
Pasos a seguir para registro de proveedores que no realizan facturación electrónica: 
 
Debe acceder al portal de Inmediata,  www.inmediata.com ,  debe elegir la opción Regístrate y 
seguir los siguientes pasos: 
 
(Información según se verá en la página de internet de Inmediata) 
Step 1: Select your location- Ya está seleccionada  la opción  Hawái, Puerto Rico & USA 
Territoties  
Step 2: Select your Entity Type 
Health Care Provider  
License Agreement- Seleccionar la opción I Agree 
       
Step 3: Completar los campos requeridos 
 
De tener alguna duda en el proceso puede comunicarse con nuestros Representantes de Servicio 
al Cliente al (787)783‐3233, o enviar un correo electrónico,  techsupport@inmediata.com 
 
 
Proceso de contactos proveedores existente: 
 
Proveedores que necesiten ayuda en  la configuración y/o información en general, pueden 
comunicarse con nuestro Departamento de Apoyo Técnico al (787)783‐3233,  escoger la opción 
#2 o acceder al Live Chat,  www.inmediatasupport.com. 
 
 
Solicitud de Elegibilidad (Web) 
  
Todo Proveedor tendrá la opción de poder solicitar elegibilidad en vivo "270‐271"  a través del 
portal de inmediata.com (Secure Trak).  Luego del proceso de "Login" podrá acceder a la opción 
"eligibility" en donde podrá seleccionar el pagador de OptiCare hacer la verificación en 
vivo.  Los requerimientos para solicitar la elegibilidad son:  

 Member ID (Número de contrato de OptiCare) 
Fecha de Nacimiento  
 

Solicitud de Elegibilidad (PMS) 
  

 
  

 
 
 

Todos los productos (PMS) de Inmediata (Secure Claim, MedOne2 y MediMax) cuentan con la 
habilidad para solicitar elegibilidad en vivo para su conveniencia, Puede hacer referencia a 
nuestras guías informativas para poder completar la misma visitando el portal de 
www.Inmediata.com>Apoyo Técnico>Guías  

https://www.inmediata.com
mailto:techsupport@inmediata.com
https://www.inmediatasupport.com
https://www.Inmediata.com>Apoyo
https://www.Inmediata.com>Apoyo


Configuración de Opticare (PMS) 
  

  

Para las plataformas de MedOne2 y MediMax se requiere añadir la configuración de 
OptiCare  (Payer ID 204861241 y Filling indicator MB), De igual manera pueden hacer referencia 
al portal de www.Inmediata.com>Apoyo Técnico>Guías . 

Nota: Opticare comienza su proceso de recibo de reclamaciones electrónicas a partir de la 
fecha 10/6/2014, el mismo consta del recibo de 837 y envío de 999. El proceso de 835 se 
contempla tenerlo listo en un periodo de 30‐60 días para su conveniencia.  Opticare estará 
enviado las remesas de pago a papel durante ese periodo.  Para cualquier situación relacionado 
a los pagos durante ese periodo pueden comunicarse con Opticare al ______________. 

https://www.inmediata.com
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VisualMass > Archivos > Planes 
 
Podrá añadir una aseguradora, seleccione Archivos > Planes  y deberá completar la siguiente 
información:  
 

 Cuenta/Prov – Se selecciona la cuenta para configurar 

Código plan – La identificación que deseen para la aseguradora (Ejemplo: OC). 

Descripción – Opticare 

Dirección – PO Box 7458  

Pueblo - Rocky Mount 

Código Postal – 27804 

Usar facturación electrónica – Sí 

Usar NPI – Sí 

Clearinghouse – Inmediata 

Payer ID – 204861241 

Primary Claim Filling Indicator – MB 

Calificador de proveedor – 1C 

No. Proveedor – NPI de la cuenta que se está configurando. 

Interchange ID Qualifier – Interchange ID en Inmediata (30 o  ZZ) 

Interchange ID – Número de remitente registrado en Inmediata 

Calificador Identificación – 24 si es una cuenta corporativa, 34 si es cuenta de individuo 

Código de Identificación Patronal – Seguro Social de la cuenta que se está configurando 
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Secure Claim > Back Office > Billing > Business Lines 

Configuración para el nuevo pagador 

NOTA: Este producto sincroniza automáticamente con nuestra base de datos, dicho esto si la 
aseguradora transmite electrónicamente no tendrá que crearla, solo editara los campos 
requeridos para su facturación. 

 Code – Código con el que usted identificará esta línea de negocio.

Filling Indicator – MB

Notes – Notas locales

Send Usual Charge – Utilizar los cargos usuales

Requires Price List – Requiere lista de precio

Behaves as Medicare – Que se comporte como Medicare activando tarifa por facilidad

Valid Policy Number – Permite validar cantidad de dígitos de la póliza del paciente

Capitated Plan – Cubierta capitada

Active – activar o inactivar esta línea de negocio

Professional – Formato de facturación que desea para la impresión

Provider Signature – Firma del médico en la 1500

Anesthesia – Forma de facturación de Anestesia
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MedOne> Archivo > Planes Médicos > Central de Planes Médicos > General > Añadir 

Podrá añadir una aseguradora seleccione Mantener seguido presione sobre el icono de añadir  y deberá 
completar la siguiente información:  

 Plan – Opticare

Nombre del Plan – Opticare

Dirección – PO Box 7458 Rocky Mount NC, 27804

Payer ID – 204861241

Plan Activo – Activar o Inactivar

Opciones – Oprimir

 

 

 

 

 

 Tipo de Plan Médico – EG

Formato de Factura – De acuerdo a su práctica

Formato de EMC – De acuerdo a su práctica

ADEX Code – EG

Indicador del Tipo de Reclamación – MB (Profesional)
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MedicMax > Planes > Definir Compañía de Seguros 

Podrá añadir una aseguradora seleccione Mantener seguido presione sobre el icono de Añadir  y deberá 
completar la siguiente información:  

 Clave – Opticar

Nombre – Opticare

Direc. – PO Box 7458 Rocky Mount, NC 27804

CFIC – MB

Fact. Electrónica – SÍ
Pago – De acuerdo a su práctica.

Que Precios usara - De acuerdo a su práctica

Use NPI for Provider ID – Deberá estar Marcado

S.Social - De acuerdo a su práctica

Signature on File - De acuerdo a su práctica

Cod. Lugar de Serv.- Núm

Identificación del Receptor – 660610220

Numero Patronal (Tax Id) Compañía – 204861241

Payer Id Code – 204861241
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	Para cualquier situación relacionado a los pagos durante ese periodo pueden comunicarse con Opticare al: 


