N\ AcaSaIud CREDENCIALES

'COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES LIMITADA

La Credencial: es la tarjeta pldstica pre-impresa donde constan todos los datos que el prestador
necesita para atender y facturar la prestacion, es de uso personal e intransferible y debe ser
presentada junto al D.N.I. para acceder a cualquier prestacién.

DATOS DE LA CREDENCIAL — CREDENCIALES HABILITADAS:

o= N\ AcaSalud

COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES LTDA,

Oa:li::cf:l S E L E CTA
N° de Asociado 038560 03
Apellido y Nombre RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO JOAQUIIN

AS400 Modelo Plan
PLAN

e TN DNI 24832564 03/2007 098 N° de Agencia

DOC. IDENTIDAD INGRESO AGENCIA
Cobertura de
Medicamentos:

0.S.PA.CA. EXENTO 40% Porcentaje a

DBRA SOCIAL CONDIC. VA COB. FARM cargo de
Aca Salud.

Obra Social Fecha de Vigencia Situacion ante el IVA
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N\ AcaSalud

CREDENCIALES

IMAGEN

NOMBRES

PLANES
COMPRENDIDOS

™\ AcaSalud

SELECTA
038560 03

DRIGUEZ CARLOS ALBERTO JOAQUIN

SELECTA

AS 500
AS 400

UNIVERSAL+

UNIVERSAL +

23/75
23/40
21/50
21/40
20/40

IMAGEN

NOMBRES

PLANES
COMPRENDIDOS

™\ AcaSalud

SUPERIOR

038560 03

RODRIGUEZ CARLDS ALBERTO 10AQUAN
DNI 24832564 03007

DSPACA ENENTD

SUPERIOR

AS 300

UNIVERSAL

7/50
7/40

IMAGEN

NOMBRES

PLANES
COMPRENDIDOS
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'COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES LIMITADA

CREDENCIALES

N AcaSalud

INTEGRAL
038560 03
RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO JOAQUIN

INTEGRAL

AS 200
AS 204

INTEGRAL

1/40

4/40
11
11/40
18

™ AcaSalud

CLASICA

4

CLASICA

2*
3**
9***

IMPORTANTE:

CREDENCIAL CLASICA: EXCLUSIONES DE COBERTURA

* PLAN 2: sin cobertura en odontologia (salvo autorizacién previa de Aca salud), sin cobertura de

medicamentos.

** PLAN 3: sin atencidn con credencial — todas las prestaciones requieren autorizacidn previa de

Aca Salud.

*** PLAN 9: sin cobertura en consultas médicas ambulatorias.

pag. 3

V.1




'COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES LIMITADA

CREDENCIALES

CANALES DE COMUNICACION

REGION AMBA: comprende Capital, 1°y 2° Corddn.

SECTOR

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

CONVENIOS

contrataciones.amba@acasalud.com.ar

VALIDACION ON LINE

validacion_online@acasalud.com.ar

LIQUIDACIONES DE PRESTADORES

liguidacionprestadores_sur@acasalud.com.ar

FINANZAS (PAGO A PRESTADORES)

pagoprestadores_sur@acasalud.com.ar

CONTADURIA (IMPUESTOS)

impuestos@acasalud.com.ar

PROVINCIA DE BUENOS AIRES:

SECTOR

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

CONVENIOS

conveniosbsas@acasalud.com.ar

VALIDACION ON LINE

validacion_online@acasalud.com.ar

LIQUIDACIONES DE PRESTADORES

liguidacionprestadores_sur@acasalud.com.ar

FINANZAS (PAGO A PRESTADORES)

pagoprestadores_sur@acasalud.com.ar

CONTADURIA (IMPUESTOS)

impuestos@acasalud.com.ar

REGION SUR: comprende La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz, Tierra del Fuego.

SECTOR

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

CONVENIOS

convenios@acasalud.com.ar

VALIDACION ON LINE

validacion_online@acasalud.com.ar

LIQUIDACIONES DE PRESTADORES

liguidacionprestadores_sur@acasalud.com.ar

FINANZAS (PAGO A PRESTADORES)

pagoprestadores_sur@acasalud.com.ar

CONTADURIA (IMPUESTOS)

impuestos@acasalud.com.ar

REGION NORTE: Santa Fe, Cérdoba, San Juan, Mendoza, San Luis, Catamarca, La Rioja, Santiago
del Estero, Tucuman, Salta, Jujuy, Formosa, Chaco, Entre Rios, Corrientes, Misiones.

SECTOR

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

CONVENIOS

convenios@acasalud.com.ar

VALIDACION ON LINE

validacion_online@acasalud.com.ar

LIQUIDACIONES DE PRESTADORES

liguidacionprestadores_norte@acasalud.com.ar

FINANZAS (PAGO A PRESTADORES)

pagoprestadores_norte@acasalud.com.ar

CONTADURIA (IMPUESTOS)

impuestos@acasalud.com.ar
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'COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES LIMITADA

CREDENCIALES

ROSARIO

SECTOR DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
CONVENIOS convenios@acasalud.com.ar
VALIDACION ON LINE validacion_online@acasalud.com.ar
LIQUIDACIONES DE PRESTADORES liguidacionprestadores_norte@acasalud.com.ar
FINANZAS (PAGO A PRESTADORES) pagoprestadores_norte@acasalud.com.ar

CONTADURIA (IMPUESTOS)

impuestos@acasalud.com.ar

CENTRO DE CONTACTO

TELEFONO: 0810 — 222 -72583

CORREO ELECTRONICO: cdc@acasalud.com.ar
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N\ AcaSalud

AUTORIZADOR WEB

Prestaciones medicas

Manual de Uso




VALIDACION ON LINE

Con el objetivo de mejorar los servicios de atencion a nuestros Afiliados y Prestadores, le proponemos esta
modalidad de trabajo que le permitira validar consultas y/o practicas médicas desde cualquier dispositivo
conectado a Internet.

Confiamos en que la operatoria sera sin dudas mas agil y transparente, con ventajas para el Afiliado en un trato
sin intermediaciones, y para el Prestador en una manera segura, confiable y con la posibilidad de llevar un
registro de los pacientes y érdenes emitidas, posibilitando un mejor control de las prestaciones brindadas.

ALCANCE:

Atencion con credencial y D.N.I. para todos los planes de Aca Salud acorde a las caracteristicas de cobertura de
cada uno, en Consultas y Practicas médicas de baja y mediana complejidad.

OPERATORIA:

1. Ingresar al Centro Autorizador Web de Aca Salud, a través del siguiente enlace:
https://caw.acasalud.com.ar:8002/index.php

2. Completar con su Usuario y Clave de ingreso (los cuales seran provistas por Aca Salud via correo
electronico).

Autorizaciones Web \

Ingreso al Centro Autorizador

Usuario
Clave
Conecta | Prestador ~

Ingresar



https://caw.acasalud.com.ar:8002/index.php

3. Una vez que haya ingresado al Centro Autorizador, podra realizar diferentes operaciones, como verificar

si una persona tiene la cobertura de Aca Salud, autorizar una prestacion segun su especialidad y realizar
Consultas varias.

[Acasalud-Des] 14/09/2017
Autorizaciones Web \ des. Prestadorr: 554971
PRESTADOR GENERICO Cons: PRESTADOR GENERICO

[";‘».-“x ificacion | Autorizaciones V} Consultas ¥{ | Inicio | Clave |Ayuda | Salir I

Bienvenido al Centro Autorizador HMS

3.1. Verificacion de cobertura:

Si el Prestador desea comprobar que una persona es Afiliado de Aca Salud, podra realizarlo de la
siguiente manera:

a) Si dispone de lector de banda magnética, debera posicionarse en el campo a completar y
luego pasar la credencial del Afiliado por el lector. Automaticamente se replicaran los datos
del mismo en la pantalla.

b) Si no dispone de lector de banda, debera posicionarse en el campo a completar e ingresar
manualmente el nUmero de Afiliado que figura en la credencial.




Al Pulsar el boton Verificar podra comprobar si el Afiliado tiene cobertura vigente.

3.2. Autorizaciones:

Ingresando a Autorizaciones, el Prestador podra validar: Prestaciones, Consultas, Medicamentos,
Laboratorio, de acuerdo a la especialidad.

I'-.-'c-'l" cacion | Autorizaciones ¥ Consultas T| |[r|c|c |Cla'.fe Ayudal:i:.ll’l

Transaccion AP (Consumo de prestaciones)

Fecha: (29092017

Banda Magnética: |
Nro.Afiliado / Credencial: |

Contesto: [Ambulatorio <]

Nro. de Internacion:

Mro. de Bono: |

Prescripcion: Tipo Matricula: |Minguna o Matricula: Fecha{DD/MM/AALA):
Realizador: Tipo Matricula: [NACIONAL ] Matricula: 00000
Diagndstico: | | &

Prestaciones a Autorizar

PRESTACION [CANT. ICODIGO Matricula Efector Realizador
1) 1 Q Pactadas Ninguna |
2) 1 Q Pactadas Ninguna v|
3) 1 Q, Pactadas Ninguna v

) 1 Q, pactadas Ninguna v|
5) 1 Q, pactadas Ninguna ~
5] 1 Q Pactadas Ninguna ~

Cancelar [ Autorizar |

a) Si dispone de lector de banda magnética, debera posicionarse en el campo a completar y

luego pasar la credencial del Afiliado por el lector de banda. Automaticamente se replicaran
los datos del mismo en la pantalla.

b) Si no dispone de lector de banda, debera posicionarse en el campo a completar e ingresar




manualmente el nUmero de Afiliado que figura en la credencial.

Luego debera:

- En Prescripcion: seleccionar el tipo de matricula, completar con el NUmero de Matricula del
médico solicitante y el campo Fecha con la fecha de realizacidn de la Prestacion.

- Los campos correspondientes a: Contexto, Nro de Internacion, Nro de Bono y Realizador no
deben completarse.

- En prestaciones a autorizar podra colocar el codigo de la prestacion manualmente o buscarlo a
través de la opcion Pactadas, donde se desplegara un menU de busqueda por Cddigo de
Prestacion o Nombre.

- Finalmente debera presionar el boton Autorizar para emitir la orden correspondiente.

™ AcaSalud

ons ]oa. ¥ |r¢ 1/09/2017
ansaccidn: L17736846 l'—"’.'. ado: OK AP APROBADA MEGHML _1 050
Afiliado: S99985/00 SOCIO GENERICO BUENOS AIRES, EXENTO n'_ut.z:ui.:.l ls-::-:z'_c DE PLA |:;c GRAVADO
Autorizacién refersncia: 1009653486 [r-.-““.;_-.u;:
| o ¥y respuesata Iifr- ALi l lm | mp . O | 2
y RESTACICH VA
TVA .—,::_.-__a.:_.l r_.c::l Total a pagar por el -3-.:.__-1...'u| 3.DJ| TOTAL 0.00

Firma Afiliade: (1 ) Aclaracién: DHI:
Firma Prestador: @ Sello:




ACLARACIONES:
« La autorizacion debe generarse en el momento de brindar la prestacion para evitar conflictos con
la aplicacidon de normas inherentes a cada cddigo a autorizar.

« Solo seran autorizadas las practicas incluidas en el convenio de partes vinculantes.

« Si la solicitud es APROBADA, debera imprimir la orden de validacion y completar con:
= Conformidad del Afiliado: firma, aclaracion y nimero de documento.
= Firmay sello del profesional con todos los datos perfectamente legible.
= Diagnostico (si no fue consignado al momento de la validacion).

« Si la solicitud resulta NO APROBADA Yy el Afiliado esta activo, para el caso de consultas médicas o
practicas simples (excluyendo practicas por sesion), el comprobante de atencion con la respuesta
de rechazo debera ser impreso, a fin de ser facturado con el motivo que genera la continuidad de
tratamiento o control, sin costo alguno al Afiliado.

« Si la solicitud resulta NO APROBADA sobre prestaciones no contempladas en el item anterior, el
comprobante de atencion con la respuesta de rechazo debera ser entregado a nuestro Afiliado,
quién debera comunicarse con Aca Salud para conocer él/ los motivos de rechazo y los pasos a
seguir.

IMPORTANTE: Si el Afiliado concurre a la atencion con una Autorizacion Previa emitida por Aca
Salud, y la prestacion se encuentra en el listado de practicas habilitadas, no validar por el
aplicativo (para no duplicar la autorizacion).

3.3. Consultas:




En la opcidn Consultas, podra visualizar las operaciones realizadas:
o Autorizaciones registradas,
o Consumos Autorizados sin liquidar,
o Reimprimir autorizacion,
o Preliquidaciones

3.4. Ayuda en linea:
Ingresando en la opcidon Ayuda, podra acceder a las instrucciones de uso detalladas de cada accidn
que necesite realizar dentro del Validador Web.

[Acasalud-Des] 14/09/2017
Autorizaciones Web \ Prestador :
I".’r‘( ficacic 111,—"‘ torizaciones V| Consultas V| [ Inicio|( .«/ Ayuda \.«.‘:l
Bienvenido al Centro Autorizado‘\H*'«”-*
S —

M\cha Salu _d Autorizaciones Web \

Bisico Verificacion Autorizaciones Consultas Preguntas Frecuentes

SISTEMA DE CONTINGENCIA

Ante la eventual caida del sistema, solicitamos dar atencion a nuestros Afiliados con la presentacion de la
credencial habilitante y DNI, debiendo registrar la atencion en el comprobante interno de cada consultorio
donde conste: Apellido y Nombre, N° Afiliado, Plan, Fecha de atencion, Prestacion realizada, Diagnostico,
Firma y Sello del profesional actuante y Firma de conformidad, Aclaracion y DNI del Afiliado.




Cuando se restablezca la conexion, el Prestador debera ingresar los tramites pendientes, consignando en
“Observaciones” la leyenda: Tramite diferido por falta de conexion, fecha: ... /.../... y hora de atencion ... : ...

RELACION ENTRE AUTORIZACIONES WEB Y LA EXTRANET WEB DE ACA SALUD

- Desde el Validador de Autorizaciones Web haciendo “click” en Visitar Sitio Oficial podra acceder a nuestra

Extranet Web (www.acasalud.com.ar).

™ AcaSalud

Autorizaciones Web \

[

]

Bienvenido al Centro Autorizador HMS

El Centro Autorizador Web le permitira:

* Verificar condiciones del afiliado
odrd realizar una verifica que analizar

=0 > =S\
( Visitar Sitio Oficial ) <™
o~ 7 Sl

HMIS

- Desde nuestra pagina web (www.acasalud.com.ar) Gestiones On line, accede a la Extranet Web de Aca
Salud y mediante un “click en Servicios podra acceder a nuetro Centro Autorizador Web.



http://www.acasalud.com.ar/

™\ AcaSalud | PRESTADORES

Cuenta Corriente Actualizacion de Datos Composicion de Saldo Servicios

Documentos

‘Vademecum Cambiar Contrasefia >

Validacion de Asociados

Adhesion Pago Electronico

| Acceso al Centro Autorizador ACA Salud l <=

............

CONTACTO CON ACA SALUD:

Email:

Tel.: 0810 222 SALUD (72583) Centro de contacto
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