


%

%

%

%
& %



"# $ % %
# # &# ' $& %

O O0Oo0ooOo
N—r

*+,-./01.23 4,- 5678,3, 29.6 56*60-

*

- no' $1)2 31 2 (
# # 4 Nno' (
# 4
$
# 45# Nno'
- (
6 $7 3 # -
( + $

*+,-./01.23 4,- ,6*1.23 &5: 3+5-35+

01# 4 ) + $68068



$ ) $ + % + ( #
++4<==>>> 8575:0 -@ O-
% %- 4

FEMEBA FOL2

Redistracion de

o Solicitud de
Autorizacion de
Prestaciones

® [nstructive FOL 2

® Tabla de
Diagnosticos
Ordenados por
Codigos

® Tablade Diagndsticos

Qrdenados por
Denominacidn
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Matricula

Clave Longitud minima: 6

Reingrese Clave

Sin puntos, Ej: 12564547

Fecha de Macimiento Formato dd/mrm/aaaa. Ej: 01/01/1980

L L]

Cuit

Ernail

Mdmero de teléfono fijo |— | | Incluya cadigo de drea. Ej: _ ~ D221-4256640 &3

|
|
|
Cni |
|
|
|
|

Mirnero de teléfono celular |—| | Incluya cadige de 4drea. Ej 0221-154256640

[Registrar“tancelar “ Yolver ]
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Esta aplicacidn le permitivé realizar
autorizaciones de practicas v otra informacion
relevante. Deberd tener activado GPRS en su
celular v deberd dizponer de saldo suficients
para navegar y asi usar el programa. Sino tiene
configurado GPRS consulte con su operadar
para las instrucciones de configuracion de
navegacion. Para reslizar una autorizacion
primero deberd indicar su namero de matricula y
cortrazeria, consultte a Femeba para obtener
esta informacian.
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Opciones i

Humero de Matricula:
| 123454 |

Contrasena:

ElRecordar contrasena en el celular

Par favar ingrese su numero de matricula v
contrasena para poder usar el aplicativo, en
cualguier momento podra modificar estos con el
comando Cpciones. Cada vez gque guarde
estos datos debera volver & ingresar su
contrasena.

Puede ingresar aqui los valores par defecto
para oz campos de entrada de los formularios:
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Autorizacion On Line
|\flumeru de Beneficiario:

Obra Social:
30

Tipo de Practica:

@ consutta Ambulatoriz

OPrescripcio'n de medicamentas

OPréctica Ambulstaria

Codigo de Prestacion:

42010100

| Ingrese el codigo de practica, la ohra social, tipo
de practica y el numera de zocio, luego pulse el
comando OK para iniciar la autorizacion
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Humero de Beneficiario:

Obra Social:
301 |

@ consutta Ambulatoriz
S~ OPrescripcién de medicament;
Pract E]

</ Tipo de Practica:

Codigo de Prestacidn:
|42010100 |

Ingrese el codigo de practica, la ohra social, tipo

de practica y el numera de zocio, luego pulse el
comando OK para iniciar la autorizacion
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[HUmero te BeEnentiario:

Obra Social:
1301

Tipo de Practica:
® Consulta Ambuistaria

Prescripeion de medicamentos
CPréctica Ambulatoria
Codigo de Prestacién:
142010100
Ingre=e el codigo de practica, ks obra social, tipo
de practica v el numero de socio, luego pulse el
comando OW para iniciar la autorizacion
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Humero de Matricula: 333355

Humero de Beneficiario: 1

Confirma el siguiente pedido:
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Codigo de Autorizacion: H--3-1-3-3

Descripcion: AUTORIZADO [Ohis,
PRESEMNTAR HC.
Beneficiario AFILIADC PRUEBA,
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[Error:
BEMEFICIARIO MO EMPADRONADO . Reingrese
fcodigo de partido v numera de beneficiario.
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Codigo de Partido

Humero de Beneficiario:

Obra Social:

T

30 |
Tipo de Practica:

®Consulta Ambulatoris

OPrescripcién de medicamentos

CIpractica Ambulataria

Codigo de Prestacion:

42010100

Ingreze el cadigo de practica, la obra social, tipo
de practica v el numero de =ocio, luego pulse el
comando QK para iniciar la autorizacion
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Codigo de Autorizacion: H-5-5-6-4-5

Descripcion: AUTORIZADOD FEMEEA..
PRESEMTAR HC.

Beneficiario no empadronado Dirijase a su
delegacion de [OMA para regularizar su
situacion
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[Errar:
| PRESTACION DENEGADA, Codigo incarrecto.

2A



2@



5 TUFFF( #( ( %
4 @
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-

® Registracion de
Usuarios

Solicitud de
Autorizacion de
Prestaciones

® |nstructive FOL 2

s Tabla de
Diagnosticos
Ordenados por
Cadigos

® Tabla de Diagndsticos

Ordenados por
Denarminaciin
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FOL 2 (Femeba Online 2)

Provinciz de Bs. As. - Argentina
Versién 2.4 - 01/06/2010

preadorss [ ]

Prestador:

e —
Entrar | | Cancelar |
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FOL 2 (Femeba On Line 2)

Provincia de Bs. As. - Argentina
Version 2.4 - 01/06/2010

» Solidtar autorizacion de
prestacidn

> Completar

endientes

» Consulta de
autorizaciones realizadas

» Cambiar Clave
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Tipo de Autorizacion: % ondine © Diferids
Ndrmero Planilla:
Cadigo Profesian: D
0Obra Social: IIOMA vl
Nimero de Beneficiario: l:l
Tipo de Prestacidn: Consulta Ambulatoria Prescripcion de medicamentos
Cédiga de Prestacidn: 42010100 Descripcion: |CONSULTA EN CONSULTORIO DIUﬂ
Enviar || Cancelar
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Tipo de Autorizacion: C orrine ¥ Diferida
Mamero Planilla:
Cédigo Profesidn: D
Obra Social:

Tipo Flan(PMI/SER): [ ]
Mimero de Beneficiario: l:l
Fecha Real de Prestacian: l:l_:]l Hora Real de Prestacidn: I:I :l:l

Tipo de Prestacion: & Consulta Ambulatoria © Prescripcion de medicamentos

Cédigo de Prestacian: Descripeidn: |COMSULTA EN CONSULTORIO DIU|

Diagnostico: l:l Descripcion: | |
Enviar Cancelar
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Tipo de Autorizacion: * ondine { Diferida
Mamera Flanilla: 123456
Caddigo Profesidn: III
Obra Social: IOMA -
MNumero de Beneficiario: I:I
Tipo de Prestacion: Cunsulta Ambulateria Prasc:ripc:iun de medicamentos
6digo d ian: 42010100 —
EEiED e HEEE [ CONSULTA EN CONSULTORIO DIUR
l Enviar ]l Cancelar ]
« PRESTACION DENEGADA. Cédigo incorrecto.
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Tipo de Autorizacion:  ondine ¢ Diferida
Mimera Planilla:
Codigo Profesidn: l:l

Obra Social: IOMA -
Codige de Fartide: | BENEFICIARIO NO EMPADROMNADD., Reingrese
. | codigo de partido, numero de beneficiario,
Nimero de Beneficia nombre ¥ apellido del mismo,
Tipo de Documento: mento:
| Cerrar l | |
Apellido de Beneficiarmo: T T TOIMOFE 02 Geneficiario: | |

Teléfono de Beneficiario: | |

Tipo de Prestacion: Cnnsulta Ambulatoria Prescripcion de medicamentos
Cdédigo de Prestacion: 42010100 Descripcion: |CONSULTA EM COMSULTORIO DILIFI

Enviar || Cancelar |
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Tipo de Autorizacion: On-line
Codigo de Autorizacion: _
Prestador: 888883 ﬁ“""’."e ¥ PRESTADOR DE FRUEBA
pellido:
Nimero Planilla: 1310
Codigo Profesion: 1]
Obra Social: IOMA
Namero de Beneficiario: A12345673930
Nombre y Apellido: FRUEBA,FRUEBAL Telefono:
Codigo de Partido: 441
Tipo de Prestacion: COMNSULTA AMBULATORIA
Codigo de Prestacion: 42010100 Descripcion: S?UNRSNUALTA ) CEBUETERD
Fecha de Autorizacidn: 31/05/2010
| Nueva Validaciéré]l Imprimir ]
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Tipo de Autorizacion: on-line
3 . Mombre y
Matricula: 888888 Apellido:
Namero Planilla: 123456
Codigo Profesion: 0
Obra Sccial: IOMA
Nimero de Beneficiario: A123456789 Nombrey
Apellido:
Tipo de Prestacion: CONSULTA AMBULATORIA
Codigo de Prestacion: 42010100 Descripcion:

.@ " 1,38.-?01.23 C5 0*+,-./01.23 J

Tipo de Autorizacion:
Matricula:

Mdamero Planilla:
Codigo Profesion:
Obra Social:

Tipo Plan(PMI/SER):

Mamero de Beneficiario:

Fecha real de Prestacion:

Hora real de Prestacion:

Tipo de Prestacion:

Codigo de Prestacion:

Codigo Diagnostico:

[Cnnﬁrmar] [ Cancelar ]

Diferida

Nombre y
8ess88 Apellido:
123456
0
IOMA

Nombre y
A123456789 Apellido:
01/10/2009
00:00
CONSULTA AMBULATORIA
42010100 Descripcion:
00000 Descripcion:

[Cunﬁrmar] | Cancelar |

JUMIN

PRUEBA, PRUEBA

CONSULTA EN
CONSULTORIO DIURNA

JUMIN

PRUEBA, PRUEBA

CONSULTA EN
CONSULTORIC DIURMA

DIAGNOSTICO
FALTANTE
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Tipo de Autorizacion: on-line

Codigo de

Autorizacidn:

Prestador: 888838 Nombrey  ppecrapoRr DE PRUEBA

Apellido:

Ndamero Planilla: 15

Codigo Profesion: 0

0Obra Social: [OMA

Nimero de Nombre y

Beneficiario: RIS Apellido: [ELIEER, [FRllEeR

Tipo de Prestacion:
Codigo de Prestacion:

Fecha de Autorizacion:

CONSULTA AMBULATORIA
42010100

01/06/2010

Descripcion:

CONSULTA EN CONSULTORIO

DIURNA

AUTORIZADA FEMEBA. PRESEMTAR HC. Codigo: H-2-4-3-9-5. Beneficiario: PRUEBA, PRUEBA

| Nueva validacién | Tmprimir |
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En los casos en que la red no esté funcionando corr  ectamente, pueden
aparecer mensajes como “Error de red null” o “TCP e rror”. Normalmente
significa que no se cumple alguno de los requisitos a), b), c) y d) del
inciso 11.1. -Supuestos del documento principal.









