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Otras Ventas Cobranza
Pago con Tarjeta Bono Electranico

i

Caja
Abrir Caja

Reimpresion Voucher

Clic en el boton para inicio
Casa Comercial

venta

Convenios

Simulacion de Venta

IS

Bonos por hoja
Mantencion Cajeros
T

Verificacian Lisla-dus de Control
RO

E

Listado Verificaciones
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Mantenedor Arancel
Interfaz

b1

El sistema indicara con el error siguiente si la caja no ha sido
abierta con anterioridad

Mensaje de Error, (78000) @

@ Debe realizar apertura de caja antes de ingresar a la venta
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1° Seleccionar prestador

3° Seleccionar Med. Tratante sélo en
caso de emitir un bono Consulta

-
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Cerrar
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Datos del Beneficiario
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Financizadar
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Rt Beneficiario

ombre Beneficiaria

Edad Sexo

’ Rt Cotizarte

Mombre Cotizarte

PlaniGrupo

Estado Cotizante

Descripcion de Blogqueo Financiador

1° Digita rut completo del beneficiario

ttem Walor Prestacion

[~ Tratamiento Médico  Mimero Urgencia Diagndstico  De=cripcion del Diagnostico
o I O] |
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(los datos del paciente aparecen al

presionar tecla TAB)

& Elirninar

Codigo Prestacion

Yalidacion CAT I

i:::ant’ﬁ hito Prestac |[Mbo Bonific |Seq . Comp. |Total & Pagar
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2° Certificar huella del paciente




Datos Codigo(s) de prestacion a emitir (i)
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prestacion. presionar TAB

2° Marcar botén de
urgencia

Estado Cotizante Dezcripcidn de Blogueo Financiador

| | I8 Cerificar

[ Tratamiento Médico  Mamero U genci ico Descripcion del Diagnostico
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Yalidacion CAT |

@ Cerrar

I8l slorizsr
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3° Indicar con N o S si la
prestacion debe ser
valorizada o no con recargo
horario

N: sin recargo

S: con recargo

~N
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El cursor del mouse se desplazara por las siguientes celdas donde debera seleccionar o ingresar los datos correspondientes:

item: se usa en casos de intervencion quirdrgica y debera seleccionar si se trata de honorarios médicos o de pabellon.

Cantidad: cantidad de prestaciones

Rec. Hora: Permitira indicar si la prestacion se emitira con recargo horario. 1 indica sin recargo, 2 indica con recargo

Ingresadas todas las prestaciones debera hacer clic en botén “Valorizar . El sistema calculara los montos por prestacion y total de

las prestaciones.
Luego debera hacer clic en el boton “PAGAR” para registrar la forma de pago del bono.

H

h?



Valorizacién urgencia sin recargo
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Valorizacién urgencia con recargo
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