VALIDADOR PARA PRESTADORES BOREAL — BYMOVI: PRACTICAS-CONSULTAS

Mediante el enlace http://prestador.bymovi.com/ con usuario y contrasefia predefinida, podemos
validar prestaciones médicas y practicas para afiliados BOREAL. Este sistema reemplaza al actual sistema
de boca de expendio TRADITUM.-

A continuacidn detallamos los pasos a realizar para autorizar on line:

1) - Ingresar al sitio en cualquier navegador http://prestador.bymovi.com colocando USUARIO vy
CONTRASENA. Vista previa del médulo de acceso

2) - Vista previa de la pantalla principal de la herramienta con todas sus opciones. Cuando ingresamos,
desde el menu lateral izquierdo cliqueamos DAR ATENCION, opcién que nos permitira colocar los datos
del afiliado y del pedido medico a validar.



http://prestador.bymovi.com/
http://prestador.bymovi.com/

3) - Cliqgueamos la opcién MEDICAS:

5) Luego selecciono el cédigo o palabra de la practica que quiero autorizar:



6) El sistema nos brindard la informacién relacionada a la validacion solicitada (ACEPTADA -
RECHAZADA), NRO DE VALIDACION, DATOS DEL AFILIADO y PRACTICA SOLICITADA.

Con el niumero de Autorizacidn si lo colocan en el pedido médico, lo pueden presentar directamente
para facturar.




7) Si cliqueamos REPORTE, nos genera un reporte de la autorizacion que realizamos de dicho afiliado, la
cual Ud. prestador podra visualizar la totalidad de las practicas autorizadas a modo informativo. Si Ud.
Desea lo puede adjuntar a la facturacion que presente junto al pedido médico.
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Solicitar Autorizacién - A BOREAL

Autorizada

Informacién del Prestador
Tipo de Prestador Razén Social / Apellido CuUIT/ CUIL
Prestador Solicitante demows 20283215920

Informacion del Afiliado

Apellido y Nombres Maria Gimena Lampasona
Nro. Identificacion 32316596/0

Tipo de Identificacion Credencial

Plan vip

Condicion ante al IVA EXENTO

Informacién de la visita

Marca de Guardia
Nro. de Autorizacion 2222456

Detalle de Prestaciones

Cantidad ~ Cantidad (= Nro. : Motivo de
n Descripeion Solicitadn  Aprobads CP*8°  Autorizacion  Ettado Rechazo
PRIMERA
31010 CONSULTA- ' 1 so0 2456 Autorizada
PSICOLOGIA

Otros Datos

Firma Afifiado
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