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Autorizaciones

Bienvenido al Centro de Atencion al Prestador Web

Ingrese a nuestra Web de Prestadores: https://www.swissmedical.com.ar/prestadores
Complete su usuario y contrasefia. Si aln no cuenta con usuario, seleccione “Registrese” y complete el formulario.
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Ingresar a Tramites de Autorizaciones. B TRAMITES DE AUTORIZACIONES

TRAMITES DE AUTORIZACIONES

Acceda al estado, alta de tramites y alta inmediata para autonzacones.

Alta de tramite stado de tramites Registro de pacientes internados / Censo

1. ALTA - Completar los datos del afiliado y seleccionar el tipo de tramite que desea gestionar.

El iempo de gestion e de 3 dias habides 3 partir Sel momento de presentadién de Ly documentacion, exceptisande aquelios trdmites que sean dervados 3

auditona médica y los que requieran materiales o protesis. Ante cualquier consulta puede comunicarse 3l 0810-333-7737.

N°® del afiliado

800006 7180171 00  XXXX Q

Estado: Habilitado
Nombre y apellido: 50N
Plan; 3504

Tipo de tramite

Seleccionar

Seleccionar

Autorizaciones médicas: ciruglas, estudios, practicas y/o medicacion . . SW I SS

Autorizaciones odontolégicas |

Traslados programados ! . . M E D I CAL




2. Completar los datos solicitados:

a. ;Qué tipo de Autorizacion?
b. Si adjunta presupuesto, indiquelo.

c. Si requiere de material o prétesis, indiquelo.
d. Ingresar el cédigo de prestacion convenido.

e. Seleccionar el domicilio de atencion
gue corresponda, en caso de que ud.
tenga mas de uno.

f. Confirmar la fecha de |la orden médica.
g. En Agregar Archivo adjuntar la foto

o el scan de la orden médica y/o
resumen de historia clinica.

h. En el campo observaciones, consignar
la informacidn que considere necesaria.

Paso 1

;Qué tipo de autorizacién?

@ Prestacién, Practica y/o Cirugia

O Prestacién con Medicacion

O Medicacién dnicamente

O Internacién Clinica

O Prérroga

[[] Adjunta Presupuesto

[[] iRequiere materiales o pratesis?

[[] Paciente Internado

Direccion
Seleccionar

Prestacion (Opcional)

Fecha de orden

DD/MM/AAAA

Paso 2

Paso 3
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3. Adjuntar archivos y enviar:

Adjuntar archivos

Usted podra adjuntar hasta 15 MB o hasta 15 archivos, lo que suceda primero.

Extensicnes vdlidas: jpg, jpeg, gif, bmp, png, pdf. Maxime 5 ME per archive.

O

Debe adjuntar al menos un archivo

Agregue los archivos aqui

Adjuntar Archivo

Observaciones (Opcional)

E-mail, teléfono de contacto y comentarios...
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Ingresar a Tramites de Autorizaciones. TRAMITES DE AUTORIZACIONES

TRAMITES DE AUTORIZACIONES

Acceda al estado, alta de tramites y alta inmediata para autorizaciones.

Alta de tramite [Estado de tramites ] Registro de pacientes internados / Censo

1. ESTADO - Completar los datos de fecha y buscar.

Alta de tramite Estado de tramites Registro de pacientes internados / Censo

Fecha Buscar por

- Seleccione ~
01/07/2024 - 07/07/2024 ! celeccione

Rango maxime de 7 dias

Tramite

Autorizadion
Sacio / Integrante

Nombre y apellido
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2. Verificar estado de la autorizacion solicitada

Fecha Buscar por

17/06/2024 - 24/06/2024 m Seleccione ~ Ingrese texto

Rango maximao de 7 dias

Fecha . Fecha . MNombre y Socio f Tipo
. Tramite . Autorizacion } N
Tramite Autorizacian apellido Integrante Autarizacion

24/06/2024 279992752 22/06/2024 4323205 Cirugias - B

Estado Detalles Acciones
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Ingresar a “Tramite Centro de Atencion Prestadores”.

CONSULTA de autorizaciones

PRESTADORES

Estado de Tramites Inbox

Alta de tramites

31 [©

Contrataciones | Autorizaciones | Liquidaciones  Actualizacién de datos

CAP WEB - CENTRO DE ATENCION A PRESTADORES
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1. Alta de tramite: Inicie su consulta al area de autorizaciones.

Autorizaciones

;Cudl es el motivo?

Seleccione... v

Seleccione un motivo

Ingrese alguno de estos datos

O Nro. e Autorizacién
O Nro. de Tramite
O Nro. del Afiliado
800006 XHHK

Nombre y Apellido

Fecha de Autorizacién

Pedido

Afadir casilla de mail para recibir notificaciones sobre este tramite
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2. Estado del tramite: Cuando el tramite se encuentra finalizado, le enviaremos una comunicacién a la/s
casilla/s seleccionadas en el paso anterior, redireccionandolo a web de prestadores. Desde esta opcion
Ud. Podra dar seguimiento a su consulta.

Rango de Fecha Area de Consulta Estado
01092021 - 30/0972021 B Autorizaciones W Seleccions un Estado_.. v
Area de Consulta Mro de Tramite Motivo Referencia Inicio Respuesta Estado
autorizaciones 254721838 Soliicitud de cartill... 02/09/2021 02/09/2021 Finalizado
254534242 Actualizacion dee.. 26/08/2021 14/09/2021 Finalizado

autorizaciones

Y

Seleccione el rango de
fechas que desea visualiza.

Identifique el area
de su consulta.

Y

Puede filtrar por estado
abierto o finalizado.

w_.

Y

Desde la opcion “Ver detalle” podra
visualizar la respuesta a su consulta.
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3. Inbox. En esta solapa centralizaremos la comunicacion con el darea de autorizaciones.
Cuando el administrativo de autorizaciones genere una nueva comunicacion, le enviaremos una
notificacion por correo electrénico.

Centro de Atencion Prestadores
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1. En la bandeja superior le

mostraremos el/los tramite/s que | ws

ud. tiene pendiente de respuesta.
Desde “Acciones” podra ingresar
al formulario.

2.En la bandeja inferior, tendra
disponible el historial de intercambios.
Siempre que finalicemos o realicemos
una nueva comunicacién sobre un
tramite, le enviaremos una
comunicacion a su casilla de correo.
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iMuchas gracias!
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