NUEVO SISTEMA COMEI

1- INGRESO AL SISTEMA

2- CARGA DE AUTORIZACIONES

3- CONSUMO DE SESIONES



1- INGRESO AL SISTEMA

Los psicdlogos para ingresar al Sistema deberan ir al siguiente link:

e https://comei.cajaodo.org.ar/COMEI GAM PROD/servlet/com.comeigamprepro.gamremotelogin?4fe5ff7495hb

f432e917ec74975174a04
e O bien, entrando a través de la pagina de COMEI: www.comei.org.ar

0810-888-(3226) © (0221) 410-0500

Telefono de Emergencia Centro de atencion telefonica

m‘ Fundac_lon COMEI Servicios  Institucion  Autoridades Noticias  Distritos  Formularios Contacto
2, L J J

SEGUIMIENTO MEDICO
ES MUY POCO PROBABLE VOLVER A PACIENTES COVID
CONTRAER EL VIRUS . _ POSITIVO
" 1 aGe \ ]

Las anécdotas son preocupantes. Parecia

que una mujer de Los A@gﬁ“estaba
recuperando del COVID-19, pero, unas

semanas despugés, empeoro y. volyﬁag;_\ ar
positivo. i } - ‘

-

& |


https://comei.cajaodo.org.ar/COMEI_GAM_PROD/servlet/com.comeigamprepro.gamremotelogin?4fe5ff7495bf432e917ec74975174a04
http://www.comei.org.ar/

Una vez dentro del mismo, se desplegara la siguiente pantalla:

COMEI_SIA_ PREFPRO_WAN
‘-? LE_E?_\E".‘EELT!':EC:CC!El
Fundacién CoMel G

Mantenerme
conectado

INGRESAR

En esta, deberdn ingresar USUARIO y CONTRASENA enviado por
el Consejo Superior y luego hacer click en el boton “INGRESAR”.



Al ingresar por primera vez, el sistema le solicitara el cambio de contraseiia (preferentemente
gue sea la MP de cada profesional, por cualquier problema que surja y haya que solucionarlo).
Esta es la pantalla que saldra al momento de cambiar la contrasefia de acceso:

Change Password

Una vez cambiada la contrasefa y luego de hacer click en “CONFIRM”, el sistema mostrara la siguiente pantalla:



(¢

g
Fundacion CoMel

0 G @ @ MNovedades [/ Autorizaciones / Preliquidaciones Buscar
S Novedades
I

0
Q

Buscar

P preliquidaciones

2- CARGA DE AUTORIZACIONES

Al hacer click en “Validaciones” se abrira la solapa de “Autorizaciones” y dentro de ella, “Autorizaciones
en Prestador”. Se mostrara la siguiente pantalla para ingresar la autorizacidon de atencion para el afiliado:




0 @ @ @ @ Freliguidaciones j Novedades / Preliquidaciones
e ————] Trabajar con Autorizaciones - Prestador

BN JIiE)
Buscar Q, ﬁ

Prestador PEREZ JUAN Sucursal 1

= Responsable COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIADE BSAS W
w* Validaciones

Modalidad | (Ninguno) ~

Autorizaciones en Prestador @

DISTRITO IX NECOCHEA BUEMNOS AIRES

Organizacion COMEI - PRODUCCION ~ | Estado (Todos) ~ | Ol 0| Origen (Minguno) ~
Nro. Afiliado Nombre y Apellido
Autorizacién 0 F. Solicitud Desde 01/10/2020 | [55] F. Solicitud Hasta 16/M10/2020 | B
Tipo Prestacion (Todas) ~ Ver Bajas [_] Ver Todas w
Médico Efector
Matricula Eggl'ﬁ;i‘f Especialidad | (Seleccionar) ~
i}

PIT LT[ T[T T| JAutonizacion | nro-Afiiado | Apeiidors y Nombrers | Responsabie | - Solcit| Est.| 0nt.| Modaliaa | Origen | 1. Prestacion | servicio] F- Emision| F- Vencimiento) st

Ordenado por | MUmero de Autorizacion

En esta pantalla el profesional debe seleccionar la opcion “Autorizacion Previa ” que se despliega
del item “Modalidad” y hacer click en el botdn con el signo

Modalidad | Autorizacion Previa w

(Minguna) @

Consumo de Autorizacion Previa
Autorizacion y Consumo Simultéaneo

Organizacion | COMEI - FRODUCCION | Estado (Todos) w | 0.l 0| Origen (Minguna) '
Nro. Afiliado Mombre y Apellido
Nﬂ i M | 1100 i il Tl | M0 i o
Autorizacién 0] F. Solicitud Desde 011072020 | [+ F. Solicitud Hasta 16/10/2020 | 2
Tipo Prestacion (Todas) o Ver Bajas || Ver | Todas w

Medico Efector

: Nombre y iali (Seleccionar) w Buscar Lim
Matricula Apellido Especialidad | | ) | Buscar B Limp|



Se desplegara la siguiente pantalla:

_ Autorizacién y Consumo Simultaneo

1%
Buscar o\

Autorizaciones en Prestador

Estado

Fecha
Solicitud

1671

& o Id9-0
Eeneflmallo
Organizacion COMEI - PRODUCCION

Ambulatorio  w

02020 | 5 Vencimiento /[

Beneficiario | [

Plan

Prescriptor

(Ninguno)

Matricula

Mombre y Apellido

Diagnostico

Cobertura COBERTURA GENERAL w

¢P 4} Emitida por + | Especialidad w

Efector

Entidad

Numero de
Entidad

Resp. de
Facturacion

Profesional

Matricula

@
152 Sucursal 1 - DISTRITO IX — NECOCHEA — BUENOS Razdn
COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DE
BS AS
P I} Emitida por | Seleccionar + | Especialidad | Seleccionar

Nombre y Apellido

En esta planilla debera cargar los datos circulados en Rojo.

F. Prescripcion:

PEREZ JUAN

w 0

Categoria Efector

16/M10/2020

W



1- Al momento de cargar el numero del afiliado, se completara automaticamente nombre, apellido y el Plan

_ Autorizacion y Consumo Simultaneo

Buscar Q

¥ Autorizacones

Autorizadiones en Prestador

2- En el item “Prescriptor” se debe hacer click en 1F, cargar en el recuadro VERDE el numero de Matricula

Cnp € 50

Beneficiario

Organizacion COMEI -

Estado Ambulatorio
Fecha PTGTET
Solicitud 1671012020
Beneficiario 091671-00-8
Plan 2010

Provincial del profesional y hacer click en buscar.

Seleccionar Matricula por Profesional

PRODUCCION

Vencimiento

LOPEZ, CAROLINA

Cobertura

Id9-0

[ COBERTURA GENERAL ]

Seleccionar Matricula por Profesional

Nro.
Prestador

Apellido/s
Nro.
Matricula

0

Especialidad | (Seleccionar)

Entidad (Seleccionar) v
Emisora

Nro. de Cuit 0

Prestador

Nombre/s

oo/ | Nro. Matrcus Especaidad | Entdad Emsora | Nro.de Cutt restad

RICARDO

5825 SAT CALANDRA 011299
2 RUBEN TAICH 011584

4 CARLOS POMZINIBEIO 013097
JORGE . 217
5824 DANIEL BARTOL 013317
5 RAUL ROBERT GOTTELLI 014165

6 ANTOMNIO MIG | VISCUSS 015266

LAURA
6207 ELORENCIA STREITENBERGER 1001
ADRIANA A 2004
5414 TERESA DAMONTE 0015
5748 ANGEL ALBINA 10028
6398 MARTAELEMA FERRERO 10041

ENDOCRINCLOGIA

CIRUGIAVASCULAR
FPERIFERICA

HEMATOLOGIA

CIRUGIADE CABEZAY
CUELLO

MEDICINA DEL
TRABAJO

MINIST. DE SALUD DE
LANACION
MINIST. DE SALUD DE
LANACION
MINIST. DE SALUD DE
LANACION
MINIST. DE SALUD DE
LANACION
MINIST. DE SALUD DE
LANACION

MEDICINA GENERAL Y/O MINIST. DE SALUD DE

FAMILIAR
PSICOTERAPIA

PSICOTERAPIA

CLINICA QUIRURGICA

PSICOTERAFIA

LANACION
MINIST. DE SALUD DE
LANACION
MINIST. DE SALUD DE
LANACION
MINIST. DE SALUD DE
LANACION
MINIST. DE SALUD DE
LANACION

200517298

200515526

230778765

200778768

200513036

201081502

200314555




P

Una vez seleccionado, hacer click en el botén *--°

Prescriptor
Matricula [ 45678 | &P 4} Emitida por | MINIST. DE SALUD DE LA NACION ~ | Especialidad | PSICOTERAPIA ~

Nombre y Apellido PEREZ JUAN F. Prescripcidn: 16M10/2020

3- Luego en el item “Diagnostico”
presionar y seleccionar el
diagnostico que corresponde al afiliado

Seleccion de Diagnosticos

Seleccion de Diagndsticos

Ambulatorio

—> Una vez seleccionado, aparecera
Ambulatorio
escripcion ) cargado de esta manera l

Subcapitulo | Buscar |
Secuencia 0
Diagnastico
Diagndstico

440 AVNESIA DISOCIATIVA F 6 iF F41.1 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
F44 81 TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO

F48.1 TRASTORNO DE DESPERSONALIZACION

E70 - RETRASO MENTAL LEVE

F71 - RETRASO MENTAL MODERADO

E72 - RETRASO MENTAL GRAVE

F73 - RETRASO MENTAL PROFUNDO

F79 - RETRASO MENTAL DE GRAVEDAD NO ESPECIFICADA

F93.0 TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION

F94.0 MUTISMO SELECTIVO

F94. 2 TRASTORNO REACTIVO DE LA VINCULACION DE LA INFANCIA O
FO8. 4 TRASTORNO DE MOVIMIENTOS ESTEREOQOTIFADOS

F52.0 DESEO SEXUAL HIPOACTIVO

F52.10 TRASTORNO POR AVERSION AL SEXO

F52.2 TRASTORMNOS DE LAERECCION EN EL VARON

F52 2 TRASTORNOS DE LA EXCITACION SEXUAL EN LA MUJER

F52 3 TRASTORNO ORGASMICO FEMENINO

F52.3 TRASTORNO ORGASMICO MASCULINO

FR? A FYACLIL ACINKM PRECNOT




4- Luego se debe cargar nuevamente el numero de Matricula Provincial del profesional, hacer click en el botdn '=[}'

Profesional
Matricula 45678 @‘i} Emitida por | MINIST. DE SALUD DE LA NACIOM «~ | Especialidad | PSICOTERAPIA w 0

Nombre y Apellido PEREZ JUAN Categoria Efector '

5- Por ultimo, en “Ingreso de Prestaciones” que se encuentra al final de la planilla, el prestador seleccionara la practica
y en cantidad de sesiones debe colocar 10 (diez) que representa al 1er modulo de 10 sesiones de las 30 anuales que
tiene el afiliado.

0,00 Coseguro en
prestador;

0,00

Autorizado: 0,00 Total: 0,00 En Institucion

Ingreso de Prestaciones

Beneficio de

Practica Alias Cantidad Excepcion
O oom @
| | [ [ | |Practica  |Alias [DescripciondePrctica | | [ N°|Expediente [ Cant|  Importe§|  Coseguro$|Abonaen  |ADM [MED |

Si no conoce el codigo de la Practica, tiene la opcidon de hacer click en la flecha indicada con circulo ROJO, y
aparecera la siguiente pantalla:



Seleccionar Practica por Especialidad o General

En esta pantalla se muestran las practicas disponibles para seleccionar. Si el

Seleccionar Practica Afiliado solicita otra practica se lo debe direccionar a la Delegacién de |la Obra
;Itp Social.

Seccidn 0| Cap. 0| Subc. 0| Sec. 0 -
Especialidad "Buscar |

o O e T

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL SIN 1 A ~ti 11
otoi01 IBAIAMIENIQ QUIRURGICOL 1 o .. Unavez que el prestador selecciona la practica de la consulta que solicita el
e TRATAMIENTC QUIRURGICO DE . . . SIN ofe . . . . 4
A al ( A
010102 | 4 CRANFOSTENOSIS (EN UN > erecrcen Afiliado, el sistema despliega la siguiente pantalla ya con la prestacion
010103 CRANEQOPLASTIAS CON INJERTO ; ; 1 3 DSIN . , .
OSEQ OPROTESICAS (NCL esrecresr  geleccionada cargada automaticamente:
ABIERTA DE SN
010104 EﬁESIURr.S DE CRANEQ CON 4 DESPECIF CAR
010105 ESCISION DE LESION TUMORAL, ; ; ] 5 DSIN
INFECCIOSA. PARASITARI ESPECIFICAR
010106 DESCOMPREMSION ORBITARIA . . . 5 DSI"J
UNILATERAL ESPECIFICAR
010201 V—EN;HlCJLOC|STERNOSTOM|HS 1 1 2 1 DSIN : Autorizado: L Total: L Coseguroen 0,00 En Institucién Lot
[(APERTURA DE LAS LAMINAS ESPECIFICAR prestador:
DERIVACIONES SIN Ingreso de Prestaciones
010202 VENTRICULOAURICULA 1 1 2 2 DESPECIFC"R
DERECHA (WVENTRICUL ~
REVISION DE VALVULAS . . ) Beneficio de
010203 DERIVATIVAS O RESTITUCION 11 2 3 DE?F’ECIFICAR Practica  Alias ) Cantidad Excepcion
PAR 3301 G\D PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NINOS O ADULTOS, POR § 1,00 0 ﬁ @
010204 LOBECTOMIA PARCIAL O TOTAL . . 2 4 DSI'\J
POR TRAUMATISMO O EPILE ESPECIFICAR
L X T T T pricica [ Aias | Descripion dopricica | | | W[ Expodiento | Cant] —imporio S| Coseguro$[Abonaen | AdW [we |
. . 7/ .
Terminada la seleccion anterior, el _
. o . y: ' | Confirmar g Cerrar |
profesional debera hacer click en el botdn

y la practica seleccionada se carga en la grilla.

Hacer click en “Confirmar” para terminar la
operacion | | | | [practica|Atias |DescripciondePrictica | | N°|Expediente | Cant| Importe §| Coseguro $[Abona en |ADM [MED |

g 1 Bf () 330101 PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NINOS O ADULTOS, POR S P o 10,00 0,00 0,00




3- CONSUMO DE SESIONES

El siguiente paso es indicar la cantidad de sesiones consumidas por el afiliado. Para ello, vamos a
“Autorizaciones en Prestador” y dentro de la misma, hacer click en el icono “consumir” =

i

P LT LU 1111 nutonaacion eo. Anwado] Apeudors y Nomores | Responsabie | . ot Modaiuaa |Orgen | 1. prestacion| sevico |
COLEGIO DE
PSICOLOGOS -

P2 0 X e o nntg:?nngjnnmgzt 091645-00-7 LOPEZ, CAROLINA DE LA 20/10/2020 A 0 Autorizacion Prestador rﬁ'ﬁ?-ac'””es PSIQUIATRIA
PROVINCIA HERIESs
DE BS AS

i Consumir
Ordenado por | Mumero de borermeoorov

En |a siguiente pantalla el profesional debera ir consumiendo las sesiones del paciente de a una, a
medida que lo va atendiendo. Colocar el “1” en el circulo marcado con VERDE y hacer click en
“Confirmar”:

0 @ @ @ @ Movedades [ Autorizaciones Buscar O\ @

Consumo Directo de Aut. Previa

W oH
Buscar Q Nro. Autorizacién 00009-000000000394 Afilado 091645-00-7  GARCIA, FERNANDA DANIELA
S vainae (O e e
10,00 0,00 330101 PSICOTERAFIAS INDIVIDUALES, NINOS O ADULTOS, POR S [7.00)
Autorizaciones en Prestador
| Confirmar Jgl Cancelar J




Una vez confirmada la sesidn consumida, aparecera la siguiente pantalla en donde el profesional debera cargar la fecha en
la cual atendid a ese afiliado (los demas datos, saldran cargados automaticamente):

e G @ @ @ Novedades [ Autorizaciones [ __io de Aut Previg

Buscar

_ Consumo de Autorizacion Previa

Buscar O\
w Validaciones

Autorizadones en Prestador

CD € o 1d9-0

Beneficiario

Organizacion COMEI - PRODUCCION

Estado Ambulatorio

o 29/ 10/2020) s Vencimiento | 28/12/2020

solicitud Lz

Beneficiario 291545'0[" GARCIA, FERNANDA DANIELA

Plan 2010 Cobertura  COBERTURA GENERAL
Prescriptor

Matricula | 4p152 < Emitida por Especialidad

Nombre y Apellido | LUPORI, M JULIA

Diagnostico

71 6 F41.1 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
Efector
Entidad
Nimere de Entidad | 959 Sucursal 1 _DISTRITO IX - MAR DEL PLATA - BUENOS Razon
AIRES Social

%)

Aut. Referendiada
9 394

F. Prescripcidn:  29/10/2020

LUPORI MARIA
JULIA o

Luego de cargar la fecha de atencidn, hacer click en “confirmar” que se encuentra al final de la pantalla:

Coseguro en 0,00 En Institucion 0,00

N . D,00 . D,00
Autorizado: Total: prestador:

T prctca [es [ oscrpen o pracica ] T\ Expadinio | cani]_mpore | Coseguro§ Abonaon | Aom [WED-

& o 330101

ORIV LT

PSICOTERAFIAS INDIVIDUALES, NINOS O ADULTOS, POR S

P o 1,00 0,00 0,00



En la solapa de “Autorizaciones en Prestador” aparecera la siguiente pantalla en donde figurara la autorizacion de las 10
sesiones y el consumo de esa sesidn consumida por el afiliado:

P Preliquidaciones

Responsable COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LAPROVINCIADE BSAS w

¥ Autorizaciones Modalidad | (Minguno) w
Autorizadiones en Prestador e
Organizacion COMEI - PRODUCCION ~ | Estado (Todos) w | 0.l 0| Origen (Minguno) w
Nro. Afiliado Nombre y Apellido
Autorizacion 0] F Solicitud Desde 14/10/2020 | [35 F. Solicitud Hasta 29/10/2020 | ™2
Tipo Prestacion (Todas) w Ver Bajas || Ver | Todas w
Medico Efector
Matricula 23275&? Especialidad | (Seleccionar) BN Buscar M Limpi

T T T 1 111 1 1 avtoraacion | ro-Aiado] Apotidors y Nombrels | Responsabe | . Soicit | st | Ont | Modaldad | Origen | T Presacion Sevicio

COLEGIC DE

Prestaciones
Medicas

PSICOLOGOS
P2 m XD oo = DD[?D”DD[?&DDM% 091645-00-7 Sgﬁg'ﬁ"; e 20/10/2020 A 0 Consumo  Prestador

PROVINCIA —
DE BS AS
COLEGIO DE
s . PSICOLOGOS
P2 XD e B Ed o ho003gs 91645007 SARCA, FERNANDA pe | 4 20/10/2020 A 0 Autorizacién Prestador
AIEERA PROVINCIA —
DE BS AS

PSIQUIATRIA

Prestaciones

Médicas PSIQUIATRIA

Ordenado por | WUmero de Autorizacion w

Los profesionales deben presentar la planilla de firmas de cada afiliado, la documentacién respaldatoria en caso de afiliado
con discapacidad y los que ya tengan autorizacion de Conexia, la siguen enviando.



Para cerrar la sesion se debe hacer click en la parte marcada con ROJO

+¢
-
Fundacion CoMel

Buscar

LHELEE
_ Novedades

f:
10\

Buscar [

Y luego en el icono &)

ORd

Fundacion CoMel

COMEI - PRODUCCION w

DEEEEE
_ Novedades

%
Buscar 0\

Buscar

15




