PLATAFORMA COMEI




VENTAJAS

Aqgiliza el proceso de facturacion.

Permite el acceso en tiempo real.

Posibilita conocer la cobertura de la medicacion al instante.
Optimiza la autorizacion de medicacion.

Genera un ahorro significativo en los tiempos de gestion.

v v v v v Y%

Permite el envio de la documentacioén digitalizada.




FUNCIONES A PRESENTAR

» Ingreso al Sistema
» Autorizacion y consumo de Medicacion

» Generacion de pre liquidacion




Ingreso al Sistema

» Los operadores del Sistema, deben ingresar en el siguiente Link, para acceder al
mismo:

» https://appstest.tekhne.com.ar:6080/COMEI SIA PREPRO WAN/serviet/uswbi
envenido

» O bien ingresando a la pagina de CoMel hitps://www.comei.org.ar/ seccion
prestadores.

0810-888-(3226) (0221) 410-0500

Telefono de Emengenca Cantro de atencion teleforica

(;} fupdgcnéquMel Servicios Institucion  Autoridades  Noticias  Distitos  Formularios Comacto

SEGUIMIENTO MEDICO —



https://appstest.tekhne.com.ar:6080/COMEI_SIA_PREPRO_WAN/servlet/uswbienvenido
https://www.comei.org.ar/

Iniclo
Bienvenido
COMEI_SIA_PREPRO_WAN

Q. Csj= de Seguridad Social

@ p=rz Odontologosdels
fundacion CoMel c

Provincia de Buenos Aires

‘ Psuario I

Contrasena

[ Mantenerme
conectado

INGRESAR

Los operadores del Sistema, deben ingresar el USUARIO y Clave de Acceso entregado por
CoMel, para acceder a las funciones definidas, luego hacer click en el boton INGRESAR

Al ingresar por primera vez al Sistema, se le solicitara que cambie la Clave de Acceso.



A continuacion se muestran las pantallas que se presentan para el Cambio de
Clave de Acceso:

Change Password

| Terd Fasswornd

CONFIRM

Se debera ingresar la clave de acceso entregada por COMEI, la nueva clave y

repetir la misma para validacion.
Luego y el sistema mostrara la siguiente pantalla:




Ingreso al Sistema

&

fundacionCoes

DEEEE w
El Sistema mostrara el botén al hacer click
W iR se mostrara el boton , luego
Buscar | KX se mostrara el botdN auterizaciones en prestador .
P Preliquidaciones
Y VRS El operador debe hacer click en el botOn  auterizaciones en prestador

Se mostrara la siguiente pantalla, para ingresar la autorizacion para el
afiliado:

Buscar | ) Q,

i

_ Autorizaciones en Prestador




Carga de Autorizacion Medicamento.

G

A LCUE N E LD

— Trabajar con Autorizaciones - Prestador
Buscar [ ] Q\
Prestador FARMACIA LAPRIDA-DIAMCECH SCS Sucursal 1 ‘ﬁ MITRE N° 1002 AVELLANEDA BUENOS AIRES

Responsable DIANCECH 5.C.5 FARMACIA LAFPRIDA w

Autorizacion y Consumo Simultdneo
(Ninguno)

Autorizacion y Consumo Simultaneo

Organizacion | COMEI - PRODUCCION v| Estado [ (Todos) vl oL | 0] origen (Ningung) v
Nro. Afiliado | | Nombre y Apellido ( ]
N° - o .
- 0 . 26/12/2022
Autorizacion [ ] F. Solicitud Desde Lz F. Solicitud Hasta
Tipo Prestacion [ {Todas) v Ver Bajas [ ) Ver | Todas
Usuario [ ] Servicio [ (Todos)

Médico Efector

Matricula | | Nombrey Apellido | | Especialidad | (Seleccionar) ~

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

Opcion  «atorizacion y Consumos simultaneo”, y
hace click en el simbolo ¥, se despliega
la siguiente pantalla:




Carga de Autorizacion Medicamento.

— Autorizacion y Consumo Simultaneo
q @ Yo Id1-0

—— Bem.-hc inrlo
? Prelausdscones Organizacion ‘COME! - PRODUCCION v

e : Fecha de Solicitug 19983022 | ™ Vencimiento [
neficiano

Paan (Nmguno) Cobernura COBERTURA GENERAL

Bustar

Prescriptor
Matriculs | TP Emitdapor | o« Especialidad |

Nombre y Apsilido C rechade Prescripeidn 10022012 D

Mognostico

o v

Elector

El operador debera tipear los datos del afiliado y la/s medicacion/es solicitadas.
El Sistema valida al Afiliado (que este activo en CoMel).

* En caso de que el Sistema de error, “Afiliado Moroso” o “Afiliado inactivo”, el operador dek
al Afiliado que se comunique a la Delegacion de CoMel.

» Carga la fecha de Prescripcion de la receta.



Carga de Autorizacion Medicamento.

Prescriptor
Matricula 2 ) Enutida por v | Especialidad |

Nombre y Apsilido Fecha de Prescripesin 261272022 | =

Seleccionar Medicamento

Diagnosatico

Efector
Entidad
Nimero de Entdad A0

LAl nﬂ L . MDENO=AF W
Resp. de Facturackon  COLEGIO FARMACEUTICOS OF LA MCIA DE BSAS. Tk MCIRA, - PEBIN VG REPAWM

A7 BMCODAL  FED S NG SUSEX ML

ISR AMCIEIDA SOMG COMPREL & 2y

Profesiona |
Matricula P § Eminda por | Ssieccionar

Nombie y Apatiido Categorio Efector | <3seccones v

Ingraso de Prestaclones

Medicamento Cobertusa

] e et

» El operador debe ingresar en esta pantalla el medicamento haciendo click en ¥
» En “denominaciéon colocamos el nombre de la medicacion a autorizar. Luego hacemos
clicken

» Seleccionamos la medicacion haciendo click en su nombre.




Carga de Autorizaciones

" . 17421 . 234842 A Cargo 1174,21
Ingreso de Prestaciones
= = Beneficio de
h}edlcamento \ C'oberlura o \ C'antldad \ Excepcion
( 0) TR ( 000] [(% v [ 0] g ¢

s B S O M
i

s m L B o 4912 AMOXIDAL 1 G COMP.X 16 50,00 % 0 1,00 2348.42 Autorizada

« En “Cant” podemos indicar la cantidad solicitada.

Beneficio de

« En ™™ . _ debemos cargar el nimero de autorizacién (por coberturas especiales)

brindado al afiliado por parte de Fundacion CoMel.

« Hacemos click en € para cargar la medicacién (no tomar en cuenta el monto de
cobertura el mismo se refrescara al confirmar)

« Una vez cargada damos a

» En esta pantalla podremos observar el monto autorizado, total y el que esta a cargo

del afiliado.




GENERACION DE PRELIQUIDACION

» Para visualizar la Pre liquidacion, previamente Fundacion CoMel debe liberar la misma. Dicho
proceso se llevara a cabo el ultimo dia habil del mes.

» Una vez realizada la liberacion, el prestador debe ingresar a Pre liquidaciones > Pre
liquidaciones > Prestadores.

» Unavez ingresados, en la pantalla podran realizar los filtros que desee, por ejemplo, el Perio
y Estado:

€3}

Fundacion CoMel

-

ones / Autorizaciones Buscar |
Trabajar con Preliquidaciones del Prestador
Prestador 4 i DIAGMED SA-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON
Filtros . e
Periodo Mes | 5| Afio | 2022| Generado Ne | 0|LV.A. (Todos) v |
Responsable de Facturacion |DIAGMED S A -CTRO.DE DIAGNOSTICO MON - CUIT:30691402394 v | Estado | Ambulatorio v |
Prestacion [(Todos) v Agrupamiento ((Todos) v
Cobertura | (Todos) ~v | Plan | (Todos) v | w
Imprimir Todas Cerrar x Responsable
Total Autorizado 0,00 Total con Bonificacién 0,00 Coseguro 0,00 Cos. en Prestador 0,00 Cos. en Institucion 0,00 Total General 0.00
L B a < m 373 1 12387.30 0,00 12387,30 0.00 0,00 Liberada 31/05/2022
Ordenado por | N° de Preliquidacion w | Pagina 1 de 1




» Una vez realizado el filtro, se puede empezar a trabajar en la Pre liquidacion,
visualizar el detalle de la Pre liquidacion hacer click en la lupa P - En esta ps
podemos agregar 4 0 bien desestimar Desestimar@

T.Cpte. Letra suc. O  Nro.Factura 0  F.Emision I/
Filtros ; :
N° de Autorizacion | 0/ Organizacion [COMEFCOPIAPRODUCClON v
N° de Afiliado ( | cédigo de Practica | |
Fecha de Solicitud | L <=
—_— Buscar

' Agregar@® Desestimar ) Preliquidacion N° 7 0 &

Total g
Alitorizado 1238730 Total a Pagar (c/ Bonif.) % 0,00 12387,30 Coseguro 0,00
|| [Nimero[Atiiado [Apelidois y Nombreis |
O@® £ 19533 29939 nieco, MarINA = 50 100y 0o 180066 0.00
620311-00- ECOCARDIOGRAMA COMPLETO: INCLUYE Prestaciones
Q ' 2 195407 LOPEZ, TURCONI LUISA 23/05/2022 180101 EC.G. SINCRONICO 1,00 Méiicas 0 1583,34 0,00
0@ P 1o549 275500 pegez suan dose ! s 180085 000




Una vez que se haya hecho los cambios necesarios, se procede a cerrar la Pre liquidacion y nos
muestra la siguiente pantalla:

Fundacion CoMel

comeitest.cajaodo.org.ar dice

;Confirma el cierre de la preliquacion?

Buscar |

s O
Buscar | |

Prestadores J

V¥ Autonizadones

Autorizadiones en Prestador

Trabajar con Preliquidaciones del Prestador

Prestador 4 s DIAGMED SA-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON

Sucursal 1 CALLE7NRO. 1485 LAPLATA BUENOS AIRES

Filtros

Periodo Mes | 5 Afio|  2022| Generado Ne |

Responsable de Facturacion | DIAGMED S.A-CTRO.DE DIAGNOSTICO MON - CUIT:30691402394 v | Estado | AnRdstiorn: ¥ )

Prestacion ( (Todos) v/ Agrupamiento | (Todos) v |

Cobertura ((Todos) 2 Plan \(dodos) v

" Imprimir Todas Cerrar x Responsable

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

T T T Toesrcion | P | Sucursa| 3 Autoraado] 5 Bo] — clbonit] $ Cosequo | Vel Prcica Estado | _Fechaasa

P B @ &£ M wmapo202 373 1 12387.30 0,00 12387,30 0.00 0,00 Liberada 31/05/2022

Ordenado por | N* de Preliquidacion v |

Pagina 1 de 1




