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Podés usar Leal Méedica Digital de
dos maneras: desde la web o desde
la aplicacién en tu celular.

Ingresar desde la WEB

Entra directamente desde tu
computadora o celular:

(https://leaImedicaapp.bpay.com.ar

Usar la APLICACION

- Abri Play Store

- Busca Leal Médica

(Q Leal Medica )

- Descarga la app




Sies tu primer ingreso, cred tu
cuenta y validad tus datos.

Crear Cuenta

Usuario

Contrasena

Confirmar Contrasefia

Tipo de Documento

DNI

Numero de Documento

Numero de Celular

Nombre

Apellido

Email

Registrar

1. INniclar sesion

Ingresa con:
- Usuario y contrasena



(OLVIDASTE TU
CONTRASENA?

Si olvidaste tu contrasena toca el
boton y segui las instrucciones.

Iniciar Sesion

W

2 Usuario

@ Contrasefia D

[ @ Iniciar con Biometria

[ Crear cuenta

Olvidé mi contraseia




2. Pantalla principal

- En el menu (arriba o en la barra
iNnferior) vas a encontrar:

- Credenciales | Autorizaciones |
Recetas | Solicitudes

S

Leal Médica Digital
AFILIADO PRUEBA

= Credenciales %\

] Recetas

© Solicitudes

Autorizaciones

[» Cerrar sesion

Cuida tu salud

Version v1.3.0_leal+39




CREDENCIALES:

- Obtener token
- Abrir cartilla

- Ingresar solicitud

Obtener Token

Abrir Cartilla

B Ingresar Solicitud

=] Y 15 =

Credenciales Autorizaciones Recetas Solicitudes

AUTORIZACIONES:
Ver el estado de tus autorizaciones

Autorizaciones

Autorizacion: 1-38792

Fecha solcitud: 11/03/2026
Estado:

Efector: POLICLINICO CENTRAL UOM
Diagnéstico: CONTROL DE SALUD

Comentarios: REQUIERE AUDITORIA MEDICA - 01.330102<Br/><Br/>
Autorizacion: 1-38791

Fecha solcitud: 11/03/2026

Estado: [AU[elir/Ysle}

Efector: POLICLINICO CENTRAL UOM
Diagnéstico: CONTROL DE SALUD

Comentarios: <Br/><Br/>PRUEBA




RECETAS:

Ver tus recetas y compartirlas

rapidamente.

Mis recetas

Nro. de Receta: 2909064514746

Fecha: 11/03/2026
Vencimiento: 10/04/2026

Médico: LUCIO CABELLO (MEDICO CLINICO)

Cdédigo QR de la Receta

Diagnéstico: TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO

Producto: ASPIRINA 100 VENT-3 (Cantidad: 1)
Plan: OSFE GO

c Abrir Receta

SOLICITUDES:

Cerrar

Podes cargar y/o ver el estado de

tus solicitudes.

Seleccionar Tipo de Solicitud
Diagnéstico por imagenes
Internacion
Practicas medicas
Cirugias programadas
Insumos médicos y prétesis

Otros

Medicamentos crénicos

Si Ud. estd empadronado dirijase a la farmacia
de su plan directamente.

Si no estd empadronado, cargue su planilla de
cronicidad y la receta.

Medicamentos diabetes

Si Ud. esta empadronado comuniquese al bot
+5491126524808. Si debe empadronarse y
tiene Plan OSFE GO debe enviar email a
diabetes@osferriovaria.org.ar. Resto de los
planes: cargue su planilla de diabetes y receta.

Consulta de Solicitudes C...

Nro. de Solicitud

Numero: 7725

Nombre: AFILIADO PRUEBA
Tipo: Diagnéstico por imagenes
Fecha solicitud: 09/03/2026
Zona: CABA

Observaciones: PRUEBA1

® Ver autorizacién

Numero: 7726

Nombre: AFILIADO PRUEBA
Tipo: Otros

Fecha solicitud: 09/03/2026
Zona: SAN TELMO

Observaciones: PRUEBA2

® Ver autorizacién




3. Obtener token

Al atenderte, pueden pedirte un
token junto con la credencial.

Pasos:

1. Selecciona Obtener token
2. Genera el codigo

3. Mostralo al prestador

iles del grupo

Obtener Token

Abrir Cartilla

/01/2000
D
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Credenciales  Autorizaciones Recetas Solicitudes )




4. Abrir cartilla

Tocando en A brir Cartilla encontraras
la cartilla acorde a tu plan.

Obtener Token

Abrir Cartilla

B Ingresar Solicitud

B Y 1] H

Credenciales Autorizaciones Recetas Solicitudes

5. Ingresar solicitud

- Selecciona Ingresar solicitud

Obtener Token

B Ingresar Solicitud




- Elegi el tipo de solicitud

Seleccionar Tipo de Solicitud

Diagnéstico por imagenes

Internacién

Practicas medicas

Cirugias programadas

Insumos médicos y protesis

Otros

Medicamentos crénicos

Si Ud. estd empadronado dirijase a la farmacia
de su plan directamente.

Si no estd empadronado, cargue su planilla de
cronicidad y la receta.

Medicamentos diabetes

Si Ud. esta empadronado comuniquese al bot
+5491126524808. Si debe empadronarse y
tiene Plan OSFE GO debe enviar email a
diabetes@osferriovaria.org.ar. Resto de los
planes: cargue su planilla de diabetes y receta.

Ingresa la zona y presiona
Continuar

Adjunta documento o foto

En Comentarios podeés indicar
prestador de preferencia

Envia la solicitud



o. Recetas

En Recetas podés ver y descargar
tus recetas y el historial.

=4 Credenciales

] Recetas

© Solicitudes

[+] Autorizaciones

Mis recetas

Nro. de Receta: 2909064514746

Fecha: 11/03/2026
Vencimiento: 10/04/2026

Médico: LUCIO CABELLO (MEDICO CLINICO)
Diagnéstico: TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO

Producto: ASPIRINA 100 VENT-3 (Cantidad: 1)
Plan: OSFE GO

& Abrir Receta




. Consultas?

© ©6

WhatsApp:
1141936030 1152635404
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