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Como navegar al portal del reclamante - Desde el portal de procesamiento de facturas médicas

Para reclamantes

1. Desde el portal de procesamiento
de facturas médicas del OWCP
(https://owcpmed.dol.gov/), pase
el cursor sobre el menu desplegable
Login (Inicio de sesion).

2. Seleccione Claimant (Reclamante).
Se cargara otra pagina que ofrece
la opcidn de seleccionar un
programa (FECA, Energy, BlackLung o
Longshore)

)\ OFFICE OF WORKERS' COMPENSATION PROGRAMS
-/ MEDICAL BILL PROCESSING PORTAL /o

Home Provider ~ Claimant Login "N w Resources ~

DOL Staff

Provider

Find a Provide Representative
Auditor

How to Search for a Provider >

3. Seleccione el programa aplicable
en esta pagina para continuar. El
programa lo redirigira al Portal de
operaciones y administracién de

Aparecerd la pagina de inicio
de sesién del programa
correspondiente para iniciar
sesion en ECOMP.

|. UNITED STATES DEPARTMENT OF LAROR
T

Welcome

Access your benefit information

la compensacion de los empleados Online Services
(ECOMP). — _
View the stabus of medicsl and pharmacy bills submitted in your clsim by legging e ECOMP. If you are a Fl Enengy or Longshore stskshoider. you o
FECA | | ENERGY BLACK LLUNG | | LOMGSHORE |
Sign In

Email or Username

Password

SIGN IN

Forgot password?

Need an account? Register
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Como navegar al Portal del reclamante - Desde el Portal de tramitacion de facturas médicas

Para representantes autorizados

1. Desde el portal de procesamiento
de facturas médicas del OWCP
(https://owcpmed.dol.gov/), pase
el cursor sobre el menu desplegable
Login (Inicio de sesion).

2. Seleccione Representative
(Representante).

-\ OFFICE OF WORKERS' COMPENSATION PROGRAMS

'/ MEDICAL BILL PROCESSING PORTAL ‘»

Home  Provider ~ Claimant Login vJH Resources ~

DOL Staff

Provider o

Claimant

Find a Provide | Representative
Auditor

3. Se cargara la pagina de inicio de
sesion de OWCP Connect. Introduzca las
credenciales para iniciar sesion.

4. Seleccione el nUmero de caso
correspondiente y seleccione Go
(Continuar).

Login

Welcome to OWCP Connect
Pleaze enter your EMAIL ADDRESS to start.

Email Address

RESET PASSWORD

If you have forgotten password, click here and you
will be guided through the process to reset your
password.

I o have Eaderslly-issupd DIV raed thab wen have rapicharad

Welcome to the WCMBF Claimant Portal

eCAMi‘; ’

HORY

Select a Case Number to continue to the Claimant Portal
892975-PETTUS, ALICE w * @ Go
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Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

CAmo navegar al portal del reclamante - Desde el sitio web del programa (para la DFEC y
la DEEOIC solamente)

Para la DFEC

VA ompensation Programs

1. Vaya a la pagina de inicio delOWCP
(https://www.dol.gov/agencies/owcp).

FEDERAL EMPLOYEES ENERGY PROGRAM BLACK LUNG

Filing Claims and Managing Benefits Federal Agencies /o

Filing Mew Claims Employees’ Compensation Operations & Management
Portal (ECOMP)

LONGSHORE MEDICAL PROVIDE

2. Seleccione el menu desplegable FEDERAL
EMPLOYEES (EMPLEADOS FEDERALES).

3. Seleccione Employees’ Compensation
Operations & Management Portal

(ECOMP) (Portal de operaciones y
administraciéon de la compensacion para
empleados).

Forms

Para la DEEOIC

-

Energy Workers Program *
Filing Claims andl Managing Benelits Dl_lt EI'IE'f WUI‘!
COVID-19 DEEOIC FAQs g h i wi s el

1. Vaya a la pagina de inicio delOWCP
Energy (https://www.dol.gov/
agencies/owcp /energy).

2. Seleccione DEEOIC ECOMP en el menu
de la izquierda.

the job. o their families, by making timely, apg
dexisions on claims and providing prompt pay

Brochures

eligible claimants,
EEQICPA Laws and Internal Pracedures L

Outreach and Evarts

pnitach Inlormation

gnier Infpemation

nlarmacitn sobee el programa Energia

Claimants;

To access o repister for EODMP, please clich below.

= (—©

First: time: users will need b regisier for access, Your privacy is a top priceity. Email verfication and iden ity venfication will be required
priarto aoessing your benalit lonration. i you need to register for an ECOMP account, plesse v st our [ERisralin naee.

3. Los reclamantes pueden iniciar sesién
en ECOMP utilizando el botdn de
Claimant ECOMP Access (acceso
al ECOMP para reclamantes). Los
representantes autorizados pueden
iniciar sesién en ECOMP utilizando el

botdn de Authorized Representative
ECOMP Access (acceso al ECOMP para
representantes autorizados).

Faar stmp-by-shep instrustioes an how i review and downlasd ces ey in EDOMP, please review our sep-by-sien guide
Butharized Represantatives:

To acress or repister for ECOMP, please dick below

ey |«—©)

Firik Eirme usirs mill nied Lo regivier for e, Yous privacy is & bop pricsity. Emsl verdication and iden ity vifacatan will be requined
priorto scoessing your benefit imformaticn. f you reed ta register for an ECONP accourt, plesse visit our pegistration pags.
For assistance with ECONP passwoeds, please use the o DIl (S0t opion
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Se carga la pagina de inicio de sesién del
ECOMP.

Nota: Esta pantalla puede tener un aspecto
diferente para los distintos programas

4. Inicie sesién en esta pagina utilizando
un correo electrénico o

nombre de usuarioy la
contraseifa correspondiente.

5. Seleccione SIGN IN (Iniciar sesion).

6. Complete la autenticacién de dos

. . . .7 O
factores para iniciar sesion. -

Account Security

Nota: Para inscribirse para una cuenta

nueva, seleccione el enlace Register e

(Inscribirse) . B N e o o o e
Account Security
A =t hec: o R S B Vi el bS aner T T ———— “@Emal com 3 MSE NECETVE POLT M 4T 1% D008 DaRLE Chack o Sour. gt
Sty Code
955999
B Remeriver s oevioe for 30 dags:
Haing Toube? Resend  mew DO 10 O B0 DES.

Después de iniciar sesion, aparecerad la

pantalla principal del ECOMP. pR— bl Ao e

ECNA g Mt 2 Bl ey Ageecy 2 e
7_ En Ia panta”a pr'nc'pal del ECOMP' Pt 1521 TR '.-.-Tm: :-:vn.t:\.v-n.r;pt'..-rr\'nu Eror sutreieg toer O OPED

seleccione Case Number (Numero de
caso). El programa abrird la pagina de Case
Review (Revision del caso)para el caso
seleccionado.

Welcome to ECOMP

The Er1|p|0:"l:{:',' Eumpl_'nsaﬁujn Operations & Management Partal

Have you been hurt on the
job?

B At e Sstaired &

AR e repart tha Incldent m

doe
repors and oher SUPPTINg Dot
affizal FECA Casa

this feaTure

Medical Providers:

umber and scher identfying infarmesicn 1o wae

Need to file a form?

Fegister far an sccount or sigr in 1o et a1

Sign In

Email or Usermame

Passward

Fear gl fuaes Swvcere]
Heed an account? Regisier

Track status of form or document

Enger ECM or DCN

ECN 1IN

BON T

SO0 X FFICE OF ECOMP TERTS P i st iy S

SRR YL

WP TESTMG Famsng e S

RE TESTNG [ ——.]
b o by [

[Leresp——)
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Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

Navegar al portal del reclamante desde el ECOMP

Nota: La parte superior de la pagina de Case Review (Revision del caso) contiene informacion de alto nivel
sobre el caso, que incluye informacidn sobre el caso, el reclamante y el estado. También se incluye un enlace
de Bill Pay Inquiry (Consulta sobre el pago de facturas) que lleva al portal del reclamante.

CASE 550058643

Exit Caze

Agency: 1116FB
Adjudication Status:  AM

2021 - dccepted - KMe
2021 - Medical Bene
Conditions Accepted:  (C010 - G5601 - Carpal tunnel sy

ayrnents Only
Current Case Status: 840 -

midremme, right upper mb

EPARTMENT OF LABOR, DIVISIOM OF FEDERAL EMPLOYEES' COMPENSATION {DFEC) - DFEC-DALLAS Narme:

Masier:
S5M:

Phacmacy Benefits

LETR IR LT Reas) Hnd a Pharmace

8. Seleccione el enlace de Bill Pay Inquiry (Consulta sobre el pago de facturas). El portal del reclamante abrira
la pagina Claimant Bill Inquiry List (Lista de consulta sobre la factura del reclamante).

CASE 550038643 it Case
Agency 1116-FE - DEPARTMENT OF LABOR, DIVISION OF FEDERAL EMPLOYEES' COMPENSATION [DFEC) - DFEC-DALLAS Mame: Pharmacy Banefits
Adjudication Status:  AM - D2/26/2021 - Accépted - Medical Payments Only Master: Bill Pay iy
Current Case Status:  pIC K S5N; [rTET R TTT Yo Eind a Pharmacy
Conditions Accepted: |CD10 - GS601 - Carpal tunnel syndrome, right upper limb ...
View Maore +
=
-
EXI! Cﬂze
.,
-
DE Pharmacy Benefits
Bill Pay Inquiry
<S> Find a Pharmacy
View More +
BGAMS
Ln
O @ CLEENTPORTAL A FORTAL Profile: Chent Porial = A Exterral Links
¥ Cleimani Bill by Lisi
Q) Coze
Caose Humber: Date of Birth:
.. ; . . ; B claimant B Ingquiry List »~
Nota: La pagina Claimant Bill Inquiry List
. Filter By : w And w And
(Lista de consulta sobre la factura del
w Bill Stabus &) w | DG
reclamante)en el portal del reclamante e —
enumera las facturas y proporciona )
. ] TCH Froan Date  To Date SEI':IS uiﬁgﬂ_&“ B'mﬂ‘::rn Prowader Mame Pigwider ID
detalles de las mismas. v e N - e ar o
9 P I f t I . — 0173558144 13068T0] 1106017 MAOS0012 Pad 5260 50 §8350
- Fara ver las tac ,uras' seleccione un 01236181 2553004430 107072012 100172012 Paid $463.00 £251.40 1
enlace de TCN (Numero de control de ooz ey e sz szeas
transaCCIon)' O sizmioe1sa5a01336] 12 12 2017 Denied 5583 00 soon
| o130tas 416205240 0rr02013 011102013 P 5518.51 $220.00
] oa04e2451301568] 100022042 103102012 Paid §24078 07 §1ATE 02 i
01301 8141 42081950 01172013 0112013 Paxd $86.31 $36.79
) o1svzass2aa0sm60]12ma2012 12022012 Pai 340,00 $100.78 |
— 01 3CHEZS 153010471 01/022013 01302013 Pad S23630 26 §23574 42 i
D1 302X 4 1022012 10712012 Paxd $24 07007 £22.820.00
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Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

Portal del reclamante

¥ Claimant Bill Inquiry Lisé 3 Bill Dedails

oo |—€B)

= BilDetails -
TCM: Program: Bill Status:  Deniesd
From D05 - To DOS; Billed Amount: Paid Amount: 5000
10. Si se deniega una factura, seleccione el B s e - Mohatzoton Numaor
enlace Denied (Denegada) en la parte S
superior derecha de la seccién Bill Details e e
(Detalles de la factura) o en la seccion — S
Service Line Details (Detalles de la linea de s Cotus: (o
servicio) en la columna Line Status (Estado i Service Line Detalis -
de la linea) para ver la Descripcion del Line | Procedurs Pacilty B | Gded  Pad Line
motivo de denegacién de la EOB/CA. £t e s Ao AmeAm gt
il BeEE3 23 12052012 12052012 1 1 358300 50.00
11. Para volver a la pagina Bill Details (Detalles /

de la factura) seleccione Cancel (Cancelar).

B status -

12. Para volver a la pagina Claimant Bill Inquiry
List (Lista de consulta sobre la factura del T FE OB aesmon Descration
reclamante) seleccione Close (Cerrar) en la av = av
pagina Bill Details (Detalles de factura).

BILL DIAGMNOSIS NOT RELATED TO THE ACCEPTED
CONITIONS

Lines 1 70263

View Page: 1 B 00 eFaps Count | i SaveToCSY Viewing Page: 1
o Ft € Prev || 3 men

13. Para navegar a la pagina de inicio del
portal del reclamante desde la pagina
de Claimant Bill Inquiry List (Lista de
consulta sobre la factura del reclamante)

A PORTA

Frreile: Chend Portsl =

Cass Wumter
B claimant Bill Inquiny List

seleccione el icono de una Casa. Se s o —_ i -

abrira la pagina de inicio del portal del © o

reclamante. n oo wow S SO e
14. Desde esta pa’gina Se pueden realizar Ias 01235669841 3062TE 11052012 MAS2012 Pald 8269.50 350

O pizanpnzssasnis A2 Paid R0 .|

Siguientes funciones adiCionaleS, entre las DIBMTESIINNRE 120302 1200712 Pall LIZTISAT 12Tz
que se incluyen:
= Ver el historial de autorizaciones

[w] @ CLENTPURIAL A FORTAL Frofile: Chent Portal = @ External Links Q lizln
= Historial de facturas —
Nota: Esta es la pagina a la que se Claimant Cass Numbar : Name:
dirige desde el ECOMP. onine services () @ amagosem
= Comprobar la elegibilidad Authorization «| E  MyReminders -
Authonzation History
= Ver las afecciones aceptadas Bils v d : Resass N
Bl History m@ EySave Fiter | | My Fiiers =
= Ver correspondencia Flaimant -
Elgindnty Inguiry m Aleri Type Aleri Message Alert Date Due Daie Read
My Interactions e - A¥ X e av ¥
n Comespomdences Mo Records Found!
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Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

El resto de esta guia de referencia rapida describe las funciones que pueden utilizar desde los enlaces situados en la
parte izquierda de la pagina principal del portal del reclamante.

= Ver el historial de autorizaciones = Ver el historial de facturas = Comprobar la elegibilidad para servicios no farmacéuticos

= Ver la elegibilidad para servicios para afecciones aceptadas = Ver el estado de los casos de |a Parte B o E para los
reclamantes de Energy

= Ver correspondencia = Ver recordatorios = Buscar proveedores

Ver el historial de autorizaciones

1. Enla pagina de inicio del portal del reclamante
localice el menu Online Services (Servicios en
linea) que aparece a la izquierda. En la seccién
Authorization (Autorizacion) seleccione .;

e w W My Reminden sl

2. Authorization History (Historial de autorizaciones). ' ; T e
Se abrira la Claimant PA Request List (Lista — . e b ter s g
de solicitudes de autorizaciones previas del i z e

reclamante) con todas las autorizaciones
solicitadas para el reclamante.

Nota: La Claimant PA Request List (Lista de solicitudes
de autorizaciones previas del reclamante) muestra la
siguiente informacion:

e Numero de solicitud de autorizaciéon ll |
s . = -
« Identificacién del proveedor i
Filtar By © w Hma - [of2]
. EStadO (@) Clanr Filler [ Serwm Fillar T Ny Follorn =
. Tlpo de autorizacidon Auth Roquns # Prowidr 1D sianss Aot Tyoe e P Livs Orgaeizaion Disirct Offics Program
° Ultlma actualizacion 10 I Ravisw :;:.T.I.T:nm OO OE24I0M 3 OWCP
« Fechade envio
e Nivel
o Organizacion
o Oficina de distrito
e Programa
. z Authorization Utilization ~
4. Seleccione el enlace Auth Request # (Niumero A — —
u equest #: uthorization us: \pprovec
de solicitud de autorizacion)de la autorizacion l" pow— ] 4_0 T
deseada para ver mas detalles. Se abrira la pagina WP Provider ;0 Reauattor Name:
Provider Name:
de Authorization Utilization (Utilizacion de — .
ervice List
autorizaciones).
Line M?]uﬂ‘ged %’g: Code Modifier Level From Date To Date Ref]':‘?geu m#:; Esﬁg Ri?;':j;‘:u A:l:’t:'m AE“S;L:‘]"[ Status
Nota: La seccion Service List (Lista de servicios) SR o e e e A A O
proporciona detalles adicionales de |a solicitud. g Bk o L e L N e B na
View Page: 1 ®Go | =Page Count Viewing Page: 1 € First | € Prev || ¥ Mext | 3 Last

SaveToCSV
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Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

Ver el historial de facturas

1. En la pagina de inicio del portal
del reclamante localice el
menu Online Services
(Servicios en linea) que
aparece a la izquierda.

2. En la seccidn Bills (Facturas)
seleccione Bill History
(Historial de facturas).

Aparecera la Claimant Bill
Inquiry List (Lista de consulta

sobre facturas del reclamante)

en funcién de los criterios de
busqueda.

Nota: La Claimant Bill Inquiry
List (Lista de consulta sobre
facturas del reclamante)muestra
la siguiente informacién:

= NUmero de control de
transaccion

® Fecha de servicio
® Estado de la factura

® |mporte cobrado de la
factura

® Importe del pago de la
factura

= Nombre del proveedor

® |dentificacién del proveedor

3. Seleccione el TCN (Numero
de control de transaccion)
de la factura deseada.
Apareceran los detalles de la
factura seleccionada con la
siguiente informacién:

® 1. Detalles de la factura

1. Informacidn del proveedor
de la factura

1. Datos del solicitante:

1. Codigos de diagndstico

1. Detalles de la linea de
servicio

Online Services ‘—o U & Manageilerts
- -1 :
Authorization w» = My Reminders
A S— -
Bill - Filter By v Read Status
Bill History ‘—o
TTEImEnT - Alert Type Alert Message
av av
Eligibility Inguiry
No Records
My Interactions -
Comespondences
Claimant Bill Inquiry List A ‘
Filter By : v And v And v
Bill Status Al v o @ Clear Filter || [ Save Filter | ¥ My Filters ~
O TCN From Date  To Date Bill Status Bill Charged Amount  Bill Payment Amount Provider Name Provider ID
av AY AY AT AY AY AY AY
O o5 02/26/2015 03/06/2015 Paid 5§519.05 §519.05
O 0151 0141512015  01/15/2015 Paid §250.00 520677

Claimant Bill Inquiry List

Filter By : v And v

Bill Status Al v || @6

O TCN
av av Av av AY av

O o1sc 02/26/2015 03/06/2015 Paid §519.05 $519.05
0151 (1) 2015 Paid §250.00 $206.77

From Date  To Date Bill Status Bill Charged Amount  Bill Payment Amount

And v

@ Clear Filter || [ Save Filter | ¥ My Filters ~

Provider Name Provider ID
av av

i Program:
T - T Ditesd Arisl:  §150 03
Eecanel Oete: 13099000 Adjudicaton Date: 1207159000
CheckEF T Trnce Humber: HY Mumbai; 1815152
Futent Gonteol Numter:

B Service Line Detils

Chmch T Tesce Dute: 127172000

BNIng Froster Mama: COWCP %
Clmmani Narme: Clesrand |0
Dagroms Codes: P Case o1 gz O 791048 o3 zaso
% Zmai o 28 o7 el

Line # Procedure Code Wosiers Faciity Type From DOS To DOs Bived Unns Faid Units Baliad Amoumt  Pad Amownt  Auth @ !I;:l
W\ " MR 32029 1 #5000 w2 Pad

B St et
Pl Ameunt: 580177

04 Jeam
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Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

Comprobacion de la elegibilidad para servicios no farmacéuticos

1. En la pagina de inicio del portal del
reclamante localice el menu Online
Services (Servicios en linea) que aparece
a laizquierda.

2. En la seccion Claimant (Reclamante)
seleccione Eligibility Inquiry (Consulta
de elegibilidad).

Nota: Si cumplen los requisitos, los
reclamantes de energia dispondran de
enlaces adicionales visibles para comprobar
el estado de su caso.

—O

Authorization v H
uthorization History

Bills

Bill History

pClamant X
Eligibility Inquiry d—e

Wy Interacaons v

Comespondences

L_J & Manageilers

Online Services

Filter By

My Reminders

Alert Typ

AT

3. Seleccione el tipo de consulta de
Non-Pharmacy Services (Servicios
no farmacéuticos), y, a continuacién,
rellene los siguientes campos en las
secciones correspondientes:

Nota: La identificacién del caso y
el cédigo del programa se generan
automaticamente en funcion de las
credenciales de inicio de sesion.

a. Codigos de diagndstico: Ingrese el
cddigo o codigos de diagndstico
aplicables.

b. Procedure Code (Cédigo de
procedimiento) o Revenue Code
(Codigo de ingresos): Introduzca
el cédigo de procedimiento o de
ingreso.

c. Date of Service (Fecha de servicio):
Introduzca o seleccione la fecha de

servicio

4. Seleccione Submit (Enviar).

Nota: Si alguna informacidn enviada no es
valida, el sistema mostrard un mensaje de
error encima de los botones Close (Cerrar)
y Submit (Enviar).

5. Se abrird la pagina Claimant Eligibility
Inquiry Response (Respuesta a la
consulta de elegibilidad del reclamante)
con la siguiente informacion:

* Estado del caso para la fecha del
servicio

= Fecha y hora de la solicitud

* Nivel de autorizacion para el
tratamiento o servicio

Nota: Si no es elegible para el tratamiento o
servicio, el sistema mostrara un mensaje de
error.

QClose | & Submil

Claimant Eligibility Inquiry

* @Mon-Pharmacy Services

L« P

—Accapled Conditions (DFEC. DEEQIC and DLHWC Only)

lete the fields in the applicable section below, and click *Submit”,

O Gl | | 8 Sumil

Claimant Eligibility Inquiry

Plearsa salact the ingquiry 1ype, complets te Nalds in the applicable section below, and click * Submit”
" ®non-Fhamacy Sanices  _acrented Conditions [DFEC DEECRC and DLHWE Qnly)

& Eligibility for Non-Pharmacy Services
Wlar ID;
ram Cosde: il

‘Case 10

I_ Deagnosis Codes: AL lkasi one iagnosis Code is required.}
ipmnum [ H B i Ravanus Cods:
NOC Cosda: {Required for Ulawu J-Codes) Procadurs Code: i e
Date of Sarvice: ]

Claimant Eligibility Inquiry

" @Non-PhalTnacy Services '::-'Accepled Conditions (DFEC DEEOIC and DLHWC Only)

i  Eligibility for Non-Pharmacy Services

Please select the inquiry type, complete the fields in the applicable section below, and click "Submit”.

E  claimant Eligibility Inquiry Response
Case D:
Procedure Code: FRO01

Date of Service: 02/26/2015 Reguest Date Time:

A-EE Approved - Egible for medical

Case Sialus on 02/26/2015: e

Diagnosis Codes: V438
Dweath Indicator: W

Authorization Level: 3 - Authorization Required.

Volver al indice




Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

Ver la elegibilidad para servicios de afeccion aceptada

Online Services4_o 9 (% ManageAlerts

1. En la pagina de inicio del portal del

reclamante localice el menu Online Authorization v # My Reminders
Services (Servicios en linea) que aparece
a laizquierda. Authorization History

., . : Filter By v

2. En la seccion Claimant (Reclamante) Bills v
seleccione Eligibility Inquiry (Consulta g
de elegibilidad). o
Claimant v Alert Type

Nota: Si cumplen los requisitos, los AY
reclamantes de energia dispondran de Eligibility Inquiry 1—9
enlaces adicionales visibles para comprobar

el estado de su caso. Ny Iiesactions =
Correspondences
3. Seleccione el tipo de consulta Accepted Ocise | © subma 1—9
Conditions (DFEC, DEEOIC and DLHWC
Only) (Afecciones aceptadas [Solamente Claimant Eligibility Inquiry
la DFEC, la DEEOIC Yy la DLHWC]) Pleaze select the inquiry typ “Submit”.,

¥ UNon-Pharmacy Services @'P-ccepted Conditions (DFEC DEEQIC and DLHWC Only)

Nota: Esta funcionalidad no estd disponible

para los reclamantes de la DCMWC. & Eligibility for Accepted Condition Services -
Nota: Aparece la identificacion del caso y el Case I0: |
codigo del programa. Program Code: -1
4. Ingrese |a Date of Service (Fecha de Date of Service: = q_o
servicio) (opcional).
| |
5. Seleccione Submit (Enviar). Se abrira la
pagina Accepted Condition (Afeccion
aceptada) en la que se mostraran las
afecciones aceptadas a las que tiene [ = —
derecho el reclamante junto con la | Accented Conaor-
siguiente informacion: —_— . P . [ ———
* Diagnosis Code (Codigo de Acine v (@00 @ CiearFoer | [B) Sove it || 7 by e =
diagndstico): Cédigo o cédigos
= ICD 9/10 (CIE 9/10): CIE-9, CIE-10 0 condion® | VCade o ‘ol Oeqwen  swpe g | Tt Pi™
. ) . ’ av av AW av AT 4w
doble indicador =
. L 1 20034 09 Adive :‘:ELC' VEONELTM  12m0014 12312000 040G/2020  Active
* Medical Offset (Compensacion o
medica): Estado de la com pensacién z ] 0 Actve ;:::FEE::EC D4M4Z009 12/31/2508 DAMAZ020  Active
médica (Activo o compensado -
( p ) 10 Va4 ] Active ii:ED_:I-:ZESFIR 072007 12312090 04000 Active

=  Description SDescripcién):
(descripcién

=  Start Date and End Date (Fecha de
inicio y fecha de finalizacion):
Fechas de validez de los codigos de
diagndstico

6. Seleccione Close (Cerrar) para volver a la
pagina principal del portal del reclamante.

© Close
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Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

Ver el estado de los casos de la parte B o E para los reclamantes de Energy

1. En la pagina de inicio del portal del
reclamante localice el menu Online
Services (Servicios en linea) que
aparece a la izquierda.

2. En la seccion Claimant (Reclamante)
seleccione Part B Case Status (Estado
del caso de la parte B) o Part E Case
Status (Estado del caso de la parte E)
(si es elegible).

Nota: Los reclamantes de energia pueden
ser un empleado o un superviviente. El
empleado y el superviviente de energia
pueden comprobar el estado del caso de la
parte B, el estado del caso de la parte E o
ambos en funcién de su elegibilidad.

Nota: El estado del caso parte B o parte E
aparece con la siguiente informacion:

»  Informacidn del caso (Nombre del
empleado y nimero del caso)

= Datos del solicitante:
= Accidon de reclamo mas reciente

= |nformacidén de la oficina de
distrito

= Parte de los lugares de trabajo
(BoE)

= Parte médica (B o E)

=  Parte de la actividad de pago del
reclamante (B o E)

Online Services

—0

Authorization
Authorization History
Bills

Bill History

Claimant

Part B Case Status
Part E Case Status

o

—0

| My Interactions = 4 |

R

Caas Information
B Climan Infarmadsn
Emarnars Marms:

Radbor ovd Snoreeisher

B Most Recer Clasn dchion

ol Ry

= Orewet Offics information

Drstrtonioe:
e Wy
B warkains Pan B
Wb
ar

P Forpprds Foured

P Forperds Foared |

I Claimant Payrert Atboiy Part B

B Approws Dot
s

Com Hambas: 0B

inkra i R omacii

L ]

GCNSI
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Vision General del Portal del Reclamante Guia de referencia rapida

Ver correspondencia

1. Enla pdagina de inicio del portal del

reclamante localice el menu Online
Services (Servicios en linea) que

aparece a la izquierda. 'E=ozm .....
. En la seccién My Interactions (Mis et i - ——— -
interacciones) seleccione = B = . == Bl yam
Correspondences (Correspondencia). g - - o i = o
Aparecera la pagina de Correspondence e
Retrieval (Recuperacion de —_—
correspondencia) con una lista de todos
los documentos enviados al reclamante
y recibidos por él.
Nota: Aparece la siguiente informacién
pa ra Cada documentO: Correspondence Retrieval Page L]
® |dentificacion de la correspondencia Fiter 8y . s . .
= Titulo de la correspondencia v And v ®co
1 Enviado por @ Clear Filter BSaveFi\ter ¥ My Filters v
[ Fecha de enVI'O CORRESP?:DENCE D CORRESPOI:[')ENCE TITLE SEI‘:'LBY SENIEATE JDB"I;YFE STI:'I;US CLAII\:::NTID
n Tipo de trabajO PAB1B744278 Remittance Advice Letter Administrator, Super  03/07/2022 PC File Archived 92975
PA516744274 Authorization Recertification Letter ~ Administrator, Super  03/07/2022 PC File Archived 92975
L Estado PAB16744272 Authorization Recertification Letter  Administrator, Super  03/07/2022 PC File Archived 92975
= |dentificacidén del reclamante
3. Seleccione el enlace CORRESPONDENCE
ID (ID DE LA CORRESPONDENCIA) del ——— =
orrespondence Retrieval Fage
documento deseado. El documento se " 2
abrird en una ventana separada. Fier By - v And v And
Nota: Los comprobantes de pago v And v @co
estan disponibles en la seccién de © Clear Fiter | [ Save Fitsr | My Filters =
Correspondence Retrieval Page (Pagina
e . ORRESPONDENCE ID CORRESPONDENCE TITLE SENTBY SENT DATE JOB TYPE STATUS CLAIMANT ID
de recuperacion de correspondencia) para iv iv av av av av av
que los reclamantes v los AREP puedan | pasieraszrs | | Remitiance Agvice Lerer | Administrator,Super  03/07/2022  PC File Archived 92975
desca rgar|os_ La Correspondencia de los PAS516744274 Authorization Recertification Letter  Administrator,Super 03/07/2022 PG File Archived 92975
ComprOba ntes de pago incluye un titulo PA516744272 Authorization Recerfification Letter  Administrator. Super | 03/07/2022 PG File Archived 92975

de correspondencia de "Carta de aviso de

4. Para abrir imagenes o archivos adjuntos,
desplacese hacia abajo hasta la seccion
Images/Attachments Retrieval Page
(Pagina de recuperacion de imagenes/

anexos). Aparecerd la siguiente " | TP "‘“"4—0 -

informacion para cada imagen o anexo:

= |dentificacion de la imagen Filtae By : v And v And

= Titulo de la imagen v And v e

- Creado por @ Clear Filber By Save Filler W My Fillers =

5

[ ] Fecha de creacién IMAGE D IMAGE TITLE CREATED BY CREATED DATE RECEIVED DATE Claimant Id
a7 AT AY AY AT AT

= Fecha de recepcién ATTCPT1252654WF 1285300112 TIF 02/082023 0082023

- Identiﬁcacién del reclamante 1288300112 TIF 0262022 282022

5. Seleccione el enlace IMAGE ID (ID DE LA
IMAGEN) deseado para ver la imagen o
el documento adjunto en una ventana
separada.

Volver al indice
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Ver recordatorios

En la pagina de inicio, la seccién de la derecha se titula My Reminders (Mis recordatorios). Esta seccion consta de
alertas generadas por el sistema y una opcidn para filtrar estas alertas.

En esta area aparece lo siguiente:
= Tipo de alerta
= Mensaje de alerta

= Fecha de alerta

Fecha de vencimiento

Indicador de bandera de lectura

(& ManageAlerts

# My Reminders ~

Filter By v - Read Status v @®Go

[ Save Fitter ¥ My Filters v

M Alert Type Alert Message Alert Date Due Date Read
S AY AY AV AT AY
@ Delete  View Page: 1 ® Go Viewing Page: 2

€ First | € Prev | ¥ Next » Last

= Page Count SaveToCSV
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Buscar proveedores

1. Navegue hasta el portaldel
reclamante del OWCP
(https://owcpmed.dol.gov).

2. En la pagina de inicio, seleccione
Find a Provider (Buscar un
proveedor).

'\ OFFICE OF WORKERS' COMPENSATION PROGRAMS
7 MEDICAL BILL PROCESSING PORTAL

Home Provider ~ Claimant  Login -~

2
Find a Provider >

How to Search for a Provider >

Claimant Login >

Resources ~

3. Revise el acuerdo de busqueda de
proveedores y seleccione Agree
(Aceptar). Se abrira la pagina
Busqueda de proveedores.

En la pagina de Provider Search

(Busqueda de proveedores) hay varias

opciones disponibles para buscar un
proveedor.

Nota: Para obtener instrucciones
detalladas sobre como buscar un

proveedor, consulte la Guia de referencia

rapida de los
Provider Search Steps (Pasos para la

x
Provider Search Agreement

The provider search feature allaws Department of Labar (DOL), Office of Warkers'
Compensation Program (OWCP) customers to search for medical providers in their locale,
The provider search feature allows searches by: provider type, physician's last name or
practice name, physician’s first name, city, state, zip code, and specialty. The providers
listed in the search feature are actively enrolled with OWCP Workers' Compensation
Medical Bill Pracess (WCMBP] system as a medical provider and have opted to be included
in the search feature, A listed provider or services renderad by the provider does not
constitute an endorsement by OWCP, nor does it guarantse that the medical
provider/facility will be reimbursed by OWCP for specific medical services provided to a
particular claimant. The appearance of a specific medical provider's namain t ing
does not require that provider to treat a particular claimant, even if OWCP has
advised the claimant in writing that medical treatment for a particular condigin within the

provider's listed specialty has been authorized.

busqgueda de un proveedor) (dol.gov)

i Provider Ssarch

€ Saarch | EAReset

Program Mama: wk NP
Provider Type: = Frevider Speciaity: Enaoe'Teeritory:
Cty: Zip Codw: Radius Within:
Fleass sree wither ‘First RareafLase Har® Or ‘Busineas Mar® for Provider Hame manch search.
First Mame: Lawt Mame: Buniness Mams:
B Provides List
Prevkdnr hars Addrass HFi Phone Humitsr Previder Tyes Frovider Sgeciaiy
ar av av v av av

Mo Records Found!

-
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