PLATAFORMA COMEI

INSTRUCTIVO COLEGIO DE PSICOLOGOS
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BENEFICIOS

Agiliza el proceso de facturacién.
Permite el acceso en tiempo real.
Optimiza la autorizacién de prestaciones.

Genera un ahorro significativo en los tiempos de gestién.

Permite el envio de la documentacién digitalizada.




FUNCIONES A PRESENTAR

Ingreso al Sistema
Carga de autorizaciéon y consumo de sesiones

Generaciéon de pre liquidacion




Ingreso al Sistema

Los operadores del Sistema, deben ingresar en el siguiente Link, para acceder al mismo:
. https://comei.cajaodo.org.ar/COMEI_SIA_PROD_WAN/servlet/com.tekhne.huswinicioO

bien ingresando a la pdagina de CoMel https://www.comei.org.ar/ seccién prestadores.

COMEI



https://www.comei.org.ar/

Inicio

Los operadores del Sistema, deben ingresar el \\ L
USUARIO y Clave de Acceso entregado por CoMel,

para acceder a las funciones definidas, luego hacer

Usuario

click en el botén de iniciar sesién

Contrasefia

éSe te olvido tu controsena?

Iniciar sesion




Ingreso al Sistema

AICIEIEIE]D

El Sistema mostrard el botén de Validaciones.
Al hacer click se despliega Autorizaciones.
Donde se mostrara el botén

IAUISHZEEERESISRIBIESIaEN (hacer click en ¢ste

ultimo)

Se mostrard la siguiente pantalla, para ingresar la autorizaciéon para el afiliado ‘



Carga de Autorizaciones
e

Fundacion ColMel

LEOLERE

W Trabajar con Autorizaciones - Prestador

B
P E

m
=
i

Prestador PRESTADOR, DE PRUEEA F3ICO. Sucursal 11 9F CALLE 526 NRO 490 TOLOS& BUENOS AIRES
P Preliquidaciones

¥ Validac Responsable COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIADE BSAS

' _-l rz I‘I‘ "— | B
At Modalidad [_{Hinguna) )

Autorizaciones en Prestador E

Organizacién | COME| - PREPRO w ::{g‘:;’j:s 1 | Estado | Ambulatorio v | O 0 Origen (Hinguno)

:;torizacidn 0 -Fr"ir%{;mcién (Todas) s I.:‘pggj::r:l}::l U

Nro. Afiliado :Eg?l?{:i"’ ';Dlic:itud 041072023 | M I:i.'nn.;imd 1911002023 | M
Dezde Hasta

Usuario :Lv;iLuria (Todos) v Ver Bajaz | [ | ver [ Todas "

En esta pantalla el operador debe desplegar el siguiente combo y seleccionar la Opcién

{NINGUND)

“Autorizacion y Consumos simultdneo”, y hace click en el simbolo
se despliega la siguiente pantalla:

{NingLng)

Es

Autonzacon Previa

Nro, ANl ; Nc¢
Consume de Autornzacidn Frena

Fecha de Ny
Aulotizacitn y Consumo Simulneo Fe



Carga de Autorizaciones
G

Fundacion CoMel
plelaju]sloprs
Autorizacion y Consumo Simultaneo

&0

Estado de Compra No Requiere
Beneficiario

Organizacion | COMEI-PREPRO w |

Vencimiento [/ Fecha Alta

icitud | 9/10/2023 |
Beneficiario y |

(Ninguno) Cobertura COBERTURA GENERAL

Prescriptor

Matricula | | P 47 Emitida por | v | Especialidad | v

Nombre y Apellido

Fecha de Prescripcion 19102023 ':'

El operador deberd tipear:

1- Fecha de solicitud: Corresponderd a la fecha de la sesién brindada.
2- Beneficiario: Los datos del afiliado (nimero completo con guiones).
El Sistema valida al Afiliado (que esté activo en CoMel).

La fecha de prescripcion serd siempre la misma que la solicitud.



Carga de Autorizaciones

4- Diagnéstico: Haciendo click @
En el campo descripcién procedemos a la busqueda del mismo utilizando el simbolo porcentaje (%) como
comodin para filtrar todos los diagnésticos que incluyan esa palabra en su descripcién. Una vez encontrado el

diagnostico correspondiente lo seleccionamos haciendo click sobre el mismo.

Focha da Soircitud SEGTR0D | Seleccion de Diagnosticos

Banehciario

Seleccion de Diagnosticos

Plan (Ninguno)

Mreacnps

Matracula y Emititda poOt v Especialiang

Rombtew y Apaihdo fecha de Frescnpcion

|

Jagnoesnco

O Seleccion de Diagnosticos
EMBARAZO A TERMING
. ) A 3 S3A M '\:‘ \ :‘ " ' ¥ n
F44 2 AMNESA -‘--"’:L'v”" Seleccién de Diagndsticos
F4d 31 TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO
‘ertﬂvb.. oy ¥ Q%)‘AL: Qg T‘ngg.CL -’-'Qis Q Descﬁp[:ién [':}'E-’[FEIS‘IDFH D%anﬂi&d ]
L nikiad F44 0 AMNESLA DISOCIATIVA
2 : Subcapitulo | |
Numero de Enticlad i pitulo | Buscar |

Secuencia | 0]
Rewp. O¢ Facturacion UDWALSETD S8 1 RO DEDIASGHNOSTICO N

F70 - RETRASO MENTAL LEVE

Diagnoastico
F93.0 TEASTORND DE ANSIEDAD POR SEPABACION

F93.0 TREASTORMD DE AMNSIEDAD POR SEPABACION

F43.22 TRASTOBNO ADAPTATIVD MIXTO COM AMSIEDAD Y ESTADD DE
F43.28 TRASTOENO ADAPTATIVG COM AMSIEDAD

F43.22 TRASTOBNO ADAPTATIVO MIXTO COMN AMSIEDAD ¥ ESTADO DE
F43.28 TRASTORNO ADAPTATIVG COM AMSIEDAD

F13.6 TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDC POR SEDANTES: HIPMNOTIC
F13.8 TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDC POR SEDANTES: HIPMNOTIC
F19.8 TREASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR OTEAS SUSTANCIAS |
F19.8 TREASTORMO DE AMSIEDAD INDUCIDD POR OTEAS SUSTAMCIAS |

Frofesional




Carga de Autorizaciones

5- Practica: Procedemos a la carga del cédigo de practica que deseamos autorizar.
6- Cantidad: Siempre colocaremos “1”
7- Beneficio de excepcién: Este campo serd cargado solo por los prestadores de afiliados con

“disposicion”. Esta serd enviada por el drea de discapacidad, junto con el c6digo de practica y cantidad

que se puede consumir por mes.
8- Hacemos click en @ para agregarla a la autorizacién.

9- Para finalizar hacemos click en “confirmar”

Matricula o 7 Emitida por | Selecconar v Especialided | Splecconar v, B
Nombre y Apedlido Categoria Efector Eoiecoonses w
. , . 00 Coseguroen 0.00 0,00
Autorizago: Total: nrestador: En Instituciion

Ingreso de Prestaciones

- - Beneficio de
Practbca Alias Cantidad Excepcion Norma Fac
0 4 1.00
. 0 ngune A

.m Descripcion de Practica 3 'Nocma Fac. i N* | Expediente Cant| Coseguro $| Abona en |ADﬂ MED




Resultado de Autorizaciones
s el |

Tras confirmar, el sistema realiza controles para autorizar. | . Advertencia 2 Diferimients @Error

Errores en Cabecera de
Los errores pueden ser: Autorizacion

. Advertencia ] ——

CODIGO DE DIAGNOSTICO

s . i
En estos casos no debemos darle importancia, ya que NO INGRESADO
. . ) ., - MEDICO PRESCRIPTOR MAL
no condicionan el resultado de la autorizacién. “ INFORMADO

TOPE SUPERADO EN

*. DETALLE - AUDITORIA

« Diferimiento

Indica que la autorizacién se emitié pero esta pendiente de auditoria para su

L4 LY 4 E P lﬂ "=
liberacion. (excede tope cobertura) Xy CETIN [ ©rrores en Prestacion
R R Errores en Cabecera de Autorizacion

< REQUIERE AUDITORIA(S -

@ Existen Errores Insalvables (0)
NRO EXPEDIENTE NO INFORMADO

 Denegado/Error

.,
. o 7 L) |'_3|-:|_I|
En estos casos la autorizacién no se realiza. Debemos buscar en pantalla el © FECHADE PRESCRIPCION MAYOR A
. . . . LA DEL DIA (6)
motivo y subsanarlo. En caso que desconozca el motivo del mismo se deberd @ FECHADE PRESCRIPCION MAYOR A
SOLICITUD (7)

comunicar con el drea de soporte para que le brinde asistencia. LA )




Biusqueda de Autorizaciones

* Para buscar una autorizacién realizada podemos utilizar la grilla que veremos a continuacién.
Todos los campos pueden ser utilizados para facilitar la bisqueda. Se puede buscar por numero
de afiliado, Nombre y Apellido o bien elegir un rango de fecha (por ejemplo en mes. Tener en

cuenta que siempre el sistema por defecto trae como rango predeterminado los ultimos 15 dias).

Luego de colocar el filtro que deseamos hacemos click en

Modaidad (Nenguno v

Ver todas

asignadas mbutaione v 0.l 0 Origen (Nhgum

Organizacion

N* . Tipo Todan Filtrar x -
Aviorizacion Prestacion —

ombre y
Apeliido

Nivel

| Y~- > |
Auditona oo

mll--l-- Mo. Afhado Apeidon y Nombrei] T Sakcit | Oin Modiiad |Orgen | . prestci] Servic

6012 , BERAZATEG, ANA Prestaoonss
cooooosssso 2 £ B R @ _ 3 987651013 o o 29052023 A 0 Awtorizacién Prestador, o0

S ATATESS AMA



GENERACION DE PRELIQUIDACION

* Para visualizar la Pre liquidacién, previamente Fundacién CoMel debe liberar la misma. Dicho

proceso se llevard a cabo el primer dia habil del mes siguiente.
L
Una vez realizada la liberacién, el prestador debe ingresar a Pre liquidaciones > Pre

. liquidaciones > Prestadores.
Una vez ingresados, en la pantalla podran realizar los filtros que desee, por ejemplo, el Periodo.

Fundgcian CoMel

G G @ @ Autorizaciones / Autorizaciones / Autorizaciones Buscar Q

Trabajar con Preliquidaciones del Prestador

WL it
Buscar | Q|  Prestador 4 {; DIAGMED SA-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON
Sucursal 1 CALLE 7 NRO. 1485 LAPLATA BUENOSAIRES
¥ Preliguidaciones :
¥ Preliquidacones Filtros ~ - - ' = - S —
s | Periodo Mes | 5| Afo | 2022] Generado N | 0|LV.A. [ (Todos) v
Responsable de Facturacién |DIAGMED S A-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON - CUIT:30691402394 v | Estado AER I
s e Prestacion [ (Todos) v) Agrupamiento [ (Todos) v
Cobertura [ (Todos} v Plan ((Todos) | " Buscar |

Total Autorizado 0,00 Total con Bonificacion 0,00 Coseguro 0,00 Cos.en Prestador 0,00 Cos. en Institucion 0.00 Total General 0.00

| | [ [ [Descripcion | W°|Plan | Sucursall $Autorizado| % Bonif.| $cBonit| §Coseguro] ValorPricticalEstado | FechaHastal




Una vez realizado el filtro, se puede empezar a trabajar en la Pre liquidacién, para visualizar

el detalle de la Pre liquidacién hacer click en la lupa

‘2 : . .
En esta pantalla podemos agregar ledl o bien desestimar consumos.
En caso de desestimar, deberdn tener en cuenta que automdticamente quedard incluida en la
préoxima pre liquidacién. En caso que no corresponda luego de desestimar, deberd eliminar el

consumo desde validaciones.

[

Proveedor DIAGMED SA-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON ~ Sucursal 1

Responsable DIAGMED S.A.-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON  Tipo AMBULATORIC Médico . Matricula
Fecha de Generacion 14/06/2022 Fecha de Cierre  00:00:00

Fecha de Corte 31/05/2022

Resumen 0 Factura

T. Cpte. . . Nro. Factura O F. Emision [/

Filtros

N° de Autorizacién | 0/ Organizacién | COMEI - COPIAPRODUCCION v |

N° de Afiliado Cédigo de Practica |
| -

Fecha de Solicitud | i
eSS Buscar

Agregar @ Desestimarg) Preliquidacion N° {3 0 & Totai

Autorizado

e e b i

620335-00- ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON Prestaciones
L] @ p 19533 NIECO, MARINA 13/01/2022 180102 REGISTRO CONTINUO O V 1.00 Médicss 1800.66 0,00

ECOCARDIOGRAMA COMPLETO: INCLUYE 4 00 Prestaciones
E.C.G, SINCRONICO 7 Médicas

— ~ AL (A RIBINSINITATeI >N [ JASL) a &1 Lirg

12387.30 Total a Pagar (c/ Bonif.}) % 0.00 1238730 Coseguro 0,00

O@® P 19540, 620311-00- | 5PEZ, TURCONI LUISA 23/05i2022 180101 1583,34 0,00




Una vez que se haya hecho los cambios necesarios, se procede a cerrar la Pre liquidacién y

nos muestra la siguiente pantalla:

comeitest.cajaodo.org.ar dice

:Confirma el cierre de la preliquacién?

Trabajar con Preliquidaciones del Prestador

Prestador 4 ¢ DIAGMED SA-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON
Sucursal 1  CALLE7NRO. 1486 LAPLATA BUENOSAIRES

Filtros —— — d Y
Periodo Mes | 5| Afio 2022] Generado N° | O|LV.A. [ (Todos) v

Responsable de Facturacion | DIAGMED S A-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON - CUIT:30691402394 v | Estado | Ambulatorio >

SSTER ((Todos) v Agrupamiento [ (Todos) v

Cobertura | (Todoes) Plan | (Todos)

Total Autorizado 0,00 Total con Bonificacion 0.00 Coseguro 0,00 Cos. en Prestador 0.00 Cos. en Institucion 0 00 Total General

T 1 oescrpcion | WPl | Sucursal] - Avtozado] % Boni] —$ ciBont| $ Coseguro] Valor rcical Esiaao ] _Fechat

P OB @ £ M maypo202 373 1 12387.30 0,00 12387,30 0.00 0,00 Liberada 31/05

Pagina 1 de

Ordenado por | N° de Preiiquidacién v

Posteriormente se deberd descargar el respaldo hacienda click en el icono B}
Este se enviard con la facturaciéon y documentacién respaldatoria.



Si tiene consultas por favor contacte con

Muchas gracias



mailto:soporteprestadores.comei@cajaodo.org.ar

