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Registro de Usuarios



Registro de
Jsuario Administragor

WWW.swissmedical.com.ar/prestadores

Para registrar al Usuario Administrador ingrese en Registrese.

: : Swiss MEDICAL

NA FRIVADA

= PRESTADORES

Bienvenido
a nuestro

sitio exclusivo QUIERO

para profesionales SER PRESTADOR §1'
lﬁ )
¢ O

| 0810-333-7737 | Lunes aviernes de 8 a 20 h.




Proceso de registro

INngrese el codigo de prestador y numero de CUIT.
A continuacion presione Verificar.

* Codigo Prestador

*CuaT




Proceso de registro

Una vez verificados los datos del prestador

debera completar e

RengfraCfén

cadigo prestador
CULT
# Nombre
+ ppellido
* E-mail
* Contrasefa:
* Repita Contrasedia:
* Pregunta Secreta:

* Respuesta:

formulario de registro de

Usuari

e

|\

Administrador.




Jsuario logueado

Una vez completado el proceso de registracion sera redirigido
a la pagina principal como usuario logueado.

Ingrese en la seccion

Tramites online 4

y realice gestiones LIDERES

3% consultas EN RESPONSABILIDAD

7 , “ESIONAL MEDIC
Bt donde asis PROFESIONAL MEDICA

MAs INFORMACION | .
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4 | 0810-333-7737 | Lunes a viernes de 8 a 20 h.
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Registro de
Jsuarios adicionales

‘ iciona
E ' suarios adic
0 Administrador podra registrar usua
El Usuario

es
3 aCCeso
ada uno de ellos tendra acce
‘ [oF: las que cada
definiendo las funcionalidades a
e

L §
cup

b,
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B
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istrar Usuario.
o ra Reglstra
bera ingresa
Para eso de

INFDRMA('IGN UTIL
Schre Nesorrgs

Sutursales
Revista Fquelis
Quiero ser Prestador

\c'a:unamri::«.

PREVENCIGN

Objetivos ¥ Alcance
Cvidades

Embarazq Saludabile

Cesacian Tabatica

Digberes Tipa2

Re Educacian Himentariy

Insuficiencia Cardiaca
EPDC

Guizs de Prevencian

CO‘NTRCTO
Formularig de Contacyy
Teléfonos (ries

TRAMITES ONUNE
Datog Personales

Consula de Fnl;tu-a-,‘; Pagus
Consulea o Unuidatsan

Formulario pare Autoevaluaisy

L Transacriona)

Validador de Asaciados

GESTION DE UsuAR|gs
Registg Usiaria

i Usuaring




[gnacion de permisos

AS

[

o,

En la pantalla de registracion de usuarios adicional
el Usuario Administrador debera completar los datos requeridos
v podra asignar los permisos.

Registrar Usuario

Datos del Usuario
# Nombre

« ppellido

# E-mail

+ contraseiia:

* Repita Contraseiia:

* pregunta Secreta:

* Respuestal

- - - e @ @ o -
¢ Asignacion de Permisos
b Habilitar

- .
S - e ™ T ) subMeni
’ Todas

Tramites Online

Asignacién de Permisos
Habilitar

Ment Sub-Mend

Tramites Online Todas

Consulta de Facturas/Pagos
Reporte Transaccional
Consulta de liquidacion
Listado de Soclos Inactivos
Padrones de Socios Ex./Gr
Formulario para autoey
Datos personales

Consulta para Facturacién




Tramites Online
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Modifigue los datos personales

Datos Personales

del usuario (ya sea Aministrador o adicional)
y la contrasena para acceder a todas las funcionalidade

de la Web de Prestadores.

‘ Lucas Cima

Datos Personales

‘ DATOS
PERSONALES
1/

Datos del Prestador

Codigo:

Nombre:

Datos del Usuario

* Nombre
* Apellido
* E-mail

* Contrasefia:
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Consulta de

~acturas y Pagos

Consulte el estado de sus facturas y pagos.
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Empresa o ¢
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dacion

facturar

Consulta d

sus liguidac

ceeda s wdH e de

olo para expedien
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1 Lucas cima

» # SWISS] MEDICA AL
g Wt =

= PRESTA DORES

Consulta dé Liquidacion
.'rquiddcic:nes. débitos ¥ montos é facturar.

Acceda al detalle de su

Recep on 12/ 120

& Perioda L:u.n‘aoc 0! y12014
Revision 1 204

detricia - Parteras - a

7/ Expodionte 2804553
| prestado Tipo Hoeararics
| Enidad S Sares MEDICAL SA Oficina Central  Prestadores Médicos
Grupe de F Pagel e Tipo centro prestadores médicos R Cenire r.‘r::_dbs s
|
| comerio Pricicas ObstemiaPareras
fem Fecha  Contrato Inted Afilisdo Astoriz Plan__ Prestacién Tipo Cont Valor Copage Total IVA
[ 1 ounawn zsst 1 - F‘rr.;;nr;s Espac22022510 Entrevista Fre P 1 P a -
— - Pu::c.wss:ec:: 2510 Entrevista Pre
o UG g " 0 EmbrevE 1 ] v 0
i F'J.!CIM‘.!S Eapec22022510 Entreviata Fr
3% =
41332 fr_; ber &l P o ) 0
mcwns Espec22022510 Entrovista
332421C,, evista Pre P 1 g 0 &
aprestic 0.0
oo

.I 2 112014 3
112004 284276 1

Sub Total por convenio
Tetal nsumos

281355 2

TrInan

4
Total prestac
0.00

Total nsumos

LL_';-: do prest Eapec=0.00 Guts=R00 Ay=0.00 Inss=0. 1]
-aetid g preat Cons=0 Pract-4 Demie=l =
| ompphaio e =8 Inteme0 Con Demand=d Crugias=
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Reporte Transaccional

Visualice las transacciones que se reahzarom
en un determinado periodo de tiempo.

aAg .
Rn ?}”SS‘ MEDIC AL

YTV aApa

Reporte Transaccional

Visualice |

as ansaccio IES que se ¢ ealizarg en Y detery Ninado pey 000 de tigmy 0,
n ui Ting Periodo d emp
M .

REPORTE *Fecha Desde
TRANSACCIONAL

*Fecha Hasta [

WS | verickas
Transaccién

Apellido Nombres
Razdn Soclal
Prestador

Rombre

Hambre
Fecha Fecha v
. Credencial
SRECHE | aceibns Transaccion | Prestacisn | oredenci
Hectar

Céfige  Duseripeiin Comican | e
lide | Prestaclén  Prestacidn

Sack

Exportar a Excel
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Valldador de Asociados

INngrese el NC
grese el numero de 3 '
de asociado para verificar su
estado

y su condicic
condicion frente al IVA

= PRESTADORES

dor de Asociados
doysu condicion frente al IVA.

Valida
e asociado pé

Ingrese el numero di ra verificar su esta

Informacion del Afiliado




Informacion Adicional
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Nuestras Clinicas

Ingresando en "“Nuestras Clinicas” podra visualizar, ademas de la descripcion
de cada una de ellas, el equipamiento médico con el gue cuentan.
De esta forma, contara con mayor informacion a la hora de derivar pacientes.

c“’ EquipamientoMédico

CLINICA Y MATERNIDAD

SUIZO ARGENTINA

Diagnostico por imagenes

Equipo Marca | Modelo Caracteristicas principales
Resonador GE Horizont 1.5T
Resonador GE Profile 05T
Tomdgrafo Siemens Definition Flash |32 cortes cardiologico
Bomba de contraste LF CT 9000 ADV
Rx Fijo Philips Bucky Diagnost Analdgico
Rx Fijo GE Definium 8000 Espinograma / Digital Directo
Seriografo Philips Easy Diagnost Flouroscopia/Rayox X
Mamdgrafo Philips Diagnost DR Digital
Mamdgrafo GE Senograph Analégico
Rx Portatil (3) Philips Practix 33/100/360
Rx Portatil GE VMX
Arco C Philips BV300 Digital
Arco C GE OEC 9900 Analégico
Ecografo (2) Philips HD7 Mamario - Imagenes

Consultorios externos Cardiologia / Neonatologia - Pueyrredén 1443 2°

Equipo Marca | Modelo Caracteristicas principales
P T T P P T Y P S Y P
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Acceda a la version virtual de

trimestra

oara nuestra red de Prestadores y Co

Revista Agualis

/Equa

as Ultimas ediciones de |a revista
's, un canal de comunicacion e intercambio

alboradores.

W.Equalis ]
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