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Acceso al sistema.
Accedemos a través de cualquier navegador de internet (Mozilla Firefox, Google Chrome).-

A la siguiente direccidn www.colmedsanjuan.com .ar, en la pantalla de Inicio accediendo a la seccidn
“WALIDACIONES”

_JCOLMED INICIO VALIDACIONES CARTILLA DE PRESTADORES SERVICIOS CONTACTO 2 M) Cuerita

Sabemos de Medicina
Sabemos de Salud

m l Ouieres Ser Miliatla |

Inicio de Sesion

Ingresamos con el
Usuario y Confrasefia C 0 L M E D

Provisto por COLMED Salud

Ingreso a Validacion de Practicas Ambulatorias
Usuario: i1

Contraseiia: 2
¥ recordarme.

Entrar



RED
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Validacion
Ingresamos el ndmero de credencial del afiliado y presionamos “enter” o hacemos Click sobre el botdn “Aceptar” .-

¢ Importante: Siempre colocar el nlimero de credencial gue figura en el plastico individual del paciente gue
utiliza el servicio es requisito la presentacion .-

En el cuadro de texto de la derecha el sistema nos informa los datos del afiliado. En caso de no estar en condiciones
de validar el sistema nos lo indicara en el mismo cuadro antes del nombre del beneficiario {Afiliado De Baja,
Inexistente, con Problemas Administrativos).

1.Ingresamos numero de credencial del Afliado o
., 2.Presionamos el boton aceptar para verificar la credencial del afiliado

Credencial: ﬁ'.'"":‘l

Fechaci | eisc: [ [ INos mostrara automaticamente los datos del Afiliado

Sistema: Plan: |

Mafricula Prescriptor @« |

Matricula Efector Sl |

Fecha Prestacion

Carga del prestador prescriptor

Se puede:

1. Ingresar el ndmero de matricula.-
2. Buscarlo por nombre.-

@ﬂ

IH oL 20051956

Munods @ Howben

N® Tarjeta : Con tarjeta

Credencial: [ 12887100900 |."-!A.CC."=\F{-’-_'I' 0 OROZCO GEQRGINA
Fec.Nac: ||]-"IDEH1 961 Edad: |3£‘ - l
Sistemna: If_lb{a Social Plan: |EF' Ingresamos la Matricu'a del MédlCO Prescrlptor Mutriosds @ Howbes

Aceplat @ ,—Lo buscamos en la lista o

Uspeciabdsd  [Selec.

W - prestador |

Matricula Prescriptor : Médico vl I Il

[ ... ] [ROSALES DANEELENRIGUE

Matricula Efector i | Médico

Fecha Prestacidn : |07/04/2014

En caso de ser usuario Sanatorio/Clinica,
debera colocar la Matricula del Médico Efector.

www.colmedsanjuan.com.ar
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Carga de practica

e Seingresa uno a uno los cédigos de practicas.-
e Puede Buscarse la prestaciones por nombre.-

En este campo el prestador
puede colocar detalles de la prestacion
Cant.

Préactica Traer  Buscar Nombre Cantidad Observaciones Atada Estado
{42010 || Datos | B fconsuka médcs.- | | |

[Daes ] (=] o

(ses ] (] -

[Datos ][] 0 -

(] o -

[(Datos | [ 0 -

(Beee ] (] o -

=) o -

Datos | [ .. ] 0 -

([etos | [ 0 -
1a.Ingresamos el cédigo de nomenclador. Luego de Validar el sistema nos Muestra por pantalla:

2a.Presionamos el botén “Datos”

1b.Tambien podemos buscar el codigo por nombre. » Cantidad autorizada.

3. Detalle de la Prestacion. » Estado de la validacion.
4. Colocamos la cantidad.
5. Una vez finalizada la carga de codigos 5_ Limpiar

presionamos en boton *Validar®.

Estados de Validacion:

» Autorizado

» Rechazado - Prestacion requiere autorizacion previa (Pasar por Auditoria de COLMED),.
» Rechazado - Supera el Tope ( Diario, Mensual, Semestral o Anual ).-

» Rechazado - Prestacién sin Cobertura para el plan.-

Impresién de la Practica

Una vez autorizada las prestaciones el sistema nos abrira una pantalla para realizar la impresién del formulario de
practica.

{Modelo del Impresidn)

ORDEN DE PRACTICAS | __ DATOS DEL AFILIADO ATENDIDO |
. Credencial: 12887100900 N* Autorizesién: 0000000012
)JCOLM ED Nordbre: NACCARATO OROZCO GEORGINA
- == Sistema: OBRA SOCIAL Plan: EP
Cantidad Cod Prictica Nombre Estado Observacion
1 420101 Consulta Médica- Autorizado

[m 023481

Fecha Autonizacion Confermidad dd Afiliade
[1fo ol i e ]
. 1] 5 ) FIRIVIA e s s s s nns
Matricula ACLARACION:
olh s 17 1B ] Fimay sello proesional | [DOMICILIO:
Copia: |

www.colmedsanjuan.com.ar |
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Reimpresién de Validaciones

En el mend principal accedemos a “Re-Imprimir”.

I Atarizaciones

'COLMED

¢ Ingresamos el NUmero de credencial del afiliado y presionamos buscar

REIMPRESION DE AUTORIZACIONES

Ingrese el N° de Credencial

Credencial: 1. Ingresamos el nro. de credencial
Nombre:

Buscar - 2. Presionamos el botén buscar

e Se muestran todas las validaciones realizadas para este afiliado, ordenadas por fecha
¢ Unavez identificada la validacidn, hacemos click en “Imprimir”
Anular Validaciones

Credencial: : [ Aceplar [ Nueva Aut
Fec.Nac: | Edad: -
Sistema: | Plan:

COLMED SALUD | Corrar Sesidn / COLMED SALUD| C

erar Sesion |

NUI.&CION DE AUTORLZAC!ONES /CION DE AUTORIZACIONES
lIngrese el N* de Creden [ Al

I 1.Ingresamos el nro. de Credencial
ncial: 12887107500

ol 312887107500

1.ldentificamos la validacion
Buscar I

2. Presionamos Anular
Fecha W Autoriracion Cod. Priciics Wombee Prictica Cantidad — Anular

www.colmedsanjuan.com.ar

soporte@colmedsanjuan.com.ar
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VALIDACION DE CONSULTAS SIN PAPEL

Sr. Prestador:

Debera escribir el cddigo de la autorizacidn, que es generado por el sistema, en un
RP, junto con los datos que se detallan a continuacion:

Requisitos obligatorios para facturar consultas de consulta On-Line sin papel.

En un RP con el membrete del médico efector o Institucion donde atienda, deben constar los
siguientes datos:

#» A completar por el Prestador.-

Datos del Afiliado atendido (Los mismos se extraen de la pantalla de impresion de validacion imagen 1)

Numero de Credencial del paciente.
Namero de validacion. .

Plan.

Codigo y Descripcion de Practica.
Fecha de Atencion.

Sello y firma del Medico Efector.
Diagnostico.

N wN =

Los datos del afiliado pueden ser obtenidos de su credencial. En caso de duda, pueden consultarse en la
autorizacion en pantalla (Ver Imagen 1). EI numero de validacion se extrae exclusivamente de la
validacién en pantalia.

{Imagen 1)
ORDEN DE PRACTICAS | ~ DATOS DEL AFILIADO ATENDIDO |
Credencial: 312687407900 |1 2 |N* Autorizacisn: 0000000012
C 0 LM E D Norbre: RODRIGUEZ JUAN PABLO
Sistema: OBRA SOCIAL 3 | Plan: EP
Cantidad Céd Prictica Nombre Estado Observacion
1 420101 Consulta Médica- Autorizado | 4 7 | cefalea
Institucion: 1T023481
Fecha Autonzacidn Conformidad dd Afiliade
|07|T’T’07|T|67 15 é’; der DNI: FIRMA:
- cafio® :;, B s
Matricula or. wodico ?,";?3 1T 83 T o S
Copia: 1

www.colmedsanjuan.com.ar ‘soporte@colmedsanjuan.com.ar



COLMED Laprida 292 QOeste (Esquina Catamarca) - Capital C.P.: 5400 - San Juan - Argentina 5{5&2,
Tel.: 0264 4220654 - 4214749 42

DE SALUD
RNEMP 420536 - Superintendecia de Servicios de Salud - 0800-222-SALUD - www.sssalud.aov.ar

Perteneciente al Colegio Médico de San Juan, Asociacién Civil sin fines de lucro, Personeria Juridica Decreto 429-G.57

» _Acompletar por el Afiliado.-

1. Firma.
2. Aclaracion.
3. DNI del paciente atendido.

Ejemplo de RP para presentar:

Dr. Eduardo Santander

Laprida 292 Oeste Esquina Catamarca
Tel:0264-42220654

RP/ - Afifiado= D12 (371407700

Valibacion DD Z

THan: EP Hus

42010\ Consufta Mefica
Fecha: DV/1D/2D\

biag. CaFa.fm

R,.‘L-.W;.M}QJ;&-’

LhL 20874071
wtande’
dos -
pr. G2 clinico

Firma y Sello Profesional
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