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INGRESO DEL DEPENDIENTE:

URL: https://gutisalud.com/login

Ingresatus credenciales:
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Ingreso al sistema.

\ngrese su usuario 0

Password
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https://gutisalud.com/login

REGISTRO DE FACTURA

Este procedimiento se realiza para guardarla compra del paciente y asi poderlograr obtener el beneficio. Si el paciente no estaregistrado por
favor ingresar al paciente (Explicacion enla siguiente pagina)

m BIENVENIDO: & FARMACIAT = Sali
S—
Il Registro de Facturas DATOS DEL AFILIADO
[ Realizar Canje de Producto Ingresa los datos del afiliado su CEDUL. : la factura.
2, Agregar Pacientes Fechs 1.-Verificarla fechade la factura.
' Comprareglstada 03/05/2021 / 3.-Ingresarnimero factura. o
1 Autorizaciones realizadas Codigo CEDULA o Pasaporte Nombre del afiliado Nimero Factura o
2 Ej: 123456789 Nombre del afiliado Numero de factura

™~ 2.-Ingresarla Cédula(ID 9 digitos) y verificar datos del paciente
INGRESO DE NUEVA rn

Debes ingresar minimp 1 4 -|[ngresar la cantidad.
Cantidad Producw

Cajas 5 Beleza - \

5.-Click para agregarel producto

REGISTRO DE COMPRA

# Cantidad Productos Accién

Debe registrar minimo una compra.

Ingresar Compra

™~ 6.-Click en ingresar compra.



REALIZAR CANJES 3+1

Para generarlas autorizaciones del canje.

Registro de Facturas
[ Realizar Canje de Producto
2, Agregar Pacientes
7 Compra registrada

&7 Autorizaciones realizadas

BIENVENIDO: & FARMACIA1

REALIZAR CANJE DE PRODUCTO
Ingresa CEDULA o Pasaporte del afiliado.
Cédigo de farmacia CEDULA o Pasaporte Nombre del afiliade Fecha

2 Ej: 123456789 Nombre del afiliado 27/04/2021

~ 1.-Ingresarla Cédula(ID 9 digitos) del paciente.
VERIFICACION DEL CANJE

Cantidad Producto

| s || soes - IEZZ8 « 3.-Click verificar

Realizar Canje \

2.-Seleccione el productoy cantidad.
™~ 4.-Click realizar canje.

[ Salir

3+1 Beleza




FARMACIA1

Registro de Facturas

[ Realizar Canje de Producto AUTORIZACION DE CANJE Numero de autorizacion
2, Agregar Pacientes /

=7 Compra registrada

= Autorizaciones realizadas o CANJE No. 0013

Recibe 1 caja de 28 Capsulas (Un anticonceptivo de dltima
generacién disefiada para una nueva generacién de mujeres
). Un maximo 3 canjes anuales.

—
Gutis 7
~—

ar otra compra \

Botdn para imprimir la autorizacion (sin imagen).




RE IMPRESION DE LAS AUTORIZACIONES

Aqui se muestran todas las autorizaciones realizadas por la farmacia.

FARMACIA1

Registro de Facturas

[ Realizar Canje de Producto

AUTORIZACIONES REALIZADAS

2, Agregar Pacientes

= Compra registrada

Filtro de busqueda

~

15 At Autorizacibn v Paciente Farmacia Factura Fecha Autorizacién Cantidad Producto >

13 Erick Munoz farmacial D33344 / C434534 27-04-2021 1 Beleza

11 Erick Munoz farmacial D323444 26-04-2021 1 Beleza

8 GEREMY HERNANDEZ farmacia1l 121212 20-04-2021 1 Beleza

Clle en AutorlzaCIones reallzadas Y HERNANDEZ farmacia1l 989989898 / 9887765 20-04-2021 1 Beleza

. NAVARRO farmacia1l 89227221 20-04-2021 1 Beleza

5 GEREMY HERNANDEZ farmacia1l 3628746372 20-04-2021 1 Beleza

4 SUSANA ROBLES farmacia1l 987261 / 768902 20-04-2021 1 Beleza

8 Erick Munoz farmacial 433443 15-04-2021 1 Beleza

Autorizacion Paciente Farmacia Factura Fecha Autorizacién Cantidad Producto

Showing 1 to 8 of 8 entries

Previous \I\ Next



INSCRIPCION DEL PACIENTE

Click enla pestafiade Agregar Pacientes

FARMACIA1

Registro de Facturas
[ Realizar Canje de ijly
2, Agregar Pacientes
'O Compra registrada

'O Autorizaciones realizadas

Favor registrara los pacientes que no estén en el sistema

Nombre Ingrese su nombre

Apellido Ingrese su apellido

Nimero de Ej: 123456789

indentificacion (Cédula

/Pasaporte)

Fecha de nacimiento dia * mes
Provincia Seleccione su Provincia

Celular Ingrese su celular

Correo electronico Ingrese su correo electronico

Nombre del médico (si fue prescrito = Si aplica médico

por receta médica / en caso de receta

médica)

He lefdo los Términos y Condiciones O Acepto los terminos y condiciones

del programa Gutis

3+1 Beleza
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