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1.INGRESO A LA PLATAFORMA AUTOGESTION
DE PRESTADORES

Para acceder al sitio AUTOGESTION DE PRESTADORES, deberd ingresar a:

* Pdgina web sancorsalud.com.ar y seleccionar la opcién SERVICIOS EN LINEA/ PRES-
TADORES, o

* Pagina web prestadores.sancorsalud.com.ar
» Completar los campos USUARIO Y CONTRASENA
e El USUARIO es su numero de PRESTADOR asignado en SanCor Salud.
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AUTOGESTION DE PRESTADORES CONECTADOS

2. REGISTRO DE NUEVOS USUARIOS

Si adn no cuenta con USUARIO Y CONTRASENA, podrd crearlo ingresando a “Quiero
registrarme”. Para futuros accesos deberd loguearse con su usuario y contrasefia.

y

SanCorSalud

Grupo de Medicina Privada

CONFIRMAR

Deberd ingresar su numero de Prestador y numero de CUIT o niumero de Matriculq, y
luego seleccionar VALIDAR DATOS.

Ademds, deberd seleccionar una direccién de mail del listado o ingresar una direcciéon
en la que desee recibir su usuario y contrasefia o podrd consultar llamando a la Linea
Atencion 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 nimero de Prestador asignado
a los profesionales adheridos; dado que este dato es necesario para la generacién de
los respectivos usuarios.

Complete sus datos

Miamero de Prestador

cuIT Matricula

VALIDAR DATOS

_
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Direccion de correo electronico

Seleccione una direccidn de correo electrénico para recibir su Usuario y Contrasefia

Emails

Email

*Si no encuentra su direccidn de cormeo electronico, ingrésela en este campo

REGISTRARSE
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AUTOGESTION DE PRESTADORES CONECTADOS

3. HOME-MENU DE OPCIONES

Al ingresar a pdgina de inicio, en el menu superior visualizard la barra de opciones
en el 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.

8@ Sancorsalu validadién Online ¥  Gestibn ¥  Convenios ¥  Administracion ¥ Ayuda

Grupe de Medicina Privada

utogestioén de
es? v

Es una plataforma que creamos para hacer mas efectiva la gestion de

sus tramites, de forma agil, simplificando tareas administrativas y
potenciando nuestro vinculo, para dar juntos i

i BIENVENIDOS!

VALIDAR ASOCIADO wwws) AUTORIZACIONES
7 El inicio. Carrobor si el Asociado se encuentra habilitado Agil. Tramit4 la autorizacién de las prestaciones.
para acceder al servicio.

4. OPCION VALIDAR ASOCIADO

Permite verificar si un Asociado se encuentra habilitado para efectuar la atencién.

=/ SanCorSalud validar Asociado Gestion Autorizaciones ¥ Gestibn ¥  Convenios ¥  Administracion ¥  Ayuda

Grupo de Madicina Privada

utogestion de
Presta es? "

Es una plataforr Jue creamos para hacer mds efectiva la gestion de
sus tramites, de forma agil, simplificando tareas administrativas vy
potenciande nuestro vinculo, para dar juntos | vici

i BIENVENIDOS!

iQué
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Ingrese el N° de Asociado o N° de DNI y seleccione VALIDAR.
Validacion

Asociado® Hameroe de Documento™

| Mimero documento r 0

VALIDAR

El sistema arrojard un informe del ESTADO de ASOCIADO:

¢ Habilitado: se da curso a la atencidn.

¢ Inhabilitado: no se da curso a la atencidn, se debe informar al Asociado que utilice las
vias de comunicacién con SanCor Salud para consultar el motivo.

VALIDAR

Estado Asociado
Estade Fecha Transaccidn
HABILITADO 01/03/2018

A continuacion, se depliega una seccién que le permitird ingresar el cédigo o descrip-
cién de una prestacion para verificar si requiere o no de una autorizacion previa a ges-
tionar por el Asociado para su realizacion.

Es importante aclarar que esta operacidén no genera ningin comprobante para la fac-
turacion, sélo permite controlar la cobertura al momento en que se realiza la prevali-
dacion.

Seleccione el NOMENCLADOR e ingrese el cédigo o descripciéon de la prdctica, luego
seleccione BUSCAR

Validar Prestaciones

Ingresando el cddigo o descripcidn de la prestacién, se podra verificar si requiere o no de autorizacién previa para su realizacion.

Momenclador Prestacidn Descripcion
BUSCAR
NOMENCLADOR MEBICO v

Tipe Nomenclador i ipcid Descripcion Sancor
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AUTOGESTION DE PRESTADORES CONECTADOS

Agregue la prestacion y seleccione VALIDAR

Homenclador Prestacion Descripcidn
BUSCAR
NOMEMNCLADOR MEDICO v doppler

Tipo Nomenclador Prestacion Descripeiin Descripcién Sancor Agregar

Prestaciones Seleccionadas

ipo Nomenclidor Prestacion Descripeidn
NM 180301 ECODOPPLER CARDIACO COLOR

VALIDAR

En RESULTADO podrd verificar si la prestacion requiere de Autorizacion Previa.
De ser afirmativo, el Asociado deberd solicitar la misma a SanCor Salud por las vias norma-

les.
Prestaciones Seleccionadas

ipo Nomenclador Prestacion Descripcién
NI 180301 ECODOPPLER CARDIACO COLOR

VALIDAR

Prestaciones Validadas

L[e

ipo Nomenclador Prestacion Descripeion Resultado
NM 180301 ECODOPPLER CARDIACO COLOR REQUIERE AUTCRIZACION PREVIA

5. MENU VALIDACION ONLINE/PREVALIDA-
CION PRESTACIONES EN AMBULATORIO

Esta seccidn es util al momento de asignar un turno, previo a la fecha en la que se rea-
lizard la consulta o prdctica.

Permite realizar una prevalidacién de una prestacién, para verificar si la misma requie-
re de una Autorizaciéon Previa que el Asociado deba gestionar a través de los canales
habilitados para tal fin.

Es importante aclarar que esta operacién no genera ningun comprobante vdlido para
la facturacion, sélo permite controlar la cobertura al momento en que se realiza la pre-
validacion.

Complete los campos DATOS ASOCIADOS, EFECTOR, PRESTACIONES Y PRESCRIP-
TOR. Seleccione VALIDAR
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Datos Asociado

Asociado® Nimero de documento®

Nimero Documento hd

HABILITADO

Efector

Efector* Especialidad

Seleccionar ¥ Seleccionar v

Prestaciones

Nomenclador Cadigo Propio Descripcian

BUSCAR
v

Prestaciones Seleccionadas

Descripcion

Prescriptor

Matricula Prescriptor® Provincia

BUSCAR
o Nacional v

SIMULAR

El sistema indicard el estado de la pre-validacién

Fecha Simulacitn Facturador i Efectar
02/03/18
Plan Condicién IVA
SAMCOR 3000 MO GRAV
Hombre Asociado Edad Sexo
26 Femenino
Estado Estado Prestacion Descripcitm
- AUTORIZADD HMTT010n ELECTROCARDIOGRAMA EN

COMSULTORIC,
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AUTOGESTION DE PRESTADORES CONECTADOS

6. MENU VALIDACION ONLINE/ AUTORIZACION
EN AMBULATORIO

Esta seccidn permite gestionar la validacién de consultas y prdcticas a realizar en am-
bulatorio que no requieren de Autorizacién Previa.

L = e
Solicitar Autorizacion
Esta seccidn permite gestionar la autorizacién de las précticas a realizar en ambulaterio gue no requieren de autorizacién previa.

Grupo

Datos Asociado

Asociado® Himero de documento*

| Nimero Documento v 3

VALIDAR

Complete los DATOS del Asociado y de las PRESTACIONES a validar, seleccione el no-
menclador y complete el cédigo o descripcion.

Es importante tener en cuenta que sélo podrdn registrarse las prestaciones pactadas
por convenio.

Validacion Online ¥  Gestion ¥  Convenios ¥  Administracion ¥

Datos Asociado

Asoriado* Nimero de documento™

Nimero Documento v 360548568

ASOCIADO HABIL ITADO

VALIDAR

Efector
Efector* Especialidad
Seleccionar v Seleccionar v

Prestaciones

Nomenclador Cadigo Prapio

Descripcion
BUSCAR
R
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Luego, complete la cantidad de la PRESTACION a validar y seleccidnela pulsando sobre
el icono tilde.

Validar Asociado Validacion Online A Gestion v Convenios v Administracion v Ayuda

Prestaciones
Nomeclador Codigo Propio Descripdion
NOMENCLADOR MEDICO v

‘Céd. Prestacion Descripcion Descripcion SanCor Salud Cantidad

NM 420101 CONSULTA EN CONSULTORIO 0] | \/
MM 420103 CONSULTA MEDICA EN HORARIO 0 ‘/

NOCTURNO Y/O DIAS FERIADOS.

NM 420177 CONSULTA NUTRICIONISTA 0 \/
NM 425121 CM(ZEISCU(;T:SQEAC?LJS:;ERIA CONSULTA ESPECIAL 0 \/
NM 425133 CONSULTA BIOETICA CONSULTA EN CONSULTORIO 0 \/
NM 425139 CONSULTA INTERDISIPLINARIA CONSULTA INTERDISCIPLINARIA 0 \/
NM 425140 CONSULTA INTERDISCIPLINARIA 0 \/

La seleccién realizada se visualizard en el apartado PRESTACIONES SELECCIONADAS.

Prestaciones Seleccionadas
Fecha Codigo Descripcion Cantidad

16/1/17 MM 420101 CONSULTA EM CONSULTORIO 1 [ ]

Prescriptor seleccionado

Matricula . Provinda BUENOS AIRES

Nro. Prestador Nombre

AUTORIZAR
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Una vez cumplimentada la solicitud, seleccione AUTORIZAR.
El sistema arrojard un ESTADO de AUTORIZACION, confirmando la misma.

Estado Autorizacion

Resultado Imprimir

AUTORIZADO

Autorizacién Nro

Facturador air Efector
2329023 | '

Plan Condicion IVA

SANCOR 4000 NO GRAV

Nombre Asociado Edad Sexo

| ‘ 26 Femenino
Estado Estado Prestacion Descripcion
o ALTORIZANDO

NM420101 CONSUITA FN CONSUITORIO

Presionando IMPRIMIR, podrd visualizar un ticket previo.

Desde VALIDACION ON LINE / CONSULTAS AMBULATORIAS podrd imprimir el ticket
completo.
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7. MENU VALIDACION ON LINE / CONSULTA

AUTORIZACION EN AMBULATORIO

Esta seccion le permite consultar el estado de las autorizaciones de Ambulatorio soli-
citadas en el periodo seleccionado y para un determinado facturador, asi como tam-
bién realizar anulaciones y visualizar el detalle de las prestaciones incluidas en la au-

torizacion.

Ingrese el N° de Asociado o N° de DNI, N° de Autorizacién, Estado de Autorizacién,
Efector y seleccione las fechas del periodo sobre el que desea realizar la consulta. Lue-

go, seleccione CONSULTAR

de Mud

ggSanCOrSalud validacion Online ¥  Gestion ¥  Convenios Y  Administradén ¥  Ayuda

Consultar Autorizaciones Ambulatorio

Aqui es posible consultar el estado de las autorizaciones de Ambulaterio solicitadas en el periodo seleccionado y para un determinado facturador . También realizar anulaciones y visualizar el

detzlle de lzs prestaciones incluidas en la autorizacion.

Grupo
Datos
Numero Asociade Namero de documento Nimero Autorizacidn Estado Auterizacion
j : 0 Todes
Fecha Desde Fecha Hasta Efector
1 i Seleccicnar v

CONSULTAR

El sistema mostrard las prestaciones correspondientes al periodo seleccionado.

* En la columna DETALLE, podrd visualizar una breve descripcion de la orden.

* En la columna ANULACION, podrd tildar para realizar la accién sobre la orden selec-

cionada.

* En la opcion RESULTADO, podrd descargar un archivo en formato Excel para anexar

a la facturacién

Resultado

EXCEL

Estado Fecha Autorizaci... Nombre Nro Autorizacion Detalle Anulacion

i Anulado 09/10/2017 2327060 SANCOR 3500
— —
o Autorizado 10/10/2017 2327069 SANCOR 3500 = X =
J— —
o Autorizade 13/10/2017 2327075 SANCOR 3500 E= X =
s —
o Autorizado 22/10/2017 2328466 SANCOR 4000 = % =

w# Autorizado 31/10/2017 2328934 SANCOR 4000 = % =
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La opcién TICKET le permitird realizar la impresién de la autorizacién. Se sugiere veri-
ficar que se visualice el N° de autorizacion correspondiente. Si posee asteriscos (O) la
transaccidén no se registré correctamente y deberd generarse nuevamente.

Datos Asociado

Asociado* Himero de documento®

Mimere Documento v

ASDCIADD HABILITADD

Datos Internacion

Tipas Internaciones* Fecha de internacidn®

Seleccionar ¥
Prestaciones
Nomenclador Cadigo Propic
Seleccionar x:
o
©g SanCorSalud
Fecha de Transaccion Original:
Transaccion: SOLICITUD DE AUTORIZACION
Fecha Impresion: 14/05/18 17:45
Prescriptor: XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX
Profesional: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Especialidad: GINECOLOGIA
Entidad Facturadora: - X XX XXX XXX XX XXXXXXX XXX
Nro. Entidad: XXX XX
cuIT: XXXXXXIXX
Nro. Asociado: A, .
Asociado: GRAV
Producto: SANCOR 3500
Plan: XXXXXXXXX
Sexo/Edad:
Prestaciones:
Codigo Descripcion Cant.
NM 122002  ARTROSCOPIA DE RODILLA 1

Prestacion que requiere Autorizacion Previa

Nro. autorizacion:
0

RECHAZADO

0
Cantidad de dias solicitados*
]
FILTRAR
o
&2 sancorsaiud
Fecha de Transaccion Original:
Transaccion: SOLICITUD DE AUTORIZACION
Fecha Impresion:  14/05/18 17:45
Prescriptor: XXXXXXXXXXKXXXXX XX XXX
Profesional: XXXXXXXXXXKXXXXXXXXXX
Especialidad: GINECOLOGIA
Entidad Facturadora: )X XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nro. Entidad: XOOKXXXXXXXXX
CuIT: XXXXXX/XX
Nro. Asociado: A, .
Asociado: GRAV
Producto: SANCOR 3500
Plan: XXXXXXXXX
Sexo/Edad:
Prestaciones:
Cédigo Descripcion Cant.
NM 122002  ARTROSCOPIA DE RODILLA 1
Prestacion que requiere Autorizacion Previa
Nro. autorizacion:
RECHAZADO
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8. MENU VALIDACION ON LINE / PRESTACIO-
NES EN AMBULATORIO / SOLICITAR PRELI-
QUIDACION

Esta seccion le permite generar el reporte de prestaciones en ambulatorio autorizadas
por esta viq, en base a la fecha “hasta” seleccionada. El proceso de valorizacion tiene
una duracién de 12 hs,, al finalizar podrd visualizarse en CONSULTAR PRELIQUIDA-
CION.

Resultado

Al io
& Mutorizado 15/02/2018 433218 17/02/2018 é ®
o Putorizado 15/02/2018 433217 19/02/2018 ﬁiﬁ @
& Autorizado 131122017 433208 141122017 14/12/2017
o Putorizado 11272017 433207 12122017 &TD ®
& Autorizado 1122017 433208 14112/2017 14/12/2017
o Putorizado 120127207 433205 17122017 é ®
& Autorizado 30/11/2017 433202 01/12/2017 30/11/2017

Solicitar Preliquidacion

Esta seccidn permite solicitar la preliquidacion de las autorizaciones gestionadas, para un periodo seleccionado.

Grupo

Datos

Fecha Hasta

L7
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9. MENU VALIDACION ON LINE / PRESTACIO-
NES EN AMBULATORIO / CONSULTARY OBTE-
NER PRELIQUIDACION

Esta seccion le permite consultar las preliquidaciones generadas en el periodo selec-

cionado.
Datos
Desde Hasta
04/07117 ‘ |/ /]

Resultado

NO HAY ORDENES
18022018 PENDIENTES DE '500000000020835
PRELIQUIDAR

NO HAY ORDENES
o 03/12/2017 PENDIENTES DE '900000000016871
PRELIQUIDAR

MO HAY ORDENES
03/12/2017 PENDIENTES DE 900000000016870
PRELIQUIDAR

El reporte podrd obtenerse en archivos en formato PDF o Excel, el importe debe coinci-
dir con el de la factura.

00000000000000

/10/201 ENDI
EL
22222 1/ OKAMS E m m 0000000001455
/1/: OKAMS E ﬁ m 00
“““““ /: OKAMS -§_§- ﬁ m 0000000001455
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10. MENU GESTION / MIS DATOS

Es necesario contar con los datos actualizados del equipo de Prestadores que prestan
servicio, periodicamente o cuando surjan modificaciones, es importante que sea co-
municado a la brevedad teniendo en cuenta los siguientes items:

A- Remitir el detalle en formato Excel
B- Enviar el documento a padrones@sancorsalud.com.ar
C- Debe contener los datos que se enumeran a continuacién:
- Nombre de la Razén Social
- Nombre Comercial (nombre de fantasia)
- CUIT de la Razén Social
- Domicilio Legal (calle, n°, piso, dpto., barrio, etc.)
- Domicilio de Atencién (calle, n°, piso, dpto., barrio, etc.)
- Teléfono Fijo (con cédigo de drea)
- Teléfono Celular (con cédigo de drea y anteponiendo el 15)
- Localidad
- Coédigo Postal
- Provincia
- Direccidn/es de E-mail
- Pagina Web
- Especialidad/es -del titulo Habilitante-
- CUIT (de los Prestadores)
- Tipo y N° de Matricula (de los Prestadores)
- Categoria (de los Prestadores)

Nro Prestadar Razdn Social wir

Condicidn IVA Cadigo CAl Fecha CAl
Responsable Inscripto

Domicilios

Orientacién Otros Datosl Otros Datos2

CUDAD
. BUENOS AIRES  AUTONOMA o 1]
DE BS. AIRES

Tipo Eumail
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11. MENU CONVENIOS / PRESTACIONES

Aqui podrd consultar el detalle de las prestaciones pactadas por convenio, seleccio-
nando el nomenclador e ingresando cédigo o descripcidn

Prestaciones Convenidas

Esta seccidn permite consultar las prestaciones pactadas por convenio.

Grupo

Datos

Momeclador Cédigo Propio Descripcidn Prestaciones de Intenacidn

| NOMENCLADOR MEDICO

12. MENU CONVENIOS /PRESTADORES
ADHERIDOS

En esta seccién podrd consultar el listado de profesionales vinculados a la Institucién
consignados en la base de datos de SanCor Salud.

Prestadores Adheridos

Esta seccion permite consultar el listado de profesionales vinculados a la institucion.

CONSULTAR

13. MENU ADMINISTRACION/FACTURAS

En esta seccién podrd consultar el estado de las facturas presentadas.
Ingresando el N° de comprobante presentado o el periodo de consulta, el sistema arro-
jard el detalle de los comprobantes recibidos en los Ultimos 6 meses.

Grupo

Datos

Punto De Venta Numero Comprobante Fecha Desde Fecha Hasta

0000 00000000 I f

“Datos da facturacion da los tltimos 6 meses
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14. MENU ADMINISTRACION/ORDENES
DE PAGOS

En esta seccidn podrd consultar las érdenes de pago emitidas ingresando el N° de fac-
tura presentada o el periodo de consultaq, el sistema arrojard el detalle de las érdenes
de pago emitidas en los ultimos 6 meses.

Grupo

Datos

Fecha Desde Fecha Hasta

“Datos de facturacion de los Uitimos 6 mases

COMNSULTAR

15. MENU ADMINISTRACION/DEBITOS

En esta seccion podrd consultar los débitos aplicados y los comprobantes relacionados.
Ingresando el N° de presentacién de Planillas de Débitos o el periodo de consulta, el
sistema arrojard el detalle de los débitos aplicados en los Ultimos 6 meses

Grupo

Datos

Punto de Venta Comprobante ¥ Fecha Desde Fecha Hasta
0000 00000000 I El e
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16. MENU ADMINISTRACION /USUARIOS

Esta seccién le permite permite administrar usuarios: generar altas, modificarlos y se-
leccionar los permisos y accesos correspondientes en funcién del perfil.

Usuarios

Usuaria Descripcion

Nuevo Usuario

Usnario Editar
AUDODO35 asdasd 2017-1220 b@ m
AUDDOD38 asdasdas 2017-10-06 y m
ALJO0D039 asdasd 2017-10-06 (y m
AUDDODA asdasd 2017-10-06 y m
AJO00O41 Secretaris 2017-10-06 (y m
AUDDOD42 xeczxe 2017-10-06 f m
AUODCO043 Supervisor 2017-10-06 (5‘9 m
AUDDOD44 dfsdfsdfsdsdf 2017-10-06 f m
ALIO0D045 David 2017-10-11 ég& il

Deberd ingresar al icono NUEVO USUARIO, completar los campos y seleccionar los
permisos que desea asignarle.

Nuevo Usuario

Se asignaré un nombre de usuaric automaticamente

Descripcion Usuario®

Contrasefia* —
Contrasefia tiere que poszsr 3l menos &

caracieres y Compuesta por al menos una
minuscula, una mayuseuta y un digit.

Confirmar Contrasefia

-
Permisos
Seleccionar Todo Dessleccionar Todo
Mena ltem Permitir
Validacidn Online Autorizacicn Ambulatorio
Validacién Online Autorizacion Internacion
Vialidacidn Online Consulta autorizaciones AMB

Validacién Online Sclicitar preliquidacion
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17. MENU AYUDA

En esta seccidon encontrard instructivos, planillas y notificaciones utiles para la reali-
zacién de distintas gestiones.

Planilla de Registro de Prestaclones

Registro de Prestaciones

Planilla de Registro de Preztaciones
Planilla de Begistro de Prestaciones Staff Médico

Planillas de Atenclén/Facturacién

Comnsultas/Practicas

Dommento Docnmento

Consultas / Practicas GRAV
Consultas / Practicas MO Grav

Staff Medico - Consultas/Practicas




