sancor

4. Automdticamente se abrird una pantalla con el detalle de las facturas disponibles
y deberds tildar aquellas que quieras presentar. Luego hacé clic en el botén Cargar.

Importante: esta opcidn solo estd disponible para facturas emitidas en AFIP a
SanCor Salud y Ospersaams y ya facturada previamente.
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« facturas disponibles para presentar

Si no encontras en el listado la factura que buscas, ingresa los datos

manualmente desde aca.

N® comprobante

O Tipo N°. Comprobanie Fecha de Emisién

O FACTURA B 00202 17/11/2023 5$80,208.91
O FACTURA B 00204 24/11/2023 £1,080,206.74
O FACTURA B 00204 2471172023 $1.080,206.74

CANCELAR

Aclaracion: si dentro del listado no se encuentra la factura que se busca, ingresar los
datos manualmente en el link que aparece en el pop-up.

En ese caso se deberd completar los datos del comprobante de pago y adjuntar el mismo.
También se podrd adjuntar documentacion respaldatoria en caso de corresponder (op-
cional). Al finalizar hacer click en el botén Confirmar Envio.

Comprobante De Pago

Datos de factura adjunta

Comprobante yoodafip = Punto de Venta N? Comprobante mporte Neto de Factura Fecha de Emision (3

4 ADJUNTAR ARCHIVO

Solo puede cargarse un archivo. Formatos permitidos: pdf, png, Jpg. jpeg

El nombre del archivo no puede exceder los 140 caracteres ni tener caracterss especlales

Documentacion Respaldatoria (Opcional)

4 ADJUNTAR ARCHIVO

Puede adjuntar més de un archivo. Formatos permitidos: pdf, png, jpg, jpeg, doc, docx, xis, xlsx

El nombre del archivo no puede exceder los 140 caracteres ni tener caracteres especiales

cromue

5. En pantalla se mostrard el proceso de carga de los archivos vy, al finalizar, la confir-
macioén del envio.
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Envio Confirmado #477566

El erwvio fue realizado correctamente, solo serd necesario enviar la documentacion fisica
en aquellos casos que lo requiera SanCor Salud.

Para consultar sus envios, dirfjase a la seccidn Envios y Consultas de Facturacién y
seleccione el tipo de Envio: Envlios Realizados.

CERRAR

F- Enviar Factura - SURGE

En este tipo de envio, se deben adjuntarse las Facturas con los Formularios que conten-
gan la marca de Recupero y la leyenda de Asociado/a No Gravado.

1. Ingresar ala opciéon Administracién > Envios y Consultas de Facturacion.
2. Seleccionar el tipo de envio Enviar factura - SURGE y luego hacer click en el
botén Enviar Nuevo Comprobante.

= Administracion

o Facturacion
SanCorSalud

Administrador

En esta seccidn podras enviar nuevos comprobantes y ver los envios en curso y finalizados hasta los ultimos
facturacion. Podras aplicar filtros de bdsgueda por envig, facturs, fecha y estado.

A incio

Tipo de Envio

Validacion Cnline v 1 :
< | Enviar Factura-SU... = | Enviar Nuevo

G’? Cestion ™ T

Historial de comprobantes

Comprobants

i Gonvenics ¥ Por defecto verds los Gltimos 3 meses
16" de e e factara Fecha Desde FechaHasta Earada Tipe de Ensfa
@ admnisuzcin la 000000 X |- o000 - cooanooo Az M ozee [0 T —— T

Envios y Consultas do Facturaoion
4o hay datns pars mostrar

3. Indicar la fecha de dispensa y luego seleccionar la obra social a la que se emitié
la factura.

Nuevo Envio Digital - Enviar Factura - SURGE

Fecha de dispensa Ll Factura emitida a -
Indique la Fecha de dispensa al que Indique Ia obra social a la cual le va a presentar
corresponden los documentos presentados. la documentacidn.
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4. Automdticamente se abrird una pantalla con el detalle de las facturas disponibles
y deberd tildar aquellas que quieras presentar. Luego hacé clic en el botén Cargar.

Importante: esta opcidn solo estd disponible para facturas emitidas previamente en
AFIP a SanCor Salud y Ospersaams.

¢« facturas disponibles para presentar

Si o encontras en el listado la factura que buscés, ingresa los datos
manualmente desde aca

MN®. comprobante

N® Comprobsnte Fecha os Emissan

FACTURA B : 17/11/2023 48020891

FACTURAR 24112028 51,080,206:74

FACTUIRA B 240112023 51,080,206 74

CANCELAR

Aclaracioén: si dentro del listado no se encuentra la factura que se busca, ingresar los
datos manualmente en el link que aparece en el pop-up.

En ese caso deberd completar los datos del comprobante de pago y adjuntar el mismo.

Comprobante De Pago

Datos de factura adjunta

Comprobanteycod afip  + Punto de Venta N°® Comprobante Impaorte Neto de Factura Fecha de

4 ADJUNTAR ARCHIVO

Solo puede cargarse un archivo. Formatos permitidos: pdf, png, jpg. jpeg

o
o
m
=)
@

&}

El nombre del archivo no puede exceder los 140 caracteres ni tener caracteres especiales

5. Ingresar los datos del Asociado/q, el N° de Formulario de Autorizacion N° 4 y
adjuntar el mismo.
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DNI del Asociado Numero de Formulario 4

4 ADJUNTAR ARCHIVO

Formatos permitidos: pdf, png. jpg, Jpeg. doc, docx, xis, xisx

El nombre del archivo no puede exceder los 140 caracteres ni tener caracteres especiales

6. En los siguientes items se deberd adjuntar el comprobante de trazabilidad pre-
viamente informados en el Sistema Nacional de Trazabilidad, Pedido Médico vy, en
caso de corresponder, documentaciéon adicional (puede ser una URL donde se aloje
la papeleria).

Finalmente se deberd hacer click en el botén Confirmar Envio.

Remito, Trazabilidad

A ADJUNTAR ARCHIVG

Formatos permitidos: pdi; png. jpg. jpeg. doc; docx, xis, dex

El nomibre ded archive no puede exceder los 140 caracteres nl lener camcteres sspociales

Pedido medico

4 ADJUNTAR ARCHIVD

El nombre defl archive no puede exceder los 140 caracteres nl tener camcterns sspociales [

Doc. adicional (Opcional)

4+ ADJUNTAR ARCHIVG

Farmatos permitidos: idl, poil, [Bg. Iped, doc, docx, s, dax

El nomibre ded archive no puede exceder los 140 caracterea ni tener camcleres especiales

URL decumentacion adicional

oo
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7. En pantalla se mostrard el proceso de carga de los archivos vy, al finalizar, la con-
firmacidn del envio.

Envio Confirmado #477566

El envio fue realizado correctaments, solo serd necesario enviar |z documentacién fisica
en aquellos casos que lo requiera SanCor Salud.

Para consultar sus envios, dirfjase a la seccién Envios y Consultas de Facturacién y

seleccione el tipo de Envio: Envios Realizados.

CERRAR

Dentro de la misma seccién ENVIOS Y CONSULTAS DE FACTURACION, se visualiza el
ESTADO de la facturacion presentada dentro del HISTORIAL DE COMPROBANTES. Para
ello deberd filtrar los campos con los datos requeridos y hacer click en “Buscar”.

Alli se mostrardn los detalles con el N° de envio, fecha de recepcion, N° de factura, importe,
aplicacion de débitos, saldo, fecha de vencimiento y estado.

Ademds de consultar y descargar las Ordenes de pago emitidas y el Detalle de los Débitos
aplicados. Existe la posibilidad de adjuntar la documentacién requerida para la Nota de
crédito o Esperando factura desde el icono "Adjuntar", aplicando los filtros: Fecha “Desde”
- “Hasta”, si no por N° de Factura, o como asi también por Estado: “Esperado N. C.” o "Espe-
rando factura".

Historial de comprobantes
Por defecto veras |os Ultimos 3 meses

W de e W e farmura Facha Dudds Facha Hawta Estadn Tiges de Emviy

000000 L = 0000 = 0OODDOOD ompen 0 T [ Esperando not = Tod -

rvw Srewmnin Ferum e 2] am inds Ve Ermrer Al s de Frga Fiesfin défiee

11 a2 5622201 H1D06%6.65 4256232 @1 1m il = o o
\:-_3

B 111 r2nze soysianss S1sssen Seesisass 142v0zd “(_-) ' o o

/1202 BOVNSCS SEISI2I3 S429EE0S 1AM m@ * i) o

B 1141 /2024 26097002 STTHIEIG SLRTTAD 147272024 “@ * = (]

2 Z @

. Ve $30%30054 S410E2N $3UMCHE T2IDM _ID
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16. MENU ADMINISTRACION / USUARIOS

Esta seccidn le permite administrar usuarios: generar altas, modificarlos y seleccionar
los permisos y accesos correspondientes en funcién del perfil.

= Administracicn E & USAR- PARA PRUEBAS COMNECT, &

Usuarios

ST S2CTHIT PATTITE SSITIN TR USORIGE QRN BRa5 MdCanos y sebeocionar los sermisas v aocesos comeapanbamies &n funcion o pel

e
i Deseiipei
§ wdeenonia -
of Gemtin -
[ macapedtn ENEN necicems
i Coreanian -
NG SeeTeeAns bisre A CETE F . |
& Adrvobrscin e
ML LB pste 2L F i
Erwizap Corasias de Factracién
ANO0GTT Hmn s ST "
_ AR MBI A |
5] Mewdeden - 000621 orLsh e TEHIHN A |
By ek A e pzl mata e ANETETL |
HI0006T 5497 FAUEDA ZDHIFD F m

Deberd ingresar al icono CREAR USUARIO, completar los campos y seleccionar los per-
misos que desea asignarle.

Crear Usuario
signara un nombre de usuario automaticaments Contrasefia ®
Descripcion Usuario Caonfirmar Contrasefia Q
Fermizos
D M ftem
O Administracién Usuarios
O Administracion Envics y Consultas de Facturacion
|:| Ayuda
D Conveniaos Prestaciones
-
SALIR
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17. MENU NOVEDADES / DOCUMENTACION UTIL

En esta seccidon encontrard instructivos, planillas y notificaciones utiles para la realiza-
cion de las distintas gestiones.

= Novedades

DOCUMENTACION UITIL
€8 sancorsaiud

Administrador

0800-TTT7-SALUD (72583)

18. MENU NOVEDADES / TUTORIALES

Aqui encontrard todos los videos tutoriales de las distintas secciones que dispone el
Autogestor.

Tutoriales

0800-7777-SALUD (72583)

Pag. 37
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Los mismos también estdn disponibles en cada seccién para que los atajos sean mds
simples y de rdpida visualizacion.

= validacién Online

g = a

USAR - PARA PRUEBAS CONECT., &

T , VER TUTDRIAL |

SanCor Prevalidacion Prestaciones Ambulatorio

ki e Exta secciin peride veriicar s | mestacion et iabifeds pamm s stencin fiecta o rqussrs de sdcorizacon arevia

A rice Datos Convenio

iy \idocdnanire ~

st Zm g Arhidsatic

o (®) oM
LSAR - PRRA PRITEAS CONECT - 4 Namee e Gocemensn
() Mirnora de Asncinde

Atz irdeenacin

it zaciirn Ddermregle

Ransutar fusrscinnes srbulsiodn

AT Ei0ns IR GG

Froiqudsnin

Cansuhar Pratiideciin

19. MENU TRASLADOS

Esta seccion permite gestionar las solicitudes y derivaciones de traslados programados
por falta de complejidad en internacién; como asi también traslados programados para
realizar estudios/prdcticas en otras instituciones.

USAR - PARA PRUEBAS CONECT,, @

Gestion de Traslados

e cornplajdant en Infemakin. Gomn asf tamieén TTasianos nar raslzar sonulisa/pristicanan

Austowizaéitn Ambulimc

Aurtonzanion Itecramin

¢ los dias de | semara

podra comunicarse o 0300 3

Aitorizacin Ddortaiogin

Consutar Srrdzsciones Akl

Czneuftar Amsiizaccnas Imamacin

USAR - PARA PRUERAS CONECT - o Pumess e Docuriene

o Semin -
He connis e
@ s -

0800-7T777-SALUD {72583}
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También se podrd ver el HISTORIAL DE GESTIONES POR TRASLADOS, filtrando un
determinado periodo.

Historial Gestiones de Traslado

TRASLADO DE BUSOUEDA
20220705 CRISTINA LAURA FRANZA SETLEND

MAYRA AILEM BENEJAM  TRASLADOD SANITARIO

K <« ¥ 3l

20. CONTACTENOS

Esta herramienta es una nueva via de contacto para que las gestiones sean mds rdpidas
y eficientes, se debe completar el Formulario y seleccionar el Tipo de Contacto para
enviar directamente la gestion segun las necesidades y adjuntar documentacion si asi lo
requiere el mismo. Se identifica con un sobre en la barra superior.

Por esta via puede canalizar estos motivos de consultas:
« Actualizacién datos del prestador

« Aranceles y convenio

« Nota de Crédito

« Consulta sobre facturacién

+ Reclamo Débitos/Refacturaciones

* Incorporacioén o baja de prestador adherido
* Pagos

« Error de validacién

« Error de preliquidacién

+ Otros

Prestadores de Discapacidad

« Consulta resolucién técnica del Expediente de Discapacidad
« Envio de documentacién adicional - Discapacidad

« Estado del Expediente de Discapacidad
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Administrador

DE DEBITOS

_Iel reclamoa
3 it * yestadores@sancorsalud.com.ar
¥ . Wactenos[><|, ingresando el nimero de factura

. * Linea de Pres|
n correspondiente.

H tore de lunes a viernes de
@ s v B iend

ar las nuevas Disposiciones Operativas, de *Gestionde T
gl e * ssentacion vigentes desde febrero 2023. los 7 dias de la sema
@ Traaladea ;

.r-..ﬁ-.m.um-.....-p-.m-..-rm. 0800-7777-SALUD (72583) oy Mm@

D e ———

F  chat Onlioe

21. NOTIFICACIONES

En esta seccidn se dispondrdn todas las novedades informadas desde SanCor Salud a lo
largo del tiempo y las mismas quedardn dispuestas en un historial de leidas y no leidas,
como también por su importancia.

Notificaciones importantes

(my Valores Abril Opticas
~ Fecha de exvio: 30/04/2024

El atajo se identifica con una campana en la barra superior de la herramienta.

FT5  ChatOnime
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