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1. ldentificar a la persona
1.1-Ingresaral menu Aplicacioned Cargar aplicacion.

nicio Personas +  Aplicaciones ~ Lugares ~ Reportes sistema () ~

Buscar Personas

o]o] :
Leer DNI DM () Acredita |dentidad @
Documento @ v / \
La per sditaa

(Si tengo un lector electrénico de codigos QR c@ I d ent i dad” s
tildada esta opcion y se cargaran los datos tarjeta de DNI en el

automaticamerte desde la tarjeta de DNI. momento que se esta
realizando la carga de datos |

Sino tengo un lector electrénico, se desactiva est
opcion y se habilitan los campos del formulario pz

\ ingresar los datos manualmente )

Caso contrario, desldar
esta casilla.

= J

llustracién 1: Formulario de busqueda de candidatos




1.2-Ingresar los datos de la persona en el formulario de busqueda, separando la
informacién como corresponde:

Buscar Personas

a8r Acredita ldentid
Leer DNI OM (:) Iita loentidad

Documento N v
Sexo IENIN .
Apellidos
Nombres
Género EMENINI v

Fecha de Nacimiento Repetir Fecha de Nacimiento

llustracion 2: Formulario de busqueda de candidatos completo

Para el ingreso de datos:

1 Sexo: Ingresar el sexé o M

1 DNI: El nimero de DNI se ingresa sin puntos

T Apellidos: Separar el apellido entre: Primer apellido y otros apellidos, en el caso
que los tuviese. Si dispongo el apellido materno se lo ingresa, caso contrario se lo
deja vacio.Es decir,sélo puedoNO completar el apellido maternosiempre y
cuando, esté desildado la opcién "ACREDITA IDENTIDAD

1 Nombres: Separar el primer nombre de los otros nombres (segundo nombre,
tercer nombre, etc.), en caso de que los tuviese.

1 Género: Ingresar ebénerolegal.

1 Fecha de nacimiento: Ingresar la fecha de nacimiento en el formato:
DD/MM/AAAA dos digits para el dia, dos digitos para el mes, cuatro digitos para
el aflo. Repetir esta fecha en el siguiente casillero.

1l3Una vez completado el f Buscarul a€CopD, eprasiacoal
sistema realiza la busqueda de candidatos que pueden idaincon los datos
ingresados.

Si la busqueda de candidatos arroja varios resultados, se debe observar
detenidamente los mismos, y seleccionar el registro con mayor porcentaje de
coincidenciahaciendo click en el botén con la flecha veraego de la setcion,
continuar con el registro de la vacuna (punto 2).




Si la busqueda de candidath® arroja resultados, agregar a la persona haciendo click en
el

Nombres AMELIA
Género FEMENINO
SR 2 .

CU Fecha de Nacimien Fecha de Nacimiento 2971172020 &)ton para SeIeCC|0nar
3 Bot6n “Buscar” para a el registrodeseado
S . ,
= iniciarla bisqueda
%)
E Tipo Documento  Sexo Apellido Nombre Fecha de Nacimiento Puntaje ¥
(U = = i
p DNI 58539597  FEMENINO AMAYA AMELIA 29 Nov 2020 [ 100 % |
g DNI 58530556  FEMENINO AMAYA MIA JOSEFINA 12 Nov 2020
k=]
g y i
=
?
8 Porcentaje de

llustracidn 3: Busqueda de candidatos con resultados inci i

q coincidertia

botédén “Agregar Nuevo Beneficiario”

Personas ~ Apiicaciones ~ Lugares - Repories ~ sistema ) ~ & Patricia Torres Morales [Superadministrac

Sexo FEMENINO v
Apellidos MORALES s A gos o ] FIGUEROA
Nombres MONICA AZUCENA
Genero FEMENING v
Fecha de Nacimiento 30/09M1959 Repetir Fecha de Nacimiento 30/09/1959

No se han podido 100% P en la base de dalos. Puede intentar modificar alguno de los parametros para realizar una nueva basqueda o

agregar un NUEvo registro con éstos parametros ya cargados

Botdnpara agregar

+ Agregar Nuevo Beneficiario . . .
G beneficiario

T

llustracién 4: Busqueda de candidatos sin resultados




2. Reqgistrar la vacuna

2.1- Una vez identificada la personacién se puede proceder a registrar la inmunizacion.

Agregar una Inmunizacién

Sistema de Administracion de Inmunizaciones

Decuments

i Los datos de la persona identificada quedal
fijos en la parte superior del formulario

Momory

Foons oo Nsamisnss

NG $8 PN INCINITICT MMLNIZICICRES SArgacEs BAr $523 DIICna

En la parte inferior del formulario se ingresa
los datos referidos a la inmunizacién que se
- coloco.
Este formulario se completa una vez por ca

vacuna que se coloca.

Lot

Etezor

Bruoe oe Reego

Butgruoc ce Rosigo

Esquems

Pareora Gus Apace

llustracién 5: Formulario de ingreso de datos para registrar inmunizaciones

Para el ingreso de datos:

1

= =4 —a -

Fecha de aplicacion: fecha en que se realiz6 la apbodn de la vacuna con el fornmat
DD/MM/AAAA, dos digitos para el dia, dos digitos para el mes, cuatro digitos pia el
Vacuna: seleccionar del listado que se despliega el nombre de la vacuna que se aplico.
Dosis: selecciona del listado que se despliega la dosis de la vacuna que se aplico.

Lote: escribir el lote de la vacuna.

Efector: escribir el nombre del centrode salud que coloco la aplicacion, el sistema ira
buscando coincidencias segun las letras que se vayan tipeando.

Grupo de riesgo: seleccionar del listado el grupo de riesgo si es que corresponde, caso
contrario dejar “Ninguno”

Subgrupo de riesgo: selectonar del listado el subgrupo de riesgo si es que corresponde,
caso contrario dejar “Ninguno”

4




1 Esquema: el sistema calcula el equema correspondiente segun la edad de la persona.

I Persona que aplicé: escribir el nombre y apellido de la persona que realizplecacién de
la vacuna.

I DNI de la persona que aplicé: escribir el nimero de DNI de la persona que realizé la
aplicacién de la vacuna.

2.2- Una vez ingresados estos datos, hacer click en el B@dardar”.

Aplicaciones . . o .

Fecha de Aplicacion
Vacuna

Dosis

Lote

Efector

Grupo de Riesgo
Subgrupo de Riesgo
Esquema

Persona que Aplicd

[ BotonGuardar ]

llustracién 6: Formulario de registro de una inmunizacion

En el caso que No se complete algun campo obligat®i formulario, el mismo se marca
con rojo, y No se guarda el registro.
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H proceso de facturaén No ocurreautométicamenteal registrar una inmuniza.

Para realizar la facturacion de inmunizaciones las mismas deben encontrarse ya registradas con
anterioridad. Es decir, primero registro la inmwain y posteriormente realizo la facturacion.

Este proceso puede ser realizag@riodicamentecuando lo desee, al finalizar la carga di
semanal o mensualmente.

1. Ingresar a la opcion AplicaciongsFacturacion
Al acceder a esta opcién se visualizara un listado con todas las aplicaciones registradas.
Los posible&stados para los registros son:
1 Pendiente: registro padiente de ser facturado
1 Emitido: registro ya facturado
1 No emitido: registro que se intentd facturar, pero no cumplia las condiciones para
hacerlo. Por ejemplo: Beneficiario inactivo.

0- Z

Comprobantes de Facturacion

Sistema de Administracion de Inmunizaciones

Fecha x

Documento Persona Vacuna Efector Aplicacidn  Estado Opciones
CARABAJAL, BRUNO Antineumococo 13 Hosp.Zonal Termas 070772021 PENDIENTE  [PYTO
GIOVANN Valente Conjugada r.Mera bt

DNi 55347878 LOBO , IGNACIO SALK [ IPV HoSp Zonal Termas 07072021 PenNDiENTE  [IPYTE
: ey P [SwEe|

DNI 41833339 PAZ . NATALIA Antigripal Upa N* 4 B* Misky Mayu 2900672021 PENDIEN 3 ‘m
Dosis anual w

DNI 55347878 LOBO . IGNACIO Triple Viral Hosp Zonal Termas 077072021 NDIENTE PSS m

Tripie Bacteriana
Dosis Unica

ON. AIMARA SALK /IPV Hosp.Zonal Termas 07072021 NDIENT Ii Leg

llustracidn 7: Listado de inmunizaciones pendientes posibles de facturar

(- .
Nota: para que la generacion de comprobantes pue
llevarse a cabdas personas tienen que estar inscript
S en el Programa Sumatr.
6

~

O
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Tipo Doc Apellid Sexo Nacimiento

0
i

58323667

DNI 58323657 Boton para inscribir a una Q
Inscribir Nuevo

persona aProaramaSumar

llustracién 8: Vista para inscribir a una persona al Programa Sumar

Existen personas a las que se les registré una vacuna y no era beneficiario inscripto en el
Programa Sumar. Para estos casos aparece en
donde seés solicitaran los siguientes datos:

1 Fecha de Inscripcion: Fecha desde la cual la persona comenzara a ser beneficiario
del Programa Sumar.
1 Efector asignado: centro de salud al que le corresponde la atencion de la persona
segun su domicilio.
1 Centro de Inscripciéon: centro de salud que colocoé la vacuna.
Ademas, si la persona es menor de 10 afios, se solicitara los datos de alguno de los
responsables del menor: Madre/Padre/Tutor (solo uno de los tres):
I DNI Madre/Padre/Tutor: Nimero de documento enimeros sin puntos.
1 Nombre Madre/Padre/Tutor: Nombre de la madre, padro tutor
T Apellido Madre/Padre/Tutor: Apellidode la madre, padr o tutor

Tildar los registros con el estadendiente y presionar el botorEmitir.

0- F

Comprobantes de Factur,

Sistema de Administracién de Inmun S_e pueden seleccion_ar todos los
registros a la vez presionando aqu
x

Documento Persona Vacuna Efector Aplicacion  Estado Opciones

SALK / IPV 08/07120 21 NTE PV
Tercera Dosis m
Quintupie 2 @
Antigripal Pediatrica ENTE h’ "j
Segunda Dosis

Hepatitis A NTE
Dosis Unica w
Triple Viral 80772 NT ez
Primera Dosis w
Antineumococo 13 Hosp.Zonal Termas E iT *:':“

Valente Conjugada DrMera

llustracion 9: Listado con seleccién de registros para facturar




En el botonlog pueden encontrar la informacion referida a la generacion del
comprobante de facturacion: Usuario que realiz6 la accién, fecha deagan, etc.

Nota: Los comprobantes se insertan en la facturacion del Programa Sumar como
comprobantes convencionales y se mezclan con el resto de la facturacion con el resto de

las prestaciones.




