Como adjuntar imagenes o documentos. Guia para el prestador.
Esta es una guia para el caso que por algiin motivo la autorizacion requiera auditoria
médica para ser autorizada. En tal caso estara en un estado DIFERIDA, a la cual se podra

agregar imagenes o documentacion que respalde el pedido para ser evaluado por el
auditor.

1- La autorizacion 2840593 (2) se encuentra en un estado que REQUIERE AUDITORIA
MEDICA (1,3)
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2-Buscar Autorizacion diferida
En la pantalla principal de autorizaciones debe selecciona “ninguno” o “Autorizacion Previa”
en modalidad (1), luego escribir el nro. de la autorizacion (2) y presionar boton buscar (3).



También es posible limpiar todos los filtros presionando “limpiar” (al lado de buscar).
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3-Verificar que efectivamente se encuentre diferida la autorizacion (1)
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4- Hacer clic en icono(1) para ver o subir los documentos e imagenes
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5- En la pantalla siguiente se pueden ver los documentos e imagenes asociados, para
agregar una nueva presione boton con el signo “+”
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Documentos Relacionados a la Autaorizacion
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N° de Autorizacion (0001-000002840593
Afiliado 20.244535985  CHAILE, RAMON ALBERTO

Plan p, BASICO
Cobertura COBERTURA GENERAL

Diagndstico NO INFORMADO
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6- Se abre una ventana donde debe seleccionar el archivo, haciendo clic en “seleccionar
archivo” (1) , escribir alguna descripcién (2) y completar los siguientes campos segun la
necesidad
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7- Finalmente la imagen se podra ver en el listado de imagenes y documentos relacionados
a la Autorizacion
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Documentos Relacionados a la Autorizacion
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Afiliado 20.24453598.5 CHAILE, RAMON ALBERTO

Plan p BASICO

N* de Autorizacién  00001-000002840593

Cobertura COBERTURA GENERAL

Diagnostico  NO INFORMADO
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