Instructivo de usuarios del sistema FOL?2 Prestadores Médicos

ANEXO: Re-empadronamiento

I. ALCANCE

El presente documento contiene instrucciones para los prestadores médicos a fin de que
puedan utilizar el sistema FEMEBA FOLZ2 para re-empadronarse.

Aclaracién:

Para acceder al uso del sistema FOL2 usted debe contar con un usuario y contrasefia. Si
aun no cuenta con ellos por favor siga los pasos indicados a tal fin en el Instructivo de
usuarios del sistema FOL2 Prestadores Médicos, seccion “Registracion de usuario”.

|. RE-EMPADRONAMIENTO

Una vez que haya ingresado a FOL2-PM mediante su usuario y contrasefia el sistema le
mostrard la pantalla de Operaciones Generales y Reempadronamiento similar a la
siguiente:

F = I 4 FO rast.
DES as L % da may s
~ L . ‘\_ 1 g '|J 89888848 - Prestador de prueba, Nombre 888888

Operaciones Generales Reempadronamiento
Pasos 3 cumplimentar

Al pasar el mouse sobre opcidn “Pasos a cumplimentar” se le mostraran diversas
alternativas:

Prestader médice) - ¥ 1.0

stador de prueba, Nombre 888888

Reempadronamiento

Instructivo de Reempadmnam\erN
1 - Datos Personales

2 - Datos Profesionales

- Consultarios 3

- Generar Farmulario para revisidn
- Confirmar Reempadronamiento
< Generar Formulario a remitir

g

Para realizar su reempadronamiento siga la siguiente secuencia:
1) Seleccione la opcion “Datos Personales”



DS S B v
- k | k g ] 888888 - Prestador de prueba, Nombre 888888
Operaciones Generales Reempadronamiento
Pasos a cumplimentar
Instructiva de Resmpadronamiento
- Datos Persanale
2 - Datos Profesionales
3 - Consultorios 3

@

4 - Generar Formulario para revisidn
5 - Confirmar Reempadronamiento
6 - Generar Formulario a remitir

(i) [ [ 3 Be

El sistema le mostrara una pantalla como la que sigue:

| Datos Personales

Nombre y Apellido: Nombre 388888 Prestador de prueba
Fecha de Nacimiento: 01,/03/2010

Direccion
Calle: s #
NUmero: 1900 ®
piso: {
Departamento: -
Entre Calles: [t 2
Partido: [SAN ANDRES DE GILES %
Localidad: | AZCUENAGA v

Teléfonos
Teléfona Mévil: 0 11 15 6445662
Teléfono Fijo: 0 [221 [4391300

Correos Electronicos
Correo Electranico Principal: [prueba prusba@gmail com *
Correo Electronico Alternativo: [prueba2@gmail.com

& Aceptar | € cancelar

& Campo Obligatorio

La pantalla muestra sus datos personales, algunos de los cuales (direccion,
teléfonos y correos electronicos) pueden ser modificados.
Revise los datos.

Si alguno no es correcto o falta cambielo/complételo. Tenga en cuenta
que todos los que estan marcados con un asterisco deben quedar completos para
poder continuar. Luego presione “Aceptar”

Si todos son correctos presione “Aceptar”. El sistema le mostrara una
pantalla como la que sigue:



Datos P

ersonales

La operacion se ha realizado con éxito,

MNombre y apellido
Fecha de Macimiento

Direccidon

Calle:

Numero:

Piso:
Departamentao:
Entre Calles:
Partido:
Localidad:

Teléfonos

1 Nombre 888288 Prestador de prueba
1 01/03/2010

25
1900

1

1y2

SAN ANDRES DE GILES
AZCUENAGA

B 011 - 15 56445662

=

Correos Electronicos

Correo Electranico Principal:

Correo Electrdnico Alternativo

Jeiier| & contnu

0221 - 4391300

prueba.prueba@agrmail.com
: prueba2@grmail.com

&t con Detos Profesionales

(Si nota que aun debe hacer algin otro cambio presione “Editar” y el
sistema lo llevara a la pantalla de Datos Personales con los datos editables)

Si presiona “Cancelar” el sistema le mostrara una pantalla como la que

sigue:

Datos Personales

o

La operacion se ha realizado con éxito.

MNombre y apellido
Fecha de Macimiento

Direccidn

Calle:

Numero:

Piso:
Departamentao:
Entre Calles:
Partido:
Localidad:

Teléfonos
5
=
Correos Electronicos

Correo Electranico Principal
Correo Electrdnico alternativo

: Nombre 888288 Prestador de prueba
1 01/03/2010

25
1900

1

1y2

SAN ANDRES DE GILES
AZCUENAGA

011 - 15 56445662
0221 - 4391300

! prueba.prueba@agmail.com
: pruebaz@agrmail.com

| ‘g Continust con Detos Profesionales

Debera presionar “Editar” y volvera a la pantalla con sus datos personales en
forma editable.

Presione “Continuar con Datos Profesionales” para seguir con el proceso de
reempadronamiento.

O bien siga con el paso 2)

2) Seleccione la opcion “Datos Profesionales”



i '_'L]_-L'L - - L-\ &b 2008
~ & L oo Lo 8888 Prestador de prueba, Nombre 888888
Operaciones Generales Reempadronamiento

Pasos a cumplimentar

Instructivo de Reempadronamiento
8 el it 1
8z - patos Profesionale
m 3 - Consufforios 3
4 - Generar Formulario para revisidn
5 - Confirmar Reempadronamiento
E 6 - Generar Formulario a remitir

El sistema le mostrara una pantalla como la que sigue:

Datos Profesionales

Matricula Provincial: 888888
Matricula Nacional: 883888

Categorias:
Categoria 0s
B 1oMA
B2 OSMEBA
B2 LUZ_Y _FUERZA
B2 OSTEL
B1 ACA_SALUD
Especialidades:

Cédigo | Descripcién

36 GINECOLOGIA
Entidades Primarias:

Caodigo Nombre

555

Estos datos estaran solo a modo informativo (no pueden ser editados por usted).
Reviselos. Si nota que algun dato no es correcto comuniquese con su Entidad
Primaria.

Presione “Continuar con Listar Consultorios” para seguir con el proceso de
reempadronamiento.

O bien siga con el paso 3)

3) Seleccione la opcion “Consultorios”

Cambiar Cortrazefia

FOLZ-PM (Médulo Prestador médico) - ¥ 1.0
13
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m L_ & B 888888 - Prestador de prueba, Nombre 888888

Operaciones Generales Reempadronamiento
Pasos a cumplimentar

Instructivo de Reempadronamiento

& 1-Datos Personales

§ BatosProfesianales
{3 - Consultorios Y|4} Listar Consultorios

4 - Generar Formulario para revisidn %3 alta Consultorios
5 - confirmar Reempadronamiento
& - Generar Formulario a remitir




Veré que se le muestran dos sub-opciones. Siga la siguiente secuencia:
a. Seleccione “Alta consultorios”

Tanto si el sistema al seleccionar “Listar consultorios” no le muestra ninguno como si
quiere agregar algun consultorio mas, presione sobre la opcion “Alta consultorios”

e prueba, Nombre 888888

*EMERA

888888 - Prestado

Operaciones Generales Reempadronamiento

Pasos a cumplimentar

Instructivo de Reempadronamiento
1 - Datos Personales 1
2 - Datos Profesionales

- Consultorios Y e} Listar consultorios

dgt Alta Consultorios

- Generar Formulario para revision
- Confirmar Reempadronamiento
- Generar Farmulario a remitir

[ (il i £ Bo B>
[ ) [ S §

El sistema le mostrara una pantalla como la que sigue:

Alta de Consultorios

N° de Consultorio:
Entidad Primaria:

Direccién

Partido:

Localidad

3

=

[Seleccione Partido] %
: | [Seleccione Localidad] %

Codigo Postal:

Calle
Numero

Entre Calles:
Piso:
Departamento:

Establecimiento:

Teléfonos

#1: ©

#2:

#3:

o

.
[ [
——
—

@ Consultorio Particular

Fijo © Mévil
o[ -1s[
o[ -
@ Fijo © Mévil
o[ -is[
of -
© Fijo © Mévil
o[ -is[
o -

QAcepmrI duumrl

Establecimiento

% Campo Obligatorio

Pasos a seguir:

- Ingrese la EP (Escriba el codigo de la EP a la que corresponde el

consultorio

que dara de alta)

- Seleccione el partido
- Seleccione la localidad (EI sistema mostrara solo las localidades
pertenecientes al partido por usted seleccionado)



- Caodigo postal: el sistema lo mostrard automaticamente a partir del

partido y localidad por usted indicados.
- Ingrese Calle
- Ingrese NUmero (de calle)
Puede ingresar también los siguientes datos:
- Entre calles
- Piso
- Departamento

- Indique si el consultorio que esta dando de alta es particular o estd dentro
de un establecimiento sanatorial. Si tilda “Establecimiento” el sistema le
mostrard un casillero donde seleccionar desde wuna |
Establecimiento correspondiente. Si el mismo no aparece en la lista
puede comunicarse con la Mesa de Ayuda de FEMEBA para que sea

incorporado)

ista el

- Teléfonos (indique, antes de ingresar el nimero, si se trata de un teléfono

fijo 0 uno movil)

Presione:
- “Aceptar” si quiere que se dé de alta el consultorio
- “Limpiar” si quiere borrar los datos que ha ingresado

Una vez que presione Aceptar el sistema automaticamente lo llevard a la
pantalla donde podra ingresar los dias y horarios de atencion en el

consultorio dado de alta.

| Editar Horarios de Atencién del Consultorio 3

| 0 La operacion se ha realizado con éxito.

Agregar Horario de Atencidn

| Atencién en Guardia y/o Hospitales

Lunes | Martes Miércoles [ Jueves ["] viernes ["] sdbado Domingo

Hora de Inicio : | i ® Hora de Fin : | o ®
Observacién
Tildar Todos | & Aceptar | £ Limpiar | @) Volver Al Listado
% Campo Obligatorio

Horarios de Atencion Actuales

Para completar los dias y horas de atencion siga los pasos indicados en el

item anterior de este documento.

Recuerde que es requisito que todo consultorio dado de alta cuente con dias

y horarios de atencion.

Vera que al dar de alta el horario de atencion la pantalla cambia de modo

similar al siguiente:




l Editar Horarios de Atencion del Consultorio 3 ‘
San Martin 567, AGUSTIN GAZCON

|o La operacion se ha realizado con éxito. |

Agregar Horario de Atencidn

[7] Atencién en Guardia y/o Hospitales

] Lunes [C] Martes ["] migrcoles 7] Jueves [T] viernes Sabado Domingo
Hora de Inicio : : ® Hora de Fin : : *

QObservacién

Tildar Todos. | € Aceptar | - Limpiar I @ volver Al Listado I

* Campo Cbligatorio

Horarios de Atencidn Actuales

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Horario Horaric -- Horaric Horaric Horario Herario Horario
10:00a
b 14:00 hs

G/H=Atencién en Guardia y/o Hospitales

'rimrTwosI DestimrTodosI m‘ewnmar]

b. Seleccione “Listar consultorios”

El sistema le mostrara una pantalla como la que sigue, en la que
apareceran en todos los consultorios declarados durante el proceso de
reempadronamiento (si es que ya declard alguno)

| Listado de Consultarios
Filtros de Blisgueda

Mo de Consultorio: [

& Fitrar | o Limpiar | £&% Alta consuttarios | [E] cortinuar con Generar Formulario para revision |

1 € &  Circui Medico Mar Chiguita suifsf 123 GENERAL PIRAN
2@ &  circuo Medico Maipu - disdf 1231 MAIPL

Mediante los iconos @ 'ﬁ m podré respectivamente acceder a:
- editar los datos de un consultorio,
- editar sus dias y horarios de atencion
- borrar un consultorio

4) Seleccione la opcion “Generar Formulario para revision”

Una vez que haya realizado todos los pasos anteriores seleccione la opcién
“Generar formulario para revision” del menu:



tador médice) - V 1.0

DS TN SS P & B S
~ & — d g Prestador de prueba, Nombre 838888

Operaciones Generales Reempadronamiento
Pasos a cumplimentar

Instructivo de Reempadronamiento
@ 1-Datos Personales ]
8 2 -Datos Profesionales
&£ 2-consultorios »
<IE[_4 - Generar Formulario para revision 1>
5 - Confirmar Reempadronamiento
6 - Generar Formulario a remitir

Si el sistema advierte que no cumplié correctamente alguno de los pasos
anteriores le mostrara un mensaje como el siguiente:

\ Generar Formulario para revision |

‘ e El formulario no puede generarse porque todavia no verificd los datos personales y/o consultorios con sus horarios. |

Ud. estd por generar una version preliminar del formulario a enviar.

El objetivo del mismo es que verifique en pantalla que todos los datos son correctos antes de confirmar el
reempadronamiento,

MNO UTILICE LOS FORMULARIOS PREIMPRESOS PARA LA PRUEBA.

; Generar Formulario para revision | QCa'n:elﬁr I E Continuar con Confirmar Reempadronamiento

Por favor, repase los pasos 1 a 3.

Si no ve este mensaje de error, presione sobre “Generar formulario para
revision” en la pantalla:

Gernerar Formulario para revision

Ud, esta por generar una version preliminar del formulario a enviar,

El objetivo del mismo es que verifique en pantalla que todos los datos son correctos antes de confirmar el
reempadronamiento,

NQ UTILICE LOS FORMULARIOS PREIMPRESOS PARA LA PRUEBA,

(=] Generar Formulario para revistoy | £ cancelar | Cartinuar con Confirmar Reempadranamienta

El sistema le abrird una ventana como la siguiente:




5)

anarar Farmilarin nara ravicisn

Abriendo Formulario_reempadronamiento_FEMEBA-I0 x|

por generar una b Ha eleqgida abrir:
@ «.rio_reempadronamiento_FEMEBA-IOMA_201305031723.pdf

J0 del mismo es ¢ e 5 Al e el Pt BEEE rrectos antes
ronamiento. de: http:ff190.3.69,176: 45080
[CE LOS FORMULA ‘0ué deberia hacer Firefox con este archivo?

= abrir con I.ﬁu:lobe Reader (predeterminada) j

Gene i Guardar archivo dranatniento

r Hacer esto autométicamente para estos archivos a partir de ahora,

Senerar Formulario para revis

I T || e P

Usted podra abrir o guardar un documento en formato .pdf con los formularios
generados por el sistema a partir de los datos por usted ingresados o
confirmados.

IMPORTANTE: Lea muy detenidamente los datos de los formularios en el
archivo. Si identifica algin error u omision esté a tiempo de corregirlos antes de
enviar los fomularios a FEMEBA.

Presione “Continuar con Confirmar Reempadronamiento” para seguir con el
proceso de reempadronamiento.

O bien siga con el paso 5)
Seleccione la opcion “Confirmar Reempadronamiento”
Una vez que haya leido atentamente los formularios generados en el punto

anterior y esté seguro de que los datos son correctos presione la opcién
“Confirmar Reempadronamiento” presente en el menu:

Fo P
2
l_]_ﬂ_ |_L, L—LJ 888888 - Prestador de prueba, Nombre 868868

Operaciones Generales Reempadronamiento
Pasos a cumplimentar

Instructivo de Reempadronamiento
& 1-Datos Personales

& 2z -Datos Profesionales

m 3 - Consultorios b
E 4 - Generar Formulario-para revisisn

=5 - confirmar Reempadmnamlento
[E 6 - Generar Formulano a remitir

El sistema abrird una pantalla como la siguiente:



Confirmar Reempadronamiento

Por favor confirme que Ud, ha confirmado v/o aceptado los siguientes datos:

s Personales
* Profesionales
e Consultorios y sus respectivos horarios

y gque ha generado el formulario revisando gue todos los datos son correctos,

[De ser asi, presione el boton “Confirmar reempadronamiento”

Confirmar Reempadronatmiento | QCancelar |

Presione sobre “Confirmar reempadronamiento”

El sistema le advertird mediante un mensaje en pantalla si la operacion pudo ser
realizada con éxito:

Reempadronamiento confirmado

La operacian se ha realizada con éxito.

Continuar con Generar Formulario a remitiv

6) Seleccione la opcion “Generar formulario a Remitir”

Vera que la seccion “Reempadronamiento” del menti cambio las opciones. Ahora
solo verd la opcion “Generar formulario a remitir”.

FOL2-PM (Mdédulo Prestador médico) - V 1.0
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Operaciones Generales Reempadronamiento
Pasos a cumplimentar

n i iento
&l 6 - Generar Formulario a remitir T . . I

Presione sobre dicha opcion.

Generar Formulario a remitir

UTILICE LA PLANILLA PREIMPRESA DE REEMPADROMAMIENTC REMITIDA,

Generar Formulatio & remitic | gCance\ar |

Y luego sobre el boton “Generar Formulario a remitir”

El sistema le abrird una ventana como la siguiente:



Cararar Farmmilarin 5 ramitic

Abriendo Formulario_reempadronamiento_FEMEBS ﬂ —

CE LA PLANILLA PRE] Hesleaido abrir
ﬁ;] ...rfo_reempadronamiento_FEMEBA-IOMA_201305031725.pdf

que &5 de tipo: &dobe Acrobat Document
det http:f190.3.69, 176:48080

iQué deberia hacer Firefox con este archivo?

¥ Generar Formulario a remitir

_ £ Abrir con I.ﬁ.dobe Reader (predeterminada) j

{* : izuardar archivo

[~ Hacer esto automaticamente para estos archivos a partir de ahora.

Acepkar I Cancelar

Usted podra abrir o guardar un documento en formato .pdf con los formularios
generados por el sistema a partir de los datos por usted ingresados o
confirmados.

IMPORTANTE: Imprima dicho archivo, firmelo y entréguelo en su Entidad
Primaria.



