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Sistema PrensaNet Gestion (Tekhne)

Descripcion General

Tekhne es un sistema informatico de gestidn de salud que integra distintos mddulos funcionales.
Dentro de estos mddulos se encuentra el Preliquidacidn para prestadores farmacias
El acceso y las funcionalidades disponibles para cada usuario dependen de los permisos asignados.

Acceso al sistema Tekhne

1. Acceso al sistema Tekhne

Para ingresar al sistema, se deben seguir los pasos detallados a continuacién:
1. Abrir un navegador web.
2. Ingresar a la siguiente direccién: www.prensaobrasocial.com. En la pdgina principal,
dirigirse al menu central.
4. Posicionar el cursor sobre la opcion “Servicios”.
5. Seleccionar la opcion “Personal de Prensa”.
6. Hacer clic en “Prensanet Gestion”.

2. Inicio de sesién
Al seleccionar “Prensanet Gestidn”, el sistema mostrara la pantalla de inicio de sesién. Cada usuario
debera ingresar su usuario y contrasefa. Una vez autenticado, el sistema redirigira a la pantalla

principal.
I/) 'PRENSA :
|
i
3. Loguin:

Una vez que se conectado al sistema informdtico, vera la siguiente pantalla:

'PRENSA
@R = ®

AR Novedades
T iz
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4. Descripcion Menu:
Al hacer clic en las opciones de menu, podrd acceder a las siguientes opciones de menu:

e Autorizaciones Consultas
e Preliquidaciones

Consultas de Dispensaciones Autorizadas
Autorizaciones

En este menu se visualizan todos los medicamentos dispensados por el Usuario Farmacia.

a. Seleccionar la opcidon "Autorizaciones en Prestador" y vera la siguiente pantalla.

ff G EEHE®

A Novedades
L2 IT]
Buscar | ) &,

Autorizaciones en Prestador

b. Seleccionar Autorizaciones en prestador para visualizar las dispensaciones y aplicar filtros
adicionales del panel.

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador Sucursal 0

Responsable (P Médico 0

(Ninguno) D &

Organizacion  ORGANIZACION GNICA v/) Z::::::a (m) Estado [ Ambulatorio v) ol | 0) Origen [ (Ninguno) <)

5 N Aut. i —

N Autoriz. | o) e [ 0 Tipo Prestacion [ (Todas) v)
Nombre k. - Ok -

Nro. Afiliado | v Soiicitud (30012025 ™ Solicitud [ 3000172026 " Fittrar x Servicio (]
Apellido Hasta

—— Nivel S ) e (Rl
Usuario ( J Auditoria |_(Todos) | Estado de Compra | (Todos) J Ver Bajas | [ | ver [ Todas
— —

c. Seleccionar por sucursal para visualizar

las autorizaciones, haciendo clic sobre la sucursal
deseada

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador Sucursal

Responsable v Médico 0

Seleccionar Proveedor

Seleccionar Proveedor

( Razén
0] T 00-00000000-0;
Cédigo 0! eurr | ) sl {

Prov| Nombre Proveedor

El presente documento es de cardcter confidencial y de uso exclusivo para la Obra Social del Personal de Prensa de Tucumdn
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El sistema devuelve la siguiente pantalla, para visualizar las dispensaciones realizadas

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

Prestador  OBRA SOCIAL DEL PERSONALDE PR Sucursal 1 17 BATDE JUMIN 775 SAN MIGUEL DE TUCUMAN  TUCUMAN

Responsable FARMAPREN

Organizacién [ ORGANIZACION UNICA v :‘;’q":;; (=] Estado [ Ambulzicrio ¥ oL [ 0 origen (_{Ningunc) ~]
N Autoriz. | o) B Tipo Prestacién  |_(Todas v

Nombre 3 . F _
Nro_Afiliado | Ty Solicitud [ 00012025] ™ Solicitud | B1) ™ Ftrarx Servicio [

Apeliido Desde Hasta
Usuario ( ] toria |_Ted0si | Estado de Compra |_(Todos| ~) verBajas | [/ |ver [Todzs v
[ Buscar W Limpiar Fittros
m
Autorizacion Nro. Afiliado Apeliidols y Nombwels  F. Solicit. Est. Olnt. Modalidad  Origen T. Prestacion  Servicio . Emision F.Vencimiento FechaAlta ADM MED Estado Del. Origen Del. Asignada Coseguro Monto Cor
oo001- A PABLO o Autorizacién Obra S ,; 30072068 , - oa CASA  casa Sin §
i s RE@ - ”Z WS A0 it O0 Medicamentos 30072025 11 eeness. Autorzada AUTORIZEMITIOA conrray cemTRAL  Cago 000
00001- o Sivia Autorzscién  Obra. . 2a072028 casa  casa Sin
““‘“"“”““O pae [ o S N —— )T s romzewron S5, B2 oo
00001- o SVA Autorizacién _Obra - , 2007006 , AUTORZEMTDA CASA  CASA Sin §
00001- 3 A Autorizacién  Obra . 20072028 , cASA  cAsA Sin
000000005410 Cn - - w 200772028 A 0 oy Mediamenios 2000772026 11 2o autorizada AUTORIZEMITIOA cE\Ten  CENTRAL  Cargo 0.00
oo001- &n - Obra . ,; 29072026 Sin — casa  casa Sin §
s 7@ 3 [ P R e : R e
ooo01- RIS . Ot . 20072026 Sin casa  casa Sin
o L g I %% woms 5 o Avmmin O vanents . bR e @@ om o
00001- - MARIA e Autorizacién _Obra - | 24078, AUTORZEMTDA CASA  CASA Cago .

Aclaraciones:

: permite acceder a visualizar los detalles de la dispensacion.
: ver informacion de auditoria

: ver detalles de consumo

: Imprimir la dispensa (descarga en Formato PDF)

Finalmente, en la esquina superior derecha tiene el usuario la posibilidad de refrescar la grilla y de
exportar a EXCEL la consulta realizada (para fines administrativos).

@R B

d. Ingresar a través del icono de la lupa = para observar mayor nivel de detalle de la
autorizacioén:

El presente documento es de cardcter confidencial y de uso exclusivo para la Obra Social del Personal de Prensa de Tucumdn
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Auterizacion y Consumo Simultaneo
Estada: AUTORIZADA

[ contmer R comer TR ACAC) 1d1 6412

Bensficiario

Organizacion ORGANIZAGION UNIGA

Estado Ambulstorio

Fecna o sonciun 2507/2026 wencimisato " Fecnaama  2307/2026 16:51:38
Beneficlario VALERIA

Pian 3 Cobertura  INFLAMATORIAS CRON.Y REU 100%

Fechaurt renc.  01A04/2002

Prescriptor

Matricula 4p | EMmitida por | giprosa Especislitsd  MEDICINA GENERAL

Hombre y Apsllida | SALAZAR, JORGE ALBERTO

Fecha da Prescripclon | B307/2028
Diagnastico

g 25 ARTRITIS REUMATOIDEA

Efector
Entidad

Wumero de Enfidad  qp08 Sucureal {.FARMAPREN Rezon Soclal OBRA 30CIAL DEL PERSOMAL DE PR

Resp. o6 Facturacion  FARMAPREN

Profesional
matrica EmIos por  Seleccionar ESPECIBNNAT  Solaccionar
Hombre y Apsiida

Categoria Etector UNICA

245753548 | 249753548 4 Cargo 000
Autorizado: Total- Anisdo
Wsaicament Descripelon o Cobsriura %Cobsr  OmgenFraci  N° Expedisnts cant sollc weD
X o 152978 HYRIMO NFLAMATORIAS CRON.Y REU 100 o, A = 2457 -

El presente documento es de cardcter confidencial y de uso exclusivo para la Obra Social del Personal de Prensa de Tucumdn
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Preliquidaciones por prestador

1- Ingresar al menu preliquidaciones. El sistema mostrara el siguiente menu:

frf @ EERSD

NN Novedades

k) it
Buscar [ ] &
[

Prestadores
Respansables

2- Seleccionar el submenu: Prestadores (Trabajar con preliquidaciones del prestador)

Trabajar con Preliquidaciones del Prestador

Filtros
Periodo wes (D Ao () E— L7
Responsable de Facturacién Estado Ambulatorio %
Prestacion (Todos) v i (Todos) ~
Cobertura ((Todes) ~] Plan ((Todes) W) @
Imprimir Todas [T ——
Total Autorizade 0,00 Total con Bonificacién 0,00 Ceseguro 0,00 Cos. en Prestador 0,00 Cos. en Institucién 0,00 Total General 0,00
Descripoion N° Plan Sucursal $ Autorizado % Bonif. $ c/Bonif. § Coseguro Valor Prictica Estado Fecha Hasta
Pigina 0

Ordenado por [1N° de Freliquidacian_w

3- A través de la flecha celeste, indicar la sucursal de la farmacia, haciendo click sobre el nombre
de proveedor (dato subrayado)

Seleccionar Proveedor

Seleccionar Proveedor

cadigo ( D) curr (_oo00o00000) 2200 ) =
Prov Nombre Proveedor Sucursal CuT

1008 OBRA SOCIAL DEL PERSOMNAL DE PR 1 30-57540408-2

1008 OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PR 2 30-57540406-0

1008 OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PR 3 30-57540406-0

Paginaide 1
c

4- El sistema devolverd la siguiente pantalla:

Trabajar con Preliguidaciones del Prestador

Filtros
Periodo Mes Afio Liberado N° [ 0)I.vA. ([Todos) W)
Responsable de Facturacion | FARMAFREN - CUIT.30575404058 w | Estado Ambulatorio W
Prestacion Agrupamiento | [Todos) R
Cobertura (Cotes) <) Pizn —

El presente documento es de cardcter confidencial y de uso exclusivo para la Obra Social del Personal de Prensa de Tucumdn
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5- Indicar en los campos: Mes y Afio, el periodo con el cual se desea trabajar.
6- Presionar: Buscar

Trabajar con Preliquidaciones del Prestador

Filtros:

Periodo ves [ 7) Aso 2028] |iberada N° OlLvA. ((odes) ¥)
de i6 FARMAPREN - CUIT:-30675404060 W Estado
Prestacion i (Todos) ~
Cobertura ((Todes) ~] Plan ((odos) W) @

[P—— [ ———

Total Autorizade  30217133.72 Total con Bonificacion 25807009,35 Coseguro 4330533,80 Cos. en Prestador 25247857 52 Cos. en Insfifucién 4330533,20 Total General 5518480126

Descripcion N° Plan Sucursal $ Autorizado S Bonif. $ c/Bonif. § Coseguro Valor Practica Estado Fecha Hasta
iﬁ o d 30 1 3081713373 (13,00 26897906,35 4330533,80 6615480128 Liberada 31/07/2028
Ordenado por (N de Freliqudacian v Pagina 1 de 1

Aclaraciones:

: Permite que el operador edite la leyenda “Descripcion”. Este texto se mostrard en
las impresiones o PDF de reportes y podras ser usado de guia.

: Cerrard la PRE LIQUIDACION para su presentacion final ante la Obra Social de Prensa

=

)
: Permite trabajar con la informacién de la Pre Liquidacidn. En esta opcidn se debe
ingresar para “DESESTIMAR” una disposicion, para ver los detalles de cada disposicidn como

ser su cobertura, precios, etc.

Imprimir Todas Cerrar x Responsable

: Genera el listado de las dispensaciones de la presente Liquidacién en formato PDF

CERRAR PERIODO: Procede al cierre final de todas las pre liquidaciones del periodo en curso

IMPRIMIR TODAS: genera un archivo PDF con la informaciéon de cabecera y detalle de cada
preliquidacion del presente periodo.

CERRAR X RESPONSABLE: realiza cierres parciales o individuales.

A continuacidn, compartimos los detalles:

El sistema mostrard un resumen con los totales generales de todas de autorizaciones validadas
en el periodo seleccionado.

7- Ingresar al informe de Preliquidacidn, haciendo click en el icono de la lupa

El presente documento es de cardcter confidencial y de uso exclusivo para la Obra Social del Personal de Prensa de Tucumdn

7



PRENSA Guia Practica Preliquidacion Farmacias

8-

Informacién de Preliquidacién D06
E FE
| Wi

T.Cpte. Letra Suc. O  Nro.Factura ©  F.Emision
FlIus e muorizacion [ 0) Orgonizacién (CROANIEACIONUNGA )
WdeRfiado [ | CédigodeMsdic. (D] Nombre Medic. )
Fecha de Solicitud [ 1/ ]
Agregar @ Desestimar € Prefiquidacién N° 0, . 33001713373 Banificacién %1300 $4019227.38 lg";f 5$28507.906.35 JotalACarge 5433053280
Nimero Afiliado Apellidols y Nombrels Edad Solicitud Token  Cod. Medic. Descripeidn Cant. Tipo de Prestacitn Autorizado§ A Cargo AR.§
o= P eic2 [ ALBERTO TBahos  DUOTI2026 111266TERLOC 10 MG COMPX 30 1,00 Medicamentcs 18.927,33 18.927,32
[ sios [ m&E RICARDO 50ahos|  DUOT/2020 146130GADOCOR 5 MG COMPEIRRAN.X 30 1.00 Medicamentos 10.005.00 10.005.00
o= o2 [ W_STEBAN S2afos 020712026 134146COLMIBE 20110 MG COMPX 30 1,00 Medicamentos 48.408,56 2074567
o= 5173 Mmoum 46afos 02072026 135666PULMONIX GRIF COMPREC X 20 1,00 Medicamentos 401458 401458
o@® o175 ELENA S0afios 020712020 157081 SYSTANE COMPLETE SP SOL.OFTX 10 ML 1,00 Medicamentos 17.205.20 25.04280
o= si7s MELENA Shafios  0207/2028 151420C00L GEL GEL OFTX 10 6 1,00 Medicamentos 676,00 14.514,00
o@® o177 MELENA S0afios 020712020 157512ANDROLONE GEL POMO X 15 G + APLIC. 1,00 Medicamentos 25.172.20 75843
o= 5175 WELENA 50afios  D2107/2028 110681RONTAGEL ENVX 80 G 1.00 Medicamentos. 4247243 6370854
o= s [ MUSTAVO HERNAN S2afos 02072020 144455XELEVIA MET 501850 MG COMPREC.X 58 1.0 Medicamentos 138.434.70 0.00
[E] sie0 [ msm;u HERNAN SGafios  D207/2028 145334AGLUCIDE MR 60 80 MG COMP.LIE.MOD.X 80 1,00 Medicamentos. 94.001,67 0,00

Si la farmacia requiere no presentar una receta y requiere desestimarla, hacer click en el
check box y presionar “Desestimar”. Para facilitar ello, en la cabecera existen campos para
su busqueda para identificar la receta que no se desea facturar.

Para eliminar o sacar una DISPENSACION de la presente Liquidacién, el operador debe
seleccionar con el tilde (como se muestra mas abajo) y luego seleccionar “DESESTIMAR".

Desestimar
Filtros ; i —

NedeAutorizacion (0 Organizacion  [ORGANIZACION UNICA ~ |

N°deAfiiade | CédigodeMedic. [ 0

-
Fecha de Solicitud iz —
Buscar

Agregar (4 D timar &) Preliquidacion N° ¢} p @ Total

OO Ca

()
UNURENUR

9

Autorizado 1716623517

Numero Afiliado Apellido/s y Nombre/s Solicitud Cod. Medic.
: D SRIACIEIRIRO0 ADOLFO 20/03/2026 ACTRON 600 RAPIDA ACCION CAPS.GELAT BLANDA X
3 _ SRR IGERAL ARIEL VICENTE JACINTO | 20/03/2026 HIPOLIPOL 10 MG COMP.REC X 30
s [ 03R90989098 A CECILIA 20/03/2026 INHALAN PLUS SPRAY NASAL X 60 DS.
o [ 389898889888~ uUDIA DEL VALLE 20/03/2026 LOSACOR 50 MG COMP.REC X 60
7 _ $LILILILIL: DE LOS ANGELES 20/03/2026 RUBI COMPREC X 28
10 [ $898309898IL GluLIANA 20/03/2026 DIVA COMP.REC.X 28

hel o Hhel o WMo

po)

Luego de “DESESTIMAR”, la grilla se completard sin la informacién y se actualizardn los

importes y los reportes.

El presente documento es de cardcter confidencial y de uso exclusivo para la Obra Social del Personal de Prensa de Tucumdn
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Agregaris D il & Preliquidacion N° < o &

Numero Afiliado Apellido/s y Nombre/s
U= £ > [ 3098989898 RAL ARIEL VICENTE JACINTO
@ P o [ $89898889888uDIA DEL vaLLE
O® P 7 [ 989898389898 O LoS AnGELES
O® 2 o I %RRIB} ciuuana
@& P 2 [ 983898888898 croX CAMILA
Numero .

£

“~ 7 LUPA: permite visualizar el detalle de la dispensacion: datos del beneficiario, datos del
medicamento, etc.

Autorizacion y Consumo Simultaneo
Estado: AUTORIZADA

Beo Id1-3

Beneficiario

Organizacion ORGANIZACION UNICA

Estado Ambulatorio

Fecha de Solicitud 2010312026 Vencimiento
Beneficiario 20 [ FOLICHLWEIEI L ARIEL VICENTE JACINTO

Plan PC Cobertura  ENF. Y FACTORES RIESGO CARDIO

Fecha ult. reinc. 07/11/2005

Prescriptor

Matricula 1334 Emitida por giprosa Especialidad  MEDICINA GENERAL

Nombre y Apellido PROFESIONAL, PRUEBAS INTERNAS IPSST

: Permite que el operador acceda a la informacién de auditoria de fecha y hora de la dispensa.

El presente documento es de cardcter confidencial y de uso exclusivo para la Obra Social del Personal de Prensa de Tucumdn
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Preliquidaciones por responsable

1- Ingresar al menu preliquidaciones. El sistema mostrard el siguiente menu:

frf @ EERSD

AN Novedades

o i
Buscar [ ] q
[

Prestadores

Respansables

2- Seleccionar el submenu: Responsable (Trabajar con preliquidaciones por responsable)

Preliguidaciones por Responsable

| Camar x Responsable G &)  Detolle de Preliquidacion | Detalle de Prefig(C3V)  Procesos de usuario

Responsable de Facturacién [ FARMAPREN - CUIT.30875404088 %] Afio Mes [ 7)

Secuencia Estado A
Provesdor [ (Todos) ~] sucursal ((Todos) w)
W | Ambint.
Pretasin o —)
Coberfura [ (Todos) ~] Pan ((Todos) v]
Afio Mes Preliquidacién Descripeitn Periodo Secuencia Prestador Sucursal Razon Social Afiliado Nro. Amb fint. Estado Monto % Bonif ciBonif. Coseguro Prestaciones Lote
s - Mediczmentos - Sin OBRA SOCIAL DEL . speriaae 1200 oDE s 4390599 50 -
G 202¢ 7 30 va 1008 FARMAPREN PERSONAL DE PR Ambulstoric  Liberada  30917133,73 13,00 26807008,35 433053380 127
Paginaiae 1
5 30.917.133,73 [ s 430 33,80

Totl Coseguro por Prestador 3000
Total Cosegurs por ARIBSE s000

Una vez que se encuentran completada la preliquidacidon del prestador, el responsable debe
“cerrar” la preliquidacidn final

Para ello debe presionar “CERRAR POR RESPONSABLE”. En ese momento todas las preliquidaciones
pasardn a un estado “cerrado”, es decir no podran ser editadas.

El presente documento es de cardcter confidencial y de uso exclusivo para la Obra Social del Personal de Prensa de Tucumdn
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