HOMEKINE | INSTRUCTIVO VALIDACION SANCOR

REGIONAL IV

CONTRASENA

Ingresar

1- En el men principal, seleccionar “PRESENTACION SANCOR”.
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Qo (s )

HOMEKINE - REGIONAL IV . Presenuacionss

SELECCIONE UNA OPCION

o Wi Planilla o Presentaciones

3- Elegir la presentacion donde se realizara la validacion de la orden de Sancor.



HOMEKINE - REGIONAL IV

PRESENTACIONES

4- Dentro de la presentacion, seleccionar el Plan correspondiente. Si el afiliado no esta
dado de alta, cargarlo.

HOMEKINE - REGIONAL IV

PRESENTACION: 202503

5- Para dar de alta un paciente nuevo, presionar “Agregar / Editar PACIENTE” y completar

todos los datos requeridos.

HOMEKINE - REGIONAL IV

PRESENTACION: 202509 OBRA SOCIAL: SANCORTODOSLOSPLANESEXCEPTOS00-500 | 2106

DNI

41712446

Ingres el DNI y presion3 “Consultar”.

J ACTIVO

DENTIFICADOR TIPO / ADHERENTE

41712446 DOC. NAC. IDENTIDAD / —

PLAN (CODIGO; PLAN BRE;

$1000 SANCOR 1000

Nombre Apeliido

41712446 ABIGAIL STEFANIA FLORES

Domidlio Provincia

CORDOBA




6- Con el paciente ya en el sistema, se debe agregar el médico que realiza la prescripcidn
del Pedido. Seleccionar la opcion Agregar/Editar Medico y completar con los datos
requeridos.

Agregar / Editar Médico

Matricula (MP) *

Apellido *
Nombre #

Especialidad *

Cancelar Bl Guardar médica

7- Luego se debe crear una nueva orden, seleccionando la opcién “Agregar Nueva Orden
por afiliado”. Dentro de dicha opcidn se debe seleccionar el Paciente, Medico y colocar
la fecha de Prescripcidn del Pedido.

HOMEKINE - REGIONAL IV o | Frcerdonss | Pacenes

PPRESENTACION: 202509 DBRA SOCIAL: SANCORTODOSLOSPLANESEXCEPTO500-800 | 2106

8- Ingresar a “+ VALIDACION".

HOMEKINE - REGIONAL IV -

VALIDACIONES: SANCOR (C-500-800-700)
& Cpeisnes PACIENTE: ABIGAIL FLORES | DNI: 41712446 | CREDENCIAL: 1642460

N Autarigasidn 7 Fecha Beaizacién ! Céign  Care Sesior

9- En VALIDACIONES SANCOR se muestra el historico de drdenes validadas sin presentar
del paciente. Desde ahi se pueden anular si fuera necesario.



10- Para realizar una nueva validacién, presionar “+ VALIDACION”.

HOMEKINE | Autorizacién SanCor Salud | Kinesiélogo: 9999 | Afiliado: 41712446 Volver

Identificacion del asociado

Via Db Token (4 digitas) *
® o 41712445 9999
cio.
Prestadores
Provincia Prestador Efector (Kinesisloge) * Tipo Efector Prestador Prescriptor (Médica) * Tipo
Cordoba W 9999 MP (Matricula Provinc 9999 MP w
Tipo Lugar H
Dejar vacio si no coresponde {auto) v 29/28/2025 29/88/2825
Cons

Diagnéstico

Cédign (OE-10 Descripcion Personalizado

M403 Sindrome de espalda plana

Prestaciones a autorizar

Cédigo Descripeién (opcional) Cantidad (fijo)
1 250183 - FISIO-KINE v EN CONSULTORIO 1
Seleccions el cadigo del listado de tu munal La cantidsd de sesiones siempre es 1
Estado del Afiliado Resultado de la Autorizacién
ACTIVO Autorizada - BO0D — AUTORIZADA

Plan (codigal Plan {nombre)

S1000 SANGOR 1000

11- En la pantalla de validacién, completar los datos solicitados y presionar “SOLICITAR
AUTORIZACION”.

12- Si los datos son correctos, el sistema devolvera el nUmero de autorizacion. En caso
contrario, mostrara “RECHAZADO” con el motivo correspondiente (Los rechazos
pueden ser motivo de TOKEN ERRONEO O VENCIDO, EXCESO DE CANTIDAD DE
SESIONES O CODIGO DE PRACTICA NO HABILITADO PARA EL AFILIADO). IMPORTANTE:
EL TOKEN SE PUEDE UTILIZAR 1 VEZ POR AUTORIZACION.

HOMEKINE - REGIONAL IV

VALIDACIONES: SANCOR (C-500-800-700)
& Cpeisnes PACIENTE ABIGAIL FLORES | DNI: 41712446 | CREDENCIAL: 1642460
MEDICO: 9959

13- Una vez obtenida la autorizacién, presionar “IMAGENES” dentro de VALIDACIONES
SANCOR para cargar la documentacion respaldatoria.



R HOMEKINE - REGIONAL IV e

& Pigna Pkl PRESENTACION: 202500 / MATRICULA: 9999 / OBRA SOCIAL: 2111 (SANCOR (C-500-800-700) / AFILIADO: FLORES, ABIGAIL / DNI: 41712446

& opoones

. Arenivo Feena acclanes

28082025 11 [=~[an~]

b HOMEKINE - REGIONAL IV o  pressscrs

PRESENTACION; 202509

bra Social

oo

15- Para cerrar la presentacion, en la pantalla de la presentacién presionar “CERRAR
PRESENTACION”.

B seleccionar todos (1 paciente con precinto = 0) s
Paciente DNI N° Afiliado
FLORES, ABIGAIL 41712448 1642480

;Querés confirmar el cierre de la presentacién  #202509 ?

I 4 » .

16- El sistema mostrard los pacientes con al menos una validacion. Seleccionar los que se
desee incluir en el cierre.

9999 HOMEKINE - REGIONAL IV @ Home | Presenacones | Mis Presentaciones
& el MIS PRESENTACIONES
& Opeiones

Fresemacisn Paniia

s 2]

 vmn o |



17- Confirmado el cierre, imprimir la Planilla de Cierre de Presentacion presionando el
botén “PDF”.

@ REGIONAL IV

HOMEKINE | CIERRE DE PRESENTACION | #202509

MP: 8999 | KINESIOLOGO: PRUEBA

FECHA: 29-08-2025 14:42 | PRESENTACION #2025099999

|

CANTIDAD TOTAL DE SESIONES: 1

l Mutual 2111 - SANCOR (C-500-800-700)

|

Paciente (DNI) Afiliado N® Autorizaciones Fechas atencién | Prestacion (cod/desc)
(41712446) FLORES, ABIGAIL 1642460 124304144 28-08-2025 (250183) FISIO-KINE
Totales por codigo - 0.8 2111 - SANCOR (C-500-800-700)

Codigo Descripcion Sesiones
250183 FISIO-KINE 1
Subtotal 0.5 1

Total de sesiones: 1




