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Manual del usuario VALIDADOR 2.0 - PLAN MULTIPLE

A continuacién, presentamos las nuevas funcionalidades y forma de uso del nuevo
VALIDADOR 2.0 - PLAN MULTIPLE, que incluye la validacidon web a través de nuestro
portal, la herramienta “Cierre de Lotes”, la visualizacién de le entrega confirmada vy las
caratulas a presentar junto a las recetas liquidadas.

Link de ingreso

Debe acceder a la direccion habitual, www.validacionesag.com vy elegir la opcion
“Validador de recetas”, con el usuario y confrasena de admifarmgroup.com/gdr:

<« C A Noessequro | validacionesag.com o % @

Constitencs  Admin Farmacia
Ayuda Tecnica: (011) 52774068  consultasgdr@admifarmgroup.com|

Inicio sienvenido

& Inicio
& Inicio
Stado de Entregas.
Nuevo telefono de contacto para Ayuda Tecnica: (011) 5277-4068
< Nueva Entrega
7 ST V 2520
8 Documentacién © seleccione un archivo ZIP e
& Control de Auditoria Ningin archivo seleccionado Ver Entregas Realizadas °
8 Reporte de Recetas © Entregar para el periodo
& Estadistica de Recetas
8 Habilitacion de Para crear archivos ZIP, descargue WINZIP
Liquidaciones

B Entregas Posteriores
al Limite

'Ver todas Ias Entregas
#cain [E====a

Cardlulas Manuales

< Entregas Recientes

Numero # % Fecha® Cantidad de Recetas $ Monto ($) & Estado$

B Administrar Entregas
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A continuaciéon, tendrdn disponible la pantalla de validacion tradicional, con la
NUEVA OPCION para las Entidades que hayan sido informadas con la asignacién de
validacion a través del PLAN MULTIPLE:

—Farmacia
‘ Codigo 25000

Nombre FARMATEST

Usuario admin

—Financiador
Nombre SALUD DEMO ~
Tipo Receta Manual w
—Afiliado
Credencial 109080 Q
Apellido Nombre FERMANDEZ ARMIN
—Cronico
@
-
—Plan
Plan SALUD DEMO - PLAN MULTIPLE v

—Receta Manual

Fecha de prescripcidn 01/12/2023 T8

Tratamiento prolongado | [

Tipo de prescriptor @ jedico Odontelogo ' Psiquiatra
Tipo de matricula ® Nacional U Provincial

Provincia C-C.ABA v

N* de matricula 1234

Apellido Nombre BRUCCINI NORBERTO

Item Troquel Medicamento  Presentacion  Monodroga  Cantidad
x 1) Q349266 ATEHOLOL GADOR 50 mg comp.x 56 atenolol 1
x 2 Q 1
x 3| Q 1
Agregar item
Observacitn
. =3 =3

En dicho plan, se autorizardn en forma online los descuentos/coberturas informados en
la Normativa de Atencidn de la Institucion como PLAN MULTIPLE y sus nofificaciones

aclaratorias respectivas.

De esta manerq, el Sistema asignard el descuento/cobertura sin la necesidad

de preseleccionar desde la farmacia el plan a facturar.

Las coberturas restantes se mantendrdn sin validacién en linea, con facturaciéon vy

presentaciéon manual.
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De acuerdo a la asignacion de cobertura/descuento precargado por AG, el
VALIDADOR 2.0 aprobard o rechazard la transaccién.
Para el primer caso, indicard el descuento a efectuar y los respectivos montos

prestacionales.

—Farmacia

Codigo 25000

Nombre FARMATEST

Usuario admin

~Financiador

Nombre SALUD DEMO R
Tipo Receta Manual v
—Afiliado
Credencial 109080 Q
Apellido Nombre FERMANDEZ ARMIN
—Cronico
o
¥
~Plan
Plan SALUD DEMO - PLAN MULTIPLE -

—Receta Manual

Fecha de prescripcion
Tratamiento prolongado
Tipo de prescriptor

Tipo de matricula
Provincia

N* de matricula
Apellido Nombre

Item Alfabeta Troguel

01/12/2023 %8
(]

® pedico Odontologo ) Psiquiatra
® Nacional ' Provincial
C-C.ABA e
1234
BRUCCINI HORBERTO

PVP Descripcion CodRta Mensaje Rta
ATEMOLOL

CodAut Solicitado Aprobado % Cob. A carge $ Cob.

NRO REFERENCIA:

1 10546 349266 7783,73 GADOR: 50mg 0 Autorizado Q 1 1 40,00 4670,24 3113,49
comp.x 58
Observacian
s
—Mensajes
ESTADO: VALIDACION APROBADA
DETALLE: Autorizados: 1 / Rechazados: 0

8111507

EEE 0 e

MUY IMPORTANTE: RECUERDE QUE DESDE EL BOTON “CANCELAR” PODRA REVERTIR

LA VALIDACION EFECTUADA.
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3. CIERRE DE LOTES

En el apartado “CIERRE DE LOTES" también se visualizardn las transacciones
efectuadas a través del PLAN MULTIPLE, las cuales deberdn ser CONFIRMADAS de
acuerdo a los lotes fisicos verificados por vuestros operadores.

Entidad
SALLID DEMO v

—Corte

Desde / Hasta 20/11/2023 00:00 - 21/12/2023 00:00 Cambiar fecha de corte de tack

Farmacia / 0S 25000 / 325

Referencia filtro

Fecha desde / hasta 1w IR
Nombre

Carnet

Plan Todos e

|
Validaciones del periodo
Nro. Referencia Fecha Hora Farmacia Plan nombre

Camet Afiliado Autorizacién Obra Social Prescripcion Fecha Meto Importe A Cargo Importe Afiliado Estado

8111508 20/12/2023 13:08 25000 SALUD DEMO - PLAN MULTIPLE 109080 FERNAMDEZ 325 01/12/2023 12973,88 5189,55 7784,33 Incluide
8111507 20/12/2023 13:08 25000 SALUD DEMO - PLAN MULTIPLE 109080 FERNAMDEZ 325 01/12/2023 7783,73 313,49 4670,24 Incluide
Pagina 1 de 1 - Cantidad de registros: 4 El total incluye anulados y filtrados! . Incluides: 2 - Excluidos: 0

Validaciones excluidas en otros cortes
{ Excluido Id Corte Id Referencia Fecha Hora Estado)

4. ENTREGAS CONFIRMADAS

En “LISTADO DE ENTREGAS” se hallardn los lotes CONFIRMADOS.

(3] Listado de Entregas

Agregar Entrega Manual

Asrastre una columna hasta aqui para agrupar también por esta columna

Entrega  Farmacia Nombre Presentador  Fecha Periodo #Recslas Monto (5) Archivo

Validada  Institucion Estado Acciones
423582 25000 FARMATEST Directa 201212023 202312 2

$20,757 61 423582_25000.zip Si SALUD DEMO Confirmada m

5. DETALLE DE ENTREGAS
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4 Detalle de Entrega

Numero Entrega 423582 Archivo ZIP | 423582_25000.zip Cantidad Recetas

Observaciones
Estado | Confimada Fecha Entraga | 20/12/2023 04:14:00 pm.
Y

Cantidad Recetas | 2

) Recetas Incluidas
Recetas conerrores  Recelas comeclas

Orden Farmaca  Nombre Presentador  Institucion Pian Beneficiario Fecha Periodo  Referencia  Cohertura (5) Total (8) Vaiida... Estado Acciones
1 25000 FARMATEST Directa SALUD DEMO PLAN MULTIPLE FERNANDEZARMIN | 201212023 202312 811507 5211249 s778273  SI Receta correcta [/
2 25000 FARMATEST Drecta SALUD DEMO PLAN MULTIPLE FERNANDEZARMIN | 2011212023 202312 8111508 $5,189.55 51297388 SI Receta correcta [

Detalle de Receta

Volver a la Entrega

Farmacia 25000 - FARMATEST

Orden Receta 1

[ Credendial [ 105080 ] | Numero Referencia | stitsor

Codigo 05, | 325 Tipo preseriptor- | Medico Numero Receta
Obra Social ~ SALUD DEMO

[ Mavricula ] 1254 ] | Numero Ticket | sa0

Codigo Plan | 32500 Prescriptor Apellido | BRUCGINI NORBERTO

[ Focha Presipcion | out2z023 ]
Nombre Plan  PLAN MULTIPLE

Prescriptor Nombre:

[ Fecha Dispensa ‘ 20122023 ]
[ Afiliado Apeliido \ FERNANDEZ ]

Tipo Malricula - [T ] Diagnostico
[ Afliado Nombre | atmn ]| Poa waticua - T tratamento « | Normal

= Renglones Incluidos

#ltem Medicamento

Cantidad VP (5) Cob.Plan (%) PVR.(5) Cob Real (%) Cobertura (3) Afifado (5) Autorizacion Accion
1 0349266-ATENOLOL GADOR 50 mg comp.x 56 (10546) 1 78373 40,00

40,00 311349 4670,24

6. CARATULA

En el item “INFORME PARA CARATULA" podrdn generar los resumenes de
facturacion para acompanar a las recetas fisicas, tal lo realizado regularmente.
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£ Filtro de Cardtulas
Perioda (MMAAAA) (122023 “
€@ Listado de Cardlulas
Arrastre una columna hasta 3qui para agrupar fambien por esta columna
Nrolole  Famaca  Mamore Prasentscor  insttucién Pan homeee Recstas  IMpoieA100%  mponsACaga  PosbisDibto VEicada  Recepoon
s843780 25000 FARMATEST Dreca  SALUDDEMO 20 PLANMULTIPLE 100 2 s20757 81 5830004 s8.300.04
a1 MosarFilas 20+ 1131 <
Farmacia (25000) FARMATEST | . p
qflL Admifarm
i ¥ TR OUP
Presentador | Directa e S e
. H. Yrigoyen 1628 - Piso 8" C1089AAF
Periodo 1 2/2023 Capital Federal - Tel 5254-9050 Opcion 3
info@admifarmgroup.com
. . r www.admifarmgroup.com
Institucién | (325) SALUD DEMO
Plan 32500: PLAN MULTIPLE
Descuento 100%
* 8 6 4 3 7 6 9 %
Zona SAN NICOLAS (CAPITAL FEDERAL) Validada
Recetas 2
Importe al Cien $ 20757,61
Importe a Cargo $ 8303,04
Posible Debito $ 8303,04
Caratula de Presentacion
Farmacia: 25000 - FARMATEST
Presentador: Directa
Periodo: 12/2023
Esta Presentacion tiene Posibles Debitos: $8303,04
Farmacia Institucion Plan Recetas | % Importe al 100% Importe a Cargo Posible Debito
25000  |SALUD DEMO (32500) PLAN MULTIPLE 2| 100 §20757,61 $8303,04 $8303,04
=+ SubTotales *** 2 $20757.61 $8303.04 $8303,04
* Totales ™~ 2 $20757.61 $8303.04 $8303.04
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EL PRESENTE INSTRUCTIVO CORRESPONDE A LAS INSTITUCIONES QUE
HAYAN SIDO ASIGNADAS, INFORMADAS E INCORPORADAS AL
VALIDADOR 2.0 - PLAN MULTIPLE, POR ADMIFARM GROUP.
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