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SOLICITUD DE AUTORIZACIONES

MOVIMIENTOS

Solicitud de Autorizacion (eesoa).
Permite realizar solicitudes de autorizacién de servicios y/o medicamentos que

necesiten los afiliados de la EPS ’s.

Menu

DasisMenu

Salud_EPS

Afiliaciones

-

W

Autorizaciones

Maovimientos

Solcitud Autorizacion - [eesoa]

Consula Solicitud Autorizacion

RIPS-Revision_Facturas

-—
=

La opcion Solicitud de autorizacién permite crear una nueva solicitud y/o

consultarla en dado caso.

Solcitud Autorizacion

Busqueda de Solicitud de Autorizacion

Mumero Solicitud Autorizacion

(o]
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Para crear una Nueva Solicitud de Autorizacion, debera dar clic sobre la tecla
Nuevo y aparecera la siguiente pantalla:

Solcitud Autorizacion

Solicitud Autarizacion Solicitud Autorizacion Detalle

Numero: Ubicacion: Documento Fecha: | 27/07/2015 11:40:25
W Regresar
Tercero: @ 890680027 HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DE LA MESA Mumero Solicitud:
Ciudad: @ 25386 LA MESA Hijo De:
Afliado v Fecha Hora de Ingreso: 27/07/2015 11:40:25
Qrigen v Tipo Servicio v Prioridad Ubicacion Pte: v
Atencion:
Contrato: 23NIVEL-1200 v Servicio: v Numero Cama:
Diagnostico
ppal: @
Diagnostico
1.9
Diagnostico
29

Tt

En el campo Tercero y Ciudad el sistema automaticamente traera los datos de la
IPS a la cual esta inscrito el usuario del sistema.

En el campo Afiliado, se ingresara el tipo y nimero de documento del afiliado.

Afiliado: -

T i e

Fecha y hora de Ingreso. Se debe ingresar la fecha y hora de ingreso del paciente
a la IPS, para su respectiva atencion.

Fecha Hora de Ingreso. 27/07/2015 11:40:25

Origen de atencion y Tipo de Servicio. Debera elegir de la lista desplegable el
origen y tipo del servicio solicitado.

Origen |

Atencion: Tipo Servicio: v
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD PROFESIONAL i
ACCIDENTE TRABAJO POSTERIOR A URGENCIAS
ACCIDENTE TRANSITO SERVICIOS ADICIONALES
EVENTO CATASTROFICO SERVICIOS ELECTIVOS
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Prioridad. Cuando la Autorizacidn sea considerada de caracter Prioritario para el
paciente, se debera activar el campo.

Prioridad:

Ubicacidon del Paciente. Elegir de la lista desplegable la ubicacidon en la cual se
encuentra el paciente.

Ubicacion Pte: v ]

URGENCIAS

HOSPITALIZACION
CONSULTA EXT.

Contrato. El sistema mostrara el contrato por defecto, sin embargo se deberd
elegir el que corresponda a la solicitud.

Contrato: 2 3NIVEL - 120, v

2,3 NIVEL - 120.11.01.151

Servicio. Se elige el tipo de servicio solicitado de la lista desplegable.
Servicio: SERVICIO DE URGENCIA ¥

SERVICIO DE URGENCIAS
URGENCIAS EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA

Cuando el paciente se encuentre hospitalizado se debera ingresar el Numero de
Cama en la cual se encuentra el paciente.

MNumero Cama:

Diagndstico principal. Ingresar el codigo del diagndstico principal del afiliado.
Cuando el paciente presente un diagnostico secundario se podra ingresar en los
campos Diagnostico 1 y Diagnostico 2. En caso de no conocer el cédigo del
diagndstico, el sistema cuenta con un zoom de busqueda para facilitar la
busqueda del mismo por medio de alguna palabra clave, para lo cual se debe

activar dando clic sobre el simbolo © .
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Diagnostico 110X HIFERTENSION ESENCIAL [FRIMARIA
ppal: @

Diagnostico

1. @

Diagnostico

29

Parametro:  HIPER Codigo Buscar

Codigo Nombre

EL SISTEMA CARDIOVASCULAR: OTRAS DROGAS ANTIHIPERTENSIVAS NO Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

DAS EM OTRA PARTE Seleccionar

Justificacion de la Solicitud. En este campo se podra adicionar comentarios o
descripciones adicionales a la solicitud.

Justificacion

Paciente con presidn arterial alta.
Clinica:

Médico. Ingresar el nombre del médico tratante.

Medico: Pedro Pérez Cargo Medico Médico General

Guardar. Al dar click sobre la tecla Guardar el sistema automaticamente
diligenciara los campos de Solicitante, nimero de autorizacién, ubicacién,
documento y fecha, de acuerdo al usuario que esta solicitando la autorizacion.

Adjuntar documentos. El sistema permite adjuntar documentos a la solicitud
ingresando en la parte inferior a la pestafia Seleccionar archivo. Es necesario
direccionar a la ruta donde se encuentra el documento que deseamos adjuntar,
el cual debera tener extension .ZIP.
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TG ., TR T & AL e .

Seleccionar archivo | Ningiin archive seleccionado Adjuntar

Luego de seleccionar el archivo se da clic sobre la tecla Adjuntar y luego en la
tecla Guardar.

| Seleccionar archivo | prueba Adjuntar zip Adjuntar

Detalle de la Solicitud.

Para ingresar el detalle de la solicitud de autorizacién, se debe ingresar a la
pestafa Solicitud Autorizacion Detalle.

Solicitud Autorizacion

| Salir

Solicitud Autorizacién Solicitud Autorizacion Detalle

Numero: 7 Ubicacion: | 1 Documento: SW Fecha:| 11/08/2015 11:11:41a. m
#HRegresar
‘;ercero: 890680027 HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DE LA MESA Numero Solicitud: 2
gudad: 25386 LA MESA Hijo De: v

Dar clic sobre el botén Nuevo para iniciar el ingreso del producto o servicio
prestado al paciente.
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Solicitud Autorizacion

[ salir

Solicitud Autorizacion Solicitud Autorizacion Detalle

+= Nuevo

Al ingresar por la opcién nuevo se muestra una pantalla como la siguiente:

Solicitud Autorizacion

|ssalir

Solicitud Autorizacion Solicitud Autorizacion Detalle

Renglon: Producto: @ Cantidad:
Contrato:

Se debe ingresar el cdédigo del Servicio o Producto prestado al paciente o afiliado
y la Cantidad del mismo. Ademas, se debe activar el flag de Contrato en caso de
que el servicio se encuentre dentro del mismo.

Solicitud Autorizacion

| salir

Solicitud Autorizacion Solicitud Autorizacion Detalle

Renglon: Producto: @ | 520100 SALA DE OBSERVACION URGENCIAS DE COMPLEJIDAD Cantidad: 1

MEDIANA SOD
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Adicionalmente, al dar doble clic sobre el signo de incégnita 9 en el campo
Producto es posible habilitar el zoom de busqueda, con el fin de facilitar la
relacion del mismo en la solicitud de autorizacion.

Solicitud Autorizacion

e Salir

Parametro: | S20100 Buscar

Codigo Nombre

520001 SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS SERVICIO DE COMPLEJIDAD BAJA Seleccionar

520100 SALA DE OBSERVACION URGENCIAS DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD Seleccionar

520101 SERVICIO DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS Seleccionar

520200 SALA DE OBSERVACION URGENCIAS DE COMPLEJIDAD ALTA SOD Seleccionar

Luego de ingresar los datos completos en la pantalla se debe dar clic sobre la
tecla Guardar.

Solicitud Autorizacion

|eaSalir
Solicitud Autorizacion Solicitud Autorizacion Detalle

Renglon Producto: @ S20100° SALA DE OBSERVACION URGENCIAS DE COMPLEJIDAD Cantidad: | 1

MEDIANA SOD
Contrato: =

Carcor

Después de guardar los datos ingresados la pantalla nos mostrara de la siguiente
forma la informacion de la solicitud.
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Solicitud Autorizacion Solicitud Autorizacidn Detalle

+ Nuevo

Accién Numero Ubicacién Renglén Producte Cantidad Doc Num Ubi Contrato Estade Nombre
Autorizacion Autorizacién Autorizacion

W 8 1 1 520100 1 0 0 S A SALADE

OBSERVACION
URGENCIAS DE
COMPLEJIDAD
MEDIANA SOD

Registro Insertado con exitol

Consulta de Solicitud.
Luego de Guardar una solicitud de autorizacidén es posible consultarla para poder
editarla en caso de ser necesario.

Ingresar a la pestafia Consultar que se encuentra al lado de la pestafia Nuevo.

Solcitud Autorizacion

l.
Busqueda de Solicitud de Autorizacion

MNuimero Solicitud Autorizacidn

El sistema trae las solicitudes que han sido creadas para la IPS respectiva, si es
necesario editarla dar clic sobre la tecla “Editar” siempre y cuando se encuentre
en estado Activo (A).

Accion Numero Ubicacion Namero Solicitud Fecha Afiliado Estado

m 14 1 0 27/07/2015 10:13:24 3078946 B
w 15 1 0 27/07/2015 12:03:563 211337 A
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Consulta Solicitud Autorizacién (eersa)

Permite realizar la consulta de Solicitudes que se han enviado a la EPS's y el
estado de la misma.

Menu

isMenu
Salud_EPS

- Afiliaciones
=

Autorizaciones

=
L

Maovimientos
=

Solcitud Autorizacion - [eesoa]

Consulta Solicitud Autorizacion - [eersa]

RIPS-Revision_Facturas
FT,

Al ingresar y dar Clic sobre la tecla Filtrar, el sistema traera las solicitudes que
hayan sido creadas por la IPS respectiva.

Solicitudes de Autorizacion

Solicitud Filtrar
SOLICITUDTIPO_DOCIAFILIADO FECHA STATUS PRODUCTO DOC_AUTO|NUM_AUTO/UBI_AUTO
0 cc 3078946 [27/07/2015 10:13:24PENDIENTE|SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA SODAS 1 25386 Ver Reporte |

La pestafia Ver Reporte, permite tener una previsualizacion de la Solicitud de
Autorizacién seleccionada.
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] ’ EPS'S CONVIDA

CON IDA v sasanions AUTORIZACION DE SERVICIOS

Numero:
g . 2538600000001
LAMESA Tipo Autorizacion:
SERVICIO DE URGENCIAS
BENEFICIARIO

Nombre: SRAUSIN SRAUSIN MANUEL ALSERTO Fecha:  Z7/07/2015 Vence: 25102015

Identificacion: CC 3078849 Sexo: M Edad: 51 Diagnostico:  Z000

Sede Afiliado:  LAMESA Fecha Afiliacion: 23022015 Regimen: Subsidiada Nivel: N

Direccion: SARRIOLOS 80 Contrato Administrativo: a Modalidad:

Telefonos: oM Correo: Estado Af:

Reng Codigo Servicio Cant

1 347100 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA 1,00
s0D
Salicit
Mumero: 0 Fecha: 27072015 Hora: Ubic. Paciente: Urgencias Servicio/Cama
Walor Copago: 0,00 ESTE VALOR DE AUTORIZACION ESTA SUJETO A AUDITORIA MEDICA
Prestador Funcionario Responsable Recibo a Satisfaccion
|dentificacion: 890530027
Monnbre: HOSPITAL PECRO LEON ALVARE LAMESA
Direccion CL8Mo.25-34 a
Telefono: 318470427
Firma del Usuario

Ciudad: LAMESA CASTILLO CASTRO GLADYS ADRIANA
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