Instructivo de usuarios del sistema FOL2 Prestadores Médicos

ANEXO: Receta Electronica

Receta Electronica de Medicamentos
Acceso a las Receta Electronica de Medicamentos
Ingresar desde una autorizaciéon emitida
Envio por correo electrénico
Descargar en PDF
Generar QR
Copiar link de descarga
Nueva receta para el beneficiario con los mismos datos
Nueva receta para el beneficiario
Ingresar desde el Listado de Autorizaciones
Ingresar desde Seleccionar Autorizacién
Listado de Prescripcion Electrénica
Cargar firma escaneada
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Receta Electronica de Medicamentos

Desde el sistema Fol2-PM podrd generar Receta Electrénica para los
beneficiarios de las distintas OS.

Una vez generada la receta electrdnica, podra enviarla por correo electrénico,
descargarla en formato PDF o generar medios para descargarla en dicho
formato.

Acceso a las Receta Electronica de Medicamentos

Para solicitar Receta Electrénica deberd estar logueado en Fol2PM.
Podra generar Receta Electrdnica de tres maneras distintas:

® Desde la botonera Datos del Beneficiario que se muestra
inmediatamente después de validar la existencia del afiliado.

® Al finalizar la emisidon de una autorizacion de consulta
ambulatoria.

® Desde el listado de autorizaciones, seleccionando una consulta
ambulatoria en particular.

En el menu de Autorizaciones contara con la opcion “Receta Electrdnica” que le
permitira gestionar las Receta Electrénica ya emitidas.

Ingresar desde una autorizacion emitida

Luego de emitir una consulta ambulatoria o una prescripcion de medicamentos,
en la pantalla que muestra los datos de la autorizacién emitida, podra ver la
opcidn Prescripcion Electrdnica entre las opciones ubicadas en la parte inferior.



| Solicitud de Autorizacién

DATOS DEL AFILIADO / BENEFICIARIO

Cdodigo de Afiliado: 2562569999
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA
Plan Obra Social: LUZ Y FUERZA ESPECIAL (256)

Nombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Sexo: FEMENINO
Alcanzado por el IVA: No

Datos de la Autorizacion

Cadigo de Autorizacion:
Modalidad de Carga:
Numero de Planilla:

EP facturadora:

Fecha de Prestacion:
Codigo de Profesion:
Codigo de Prestacion:
Descripcion de Prestacion:
Plan:

Comprobante:
Diagnostico:

| 4-6-9-3-3-8
On-Line
1888888555000690283
EES EPSEE

10/07/2024 16:01:40
0

42010100

CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA
[Sin Plan]

[Sin Comprobante]

J45 Asma

Copago a cargo de afiliado:

@ AUTORIZADA CONSULTA EM CONSULTORIO DIURNA . Codigo: 4-6-9-3-3-8. Beneficiario: DE PRUEBA 256 AFILIADO. EMPADRONADO.

@Nueva Validacion | @Cuntinuar con Afiliado | ,g;,lmprimir ‘ er 4 la Ficha Médica Electronica |I =| Prescripcion Electrénica I

Al hacer clic en dicha opcidn lo llevara a la siguiente pantalla:

| Prescripcion Electrénica

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Nombre y Apellido: AFILTIADO DE PRUEBA 256

Cadigo de Afiliado: 2562569999
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA
Edad: 45
Autorizacion origen: 2-2-4-8-0-7

Sexo: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 01/01/1980

Peso afiliado (Kg): #®

Fecha: 12062025 E %

Receta 1

Tipo de prescripcion: RECETA ELECTRONICA v %

Talla afiliado (Cm): #

Tipo tratamiento: (@) NORMAL

Diagndstico: ®

Transcribe receta de otro profesional: ||

Marca comercial: [ Droga: |

Cantidad: #®

Indicaciones ..

Presentacion:

Observaciones .

Receta 2 {3

€ Aceptar || € Cancelar

Ingrese los datos correspondientes a la receta electrénica. Opcionalmente podra
desplegar los campos “Indicaciones” y “Observaciones” haciendo clic en cada

uno.



| Prescripcion Electrénica

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cdadigo de Afiliado: 2562569999 Mombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA Sexo: FEMENINO
Edad: 45 Fecha Macimiento: 01/01/1980
Autorizacién origen: 2-2-4-8-0-7
Tipo de prescripcién: RECETA ELECTRONICA v %
Fecha: mg F Peso afiliado (Kg): l_ & Talla afiliado (Cm): ’_ ®

Receta 1

Tipo tratamiento: (@) NORMAL
Diagnostico: ®
Marca comercial: || Droga: [

Cantidad: & Presentacion:
Indicaciones ..

Transcribe receta de otro profesional: ||

Observaciones ..

—
Receta 2 )
@Aceptar @Cancelal
Tipo de prescripcion: RECETA ELECTRONICA v %
Fecha: 1262025 B % Peso afiliado (Kg): L Talla afiliade (Cm): %
Receta 1

Tipo tratamiento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional: [

Diagnéstico: |J45 ® Asma
Marca comercial: | Droga: |paracetamol+fenilefrina+asoc. %
Cantidad: |1 % Presentacion: compx 10 v %
Indicaciones .
Vi
Observaciones .
Vi

Receta 2 3

€5 Aceptar ‘ € Gancelar |

Si marca la opcidon “Marca comercial” deberd cargar una justificacion.

Marca comercial: Producto: |

Cantidad: % Justificacion marca:

Una vez llenados los campos, haga clic en Aceptar para generar la receta

electrdnica.



Tipo de prescripcion: RECETA ELECTRONICA

Marca comercial:
Cantidad:

Indicaciones

Observaciones

Receta 2 {3

v %
Fecha: [12/082025 ) % Peso afiliado (Kg): #® Talla afiliade (Cm): #
Receta 1
Tipo tratamiento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional:
Diagnostico: 445 ® Asma

Droga: |paracetamol+fenilefrina+asoc
1 # Presentacion: comp.x 10 v %
~

Prueba

Prueba

Nota: Al haber cargado los datos de la receta, si hace clic en el boton Agregar
podra generar otra receta cargando los datos de la misma.

Tipo de prescripcion: RECETA ELECTRONICA

Marca comercial:
Cantidad:

Indicaciones

Observaciones

Receta 2§ ()

v %
Fecha: 1262025 ) % Peso afiliado (Kg): #® Talla afiliade (Cm): %
Receta 1
Tipe tratamiento: Transcribe receta de otro profesional:
Diagnostico: 445 ® Asma

Droga: |paracetamol+fenilefrina+asoc.
1 # Presentacion: [comp.x 10 v
~

Prueba

Prueba

@ Aceptar @ Cancelar




Receta 1

Tipo tratamiento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional: ||
Diagnéstico: [145 % Asma
Marca comercial: || Droga: |paracetamol+fenilefrina+asoc. ®
Cantidad: |1_ & Presentacion: jcomp.x 10 v &
Indicaciones .
Prueba
A
Observaciones -
Prueba
A
Receta 2
Tipo tratamiento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional: |
Diagndstico: I— ®
Marca comercial: |_| Droga: [ %

Cantidad: ® Presentacion:
Indicaciones .

Observaciones .

9 Aceptar 9 Cancelar

Si hace clic en Aceptar la receta se generarg, el sistema se lo informaray le
dara las siguientes opciones:

Se generd exitosamente la RECETA 0083414107 para DE PRUEBA 256 AFILIADO

[>=|Enviar por correo electronico ‘f:.{jDescargar | ﬁaﬂ | _;_;Cnpiarlinks | [ Copiar ‘ }Nueva PE para el paciente | @Vnh.'er |

Envio por correo electréonico

Si hace clic en Enviar por correo electronico el sistema le pedira que ingrese el
mail al cual desea realizar el envio.




Se generd exitosamente la RECETA 4063696074 para DE PRUEBA 256 AFILIADO

Enviar por correo electrnico

Mail: |

Enviar @Vuh.rer

Ingrese el mail deseado y haga clic en Enviar.

Se generd exitosamente la RECETA 0083414107 para DE PRUEBA 256 AFILIADO

Enviar por correo electrénico

(B o

Mail: |prueba@prueba.cnm

El sistema le notificara que el envio fue exitoso.

@ El correo electrdnico fue enviado exitosamente

@ Aceptar

Descargar en PDF

Si hace clic en Descargar se descarga un archivo PDF con la receta generada.

Se generd exitosamente la RECETA 0083414107 para DE PRUEBA 256 AFILIADO

[2Enviar por correo electronico I ":J:Descargar I wQR

L_:Cnpiarlinks | |anpiar | @Nue\ra PE para el paciente | @Vnh.rer |




Generar QR

Si hace clic en QR el sistema le mostrara un cédigo QR en pantalla que al
escanearlo permitira descargar un archivo PDF con la receta generada.

Se generd exitosamente la RECETA 0083414107 para DE PRUEBA 256 AFILIADD

[:4Enviar por correo electronico ‘f:{:Descargar !ﬁﬂﬂ IECupiarIinks | |j Copiar | ENueva PE para el paciente | @Vurver |

INSULINA PORCINA Cte.100 Ul f.a.x1 x 10ml null

Copiar link de descarga

Si hace clic en Copiar links el sistema le mostrara en pantalla los links para
descargar un archivo PDF con la receta generada.

Se generd exitosamente la RECETA 0083414107 para DE PRUEBA 256 AFILIADO

[5=4]Enviar por correo electronico ‘:{Descargar | ﬁaﬂ |I£Cnpiarlinks I |j Copiar | ENueva PE para =l paciente | @Vnh.'er |




@ (Presione CTRL+C para copiar)

hitp:/ipre.desarrollo.femeba.org.ariFol2PMisite/rolAnonimolprescripcionElectronica.xhtml?token=ed6241431e95d61930efaBaedibced 22

@ Aceptar

Podra copiarlos al tenerlos seleccionados y presionando CTRL + C.

Nueva receta para el beneficiario con los mismos datos

Se generd exitosamente la RECETA 0023414107 para DE PRUEBA 256 AFILIADO

[5=4] Enviar por correo electronico ‘:{Descargar | ﬁuﬂ | _;_;Cnpiarlinks Ilenpiar I gNueva PE para el paciente | @Vnh.'er |

Si hace clic en Copiar el sistema le llevara a la pantalla de carga de receta
electrdonica con los datos de la receta previamente cargada ya ingresados.

Tipo de prescripcion: RECETA ELECTRONICA v %
Fecha: 1262025 F % Peso afiliado (Kg): & Talla afiliade (Cm): ®
Receta 1
Tipo tratamiento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional: ||
Diagnostico: 445 ® Asma
Marca comercial: | Droga: |paracetamol+fenilefrina+asoc. %
Cantidad: |1 ® Presentacidn: [comp.x 10 v %
Indicaciones .
Prueba
Vi
Observaciones .
Prueba
Vi

Receta 2 3

@ Aceptar @ Cancelar




Nueva receta para el beneficiario

Si hace clic en Nueva EP para el paciente el sistema le llevara a la pantalla de
carga de receta electrdnica para cargar una nueva receta para el beneficiario.

Se generd exitosamente la RECETA 0083414107 para DE PRUEBA 256 AFILIADO

L_:Cupiarlinks | @Cupiar |I gNue\ra PE para &l paciente I@Vuh.fer |

[5Enviar por correo electronico ‘::.{:Descargar | ﬁuﬂ

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cadigo de Afiliado: 2562569999 MNombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA Sexo: FEMENINO
Edad: 45 Fecha Macimiento: 0L/01/1980
trmn feats miento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional: | |
Tipo de prescripcion: RECETA ELECTRONICA v %

Fecha: E % Peso afiliado (Kg): |100 % Talla afiliade (Cm): [170 %

Receta 1

Tipo tratamiento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional: ||
Diagnéstico: %

Marca comercial: [_| Droga: | ®

Cantidad: % Presentacion:
Indicaciones ..

Observaciones ..

Receta 2 )

@Aceptal @Cancelal

Si hace clic en Volver el sistema le llevara al listado de prescripciones
electrdnicas.

[(e]



Se generd exitosamente la RECETA 0083414107 para DE PRUEBA 256 AFILIADO

[5Enviar por correo electronico ‘j;{ Descargar | ﬁﬂﬂ | L_:Cupiarlinks | [ Copiar | ENueva PE para el paciente !@Vuh.fer I

Prescripcién Electrénica

Filtros de Busqueda

Obra Social: LUZ_Y_FUERZA - Fecha: (050672025 [12106/2025
Tipo de prescripcién: [Seleccione... - Cédigo de afiliado: [2562568009

& Filtrar || < Limpiar

PRESCRIPCIONES REALIZADAS

oo [ oot | oS R N

Prueba OO B
RECETA AFILIADO, DE | 12/06/2025 O B
ELECTRONICA | [UZ-Y-FUERZA ""r"wa"":‘::;':';("fg“a+as°°' 2562589999 | by jEBA 256 1637 HEIEARE 2

Ingresar desde el Listado de Autorizaciones

Para generar una receta electrdnica desde una consulta, a través del listado de
autorizaciones haga clic en la opcidn Prescripcion Electrdnica.

| Listado de Autorizaciones |

Filtros de Busqueda

Obra Social: [LUZ_v_FUERZA v % EP facturadora: [Seleccione una EP] ~
Desde: [11/07/2024 Hasta: |
Cédigo de Prestacién: [Todes los Cadigos] - Estado: [Todos los Estados] -

N2 de Planilla: Cddigo de Autorizacion:
Modo solicitud: [Todo v Con Token : []

QFinrar & Limpiar

Beneficiario
- Cédigo de | Fechade | Modal _

DE ]’
REGISTRADA | 1886533555000690283 | 555 | 8-6-4-8.7-0 | 42010100 | 110712024 | On-ine | 2562569999 | PRUEBA :‘e‘guiere 0 100.0% Web | NO
AFILIADO %
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| Prescripcion Electrénica |

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cdadigo de Afiliado: 2562569999 Nombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA Sexo: FEMENINO
Edad: 45 Fecha Macimiento: 01/01/1980

Autorizacion origen: 2-2-4-8-0-7

Tipo de prescripcién: RECETA ELECTRONICA v %
Fecha: | 12062025 [F % Peso afiliado (Kg): |100 % Talla afiliado (Cm): 170 %
Receta 1
Tipo tratamiento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional: [
Diagnéstico: ®
Marca comercial: [ | Droga: ]
Cantidad: ® Presentacion:

Indicaciones .
Observaciones .

Receta 2 )

@ Aceptar @ Cancelar

Esto lo llevara a la pantalla de Prescripcion Electronica para cargar una receta
electrénica para el afiliado de la prestacion.

Ingresar desde Seleccionar Autorizacion

En la pantalla Seleccionar Autorizacion tendra la opcidon de cargar una receta
electronica para el afiliado ingresado haciendo clic en el botdon Prescripcion
Electronica en la parte inferior de la pantalla.

| Seleccionar Autorizacion

DATOS DEL AFILIADO / BENEFICIARIO

Cédigo de Afiliado: 2562569999 Nombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Qbra Social: LUZ_Y_FUERZA Sexo: FEMENINO
Plan Obra Social: LUZ Y FUERZA ESPECIAL (256) Alcanzado por el IVA: No

@Consuﬂa Ambulatoria | @Prédica Ambulatoria | @Planil\a quirirgica | @Bﬂsqueda de auditorias | @Ir a la Ficha Médica Electronica I 1=|Prescripcion Electronica I

Esto lo llevara a la pantalla de Prescripcion Electronica para cargar una receta
electroénica.
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| Prescripcion Electrénica

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cdadigo de Afiliado: 2562569999
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA
Edad: 45

Nombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Sexo: FEMENINO
Fecha Macimiento: 01/01/1980

S P

Tipo de prescripcién: RECETA ELECTRONICA

Peso afiliado (Kg): [100 %

Receta 1

v %

Talla afiliado (Cm): 170 %

Tipo tratamiento: (@) NORMAL

Transcribe receta de otro profesional: [

Diagnéstico: ®
Marca comercial: [ |
Cantidad: ®

Droga: *
Presentacion:
Indicaciones .

Observaciones .

Receta 2 )

@ Aceptar @ Cancelar

Nota: en el caso de laimagen, el peso y la talla del afiliado se habian cargado
anteriormente, por lo que se cargan automaticamente.

Listado de Prescripcion Electrénica

Seleccione el menu Autorizaciones y haga clic en la opcion “Prescripcion

l Operaciones Generales I Datos -

Autorizaciones Proformas Ficha Médica Digital

Electronica”.

Solicitud de Autorizacion

(7 Listar Autorizaciones

(7 Listar Auditorias

|':|=| Listar Autorizaciones Incompletas

|':|=| Listado de Planillas Quirdrgicas en Internacian
Resumen de prestaciones LBM

|':|=| Listado de autorizaciones a completar por excepcidn

=

Prescripcion Electrénica

2—

Vera la siguiente pantalla:

12



Listado de prescripciones electronicas

Filtros de Bisqueda

Obra Social: [Seleccione... v Fecha: [osn7zo2s B (11072024 B
Tipo de prescripcién: |Se|eccinne... v Cédigo de afiliado: |

WFinrar dLimpiar

Podra filtrar por distintos criterios, ingrese la informacion por la que desee filtrar
y luego haga clic en Filtrar.

| Listado de prescripciones electrénicas |

Filtros de Basqueda

Obra Social: [Seleccione... v Fecha: [osmenozs B [12mem02s B
Tipo de prescripcion: |RECETA ELECTRONICA v Cadigo de afiliado: |

d Limpiar

Vera un listado como el siguiente:

PRESCRIPCIONES REALIZADAS
oo [ owsom | oreos N T

Prueba AFILIADO, DB
EEEccETrsomc . LUZY_FUERZA paracetamol+fenilefrina+asoc. | 2562569999 DE PRUEBA ‘2’:}2’32?25 GENERADA -

comp.x 10 256 HWED

e Sihaceclicen el botdn 1 el sistema le mostrara los datos de la misma.

PRESCRIPCIONES REALIZADAS

O ocr | . e N

Prueba AFILIADO,
Efggéom ca | LUZY_FUERZA paracelamol+fenilefiina+asoc. | 2562569999 DE PRUEBA ‘2’:}:_‘?;]25 GENERADA o @
comp.x 10 256 - -& & D



DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cadigo de Afiliado: 2562569999 Mombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA Sexo: FEMENINO
Edad: 45 Fecha Macimiento: 01/01/1980

Autorizacion origen: 2-2-4-8-0-7

Tipo de prescripcién: RECETA ELECTRONICA

Fecha: 12062025 Peso afiliado (Kg): 100 Talla afiliado (Cm): 170
Receta 1
Tipo tratamiento: (@ NORMAL Transcribe receta de otro profesional: ||
Diagnéstico: 45 Asma

Marca comercial:

M Droga: paracetamol+fenilefrina+asoc.
Cantidad: 1 Presentacion:
Indicaciones

Prueba

Observaciones

Prueba

(&) volver

e Si hace clic en el botén [ podra generar una nueva receta electrénica
copiando los datos de esta.

PRESCRIPCIONES REALIZADAS
O s | oo 05 i

Prueba AFILIADO,
RECETA, LUZ_Y_FUERZA paracetamol+fenilefrinasasoc. | 2562560099 | DE PRUEBA | 12/06/2025 GENERADA
ELECTRONICA e 10 o 1637
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DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cddigo de Afiliado: 2562569999 Mombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA Sexo: FEMENINO
Edad: 45 Fecha Macimiento: 01/01/1980

Autorizacidn origen: 2-2-4-8-0-7

Tipo de prescripcion: RECETA ELECTRONICA K ]

Fecha: E % Peso afiliado (Kg): (100 # Talla afiliado {Cm): [170 #*

Receta 1
Tipo tratamiento: (@ NORMAL Transcribe receta de otro profesional: ||
Diagndstico: [J45 ] Asma
Marca comercial: || Droga: Ipmu- | ilefrina+asoc. %
Cantidad: |1 ® Presentacion: [compx 10 v ®
Indicaciones
Prueba
Y
Observaciones .
Prueba
Y

Receta 2 {3

QAwp‘tﬂl @ Cancelar

e Sihace clic en el botén & de una receta electrénica podra cargar una
nueva receta electronica para el afiliado que figure en la misma.

PRESCRIPCIONES REALIZADAS
oo | oo T
Prueba AFILIADO, [l
EEECCI:_TFQONIC A | LUZY_FUERZA paracetamol+fenilefrina+asoc. | 2562560999 DE PRUEBA ‘2’:}:_‘3??25 GENERADA —
comp.x 10 256 - _-&_ @ D

| Listado de prescripciones electrénicas |

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cddigo de Afiliado: 2562569999 Nombre y Apellido: AFILIADO DE PRUEBA 256
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA Sexo: FEMENINO
Edad: 45 Fecha Macimiento: 01/01/1980

Autorizacién origen: 2-2-4-8-0-7

Tipo de prescripcién: RECETA ELECTRONICA v &

Fecha: E ® Peso afiliado (Kg): [100 % Talla afiliado (Cm): [170 %

Receta 1

Tipo tratamiento: (@) NORMAL Transcribe receta de otro profesional: [
Diagnéstico: ]

Marca comercial: || Droga: [ %

Cantidad: & Presentacidn:
Indicaciones .

Observaciones .

Receta 2 )

QAwptal @Cmcelal




e Sihace clic en el botdn “ de una receta electrénica podra descargar un
archivo con extension .PDF que contendra el recetario correspondiente a
la receta electrdnica.

PRESCRIPCIONES REALIZADAS
O ot | . e S S R

Prueba AFILIADO, = 09
Efggéc‘,mm LUZ_Y_FUERZA paracetamol+fenilefrina+asoc. | 2562560999 DE PRUEBA ‘2’:}:_‘3??25 GENERADA —
comp.x 10 256 N h B

e Sihace clic en el botén B3 de una receta electrénica podra descargar un
archivo con extensiéon .PDF que contendra el recetario correspondiente a
la receta electrdnica con la firma del prestador.

PRESCRIPCIONES REALIZADAS
O ot | . e S S R

Prueba AFILIADO, O R
Efggéomm LUZ_Y_FUERZA paracetamol+fenilefrina+asoc. | 2562569999 DE PRUEBA ‘2’:}:_‘3??25 GENERADA g
comp.x 10 256 - _.&B

e Sihace clicen el botén & de una receta electrénica podra descargar una
imagen con extension .JPG del recetario correspondiente a la receta
electrénica con la firma del prestador.

PRESCRIPCIONES REALIZADAS
o ot | . e N S R

Prueba AFILIADO, O R
EEECCI:_TFQE)NIC A | LUZY_FUERZA paracelamol+fenilefrina+asoc. | 2562569999 DE PRUEBA ‘2’:}:_‘3??25 GENERADA -
comp.x 10 256 - _.&_

Cargar firma escaneada

El sistema le permite cargar imagenes de su firma y sello escaneados, para
incluirlos en las prescripciones electronicas.

Es muy importante que las mismas cumplan algunos requisitos.
Las imagenes deben tener un tamafio de 290 puntos de ancho por 170 de alto

aproximadamente, deben ser del tipo .jpg 6 .png. y deben “pesar” (tamaio de
archivo) menos de 1 mb.
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Para obtener dichas imagenes debe realizar su firma de forma bien clara con
tinta negra sobre un papel blanco, en su tamafio natural, y luego escanearla
sacarle una foto, preferentemente con luz natural y sin flash.

0]

Para comenzar, seleccione el menu Datos Profesionales de la pestaia Datos y

haga clic en la opcidn “Firma escaneada”.

Datos Inscripcion Extension de Jurisdiccior
iles Datos Profesionales

& ver Datos Profesionales
E— Consultorios (3
Aparatologia
Facturadores 3
Declaracién jurada de aparatologia para IODMA
- . EEMER! . .
# Firma escaneada

Vera la siguiente pantalla:

| Firma escaneada

La imagen de su firma podra ser incluida opcionalmente en distintos documentos a imprimir, comeo las prescripciones electrénicas.
Se recomienda que mida 290 de ancho x 170 de alto, realizada en color negro sobre hoja blanca.

Firma | Seleccionar archive | Ning...nado Sello y matricula | Seleccionar archivo | Ning...nado Texto alternativo %

PRESTADOR DE PRUEBA
CLINICA PEDIATRICA
MP 858888

| Guardar

Para subir las imagenes, haga clic en el botdn Seleccionar archivo del campo
que desea cargar.
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Firma escaneada

La imagen de su firma podra ser incluida opcionalmente en distintos documentos a imprimir, como las prescripciones electronicas.
Se recomienda que mida 290 de ancho x 170 de alto, realizada en color negro sobre hoja blanca.

Firma Ning...nado Sello y matricula Ning...nado Texto alternativo #

PRESTADOR DE PRUEBA
CLUINICA PEDIATRICA
MP 858868

| Guardar

Cargue la imagen correspondiente al campo y haga clic en el boton Guardar.

| Firma escaneada

La imagen de su firma podra ser incluida opcionalmente en distintos documentos a imprimir, come las prescripciones electrénicas.
Se recomienda que mida 290 de ancho x 170 de alto, realizada en color negro sobre hoja blanca.

Firma  Seleccionar archivo firma.png Sello y matricula | Seieccionar archive |sello png Texto alternativo %

PRESTADOR DE PRUEBA
CLINICA PEDIATRICA
MP 858868

ardar

Podra ver las imagenes seleccionadas en pantalla.

| Firma escaneada

La imagen de su firma podra ser incluida opcionalmente en distintos documentos a imprimir, como las prescripciones electronicas.
Se recomienda que mida 290 de ancho x 170 de alto, realizada en color negro sobre hoja blanca.

Firma | Seleccionar archivo | Ning...nado Sello y matricula | Seleccionar archivo | Ning...nado Texto alternativo %

PRESTADOR DE PRUEBA
CLINICA PEDIATRICA
MP 858868

PRESTADOR DE PRUEBA
MEDICO PEDIATRA
M.N. 888888

¢ Eliminar firma

| Guardar
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Una vez subidas las imagenes, descargue e imprima una prescripcién y verifique

que las imagenes se vean correctamente, de no ser asi repita el proceso hasta

obtener un resultado similar al de una prescripcion con su firma a mano alzada.

Sugerencia 1:

Puede escanear su firma con la aplicacién Camscanner. Luego de instalarla en
su dispositivo movil, realice los siguientes pasos:

e Realice su firma el doble de grande de lo normal con lapicera negra
sobre papel blanco.

® Tome con la aplicacidén una foto de su firma, se le dara la opcidn de
recortar el resultado:
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Izquierda Derecha Todos Paso Sigu...

® Luego de lograr el resultado deseado, haga clic en “Paso siguiente”:

O

Atras lzquierda ha )S Paso Siau

® La aplicacion mejorard la imagen y le dard otras opciones, entre las que

se encuentra “Guardar”.
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Sin realce Realce bajo A Realce alto = Escala de grises

= v

rdar

e Una vez guardada, podra cargarla para usarla en prescripciones
electrénicas como fue mostrado anteriormente en este instructivo.

Sugerencia 2:

Utilice un escaner para escanear su firma hecha en papel blanco con el doble
de su tamafiio original y copiarla a un formato de imagen digital que podra
cargar para usarla en prescripciones electrénicas como fue mostrado
anteriormente en este instructivo.
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