Manual de registro de transaccpnes de ventas en el SAl PROSALUD
para el plan de Alianza Gold

Se informa que luego de aplicar las actualizaciones al SAl, las cuales permite parametrizar
planes en el que los items pueden establecerse con monto fijo o porcentual, es que se ha
parametrizado un plan para Alianza Gold. A continuacion, el detalle del plan:

Cadigo Plan  Nombre plan Cadigo SAl
PLAN ALIANZA GOLD-AFI-OASIS-BANCO
1600 GANADERO-CBN 1576873
De igual forma, se indica como esta parametrizado el copago:

Codigo Plan  Nombre Plan  Servicio Cobertura Copago
Consulta Ambulatoria 70% 30%

PLAN Procedimientos Ambulatorios 70% 30%

ALIANZA  Emergencia 100% 0%

1600 GOLD-AFI- Hospitalizacion

OASIS-  Laboratorios 70% 30%

BANCO  servicio de Imagen 70% 30%

GAN Servicio de Diagnostico 70% 30%
Farmacia 70% 30%
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Manual de registro de transaccpnes de ventas en el SAl PROSALUD
para el plan de Alianza Gold

Cuando el paciente del seguro se apersone a PROSALUD, se debera registrar la transaccion
de la siguiente manera:

1. Ingresar al SAl especificamente a la opcion de Nota de Venta, en el codigo de cliente
se debe introducir el cédigo SAI de la poliza que corresponda. Ejemplo: 1576873 —
ALIANZA 1ER NIVEL (GOLD-AFI-OASI).

2. Se mostrara la ventana de copago, donde se deben completar los campos solicitados.
En el campo Paciente, se debe buscar al paciente previamente registrado en la agenda
del SAl. En No. Plan, se debe ingresar el codigo del plan correspondiente (por ejemplo:
Plan 1600 — PLAN ALIANZA GOLD). Finalmente, en No. Serie, se puede ingresar
cualquier numero.

<CTRL-G> Glosa <=CTRL-W= Disponibilidad <CTRL-Y= Nombre Largo

NOTA DE VENTA EN BOLIVIANOS

ot i Fecha: M
Cliente: 3JALTANZA 1ER NIVEL {GOLD,0ASTS,AFT)

\ e
1'7_""0._,"':! A iR ! 0 D A

(No.Plan  : [ PLAN ALTIANZA GOLD-AFI-DASIS-BANCO GAN
oerie T PR
Tipo solicitud : i ATENCION MEDICA

Motivo consulta: B ENFERMEDAD
Zona Por Emergencia
Dpto. &
Ciudad
Pago QR :
vendedor: JGREREE CORTEZ MAQUERA OSCAR

3. Adicionalmente, se informa que en cada transaccién es posible modificar el copago
de cualquiera de los planes, ya sea definiéndolo como porcentaje o importe. Para
realizar esta modificacion, se debe posicionar el cursor en el campo No. Serie y
presionar la combinacion de teclas Ctrl + T.

<CTRL-G> Glosa <CTRL-W= Disponibilidad =CTRL-Y=> Nombre Largo

ALIANZA 1ER NIVEL (GOLD,OASIS,AFI

Ci# Paciente etk RUBIN DE CELIS RIWVERO MARCO TULIO
Empresa o WEREYE] ALIANZA 1ER NIVEL (GOLD,0ASIS,AFI)
Lo Bl an - A PLAN ALIANZA GOLD-AFI-0ASIS-BANCO GAN
PO SoLlcitud :

Motivo consulta:

Zianticipos

CAMBEIO AUTORIZADO COPAGORE
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Manual de registro de transacciones de ventas en el SAl

para el plan de Alianza Gold ’ PROSALUD

<CTRL-G= Gl

VENTAS PROSALUD 26/09/2025
NOTA DE VENTA EN BOLIVIANOS

Empresa

CAMBIO DE COPAGOD AUTORIZADO APLICADO AL ASEGURADO

Porcentaje: [ = 1Ivporte: I :- .

Para hacer efectivo el cambio de copago, este debe ser autorizado mediante un
usuario del SAI con perfil de autorizador en el médulo de ventas.

Cabe aclarar que el cambio de copago aplica a todos los items de la transaccion, y
que dicho ajuste —ya sea en porcentaje 0 en monto fijo— se aplica exclusivamente al
asegurado.

Al registrar los items que estan dentro de la cobertura, el sistema solicitara los datos
de la atencion correspondientes a cada item, como ser: paciente (en este campo
podra buscar el nombre del paciente en la agenda), médico y consultorio:

NOTA DE VENTA EN BOLIVIANOS

No.Doc.:
|MARCO RUBIN
5

PVEDICINA GENERAL - CONSUL]

Paciente : 292 1@RUBIN DE CELIS RIVERO MARCO TULIO|
Medico H 2Z2@BULACTA MOYANO ALBERTO
Consultorio:

Hora :

Ubiacion

Vendedor: EEFEE CORTEZ MAQUERA 0SCAR OTAL & PAGAR
;4 DE A ( Cambio

Pagina 3 de 4



Manual de registr tran ion ventas en el SAl
gistro de tra saccio es deventasenel S PROSALUD
para el plan de Alianza Gold
5. Al cerrar la venta, el sistema registrara automaticamente el monto correspondiente en
Cuentas por Cobrar (CxCobrar)y mostrara el importe que debe pagar el
asegurado/paciente:

<CTRL-F=> Datos Factura <CTRL-T=> Compra/Venta de Divisas

PROSALUD

FORMA DE PAGO

Efectivo: :
Carg.Hab: CxCobrar:
Cta.Cte.: eque
Pago QR : ol
Vendedor: i CORTEZ MAQUERA 0OSCAR OTAL A PAGAR
P amb 1o H =
AX.ON Ver. 5.0.75 0

*Nota. — En los campos de NIT y Nombre ingresar los datos del
asegurado/paciente para la emision de la factura. No modificar campo Cédigo
Cliente.

6. Alllegar al campo Cuentas por Cobrar (CxCobrar) y presionar la tecla Enter, se abrira
la ventana de registro de la CxCobrar. En esta ventana, avance por los campos
utilizando Enter, asegurandose de que en el ultimo campo se registre el cédigo SAl del
paciente:

S

VENTAS PROSALUD 26,/09/2025
NOTA DE VENTA EN BOLIVIANOS
M. : 3: /892025

Moneda il BOLIVIANOS
T/C i 6.960
Importe : 63.088

Fecha Vcto.: EJEETFLEFES

Plazo : £ DIAS

No. Amort. : 1]

F. ler.Pago: pEEFFsrEs

Dia Fijo W] (S/N)
araoc In HIC) . 000 0MES

Paciente 2921
RUBIN DE CELIS RIVERO MARCO TUL

7. Setermina la transaccion y el sistema emitira lo que corresponde.
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