PLATAFORMA COMEI

INSTRUCTIVO PRESTADORES




VENTAJAS

Agiliza el proceso de facturacién.

Permite el acceso en tiempo real.

Posibilita conocer las prestaciones convenidas a valores vigentes.
Optimiza la autorizacién de prestaciones.

Genera un ahorro significativo en los tiempos de gestion.

Permite el envio de la documentacién digitalizada.




FUNCIONES A PRESENTAR

Ingreso al Sistema
Carga de Autorizaciones
Consumo de Autorizaciones

Generaciéon de pre liquidacién




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 pagina de CoMel https://www.comei.org.ar/ secciéon prestadores.



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

lnicio

(7

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 sesidén

Contrasefia

éSe te olvidd tu contrasena?

Iniciar sesién




Ingreso al Sistema

WHOLECE

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

AUISHZSESRESISRIBREsIaEER (hacer click en ¢ste

altimo)

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



Carga de Autorizaciones
&

Fundacion CoMel

G @ @ @ @ —.anes de Cobertura [/ 2010 / Plan
N

%) FEIE)

i Trabajar con Autorizaciones - Prestador

¥ Antorzacones

Autonzassmes s Reeslogion Prestador  DIAGMED S A CTRO.DE DIAGNOSTICO MON Sucursal 1 47 LAPLATA BUENOS AIRES

Responsable! DIAGMED S A-CTRC.DE DIAGNOSTICO MON ¥

Modalidad | (MNinguno) v
Organizacion FUNDACION COME ¥ | Estado .-|:-'|;|:|dcs.;- v.oL [ o Origen i [Nlhgund_: =
Nro. Afiliado Mombre y Apellido
NID | i1 Tad | i i 3 0| 12 i 1 INE/ i Ll]
Autorizacion 0 F. Solicitud Desde 29/04/2020 | [ F. Solicitud Hasta ' 14/05/2020 | [
| _ .
Tipo Prestacion (Todas) v Ver Bajas Ver | Todas =

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

“Autorizacién y Consumos simultdneo”. v hace click en el simbolo
se despliega la siguiente pantalla: Ninguino) '

MengLing

Autonzacadn Previa Esx

Mro, Afli —: M
Consume de Autonzaciin Freas

Fecha de
.



Carga de Autorizaciones
Gy

i
iFundackon Coblel

COOOE Q) s sorcioss 2

Autorizacion y Consumo Simultaneo

| Confirmar J e

Estado de Compra WO Requiere

Heneficiana

COrganizacion COMEL - PREPRO »

Fecha de Soficitud 2BEMOTA0TE Vencimienta o Fecha ARa

[NEnguno) CalbErtuda COBERTIIRA GENERAL

Prascriplos
Matricula i ¢ Emitida por | | Especialidad |

Hombne v Apelide Fecha de Pregcnipiion

Diagnosticn

El operador deberd tipear los datos del afiliado (nimero completo con guiones).
El Sistema valida al Afiliado (que esté activo en CoMel).

Luego deberd colocar la fecha de prescripcién de la orden médica.



Caraa de Autorizaciones

Facha ds Solbeiud o3 | ™ Seleccion de Diagnosticos
Barseficiario = . -
_ P Seleccion de Diagnosticos
] - | Il'.
Mairicula ¥ Emitida por w | Especialidad
Mombre v Apellido Fecha de Prescrpoion L1
J Lhagnosti {
EMEARAID A TERKMING
O F44.0 AMNESLA DESOCIATIVA
F4£4.1 FUGA CHSOCIATIVA
Efecto F44,1 TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO
T F451TH M HA
ClRHEaU Fidd 0 AMMESLA DESOCIATTIVEA
Momero de Enhdad i F44.1 FU o
L] | ! E EE IE -\-E [
Reap. o Facturacion DHAGMED SA.-CTRO.DE DIAGNOSTICD FTi - RETRASO MEMTAL LEVE
Pagina 1 de 2580 'ﬂ' n -
'NaEs510Aa
p il

Luego se procede a la carga del diagnéstico hacienda 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 descripcion ej:

| Seleccion de Diagnosticos

Seleccion de Diagndsticos

[lgg[:rip{:ién | %OOLOR%Y:
Subcapitulo | |

Secuencia | 0]

Diagnostico
DOLOR OCULAR |

DOLOR OCULAR
DOLOR EM ARTICULACION




Carga de Autorizaciones

Matricula o 47 Emitida por | Selecosonar w Especialidsd | Selecowonar w|

Mombre v Apeflido Categoria Elector | <Selecoone= W

0.0 Cosegure en 0,00 000

. 0,00 ,
ALTOTIZS0; Tatal: M tROr: Ef Institacion

ingreso de Hrestaciones

Practica Alias Cantidad E:-?:{uﬁrsﬂm Morma Fac.
i 1.00 -
e v 3 Minguno e

ST [ [#G | | |Prictica  [ANas |Descriociénde Pricsica | | |Noma Fac w|Expediente | Cant]  Cosegwo$|Abonaen |ADM _|MED |

|z | e

Luego procedemos a la carga de la prdctica que deseamos autorizar:

En el campo “Practica” podemos colocar el cédigo CoMel.

En el campo “Alias” podemos colocar el cédigo propio de la institucién para esa prdctica (este cédigo
estard homologado a un cédigo CoMel segiin la grilla de prestaciones enviada previamente)

Luego colocamos la cantidad indicada para dicha prdctica.

Finalmente hacemos click en (+) para agregarla a la autorizacién.

Repetimos el procedimiento tantas veces como prdcticas estén indicadas en la orden médica.

Para finalizar hacemos click en “confirmar”




Resultado de Autorizaciones

Tras confirmar, el sistema realiza controles para autorizar. ! 1. Advertencia ) Diferimients @ Error

Errores en Cabecera de

Los errores pueden ser: Autorizacion

. Advertencia I T I

. CODIGO DE DIAGNOSTICO

En estos casos no debemos darle importancia, ya que NO INGRESADO
. o . MEDICO PRESCRIPTOR MAL
no condicionan el resultado de la autorizacién. INFORMADO

TOPE SUFPERADO EN

L DETALLE - AUDITORIA

e Diferimiento

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

. . s Errores en Prestacion
liberacion. naen|ADM  |MED
Autorizada Diferida  (NTEEEEE s
Errores en Cabecera de Autorizacion

i osen o I J—
€@ Existen Errores Insalvables (0)
* Denegado/Error

NRO EXPEDIENTE NO INFORMADO
i .. . (35)
En estos casos la autorizacién no se realiza. Debemos buscar en pantalla el @ FECHADE PRESCRIPCION MAYOR A
LA DEL DIA (6)
@ FECHADE PRESCRIPCION MAYOR A
SOLICITUD (7)
CODIGO DE DIAGNOSTICO NO

motivo y subsanarlo. En caso que desconozca el motivo del mismo se deberé

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




Validacién de Autorizaciones

* Sila autorizaciéon y consumo en simultdneo resulta autorizada la gestiéon finaliza ahi.

* Sila autorizacién resultard diferida Médica o Administrativa la misma pasard a ser una

autorizacién previa. La gestién de la misma se realizard dentro de las 72 hs. habiles.

. En caso que el resultado sea autorizada, deberd ser posteriormente consumida.

2. Si el Auditor Rechaza la prestacién, le aparecerd en la grilla al operador. En esta grilla
podremos filtrar por beneficiario, n° de autorizacién, fecha, etc.

Y ahi podremos ver las observaciones.

Meacdaliclad H jung LY

L+

Organizacidn | CORME] - FREPRD

H'J
Audorizacion
ombre ¥ Salicitsd { Solicitd
A pezllido
. D ichis Hania

Mived
Auditona

Mro. Afiliado

i Todos Ver Bajas

munnn-l-nll-mmm

00012 - BERAZATEG, AMA Peaglasiores ) SIS . -~
sooonaiaces £ £ 0 X @ . ! 8B7ES1-01-3 Sor I052023 A 0 Aulorzacion Prestador 1" I 20BN e Deneg ulorizada DEME




Validacién de Autorizaciones

Para visualizar las observaciones, haremos click en la lupa.

0012 ¥,

QO0000 146260

Luego en block de notas

=olicitud da Autornzacion Trahajar con Observaciones

| Confirmar )

Obsarvacion

For brvor adjuntar  PRRDAL 2
| orden madica con  BERISSO, 50 00
chagnaaiica JUILID

L L L] [ [N Afiiado

™ - o BERAZATEG. ANA
D X @ 987651-01-3 (00




Validacién de

Autorizaciones

e Si el Auditor autoriza la prestacién, en la grilla, tendrd un icono -

Con el cual podremos proceder a realizar el consumo de la autorizacién (condicién

estrictamente necesaria para la pre liquidacion).

utoriacidn | |1 || ||| 1|~ 1" |~ || |Wro- Atado] Apelicors y Nombreis| F. Sobcit. | Ext. [0t | odeidad |Origen

o 1_ - J—_—
pocoorssass £ £ B X @ O . 987T651-03-7 PEREZ, JULIA 150572023 A 0 Autorizacsin Prestador ,E‘_lj‘;'“““ IS052023 4




Consumo de Autorizaciones

1-Si la autorizacién que deseamos consumir fue generada por la instituciéon o externamente
pero con la instituciéon designada como efectora, la misma podrd ser consumida como vimos

anteriormente, haciendo click en el icono * . O bien eligiendo la modalidad

Tl o e s e
. Resp bl SMEL DED \ w
Indicamos la cantidad a consumir v damos a confirmar. = =
Consumo Directo de Aut. Previa ] | Glagwo) | o
N 00012.000000146256  afyiad, 987651037  PEREZ, JULIA < r T —
Preciacsomes 3 oS
- Caniad Prestacion Contsad Consumda] Cigo] Descrpcion
i 1.00 0,00 180104 ECOGRAFIATOCOGINECOLOGIC
C | | 'F I"I CI | . s Consumo de Autorizacion Previa
olocamos I1a techna e redlizacion Y -y _
" Confirmar B Cerrar | () Id12-0
nuevamente confirmar N
Chrganizacion COME! - PREPRO
Estado Ambulatono
| Eiﬂftiﬁ MTEDEH [ ] Vencimiento 150853023
ST TG = A [ PERES, JULLA
Plan 2010 Cobertura EE'::E&AEHA
Prescriptor

Matricula Emitida por Especialidad




Consumo de Autorizaciones

Si la autorizacién que deseamos consumir fue generada por el afiliado y emitida sin la
institucion como efectora. Primeramente deberdn corroborar que el cé6digo autorizado este
homologado a su institucién, caso contrario NO podrd ser consumida. En estos casos
deberd solicitar al afiliado la re confeccién de la misma.

En el caso que el cédigo si este convenido:

Vamos a validaciones, autorizaciones en prestador, y realizaremos los mismos pasos que

para una autorizacién, pero esta ve7 seleccionaremas la moadalidad “consumo de
B Ingreso de Datos

autorizacion P revia . L uego CI amui COMPROBANTE DE AUTORIZACION
Mrd. Auborizacson: . 146250 ::::;If:lr:-:ifuﬂm'?*I'}mlﬁﬁ?!“"
Aq u i C O | O C CI m O S Iilr;.:n:a,:n:'n: ~OINE FREFRCH w i Afliada: BETESE-0E-T FEREZ. JULILA 'F-.'I.th h -a':c-s
2 2010 Cobeitiara; COBRE
f : T A Afiliade: il ald Fiescha Présiciipiadn’ 1508552 Fichia Solidtiad
* Nimero de autorizacién = I - S
, . - w m Prascrighar, WO INFORMADD
[ ] Numero de qflllqdo Complell-o. Efector: DIAGMED SA-CTRO DE DINGROSTICD MON

Luego damos a confirmar y nos aparecerd la misma pantalla que el punto anterior.




GENERACION DE PRELIQUIDACION

* Para visualizar la Pre liquidaciéon, previamente Fundacién CoMel debe liberar la misma. Dicho
proceso se llevard a cabo el primer dia habil del mes siguiente.

Una vez realizada la liberacién, el prestador debe ingresar a Pre liquidaciones > Pre

. liquidaciones > Prestadores.

Una vez ingresados, en la pantalla podrdn realizar los filtros que desee, por ejemplo, el Periodo.

Fundacion CoMel

0 G @ @ @ Autorizaciones [/ Autorizaciones | Autorizaciones

T

Buscar

o

£ B

¥ Preliquidacones

* prefiguidac
Prestadores

¥ Valhidaciones

¥ Autorzacones

Autorizaciones en Prestador

Buscar

Trabajar con Preliquidaciones del Prestador

Prestador 4 717 DIAGMED SA-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON

Sucursal 1 CALLE 7 NROD. 1486 LAPLATA BUENOS AIRES

Filtros

Periodo Mes | 3| Afio 2022| Generado N° 0/LV.A. [ (Todos) v |

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

Prestacion (Todos) W | Agrupamiento (Todos) w

Cobertura [ !'Tp-:"_SS_::_ v | Plan _-:'_T_q_rJ_-_:_ag‘u w |

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] % Boni.l $ciBonit.| §Coseguro] Valor PracticalEstado | Fecha Hasta



Una vez realizado el filtro, se puede empezar a trabajgren la Pre liquidacién, para visualizar
el detalle de la Pre liquidacién hacer click en la lupa

En esta pantalla podemos agregar 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.

Pt

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

Responsable DIAGMED S.A.-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON  Tipo AMBULATORIO Meadico , Matricula
Fecha de Generacion 14/06/2022 Fecha de Cierre |, po:00:00
Fecha de Corte 31/05/2022

Resumen i Factura

T. Cpte. : Suc. 0 Nro. Factura O F. Emision [/

Fi!trDE - _..,:,_--- s _‘_\ ;__1. ....H..._I_ = !
N° de Autorizacion U] Organizacion | COMEI - COPIAPRODUCCION » |
N° de Afiliado ' | Codigo de Practica |

= Il

Fecha de Solicitud

[ Buscar |

Agregar (4 Desestimar g Preliguidacion N° 0 " Total
Autorizado

e e e e e e et s e i

620335-00- ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON Prestaciones
i3 i 0 1 2 i
J | @ 53' 1053 " MIECD, MARIMNA 130172022 180102 REGISTRO CONTINUD O V 0o Midicss 1800.66 0,00

12387 30 Total a Pagar (c/ Bonif.} % 000 1233730 Coseguro 000

O@ F 5o % 00 ruRcoNILUBA  Zamssodz Hanie Bo oo DIOGRAMCCOMPLETO: INCLLYE g L s 0 158334 0.00

o7 1. . = s 18 e a & = A Tals




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
.y

jon CoMel

@ @ @ @ _Ia Prefiquilacién / Preliquidaciones / _.d

Trabajar con Preliquidaciones del Prestador

;Confirma el cierre de la preliquacion?

Prestador 4 7 DIAGMED SA-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON
Sucursal 1 CALLE 7 NRO. 1486 LAPLATA BUENOSAIRES

Filtros - - - S
Periodo Mes 3| Aii | Generado N° | 0|LV.A. [ (Todos) v |

Responsable de Facturacion Dlul_}nED s .-'TTF'-'IE.E DIAGNOSTICO MON - CUIT:30691402394 v | Estado Ambulatorio w

Prestacion (Todos) | Agrupamiento

Cobertura ETEJ-:__*.-;-,;._ ) Plan

(.00 Total General

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

" | | [ [ [pescuwcion | W[plan | sucursal] $ Autorzado| % Bomr| s cgonit| s Coseguro| Valor rictical Estado | Fecha b

P & @ &£ [ mapoz20z 373 1 12387.30 0,00 12387,30 0.00 0,00 Liberada 31/05/]

Pagina 1 de

Ordenado por | N” de F'rehqunjau::mﬂ W |

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



Si tiene consultas por favor contacte con

soporteprestadores.comei@cajaodo.org.ar

Muchas gracias



mailto:soporteprestadores.comei@cajaodo.org.ar
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