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1 Introduccion

1.1 Alcance

La finalidad de este manual es servir como guia para el uso del sistema SALUD.SIS en la autorizacion
y demas funcionalidades asociadas.

La guia que ofrece este documento explica cdmo se usa el sistema SALUD.SIS para realizar una tarea
en particular siguiendo un procedimiento presentado en pasos numerados.

1.2 Audiencia objetivo

La publicacion actual de este manual esta dirigida a:

Los usuarios de la aplicacion, encargados de llevar a cabo actividades para el buen funcionamiento
del proceso de autorizaciones.
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2 Informacion de uso del manual

2.1 Organizacion del manual

El presente documento sigue las recomendaciones descritas en el estandar internacional IEEE 1063-
2001 para documentacion del usuario de software.

El manual de usuario esta compuesto por tres capitulos:
1. Introduccién

2. Informacion de uso del manual

3. Procedimientos

El capitulo 1 “Introduccion”, presenta el alcance y audiencia objetivo del manual de usuario.

El capitulo 2 “Informacion de uso del manual”, brinda una sintesis de cada capitulo y define las
convenciones usadas en ésta publicacién.

El capitulo 3, “Procedimientos”, constituye la parte central del manual de usuario. En general, los
contenidos explican cdmo se usa la aplicacién para realizar una tarea en particular.
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2.2 Convenciones

La Tabla 1 describe las convenciones usadas en el presente manual de usuario.

Tabla 1. Convenciones

Descripcion

Representa

Ejemplo

Fuente Calibri:

Inicial en mayuscula

Una vista de usuario
Un menu de seleccién

La vista Usuarios...
Seleccione Tipos de afiliacidn...

Todo en mayusculas

Acrénimos
Abreviaturas

ESM, MDN, FOSYGA
etc. (Etcetera)

Cursiva con corchete

angular derecho

Ruta de un menu

Pacientes > Pacientes admitidos

Cursiva Conceptos de importancia Mddulo de Afiliacién seran...
Referencia a nombres de secciones del manual Refiérase al capitulo 1, Introduccién
para...
Negrita Objetos de una vista de usuario Clic en el botdn Actualizar...

Titulos

3. Procedimientos

iconos de mensajes

®

Informacién sumamente importante acerca
de un tema particular

El sistema presenta un listado
con los pacientes admitidos en
distintos servicios
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3 Procedimientos

3.1 Autorizar solicitudes de servicio

Esta seccion describe los procedimientos para autorizar solicitudes de servicio registradas en el
sistema y estd compuesto por las siguientes funcionalidades: Autorizar solicitud de servicio (Por
afiliado) y Autorizar solicitud de servicio (Mddulo RyC).

3.1.1 Autorizar solicitud de servicio (Por afiliado)

La funcionalidad autorizar solicitudes de servicio le permite autorizar las solicitudes de servicios
registradas en el sistema a un determinado afiliado.

Para autorizar una solicitud de servicio por afiliado ...

1. Seleccione el menu Solicitudes de servicio > Consultar afiliado.
Se presenta la vista Consultar afiliados.

Q, Consulta de afiliados

Consulta de afiiados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado

Titular

Primer nombre Segundo nombre

sandy

Primer apellido Segundo apellido

Resultados de bisqueda

Documenta Tipo de afiliacion Primer nombre: Segundo nombre Primer apellido Segundo apelido Tipo documento Estado Accion

2. Diligencie la siguiente informacion:
a. Seleccione el tipo de busqueda.
@ Dependiendo de la seleccidn, se presentan distintos campos para diligenciar.

b. Diligencie la siguiente informacidn:
- Tipo de afiliado.
- Nombres y apellidos completos.
- Tipo de documento.
- Numero de documento.
c. Haga clic en el botén Buscar.
Se actualiza la vista Consulta de afiliados.
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Q Consulta de afiliados

Consula de afiados
Tipo de bisqueds
Buscar por nombre v

Tipo de afiliado
Tiuar .
Primer nombre Segundo nombre

sandy

Primer apellido Segundo apeliido

Buscar

Resultsdos de bisqueda

Documento Tipo de atkacin Primet nombre Segundo nombre Pomer apeddo Segundo apelido Tipo documento Estado Accion

1022407482 Tiular SANDY VIVIANA CO8A ALVAREZ NU Activo

(D El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.
Si no se encontraron coincidencias el sistema presenta el mensaje "No hay
coincidencias en la busqueda". Intente de nuevo seleccionando otro tipo de
afiliado.
3. Identifique el paciente.
4. Haga clic en el botdn Seleccionar.

Se presenta la vista Informacion afiliado.
Informacién afiliado

Informacion afiliada

Usuaris

Edad: Sexo: Documento: Etnia:
Grado: Fuerza: Departamento:
Municipio Tipo de vinculacion

Activo en el GAVD: RH:

Ver mas infarmacion

Gestién de solicitudes

Anexo lécnico No. 9 formato estandarizado de referencia de pacientes Anexo técnico No. 3 formato solicitud de autorizacion

Anexo técnico No. 10 formalo estandarizado de contrareferencia de pacientes

Anexo técnico No. 2 informe de la atencién inicial de urgencias

Listado de solicitudes de servicio Sohcitudes para autonzar

Consulia de autorizaciones Regisirar control traslado

5. Haga clic en el botdn Solicitudes para autorizar.
Se presenta la vista Solicitudes para autorizar.
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Solicitudes de servicio

Pardmetros de bisqueda

Fecha inicial

91272015 a

Fecha final Normales cTC

911272015 | @ enorque 1 Hora Menor que: 15 Dias

Entre: 1y 6 Horas Entre: 15 Dias y 18

@ wmayor que: 6 Horas Mayor que: 18 Dias

Solicitudes de servicio

6.

o T o

W)

iligencie la siguiente informacion:
Fecha inicial.
Fecha final.
Haga clic en el botén Buscar.
Se actualiza la vista Solicitudes de servicio.

Solicitudes de servicio

Parametros de busqueda

cTC

Fecha inicial Fecha final Normales

111012015 ] 91212015 ® @ enorque 1 Hora Menor que: 15 Dias

Entre: 15 Dias y 18
Mayor que: 18 Dias

Entre 1y 6 Horas

Mayor que: 6 Horas

Solicitudes de servicio

Nimero de soiicitud | Fecha de soficitud ESMIPS Tipo de servicio Descripcion CUPS Semaforo | Estado Clasificacion  Tiempo | Accion
MA! AER Vi De F As il
SSERV2015-1272 091220150044  COMANDOAEREODE Clinica Medica s D8 Fisbed Anisime B coocere s 0Dias
COMBATE NO. 02 Anticuerpos Ig M Por Eia §
AT 2 z
URG-2015-12-59 081220150918 | CoCPELANAVALDE S0 Df Dhservecin B e Ps 00ias
SUBOFICIALES (Urgencias)
Regulacion De Los
Requisitos Minimos.
BATALLON DE Estandares De Calidad Y
URG-2015-12-57 08-12-2015 2140 ARTILLERIA No. 01 Los Parametros De T e PIS 0 Dias
“TARQUI" Evaluacion Del Plan De
Emergencias, Urgencias Y
Desastres
Estudio De Coloracién
BATALLON DE ALTA N
S asica De Aspirado De
REF-2015-12-425 08-12-2015 15:08 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica ki B e PIS 1Dias
= Medula Osea (Mielograma)
ROBINSON DANIEL RUIZ |
tudi {
BATALLON DE ALTA ZS " '°[DECC(°:’”°;"
x asica En Citologia De
REF-2015-12-424 08-12-2015 15:07 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Alergia E Inmunologia 5} pa T e PIS 1 Dias
Liquido Corporal O
ROBINSON DANIEL RUIZ" 5
Secrecion+
Estudio De Coloracién
BATALLON DE ALTA T —— SRR
: ledicina General Y/ asica De Aspirado De
REF-2015-12-421 08-12-2015 1343 MONTANA NO. 06 "MAYOR i R rerciene PIS 1 Dias.
Familia Medula Osea (Mielograma)
ROBINSON DANIEL RUIZ" X
BATALLON DE ALTA o eV
p uidado (Manejo)
REF-2015-12-420 07-12-2015 17:16 MONTARNA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica ' B e PIS 1 Dias
Asistencia Intrahospitalaria
ROBINSON DANIEL RUIZ"
BATALLON DE ALTA et
” uidado (Manej
REF-2015-12-419 07-12-2015 15222 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica L I edente PIS 2 Dias
Asistencia Intrahospitalana
ROBINSON DANIEL RUIZ"
BATALLON DE ALTA Cuidado (Mansio) Y
x uidado (Ma
REF-2015-12-418 07-12-2015 15:06 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica 4 B ceroene Pis 2 Dias
Asistencia Intrahospialana
ROBINSON DANIEL RUIZ"
URG-2015-12:56 071220150855 CLINICAMARTHASAS Consuta De Ugencias, For ' oogieme i 20ias
Medicina General

El sistema lista todas las solicitudes de servicios pendientes de autorizar
registradas al afiliado seleccionado en el panel Solicitudes de servicio, las
columnas de este panel poseen filtros para facilitar la busqueda.

¢
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7. ldentifique la solicitud.
8. Haga clic en el botdn Seleccionar.
Se presenta la vista Detalle solicitud de servicios de salud.

Detalle solicitud de servicios de salud

Datos del paciente

Nombre Nimero de identificacién Facha de nacimiento Edad

SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU | 1022407482 o1uenged 31 afio(s) /2 mes(es) 12 dia(s)
Situacién de afiliacion Direccion residencia habitual Corree electronice.

Activo Cra 62#108 -147 canexionyopal@gmail com
Fuerza adscrita ‘Grado militar Regional

Fuerza Agrea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE

Informackin general

Fecha y hara de referencia Tipa de servicio salicitado Priofidad del servicio
131172015 6:40.00 8. m, Posterior a La Atencion Iniclal De Urgencias. Ordinaria

Origen de Ia atencién Prionidad del servicio Ubicacin del paciente al momento de SoliCIar 1a autonzacion
Enfermedad General Ordinario Hospitalaria

Servicio

Justificacion clinica
Clinica Medica 12

Informacién del prestador (quién solicita la referencia)

Nombre ESH sigla Codigo UPGD
BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RUI BAMRU 1002

Nivel de complejidad Direccian prestador Telétono
NIVELI

Departamento Municipia Correo electronico
MAGDALENA FUNDACION

Profesion: ! remtt ]

Hombre Numero de identificacion Registro medico
NIDIA CECILIA LLANO GONZALEZ PA 52023488 6874495

Especialidad Telétono
Cardiologia

Servicio para el cual se solicita la referencia
Giinica Medica

Informackan clinica relevante

Impresion diagnastica

Tipo Couigo CIEID Descripcion
erincipal g2 os pontac]
Reladonado e Fiebre purpurica brasileia
CUPS referencia Esm
Guldado (Mangfo} Intrahospaalario Por Medicina General . GRUPO DE CABALLERIA BLINDADO MEDIAND GENERAL GUSTAVO MATAMOROS D COSTA .
Observacion
2
cantidad Vrunitario Vrionl po Estado
1 o ] pos . Autorizade N o |
Especialidac caago Descripcsn Cantcad | Wruntaro Vriotal  ESM Tipo | Estado Accién | Seleccén
T Cuidado (Mangjo) Intrahospialaro GRUPO DE CABALLERIA BLINDADO MEDIANG e [ D
e edica st Por Medicina General ! v v GENERAL GUSTAVO WATAMOROS D COSTA POS | Autorizac |

Fecha ‘Observacion Accion
&
Adjuntar archive Observacién

Seleccione...
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@ El sistema carga automaticamente la siguiente informacién: Datos del
paciente, Informacion general, Informacion del prestado y Profesional
que solicita la referencia, estos campos son de solo lectura.

Diligencie la siguiente informacién:

Cdédigo de aceptacion.

CUPS referencia.

Nombre ESM / IPS.

Observacion.

Cantidad.

Vr unitario.

Tipo:

@ Dependiendo el tipo de solicitud se habilitan diferentes campos.

® -0 Q20 0o

Cantidad Vr unitario Tipo Estado
1 0 Tutela v Seleccione B m
Radicado de tutela y despacho judicial Fecha orden judicial
091272015 [ ]

Parte resolutiva de la tutela

Especialidad Codigo Descripcion Nivel de complejidad Cantdad Namero de contrate  Vrunitario  Vrtotal | Nombre ESM/ IPS Tipo  Estado Accién

BATALLON DE ALTA

MONTANA NO. 06 -
1 0 0 o PIS  Pendiente me-r
MAYOR ROBINSON

DANIEL RUIZ"

Clinica Medica 906252

e Tutela.
Diligencia la siguiente informacién:
- Radicado de tutela y despacho judicial.
- Fecha orden judicial.
- Parte resolutiva de la tutela.
e PIS.

Cantidad Vr unitario Tipo Estado

Especiabdad Codigo Nivel de complepdad Cantidad Namero de contrato  Vrunitano Vi total Nombre ESM /IPS Tpo Estado Accion

DANIEL RUIZ
e CTC.
Cantidad Vr unitario Tipo Estado
Numero Acta Fecha acta
00/12/2015 i ]
Especialidad Cédigo Jescripcion Nivel de complejidad Cantidad  Namero de contrato  Vrunitario | Vrtotal  Nombre ESM /IPS Tipo Estado Accibn

Virus De Fiebre
Clinica Medica 906252 Amarilla, Anticuerpos 1 0 0

Ig M Por Eia §

Diligencia la siguiente informacién:
- Numero Acta.
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- Fecha acta.
e ATEP.

Cantidad Vr unitario Tipe Estado
1 ) ATEP . Autorizado v
Especiaidad Codigo Descripcion Nivel de complejdad  Cantidad | Nimero de contrats  Vrunitario | Vriotal  Nombre ESM /IPS Tipo | Estado Accion

BATALLON DE ALTA
Virus De Fiebre

MONTANA NO 06
Clinica Medica 906252 Amarilla, Anticuerpos 1 0 0 . i . PIS  Pendiente
) MAYOR ROBINSON
Ig M Por Eia § .
DANIEL RUIZ'

h. Estado.
i. Haga clic en el botdn Agregar.
@ El sistema lista el CUPS seleccionado, puede eliminar el procedimiento
haciendo clic en el botén Limpiar.

@ El sistema carga automdticamente los archivos adjuntos cargados al
momento de registrar la solicitud.

10. Para adjuntar archivos:
a. Hagaclic en el botén Archivos adjuntos.

Cups Sokictados. o

Cups (*)

Servicio para el cual se solicita la referencia (") Cantidad

Seleccione v 1

Observaciones

Especialidades Cadigo Descripcién Cantidad
ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL ViA MEATO MEDIO

Wedicina Intema 222.1.02 o 1 m
ENDOSCOPICA

« - - t f ¢

b. Haga clic en el botén Seleccionar (se presenta un cuadro de didlogo para buscar el
archivo).
c. Seleccione el archivo.
d. Haga clic en el botén Abrir.
e. Haga clic en el botdn Subir archivo.
(D Opcionalmente puede escribir un a observacion del archivo adjunto en el
campo Observacion.
11. Haga clic en el botdn Guardar.
@ Si la autorizacién se realizé con éxito, se presenta el mensaje: “Se realizé la
autorizacién correctamente”.
12. Haga clic en el botén Aceptar.
Se presenta la vista Listado de CUPS.

22 Listado de cups

Cups autorzados

Nomero de autorizacién  Fecha de autorizacion  Identificacion ESMIPS Tipo de servicio Descrpcion GUPS Clasificacion Accien
DISPENSARIO MEDICO JIMENEZ Cuidado (M: ) Intrah ital

AUT-2015-11-136 10-11-2015 1518 1022407482 Clinica Medica (ado (Man€jo) InTahospraiant  pog Seleccionar
ORLANDO Por Medicina General
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@ El sistema lista los CUPS agregados a la solicitud en el panel Cups
autorizados.
13. Identifique el CUPS a autorizar.
14. Haga clic en el botdén Seleccionar.
Se presenta la vista Autorizacion.

22 Autorizacion

Autorizacién No. AUT-2015-11-169

Dalos del paciente L]
Nombre Numero de identificacisn Fecha de nacimiento Edad

SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU | 1022407482 01/09/1384 31 afio(s) 12 mes(es) /12 diafs)
Situacién de afillacién Direccion residgencia habitual Cofreo electranico

Activo Cra 62#109-147 conexionyopal@gmail com
Fuerza adscrita ‘Grado militar Regional

Fuerza Agrea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE

Informacion general
Fechay hora ‘Nombre de la IPS/ESM que solicita Servicio que solicita la referencia
13-11-2015 2038 BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RU Medicina General Y/O Familia
Servicio para el cual se solicita la referencia Entidad responsable del pago codigo
Clinica Medica GRUPO AEREQ DEL CARIBE 1053

Informacitn del prestador autorizado

Nombre ESM sigla Codigo UPGD
BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RUI BAMRU 1002

Nivel de complejidad Direccion prestador Teléfono
NIVEL |

Departamento Municipio Correo slectrénico
MAGDALENA FUNDACION

Servicios aulorizados

Consecutivo Cégigo  Cantidad | Especialidad Descripcién ESM Estado Tipo

GRUPO DE CABALLERIA BLINDADO MEDIANG GENERAL
2015-11- ! I
SSERV-2015-11-34 | 89.0601 1 Clinica Medica Cuidado (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina General CUSTAYD MATAMORDS D COSTA Autorizado | POS

Archivos cargados

Nombre Fecha Observacion Accion

Esta autorizacién tiene una vigencia de 120 dias a partir de la fecha de expedicion, vence el 12/03/16

Solicitar ampliar hospitalizacion Anular Ampliar hospitalizacion

Enviar por email Imprimis

15. Para imprimir la autorizacion:
a. Hagaclic en el botén Imprimir.
Se presenta el cuadro de dialogo Referencia.
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Referencia

AUTORIZACION_CUPS

Pagina 1 de 2

Datos actualizades 10/11/2015 a las 03:29:56 pM | £
5
> - 4 (100% |+ Pl ap B,
MACKONAL utorizacionss
FUERZAS MILITARES adige.
- PIoceso:
jsntea partir ds: I Pagra 1dul
HUMERO DE AUTORIZACION AUT-2015 11 FECHA: 1011150318 PM

DATOS DEL PACIENTE

HOMERE DEL PACIENTE: SANDY VIVIANA COBA #
MUNICIPIO: Mo regstra
NOMEBRE ENTIDAD: GRUPD
COBERTIRA EN SALUD: Regrm
GRADD: A

REGIONAL: Naregsta

WAREZ

DOCUMENTO: 102240722
DEPARTAMENTO: Horagsra

INFORMACION DE LE ATENCION

MEDICO TRATANTE:
SERVICIO QUE REMITE.  Moregsra

ORIGEN: Erfirmedad General
SERVICIO A PRESTAR: Cuidada (Maneja) Invrahaspitalario Por

UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICID

EPSAPS DESTING: &
DIRECCION: Mo re
MUNICIPIO: FUNDACION

LLOM DE ALTA MONTASA No. 08 "MAYOR ROBINSON

CODIGO: 1002
TELEFONO: Noregsta
DEPARTAMENTO: MAGDALENA

CUPS Autorizados

OB SERVACION |

AUTORIZADA POR:

@ El sistema presenta un visor del documento con el formato de autorizacion.

b. Seleccione el formato del documento a imprimir.

¢. Hagaclic en el botén Cerrar.

16. Para enviar por correo:

a. Haga clic en el botén Enviar por correo.
Se presenta el cuadro de dialogo Verificacion de email.
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Verificacion de email

A continuacion podra especificar los correos a los que podra enviar la autorizacion.
Por favor escribir cada correo separado por coma.

Lista de correos:

conexionyopal@gmail.com,

Enviar Cerrar

El sistema presenta el correo registrada y permite agregar mas direcciones
de correo separados por comas.
b. Haga clic en el botén Enviar.
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3.1.2 Autorizar solicitud de servicio (Médulo RyC)

La funcionalidad autorizar solicitudes de servicio le permite autorizar las solicitudes de servicios
registradas en el sistema, estas solicitudes son listadas dependiendo del usuario logeado.

Para autorizar una solicitud de servicio desde el listado general ...

1. Seleccione el menu Autorizaciones > Listado de solicitudes.
Se presenta la vista Listado de autorizaciones.

== Listado de autorizaciones

Parametros de bisqueda

Numero de documento Fecha inicial Fecha final Normales cTc
911212016 9/112/2016 5] @ wenorque: 1 Hora Menor que: 15 Dias

Entre: 1y 6 Horas Entre: 15 Dias y 18

@ wayor que. 6 Horas Mayor que. 18 Dias

Listado de aulorizaciones

Numero autorizacién ~ Fecha autorizacién ~ NOmero solicitud  Fecha solicitud  Identificaciéon | ESMIPS Tipo de servicio f)l!srllprlhn CUPS Clasificacién Semaforo Estado Tiempo  Accidn
- CLINICA Cuidado (Manejo)
AUT-2016-12.260 | 09-12.2015 1088 | o015 09122018 1022407482 | MARTHA Clinica Medica | ¥ Asistencia Tutela B Aouvade | 0Das
o 1273 0949 . e ’ ; : .
SAS Intrahospitalaria
BATALLON
DE ALTA
MONTARA
URG-2015-12-  09-12-2015 te. 07 salabe "
AUT-2015-12-264 | 09-12-201509:38 1022407482 | "MAYOR Observacién ATEP B otorizado | 0Dias
58 08:58
RAUL (Urgencias)
GUILLERMO
MAHECHA
MARTINEZ"
Drenaje De
SSERV-2015-  09-12-201¢ CLINIGA * | Macicina Coleccion En
AUT-2015-12.262 | 09-12-201509:19 | N ; 1022407482 | MARTHA General Y/O - cTe B /oo 0Dias
12:70 09:16 Prostata Via
SAS Famiia
Abierta +
BATALLON
DEALTA
MONTARA Drenaje De
AUT-2015-12-261 09-12-2015 0858 | Soorv-e018- 09122015 1022407482 | V008 Clinica Med| Coleccion En PIS | e 0D
201512+ 112 inica Medica ulado ias Seleccionar
. 1269 0858 "MAYOR Prostata Via
ROBINSON Abierta +
DANIEL
RuUIZ*
Drenaje De
SSERV-2016-  09-12:2015 CLINIGA Medicina Coleccion En
AUT-2015-12-266 | 09-12-20150948 | : 1022407482 | MARTHA General Y/O N Tutela Il ~ocizado | 0Das
1268 08:58 Prostata Via
SAS Famika
Abierta +
BATALLON
DE ALTA
MONTARA Drenaje De
AUT2016-12.263 | 00.122016 0931 | oo 2018 08122005 o s0rag2 | N0 06 Clinica Med ool FIS B Aotorizado | 0D
1271 09:31 "MAYOR s Medied | prostata via Hienzade - i
ROBINSON Abierta +
DANIEL
RUIZ"

« - - [

@ El sistema lista todas las solicitudes de servicios pendientes de autorizar
registradas en el sistema en el panel Listado de solicitudes de servicio, las
columnas de este panel poseen filtros para facilitar la busqueda.
2. Diligencie la siguiente informacion:
a. Fechainicial.
b. Fecha final.
c. Hagaclic en el botéon Buscar.
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(D El sistema lista las solicitudes segln los parametros ingresados.

3. Identifique el paciente.
4. Haga clic en el boton Seleccionar.
Se presenta la vista Detalle solicitud de servicios de salud.

22 Detalle solicitud de servicios de salud

Datos del paciente
Informacidn general

Informacian del prestador (quién solicita la referencia)

Profesional que solicita la referencia y servicio al cual se remite

Infarmacian clinica relevante

Impresién diagnéstica

Tipo Gédigo CIE10 Descripeion
CUPS referencia Esm

Seleccione v Seleccione .
Observacién
Cantidad Vr unitario Vr total Tipo Estado

Seleccione . Seleccione .
Especialidad Cadigo Descripcion Cantidad Vruntario Vriotal  ESM Tipo  Estado Accion  Seleccion
Descompresion De Nervio En BATALLON DE ALTA MONTARA No 05
i 7 ’ Ver ESM
Ciniea tedica passe Piema ! 0 0 "MAYOR ROBINSON DANIEL RUIZ" FOS | Pendiente

Archivos cargados.

Nombre Fecha Observacion Accién

Archivos adjuntos

Adjuntar archive Observacion

Seleccione..

Aularizar

@ El sistema carga automaticamente la siguiente informacién: Datos del
paciente, Informacion general, Informacion del prestado y Profesional
que solicita la referencia, estos campos son de solo lectura.
5. Diligencie la siguiente informacion:
a. CUPS referencia.

b. ESM.

c. Tipo.

d. Estado.

e. Hagaclic en el botén Agregar.

(D El sistema lista el CUPS seleccionado, puede eliminar el procedimiento
haciendo clic en el botén Limpiar, adicionalmente le permite ver el detalle
de la ESM haciendo clic en el botén Ver ESM.
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@ El sistema carga automdticamente los archivos adjuntos cargados al
momento de registrar la solicitud.
6. Para adjuntar archivos:
a. Hagaclic en el botén Archivos adjuntos.

Cups Solcitados

Cups (*)

Servicio para el cual se solicita la referencia (*) Cantidad

Seleccione v 1

Observaciones

Especialidades Cadige Descripcion Cantidad

Medicina Interna 222102 ::;Eii{?;gi MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO MEDIO ' m

" .. " 1 &
b. Haga clic en el botén Seleccionar (se presenta un cuadro de didlogo para buscar el

archivo).

c. Seleccione el archivo.
d. Hagaclic en el botén Abrir.
e. Haga clic en el botdn Subir archivo.
(D Opcionalmente puede escribir un a observacién del archivo adjunto en el
campo Observacion.
7. Hagaclic en el botdon Autorizar.
(D Si la autorizacidn se realizé con éxito, se presenta el mensaje: “Se realizé la
autorizacién correctamente”.
8. Hagaclic en el botdn Aceptar.
Se presenta la vista Listado de CUPS.

88 Listado de cups

Cups autorizados

Nimero de autorizacion  Fecha de autorizacion  Identificacion ESMIPS Tipo de servicio Descripcién CUPS Clasificacion Accion

DISPENSARIO MEDICO JIMENEZ Cuddade (Manejo) Intrah tal
AUT-2015-11-138 10-112015 1518 1022407482 > Clinica Medica urado {Manep) INTENOSPAAENT  pog
ORLANDO Por Medicina General

(D El sistema lista los CUPS agregados a la solicitud en el panel Cups
autorizados.
9. Identifique el CUPS a autorizar.
10. Haga clic en el botdn Seleccionar.
Se presenta la vista Autorizacion.
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22 Autorizacion

Datos del paciente

11.

Nombre Nimero de identificacidn Fecha de nacimiento Edad
SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU | 1022407482 01/09/1984 31 afio(s) 12 mes(es) 12 dia(s)
Situacién de afillacién Direccion residgencia habitual Cofreo electranico
Activo Cra 62#109-147 conexionyopal@gmail com
Fuerza adscrita ‘Grado militar Regional
Fuerza Aérea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE
Informacion general L]
Fechay hora Nombre de Ia IPS/ESM que solicita Servicio que salicita la referencia
13-11-2015 2038 BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RU Medicina General Y/O Familia
Servicio para el cual se solicita la referencia Entidad responsable del pago codigo
Clinica Medica GRUPO AEREQ DEL CARIBE 1053

Informacitn del prestador autorizado

Nombre ESM sigla Codigo UPGD
BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RUI BAMRU 1002

Nivel de complejidad Direccion prestador Teléfono
NIVEL |

Departamento Municipio Correo slectrénico
MAGDALENA FUNDACION

Servicios aulorizados

Consecutivo Cégigo  Cantidad | Especialidad Descripcién ESM Estado Tipo

GRUPO DE CABALLERIA BLINDADO MEDIANO GENERAL
2015-11- ! I
SSERV-2015-11-34 | 89.0601 1 Clinica Medica Cuidado (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina General CUSTAYD MATAMORDS D COSTA Autorizado | POS

Nombre Fecha Observacion Accion

« B - Nohay registros. G

Esta autorizacién tiene una vigencia de 120 dias a partir de la fecha de expedicion, vence el 12/03/16

Solicitar ampliar hospitakizacion

Para imprimir la autorizacidn:
a. Hagaclic en el botén Imprimir.
Se presenta el cuadro de dialogo Referencia.
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12.

Referencia

AUTORIZACION_CUPS  Dstos actualizados 10/11/2015 a las 02:29:56 PM |4

Pdgina |1 de 2 B M - 4 100% |=v o~

4pr  E,

HACIONAL uforizaciones
FUERZAS MILITARES odige:
o [Frocesa:
jnte a partir de:

[ Fagmie?

NUMERO DE AUTORIZACION AUT-201511 FECHA:

10111503:18 PM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMERE DEL PACIENTE: SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ DOCUMENTO: 1022407482
MUNICIPIO: Mo regstra DEPARTAMENTO: Mo regeta
NOMEBRE ENTIDAD: GRUPD
COBERTIRA EN SALUD: Regrm
GRADD: A

REGIONAL: Naregsta

[ INFORMACION DE LE ATENCION

MEDICO TRATANTE: ORIGEN: Erfirmedad General

SERVICIO QUE REMITE.  Moregsra SERVICIO A PRESTAR: Cuidada (Maneja) Invrahaspitalario Por

[ UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICID

EPSAPS DESTING: BATALLOM DE ALTA MONTASIA No. 08 "MAYOR ROBINSON CODIGO: 1002
DIRECCION: Mo re TELEFONO: Noregsta
MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA

[ CUPS Auforizados

[ OB SERVACION

AUTORIZADA POR:

@ El sistema presenta un visor del documento con el formato de autorizacion.

b. Seleccione el formato del documento a imprimir.
¢. Hagaclic en el botén Cerrar.
Para enviar por correo:
a. Haga clic en el botén Enviar por correo.
Se presenta el cuadro de dialogo Verificacion de email.
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Verificacion de email

A continuacion podra especificar los correos a los que podra enviar la autorizacion.
Por favor escribir cada correo separado por coma.

Lista de correos:

conexionyopal@gmail. com,

Enviar Cerrar

El sistema presenta el correo registrada y permite agregar mas direcciones
de correo separados por comas.
b. Haga clic en el botén Enviar.
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3.1.3 Ampliar periodo de hospitalizacion

La funcionalidad ampliar hospitalizacién le permite aumentar la permanencia de un determinado
paciente hospitalizado en tres dias, el periodo de hospitalizacidon debe estar por vencerse y realizar
primero una solicitud.

Para ampliar periodo de hospitalizacion...

1. Seleccione el menu Autorizaciones > Listado de autorizaciones.
Se presenta la vista Listado de autorizaciones.

22 Solicitudes de servicio

Parametros de bisqueda
Normales cTC
=
Entre 1y 6 Horas

@D 1ayor que 6 Horas

Solictudes de servicio

Fecha inicial Fecha final

11012015 | 9/12/2015 m Menor que: 1 Hora Menor que: 15 Dias

Entre: 15 Dias y 18

Mayor que: 18 Dias

Nimero de soficitud | Fecha de solicitud ESMIPS Tipo de servicio Descripcion CUPS Semaforo | Estado Clasificacion  Tiempo  Accion
COMANDO AEREO DE Virus De Fiebre Amanil
SSERV-2015-12-72 | 09-12-2015 0944 T Clinica Medica leoerdde i B o Pis 0Dias
COMBATE NO. 02 Anticuerpos Ig M Por Eia §
ESCUELA NAVAL DE Sala De Observacion
URG-2015-12-59 09-12-2015 09:18 T e PIS 0 Dias
SUBOFICIALES {Urgencias)
Regulacion De Los
Requisitos Minimos.
BATALLON DE Estandares De Calidad Y
URG-2015-12-57 08-12-2015 21.40 ARTILLERIA No. 01 Los Parametros De T oo PIS 0 Dias
“TARQUI Evaluacién Del Plan De
Emergencias, Urgencias Y
Desastres
Estudio De Coloracién
BATALLON DE ALTA
5 Basica De Aspirado De
REF-2015-12-425 08-12-2015 1508 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica B et PIS 1Dias Seleccionar
2 7 Medula Osea (Mielograma)
ROBINSON DANIEL RUIZ
+
s e Cok
BATALLON DE ALTA Eahutio De Cobraion
. . > Basica En Citologia De
REF-2015-12-424 08-12-2015 15:07 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Alergia E Inmunologia _ A T e PIS 1 Dias cionar
Liquido Corporal O
ROBINSON DANIEL RUIZ" =
Secrecion+
Estudio De Coloracién
BATALLON DE ALTA B — S
Medicina General Y/ asica De Aspirado De
REF-2015-12-421 08-12-2015 13:43 MONTARNA NO. 06 "MAYOR = s B e PIS 1 Dias
z ™ | Famiia Medula Osea (Mielograma)
ROBINSON DANIEL RUIZ
BATALLON DE ALTA e ¥
Cuidado (Manejo)
REF-2015-12-420 07122015 17:16 MONTARA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica . ! B ercee  Fis 1Dias
, Asistencia Intrahospitalaria
ROBINSON DANIEL RUIZ
BATALLON DE ALTA a0 g
uidado (Manejo)
REF-2016-12-419 07-12-2015 1522 MONTARNA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica e T e PIS 2 Dias
Asistencia Intrahospitalana
ROBINSON DANIEL RUIZ"
BATALLON DE ALTA N
et ~ Cuidado (Manejo) Y
REF-2015-12-418 07-12-2015 15:06 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica B e PIS 2Dias
Asistencia Intrahospitalania
ROBINSON DANIEL RUIZ
< 3 = Consulta De Urgencias, Por =
URG-2015-12:56 07-12-2015 08:55 CLINICAMARTHASAS . T reciene PIS 2 Dias Seleccionar
Medicina General
W oe - 7 ¢ > 3
El sistema lista todas las autorizaciones registradas en el sistema en el panel

Listado de autorizaciones, las columnas de este panel poseen

facilitar la busqueda.

2. Diligencie la siguiente informacidn:
a. Fechainicial.
b. Fecha final.

filtros para
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c. Hagaclic en el botén Buscar.
@ El sistema lista las autorizaciones segun los parametros ingresados.

Identifique la autorizacién.
Haga clic en el botén Seleccionar.
Se presenta la vista Autorizacion.

22 Autorizacién

Aulorizacién No. AUT-2015-11-169

No

Datos del paciente o
Nombre Numero de identificacion Fecha de nacimiento Edad

SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU | 1022407482 01/09/1984 31 afio(s) 12 mes(es) 12 dia(s)
Situacien de afiliacién Direccién residencia habitual Cormeo electronico

Activo Cra 62 #109 147 conexionyopal@gmail com
Fuerza adscrita Grado militar Regional

Fuerza Acrea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE

Fecha y hora Nombre de la IPS/ESM que solicita Servicio que solicita la referencia
13-11-2015 20:38 BATALLON DE ALTA MONTARIA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RU Medicina General Y/O Familia
Servicio para el cual se solicita la referencia Entidad responsable del pago Codigo
Clinica Medica GRUPO AEREQ DEL CARIBE 1053

Informacidn del prestador autorizado

Nombre ESM sigla Codigo UPGD
BATALLGN DE ALTA MONTASA No. 06 “MAYOR ROBINSON DANIEL RUI BAMRL 1002

Nivel de complejidad Direccion prestador Teléfono
NIVEL |

Departamento Municipio Cormeo electranico
MAGDALENA FUNDACION

Servicios aulorizados

Consecutiv Cégigo  Cantidad | Especialidad Descripcién ESM Estado Tipo

GRUPO DE CABALLERIA BLINDADO MEDIANO GENERAL
.2015-11- . [ e I
SSERV-2015-11-34 | 89.06.01 1 Clinica Medica Cuidado (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina General SUSTAVO MATAMOROS D COSTA Autorizado | POS

Archivos cargados

Nombre Fecha Observacion Accion

Esta autarizacion tiene una vigencia de 120 alas a partir de Ia fecha de expedicion, vence el 12/03/16

Haga clic en el botdn Solicitar ampliacion hospitalizacién.

(D Si la autorizacién cumple con los requisitos, se presenta el mensaje: “Se
realizd correctamente la solicitud de ampliacién de hospitalizacién”; de lo
contrario se presenta el siguiente mensaje: “La autorizacion no cumple con
los criterios para realizar la solicitud de ampliacion de hospitalizacién”.

Haga clic en el botén Aceptar.
Haga clic en el botén Ampliar hospitalizacion.

@ Si la solicitud de ampliacién fue exitosa, se presenta el mensaje: “Se realizd
correctamente la ampliacién de solicitud de hospitalizaciéon”.

Haga clic en el botén Aceptar.
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3.1.4 Anular autorizacion

La funcionalidad anular autorizacion le permite anular una autorizacion registrada a un determinado
paciente.

Para anular autorizacion...

1. Seleccione el menu Autorizaciones > Listado de autorizaciones.
Se presenta la vista Listado de autorizaciones.

22 Solicitudes de servicio

Parametros de busqueda

Fecha inicial Fecha final Normales cTC

11012015 | 9/12/2015 m Menor que: 1 Hora Menor que: 15 Dias

=
Entre 1y 6 Horas

@D wayor que: 6 Horas

Entre: 15 Dias y 18

Mayor que: 18 Dias

Solictudes de servicio

Nimero de soficitud | Fecha de solicitud ESMIPS Tipo de servicio Descripcion CUPS Semaforo | Estado Clasificacion  Tiempo  Accion
COMANDO AEREO DI Virus Li Al i
SSERV-2015-12.72  09-12-2015 0944 OMANDO AEREO DE Clinica Medica Nis DS Fbel AN B e PIS 0 Dias
COMBATE NO. 02 Anticuerpos Ig M Por Eia §
ESCUELA NAVAL DE Sala De Observacion
URG-2015-12-59 09-12-2015 09:18 T e PIS 0 Dias
SUBOFICIALES {Urgencias)
Regulacion De Los
Requisitos Minimos.
BATALLON DE Estandares De Calidad Y
URG-2015-12-57 08-12-2015 21.40 ARTILLERIA No. 01 Los Parametros De T oo PIS 0 Dias
“TARQUI" Evaluacién Del Plan De
Emergencias, Urgencias Y
Desastres
Estudio De Coloracién
BATALLON DE ALTA TR
5 asica De Aspirado De
REF-2015-12-425 08-12-2015 1508 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica v 5 B et PIS 1Dias
2 Medula Osea (Mielograma)
ROBINSON DANIEL RUIZ" N
e Cok
BATALLON DE ALTA ;5‘“°'°[D'c "f"““;"
. &
REF-2015-12-424 08-12-2015 1507 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Alergia E inmunologia e o e B eociene PIS 1 Dias
Liquido Corporal O
ROBINSON DANIEL RUIZ" =
Secrecion+
Estudio De Coloracién
SATNLECNORALTY Med Ge 1 Y/O B De A: do De
: Medicina General Y/ asica De Aspirado De
REF-2015-12-421 08-12-2015 1343 MONTARA NO. 06 "MAYOR s R reciene PIS 1 Dias
" | Famiia Medula Osea (Mielograma)
ROBINSON DANIEL RUIZ
BATALLON DE ALTA e ¥
o Cuidado (Manejo
REF-2015-12-420 07-12-2015 17:16 MONTARA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica 0 i B e PIS 1 Dias
il Asistencia Intrahospitalaria
ROBINSON DANIEL RUIZ
BATALLON DE ALTA e g
; uidado (Manejo)
REF-2016-12-419 07-12-2015 1522 MONTARNA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica o T ecene PIS 2Dias
Asistencia Intrahospitalana
ROBINSON DANIEL RUIZ"
BATALLON DE ALTA Ciikiado it v
= Cuidado (Manejo
REF-2016-12-418 07-12:2015 15:06 MONTARNA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica uitaco Menee) B eriee  Fis 2Dias
G Asistencia Intrahospitalaria
ROBINSON DANIEL RUIZ
Consulta De Urgencias, Por
URG-2015-12-66 07-12-2015 0855 CLINICAMARTHASA S e Urg! B cecene  Fis 2 Dias
Medicina General

(4

El sistema lista todas las autorizaciones registradas en el sistema en el panel
filtros para

Listado de autorizaciones, las columnas de este panel poseen
facilitar la busqueda.

2. Diligencie la siguiente informacidn:

a. Fechainicial.

b. Fecha final.
c. Hagaclic en el botéon Buscar.
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(D El sistema lista las autorizaciones segun los parametros ingresados.

3. Identifique la autorizacion.
4. Haga clic en el boton Seleccionar.
Se presenta la vista Autorizacion.

22 Autorizacién

Aulorizacién No. AUT-2015-11-169

Datos del paciente L]
Nombre Numero de identificacion Fecha de nacimiento Edad

SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU | 1022407482 01/09/1984 31 afio(s) 12 mesies) 12 dia(s)
Situacion de afiliacién Direccion residencia habitual Correo electronico

Activo Cra 62#109-147 conexionyopalg@gmail com
Fuerza adscrita Grado militar Regicnal

Fuerza Aérea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE

Informacion general
Fecha y hora ‘Nombre de la IPS/ESM que solicita Servicio que solicita la referencia
13-11-2015 20:38 BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RU Medicina General Y/ Familia
servicio para el cual se solicita 1a referencia Entidad responsable del pago codigo

Clinica Medica GRUPO AEREO DEL CARIBE 1058

Informacidn del prestador autorizado

Nombre ESM sigla Codigo UPGD
BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RUI BAMRU 1002

Nivel de complejidad Direccion prestador Teléfono
NIVEL |

Departamento Municipio Correo slectrénico
MAGDALENA FUNDACION

Servicios aulorizados
Consecutive Coéoigo | Cantdad | Especialidad Descrpcidn ESM Estado Tipo
GRUPO DE CABALLERIA BLINDADO MEDIANO GENERAL
SSERV-2015-11-34 | 89.0601 1 Clinica Medica Cuidado (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina General Autorizado | POS

GUSTAVO MATAMOROS D COSTA

Archivos cargados

Nombre Fecha Observacion Accion

Esta autorizacién tiene una vigencia de 120 dias a partir de la fecha de expedicion, vence el 12/03/16

Solicitar ampliar hospitalizacion Anular Ampliar hospitalizacion

Enviar por email Imprimis

5. Hagaclic en el botdn Anular.
Se presenta el cuadro de dialogo Justificacion de anulacion de autorizacién.
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Justificacion de anulacidon de autorizacion

Por favor justifique el motivo por el cual esta anulando la autorizacion.

Justificacion:

6. Escriba la justificacion.

7. Hagaclic en el botdon Aceptar.

@ Si la autorizacion cumple con los requisitos, se presenta el mensaje: “Se
realizd correctamente la anulacién de la autorizacién”; de lo contrario se
presenta el siguiente mensaje: “La autorizacion no cumple con los criterios

para ser anulada”.
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3.1.5 Prorrogar autorizacion

. . . . s . . . .
La funcionalidad prorrogar autorizacién le permite aumentar en 60 dias la vigencia de una
. . s . . .
autorizacion registrada a un determinado paciente.
. .z
Para prorrogar autorizacion...
. . . . . . .
1. Seleccione el menu Autorizaciones > Listado de autorizaciones.
. . . .
Se presenta la vista Listado de autorizaciones.
22 Solicitudes de servicio
Parametros de busqueda
Fecha inicial Fecha final Normales ctc
1102015 ] 9/12/2015 (] @D enorque 1 Hora Menor que: 15 Dias
Entre 1y 6 Horas Entre: 15 Dias y 18
@D 1ayor que 6 Horas Mayor que: 18 Dias
Numero de soficitud ~ Fechade sofictud ~ ESMIPS Tipo de servicio Descripcion CUPS Semaforo | Estado Clasificacien  Tiempo  Accion
SSERV-2015-12.72  09-12-2015 0944 COMANDO AEREC DE Clinica Medica VRS DS FRbeI ATOI. B e PIS 0 Dias
COMBATE NO. 02 Anticuerpos Ig M Por Eia §
URG-2015-12-59 081220150918 | CoCUELANAVALDE £8i De Opssrvesitn B e s 0Dias
SUBOFICIALES (Urgencias)
Regulacion De Los
Requisitos Minimos
BATALLON DE Estandares De Calidad Y
URG-2015-12-57 08-12-2015 21.40 ARTILLERIA No. 01 Los Parametros De T oo PIS 0 Dias
"TARQUI Evaluacion Del Plan De
Emergencias, Urgencias Y
Desastres
Estudio De Coloracién
BATALLON DE ALTA
A i Basica De Aspirado De
REF-2015-12-425 08-12-2015 1508 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica B et PIS 1Dias
z Medula Osea (Mielograma)
ROBINSON DANIEL RUIZ" X
N eiiE AT Estudio De Coloracion
REF-2015-12-424 08-12-2015 1507 MONTARANO. 06 "MAYOR | Alergia E Inmunologia Basica En Cioloois De B e Pis 1Dias
P e s e 9 Liquido Corporal O ® = i
ROBINSON DANIEL RUIZ" 5
Secrecion+
Estudio De Coloracion
SATSLONTE AT Medicina General Y/O Basica De Aspirado De
REF-2015-12-421 08-12-2015 1343 MONTARA NO. 06 "MAYOR | ) e s R reciene PIS 1 Dias
5 " Famiia Medula Osea (Mielograma)
ROBINSON DANIEL RUIZ )
BATALLON DE ALTA .
REF-2015-12-420 07-12:2015 17:16 MONTANA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica S, B e Pis 1Dias
st Asistencia Inrahospialaria
ROBINSON DANIEL RUIZ
BATALLON DE ALTA e by
REF-2016-12-419 07-12-2015 1522 MONTARNA NO. 06 "MAYOR | Clinica Medica MR ) T ecene PIS 2Dias
Asistencia Intrahospitalaria
ROBINSON DANIEL RUIZ"
BATALLON DE ALTA Ciikiado it v
REF-2015-12-418 071220151508 MONTANANO. 06 "MAYOR | Clinica Medica o ano (uenm) B eriee  Fis 2Dias
e Asistencia Intrahospitalaria
ROBINSON DANIEL RUIZ
URG-2015.12.56 07-1220150855  CLINICAMARTHASAS Consuta De Urgencias, For | | porgienie IS 2Dias
Medicina General
Rl ' EIE ¢ > | ¢
El sistema lista todas las autorizaciones registradas en el sistema en el panel

Listado de autorizaciones, las columnas de este panel poseen
facilitar la busqueda.
2. Diligencie la siguiente informacidn:
a. Fechainicial.
b. Fecha final.
c. Hagaclic en el botéon Buscar.

filtros para
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@ El sistema lista las autorizaciones segun los parametros ingresados.

3. Identifique la autorizacion.
4. Haga clic en el boton Seleccionar.
Se presenta la vista Autorizacion.

22 Autorizacién

Aulorizacién No. AUT-2015-11-169

Datos del paciente L]
Nombre Numero de identificacion Fecha de nacimiento Edad

SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU | 1022407482 01/09/1984 31 afio(s) 12 mesies) 12 dia(s)
Situacion de afiliacién Direccion residencia habitual Correo electronico

Activo Cra 62#109-147 conexionyopalg@gmail com
Fuerza adscrita Grado militar Regicnal

Fuerza Aérea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE

Informacion general
Fecha y hora ‘Nombre de la IPS/ESM que solicita Servicio que solicita la referencia
13-11-2015 20:38 BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RU Medicina General Y/ Familia
servicio para el cual se solicita 1a referencia Entidad responsable del pago codigo
Clinica Medica GRUPD AEREO DEL CARIBE 1058

Informacidn del prestador autorizado

Nombre ESM sigla Codigo UPGD
BATALLON DE ALTA MONTARA No. 06 "MAYOR ROBINSON DANIEL RUI BAMRU 1002

Nivel de complejidad Direccion prestador Teléfono
NIVEL |

Departamento Municipio Correo slectrénico
MAGDALENA FUNDACION

Servicios aulorizados

Consecutivo Cégigo  Cantidad | Especialidad Descripcién ESM Estado Tipo

GRUPO DE CABALLERIA BLINDADO MEDIANG GENERAL
2015-11- ! I
SSERV-2015-11-34 | 89.0601 1 Clinica Medica Cuidado (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina General CUSTAYD MATAMORDS D COSTA Autorizado | POS

Archivos cargados

Nombre Fecha Observacion Accion

Esta autorizacién tiene una vigencia de 120 dias a partir de la fecha de expedicion, vence el 12/03/16

Solicitar ampliar hospitalizacion Anular Ampliar hospitalizacion

Enviar por email Imprimis

5. Haga clic en el botdn Prorrogar.

(D Si la autorizacién cumple con los requisitos, se presenta el mensaje: “Se
realizd correctamente la prérroga de la autorizacion”; de lo contrario se
presenta el siguiente mensaje: “La autorizacién no cumple con los criterios
para realizar la prérroga”.

6. Haga clic en el botén Aceptar.
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3.2 Parametrizacion

Esta seccién describe los procedimientos para realizar las parametrizaciones correspondientes al

maddulo autorizador y estd compuesto por las siguientes funcionalidades: Homologar cddigos vy
Editar variables.

3.2.1 Homologar cédigos

La funcionalidad homologar cédigos le permite relacionar un CUPS con su equivalente en tarifa ISS
y SOAT y registrarlos en el sistema.

Para homologar un cédigo...

1. Seleccione el menu Parametrizacion > Homologacion de CUPS.
Se presenta la vista Homologar cédigos.

28 Homologar cadigos

Homologacion de codigos CUPS, 1SS y SOAT

Cups

Seleccione un CUP

Tarifa Iss Tarifa Soat
Nivel de Complejidad Dentro del Acuerdo 002
Seleccione. v Seleccione v

Relacion codigos CUPS - ISS y SOAT

Cups Iss Soat Complejidad  Acuerdo  Accidn
Drenaje De Coleccidn En Prostata CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA POR | Cranectomia para extraccién cuerpo N m
o
Via Abierta + CRANIECTOMIA MULTIPLE extrafio; incluye esquidectomia
Sustitucion De Derivacion CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED FACIAL Craneotomia para drenaje hematoma N [r—
0
Ventricular COMPLEJA, POR CRANEOTOMIA epidural o subdural
Susttucion O Reemplazo De REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE
Craneotomia para extraccion secuestro No
Derivacion Ventricular Sod § DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA (1)
. n . lm [

@ El sistema presenta un listado con las homologaciones registradas en el panel
Relacion cédigos CUPS - ISS y SOAT.

2. Para homologar un cédigo:

a. Diligencie la siguiente informacion:
e CUPS.
e Tarifa ISS.
o Tarifa SOAT.
e Nivel de complejidad.
e Dentro del acuerdo 002.

b. Hagaclic en el botén Agregar.
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@ El sistema agrega la homologacion creada al panel Relacion codigos CUPS -
ISS y SOAT y notifica que la seleccidn fue realizada satisfactoriamente.
c. Hagaclic en el botén Aceptar.

3. Hagaclic en el botén Aguardar.

@ Si la homologacion se realizd con éxito, se presenta el mensaje: “Registro
insertados satisfactoriamente en la base de datos”.

4. Haga clic en el boton Aceptar.

@ Para eliminar alguna homologacion haga clic en el botén Eliminar.
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3.2.2 Editar variables

La funcionalidad editar variables le permite modificar los tiempos estimados de autorizacién para
una solicitud de servicio y la cantidad maxima de prérrogas por autorizacion.

Para editar la variable semaforo...

1. Seleccione el menu Parametrizacion > Parametrizacion.
Se presenta la vista Autorizacion parametros.

Aulorizacién Parametros

Nombre Unidad  Valor Rango inicial = Rango final  Indicador Descripcion Accién
CONSECUTIVO_REFERENCIA 315 2015 i REF Almacena el Gltimo consecutive de la referencia el cual debe reiniciar cada inicio de aflo

a el Gl Ia A I cual iar ca
CONSECUTVO_SSERVICIOS 20 2015 o SSERV Almacena el Glimo consecutivo de la solicitud de servicios (Anexo 3) el cual debe reiniciar cada

inicio de afio
CONSECUTIVG, URGENCIAS N . N URG Almacena el Gltimo consecutivo de la solicitude de servicios por urgencias (Anexo 2) el cual

debe reiniciar cada inicio de afio
CONSECUTIVO_CONTRAREFERENCIA 1 2015 i CONTRA Almacena el Gltimo censecutive de la contrareferencia el cual debe reiniciar cada inicio de afio
CONSECUTIVO_AUTORIZACIONES 180 2015 o AUT Almacena el Uftimo consecutivo de la autorizacion el cual debe reiniciar cada inicio de afio
SEMAFORO_AUTORIZACIONES Horas 24 0 i VERDE Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados
SEMAFORO_AUTORIZACIONES Horas 48 0 0 AMARILLO Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados
SEMAFORO_AUTORIZACIONES Horas 48 0 i ROJO Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados
DIAS_HOSPITALIZACION Dias 3 0 i VENCE_HOSP  Parametro para establecer la cantidad de dias para la autorizacion de hospitalizacion
MAXIMA_PRORROGA 3 0 0 MAX_PR Parametio para establecer la cantidad maxima de prorrogas para una Autorizacion
TIEMPO_PRORROGA 80 0 i TIEMPO_PR  Parametro para establecer la cantidad maxima de dias de proroga
VENCIMIENTO Dias 120 0 i VENCE Parametro para determinar el Vencimiento de la autorizacion
SEMAFORO_AUTORIZACIONES CTC  Dias 3 0 0 VERDE Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados
SEMAFORO_AUTORIZACIONES_CTC  Dias 7 [ 0 AMARILLO Parametio para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados
SEMAFORO_AUTORIZACIONES_CTC  Dias 7 0 0 ROJO Parameltro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados

El sistema presenta un listado con las variables registradas en el sistema, solo
podran ser modificadas las que tengan el boton Editar.
2. Identifique la variable a editar.
3. Hagaclic en el botdn Editar.
Se presenta el cuadro de dialogo Parametros mdédulo autorizador.
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Nombre

SEMAFORO_AUTORIZACIONES

Unidad
Horas
Valor
24,00
Rango inicial
0
Rangoe final
0
Indicador

VERDE

Descripcion

Parametros

Parametro para indicar si la autorizacion se realizo dentro de los tiempos €

Cancelar Guardar

4. Diligencie la siguiente informacion:

5.

Unidad.
- Valor.
Haga clic en el botén el Guardar.

Si el registro se realizd con éxito, se presenta el mensaje: “La restriccidn se
registré correctamente”.
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Para editar la variable prérroga ...

1.

Seleccione el menu Parametrizacion > Parametrizacion.
Se presenta la vista Autorizacion parametros.

Autorizacién Parametros

2.
3.

Nombre

CONSECUTIVO_REFERENCIA

CONSECUTIVO_SSERVICIOS

CONSECUTIVO_URGENCIAS
CONSECUTIVO_CONTRAREFERENCIA
CONSECUTIVO_AUTORIZAGIONES
SEMAFORO_AUTORIZACIONES
SEMAFORO_AUTORIZACIONES
SEMAFORO_AUTORIZACIONES
DIAS_HOSPITALIZACION
MAXIMA_PRORROGA
TIEMPO_PRORROGA

VENCIMIENTO
SEMAFORO_AUTORIZACIONES_CTC
SEMAFORO_AUTORIZACIONES_CTC

SEMAFORO_AUTORIZACIONES_CTC

Unidad

Horas

Horas

Horas

Dias.

Dias

Dias

Dias.

Valor

315

30

160

24

48

48

Rango inicial

2015

2015

2018

2015

2015

Rango final ~ Indicader
0 REF

i SSERV

i URG

0 CONTRA

o AUT

0 VERDE

i AMARILLO

0 ROJO

0 VENCE_HOSP
i MAX_PR

0 TIEMPO_PR

0 VENCE

i VERDE

i AMARILLO

0 ROJO

Descripcion Accién
Almacena el (ftimo consecutivo de la referencia el cual debe reiniciar cada inicio de afio

Almacena el Ultimo consecutivo de la solicitud de servicios (Anexo 3) el cual debe reiniciar cada
inicio de afio

Almacena el Gltimo consecutivo de la solicitude de servicios por urgencias (Anexo 2) el cual

debe reiniciar cada inicio de afio
Almacena el Glimo consecutivo de la contrareferencia el cual debe reiniciar cada inicio de afio
Almacena el Gtimo consecutivo de la autorizacion el cual debe reiniciar cada inicio de afio

Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados

Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados
Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados
Parametro para establecer la cantidad de dias para la autorizacion de hospitalizacién
Parametro para establecer la cantidad maxima de prorrogas para una Aularizacion
Parametio para establecer la cantidad maxima de dias de promoga

Parametro para determinar el Vencimiento de la autorizacion

Parameltro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados
Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados

Parametro para indicar sila autorizacion se realizo dentro de los tiempos estimados

El sistema presenta un listado con las variables registradas en el sistema, solo
podran ser modificadas las que tenga el boton Editar.

Identifique la variable a editar.

Haga clic en el botén Editar.
Se presenta el cuadro de dialogo Parametros médulo autorizador.
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Parametros

Nombre

SEMAFORO_AUTORIZACIONES

Unidad

Horas v
Valor

24,00 .

Rango inicial
0

Rango final
0

Indicador

VERDE

Descripcidn

Paramefro para indicar si la autorizacion se realizo dentro de los tiempos €

Cancelar Guardar

4. Diligencie la siguiente informacion:
- Unidad.
- Valor.
5. Hagaclic en el botdn el Guardar.
@ Si el registro se realizd con éxito, se presenta el mensaje: “La restriccidn se
registré correctamente”.
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