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INGRESO DEL DEPENDIENTE:

URL: https://atulado-ca.com/login/

Ingresa tus credenciales:

Atulado &)

Ingreso al sistema de canje
Ingrese su usuario

Password

©2019 39


https://atulado-ca.com/login/

REGISTRO DE FACTURA

Este procedimiento se realiza para guardar la compra del paciente y asi poder lograr obtener el beneficio. Si el paciente no esta registrado por
favor ingresar al paciente (Explicacion en la siguiente pagina)

BIENVENIDO: & MILAGROS CENTRAL CEDI

i Registro de Facturas
[ Realizar Canje de Producto

2 Agregar Pacientes

-

7 Facturas registradas

o

7 Autorizaciones realizadas

2, Ayuda

Productos del Programa

DATOS DEL AFILIADO

Ingresa los datos del afiliado su CEDUL : la factura.

Fecha / 1.-Verificar la fecha de la factura.
02/02/2021

2+1 Cartrexan

3.-Ingresar la serie y nimero factura.

Codige CEDULA o Pasaporte Nombre del afiliade Numero Factura 2+1 Maximum Capsulas Blandas 100,000UI X 1
1831 Ingrese CEDULA o Pasaporte Nombre del afiliado Serie Numero de factura )
2+1 Maximum D3 100,000 UI VIAL X 2ML
\ 2 _|ngresar Ia Cédula del pac|ente 2+1 Maximum D3 Plus 1 VIAL BEB 2ML + 1 TAB

INGRESO DE NUEVA O _ 150MG

Debemgresa'WI 4.-Ingresar la cantidad y el producto.

2+1 Momentix

Cantidad Produciu 2+1 Movisil
Cajas = Seleccione el medicamento N w \ o1 Revereal Sobres
5.-Click para agregar el producto 2+1 Reversal Tableta
REGISTRO DE COMPRA 2+1 Serecur
# o FIEELES Accién 2+1 Solifen 10 mg
Debe registrar minimo una compra. 2+1 Solifen 5mg
) 2+1 Teglinil

2+1 Tinactol

2+1 Uroberry

™~ 6.-Click en ingresar compra.

2+1 Validal



REALIZAR CANJES 2+1

Para generar las autorizaciones del canje.

BIENVENIDO: gu MILAGROS CENTRAL CEDI

Productos del Programa

Registro de Facturas REALIZAR CANJE DE PRODUCTO
[ Realizar Canje de Producto Ingresa CEDULA o Pasaporte del afiliado. RS caluesan
2, Agregar Pacientes Codigo de farmacia CEDULA o Pasaporte Nombre del afiliado 2+1 Dutaflox
' Facturas registradas 1831 Ingrese CEDULA o Pasaporte Nombre del afiliado 2+1 Dutaflox Duo
o L .
= Autorizaciones realizadas V\ , X 2+1 Maximum Capsulas Blandas 100,000UL X 1
2, Ayuda 1.-Ingresar la Cédula del paciente.
VERIFICACION DEL CANJE 2+1 Maximum D3 100,000
Cantidad Producto 2+1 Maximum D3 Plus 1 VIAL BEB 2ML + 1 TAB
1 $ | seleccione el medicamento s - 3.-C|ICk Verlflca r 150MG

A . . . 2.-Seleccione el producto y cantidad. N p—
4.-Click realizar canje.

2+1 Reversal Sobres
2+1 Reversal Tablet,
2+1 Serecur

2+1 Solifen 10 mg

2+1 Solifen 5mg

2+1 Teglinil

2+1 Tinactol
2+1 Urcberry

2+1 Validal



FARMACIAL

Productos del Programa

Registro de Facturas

[ Realizar Canje de Producto AUTORIZACION DE CANJE Numero de autorizacion

2, Agregar Pacientes 2+1 Goturic

/ 2+1 Maximum Cépsulas Blandas 100,000UI X 1

2+1 Maximum D3 100,000 UI VIAL X 2ML

2+1 Dutaflox

7 Compra registrada
‘= Autorizaciones realizadas

2, Ayuda . )
AL QU e 4396 2+1 Maximum D3 Plus 1 VIAL BEB 2ML + 1 TAB

.s_o“t_liric‘ GOTURIC 150MG

ki Recibe 30 tabletas ranuradas (Febuxostat 80 mg x caja de 30

2+1 Momentix
tabletas ranuradas). Un méximo 4 canjes anuales.

Atuladoé:) 2+1 Movisil

2+1 Reversal Sobres

& IMPRIMIR
\ 2+1 Serecur
2+1 Solifen 10 mg
Botdn para imprimir la autorizacion(sin imagen). 2+1 Solifen 5mg

2+1 Teglinil

2+1 Uroberry

2+1 Uroberry Forte



RE IMPRESION DE LAS AUTORIZACIONES

Aqui se muestran todas las autorizaciones realizadas por la farmacia.

-

=

o

Registro de Facturas

Realizar Canje de Producto
. Agregar Pacientes

Compra registrada

2, Ayuda

AUTORIZACIONES REALIZADAS:

Filtro de busqueda

Productos del Programa

\ 2+1 Dutaflox

—
Search: l—l 2+1 Goturic

2+1 Maximum Capsulas Blandas 100,000U1 X 1

e Autorizacién v Paciente Sucursal Factura Fecha Autorizacién Cantidad Producto Accién
2+1 Maximum D3 100,000 UI VIAL X 2ML
4396 Erick Munoz farmacial D3433 /C3423 03-07-2020 1 Goturic =
2+1 Maximum D3 Plus 1 VIAL BEB 2ML + 1 TAB
4395 Erick Munoz farmacial C4333322 /VVv4332 30-06-2020 1 Goturic =) 150MG
4394 Erick Munoz farmacial €3423 / C34333 30-06-2020 1 Dutaflox a8 2+1 Momentix
a q q q Munoz farmacial VV4332 / D3433 30-06-2020 1 Dutaflox [~ 2+1 Movisil
Click en Autorizaciones realizadas
Munoz farmacial D43433 / C4333322 30-06-2020 1 Dutafl, =) 2+1 Reversal Sobres
Autorizacién Paciente Sucursal Factura Fecha Autorizacion Cantidad roducto Accidn 2+1 Reversal Tableta

Showing 1 to 5 of 5 entries

Click para imprimir la autorizacion

Previous Next 2+1 Serecur

2+1 Solifen 10 mg
2+1 Solifen 5mg
2+1 Teglinil

2+1 Uroberry

2+1 Uroberry Forte




INSCRIPCION DEL PACIENTE

Click en la pestafia de Agregar Pacientes

W
k]

22, Agregar Pacientes ‘\

=]
=]

o

Registro de Facturas

Realizar Canje de Producto

Compra registrada
Autorizaciones realizadas

Ayuda

DATOS DEL AFILIADO

Ingresa los datos del afiliado su CEDULA o Pasaporte, nombre, ndmero de factura de la compra y la fecha de la factura.

Favor registrar a los pacientes que no estén en el sistema

19/06/2020
Codigo CEDULA o Pasaporte Nombre del afiliado NUmera Factura
855 235456410 x Nombre del afiliado Serie NUmero de factura

verifique que no pasee espacios en blanco o
guianes, de la cantrario hay que registrar al
paciente.’

INGRESO DE NUEVA COMPRA
Debes ingresar minimo un producto

Cantidad Producto

Cajas s Seleccione el medicamento *

REGISTRO DE COMPRA

# Cantidad Productos Accién

Debe registrar minimo una compra.

Ingresar Compra

Productos del Programa
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2+1 Goturic
2+1 Maximum Capsulas Blandas 100,000UI X 1

2+1 Maximum D3 100,000 UI VIAL X 2ML

2+1 Maximum D3 Plus 1 VIAL BEB 2ML + 1 TAB
150MG

2+1 Momentix

2+1 Movisil

2+1 Reversal Sobres
2+1 Reversal Tableta
2+1 Serecur

2+1 Solifen 10 mg
2+1 Solifen 5mg
2+1 Teglinil

2+1 Uroberry

2+1 Uroberry Forte

2+1 Validal



Favor rellenar todos los datos solicitados

LAGROS CEN

Registro de Facturas
[ Realizar Canje de Producto

2, Agregar Pacientes

g

7 Facturas registradas

g

o Autorizaciones realizadas

2 Ayuda

REGISTRO DE PACIENTE

Datos del afiliade

Pais de residencia
Departamento
Nombre

Apellido

Direccion

Correo electrénico

Numero de celular

Nicaragua

Seleccione su Departamento
Ingrese su nombre

Ingrese su apellido

Ingrese su direccion

Ingrese su correo electrénico
®03) Ingrese su celular

dia s mes s afo

Fecha de nacimiento

Tipo de identificacion O CEDULA

Némero de CEDULA
Informacion para el programa
Datos del médico y medicamento

;Ha consumido medicamentos del
programa?

He leido los Términos y Condiciones
del programa Atulado

Suscribete

Pasaporte

Ingrese su CEDULA

& Nombre del médico B8 seleccione el medicamente

St NO

[ Acepto los terminos y condiciones

Productos del Programa

2+1 Cartrexan
2+1 Dutaflox
. 2+1 Dutaflox Duo
2+1 Maximum Cépsulas Blandas 100,000UI X 1

2+1 Maximum D3 100,000

5
>
N
2

2+1 Maximum D3 Plus 1 VIAL BEB 2ML + 1 TAB
150MG

2+1 Momentix

2+1 Movisil

2+1 Reversal Sobres
: 2+1 Reversal Tableta

2+1 Serecur

2+1 Solifen 10 mg

2+1 Solifen 5mg

2+1 Teglinil
2+1 Tinactol
2+1 Uroberry

2+1 Validal
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