MANUAL VALIDACION BENE SALUD
VIGENCIA 01/09/2023
SOLGEN S.A.

WEB:
Link: https://beneweb.ddaval.com.ar/
Usuario de la Farmacia, el mismo que para el resto de nuestros convenios

Para los Facturadores:

SOAP:

http://benesoap.ddaval.com.ar/
Homologacion,;
https://servicios.audibaires.com.ar/solgen.php

1 - PLAN AMBULATORIO 40%

* Fecha Receta: ddmmaa (validez 30 dias desde fecha prescripcion)

DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padron

Apellido y Nombre: Trae dato del Padrén

* Medico Matricula: Numérico - Segun Receta

» Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segun Receta

* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

» Tipo de Tratamiento: Cuando corresponda "Con Tratamiento Prolongado” para més de una
unidad, hasta dos en caso de necesidad para completar el tratamiento mensual

+ Diagnostico: Texto - Seguin Receta 6 SD

+ Medicamentos: Hasta Dos lineas por receta - Una Unidad por linea (salvo que se indique
Tratamiento Prolongado, hasta dos unidades por linea)
El Sistema controla inclusiones del vademécum
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2 - PLAN PMI 100% - SIN AUTORIZACION

* Recetas con leyenda indicada por el profesional "Plan Materno Infantil”

* Fecha Receta: ddmmaa

*  DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén

* Apellido y Nombre: Trae dato del Padrén

* Medico Matricula: Numérico - Segin Receta

+ Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segun Receta

* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

» Tipo de Tratamiento: Cuando corresponda "Con Tratamiento Prolongado” para més de una
unidad, hasta dos, en caso de necesidad para completar el tratamiento mensual

« Diagnostico: Texto - Segun Receta 6 SD

* Medicamentos: Hasta Dos lineas por receta - Una Unidad por linea (salvo que se indique
Tratamiento Prolongado Hasta Dos unidades por linea)
El Sistema controla las inclusiones del vademécum
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3 - PLAN CRONICO 70% - 100% - CON AUTORIZACION

e Autorizacion: La receta debe venir con Nimero de RTC + Sello Autorizacion, este nimero
otorgado por OSV es irrepetible y el sistema controla que se dispensen TRES Entregas con
un lapso de 25 dias

*  Numero de Receta: Campo Numérico NO Obligatorio (en caso de no tener dejar campo vacio)

* Fecha Receta: ddmmaa

*  DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén

* Apellido y Nombre: Trae dato del Padrén

e Medico Matricula: Numérico - Segin Receta

+ Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segun Receta

* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

» Tipo de Tratamiento: Cuando corresponda "Con Tratamiento Prolongado” para més de una
unidad, hasta dos en caso de necesidad para completar el tratamiento mensual.

« Diagnostico: Texto - Segun Receta

* Medicamentos: Hasta Tres lineas por receta - Una Unidad por linea (Salvo que se indique

Tratamiento Prolongado Hasta Dos unidades por linea)

El Sistema controla inclusiones del vademécum

BENE (o] Farmacia de prueba
Plan | CRONICOS v Autorizacion fele N° Receta
Fecha Receta 1 DNI | 999999¢ A sty RTC N2
Medico mile Tipo Matricula b Apeliido ¥ Nombre
Diagnostico Ben'e SO |Ud
AUTORIZADO

PLAN CRONICO

Tratamiento Trimestral
segun Vademecum

Romifla P. Toimil
Gerencia de¢ Prestaciones Medicas
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4 - PLAN ANTICONCEPTIVO 100% - CON AUTORIZACION

e Autorizacion: La receta debe venir Nimero de con RTC + Sello Autorizacion, este nimero
otorgado por OSV es irrepetible y el sistema controla que se dispensen TRES Entregas con
un lapso de 25 dias

*  Numero de Receta: Campo Numérico NO Obligatorio (en caso de tener dejar campo vacio)

* Fecha Receta: ddmmaa

*  DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén

* Apellido y Nombre: Trae dato del Padrén

* Medico Matricula: Numérico - Segin Receta

+ Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segun Receta

* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

+ Tipo de Tratamiento: "Sin Tratamiento Prolongado”

+ Diagnéstico: Texto - Seguin Receta 6 SD

* Medicamentos: Una linea por receta - Una Unidad por linea.

« El Sistema controla inclusiones del vademécum
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5 - PLAN DISCAPACIDAD - Con Autorizacion

Este Plan esta destinado para todos los medicamentos indicados como PLAN
DISCAPACIDAD con Autorizacion de BENE SALUD

« Autorizacion: La receta debe venir con Autorizacion Numerada, este nimero otorgado por
OSV es irrepetible y el sistema controla que solo se utilice UNA vez, existe la posibilidad que
se sobre la misma receta se realicen Tres Autorizaciones con distinta numeracion, las
mismas indicaran periodo para la dispensa

*  Numero de Receta: Campo Numérico NO Obligatorio (en caso de tener dejar campo vacio)

* Fecha Receta: ddmmaa

e DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padron

* Apellido y Nombre: Trae dato del Padrén

e Medico Matricula: Numérico - Segun Receta

» Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segin Receta

* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

« Diagnostico: Texto - Segun Receta 6 SD

+ Medicamentos: Hasta Cinco lineas por receta - Unidades segun Autorizacién.

El Sistema trabaja sobre |a totalidad de la base Alfa Beta
El descuento se cargara segun indica la autorizacion

E BEN E B Farmacia de prueba
Plan DISCAPACIDAD b Autorizacion 3595 N® Receta ]
Fecha Receta 3 DNI | 999989¢ \
Medico atricul Tipo IMatricula - Apellido y Nombre
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6 - PLAN AUTORIZADO - Con Autorizacion

Este Plan esta destinado para todos los medicamentos Fuera del Vademécum o Descuentos

Superadores previa Autorizacion de BENE SALUD

« Autorizacion: La receta debe venir con Autorizacion Numerada, este nimero otorgado por
OSV es irrepetible y el sistema controla que solo se utilice UNA vez

*  Numero de Receta: Campo Numérico NO Obligatorio (en caso de tener dejar campo vacio)

* Fecha Receta: ddmmaa

e DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padron

* Apellido y Nombre: Trae dato del Padrén

e Medico Matricula: Numérico - Segin Receta

» Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segun Receta
» Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta
« Diagnostico: Texto - Segun Receta 6 SD
« Medicamentos: Hasta Cinco lineas por receta - Unidades segun Autorizacién.
El Sistema trabaja sobre la totalidad de la base Alfa Beta
El descuento se cargara segun indica la autorizacion
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7 - FUERA DE PADRON

Existen casos de Afiliados Fuera de Padron por altas recientes, en estos casos de podra Validar
con el Nimero 11111111 (ocho digitos), como Nombre saldré la leyenda "AFP Adjuntar
Copia Credencial".

BENE =] Farmacia de prusba
Plan AMBULATORIO »
Fecha Receta 040821 DNI i AFP ADJUNTAR COPIA CREDENCIAL A Sin tratamiento pr v
Medico natriculz Tipo Matricula ~ Apellido y Nombre
Diagnostico

En estos casos adjuntar fotocopia de la Credencial Vigente, (no debe estar vencida) é copia del
Comprobante " Credencial Provisoria" (se adjunta modelo), luego proceder con la validacién en
forma habitual.
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8 - MODELO DE CREDENCIALES VIGENTES

CRENDECIAL DIGITAL BENE SALUD

Benea salud

IMPORTANTE

Se Valida con DNI de la persona a

q407?5925-00 m
DAMTAN EDUARTO LAGUNA i quien se le realizé la prescripcién
[

BENESALUD No craAUWRDO

Codigo de seguridad 420 Vencimiento g
3Ls05/2023

:0ue esesto? 123
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9 - MODELO DE RECETARIOS OFICIALES

Estos recetarios son Exclusivamente para los Planes Cronicos y Anticonceptivos para
Tratamiento Trimestral con Entrega Mensual, para la dispensa y carga en el validador
deberan contener el Numero de RTC y estar sellados y firmados con la autorizacion

correspondiente.

En caso que el Profesional indique un producto Fuera de Vademécum debera tener
Autorizacion por separado y validarse en PLAN AUTORIZADO y solo tendra validez para un

mes.

RTC corresponde al
ndmero de autorizacion
que debe cargarse en al

Plan correspondiente
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10 - GENERALIDADES

- El Cuadro Naranja "Info" muestra ayudas y/o mensajes de error al momento de cargar

los campos

- Productos sin Troquel

Existen casos de Afiliados Fuera de
Padrén por altas recientes, en estos casos
de podra Validar con el Namero 11111111,
como Nombre saldra la leyenda "AFP
Adjuntar Copia Credencial.

En caso de corresponder ver Punto 7 \

!

TROQUEL NOMBRE
300007 MEDICAMENTO FUERA DE ALFABETA
300003 APLICACIONES
300006 FRACCIONADOS
300004 ALIMENTICIOS
300002 DESCARTABLES

900045

PREPARADO MAGISTRAL




