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1. OBJETIVO

2.

Cuidamos de ti

e Este manual tiene como objetivo que el usuario pueda conocer las miultiples funcionalidades del
Portal Web, creado para realizar las dispensaciones de medicamentos ambulatorios de nuestros
afiliados.

DESCRIPCION DEL PROCESO
1. Ingrese a nuestra pagina web www.mapfresaludars.com.do , y en el menu de la Oficina Virtual,
seleccione “Farmacias”, para acceder a nuestro Autorizador de Medicamentos.

@ MAPFRE SALUD | ARS AFILIATE

INICIO NOSOTROS SERVICIOS PLANES PREVENCION Y PROMOCION CONTACTO OFICINA VIRTUAL

.

- v

2. Digite sunombre de usuario y contraseiia y pulse el botdn “Iniciar Sesion”.

AUTORIZADOR DE
MEDICAMENTOS

Identificacion o Correo Electrénico

;Olvidé su contrasena?

Autorizaciones médicas, disponibles las 24 horas
Dgo.: 809-472-1515

© 2017 MAPFRE SALUD ARS Salud. Todos los Derechos Reservados.
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3. Afiliado solicita dispensacidon de medicamentos.
4. Dependiente de Farmacia solicita indicacion, carné y cédula del afiliado que va a recibir el servicio.
5. Consulta inventario de medicamentos en sistema interno.
5.1. Si el medicamento estd disponible: continla en paso 6.
5.2. Si el medicamento no estd disponible: informa y despide segln protocolo de atencidn.
Finaliza Proceso.
6. Se asegura que la receta cumpla con los requisitos establecidos.
6.1.Si la indicacion cumple con los requisitos: Continla en paso 7.
6.2. Sila indicacion no cumple con los requisitos: informa y despide segun protocolo. Finaliza
Proceso.
Seccién Autorizaciones
7. En el mend principal, pulse “Autorizar”.

W O2T00E NPARMA VALUE - EL VERGEL 500N

[
o

Autorizar Consultar

autorizaciones
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8.

En la pestaiia “Afiliado” de la pantalla de “Autorizaciones”, digite el Numero de Afilado o Cédula en
el campo correspondiente y pulse “Siguiente”.

e

Autorizaciones

Registro de Autorizaciones

“ FeruARsER

— W
Autorizaciones

Registro de Autorizaciones

ronssER FORMARECETA

Nimero Afliada | Cédula

Q  Mumero Afiiado / Cedula® Q, 5780426

MASCULING

@) i
20 idenficasién

22400046757

y EMIL JOSE MEJIA DE LA
| CRUZ

SIGUIENTE '

TIPO RECETA

Edad

T

—

9.

—

En la pantalla de “Autorizaciones”, pestafia “Forma Receta”, seleccione la forma de receta
correspondiente. Continua en paso 10.

AFILIADO

Autorizaciones

Registro de Autorizaciones

FORMA RECETA TIPO RECETA

Ei

RECETA ORIGINAL RECETA COPIA

— T =

TN

9.1 De acuerdo a la forma de la receta, el sistema validara la fecha de la indicacién confirmando
en ambos casos que no exceda el tiempo de validez. Continda en paso 10.

Informacion confidencial. Para uso interno solamente.
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P
Autorizaciones
Reqistro de Autcrizaciones
AFILIADO =T TIPO RECETA
Walida para medicamentos
indicados por mas de un mes
(uso continuo).
RECETA QRIGINAL RECETA COPIA
=
10. En la pantalla de “Autorizaciones”, pestafia “Tipo Receta”, selecciona el tipo de receta que
corresponda (consulta, emergencia, dispensario/hospital fuera de la red).

|

Autorizaciones
Registro de Autorizaciones

AFILIADO FORMA RECETA TIPO RECETA

CONSULTA EMERGENCIA

Pégina 4 de 23
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11. Una vez seleccione el "Tipo de receta”, el sistema solicitara insertar la “Fecha de la indicacién™.

De acuerdo al tipo de receta que hayas seleccionado, el sistema validard automaticamente la
vigencia de la misma.

Fecha de la receta Fecha de la receta

Fecha de Ia receta’

a 20/10/2020

Fecha de 13 recets

[ 2011012020

< Oct 2020

Su Mo Tu We Th Fr
I 7 oR 295 @ A 2

12. En la pantalla "Dispensacion de Medicamentos”, complete la seccién “"Datos del Comprador™ con

las informaciones requeridas. Colocar la cedula y un teléfono de la persona que esta retirando
los medicamentos.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

D x
& Datos del comprador
Tipa identificacion” Identificacian® Mumera teléfono®
Cédula v 22400046797 (B09) 555-4444
EMIL JOSE MEJIA & PSS Remitente
DE LA CRUZ
@ Idenfficacion
22400046797
|1E) Medicamentos
Medicamenio Dosis diaria Cantdias Cant s dispensar  Precio
Bl o
CRIGINAL
AUTORIZAR MEDICAMENTOS
CONSULTA
20/10/2020
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13. En la pantalla “Autorizacidn dispensacion de medicamentos”, complete la seccién “PSS
Remitente”, digitando el nombre del médico prescriptor de la receta/indicacion. Siempre escoger
de la lista que le despliega el sistema, solo cuando no esté en el listado, se debe completar la
digitacion del PSS remitente.
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS S %
& Datos del comprador
Tipa identificacion” Identificacidn® Mimero tel&fono”
Cedula - 224000487597 (809) 555-4444
EMIL JOSE MEJIA & PSS Remitente-
DELACRUZ MANMUEL JOSE MEJIA MARQUEZ
@ Identificacion
22400046797
|E) Medicamentos
Madicameanto Drosis diaria Cant dias Cant 3 dispensar Precio
Bl o
ORIGIMAL
COMSLULTA
20/10/2020
14. En la pantalla “Autorizacion dispensacidn de medicamentos”, complete la seccidon

“"Medicamentos”, digitando el nombre del medicamento, asi como el detalle correspondiente a
la posologia del medicamento (dosis diaria, cantidad a dispensar, cantidad dias, precio). Debe
tener en cuenta siempre la presentacion del medicameto seleccionado, la dosis diaria, asi como
la cantidad indicanda por el medico, para definir la cantidad a dipensar.

Pagina 6 de 23
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DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

D =
& Datos del comprador
Tipo identificacion® Identificzcidn” Mumero teléfono”
Cédula - 22400045797 (809) 555-4444
EMIL JOSE MEJIA & PSS Remitente:
DELACRUZ MANUEL JOSE MEJIA MARQUEZ
@ Idenificacion
22400046797
&) Medicamentos
Medicamento @ Diossis diaria Cant dias Cant a dispensar Precio
PONSTAN 500 MG TABS X DET 1(PFIZER)[59970] 1 5 5 50| - o
ORIGIMAL -

15.

COMSULTA

20/10/2020

AUTORIZAR MEDICAMENTOS

Luego de indicar el precio del medicamentos se debe Clik en boton agregar y sistema
validara de forma automatica la cobertura del medicamento, ademas habilitard el campo para

incluir otro medicamentos si fuera necesario.

& PSS Remitente-

MANUEL JOSE MEJIA MARQUEZ

{8 Medicamentos

Medicamento Dosis diaria Cant dias Cant a dispensar Precio

PONSTAN 500 MG TABS X DET T(PFIZER)[59970] 1 5

EA o

5 50 m &‘

DISPENSACION PARGIAL

Informacion confidencial. Para uso interno solamente.
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15.1. Automdaticamente volveras a la pantalla de "Dispensacion de Medicamentos™; en seguida, pulsa
el boton “Autorizar Medicamentos™.
& Datos del comprador
Tipo identificacién® Identificacidn® Mumero teléfono®
Cédula - 22400046797 (309) 555-4444
EMIL JOSE MEJIA & PSS Remitente-
DELACRUZ MANUEL JOSE MEJIA MARQUEZ
@ Identificacion
22400046797
181 Medicamentos
Medicamento DCiosis diaria Cantdizs Cant 3 dispensar Precio
! EA o
ORIGIMAL
PONSTAN 500 M@ TABS ¥ DET 1(PFIZER)[59970] 1 H 5 50 i &
COMSULTA !
!
20/10/2020 l
FECHA IMIDICACION

16. El sistema mostrard un resumen de la autorizacién, con el detalle de los medicamentos
seleccionados, monto reclamado, monto autorizado y monto a pagar por el afiliado. A
continuacioén, pulsa el botdn “Procesar”, para generar el numero de autorizacién.

Resumen de Autorizacion
# Madizcamento Monta Reclamado Monto Autorizada Monte Afiliado
1 FOMSTAM 500 MG TABS X DET 1 20000 16.00 4.00
Total Reclamado 20.00
Total Autorizado 16.00
Total Afiliado 4.00
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17.1. A continuacion, el sistema le presentara su “Numero de autorizacion”; pulse “Imprimir dispensacién
parcial”, si aplica; posteriormente, pulse el boton “Imprimir autorizacién™ para generar la hoja de

“Reclamaciéon de Pago por Servicio”. Solicite la firma del Afiliado y coloque su firma y sello de
Prestador de Salud.

2020-95-2935813 Vv

Proceso completado satisfactoriaments.

IMPRIMIR AUTORIZACION IMPRIMIR. AUTORIZAGION ARGHNMOWTXT)

MAFPTFRE SALUD ARS

RECLAMACION DE PAOO POR
SERVICTOS
AUTORLEZACION

2020-95-29358613

ARCLAMANTE | FASMA VALUT | 2°

[237327¢

VoRGLL

MANUEL JOST MESTA

! MARQUEZ
COBFRTTURA RECIAMANO ARS
PONISTAN 200 M3 TARS X DRET 1
593970 (5) 20.00 16.00
TOTALES (1)
Reclazasc 20.00
ARS 16.00
Afiltado &.00

Ml ISR =

=JiA SR LA ORv2

FIND. AFPILIADD

FIROR/ SELLO PRESTACCR
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Recuperar contraseina

18. Siolvidaste tu contrasefia, pulsa el botdn “¢Olvidé su contrasefia?”; a continuacion, escribe tu correo

electrénico y pulsa el botén “Enviar”.

AUTORIZADOR DE
MEDICAMENTOS

Identificacion o Correo Electrénico

emejia@arspalic.com.

Contrasena

INICIAR SESION

;Olvidé su contrasena?

Autorizaciones médicas, disponibles las 24 horas d@
Dgo.: 809-472-1515

2017 MAPFRE SALUD ARS Salud. Todos los Derechos Reservados.

RECUPERAR
CREDENCIALES

Correo Electronico

CLORENZORARSPALIC.COM.DO

ENVIAR

Autorizaciones medicas, disponibles {as 24 horas del dia, 365 dias del afio. Sto. Dgo.: 809-472-1515

12017 MAPFRE SALUD ARS. Todos los Derechos Reservados.

Informacion confidencial. Para uso interno solamente.

Pagina 10 de 23




MAPFRE SALUD | ARS
IN-PS/004

Instructivo

Manual de Usuario para Dispensacion de Medicamentos Ambulatorios

Fecha de creacion | 11-09-19 Fecha de ultima revision N/A Fecha de version 11-09-19 | Version 1.0

19.

20.

Accede al buzén de mensajes de tu correo electronico; a continuacion, sigue la instruccién
descrita en el cuerpo del correo.

Recuperar
contrasena

Hola CLEIDY JULIANA LORENZO LORA.

Para recuperar tu contrasefia,
pulsa el siguiente enlace y
completa los campos solicitados:

CAMEIAR LA CONTRASENA

Gracias por utilizar nuestros servicios.

Completa los campos requeridos con la informacién de la nueva contrasefia, a continuacion,
pulsa el boton “Enviar”.

RECUPERAR
CREDENCIALES

Correo Electrénico

- - oo S

ENVIAR

Autorizaciones médicas, disponibles las 24 horas del dia, 365

© 2017 ARS Palic Salud. Todos los Derechos Reservados.
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Liberacion de medicamentos

21. En el mend principal, pulse “Autorizar”.

FARMA VALUE - EL VERGEL é}

@ Consultar

Autorizar autorizaciones ~ autorizaciones

22. En la pestaia “Afiliado” de la pantalla de “Autorizaciones”, digite el Nimero de Afilado o de
Cédula en el campo correspondiente. A continuacidn, el sistema notificara que el afiliado tiene
una liberaciéon de medicamentos.

Autorizaciones Autorizaciones
Reqistro de Autorizaciones Registro de Autorizaciones

FORMA RECETA TIPO RECETA AFILIADO FORMA RECETA TIPO RECETA

e Nimero Afilizda / Cédula
Q,  MNumero Afiiado / Cedula® Q, 5780426
| Saxo Edad
MASCULINO 35

89 identiicacin

EMIL JOSE MEJIA DE LA
CRUZ

22400046797

SCHETE

MAPFRE SALUD ARS

iEste afiliado tiene una liberacion de medicarmento, desea autorizarla®

Pagina 12 de 23
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23. Pulse el botdn “Autorizar” de la liberacidn. Asegurese que en la indicacidn fisica que presenta el
afiliado en la farmacia corresponda con la liberacion seleccionada.

Seleccione la liberacion

# Liberacion  Tipo Fecha receta Fecha wencimiento Estatus Madicamentos
B35EE LIBERACION DE MEDICAMENTD 18/06,2020 p TRk Bl VIGENTE =
z B3asER LIBERACION DE MEDICAMENTD 18/D652020 19 22020 VIGENTE =

24. Se mostrard la pantalla de “Dispensacion de Medicamentos”, con los datos relacionados a la receta
completados. A continuacidn complete la seccién “Datos del comprador”, y coloque el precio del
medicamento. Pulse el botdn autorizar.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 9 X

& Datos del comprador

Tipa identificacion” Identificacidn” Mumera teléfono”
Cédula - 03700263704 (809) 555-4444|
RUFINA RIVERD & PSS Remitente-
VENTURA DE BATISTA PEGUERO, DAVID RAFAEL
GOMEZ
@ Identificacion
03700263704 12 Medicamentos

Mzdicamanto Desis diaria Cant dias Cant a dispensar Precio
o

SOPROL 5 MG TABS X 30 1 20 1 20 m ,

LIBERACION AUTORIZAR MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO

RECETA ORIGIMAL

25. El sistema mostrard un resumen de la autorizacidn, con el detalle de los medicamentos
seleccionados, monto reclamado, monto autorizado y monto a pagar por el afiliado. A
continuacién, pulsa el botdn "Procesar”, para generar el nimero de autorizacion. posteriormente,
pulse el botdn “Imprimir autorizacién™ para generar la hoja de “Reclamacién de Pago por Servicio”.
Solicite la firma del Afiliado y coloque su firma y sello de Prestador de Salud.

Pagina 13 de 23
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Resumen de Autorizacion
# Medicarmenta Monto Reclamado Monto Autorizado Monto Afiliado
1 SOPROL SMGTABS X 30 20.00 14.00 600
Total Reclamado 20.00
Total Autorizado 14.00
Total Afiliado 6.00

2020-1-2861643 z

Froceso completado satisfactoriamente.

IMPRIMIR ALUTORIZACIGN IMPRIMIR AUTORIZACION ARCHNO{TXT)
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MAPFRE SALUD RS

RECLAMACION DE PAOCO PFOR

SERVICTOS

AUTORLEACION :2020-1-2661643
(LISERACION O

TIPO RECETA “yp

PECHEA Z

CREACLON n

FECEA PR ]

IMrIEsIos 22

RECLAMANTE : FASME VAITE EL

VERGEL (2272%7¢

CORPRTIMA RECLAMADO ARS
SOPROL. 5 MO TARS X 30

54666 (1) J0. 00 14,00
TOTALES (1)

Reclanaso 20.00
A 14.00
Afiitass .00

teguesida pos MAPFRE SALUD ARS

USTARTO ¢

EMIL JOSE MEJIL DE LA CRUZ

FIRG AFILiIADO

FIRMA/SELLD
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Fecha de creacion

Consultar autorizaciones

26. En el mend principal, pulse “Consultar autorizaciones”.

RMA VALUE - EL VERGEL @ 2 EMIL JOSE MEJIADE LACRUZ~

27. Ingrese el rango de fecha y el usuario que desea para su busqueda, pulse “Buscar”. A
continuacién, aparecera el detalle de las autorizaciones. Una vez generada la busqueda, puedes

imprimir o exportar.

Consulta Autorizaciones

Fecha Desde Fecha Hasta :

1941072020 O 211002020 @ Atras

) Copy | [Excel | & Print
Buscar:

Afiliado Nombre No. Autorizacion Fecha Autorizado Estatus Usuario

FARMA VALUE - EL VERGEL

5780427 EMILMEJIA 2020-05-2025813 21/10/2020 18 APERTURADA EMEJIA@ARSPALIC.COM.DO
6546197 RUFINARIVERD 2020-1-2851843 21/10/2020 14 APERTURADA EMEJIA@ARSPALIC.COM.DO
Mostrando registros del 1 al 2 de un otal de 2 registros

Anterior Siguiente

Pagina 16 de 23
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Detalles Consulta

= Detalle

Cobertura Descripcion

Eag7a POMSTAM 500 MG TABS X

DET 1

EMIL JOSE MEJIADE LA
CRUZ

@ Mo. Afiliado: 5750427
@ Cédula: 22400046797
@ Celular: 3095554444

@ Farmacia: FARMA VALUE

- EL VERGEL

@ Fecha despachada:
21102020 1120

@ Usuario: EMIL JOSE

MEJIA DE LA CRUZ

Cancelar Autorizacion

MAPTRE SALUD 2RS

RECLAMACION DE PACO POR

SERVICTOS
AUTURLEZACION :20:
TIPO RECETA :co
recuA
CEEANCLON

Montos

Frecuencia

B 20.00

20,00

16.00 4.00

16.00

Reclamado Pagado Diferencia %

20.00

4.00

Imprimir Impresora

5-2935613

Immprirnir Archiveddbd)

RENITENTE

CORFRTURA RECIAMADO ARS
PONSTAN 20C MO TARS X DET 1
59970 (%) 30.00 e
TOTALES (1)

Reclamaso 20.00
AnS 16.00
Afiltade &.00

Informacion confidencial. Para uso interno solamente.
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Cancelar autorizacion
28. Para cancelar una autorizacién, haz doble clic en la reclamacién que deseas cancelar, a

continuacién, pulsa el botén “Cancelar Autorizacién”, coloca el motivo de la cancelacién, y
presiona confirmar.

Nota: el sistema otorgard un plazo de 24 horas para cancelar una autorizacion por un
dependiente de farmacia, y hasta 72 horas a través de la Unidad de Servicios Farmacéuticos.

Detalles Consulta

EMIL JOSE MEJIADE LA
CRUZ

@ Mo. Afiliado: 5780427

@ Cédula: 22400046797

@ Celular: 8095554444

@ Farmacia: FARMA VALUE
- EL VERGEL

@ Fecha despachada:
21/10/2020 11:20

® Usuario: EMIL JOSE

MEJIA DE LA CRUZ

Detalles Consulta

EMIL JOSE MEJIA DE LA
CRUZ

@ No. Afiliado: 5780427
® Cédula: 22400046797
@ Celular: 8095554444

® Farmacia: FARMA VALUE
- EL VERGEL

@® Fecha despachada:
2102020 11220

@® Usuario: EMIL JOSE

MEJIA DE LA CRUZ

= Detalle
Montos
Cobertura Descripcion Frecuencia Reclamado Pagado Diferencia %

59970 PONSTAM 500 MG TABS X 3 20.00 16.00 400 2000

DET 1

20.00 16.00 4.00

Cancelar Autorizacion Imprimir Impresora Imnprimir Archivo(bd)

= Detalle
Montos
Cobertura Descripcion Frecuencia Reclamado Pagado Diferencia %

59970 PONSTAN 500 MG TABS X 3 2000 16.00 4400 20,00

DET1

20.00 16.00 4.00
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Reporte de venta

29. En el mend principal, pulse “Reporte de autorizaciones”.

30.

Vi

BISSEARMA VALUE - EL VERGEL

~
£Y L EMIL JOSE MENIADELACRUZ-

Seleccione el rango de fecha que desea generar, pulse el boton "Generar”. A continuacion, se

presenta el detalle.

Reporte ventas

0713112019 - 0773172019

B 0713172019 8 07312019

< Jul 2019
S5u Mo Tu We Th Fr Sa
001 2 3 4 5 8
T & 9 1 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 3Um 1 2 3
4 5 6 7 & 9 10
Fecha Autorizacion
aurz01e 2019.95-4766940
Quorz0te 201095 4706928
oanTz01e 2019.95-4766961
oanrz01e 201911274184
oanTz01e 201811274201
117208 201595 4706997
1172018 2019-1-1274214
1HA7R0E 201511274218
T17ERE 2015-85-420653
117208 201811274217

Mostrando registros del 1 al 10 de un fotal de 94 registros

Aug 2019

Tu
30

Afiliado

We
3
7
14
P
28
4

STROL2T

STROL27

STROL2T

5061971

5061971

BE4Z3E7

5061971

5061971

BE4ZIAT

4454726

Th

$70.00 0
m Cances | [AUtOMIZAdO ()] Canceladas ®
>
sa Buscar:
3
10 Monto Reclamado Monto Autorizado
17 100 L]
24 Total: $70.00
3
7
Anterior n Siguiente
Medicamento Monto Reclamado
1 ATENOLOL TAS 100 MG M2 200
TYLENOL 500 MG TABS x 24 40
ACETAMIOFEN PHARMA 160 MG JARA FRASCO X 120 ML 2300
DIAMENIL 500 MG TABS X 40 2500
ACETAMINOFEN ACROMAX 120 MG'S ML JARA FRASCO X 60 ML zs0
INSLILEX 7030 100 Ul INY AMP X 10 ML 1000
AMOXICILINA ALFA 1 G TABS X 100 100
SERO-TET 250 LI 1 ML INYEC X 1 AMP a
SERC-TET 250 UV 1 ML INYEC X 1 AMP 1300
DOXICICLINA GENERSFAR 100 MG TABS X 1 1000
Total:

Anieriul-234 5

Informacion confidencial. Para uso interno solamente.

$49,640.71

10 = Siguiente
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Configuracidn, y Cierre de sesién

31. En el boton “Usuario” se despliega el siguiente menu. Seleccione “Configuracién”, para manejo
de usuarios y cambio de contrasefa.

A EMIL JOSE MEJIA DE LA CRUZ -

#* Configuracicn

H Video tutornial
& Manual de usuario

® Protocolo Fanmacia

G+ Cerrar sesidn

32. Un usuario "Administrador”™ podra acceder a la opcidon “Usuarios”, para consultar todos los
usuarios creados para su sucursal.

S

Usuarios

Cambiar
contrasefia
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USUArios Lists de usuarios
+ Nuevo usuaric | fFCopiar | [WExcel | [AExcel | [APDF | & Imprimr |+ Valver
Buscar:
Identificacion Nombres 12 Apellidos Correo Electronico Sucursal Estatus
00102910065 ALFREDO JOSHUA ASCEHUATARSPALIC. COM. DO FARMACIA CAROL - EL MILLON ACTIVO
Q0113341556 CARLOS MIGUEL QUEZADA COUEZADAEARSPALIC. COMDO FARMACIA CAROL - MEXIOO ACTIVO
22500640259 CARDUINA HENRIOUEZ TAVERAS CHEMRICUEZMARSPALIC COM.DO FARMACIA CAROL - EL MILLON ACTIVO
CLEIDY JULIANA LORENEZD LORA CLORENZOEARSPALIC COMDS FARMACIA CAROL - EL MILLON AcTIVO

001 442558 EMILIC FARMACIA CAROL - GAZCUE

A CARCL - SARA DUARTE

ASRIEZ JOEEFA

FARMACIA CAROL - MAXIMO GOMEZ

D00 3506 MODESTA ANTORNLA HFAMTE IFANTE

A CARCL - EVARESTO MORALES (ANTIGLA BRASIL ACTING

Anterior - Eiguienie

BRA006 ESPING PAGHARDO

Mostrando registros del 1 al & de un fotal de 8 registros

33. Para crear un nuevo usuario, seleccione el botén "Nuevo usuario”. A continuacion se muestra la
pantalla de creacién. ingrese los datos solicitados y pulse “Guardar”. Puede colocar una
contrasefia genérica, y luego el nuevo usuario deberd cambiar la misma, en la opcién “Cambiar
contrasefia”. Ver paso 21.

USUArios Lists de usvarios
¥ Copiar | [HExcel | [HExcel | [PDF | & Imprimir | 4 Volver

Identificacion Nombres 1= Apellidos Correo Electrnico Sucursal Estatus

Buscar:

ALFREDOr JOSHUA A CARDL - EL MILLON

QUEZADA CARDL - MEXICD

HENRIOUEZ TAVERAS FARMACIA CAROL - EL MILLON

ARSPALIC COMDO A CAROL - EL MILLON

CLEIDY JULIANA

00114429558 EMILIO AACIA CAROL - GAZCUE

ASB2E2 JOSEFA LOPEZ A CARDL - SARA DUARTE

DE400032506 MODESTA ANTONIA INFANTE INFANTE amylEorl.com FARMACIA CAROL - MAXIMO GOMEZ ACTIVD
00117629006 ROSA ESPING PICHARDOD RESPINOZARSPALIC.COMDO A CARDL - EVARISTOD MORALES (ANTIGUA BRASIL ACTRAD

Mostrando regisfros del 1 al & de un tofal de & regisfros

Anferior - Siguiente

34. Ingrese los datos solicitados y pulse “Guardar”. Puede colocar una contrasefia genérica, luego el
usuario podra cambiar la misma. Administrador= encargado o Gerente de la sucursal;
Dependiente= dependiente de la farmacia.
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Nuevo Usuario

Datos Del Usuario

Comeo Electrénico * Identificacién *

Nombres = Apellidos *

clorenzo@arspalic.com.do

Sucursal * Tipo Impresora *

FARMACIA CAROL - EVARISTO MORALES (ANTIGUA BRASIL IT)

Estatus * Contrasena *

ACTIVO

Roles

Roles *

ADMINISTRADOR v

35. En el mend “Configuracidn”, seleccione “Cambiar contrasena”. A continuacion, complete los
campos solicitados y pulse el botén “Cambiar”.

o &

Cambiar
contrasena

Usuarios
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Cambic Contrasefia
Contrasena actual
Mueva contrasena
Repertir contrasena
Fin del documento
36. APROBACIONES
Accidon Realizado por Puesto Fecha Firma
Creado Cleidy Lorenzo

Revisado y corregido Karla Sarubbi

Revisado y aprobado Massiel Abreu

Revisado y aprobado Jaime Herrera
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