Enrolamiento 10 Dedos
m Capacitacion Prestador



Inicio de Sesion
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Inicio de Sesion

Registro de huella del
operador I-Med

Por favor, coloque su dedo
INDICE de la mano DERECHA

sobre el lector

2° Hacer click en Grabar
Aparecera un n° en Folio Apertura y la
glosa Caja Abierta en “Estado Caja”
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Inicio de Sesion

El operador fue inicialmente registrado con sus
10 huellas al momento en que se realiza la
instalacion del sistemal -Med por primera vez.

or, coloque su dedo
de la mano DERECHA

Este operador es responsable del enrolamiento
de los siguientes usuarios de la aplicacion en el
Centro de Venta de Bono Electrénico
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Menu Principal

]

I-med - Menu Principal

RIDIElK!

Caja
Abrir Caja

Entregas Parciales T
Convenios

Simulacion de ¥enta

Cuadratura i %

Ingresa al mantenedor
de Cajeros

Listados del Cajée
2 2 Listados de Control
Yerificacion

—_—

Listados del Supervisor
Listado Yerificaciones

Mantenedor Arancel
Interfaz

e

_

ity
i

i-rmed

Red médica
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Busgueda de Cajero

!!!!!] I-med - Busqueda de Cajero de Lugar de Atencion

-mact

Mombre Cajero

Si no conoce el RUTse realiza una
busqueda de todos los usuarios
registrados en el lugar de atencion
marcando el botdn de busqueda

i-med

— Red médice

Capacitacion Prestador Enrolamiento de los 10 Dedos



Busgueda de Cajero

I-med - Busqueda de Cajero de Lugar de Atencion

QlRIDIEIH

S928674-9 Waria Ezpinoza Integramedica Centro 11-08-2003
5 Alicia Chavez Irtegramedica Centro 23-01-2004
E473545-4 Juliz Miranda Fuentes  Integramedica Centro 11-04-2002
. _— A GE44103-K Morma Rojas Irtedramedica Centro 11-09-2003
La apl icacion mostrara el total de 7047941-9  Amanda Yargas Integramedica Centro 0F-10-2003
usuarios, el Operador abriré_ e| T255994-4 Patricia Vargas Irtegramedica Centro 06-05-2004
. TIE3945-K Mancy Correa Moling Integramedica Centro 21-08-2001
registro de la persona a enrolar 74106454 Rehecs hurra Beiza  Integramedica Centro 25.05-2001
T418623-0 Fosa Licangueo Integramedica Centro 17-07-2003
T455288-5 Maria Reyves Irtegramedica Centro 17-07-2003
751 T166-8 Liliana Tasso Integramedica Centro 11-09-2003
TaI6143-2 Sara Castilo Irtegramedica Centro 17-07-2003
TE2TOEE-K Patricia Cabello Integramedica Centro 21-10-2003
TET0255-6 Gilda Reves Irtegramedica Centro 05-09-2003
F748092-7 Erika Castillo Integramedica Centro 11-09-2003

78196335 PABLO ESPIMOZA CONC Intearamedica Centro 05-10-2005 2

4| | ’

i-rmed

Se selecciona al cajero y 2 Red médice

se presiona abrir paraver [ |

los datos del cajero
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Datos del Cajero

i-med - Datos del Cajero

Presione Habilitar para dar
inicio al procedimiento

= modificadofa)

—Asociacion Cajero Lugar

|1asnn

Lugar Atencion Ilntegramedic:a Centro

||3351 4515 I.-’-‘«Iicia Chavez

Put Cajero
[ Apertura de Caja [" Anulacidn Con Huella Beneficiario

[T Anulacion Con Huella Supervisor

Fecha Inscripcién I 23-01-2004 Estado I'I IVigente

Peifil de Privilegios ICaiero;’SupervisorVenta Irterfaz

ado Autentia

:ha Habilitacion I

e [

iacion Cajero Convenio

Lista de Convenios Lugares Convenios Asociados Cajero

o o
Irtegramedica 5.4,

INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICC
Examenes de Laboratorio 5.4,

TE395000-5
SBSEE050-3

SEE0Z4T0-1

@ Cerrar

irmed

— Red médica
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Datos del Cajero

Datos Persona a Enrolar

Nombre: Alicia Chavez
: : Sexo ® Mazculino ' Femening
Inmediatamente el sistema

solicitara los datos de la persona Fecha Nacimiento . . -
que se esta registrando )
Funcion » I:Z.aien:- ® Administradar

Acepta declaracion i 5 #® Mo

Al aceptar. afirmo conocer. aceptar ¥ obligarme a
cumplir los términos y condiciones de la
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Datos Persona a Enrolar

Al marcar en aceptar el
sistema automéaticamente
muestra la declaracion
gue debe ser leida por
quien se esté enrolando

Datos Persona a Enrolar

MNombre: Alicia Chavez

Sexo ¥ Mazculine Q@ Femening
Fecha Nacimiento m m m
Funcion ® Cajero O Administrador

Acepta declaracion i@ 5 ® Mo

Al aceptar, afirmo conocer. aceptar y obligarme a
cumplir los términos y condiciones de la

Leer declaracion en:
http_//www_I-med.cl/declaracionesfdeclaracion_admin_html
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Declaracion de Administrador

Terminos v ebligacienes

1,- Tenera carge la cperacidén supervisien directa y corracta utilizacien de la Plataferma deverificacién de
Identidad perparte del Prestador, sus dependientes v Operadores de Puntos de Certificacién (OPC), en calidad d
Ministre ce Fs,

2.~ Supervisarla eperaciende la Plataforma deVWerificacidn de Identidad de conformidad conlas funciones que se
me han reconocide en &l Contrate v sélo unz wvez que micalidad de Administraderhayz side debidaments
comunicada a [-MED v sehaya seguide, completade v cumplido satisfacteriamente permi parte con 2l PROTOCOLO
DE ENROLAMIENTO DE OPERADDRES:

2.~ Meincurriren cenductas negligentes o dolosas queimportan un perjuicic para I-MED ¢ cuzalesquisra delas
Instituciones queinteractuan en la prestacien delos Servicias,

D2 no cumplirmis funcienes en forma adecuada, correcta vy satisfacteria en particulara chservar que se cumplan
debidamentz con los procedimisntos v eperacien delz Plataforma deWerificacidn de Identidad conferme al Manual

de Operacién pertinents seréinhabilitade de mis funciones de Administrades con relacidn a dicha Plataforma:

4,- Desdeya auterize al Prestador para que pueda cederacciones que pudieren proceder en mi contra derivadas de
les incumplimisntes e infracciones de caracter civil o penal en que pueda incurriren la operacien negligents o dolesa
de la Plataforma deVerificacion de Identidad en cuanto Ministre deFedela misma para efectes dewverificar
adecuadamente la identidad de los Beneficiarios, cesion que podra serdesde luego gratuita y sin carge alguno,

S.- Tengo la capacidad técnica v soy personz idénsz para cumplirlz funcién de Administraderdel Servicioc de
Werificacion de Identidad de I-MED v que ne permitirg que la Plataferma de Identificacidn, la cual s2 encusntra bajo
mi respensabilidad de cperacidn directa, sea cperade perpersonas cuyes nembres e identificacian hayan side
debidamente cemunicades 2 I-MEDwquehayan seguido, completade v cumplido satisfacteriamentz con &l

PROTOCOLO DE EMROLAMIENTO DE OPERADORES contsnido en el Contrate:
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Declaracion de Operador de Punto de
Certificacion

Termings v cendicienes

1.- Tenera carge |la operacidn directa v correcta utilizacién dela Plataforma deVerificacion de Identidad v que
tendré lz calidad de Ministro de Fepara efectos de la werificacien deidentidad v decumentacisn pertinentes qus
presenten los Beneficiarios del sistema de salud v otros servicios enrelacidn con les Servicios que presta I-MED 5.4,

2.~ Operarlza Flataforma deVerificacien de Identidad de cenfermidad con las funcienes que se me han recenccide en
gl Contratey séle unawez que mi nembre & identificacien haya side debidamente comunicada a I-MED vy se haya
seguido, completade v cumplido satisfactoriaments pormi parte con &l PROTOCOLO DE ENROLAMIENTO DE

OPERADORES:

2.~ Mo incurriren conductas negligentes o delesas queimpertan un perjuicio para I-MED o cualesquisra delas
Institucicnes queinteractuan en la prestacien delos Servicios,

Ceno cumplirmis funcienes enforma adecuada, correcta v satisfactoria en particularebservardebidamente con los
procedimisntes v operacien de la Flataforma de Verificacien de Identidad conforme al Manual de Operacian

pertinents seréinhzbilitade de mis funcicnes con relacign a dicha Plataferma:

4,- Desdevya auterize al Prestaderpara que pusda cederaccionss que pudieren proceder en mi contra derivadas de
lzs incumplimisntos einfracciones de caracter civil o penal en que pusda incurriren la eperacidn negligents o dolosa
de la Plataforma deVWerificacidn de Identidad en cuante Ministro de Fe de la misma para efectos dewerificar
adecuadamente |z identidad de los BEeneficiarios, cesion que podra serdesde luege gratuita v sin cargo algune,

5.~ Tengo la capacidad técnica v sov persona iddonea para cumplirlz funcian de OPC del Servicio de Verificacion de
Identidad de I-MEDvyque no permitiré que la Flataforma de Identificacian, la cual se encuentra bajo mi
responsabilidad de operacion directa, sea operado por persenas cuyos nombres eidentificacion hayan side
debidaments comunicades a I-MED v que hayan seguide, completadoe v cumplide satisfactoriamentz con el

PROTOCOLO DE EMROLAMIENTO DE OPERADORES cantenida &n &l Cantrata;
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Datos Persona a Enrolar

Datos Persona a Enrolar

Nombre: Alicia Chavez

Sexo ® Mazculing G Femening
Fecha Nacimiento m m m
Funcion ® Cajero Q& Administrador

Acepta declaracion @ 5i ® Mo

Al aceptar. afirmo conocer. aceptar y obligarme a
cumplir los términos ¥ condiciones de la

Leer declaracion en:
http-/fwww_ I-med_cl/declaracionesf{declaracio

Es importante destacar al usuario que al
aceptar, confirma que conoce y acepta las
condiciones de la declaraciéon publicada en la
direccién web indicada a continuacion
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Datos Persona a Enrolar

I-med - Datos del Cajero

2IRIDIEIN

|—Asuciaci6n Cajero Lugar

atos Persona a Enrolar

MNombre: Alicia Hernandez

Sexo W Mazculino & Femenino

Fecha Nacimiento m m m

Funcion ® Cajem & Adriniztrador

Acepta declaracion 5 ® Mo

Al aceptar. afirmo conocer, aceptar ¥ obligarme a
cumplir los términos y condiciones de la

Leer declaracion en:
http:{fwww_i-med.cl/declaracionesfdeclaracion_admin_html

Una vez leida la declaracion,
acepta y se inicia el proceso de

enrolamiento de los 10 dedos
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Enrolamiento

L

I-med - Datos del Cajero

RIDIEIN

Enrolamiento de huella

autentia imed

- = o boas con [0 =a'd.

Cl:
Sr{it}a :

Por favor, coloque CUATRO VECES el dedo
PULGAR DERECHO sobre el lector

huellas
El sistema solicitara el :
enrolamiento de cada huella e sRus 1sEent =8 je
indicara el dedo a enrolar e =
cada evento

[min] 4 ar
articulao

; ;
Cancelar
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Enrolamiento

I-med - Datos del Cajero

DIRIDEIN!

Enrolamiento de huella

autentia

Cl:
Sr(it)a :

Cada vez que el sistema Muestra 1 OK, dedo PULGAR DERECHO

reconoce positivamente la
huella indicara el mensaje
“Muestra OK dedo ----"

"‘{ﬁeiﬂw 3@\

: 1 -
YEmm

i-rmed

~ Red médica
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Enrolamiento

I-med - Datos del Cajero

QIRICEIH!

Enrolamiento de huella

autentia irmed

- = Em s con it waed

Cl: 6.361.481-5

Sr(if)a : Alicia Chavez

Si el sistema no reconoce la

huella, indicara el mensaje

“Eror No se puede obtener Error (1) No se puede obtener template de
template de verificacion” verificacion

de husllas

Puede presionar “Cancelar” para iniciar
nuevamente el proceso
(nuevo enrolamiento de todas las huellas

Si en reiteradas ocasiones no es posible el
enrolamiento de la huella, se debera tomar
nota del usuario como No Enrolado.

El proceso solo puede finalizarse con el
enrolamiento de los 10 dedos
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Enrolamiento

I-med - Datos del Cajero

QIRIDIEIN

Enrolamiento de huella

@ autentia imed

Finalizado el enrolamiento del Miesten SOR. dednilNDICE BERECHT

primer dedo, el sistema contintla
con el resto de dedos 1 colocar e dedo sobre el Tec

Cancelar

i-med

— Red médize
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Fin del Enrolamiento

I-med - Datos del Cajero

QIRIDIEIN

—Asgociacion Cajero Lugar
Lugar Atencidn |1 3500 Ilntegramedi-:a Centro j
Rut Cajero [pae1a515 [picia Chavez ﬂ
[ Apertura de Caja [" Anulacién Con Huella B enciasss
[T Anulacién Con Huella Sup

Fecha Inscripcion I 23-01-2004 Estado I-I Boton se muestra

inabilitado

Finalizado el enrolamiento de Perfil de Privilegios |Cajern/Supervisor Venta Interfaz

los 10 dedos, automaticamente [Estadu Autentia |
el sistema retorna a la pantalla Fecha Habilitacién |

inicial de Datos del Cajero. Dado

que este cajero ya ha sido
enrolado, el boton con que se : : : : :
Lista de Convenios Lugares Convenios Asociados Cajero

— Asociacion Cajero Convenio

inicia este proceso queda
inhabilitado

rut Convenio,|[Nambre Eanyenio:
963024701 Integramedica 5.4,

8 Cerar

i-rmed

Red médica
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