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Aclaracion

Recordéa que tenés que estar matriculado y pertenecer al padron de prestadores de Colegio para poder tener
acceso, el niumero de matricula sera tu usuario y te sera util para generar tu cuenta.

Operatoria

1. Ingresa al Sitio Autogestidn, a través del siguiente enlace:
https://autogestion.cokiba.org.ar/web/index.php completa tu Matricula y Contrasefia

Matricula *

Contrasefna *

= Crear nueva cuenta

= Solicitar una nueva contrasefia

Iniciar sesion

2. Accedé a “Gestidn de Autorizacién y Facturacién online” desde el Sitio Autogestion

@ COLEGIO DE KINESIOLOGOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ohras seciaies vesade aVUda m

Login

Datos Personales:
Correo electrénico:

Teléfono Movil:

Domicilio Particular:
Domicilio Legal:

Aranceles y normas
de Facturacion

Autorizacion
Honorarios
Facturacion Observada

Debitos

IOMA a Cobrar

Actualizar Datos Personales

Gestion de Autorizacion
y Facturacién online

“todos los campos con asteriscos son obligatorios
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3. Presionéa en “Gestién de Autorizacién y Facturacidn online”

@ COLEGIO DE KINESIOLOGOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Suenta gortente |:Obras o Mesacle ayUda m

Solicitud de Facturacion

Gestion de Autorizacion y Facturacion online

4. En esta instancia debés presionar en el botén “Nueva Solicitud” donde se desplegara el formulario para
ingresar los datos correspondientes.

*Importante: Los datos aqui consignados seran guardados en el perfil del profesional, pudiendo ser modificados
y/o completados en cualquier momento por el prestador, antes de enviar la solicitud al auditor.

Solicitud de facturacion Usuario:

Buscar

Filtros v
N ¢ OBRA SOCIAL ¢ N° APROBACION ¢ BENEFICIARIO ¢ PRESCRIPCION ¢ ESTADO ¢ ACCIONES
#120 COMEI Borrador X

*todos los campos con asteriscos son obligatorios
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5. Selecciona "COMEI" en la lista desplegable de Obras Sociales y a continuacion hacé click en el
botén de "Aceptar".

Gestion de Autorizacion Usuario:

Elegir Obra Social

COMEI

\/Con autorizacion de discapacidad

ACEPTAR CANCELAR

6. Elegi la opcién para validar el beneficiario, puede ser mediante n° de afiliado o DNI.

Gestion de Autorizacion Usuario:

Validar Afiliado

@ Por nimero de afiliado

N° de Afiliado

147240/ 4 VALIDAR

Numero de Beneficiario:
Nombre y Apellido:

Plan:
CANCELAR CONFIRMAR

El sistema arrojara informacidn referida al beneficiario, tipo de plan y condicion impositiva.
Hacé click en el boton "Confirmar" para que el paciente quede validado para la atencion.

*todos los campos con asteriscos son obligatorios



secromn s R\

COMEI

Manual de procedimientos - Seccion discapacidad

7. Luego de completar, los datos de fecha de derivacién médica y diagndstico, el sistema presentara la
siguiente imagen.

Se debera agregar la fecha efectiva de sesion y el nlimero de autorizaciéon expedida por COMEI al Socio
para todo el tratamiento (ver modelo).

Agregar fecha de sesion

Fecha

IZAdjuntar

ADJUNTAR CERRAR

COME! - PRODUCCION

(7
(g

Practicas Por Afiliado
il o -00-5
Afiliado N°: 090442
icion: 393 )
hamero i Documento: DNI 1116388
e o ja: 01/04/2023
Afiliado: Gomez . |
| ; - E i Cant. de Periodos Periodo
- - Cant. Practica 8
E = S CALENDARIO
Caodigo 1 ~
15
Nom. Resp-
. Resp. .
= E KlNESlOLOGOS DEL 500144 KINESIOLOG!
D
7 COLEGIO

Observaciones:

Tramite 13673~

La sesion de discapacidad no requiere de token.

Verifigue que la autorizacion corresponda al Codigo 25.04.01.01 "Kinesiologia para discapacidad"

*todos los campos con asteriscos son obligatorios
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8. Adjuntar documentacion requerida

7/8/2023
Adjuntos
Tamafo maximo por archivo: 3 MB
Fuente prescripcion médica * Autorizacion del tratamiento de discapacidad *
Elegir archivo... EXAMINAR Elegir archivo... EXAMINAR

Observaciones

Agregar observacion...

AGREGAR OBSERVACION

*todos los campos con asteriscos son obligatorios



