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PLATAFORMA - MODULO | MEI

MODULOS Informacion Entrega

RELACIONADOS

TIPO DE Nueva Funcionalidad y Mejora de funcionalidad

REQUERIMIENTO

OBJETIVO Adicionar a las opciones que presenta Tipo de Autorizacion

ENTRADA Nuevos parametros

SALIDA Lista desplegable con opciones anteriores y nuevas

DESCRIPCION Durante el proceso de captura de informacién para la entrega de equipos

a los pacientes por solicitud del asegurador se espera que al solicitar el
Tipo de Autorizacion se adicione los tipos Reingreso y Migracion, estas
autorizaciones se generar en el CRM, deben funcionar igual que la
interna, es decir, no debe solicitar inmediatamente informacion.
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2. En el momento de Seleccionar el Tipo de autorizacion si la opcidn es Migracion o Reingreso debe desaparecer el
campo donde se solicita el numero de autorizacion es decir el campo Autorizacion para estos casos no es
obligatorio ingresar numero.
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