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Mejoramos y modernizamos los servicios de atencion:

Ahora vas a poder cargar las solicitudes a través de imagenes desde cualquier dispositivo
conectado a internet.

Podras realizar la gestion de manera mas agil, transparente, segura y con la posibilidad de
llevar un registro de pacientes y drdenes emitidas. Ademas, te permitira llevar un mejor control
de las prestaciones brindadas
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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

Guenta orments ‘ ohras Seciaies Mesade ayLIda m

Aranceles y normas
de Facturacion

Logi n Autorizacién

Honorarios

Facturacién Observada

Datos Personales:

Correo electrénico: Debitos

Teléfono Movil:

Domicilio Particular: IOMA a Cobrar
Domicilio Legal:

Actualizar Datos Personales Gestion de Autorizacion

y Facturacién online
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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 soces 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 MEDIFE SA Borrador X
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5. Selecciona "Medife SA" en la lista desplegable de Obras Sociales y a continuacién hacé click en el
botén de "Aceptar".

Gestion de Autorizacion Usuario:

Elegir Obra Social

MEDIFE SA v

Con Solicitud Autorizada

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
$9999999999999 Veriﬁcar niveles de
Numero de Berfeficiario: autorizacién en autogestién

Nombre y Apellido:
Plan:
Condicién Impositiva:

CANCELAR

Haciendo click aqui

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


https://autogestion.cokiba.org.ar/pdf/Niveles_autorizacion.pdf
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7. Se presentara la pantalla de carga. El tratamiento se validara sesidn por sesidn.

Gestion de Autorizacion Usuario:

Presentacion #216269 MEDIFE SA

Numero de Afiliado *
Nombre del Afiliado *
Fecha Prescripcion Médica *

Diagnostico *

Tipo de Practica * Practica Adicional

o Seleccione una opcion \ %

Mdédulo Consultorio

Modulo Especialidad

Modulo Reeducacion Postural
Modulo Drenaje Linfatico
Modulo Reeducacion Vestivular

Falta seleccionar fecha de prescripcion
FECHA SESION AUTORIZACION ACCIONES

Adjuntos
Tamano maximo por archivos 3 MB

Fuente prescripcion médica Dorso prescripcion médica

EXAMINAR EXAMINAR

Planilla asistensia

EXAMINAR

Observaciones

ENVIAR SOLICITUD

© Tipo de Préctica

Dependiendo de la practica seleccionada el sistema requerira autorizacion previa tramitada por el beneficiario
ante la Obra Social. Podra verificar en autogestion los niveles de autorizacion.

©® Documentacién adjunta.

Dependiendo del punto anterior el sistema exigira adjuntar la imagen de la autorizacion previa emitida por la
Obra Social.
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Fecha de prescripcion médica (validez 60 dias)

Fecha Prescripcion Médica *

marzo 2024

vi sa

N

18

25

do

12

19

26
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Diagndstico

Diagnostico *

ENTIDAD

N
(o]
PRIMARIA —
TorA 500! AL 4
oo Y NO BRES
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Tipo de practica

Tipo de Practica *

<

Seleccione una opcion...

Modulo Consultorio
Maodulo Reeducacion Pgstural

AFILIADO
FAMILIAR,

El listado de practicas estara habilitado en base a la especialidad u orientacion que tenga
acreditada cada profesional en el Colegio.
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Practica adicional

Practica adicional

. A
Ninguna v

Ninguna

Practica en Domicilio/Internacion

Agregar sesion
En ambos casos para validar, presiona en el botén “AUTORIZAR”.

Resultard una buena préctica realizar el registro diario de las sesiones, no obstante ello, el calendario se
posicionara en el dia actual de la registracién habilitando 7 dias hacia atras, siempre y cuando los mismos
correspondan dentro del mismo mes.

Fecha
marzo 2024
=

lu ma mi ju vi sa do
27 28 1 2 3 4 5
B 7 8 2 0 1 w2
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

Fecha

06/03/2024

AUTORIZAR CANCELAR
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Una vez autorizada la Sesion se vera de la siguiente manera.

FECHA SESION AUTORIZACION ACCIONES

06/03/2024 1487705

Botén “Anular Sesién”
En caso de cargar una sesion por error podras optar por anular la misma, apretando el boton “anular”.

Boton verde: es aconsejable finalizar el tratamiento para enviar la solicitud al auditor. En caso de facturar
en forma parcial se debe tener en cuenta que la fecha de prescripcion médica no se encuentre vencida.

@ Boton negro: envia el tratamiento con las sesiones autorizadas al auditor para la facturacion del mismo
a la Obra Social

Ejemplos de funcionalidad
Si se genera una solicitud y la misma se encuentra en estado borrador la plataforma enviara el siguiente
mensaje para continuar.
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Informacion

Ya existe una solicitud en curso para este afiliado con esta fecha de
prescripcion. Si desea agregar mas sesiones al tratamiento debe

hacerlo en la misma. Ahora sera redirigido a la solicitud #187

CERRAR

En caso que la solicitud se haya enviado al auditor y se quiera continuar con el tratamiento la plataforma
enviara el siguiente mensaje.

Informacion

Verifigue la Solicitud 212 enviada al auditor. Por favor, comunicarse
con la DR para solicitar su retorno a su bandeja de tratamientos

para dar continuidad al mismo

CERRAR
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8. Bandeja de tratamiento:
Para seguir con la carga de las sesiones de un mismo tratamiento deberas presionar en el icono @ vy el
sistema presentara el registro del tratamiento y las sesiones ya validadas.

El (#) corresponde a cada tratamiento que podré estar iniciado (borrador); enviado (auditado);
facturado (integrado)

En el icono de la lupa podras realizar la blisqueda de los valores indicados en las columnas (#; nombre de

afiliado; etc)
Gestion de Autorizacion Usuario:
Buscar.
Filtros v
Ned OBRA SOCIAL ¢ N° APROBACION ¢ BENEFICIARIO PRESCRIPCION ¢ ESTADO % ACCIONES
#120 MEDIFE SA Borrador X

Para anular la solicitud, ingresa a la bandeja de tratamientos y presiond sobre la cruz roja ¥ (Tené en cuenta
que para borrar la solicitud primero tenés que anular las sesiones del tratamiento).

Gestion de Autorizacion Usuario:
Buscar
Filtros v
Ned OBRA SOCIAL ¢ N° APROBACION ¢ BENEFICIARIO % PRESCRIPCION ¢ ESTADO % ACCIONES
#120 MEDIFE SA Borrador X





