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MANUAL DE AYUDA

PARAPROFESIONALBEENTRGZUE QUIERAN INICIAR SU
COLABORACION CANESLAS SEGURCAIXA

Bienvenido/a a l&Veb Adeslas Profesionales

Aunque esperamos que la navegacion fomweb le resulte intuitiva y facil, en este
Manual de ayuda podra encontrarslandicaciones para poder solicitar el alta en
nuestro Cuadro Médico.

Si tras su lecturduviera alguna dudano deje deponerse en cont&to con nosotros a
travésde Contach con nosotrogjue encontrara enla parte derecha del faldén de la

pagina.

CONTACTO ADESLAS

El objetivo de este manuales explicar la navegacion para solicitar su alta en el
cuadro médico de Adeslas. Una vez que su alta haya sidptada y tenga accesal

area privadadel Portal de Profesionales de Adeslas, podra descargarse un manual de
ayuda quefacilita la navegaciéon por el resto de pantallas y funcionalidades del
portal.

En este documento encontrara los siguientes capit(Hasiendo clic en el nUmero de
pagina se abrira el capitulo correspondiente):

x ¢Donde se ubica el acceso a las solicitudes dealta...........coovvvvevviiciieeeiiiiiees 3
x ¢ A qué compromete enviar la solicitud de aRa...................coooeiiiiiiciiciie e 3
x  ¢Quién puede solicitar el alta en el cuadro MEdiCO2............vvvvvuvvivriineiireriersne. 3
x ¢ Qué datos y documentvoy a NECESItAr? .....cccoeeeieeiiieeieee e 4
x ¢ COmMo satitar el alta Paso @ PASO2..........uvururuuriiiriiiiiiiriiieirrrerrerrrer e —————————— 5
x ¢ Como solicitar el alta paso a paso paraRrofesional Independiente............. 8
x ¢ Como solicitar el alta paso a paso para@entro o Sociedad Profesiortal...30
o A) Solicitw de alta del centroy especialidades.....................oe v, 31
0 B) Solicitud de alta despecialidades yprofesionales asociados.............. a7
x ¢ Como continuar completando una solicitud guardada como borrador?.......... 48
x ¢ Como hacer seguimiento de una ®itud enviada a la delegacién?..................- 48
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x ¢Donde se ubica el acceso a las solicitudes deAlta

x Dentro del area publica del portal de profesionales
(https://profesionales.sequrcaixaadeslas.ep/enmntrara un enlace que indica
GREAOAGENI FEGLI €

X ¢A qué compromete enviar la solicitud de alza

x Consu solicitud simplemente mostrard seoluntad de formar parte del cuadro
médico de Adeslas

x Accedera a un formulario online en el quelsgediran algunos datos y algunos
documentos acreditativas

x Aceptard que registremosaus datos personaleg profesionalefRGPD)nientras
se valore su solicitud de alta

x Una vez enviada, y mientras su saliditesté en valoraciorysted mismo podra
cancelarla si lo desedncluso en el caso de solicitudes de centros, si tras |
valoracion por parte de la delegacion, no se han-gmeptado todas las
especialidades que usted solicitaba y en ese caso no estésatio en seguir con
el proceso de alta, podré cancelar la solicitud

x Nos comprometemos a valorar la solicitud y que reciba respuesta en el men
tiempo posible

x Nos comprometemos a eliminar sus datos personales en el caso de que
solicitud no seaceptadao sea cancelada por usted

x ¢ Quién puede solicitar el alta en el cuadro médico?

x Cualquier profesionalsociedad profesionad centro de asistencia sanitaria que
disponga de CIF, NIF, NIE o pasaporte y que tenga ubicada la consulta o el ce
dentro del territorio espafiol a excepcién de las siguientes provincias (coasegur
gue deberdn ponerse en contacto con el Igualatoorespondiente:Asturias,
Cantabria Alava, GuipuzcoaVizcaya y Navarta

x Los hospitales deberan solicitar el alta poniéndose en contacto con la delegac
correspondiente
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x ¢ Qué datos y documentos voy a necesitar?

x En cuanto a los datos quevamosa pedir son entre otros:

Datos personales o particulares
Personas fisicasNIF/NIE/Pasaporte/Tarjeta de residenci@atos de contacto,
direccion email, fecha de nacimientetc.

Centro médico o SociedadesCIF, razén social, denominacion, fecha de
constitucion, etc

Datos profesionales
Especialidad/esdomicilids de consultaetc.

Datos de facturacidn
Domicilio de facturaciore IBAN

x También dispondra de un campo de texto libre donde podra exptesanotivos
por los que quiere formar parte tlecuadro médico de Adeslas u otras
observaciones.

x En cuanto a los documentosscaneadosque le vamos a solicitaly que le
recomendamos que tenga preparados pgree adjunte en el momento oportuno
son los siguientes

Persona Fisica
- DNINIE/Pasaporte
- Carnet de colegiado
- CV resumido
- Seguro de responsabilidad civil
- Titulo universitario

Persona JuridicéSociedad Profesionat) Centros
-CIF
- Escritura de la Sociedad
- Dossier del centro (opcional)
- Seguro de Responsabilidad civil

En el caso dprofesionalque vayaa ejercer su actividad en consulta progian el
caso de Centroso concertados ya con la compafiia

- Licencia de aperturéo solicitud de la misma)

- Acreditacion sanitaria

Si va a facturar a través de una sociedadregistrada en nuestros sistemas
también sera necesario que adjunte escaneados el CIF y la Escritura de la Soci

En el caso dsolicitudes deentrosque searaceptadas en un segundo pastebera subitos mismos
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documentos que se indicgrara laspersonas fisicampara cada uno de los profesionales vinculados
al centro No obstante se podra hacer una carga masiva de dqtosdiante un archivé&xcely de
documentogarchivo Zip)

x Enlos distintos pasodel proceso de solicitud de alta, sapodersalir guardando
sus datosinsertados hasta ese puntsiempre y cuando haycompletado la
pantalla en la que se encuentrgara continuar en otro momentd-aga clic en el
boton Guardar solicitud que encontrard en el margen inferior derecho de cada
pasa El portal mostrara en urecuadrode color verde el cédigo con el que se ha
guardado el borrador de su solicitud y la direccion de email a la que se hd@&nviz
ese codigo.

Podra guardar siempre y cuando haya completado todos los campos obligator
de la pantalla en la que se encuentre, si necesita guaidahaber completado la
ventana actual, le recomendamos volver al paso anterior para poder guardar.
botén Volver se encuentra en el margen inferior izquierdo de cada pantalla (
partir del segundo paso).

Si pasados tres meses desde que guarda por primera stezsolicitud como
borrador no termina el proceso de solicitudésta se eliminard de nuestros
sigemas. Si pasado ese plazo desea retomar su solicitud de alta, necesitar
comenzar desde el principio

x  ¢Como solicitar el alta paso a pago

x Accedd G {2t AOAGF NI ! 041 ¢

5

. \ Bienvenido al nuevo
Portal de profesionales

- ‘ : N | de Adeslas
N
L oY,

o¥ Q v

Bienvenido a Adeslas Como solicitar el alta paso a Consultar el estado de una
paso solici

x El portal mvegara a la siguiente pantatlande se describe qué documentos va a
necesitar a lo largo del proceso de solicitud de dla.esta manera podra tener
los documentos preparados y le resultara mas facil y agil el proceso de al
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También habra un enlace donde poder descargarse este ahanu

COMO SOLICITAR EL ALTA

Completa un formulario muy Nos conocemos Formalizamos la colaboracion
sencillo

Para completar el formulano correctamente necesitaras los siguientes documentos:
5i solicitas el alta como profesional:

v ONI

v Camet de colegiado

v Titulo Universitario (titulo homologado opeional) por cada especialidad
v CV Resumido

¥ Seguro de responsabilidad civi

ritura de la sociedad (en caso de saolicitar facturar 3 través de una sociedad no existents en los sistemas)
ién sanitaria y Boencia de aperiura {o solicitud de la misma) siendo obbgatoria |a acreditacion sanitaria si es consulia

privada y opecional en el caso de que |a consulta esté en un cenfro’hospital ya concertado con Adeslas
5i solicitas el alta como centro:

v CIF

 Eccritura de |a sociedad

v Seguro de responsabilidad civi

v Acreditacidn sanitaria y Beencia de apertura (o solicitud de la misma) siendo obligatoria |a acreditacion sanitaria si es consulta
privada y opecional en el caso de que |a consulta esté en un cenfro’hospital ya concertado con Adeslas

v Dossier del centro {opcional)

v CIF y Escritura de la sociedad (en caso de solicitar facturar a través de una sociedad no existente en los sistemas)

I Manual Solicitud Alta
-

SOLICITAR ALTA

x PASAL: Datos particulares
Haciendoclic enSolicitar Alteel portal navegara a una primera pantalla de datos
particulares donde debera indicar en primer lugdassolicitud de alta es para un
profesional independiente an centro médicésociedad profesional

@ 2 3 4 5

Datos particulares Datos profesionales Facturacién Documentacidn Resumen

Paso 1: Datos particulares

Seleccione el tipo de alta:

) Profesional Independiente & Centro Médico

Debera selecciondprofesional Independientsi usted es un profesional que va a
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pasar consulta en su consultarpeular. Tambiénaunque su consulta se ubique
dentro de un centro, si su relacion con Adeslagérminos de facturacioma a ser
directa y no a través del centr&n este caso,i €l centro est4 concertado con
Adeslas, la especialidad que usted vaya a ejercer deberd tenerla conceftadg
centro con nosotros como requisito previo a que ustagedasolicitar elalta en
ese centro Si su facturacion va a ser a través de una Sociedad, tend
oportunidad de indicar los datos de la misma en el paso de Datos de Facturacié

Seleccionar&entroMédicd Sociedadprofesionalsi se trata de umuevo Centro
Médico o Sociedad profesionalCuando se haya aceptado su soliciz@mno
centro, se le indicara qué especialidad/des han sidtorizadas En un segundo
paso deberd haceta solicitud dealta de cada especialidad indicando qué
profesionalo profesionagésvinculados al centro son los que van a dar prestacior]
en cada una de ella$i su centro pertenece a un grupo empresarial que ya e
colaborador de Adeslas, pero quiere dar de alta una nueva infraestructura en u
nueva localizacion, también debe hacerlo avésmde este formulario.

NOTA:Si usted es un profesional que va a trabajar en un Centro Médico \
Hospital concertado con Adeslas pero su relacién con nuestra compafiia
términos de facturaciomo va a ser directa sino que va a ser a través del Centro
es el propio Centro Médico u Hospital el que debe solicitar su altanco
profesional asociado a dicho centro.

x A partir de este punto, el portal mostrara pantallas diferentes en
funcidn de si ha seleccionaderofesional Independiente Centro
Médico/Socedad
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COMO SOLICITAR EL ALTA PARA UN PROFESIONAL INDEPI

x ¢ Como satitar el alta paso a paso para un profesional independiente?

x PASQL: Datos particulares
Una vez marcadoProfesional Independientedebera seleccionar uno de los
documentos disponibles en el desplegable (NIF, NIE, Pasaporte), insertar el nam
y hacer clic evalidar

@ 2 3 4 5

Datos particulares Datos profesionales Facturacién Documentacion Resumen

Paso 1: Datos particulares

Seleccione el tipo de alta:

@© Profesional Independiente ©  Centro Médico

Seleccione Tipo de documento* NIF, NIE, Pasaporte:*
Seleccione tipo de documento v NIF, NIE, Pasaporte

x H portal desplegara una pantalla d&tos Particularedonde se le pediran algunos
datos personalescomo nombre, apellidos, fecha de nacimiento, teléfonos de
contacto, etc. Los campos marcados con un asterisco son de caracter obligatori
no podra avanzar al siguiente paso sin haberlos rellenado

Paso 1: Datos particulares

Seleccione el tipo de alta:

® Profesional Independiente O Centro Médico
Seleccione Tipo de documento* NIF, NIE, Pasaporte:*
NIF v i
Nombre* Teléfono*
Apellido 1* Teléfono 2
Apellido 2 Email* @
Fecha Nacimiento* ¢Por qué quiere formar parte del cuadro médico de
SegurCaixa Adeslas?
Sexo:* O Mujer © Varén 7

) Acer zac
SAUR GUARDAR SOLICITUD CONTINUAR

En caso de que la solicitud no se acepte, los datos seran eliminados del sistema Los campos marcados con * son obligatorios
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x PASO 2Datos profesionales

Con los campodel pasol- Datos particularegorrectamente rellenos y validados
haciendo clic enContinuar el portal navegara a la siguiente pantalla detos
profesionales

1 @ 3 4 5

Datos particulares Datos profesionales Facturacion Documentacion Resumen

Paso 2: Datos profesionales

Especialidad* N° de colegiado*

ALERGOLOGIA v fe colegiado

Afadir especialidad 4 Fecha de colegiado

ldioma/s en los que pasa consulta*® ¥ Castellano O Inglés [ Francés ©) Aleman

SALIR l I VOLVER GUARDAR SOLICITUD

con * son i ios

En caso de que la solicitud no se acepte, los datos seran elimi del si Los

En primer lugar se encontrara un cajon desplegable con el listado de especialidag
Podra afaditantas especialidades comecesite (tenga en cuenta que va a tener
gue acreditarlas después). Rarafadir las especialidades seleccione la
correspondiente del desplegable y haga clic en el sigde Ahfadir especialidad
Haga esto con cada especialidad.

Si ha seleccionado una especialidad quirtrgica se le pedira que rellene sirala
realizar la actividad quirtrgica de esa especialidad (por si fuera en una ubicac
distinta a lade su consulta
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Afadir especialidad 4
La primera ezpecialidad es la principal

PEDIATRIA = MEDICIMA GENERAL x=
OTORRINCLARINGOLOGIA

;Donde va a realize act
OTORRINOLARINGOLOGIA?*

Afadir centro de especialidad quirirgica 4+

Igual que con las especialidades, una vez introducido el Centro donde va a realiza
actividad quirtrgica de la especialidad correspondiente haga clic en el sidao
Anadir.

Si necesita eliminar alguna de las especialidades afiadidigino de lofugaresde
la actividad quirtrgicasimplemente haga clic en laque encontrara al lado de cada
uno de ellos.

Afiadir especialidad 4

La primera especialidad es la principal

FEDIATRIA x MEDICINA GENERAL x
OTORRINOLARINGOLOGIA

Afadir centro de especialidad quinirgica 4

Centro Quirdrgico Madrid

Rellene el resto de campos obligatorios y haga clié@dirdomicilio de consulta.
Debera afadir al menos un domicilio de consulta ypuede quedar ninguna
especialidad sin asignar al menos a uno de ellos.

El portal mostrara la siguiente pantalla:
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1 @ 3 4 5

Datos particulares Datos profesionales Facturacion Documentadon Resumen

Anadir direccion

£Va a ejercer su ivi pr i en una propia o en un

- Consulta propia @ Gentro Médico/Hospital

VOLVER

Debera marcar primero si la actividad profesional la va a desarrollar en consu
propia o en un centro médico.

x 2.1. Domicilio de consta: Consulta propia

En el caso d€onsulta Propisse desplegara la siguiente pantalla:

Anadir direccion
&Ve 2 sjerosr cu actvidad profecionsl en una concults propls © en un centrohocpital?
® Conzita propia Cantro MédicaFHospta
g ta propia
v
v v
Especialicacios Margue aqul of atiencs a rifios Otservaciones
- % =
+
! +
Si® N
Si®N
Lot sempce maroados oon * con obligatorioc
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Debera completar los campos obligatorios relacionados con el domicilio.

La pantalla mostraré las especialidades que se habian indicado en el paso antg
para que indique qué especialidad@gn el caso de ser variagy a ejercer en ese
domicilio. Marque con uncheckcadauna de ellas. Puede seleccionara, varias o
todas.

A continuacion, para cada especialidadleccionadadebera asignar un horario
haciendo clic en el signode Aiadir horarioy rellenando los datos de la siguiente
pantalla:

Horario de consulta
Horario de consulta

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

Borrar todo

VOLVER bl

Marcando un dia de la semana se habilitadés casillasle manera que pueda
afiadiendo una a una las franjas horarias que necesita ese diaEscriba la hora
de inicio en la primera casilla y la hora de fin en la segunda.
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Horario de consulta
Horario de consulta

® Lunes

=+  Adadir horario
24 Horas <  Aplicar a todo

Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

Borrar todo

VOLVER R

Cuando haya definido la primera franja horaria, puede hacer clic &madir horario
para ir afladiedo una a una todas las franjas horarias en cada dia,-o Aplicar a
todo para replicar esa franja definida érdos losdias de la semana.

Si por ejemplo quiere insertar dos franjas horarias de atencién en un mismo d
simplemente rellene las dos casillas primero con el horario de mafiana por ejemp
haga clic ent Anadir horariolo en+ Aplicar a todcsi quiere que ese horario se
replique para el resto de dias de la semana) y a continuacion inserte la siguier|
franja horaria escribiendo las horas de inicio y de fin en las dos casillas y vuelV
hacer clic ent Anadir horariolo en+ Aplicar a todcsi quiere que ese horario se
replique pareael resto de dias de la semana).
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Horario de consulta
Horario de consulta

® Lunes 09:00 - 18:00 x

+  Afiadir horario
24 Horas == Aplicar a todo
Martes 09:00 - 18:00 x
Miércoles 09:00 - 18:00 x
Jueves 09:00 - 18:00 x
Viernes 09:00 - 18:00 x

Sabado 09:00 - 18:00 x

Domingo 09:00 - 18:00 x

Borrar todo

VOLVER GUARDAR

Podra borrar el horario que necesite haciendo clic engae aparecera a la derecha
de cada franja horaria o hacer clic Barrar todopara empezar de nuevo.

Si alguno de logiassu atencién se realiza las 24 h pagdndicarlo con un check. Este
check debera marcarlo individualmente para cada dia de la semana no pudien
replicarlo automéaticamente.

Cuando esté conforme con los horarios definidos haga clicéwarday y el portal
volvera a la pantallde los datos d€onsulta propia

Este paso de afiadir horario debera repetirlo para cada una de las especialidades
tengaseleccionadas pamse domicilio (en el caso de tener varias).

Tendré la opcién de indicar si ustetiende a niflo® no. Estasera una informacion
que posteriormente se mostrara en el cuadro médico para orientar al aseguEado.
el caso de la especialidad de pediatriactetckde Atiende a ninovendra marcado
por defecto.

De la misma maneragn el caso de que haya seleccionalh especialidad de
Obstetricia y Ginecologia, tendradacion deindicar si atiende partoso nolo que
servira para informar a los asegurados en el cuadro médico.

Si dispone deerminal de facturacionle recomendamos que inserte el niamero
aunque no sa obligatorio en este momento. Si no dispone téeminal en este
momento, necesariamente tendra que disponer de uno cuando vaya a comenzar
actividad asistencial concertada con Adestas el caso de que su solicitud sea
aceptada
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Deberd indicarCita onlineSien el caso de que disponga de la opcion de citacior
online.

Deberd indicacCita previaSien el caso de que se deba pedir cita antes de acudir
consulta.

Cuando haya completado todos los campos, haga clicfenliry el portal navegara
de nuevo a la pantallédPaso 2: Datos profesionalemostrando ahora el primer
domicilio afiadido con la/s especialidad/es vinculada/s.

Direcciones de consulta

TIPO DIRECCION ESPECIALIDAD DELEGACION TELEFONO OPCIONES
Consulta N¢, ( pe 3 AN XO000KXXX

propia unidad ) 0

Poniendo el raton sobre lauerca de la derecha podrénodificar o eliminar ese
domicilio si fuera necesario.

Direcciones de consulta
TIPO DIRECCION ESPECIALIDAD DELEGACION TELEFONO OPCIONES
Consulta Calle N2, CP, Provincia Especialidad 1, Especialidad DELEGACIONL 200000306]

En el caso dé/odificar, el portal mostrara de nuevo la pantalla de detalle de la
consulta donde una vez realizados los cambios pddiéer clicde nuevoen
Modificarpara dejar guardados los cambiogm\olversi quiere volver a la pantalla
anterior sinmodificar nada.

Si hace clic eBliminay el domicilio se eliminara por completo.

Si quiere solicitar el alta en otro domicilio de consulta, haga cliefenliry vuelva a
repetir los pasos para afiadir uno nueywonsulta propia o centrg)asignar las
egecialidades y definir los horarios correspondientes.

Haga clic endontinuar si ha completado esta pagina y el portal navegara a I
siguiente pantalla. Recuerde que también pue@eardar la solicitud si desea

continuar mas tarde.

2.2. Domicilio de consulta: Consul@entro Médico/Hospital

En el caso de que su actividad como profesional independiente la vaya a ejercer
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un Centro Médico u Hospitase desplegard la siguiente pantalla:

ANnadir direccion

¢ Va a ejercer su actividad profesional en una consulta propia o en un centro/hospital?

Consulta propia ® Centro Médico/Hospital

Inserte en el buscador alguna palabra que pueda identificar el nombre del centt
seleccione la Provincia y haga clicGarscarEl campo CIF es opcional.

Si con esos campos el buscador no encuentra resultados coincidentes en nues
sistemas, se mostrarun texto indicandole que debe dar de alta el domicilio de
consulta como consulta propia.

Centro médico/Hospital

Si con esos campos el buscadkir que encuentra resultados coincidentes en
nuestros sistemas, se mostraran los resultados para que usted pueda selecciong
centro.
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Centro médico/Hospital

Nombre Centro médico/Hospital*

EIED

[ evscn T
Resultados coincidentes
Centro Médico/Hospital
CENTRO DIRECCION
)
H
VOLVER

Si selecciona uno de los centros que se muestran, el portal desplegara la siguig

pantalla:

CENTRO MEDICO EJEMPLO1

Especialidades de la consulta*

Especialidad 2

VOLVER

Los campos marcados con * son obligatorios

CALLE, CP, POBLACION1, PROVINCIAL

Marque aqui si aende a nifios Observaciones
Afadir horario v
parto
orarie
Cita online* © Si® No
Cita previa* © si® No

La pantalla mostrara las especialidades que se habian indicado en el paso ante
para que indique qué especialidades (en el caso de ser varias) va a ejercer en
domicilio. Marque con urheckcadauna de ellas. Puede seleccionar unasiaso

todas
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A continuacién, para cada especialidadleccionadadebera asignar un horario
haciendo clic en el signede Afadir horarioy rellenando los datos de la siguiente
pantalla:

Horario de consulta
Horario de consulta

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

Borrar todo

| VOLVER | GUARDAR

Marcando un dia de la semana se habilitaran dos casillas de manera que pueda ir
afiadiendo una a una las franjas horarias que necesite para ese dia. Escriba la ho
de inicio en la primera casilla y la hora de fin en la segunda.

Horario de consulta
Horario de consulta

® Lunes

=+  Adadir horario
24 Horas < Aplicar a todo

Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

Borrar todo

VOLVER R

Cuando haya definido la primera franja horaria, puede hacer clic&madir horario
para ir afladiendaina a una todas las franjas horarias en cada dia, © &plicar a
todo para replicar esa franja definida en todos los dias de la semana.
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Si por ejemplo quiere insertar dos franjas horarias de atencién en un mismo d
simplemente rellene las dos casillas primero con el horario de mafiana por ejemp
haga clic ent Anadir horariolo en+ Aplicar a todcsi quiere que ese horario se
replique para el resto de dias de la semana) y a continuacion inserte la siguier|
franja horaria escribiendo las horas de inicio y de fin en las dos casillas y vuelV
hacer clic ent Afadir horariolo en+ Aplicar a todcsi quiere que ese horario se
replique parael resto de dias de la semana).

Horario de consulta
Horario de consulta

® Lunes 09:00 - 18:00 x

+  Afiadir horaric
24 Horas = Aplicar a todo
Martes 09:00 - 18:00 x
Miércoles 09:00 - 18:00 x
Jueves 09:00 - 18:00 x
Viernes 09:00 - 18:00 x

Sabado 09:00 - 18:00 x

Domingo 09:00 - 18:00 =

Borrar todo

VOLVER GUARDAR

Podra borrar el horario que necesite haciendo clic engae aparecera a la derecha
de cada franja horaria o hacer clic Barrar todopara empezar de nuevo.

Si alguno de los dias su atencién se realiza las 24 h podra indicarlo con un check.
check deberad marcarlo individualmente para cada dia de la semana no pudien
replicarlo autométicamente.

Cuando esté conforme con los horarios definidos haga clicwerday y el portal
volvera a la pantallde los datos d®ireccion del centro

Este paso de afiadir horario debera repetirlo para cada una de las especialidades
tengaseleccionadas pamse domicilio (en el caso de tener varias).

Tendra la opcion dandicar si ustechtiende a nifio® no. Esta sera una informacion
gue posteriormente se mostrara en el cuadro médico para orientar al asegurado.
el caso de la especialidad de pediatriaghletckde Atiende a nifiowvendra marcado
por defecto.
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De la mism manera, en el caso de que haya seleccionado la especialidad
Obstetricia y Ginecologia, tendra la opcién de indi&ande partoslo que servira
para informar a los asegurados en el cuadro médico.

Si dispone deerminal de facturacionle recomendamos que inserte el numero
aunque no sea obligatorio en este momento. Si no dispone de él en este momen
necesariamente tendra que disponer de uno cuando vaya a comenzar su activig
asstencial concertada con Adeslas en el caso de que su slggh aceptada.

Deberd indicarCita onlineSien el caso de que disponga de la opcion de citacior
online.

Debera indicaCita previaSien el caso de que se deba pedir cita antes de acudir
consulta.

Cuando haya completado todos los campos, hagacliéfadir y el portal navegara
de nuevo a la pantall®aso 2: Datos profesionalemostrando ahora el primer
domicilio afiadido con la/s especialidad/es vinculada/s.

Si selecciona alguna especialidad que ese Centro, ya concertado con Adeslas,
tiene entre sus especialidades concertadas, le saldra un mensaje de error que no
permitira continuar con el proceso solicitud de alt®eberaponerse en contacto
con el centro para que soliciten el alta de la especialidadtes de que usted
tramite el alta.

Centro Calle N2, CP, Provincia,
médico/Hospital Comunidad

Poniendo el raton sobre lauerca de la derecha podranodificar o eliminar ese
domicilio si fuera necesario.

Centro Calle N2, CP, Provincia Especialidad 1, Especialidad 2 SR s Modificar
médicoHospital Comunidad Esp d3 Eliminar

En el caso dé/lodificar, el portal mostrara de nuevo la pantalla de detalle de |3
consulta donde una vez realizados los cambios podra darle de nubladidicar
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para dejar guardados los cambios @@ver si quiere volver a la pantalla anterior sin
modificar nada.

Si hace clien Eliminay el domicilio se eliminara por completo.

Si quiere solicitar el alta en otro domicilio de consulta, haga cligfenliry vuelva a
repetir los pasos para afiadir uno nuevo (consulta propia o centro), asignar |
especialidades y definir los taios correspondientes.

Haga clic enContinuar si ha completado esta pagina y el portal navegara a I
siguiente pantalla. Recuerde que también pue@eardar la solicitud si desea
continuar mas tarde.

PASO 3Facturacion
Una vez completados los datos profesionales, el portal navegard a la siguie
pantalla en la que se solicitar@matos de Facturacién

1 2 © 4 5

Datos particulares Datos profesionales Facturacion Documentacien Resurmen

Paso 3: Datos tacturacion

Seleccione el tipo de alta:

Persona fisica Sociedad
VOLVER

Debera indicar si va a facturar como persona fisica 0 como Sociedad.

3.1 Datos de facturacion: Persona fisica
Si seleccion&ersona fisica
La pantalla mostrara fa direccion/es de consulta que ha indicad@\pamente

como domicilio/s de consultpor si quiere seleccionar una de ella/s como domicilio
de facturacion.
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1 2 @ 4 5

Datos particulares Datos profesionales Facturacién Documentacién Resumen

Paso 3: Datos facturacion

Seleccione el tipo de alta:

®  Persona fisica Sociedad

Seleccione una direccion de consulta como direccion de facturacion o anade una nueva en caso de ser distinta a
través de la opcion “afiadir otro domicilio de facturacion

Direcciones de consulta

+  Afadir domicio de facturacion

En caso de rechazo de la solicitud, los datos de facturacion serdn eliminados del sistema.

saUR ] | VOLVER cuaroar soucrruo [l coummusr |

En caso de que la solicitud no se acepte, los datos seran eliminados del sistema Los campos marcados con * son obligatorios

En el caso de querer afadir una nueva direccién como direccién de facturacion, h
clic en+ Aadir domicilio de facturacioy el portal navegara a la siguiente pagina:

1 2 @ 4 5

Datos particulares Datos del centro Facturacion Documentacan Resumen

Paso 3: Datos facturacion

Tipo via* MNombre via*

ALAMEDA v Nombre Via

Namero Blogue Porta Escalera Piso Letra
SN Blogue Portal Escalera Piso Letra

Previsualizacion

Codigo postal* Provincia* Poblacion*
v v
Teléfono 1% Teléfono 2 Teléfono 3
Telsfono eléfonn 2 &fono 3
En caso de que la solicitud no se acepte, los datos seran eliminados del sistema Los con* son ios

Rellene los campos obligatorios, haga cliccermrdary el portal navegara de nuev
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a la pantalla anterior para que termine de completar los datos necesarios (IBAN)

Paso 3: Datos facturacion

Seleccione el tipo de alta:

® Persona fisica Sociedad

Lo

En caso de rechazo de la solicitud, los datos de facturacion seran eliminados del sistema

En caso de que la solicitud no se acepte, los datos seran eliminados del sistema Los campos con * son i ios

Si necesita modificar o eliminar ese domicilio de facturacién afiadido, ponga el rat|
sobre la tuerca azul localizada a la derecha del domicilio de facturacion, y selecci
Madificaro Eliminar

Si hace clic eModificar, el portal navegara de nuevo a pantalla de detalle del
domicilio para que pueda editarGruardados cambioy el portal navegara de nuevo
a la pantalla de datos de facturacién para que termine de completar esa pantalla.
Si hace clic eBliminag el domicilio se eliminara p@ompleto.

Inserte el numero de cuenta (IBAN) y haga cli€entinuarpara pasar al siguiente
paso. Recuerde que puedeuardar solicitucsi necesita continuar con ella en otro
momento.

3.1. Datos de facturacion: Sociedad

Si seleccion&ociedada pantdla mostraraun cajon en el que debe insertar el CIF de
la misma y hacer clic erelidar

1 2 @ 4 5

Diatees peatscinakes Dt profetionske Facturacitn Documentacion asutmen

Paso 3: Datos de Facturacion

Datos de facturaciin

Perzona fisica  ® Sociedad

Si el CIF coincide con el de una Sociedad que esta de afiiaestros sistemas, se
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mostrara nombre y fecha de constitucion de esa sociedad (no modificable).

Paso 3: Datos facturacion

Seleccione el tipo de alta:

©  Persona fisica ® Scciedad
| CIF EJEMPLO
Nombre de la sociedad* Fecha constitucon*®
| NOMBRE DE LA SOCIEDAD | | Dia I I Mes ’ Afio I
Sel una direccion de como direccion de ion o afiade una nueva en caso de ser distinta a

través de la opcion “anadir otro domicilio de facturacion

Direcciones de consulta

Calle N, CP, Poblacién y provincia

Calle Ne, CP, Poblacién y provincia
4  Afadir domicilio de facturacion
C Nag
BA Entidad u Narr je cu
En caso de rechazo de la soficitud, los datos de facturacion serdn eliminados del sistema.
En caso de que la solicitud no se acepte, los datos seran eliminados del sistema Los campos marcados con * son obligatorios

Si el CIF de la Sociedd® coincide con el de una Sociedad ya de alta, se le pedir
gue cumplimente algunos datos de esa sociedad.
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Tanto si la sociedad esta de alta en nuestros sistemas como si no lo estd, el pg
mostrara los domicilios de consalinsertados en los pasos previos por si deseg
seleccionar alguno de ellos como domicilio de facturacion.

En el caso de querer afiadir una nueva direccion como direccion de facturacion, h
clic en+ Afadir domicilio de facturacioy el portal navegara ka siguiente pagina:

Haga clic enGuardary el portal navegara de nuevo a la pantalla de Datos d¢
facturacion para que termine de completar los datos de pago (IBAN).
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