Instituto de Seguridad Social del Neuquén
Buenos Aires 353 | Neuquén Capital (8300)

Tel.: 0299 | 4496300 (Lineas rotativas)
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INSTRUCTIVO PARA VALIDACION EN FARMACIA

Para comenzar, deben ingresar a https://www.issn.gov.ar/ y luego ingresar en
la pestafia de PRESTADORES

Sistemas y Aplicativos ( PRESTADORES ) PROVEEDORES o

ISSN v Anlados v Jubilaciones v Salud v Turismo v Buscar v Contacto

ISSN v Afiliados v Jubilaciones v Salud v Turismo ¥ Buscar v Contacto

Ll N |

- -
g Tramites on line para
PRESTADORES

Sistema de valorizacion online.

Esto los lleva al inicio de sesion donde tienen que ingresar colocando con el
usuario y contrasefa previamente asignado.

Bienvenido

ISSN_OS_SIA_PREPRO

Instituto de Seguridad
Social del Neuquén

‘ Usuario ‘

Contrasefia

(] Mantenerme Conectado

INGRESAR


https://www.issn.gov.ar/
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Una vez que ingresan van a ver la siguiente pantalla

Instituto de Seguridad
Social de Neuguén

0GO000 - "9
A \ovedades
Wi felic)

Buscar Q| 05/04/2022 - Instructivo APP SALUD Dl AT

-
P SIA Preli Cierre Far Ver mas

05/04/2022

25/03/2022
APP ISSN SALUD

El QR habilitado para la institucion lo puede encontrar en la autorizacion en el icono marcado cuando el afiliado tenga descargada la aplicacion en su celular. Ver mas .

Puede imprimirse y dejarlo visible para los proximos afiliados que cuenten con la app

22/08/2020

Vencimiento 1/ ‘ o = HORARIOS MESA DE AYUDA
‘ QR para Token Unico de Atencion
Token de atencion (m]

Cobertura COBERTURA GENERAL w| Mutual | (Seleccionar) v
Vermas...

24/07/2020
INFORMACION IMPORTANTE

T

Buscar |

% SIA Farmacia

¥ Autorizaciones

Autorizaciones en Prestador

P SIA Preli Cierre Far
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Después seleccionan modalidad y hacen clic en el signo mas (+)

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador ISSN Sucursal 4 1_r ROCAY .

Responsable [ISSN-INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL NEUQUEN

I Modalidad [ Autorizacion y Consumo Simultaneo ) I

D,

Organizacién | ORGANIZACION UNICA v | Estado [ (Todos) v| ol |
Nro. Afiliado | | Nombre y Apellido [
ol I 0) E Solicitud Desde ( 22/09r2022) ¥

Autorizacién

Tipo Prestacion | (Todas) v |

Usuario J

Seleccionan segun corresponda para la app ISSN SALUD “Virtual” y para
tarjeta seleccionan “Fisica”

Seleccione el tipo de credencial: | (Seleccionar) wv |

(Seleccionar)

Fisica

En el caso de uso de la App, ingresan el nimero de DNI y validan la credencial

Seleccione el tipo de credencial: | Virtual v |

Numero de Afiliado: (30725768 ) Validar Credencial
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En el caso de que el afiliado tenga la credencial, seleccionan FISICA

Seleccione el tipo de credencial: | (Seleccionar) |

(Seleccionar)

Fisica

Y pasan la tarjeta

Seleccione el tipo de credencial:

Ingrese la Credencial
[

Datos del Afiliado

Nombre
N° Afiliado

Credencial

(Confirmar JX Cancsiar J Volver |

Y contindian con la carga

Autorizacién y Consumo Simultaneo

[ cerar JUEAC) Id5-0

Beneficiario

Organizacion | ORGANIZACION UNICA v |

Fecha de Solicitud [ 22/09/2022 | ™

Beneficiario 35355293  JENSEN, DAMARIS ALEJANDRA

Plan PLAN ISSN Cobertura ( COBERTURA GENERAL V)M

Prescriptor

Matricula | | \\,"U' Emitida por | | Especialidad |

Nombre y Apellido

. . 0,00 . 0,00 A Cargo 0,00 Coseguro Mutual
Autorizado: Total: Afiliado
Ingreso de Prestaciones
Medicamento Cobertura Cantidad Eenefic_i:': Ide
0 ; e ©
[ | @ 0,00 % 100] 0 ¢

[ [ [ ||| | Medicamento| Descripcion de Madicamento [ | | _ Cobertura| | N'|Espediente | Cant| Precio| ]
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Completan los datos de cobertura, mutual (en caso de tener) y prescriptor, para
cargar el medicamento manual pueden realizar la busqueda desde la flecha
celeste

Autorizacion y Consumo Simultaneo

<< Fo 1d5-0

Beneficiario

Organizacién [ ORGANIZACION UNICA v

Fecha de Solicitud | 2210912022 ) B

Beneficiario 30725768  GIMENEZ, MARGOS ISMAEL Token de atencién | ) & X

Plan PLAN ISSN [ Cobertura ( COBERTURAGENERAL v|  Mutual [ (Seleccionar) v) l
rescriptor

Matricula ( Ho01 P { fmitida por [ SUBSECRETARIASALUD PCIA.NQN v | jalidad [ MEDICO v

Nombre y Apellido  HOSPITALES, NEUQUEN Fecha de Prescripcion | 22/09/2022 )

i ade: 0.00 . 0,00 AcCargo 0,00 Coseguro Mutual: | 0,00
Auterizado: Total: Afimge

Ingreso de Prestaciones

O Cobertura Cantidad EEpeE
@A 0,00 % | ) 9 ¢ @
L[ [ | [ | | Wedicamento| Descripcion d Medicamento | | | Cobertura] | N*[Expediente | _Cant| _Precio| _Coseguro$| ___ Coses.Mutual $|ADM _[MED |

Buscan el medicamento y seleccionan el que corresponde

Seleccionar Medicamento

Seleccionar Medicamento
edades / Autorizac Buscar

i Denominacién | )
Autorizac - S
Codigo | 0/ Nro Troquel | 0]
el Ver Bajas 0

Beneficiario

EREEEE Presentacién Original de Medlcament Troquel de Medicamento Fecha de Baja

Fecha de Soli
53545 AU IWHEY gy A x 907 G CABDRACRC 9959314
Beneficiario F;Fég/T Evl\;:i EY EﬁgORATORIO
53547 JWBRWHEY | o001 ATE X 907 6 9959315 T
Plan PROTEIN ENA (Seleccionar) »
50871 102MUJER  GAPS.BLX 30 S RATORIO 9955785 7
Prescriptor
; 26067 102 PLUS COMPX 30 LABORATORIO 9930940 T
Matricula | 4 GRA
29009 102 PLUS COMPX 80 LASEEE e 9933894 7
GRA Fec

Nombre y Ap

36145 102 PLUS COMPX 80 9941040 I

LABORATORIO
GRA

102 PLUS LABORATORIO .
33283 crep e o SOBX 15 o 9938177 /1 [ikual: | 0.00
Ingreso de 47791 102 SPORT MAX SOB X 30 égﬁORATOR'O 9952705 '
13143 3TC 150 MG COMPREC X 60 GLAXOSMITHKLINE 4108451 1"
13144 3TC SOL X 240 ML GLAXOSMITHKLINE 4108371 '
) 3TC + AZT
Medicament 22743 2 GOMPX 80 ELEA 4754931 1"
17095 3 TC COMPLEX COMPREC X 60 GLAXOSMITHKLINE 4408181 /1
29008 4X 4 50 MG COMPREC X 4 ISA 5159542 1
43863 150 COMPX 30 ISA 9948773 1
48250 5-ASA 1000 16 S0BX 20 DOMINGUEZ 6393421 1"
..... 48251 5-ASA 2000 2 G SOB X 30 DOMINGUEZ 5393551 1
7189 5ASA 400 400 MG COMP.X 30 DOMINGUEZ 3313721 1
7190 5-ASA 400 400 MG COMPX 60 DOMINGUEZ 3313722 /1
7191 &

SA 400 400 MG SUPX 10 DOMINGUEZ 3314131 1
7192 5-ASA 400 400 MG SUP.X 30 DOMINGUEZ 3314132 /
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Completan la cantidad y luego hacen clic en el signo méas
Autorizacion y Consumo Simultaneo

< o Id5-0

Beneficiario

Organizacién [ ORGANIZACION UNICA |

Fecha de Solicitud [ 22/09/2022 | ™

Beneficiario 30725768  GIMENEZ, MARCOS ISMAEL Tokendeatencién [ | 4
Plan PLAN ISSN Cobertura | COBERTURA GENERAL

Prescriptor

Matricula | H0O1 | &P 4} Emitida por [ SUBSECRETARIA SALUD PCIA. NON v | Especialidad [ MEDICO |

Nombre y Apellide HOSPITALES, NEUQUEN

0,00 0,00 ACargo 0,00 C

Total: Afiliado

Autorizado:

Ingreso de Prestaciones

Medicamento Cobertura Cantidad Beneficio de O

| 26067 | T Excepcion @

0,00 % | 1,00 — a) O
102 PLUS COMP.X 30 == | 0] ¥

L[ [ | [ || Medicamento|Descripcion de Medicamento | | | _ Coberwral | N'|Expedients | Camt|

También pueden hacer la carga del medicamento con el escaneo del cédigo
haciendo clic en lupita y la hoja que esta al lado de la flecha celeste

Autorizacion y Consumo Simultaneo
<D Fo

Beneficiario

Organizacién [ ORGANIZACION UNICA v

Fecha de Solicitud | 22/09/2022 | T

Beneficiario 30725768  GIMENEZ, MARCOS ISMAEL
Plan PLAN ISSN

Prescriptor

Matricula | H0O1 | &P {} Emitida por [ SUBSECRETARIA SALUD

Nombre y Apellido HOSPITALES, NEUQUEN

Autorizado: Lol Total: Ll
Ingreso de Prestaciones
Medicamento Cobertura
| 0 0,00 '

(T LT Wecicamento Descripeon de Medicamento | |



Escanean el codigo de barras del medicamento y confirman
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itorizacion y Consumo Simultaneo

Fonfirmar J Cerrar JCAU)

eneficiario
"ganizacién

rcha de Solicitud
sneficiario

an

rescriptor
latricula | Hoo1

ombre y Apellido HOSPITAL]

ORGANIZACION UNICA

22109
30725768
PLAN ISS

P

igreso de Prestaciones

fledicamento

I1d5-10002379

Ingrese el Codigo de Barras

(@

Datos del Medicamento

Nombre

Codigo

Cobertura

| 0,00

Cantidad

Beneficio de
Excepcion

1,00

& CH

al: [ 0,00

v Mutual

de Prescripcion

(£

[T [ edicamert | Descripeon o ediamerto | | | ~Coberura] | | sxpedirts | o] precio] GCosegura | —Gosep

Luego para los usuarios de la App solicitan token para que el afiliado escanee
(para mas especificaciones ver instructivo del funcionamiento de la App)

Beneficiario

Organizacion

Fecha de Solicitud |

Beneficiario

Plan

Prescriptor

Matricula | HoO1

[ ORGANIZACION UNICA ~|

30725768

PLAN ISSN

22/09/2022 |

GIMENEZ, MARCOS ISMAEL

Nembre y Apellido | HOSPITALES, NEUQUEN

Token de atencion |

2

Cobertura | COBERTURA GENERAL v

J L’U Emitida por | SUBSECRETARIA SALUD PCIA. NON ~ | Especialidad | MEDICO v

Mutual

Fecha de Prescripcién |

. . 0,00 . 0,00 A Cargo 0,00 Coseguro Mutual: 0,00
Autorizado: Total: Afiliado
Ingreso de Prestaciones
Medicamento Cobertura Cantidad Benefic_il? de
. Excepcion
[ 0] @A 0,00 % | 100 9

0]

1T T | [ etcamento|Descripoionde Mesicamento | | Gobertural | - Expediente | Gan] Precio| Gossguros| Goseo)

4 0

& o

26067 102 PLUS COMPX 30

P

0,00 %

0

1,00

0,00

0,00
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Finalmente ponen confirmar

Autorizacién y Consumo Simultaneo

< Yo Id5-0

Beneficiario

Organizacion ORGANIZACION UNICA ~

Fecha de Solicitud 22/0912022 |

Beneficiario 30725768  GIMENEZ, MARCOS ISMAEL Token de atencién & CH

Plan PLAN ISSN Cobertura [ COBERTURA GENERAL v Mutual [ (

Prescriptor
Matricula | HOO1 P { Emitida por [ SUBSECRETARIA SALUD PCIA. NQN ~ | Especialidad [ MEDICO ~

Nombre y Apellide HOSPITALES, NEUQUEN

i . 0,00 . 0,00 A Cargo 0,00 Coseguro Mutua
Autorizado: Total: Afiliado
Ingreso de Prestaciones
Medicamento Cobertura Cantidad E“Eﬁc,i? ds
Xcepcion
( j0)] r@a 0,00 % 1,00 o) o @
T e R T R R T
2 I & o 26067 102 PLUS COMPX 20 P 000% 0 100 000

O
[SPSSUN, p—

Una vez que confirman van a visualizar los errores en el margen derecho de la
pantalla, y el estado de la autorizacion en la esquina superior de la pantalla

El resultado de la operacién podra ser:

Estado AUTORIZADA: El medicamento esta autorizado. En el inferior de la
Pantalla, se detalla la carga y se verifica el coseguro que debe abonar el
afiliado
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Autorizacién y Consumo Simultaneo
B — |

8o

[Errores |
1d5-10002386 iLAdvertenca 3 Dierimiento @Eror
Beneficiario Errores en Cabecera de
Organizacion ORGANIZACION UNICA iAo
Fecha de Solicitud |22/09/2022
Beneficiario 35254323  MARCEL, JONATHAN

5, CODIGO DE DIAGNOSTICO
NO INGRESADO
Plan PLANISSN

4, MEDICO EFECTOR MAL
Cobertura | COBERTURA GENERAL Mutual [ (Seleccionar) v INFORMADO

Prescriptor
Matricula ‘001 ¢ Emitida por |SUBSECRETARIA SALUD PCIA.NON Especialidad | MEDICO
Nombre y Apellido | HOSPITALES, NEUQUEN Fecha de Prescripcion (220912022

Autorizado: (89300 Tota; (77000 A Cargo (77,00

Coseguro Mutual: (0,00
Afiliado
Ingreso de Prestaciones

Medicamento

Cobertura Cantidad Beneficio e
xcepcion
0 ta 0,00 % 1.00 = - ()
vw
[ [ [ [ [ [ Medicamento|Descripcion do Medicamento | | Cobertural | N*[ Expediento [ Cant

Precio Coseguro$| Coseg. Mutual § =2
2 1 & o 29151 ACTRON 600 RAPIDAACCION CAPS. GELATBLANDA X P 9000 % 0 1,00 770,00 77,00 0,00 futorizada

La operacién no pudo realizarse: Verifique los errores (aparecen en color rojo,

en el margen derecho superior e inferior). En este caso hay algun
inconveniente en la carga.

o R—
= La operacién ne pude realizarse. Verifique los errores!
o 1d5-10002385
Beneficiario

1.Advertencia < Diferimiento QDEMol
Organizacion ORGANIZACION UNICA v
Fecha de Solicitud 2210912022 %

Errores en Cabecera de

Autorizacion
Beneficiario 35254323  MARCEL, JONATHAN © Cisen Erores o Dbt en
- Detalle

Plan PLAN ISSN Cobertura [ COBERTURA GENERAL | Mutual ( (Seleccionar) v . Conio oE DiAGNOSTICO
NO INGRESADO

Prescriptor , MEDICO EFECTOR MAL

Matricula (g > G Emitid A ; Especialidad INFORMADO

atricula ( H001 @ { Emitida por [ SUBSECRETARIA SALUD PCIA NQN_~ | Especialidad [ MEDICO v © ERRORDE DEBITOEN

DETALLE

Nombre y Apellido |HOSPITALES, NEUGUEN Fecha de Prescripcion 221092022) ™%

Autorizado: %0 Totar, 000 ACargo [0,00

Coseguro Mutual: 0,00
Afiliado
Ingreso de Prestaciones

Medicamento Cobertura Cantidad Banaliclojug

R Excepcion
] Ta 0,00

% 1,00 7 o @
) @

T T 1T T [ vecamento [Doscrocionao Medicamarto | | Coburral | W{Eopedinte | Can] Prociol Cossguros] —Coses- s s{aou e ol BUREES
¢ M

4
il E’ 0) 36145 102 PLUS COMP.X 90 P 0,00 % 0 1,00 3.83597 3.83597 0,00
o Existen Errores
insalvables
i MEDICAMENTO DE

VENTA LIBRE
o MEDICAMENTO SIN
COBERTURA

En la pantalla principal se pueden buscar las précticas transaccionadas o

solicitadas por el prestador, por medio de los distintos filtros y el botén
“Buscar”.
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Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador 1SN Sucursal 4 ROCAY 25 DE MAYO- FARMACIA CHOS MALAL

Responsable  ISSN-INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL NEUQUEN v

fodalidad _(Ninguno v ®
© 8
Organizacion [ ORGANZACION UNICA v Estado Todos) v} O 0] Origen Ninguno) v
Nro. Afifiado Nombre y Apeflido
s )| F. Solicitud Desde 0110972021 ) & F. Solicitud Hasta -
Tipo Prestacion v Ver Bajas () Ver [ Todas v

Usuario

Médico Efector

Matricula Nombre y Apellido Especialidad | (Seleccionar) SR ©uscor QK Uimplar Fifros |

m
T 111 [ | [worancion e, Asindo Aottt  Nombres Rosponsaoe| -t 5t 01t Wodsnd | origen | T Presacio | sevicio - s F-VecimentEsado—— | AOW—|MED| Coegur Marto Coseg . Eocr
ISSN-

INSTITUTO

s 00005- DE - Autorizacién " < - ~ Cargo
P2 R 0 @ m e aiss 35254353 MARCEL JONATHAN St onnn 22082022 A 0 orzae Prestador Medicamentos 2092022 22/102022 AUTORIZADA Autorzcada 05 77,00
PR @R e w W R A forizacion Sors, 19/082022 AUTORIZADA A Cargo 0,00
1SS
INSTITUTO
y @ u  booos Autorizacian . i ’ - Cargo
P s R RO SR O curDAD 10082022 A 0 onzacin prestador Madicamentos 10082022 10092022 AUTORIZADA Auorizada  ondS, 25440
SOCIAL DEL

En cuanto al beneficio de Excepcion, se utiliza al momento de cargar el
Medicamento

Seleccionan el medicamento y buscan la excepcién mediante la flecha celeste
en la parte “Beneficio de excepcion”

Autorizacion y Consumo Simultaneo
=40) Id5-0

Beneficiario

Organizacion [ ORGANIZACION UNICA v

Fecha de Solicitud | 22/09/2022 | ™

Beneficiario 35355293 JENSEN, DAMARIS ALEJANDRA Token de atencion I:i:l T ﬁ
Plan PLAN ISSN Cobertura [ COBERTURA GENERAL
Prescriptor

Matricula (H001 | P 7 Emitida por [ SUBSECRETARIA SALUD PCIA. NQN v | Especialidad [ MEDICO v |

Nombre y Apellido HOSPITALES, NEUQUEN

Autorizado: 0,00 Total: 0,00 AAf(i:I?i
Ingreso de Prestaciones
Medicamento Cobertura Cantidad Beneficio de
( 42996 | ) ) Excepcion
: lva 90,00 % 100 ) -~ @
DIVALPREX 250 MG COMP.X 50 —— | 0) &

FUTTT T Wedcamento Descrpeion o ediameno | | | coberua| | - |Eopeat
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Aparecera una nueva ventana, seleccionan el registro de la disposicion y luego
hacen clic en el botén + para agregar el medicamento con el beneficio de

excepcion.

Consulta Disposiciones Afiliado

-~

e o T e

Monodroga 4292 SODIO.DIVALPROATO % 80 00

i MEQIQ

s Beneficio de
)ertura Cantidad Excepcion

o] | W Expodiene | Cant| Procio| Coseuro | — Cosep. Mutua S| ADM | ED

Una vez realizada la carga, confirman la transaccién y podran visualizar los

detalles de la misma.

Autorizado: 990 1o, 119146 ':gl?;gg 238,29 Coseg. Mutual: | 0,00
Ingreso de Prestaciones
Tipo Prestacion: |_Medicamentos M
Medicamento Cobertura Cantidad g:::ssila?nde

0! 4p€ [ 1

o) ¢4 000) (% v 0o 5| {¢ PRUEBA MEDICA @
e

LRI B 8000 % 5FSRUEEA 100 119146 23829 0,00

L I v & o 42996 .



Instructivo SIA.

Cuestiones preliminares a tener en cuenta:

e La visualizacién de las recetas en el sistema para realizar desestimaciones y o cierres, estara disponible a
partir del dia 2 o 3 de cada mes.

e En la presentacion deberan incluirse “SOLO” las recetas comprendidas entre el primer y el ultimo dia del
mes, sumando las recetas desestimadas del mes anterior.

CONTROL DE RECETAS Y LIQUIDACION

Para controlar las recetas y realizar la liquidacion se debe ingresar a Sia con su usuario y Contrasefia, como lo hace
habitualmente para

Validar. http://apps2.issn.gov.ar/ISSN_OS GAM PROD/servlet/com.issnosgamprod.gamremotelogin?48480ca97b2
14cc6a2709fb8c6e711ef ).

Al ingresar se debe seleccionar la opcion SIA Preli Cierre Far, ubicado a la Izquierda de la pantalla (Ver Imagen)

S

©

Buscar

&
P B

Seleccionar la opcidn que dice PRLIQUIDACIONES (Imagen)

g

o

Buscar

&
£ B

Seleccionar la opcidn que dice PRESTADORES (Imagen)

} SIA Farmada

¥ SIA Preli Gierre Far

¥ Preliquidaciones



http://apps2.issn.gov.ar/ISSN_OS_GAM_PROD/servlet/com.issnosgamprod.gamremotelogin?48480ca97b214cc6a2709fb8c6e711ef
http://apps2.issn.gov.ar/ISSN_OS_GAM_PROD/servlet/com.issnosgamprod.gamremotelogin?48480ca97b214cc6a2709fb8c6e711ef

Debera completarse en el campo MES y ANO el periodo a liquidar y a continuacién seleccionar el botén BUSCAR.(ver
imagen)

_, . Trabajar con Preliquidaciones del Prestador
2l o
R Q| Prestador 933 1’ CINTRA(TRAVISAN JUAN JOSE)
Sucursal 99 FAVA 301 NEUQUEN ~NEUQUEN
Filtros
Periodo Mes @ Aiio 2022 Ne 0JLV.A. [(Todeos) v
s Sinioues Responsable de Facturacién [ COLEGIO FARMACEUTICO DE NEUQUEN - CUIT 30567180650 v | Estado Ambulatorio v
Prestadores
Prestacién (Todos) v Agrupamiento (Todos) v
Cobertura (Todos) - Plan (Todos) v
Imprimir Todas
Total Autorizado 0,00 Total con Bonificacién 0,00 Coseguro 0,00 Cos.en Prestador 0,00 Cos. en Institucion 0.00 Total General 0,00
[T oescriocn | wloan |~ sucursal —— $ Atorzado] % boni] 3 cisomt| 3 Cosequro — VaorPrcocal Esiado | —_rechaasia
Ordenado por [ N” de Preliquidacion Pagina 0

Aparecera debajo la siguiente imagen.

Total Autorizado 21626647 Total con Bonificacion 21626647 Coseguro 5178057 Cos. en Prestador 0,00 Cos. en Institucion 0,00 Total General 216266 47

P11 osscrpcin | pin |~ Sucursa] —$Autorodo] 3+ Donic] —— ciooni|  Coseguro] —VolorPrctcal coaso | Fechaasal

Jel 8 47134 49 21626647 0.00 216266,47 5178057 0,00 Liberada 0712022
Ordenado por N de Preliquidacion Pagina 1 de 1

P

La lupa es la opcidn que nos permite ingresar al detalle de las autorizaciones.

=1
b i . . . . .
La impresora nos permite imprimir un detalle.

ﬁ El Candado es la opcidn que permite realizar el cierre de la liquidacion del mes (iCUIDADO! no seleccionar el
candado hasta no terminar con el control ya que una vez que se cierra no se puede modificar).



Desestimar o Excluir Recetas

La desestimacion o exclusidon de recetas estara disponible entre el dia 2 o 3 del mes siguiente al que se quiere
presentar.

Se debe seleccionar la Lupa, y nos mostrara el detalle de las recetas que tenemos validadas para presentar. Se vera
que del lado Izquierdo hay pequefios recuadros que permiten seleccionar las recetas (Cabe aclarar que las mismas se
ven tantos item como productos tengan las recetas, es decir, si una receta tiene dos productos van a ver que el ID
de la misma se repite dos veces, por lo tanto para seleccionar esa receta deben tildar los dos renglones
correspondientes al ID). Es importante prestar atencidn, a fin de seleccionar correctamente la receta.

Una vez realizada la seleccién dar click en DESESTIMAR (ver Imagen)

Esas recetas quedaran pendientes automaticamente para la préxima liquidacion.

Ag;egarrrehquidacién ek ﬁ ol Total 216266, 47 Total a Pagar (c/ Bonif.) % 000 21626647 Coseguro 5178057
Autorizado i i g 4
[ Wimero ke | Apeldols y Nomire's | “Sofciud |Cod. Medic | Descripcion|Cant Ty de Prestacon] Aulrzado$|Coseguro |
P 13339898 00717357 MORENQ CASTELLANG, AYDA 01/07/2022 LOTRIAL 5 MG COMP.X 60 30068 1,00 Medicamentos 1.092,83 0,00
P 13342029 10208065 FERNANDEZ, OSVALDO 02/07/2022 DIOVAN 160 MG COMP.REC.X 28 27047 1,00 Medicamentos 409113 0,00
P 13342029 10208065 FERNANDEZ, OSVALDO 02/07/2022 DIUREX 25 MG COMP.X 30 3709 1,00 Medicamentos 166216 0,00
,o 13343442 18121298 SAMBUEZA, JULIO 02/07/2022 PARACETAMOL LAZAR 1 G COMP.X 30 47371 1,00 Medicamentos 430,79 61,55
P 13343442 18121298 SAMBUEZA, JULIO 02/07/2022 CALMADOR COMP.X 20 18256 1,00 Medicamentos 1.073.47 153,35
P 13344644 06257707 PERELMUTER, LILIANANORA 02/07/2022 PLENICA 75 PRACTIDOSIS 75 MG COMP.X 30 43746 1,00 Medicamentos 2 646,96 113441
p 13344644 06257707 PERELMUTER, LILIANANORA 02/07/2022 OMEPRAZOL RICHET 40 MG CAPS X 28 27438 1,00 Medicamentos 221836 950,94

Cierre de Liquidacion Mensual de Recetas

La visualizacion de las recetas en el sistema para realizar desestimaciones y/o cierres, estara disponible a partir del
dia 2 o 3 de cada mes.

En la presentacion deberan incluirse las recetas comprendidas entre el primer y el Gltimo dia del mes, sumando las
recetas desestimadas del mes anterior.

Es importante no enviar las recetas que no cuenten con un ID de autorizacién Aprobado o que no figuren en el
listado visualizado.

Luego de tener controladas las recetas que se envian hay que volver a seleccionar en la pantalla la opcidén que dice
PRESTADORES (Imagen)

¥ Preliquidaciones

Por dltimo y para finalizar se debe seleccionar el Candado, lo que hara el Cierre de la liquidacién final del mes y pasara
del estado Liberada a cerrada. (Imagen)

Total Autorizado 216266,47 Total con Bonificacion 216266,47 Coseguro 5178057 Cos. en Prestador 0,00 Cos. en Institucion 0,00 Total General 21526647

] Doscrpcion | W°|Plan | Sucural] —$ Autorizado| % Bon] ——$ clBoni.| —$ Cosoguro| Vel Pricica| Fsiado | —Focha Hasia
P b 47134 99 21626647 0,00 216266.47 51780,57 0,00 Liberada 3170772022
Ordenado por | Preliquidacion ~ Pagina 1 de 1

Total Autonzado 180239.77  Tolsl con Bonificacidm 16003977 Coseguro 4541650 Cos. en Prestadee 000 Cos. en iashitucion 0,00 Totsl General 16021977
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Issn: Informacion importante

Sr Asociado:

Tal como explicamos en informes anteriores, el cierre de la facturacion de ISSN se debe realizar por el sistema
de SIA. Asimismo, aconsejamos que se contintie con el cierre en los sistemas de farmacia que c/u opere para
poder realizar un mejor control de la facturacién.

A partir de agosto-22, en la pagina del colegio y al momento de la carga van a aparecer dos
planes:

1) Plan ISSN — Validadas por SIA: En el a “cargo de la Obra social” se carga el monto que se cerré
por el SIA y se deben adjuntar las recetas que no tienen diferencias.

2) Plan ISSN — Diferencias con SIA: Se carga solo el importe que surge de la diferencia de lo cerrado
por SIA y lo facturado en cada farmacia. Para este plan se debe Colocar en el 100% el mismo
importe que en el a cargo de la obra social que es la diferencia.

EJEMPLO:

Presentacion de 5 recetas donde el valor al 100% sea $2000, lo validado por SIA $1370 y el total de la suma
de los Tkts $1390 a cargo de ISSN teniendo una diferencia de $20

Recetas| 100% | Sistema SIA| Tkt fcia

1 $590 | $413 $413

2 $410  [$287 $287

3 $300  [$300 $300

4 $100  [$70 $70

5 $600 | $300 $320
Totales | 5 [$2000.00| $1370.00 |$1390.00 |

e Carga en pagina del colegio en el Plan ISSN — Validadas por SIA:

Recetas 100% acargodelaO.S.
4 $2,000 (*) $1,370

(*) Es el importe total al 100% de las 5 recetas.
Tenemos una de las cinco recetas de Tkt $320, validacion SIA $300 teniendo una diferencia de $20 entonces

e Carga en pagina Colegio en el Plan ISSN — Diferencias con SIA:

Recetas | 100% acargodelaO.S.
1 $20 $20

Este cambio en la carga se debe a que las recetas con diferencias tienen una auditoria adicional para luego
pasar al pago en caso de corresponder.

Atte.



CONTROL DE RECETAS previo a la pre liquidacion (control diario o semanalmente)

Al ingresar se debe seleccionar la opcidn SIA Farmacia, ubicada a la Izquierda de la pantalla (Ver Imagen)

Seleccionar la opcién que dice Autorizaciones (Imagen)

_
£l
Buscar 0\
¥ SIA Farmacia

< » Autorizadones
} SIA Pren Userre rar

Seleccionar la opcién que dice AUTORIZACIONES EN PRESTADOR (Imagen)

_
Al
Buscar Q\

< Autorizaciones en Prestador >

Deberd completarse en el campo f. Solicitud desde y f. Solicitud Hasta el periodo que se quiere controlary a
continuacion seleccionar el botén BUSCAR.(ver imagen)

I v con Autorizaciones - Prastadeor

Fcia Algarrobo Socwinal EoLEs

H Trabagar con Aulonzaciones - Prestador
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