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& Una vez validado el Asociado, ingresa el N° del Formulario 4 ubicado en la parfe

superior derecha.
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& Selecciona la presfacion e ingresa los datos del Prescriptor. Luego, presiona el icono
de la impresora para generar el fickef.
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@ Elsistema generara un ficket con el numero de autorizacion que deberan colocar en la
Planilla para Facturacion de Prestaciones.
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Recorda prevalidar las practicas solicitadas al momento de acordar un furno con el Asociado,

para evitar la realizacion de prestaciones no convenidas y su consecuente débito.
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Por dudas o consultas, comunicarse al

\. 0800-7777-SALUD 72583 o a fravés de los canales virtuales.




