INSTRUCTIVO USUARIOS

FOL 2 Prestadores Médicos
Consulta en Guardia

Enero - 2026

Este documento detalla el procedimiento para emitir autorizaciones a través de la
plataforma, con especial énfasis en la modalidad de Consulta en Guardia.



Panel Principal: Seleccion de Autorizacion

Seleccionar Autorizacion

DATOS DEL AFILIADO/BENEFICIARIO

e T J-con|

Cadigo de Afiliado: MNombre y Apellido: i el sl Selian e s ialin
Obra Social: IOMA Sexo: FEMENINO
Plan Obra Social: 301/310 Alcanzado por el IVA: Si

&) Consuita Ambulatoria | &) Practica Ambulatoria | &) Pianilia quinirgica | &2 Busqueda de auditorias | &2 r aIa Ficha Médica Electroni

Al ingresar al sistema con los datos del afiliado, se presentara una interfaz que
permite realizar las siguientes gestiones:

1) Hacer Consulta Ambulatoria (incluido Guardia)

2) Solicitar Practica Ambulatoria

3) Ingresar una Planilla Quirurgica

4) Buscar Auditorias

5) Ir a la Ficha Médica Electronica

6) Ir a Prescripciones Electronicas

Aclaracion: Estas opciones pueden variar.

Consulta Ambulatoria

Si selecciona Consulta Ambulatoria el sistema lo llevaré a la siguiente interfaz:



| Solicitud de Autorizacion |

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

eIt T J-coN

Cddigo de Afiliado: Nombre y Apellido: s siisCi. B Si=0a
Obra Social: TOMA Sexo: MASCULINO
Plan Obra Social: 301/310 Alcanzado por el IVA: Si

Modalidad de Carga: @ oOn-line () Diferida

EP facturadora: [Seleccione una EP v W
Codigo de Profesion: @ &
Ti po de Prestacion: MZU“U‘DO - COMSULTA EN CONSULTORIO DIURNA v #
Plan: [Sin Plan] v
Diagnéstico: |
Emitir en guardia: [ |

Ingrese el teléfono de contacto: Fije v 0 - *

El afiliado debe abonar en concepto de arancel diferenciado segiin Convenio $ 3867.5

@N:eptar | dLimpiar ‘ @Cancelar&oliﬂitud |

Nota:
Solo se le pedird Numero de planilla cuando el afiliado se encuentra fuera del
ambito de FEMEBA o cuando la Obra Social lo requiera.

Cargue los datos correspondientes y seleccione “Aceptar”

Cualquiera sea la Obra Social seleccionada, desde la pantalla usted podra optar
por dos modalidades de carga: on line o diferida. Tilde la que corresponda.

Complete con los datos que solicita el sistema:

o Entidad primaria facturadora
o Cédigo de Profesion
o Tipo de Prestacion
o Plan (Solo se muestra si la obra social los contempla)
o Diagndstico
o Emitir en Guardia (ver apartado “Selecciéon Emision en
Guardia™)
o Teléfono
Aclaraciones:

- El dato diagnéstico es un codigo que identifica el diagnostico.
- Toda vez que vea un asterisco (¥) al lado del dato significa que
debe ingresar ese dato obligatoriamente.




Una vez que haya completado todos los datos presione el boton
Aceptar.

Aclaracion: Puede presionar el boton limpiar para borrar todos los

datos ingresados hasta el momento. En el caso de querer cancelar la
operacion presione el botén Cancelar Solicitud.

Seleccion Emision en Guardia

De corresponder a una Consulta en Guardia, debe hacer click en la opcion
correspondiente.

| Solicitud de Autorizacion |

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

Cédigo de Afiliado: = LIS g -coN Nombre y Apellido: Il pisC. B w S0

Obra Social: IOMA Sexo: MASCULINO
Plan Obra Social: 301/310 Alcanzado por el IVA: Si

Modalidad de Carga: @ oOn-line () Diferida

EP facturadora: [Seleccione una EP v %
Cadigo de Profesion: 0 ®

Tipo de Prestacion: 42010100 - CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA v | ®

Plan: [Sin Plan]
\\ Diagndéstico:
Emitir en guardia: [

Ingrese el teléfono de contacto: Fije v 0 - *

El afiliado debe abonar en concepto de arancel diferenciado segiin Convenio $ 3867.5

~

@N:eptar | dLimpiar ‘ @Cancelar&oliﬂitud |

Al tildarla se desplegara un nuevo selector de Establecimientos Sanatoriales
donde se realiza dicha emision en guardia:

Modalidad de Carga: @ On-line () Diferida

EP facturadora: 555 EP555 v %
Codigo de Profesién: 0 %
Ti po de Prestacidn: M2010100 - CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA v
Plan: [Sin Plan] v

Diagnéstico: [
Emitir en guardia:
Establecimiento: [Seleccione... v %
Ingrese el teléfono de contacto: Fije ~ o0 [ - | %
Importe a abonar segiin Convenio $ 0.00

@Aceptar | _5limpiar | @Cance\arSnlicitud

Debiendo seleccionar alguno de ellos:



Modalidad de Carga

: @ on-line ) Diferida

EP facturadora: [555 EP555 v | %

Cédigo de Profesion: [0 ®
Tipo de Prestacion: 42010100 - COMSULTA EN CONSULTORIO DIURNA ~ ~ %

Plan: [[Sin Plan] v

Diagndstico: |
Emitir en guardia:
Establecimiento: [Seleccione... v | %
Ingrese el teléfono de contacto: | Seleccione...

Importe p1500002-CLIN. CARLOS CASARES 5. A
@A[:; 07300000-CIRCULO MEDICO DE SAN NICOLAS
— | 55500001-Clinica 555

08200001-CLIN. PRIV. DR. PEDRO GARCIA SALINAS S A - CLEARING - |

A continuacion se muestra un ejemplo:

‘ Solicitud de Autorizacién |

DATOS DEL AFILIADO f BENEFICIARIO

Codigo de Afiliado;: Sma ik el BT

REDENCIAL*

Obra Social: IOMA
Plan Obra Social: 301/310

Nombre y Apellido: S mpe=ss symms § =S rmp—
Sexo: MASCULINO
Alcanzado por el IVA: Si

Modalidad de Carga

EP facturadora
Codigo de Profesion

Tipo de Prestacion

Diagnéstico

Plan:

Emitir en guardia:

: @® on-line O
: [555 EP555
A

: 42010100 - CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA
[Sin Plan]
cBso1

Diferida

®

w

*®

v

v

Dolor facial atipico

Establecimiento: 55500001-Clinica 555 *®
Ingrese el teléfono de contacto: Fijo  ~ O [555 - [5555555 ®

Importe a abonar segiin Convenio $ 0.00

v

&) Aceptar | < Limpiar | €3 Cancelar Solicitud |

Una vez que haya completado todos los datos presione el boton
Aceptar.

Aclaracion: Puede presionar el boton limpiar para borrar todos los
datos ingresados hasta el momento. En el caso de querer cancelar la
operacion presione el botén Cancelar Solicitud.

Se presentard una pantalla similar a la siguiente (puede diferir levemente en
funcion de los datos que haya ingresado y de la Obra Social seleccionada):



‘ Solicitud de Autorizacion |

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

- - | Ry =] i
Cédigo de Aﬁllado: *cony Nombre y Apellido: I mmm s mesmn | fomn s
Obra Social: IOMA Sexo: MASCULINO
Plan Obra Secial: 301/210 Alcanzado por el IVA: Si

Modalidad de Carga: On-line
Numero de Planilla: 1888888555000938480
EP facturadora: 555 EP555
Fecha de Prestacion: 21/01/2026 10:59:16
Codigo de Profesion: 0
Codigo de Prestacion: 42010100
Descripcion de Prestacion: CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA
Plan: [Sin Plan]
Comprobante: [Sin Comprobante]
Diagnéstico: G50.1 Dolor facial atipico

Emisién en guardia: 55500001-Clinica 555

Importe a abonar segun Convenio $ 0.00

QConﬁrmar ‘ @Cancelar Solicitud |

Si desea continuar con la operacion presione Confirmar, caso contrario
presione Cancelar Solicitud. Si presiona Confirmar se presentara la siguiente
pantalla:

| Solicitud de Autorizacién |

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

Cédige de Afiliado: ~CON Nombre y Apellido: BRI MUl Rl LA

Obra Social: IOMA Sexo: MASCULINO
Plan Obra Social: 301 /310 Alcanzado por el IVA: Si

Datos de la Autorizacion
Codigo de Autorizacion: 5-7-4-7-6-4
Modalidad de Carga: On-Line
Numero de Planilla: 1888888555000938480
EP facturadora: 555 EP555
Fecha de Prestacién: 21/01/2026 10:59:16
Cadigo de Profesion: 0
Codigo de Prestacion: 42010100
Descripcion de Prestacidn: CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA
Plan: [Sin Plan]
Comprobante: [Sin Comprobante]
Diagndstico: G50.1 Dolor facial atipico
Emision en guardia: 55500001-Clinica 555

Importe a abonar segiin Convenio $ 0.00
9 AUTORIZADA CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA . Codigo: 5-7-4-7-6-4. Beneficiario: BIANCO ANGEL SALVADOR . EMPADRONADO.

<) Mueva Validacion || (£J) Continuar con Afiliado  Imprimir Ir @ la Ficha Médica E i i=|Py itn E
L L=

Puede imprimir la Autorizacion si presiona el boton “Imprimir”.

Para emitir otra autorizacion para el mismo afiliado presione “Continuar con el
afiliado”

Para realizar una nueva Autorizacion (para otro afiliado) presione el boton
“Nueva Validacion”. Retomara desde el paso Busqueda del afiliado.



