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Instructivo Centro de Atencion al Prestador WEB .

Bienvenido.
Con esta nueva funcionalidad, desde la web de prestadores del prepago, podra gestionar
sus consultas y solicitudes.Lo invitamos a conocer mas, en este paso a paso.

Ingrese a nuestra web de Prestadores: www.swissmedical.com.ar/prestadores
Complete su usuario y contrasefia.
*Siaun no cuenta con usuario, seleccione “Registrese” y complete el formulario.
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Instructivo Centro de Atencion al Prestador WEB .

2. Seleccione “Tramite Centro Atencion Prestadores”. 3. Seleccione el area de consulta.
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Instructivo Centro de Atencion al Prestador WEB

Alta de Tramite: Inicie su consulta.

iCual es el motive?

Autorizaciones

Seleccione.. A

1. Seleccione el motivo de su €Cudl s el motivo? a

: eleccione v |7 Préclicas y Cirug_l'as ]

consu |ta . Practica o Cirugia con material y medicacion

Cirugia con materiales y protesis
Seleccione un motivo Medicacion con o sin P iG
2. Complete el numero de e
autorizacidon o el numero de ﬁ""”““‘”““““”s‘““““ \
. . . [m} Nro. di

tramite de la autorizacion. tecion

Si no contara con estos datos, O hro.de Trimite

ingrese el numero de afiliado. O

Nro. del Afiliada 800006 XXXK

Nombre y Apellide
3. Complete el campo pedido

con su consulta. \

Fecha de Autarizacian ﬁhﬂh el \

4. Seleccione las casillas donde _ e S
desea recibir la notificacion de
finalizacidon de su consulta.

5. Seleccione enviar para
generar el tramite.
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Instructivo Centro de Atencion al Prestador WEB .

Estado del Tramite: Cuando el trémite se encuentra finalizado, le enviaremos una
comunicacion a la/s casilla/s seleccionadas en el paso anterior, redireccionandolo a
web de Prestadores. Desde esta opcién podra dar seguimiento a su consulta.

Centro de Atencion Prestadores

Acceda al estado y alta de trdmites mara of Cantro de Atenciln

Prestadores.
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@ Alta de tramites Estado de Tramites Inbox

F= Rango de Fecha Area de Consulta Estado

' 01092021 - 30/092021 1] Conlralaciones w Selecchons un Estado w Buscar
T
i i i

= Areade Consuita ! Nro de Trimite Mativo Referendia Inicio Respuesty Estado

- r Contrataciones i 254721638 Solicitud de cartill E 02/09/2021 GZ:‘IJI)-'EUZ:I Finalizado

'
—— i ] 1
Contrataciones | 254534242 Actualizackin de e i 26/08/2021 14/09/2021 Finalizato Q
| i i i
] 1 ' 1
] ' 1 1
i i i ]
Seleccione el ldentifique &l Puede filtrar por Desde la opcidn
rango de fechas area de su consulta. estado abierto “Ver detalle” podra
gue desea visualizar. o finalizado. visualizar la respuesta

a su consulta.
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Instructivo Centro de Atencion al Prestador WEB .

Inbox: Los contactos que hoy realizamos por mail, migraran a esta nueva plataforma.
En esta solapa centralizaremos la comunicacion con su ejecutivo de cuenta.

Cuando su ejecutivo de cuentas le envie un mensaje, le enviaremos una notificacion
a su correo electronico.
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A o Re—— - povm Pa— e 1. En la bandeja superior le
= mostraremos el/los tramite/s/s —_—
— que ud. tiene pendiente de ----| Ingresar su respuesta agui
respuesta. Deszde "Acciones
- = podra ingresar al formulario S e
s PR -
= = 0
s v i i ks S ek e E 2. En la bardeja inferior,
e S S tendrd disponitle el historia m—m—n— - @
de intercambios. Siempre gque vt 4t
finalicernos o realicemaos una ma——
— I aesa Comidn :lﬂl"_iﬂ- 1 aabre an l;':i:':',:'_',':__'_,‘:?_'_'_""“"""""
trémite, le enviaremos una —
comunicacion a su casilla de e

COrreo.
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:Muchas gracias!
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