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1. OBJETIVO

Indicar el registro de los datos correspondientes a la prescripcion de los Procedimientos Odontolégicos para el
monitoreo de financiacion UPC entre el 1 de enero de 2024 hasta el 14 de marzo de 2024, por parte de las
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud - IPS, en el aplicativo Web Reporte de Prescripcion de Tecnologias
en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC.

2.  ALCANCE

Inicia con el registro del personal asignado por parte de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS, con
el Rol Transcriptor IPS, continua con el diligenciamiento y validacién de datos para el registro de los procedimientos
odontoldgicos y termina con el reporte de suministros version 1.0 o version 2.0, segun corresponda.

3.  AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en este manual aplican a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS,
a realizar el registro de los procedimientos odontolégicos, en el aplicativo Web Reporte de Prescripcion de
Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC.

4. NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

* Ley Estatutaria 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para la Proteccion de Datos
Personales”.

* Decreto 1377 de 2013. “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012".

* Circular externa No. 011 de 2024. “Ampliaciéon del término para la transcripcién en la herramienta
tecnolégica MIPRES de las prescripciones de los procedimientos odontolégicos incluidos en la
financiacion con recursos de la UPC”.

* Resolucion 740 de 2024. “Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacion de tecnologias en salud y servicios
complementarios no financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones”.

 Circular externa No. 003 de 2024. “Instrucciones para el reporte de prescripcion en la Herramienta
tecnolégica MIPRES de los procedimientos odontoldgicos incluidos en la financiacién con recursos de la
UPC segun lo establecido en las Resoluciones 2366 de 2023 y 2336 de 2023”.

* Resolucion 2366 de 2023. “Por la cual se establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”.
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Resolucion 2364 de 2023. “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC para
financiar los servicios y tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y contributivo del Sistema
General de Seguridad en Salud para la vigencia 2024 y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 2336 de 2023. “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS”.

Resolucion 3030 de 2014. “Por la cual se definen las especificaciones para el reporte de la informacion
del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)".

Estudio Suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el célculo de la Unidad de Pago de
Capitacion 2024.

5.  DEFINICIONES
Para el uso del MANUAL DE USUARIO - MODULO DE TRANSCRIPCION IPS se entendera:

Péagina 4 de 45

Enfermedades huérfanas: las enfermedades huérfanas son aquellas cronicamente debilitantes, graves,
que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las
enfermedades raras, las ultrahuérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias de los
paises en desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacion mas pobre y no cuentan con tratamientos
eficaces 0 adecuados y accesibles a la poblacion afectada.

Prescripcion: diligenciamiento de la prescripcion que realiza el Profesional de la Salud mediante
MIPRES, o en casos excepcionales, a través del formulario de contingencia de que trata el articulo 15 de
la Resolucion 740 de 2024, la EPS o la entidad adaptada, 0 en caso de servicios analizados por las Juntas
de Profesionales de la Salud, el Profesional de la Salud designado por las IPS, segun aplique.

Profesional de la Salud prescriptor: Profesional de la Salud en medicina, optometria u odontologia
facultado para realizar prescripcion de tecnologias en salud o servicios complementarios.

Profesionales SSO: Egresados de los programas de medicina, odontologia, que se encuentran
cumpliendo el requisito de prestar el Servicio Social Obligatorio para obtener la autorizacién del ejercicio
de estas profesiones.

Registro de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC y
Servicios Complementarios: diligenciamiento de la prescripcion que realiza el Profesional de la Salud,
0 en casos excepcionales, las Entidades Promotoras de Salud -EPS o las Entidades Adaptadas de
acuerdo con sus competencias, 0 en caso de servicios analizados por las Juntas de Profesionales de la
Salud, el Profesional de la Salud designado por las IPS, mediante la herramienta tecnoldgica dispuesta
por este Ministerio, que corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan las tecnologias
en salud prescritos que no se encuentren financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios segun correspondan.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MIPRES v2.3 v1.3 - julio de 2024

Rol Anulador IPS: Profesional de la Salud, activado por el Delegado de la IPS para realizar la anulacién
de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores de su IPS.

Rol Prescriptor: Profesional de la Salud autorizado para prescribir (médico - odontélogo - optémetra)
activado por el Delegado de la IPS o EPS (a los profesionales de la salud independientes).

Rol Transcriptor IPS: personal designado por la IPS responsable de ingresar en la herramienta MIPRES
el registro de procedimientos odontoldgicos, para los pacientes que requirieron la tecnologia.

Tecnologia en Salud: es toda actividad, intervencién, insumo, medicamento, procedimiento, dispositivo
médico 0 servicios usados en la prestacion de servicios de salud, asi como sistemas organizativos y de
soporte con lo que se presta la atencion en salud.

Tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC que se prescriben por MIPRES: son
aquellas tecnologias en salud financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion -UPC, que se prescriben
a través de MIPRES y que corresponden a medicamentos de control especial, medicamentos monopolio
del Estado y procedimientos de odontologia sefialados en la Circular Externa 003 de 2024 o la que
modifique o sustituya.

6.  REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

Es necesario que cuente con conectividad a internet y a través de alguno de los siguientes navegadores WEB,
podréa ejecutar el aplicativo.

c Microsoft Edge | Google Chrome 100.x o superior

® Google Chrome | Google Chrome 100.x o superior

Q Firefox Mozilla Firefox 100.x o superior

7. INGRESO AL MODULO REGISTRO DE USUARIOS

Este Manual esta orientado al usuario con Rol Transcriptor IPS, siendo este el personal asignado por la entidad,
(IPS), para realizar el registro de los datos correspondientes a los procedimientos odontoldgicos en el aplicativo

MIPRES.
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Para el registro de usuarios en el Médulo Administracion de Usuarios, debe estar registrado previamente en el
Portal Mi Seguridad Social www.miseguridadsocial.gov.co

7.1. REGISTRADOS EN MIPRES

Los usuarios que se encuentren registrados en MIPRES, bajo otro Rol, (Profesional de Salud, Servicio Social
Obligatorio o Personal Administrativo) y que vayan a ejercer el Rol Transcriptor IPS, deben tener en cuenta estas
indicaciones:

Ingrese al Mddulo Registro de Usuarios Hércules y seleccione la opcion MIPRES.
Seleccione el Tipo de Usuario “Otro Usuario”.

Registre los datos solicitados.

Verifique, Cree y Confirme su Contrasefia.

El delegado administrador de cada IPS debe activar el usuario “Rol Transcriptor IPS”.
Inicio de Sesion Aplicativo Web - MIPRES No UPC.

Sk wh =~

1. Ingrese al Registro de Usuarios Hércules.

COLOMBIA - i e U v I e e e
(«. POTENCIA DE LA KI) Salud Y= —— L Racis"o
VIDA i % de Usuarios
() REGISTRAR USUARIO
Seleccione la aplicacion en la que desea registrarse
S
MIPRES o RUAF-ND o RELAB o SIPE 0

2. Seleccione el Tipo de Usuario “Otro Usuario”.

COLOMBIA i~ e e e
s POTENCIADELA <> 7 : == = 09‘8"0
E&Tipa U sawd = b

() REGISTRAR USUARIO

Seleccione el tipo de usuario

A 550 Q

Delegado Administrativo @ Profesional de la salud @ Servicio Social Obligatorio @ otro Usuario @
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3. Registre los datos solicitados

MBIA < ' " Ragist

FOTENCIA DELA o . gigtro
(< VIDA kj g de Usuarios
) REGISTRAR USUARIO (Otro tipo de usuario)

Tipo identificacién: Niimaro de identificacion:
-Seleccione- e 1000000000

ngrese ei o000 O 13 Imagen

* |TNG24

CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE EXTRANJERIA

i PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA Actualzar Imagen
Otro Usuarlo PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

sy Estaiutaria 1581 de 2012 y en el Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de a Parie 2 del Decreto 1074 de 2015,
ue tenga accaso para utilzarta Gnicamants con los fines del registio, a nuf 1a con tarearos y on

r—
q

Una vez diligenciados todos los campos obligatorios, seleccione la casilla de autorizacion para acceso a datos de
caracter personal ya que es obligatorio cumplir lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y en el Capitulo
25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y registrese:

. Toda vez que al tener acceso a dalos de caracter personal es obligatorio cumpllr lo esfablecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y en el Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de |a Parie 2 del Decreto 1074 de 2015,
Por lo anterior declaro que me comprometo a proteger y la cor d de la i ion a la que tenga acceso para utilizarla Gnicamente con los fines del registro, a3 nunca compartirla con terceros y en
consecuencia a no revelar | publicar o dar a conocer, total o parcialments esta informacion 3 ninguna persona diferente

Cancelar il Registrar

A continuacion, se despliega un mensaje de registro satisfactorio, el cual le confirma el login de usuario, tipo, nimero
de documento de identificacion y la indicacion que al correo electronico registrado en
www.miseguridadsocial.gov.co, sera enviado el enlace que le permitird asignar la contrasefia de ingreso al
aplicativo MIPRES No UPC.

coloMes  S3ER V=2 Bl Uit registro
(( DA \l] Salud e\ de Usuarios

() REGISTRAR USUARIO (Otro tipo de usuario)
REGISTRO SATISFACTORIO

LOGIN DE USUARIO: €C1000000000
Tipe de Registro: Otro tipo de usuario

Datos del usuario creados satisfactoriamente

Tipo Documento Identificacion:CC
Mamero documento de Identificacién. 1000000000

Correo enviado con éxito a: 90210@mail. com

A su coreo electronico se ha enviado un enlace a través del cual podra finalizar su registro.

Autentiquese con Ias credenciales de acceso creadas al realizar su registro por primera vez.

4. Verifique, Cree y Confirme su Contrasefia

Ingrese a su correo electronico, que es el registrado en www.miseguridadsocial.gov.co, verifique el recibo de la
notificacion donde se confirma el registro satisfactorio en MIPRES, el cual relaciona el enlace “AQUI” que le
permitira crear la contrasefia para el ingreso al aplicativo MIPRES No UPC y que se remite desde la cuenta
hercules-noreply@sispro.gov.co
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Registro de usuario - ADMINISTRACION DE USUARIOS e B

@ herculesnoreply@sispro.gov.co lun, Olane206,1128am. ¢ @ & i
- 90210@mail.com

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL )

ADMINISTRACION DE USUARIOS MIPRES

Si(a) PAULA TELLEZ TELLEZ

El proceso de registro en MIPRES fue satisfactorio

Recuerde que sunombre de usuario (Login) es: CC1000000000

Oprima dlic AQUI para asignarsu contrasefia

B corren e g amicaments mor fvor 1o oresorela

N chs comfchmisficked L irfarmacion corterichs e i covrms lock i s ol y e puede s sty por s person 0l orgeeacin uls o va drigds i por el emiser. S o e o rocese. Ak, b e, Shaite, deibuiin o de s merge o
pretitnda y o ey, & = fner erwiei ) g e

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para la creacién de su contrasefia:

« Tener minimo ocho (8) caracteres.
« Usar numeros, letras y caracteres especiales.
« Combinar letras mayusculas y mintsculas.

COLOMBIA ¥ o Adminigtracion
POTENC\A DE LA tr 4 4
( k‘j Salud ; de Usuarios

CREAR CONTRASERA

Nombre del usuario (Login)
CC1000000000

Contrasefia Nueva Confirmacién de Contrasefia

CREAR CONTRASENA

Una vez creada y confirmada la contrasefia se generara un mensaje indicando la creacién con éxito de la misma e
informando la autorizacion de ingreso al aplicativo MIPRES No UPC y/o al Médulo Administracion de Usuarios.

(( vsic\ﬁ}x k’:‘j Salud > =, - Ad“lh;"tfﬂ“é’l

de Usuarios

CREAR CONTRASENA

Contrasefia cambiada exitosamente

Dirijase a |3 inlerfaz del aplicativo al que se le aulorizd el ingreso.
Deberd aulenticarse con |as credenciales suministradas en este formulario

Recuerde que para autenticarse en el aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no
financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC, debe realizarlo con las
mismas credenciales autorizadas en el Moédulo Administracién de Usuarios.

5. El delegado administrador de cada IPS debe activar el usuario “Rol Transcriptor IPS”, ingresando por la opcién
“Activar Usuarios”:
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W Generar Token

o
&g Activar Usuarios,
q Consultar Usuaﬁ&)

(5) Cambiar Contrasefia

(D Salir

a. Seleccione el Tipo de Identificacion e ingrese el Documento identificacion:

. ACTIVAR USUARIOS

Aplicacion
| Mipres

Tipo de Identificacion

Documento identificacién
--Seleccione--

v \

--Seleccione--

CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE EXTRANJERIA
PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

| Buscar Usuario

b. Con el botén Buscar Yevario el sistema carga los datos del usuario, los datos de la entidad - IPS y los
roles que el usuario tiene activados en la misma:

Q ACTIVAR USUARIOS

Usuario m;";‘“: nto NUmero Documento  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Registro Profesional
CC52225222 cC 52225222
Tipo de Entidad a Asociar

® Institucin Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Entidad
110010000001

cediga

Entidad
@ 110010000001 SANARIPS

El usuario tiene activados los siguientes roles en ia entidad:
Rol(es) Desactivar usuario
[ Rol_Admision

ORol_TranscriptorlPS

Actualizar roles

c. Una vez activo, ingrese al Aplicativo Web MIPRES:

El usuario tiene activados los siguientes roles en la entidad:
Rol(es)

O Rol_Admision

Rol_Transcriptor|PS
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6. Inicio de Sesion Aplicativo Web - MIPRES No UPC

Son los Profesionales de la Salud, los Profesionales del Servicio Social Obligatorio y Otro Usuario quienes deben
ingresar al aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC
o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC.

COLOMBIA s £
POTENCIA DE LA ? S I d REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
(. v' DA \ 3 ) alu CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1

o

oy
- =3 W / & / S Usuario:
NETEN ‘h ) e Contrasefia:

No soy un robot

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

El Usuario y la contrasefia de acceso al aplicativo para el Reporte de Prescripcién de Tecnologias en Salud no
financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC, es personal e intransferible
y tanto la informacion registrada, como los procesos informaticos realizados con la misma, tienen plena validez
juridica.

En el inicio de sesion de MIPRES se incluye la validacion reCAPTCHA, con el fin de brindar seguridad y proteccion
en la autenticacion de Usuarios, limitando con esto, el ingreso automatizado de robots en la aplicacion.

Esta validacion consiste en el reconocimiento de texto presente en imagenes que se activaran automaticamente,
con el fin de que sean seleccionadas de acuerdo con el patron que se genere.

SURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Selecciona todas las imégenes de

autobis

Ho-soy un ropot

Oividé mi clave - Recordar conirasefia
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v No soy un robot e
Cumplido lo anterior, se activaré la casilla de verificacion, = |a cual dara paso al inicio de sesion.
COLOMBIA . -
VIDA O O B oRao o o S A P NS

<
uario: |CC 000
A Usnaro
Contraseiia: [sessessssssesss

\/ No soy un robot

Iniciar Sesién

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

Recuerde: cuando caduca el tiempo para la validacion del reCAPTCHA se genera el mensaje “La verificacion del
mensaje ha caducado, Vuelve a marcar la casilla de verificacion”:

La verificacion ha caducado. Vuelve a
marcar la casilla de verificacién. h

D No soy un robot reCAPTCHA

rivacidad - Términos

Para autenticarse en el aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con
recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC, debe realizarlo con las mismas credenciales
autorizadas en el Mddulo de Administracion de Usuarios.

7.2. NOREGISTRADOS EN MIPRES

Los usuarios que NO se encuentren registrados en MIPRES, y que vayan a ejercer el Rol Transcriptor IPS, deben
tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Ingrese a Mi Seguridad Social para crear su usuario y contrasefia.

Ingrese al Registro de Usuarios Hércules y seleccione la opcion MIPRES.
Seleccione el Tipo de Usuario “Otro Usuario”.

Registre los datos solicitados.

Verifique, Cree y Confirme su Contrasefia.

El delegado administrador de cada IPS debe activar el usuario “Rol Transcriptor IPS”
Inicio de Sesion Aplicativo Web - MIPRES No UPC.

Noak~rowob=

1. Ingrese al Mi Seguridad Social www.miseguridadsocial.gov.co diligencie los datos basicos, dé respuesta a las
preguntas del proceso de validacion de identidad, seleccione sus respuestas de seguridad, ingrese los codigos de
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autenticacion, diligencie la informacion de contacto, verifique la recepcion de usuario y contrasefia al correo
electrénico personal registrado y finalmente asigne una contrasefia.

¢Cémo Puedo Registrarme?

Para registrarse en el portal debe tener a la mano su documento de identidad y completar los cuatro pasos que se muestran a continuacion:

0] °® °® °® °

Registro de datos bdsicos ‘ Validacién de identidad ’ Informacion de contacto l Creacion de usuario |

Para registrarse como empleador es importante que ya tenga un registro como Ciudadano y que sea el Repre:

e

sentante Legal Principal

2. Ingrese al Mddulo de Registro de Usuarios Hércules.

KCTioa () saiue e Bl

() REGISTRAR USUARIO

r

a on la que desea

N

[ =]
wieres @ ruAFND @ rewas @

3. Seleccione el Tipo de Usuario “Otro Usuario”.

() REGISTRAR USUARIO

chislro
dc Usuarios

Seleccione el tipo de usuario

2 B 550

Delegado Administrativo o Profesional de la salud 0

Servicio Social Obligatorio o Otro Usuario 0

4. Registre los datos solicitados

n ST

535 O saue el .
VIDA i o dc Usuarios

) REGISTRAR USUARIO {Otro fipo de usuario)

Tipo identificacson. Numaro de identificacian:

b oo s ” ity

Otro Usuario CEDULA DE CIUDADANIA

CEDULA DE EXTRANIERIA

PERMISD ESPECIAL DE PERMANENEIA
PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

A T T T
% AL lagress s csaig de i s
e e
g Toda vez cceso a datos de EIBIV ersonal es obligatorio cumplir o establecido en la Loy Estatutaria 1587 de 2012 y en el Capituio 26 del Titulo 2 del Libro 2 de fa Parte 2 del Decreto 1074 de 2015,
le l aror dsd fare G e me l mantener la de la informacion & |2 que tenga accese para wiilizarla unicaments con los fines del registro, 3 nunca compartina con lecercs y en
secuer evelar, publicar o dar a conocer, infor & ninguna
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Una vez diligenciados todos los campos obligatorios, seleccione la casilla de autorizacion para acceso a datos de
caracter personal ya que es obligatorio cumplir lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y en el Capitulo
25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y registrese:

B4 Toda ver que al tener acceso a datos de caracter personal es obhgatorm cumpl\r lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y en el Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 1074 de 2015
Por lo anterior declaro que me comprometo a protegery la d de la informacién a la que fenga acceso para ulilizarla Gnicamente con los fines del registro, 2 nunca compartirla con terceros y en
consecusncia a no revelar | publicar o dar a conocer, total o pamlalmenle esta informacion a ninguna persona diferente.

Cancelar il Registrar

A continuacién, se desplegara automaticamente un mensaje de registro satisfactorio, el cual le confirma el login de
usuario, tipo, numero de documento de identificacion y la indicacién que al correo electrénico registrado en
www.miseguridadsocial.gov.co, se le enviara el enlace que le permitira crear la contrasefia de ingreso al aplicativo
MIPRES No UPC y/o al Médulo Administracién de Usuarios.

memchanﬁ ! ‘ g = A s R Fe
((( vipa !/ Salud dou;:;fl;z

) REGISTRAR USUARIO (Otro tipo de usuario}
REGISTRO SATISFACTORIO

LOGIN DE USUARIO: CC1000000000
Tipo de Registro: Otro tipo de usuario

Datos del usuano creados satisfactoriamente

Tipo Documento identificacion CC
Nimero documento de identificacion 1000000000

Correo enviado con éxito a: 50210@mail com

A sU correo electrnico se ha enviado un enlace a través del cual podra finalizar su registro
Autentiquese con las credenciales de acceso creadas al realizar su registro por primera vez

5. Verifique, Cree y Confirme su Contrasefia

Ingrese a su correo electronico, que es el registrado en www.miseguridadsocial.gov.co, verifique el recibo de la
notificacion donde se confirma el registro satisfactorio en MIPRES, el cual relaciona el enlace “AQUI” que le
permitirad crear la contrasefia para el ingreso al aplicativo MIPRES No UPC y que se remite desde la cuenta
hercules-noreply@sispro.gov.co

Registro de usuario - ADMINISTRACION DE USUARIOS X & B

hercules-nor eply@sispro.gov.co n,0lene206 11295m ¥ @ &}
@ 0210 mail.com

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL ]
ADMINISTRACION DE USUARIOS MIPRES

Sr{a) PAULA TELLEZ TELLEZ
El proceso de registro en MIPRES fue satisfactorio

Recuerde que sunombre de usuario (Login) es: CC1000000000

Oprima clic AQUI para asignar su contrasefia

e corres s g et e Gnor 1ol e

i rrzacdn b cus va g yla por o eizor, 1 e o rececy vz, e rekean, s, detiun og de e mensye s

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para la creacion de su contrasefia:

« Tener minimo ocho (8) caracteres.
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« Usar numeros, letras y caracteres especiales.
+ Combinar letras mayusculas y minusculas.

o 4 . Adwminigtracion
(@. ”VTE'CDDR \‘j Salud 4 de Usuarios
CREAR CONTRASERA

Normbre del usuario (Login)
CC1000000000

Contraseria Nueva Confirmacitn de Contrasefia

CREAR CONTRASERA

Una vez creada y confirmada la contrasefia se generara un mensaje indicando la creacién con éxito de la misma e
informando la autorizacién de ingreso al aplicativo MIPRES No UPC y/o al Médulo Administracién de Usuarios.

T, & ; © Adminigtracién
(@. VIDA k.) Salud x de Usuarios
CREAR CONTRASERA

Contrasefia cambiada exitosamente

Dirfjase a I3 inleffaz del apicalvo al que s le aulorizb el ingreso.
D con & en esle formulario

Recuerde que para autenticarse en el aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no
financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC, debe realizarlo con las
mismas credenciales autorizadas en el Moédulo Administracién de Usuarios.

6. El delegado administrador de cada IPS debe activar el usuario “Rol Transcriptor IPS”, ingresando por la opcién
“Activar Usuarios”:

N2l
DE L Generar Token

[

[o0
Ag Activar Usuarios

q Consultar Usuarios
l&q Cambiar Contrasefia

. (') Salir

a. Seleccione el Tipo de Identificacion e ingrese el Documento identificacion:

() ACTIVAR USUARIOS
Aplicacion
| Mipres v

Tipo de Identificacién Documento identificacion
--Seleccione-- v [

--Seleccione--

CEDULA DE CIUDADANIA

CEDULA DE EXTRANJERIA

PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL Buscar Usuario
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b. Con el botdn Buscar Usvario el sistema carga los datos del usuario, los datos de la entidad - IPS y los
roles que el usuario tiene activados en la misma:

() ACTIVAR USUARIOS

Usuario Dﬂw;‘; nto Nmero Documento  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Registro Profesional
©C52225222 cC 52225022

Tipo de Entidad a Asociar

® Institucin Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Entidad

110010000001 @l

- Codigo Entidad
@ 10010000001  SANARIPS

El usuario tiene activados Ios siguientes roles en Ia entidad:
Rol(es)

Desactivar usuario
[ Rol_Admision

ORol_TranscriptorlPS

Actualizar roles

c. Una vez activo, ingrese al Aplicativo Web MIPRES:

El usuario tiene activados los siguientes roles en la entidad:
Rol(es)
O Rol_Admision

Rol_Transcriptor|PS

7. Inicio de Sesién Aplicativo Web - MIPRES No UPC

Son los Profesionales de la Salud, los Profesionales del Servicio Social Obligatorio y Otro Usuario quienes deben
ingresar al aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC
o0 Servicios Complementarios - MIPRES No UPC.

FOTBGADEL (I Salud REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
(. VIDA K H ) u CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
b

o o
‘Mipres —

[‘ No soy un robot e

reCAPTCHA

Privacidad - Termincs

lvidé mi clave - Recordar contrasefi
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El Usuario y la contrasefia de acceso al aplicativo para el Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no
financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC, es personal e intransferible
y tanto la informacién registrada, como los procesos informaticos realizados con la misma, tienen plena validez
juridica.

En el inicio de sesion de MIPRES se incluye la validacion reCAPTCHA, con el fin de brindar seguridad y proteccion
en la autenticacion de Usuarios, limitando con esto, el ingreso automatizado de robots en la aplicacion.

Esta validacion consiste en el reconocimiento de texto presente en imégenes que se activaran automaticamente,
con el fin de que sean seleccionadas de acuerdo con el patron que se genere.

TGREOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS |

Cumplido lo anterior, se activaré la casilla de verificacion, la cual dara paso al inicio de sesién.

COLOMBIA [
POTENOADELA {2 Salud REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
e (i) Salu CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

2

Usuario: |CC1000000000

Contrasefia: [ssssssesessases

;’k““f\\?

\\ ¥,

v No soy un robot

Iniciar Sesién

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

Recuerde: cuando caduca el tiempo para la validacion del reCAPTCHA  La verificacion ha caducado. Vuelve s ~

marcar la casilla de verificacion.

se genera el mensaje “La verificacion del mensaje ha caducado, Vuelve a D P
No soy un robot

reCAPTCHA

marcar la casilla de verificacion”: Privacidad - Tarminos
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Para autenticarse en el aplicativo web Reporte de Transcripcién de Tecnologias en Salud no financiadas con
recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC, debe realizarlo con las mismas credenciales
autorizadas en el Médulo de Administracién de Usuarios.

Una vez diligenciadas las credenciales si no corresponden, el sistema genera la validacion de las credenciales y
puede retornar los siguientes mensajes, que se mostraran en la parte inferior de la pantalla como se muestra en la

siguiente imagen:

Usuarlo:| CCTRASNCRIPTORIPS Usuario: | CCTRASNCRIPTORIPS

Contrasena: ssesssssss Contrasefia:| sesssssnss

%

1eCAPTCHA
Frivacidad - Thrminos

No soy un robot No soy un robot

Ofvide mi clave - Recordar contrasefia Olidé mi clave - Recordar conirasefia
T Cregencialesinvaidas £l usuario se encuentra blogueado

* Credenciales invalidas: el usuario o la contrasefia ingresada no corresponden o no existen.

 El usuario se encuentra bloqueado: se esta intentando ingresar con un usuario que cumplié con el nimero
de intentos de ingreso fallidos.

Si el usuario se encuentra bloqueado o ha olvidado su clave, ver apartado “10. RESTABLECER CONTRASENA Y
DESBLOQUEAR UN USUARIOQ.”
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8.  FUNCIONALIDADES MODULO TRANSCRIPCION IPS

Una vez ingrese el Profesional de la Salud o Personal Administrativo designado como Transcriptro de la IPS, debe
seleccionar las credenciales con las que va a acceder al Médulo:

Seleccione la entidad y el rol con el que accedera a la aplicaciéon

Entidades habilitadas para el usuario
110010000001 SANAR IL.P.S. 3¢

Roles habilitados para la entidad
Seleccione... v

Seleccione...

Rol_TranscriptorIPS

‘ Cancelar ‘ Continuar

Presione el boton ; visualizara el menu general del médulo de Transcripcion IPS del aplicativo
web reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios - MIPRES No UPC, donde se presentan las funcionalidades a las que puede acceder.

8.1 REGISTRAR TRASCRIPCION

COLOMBIA :
POTENCIA DE LA REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

VI DA CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC1000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rel: Rel_Transcriptor IPS
Nit: 800000000 Usuario: 110010000001 Entidad: SANAR |.P.S.

—
Prescripcion NO UPC Cambiar Contrasefia Salir

+
Registrar procedimientos odontolégicos

m Consultar

n Anular
E Consuitar Anulacién

Al seleccionar la funcion Registrar procedimientos odontologicos se despliega la pantalla “Transcribir
Prescripcion - DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR”, en la que el Transcriptor debera
ingresar la informacion del “Tipo de Transcripcion”:

En este campo seleccione la opcién Circular 011 de 2024 - Tipo de transcripcion:
Procedimientos Odontoldgicos: Seleccione. .. v

Seleccione...
Circular 011 de 2024 - Procedimientos Odontoldgicos
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Una vez seleccione el tipo de trascripcion el sistema lo direcciona al formulario en el que debera diligenciar los
“Datos iniciales de la prescripcion a transcribir”:

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR

Tipo de transcripcion: Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profesional de Salud
| Circular 011 de 2024 - Procedirr v/ | [SANAR I.P.S. |[1100100000 “y, 3¢
— Tipo de Documento Numero de Documento
Fecha de prescripcion [Seleccione i ‘ ‘
Seleccione... |
4 July, 2024 » Cédula de ciudadania
SuMo TuWe Th Fr Sa Cedulaideextanien )
Permiso especial de permanencia
3 1 2 3 4 5 6

Permiso por proteccién temporal

7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31 1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

Today: July 20, 2024 ‘ Continuar ‘

« Tipo de transcripcién: previamente selecciond la opcién Circular 011 de 2024 - Procedimientos
Odontolégicos, al desplegar la lista solo aparece esta opcion:

Tipo de transcripcion:
Circular 011 de 2024 - Procedinr v |

Seleccione...
Circular 011 de 2024 - Procedimientos Odontoldgicos

+ Fecha de Prescripcion: seleccione la fecha de la prescripcion realizada entre el 01 de enero de 2024 al 14

de marzo de 2024.

4 January, 2024 » 4 March, 2024 »
Su Mo Tu We Th Fr Sa Su Mo Tu We Th Fr Sa
3} 2 3 & 5 b 25 26 27 28 29 1
7 8 9 10 11 12 13 3 4 5 6 7 8 9
14 15 16 17 18 19 20 10 11 12 13 15 16
21 22 23 24 25 26 27 17 18 19 20 21 22 23
28 29 30 31 1 2 3 24 25 26 27 28 29 30
4 5 6 7 8 9 10 31 1 2 3 4 5 6

Si la transcripcion se realizar fuera de los tiempos establecidos, el aplicativo genera el mensaje “Fecha de
prescripcion fuera de rango”:

Fecha de prescripcion fuera de rango
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+ Institucion Prestadora de Servicios de Salud: este campo no se puede modificar ya que la informacion
se precargada de acuerdo con los datos ingresados de entidad y rol tal como se indica en el numeral 8.
“MODULO TRANSCRIPCION IPS”:

Institucién Prestadora de Servicios de Salud:

SANARIPS. 1100100000 7\

- Datos del Profesional de la Salud: seleccione el tipo de documento e ingrese el numero de identificacion
del profesional de la salud (Prescriptor) que solicita la transcripcion.

Datos del Profesional de Salud

Tipo de Documento Numero de Documento
| Seleccione... v |

Seleccione...

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccién temporal

El profesional de la salud debe estar registrado y la entidad debe haberlo activado asignando un rol y la sede
de la IPS en el Mddulo de Administracion de Usuarios de MIPRES, de lo contrario el aplicativo genera un
mensaje de advertencia:

Los datos del profesional de salud no fueron encontrados

Una vez diligenciados todos los campos, presione el boton Gantinuar y registre los datos iniciales
de la Prescripcion, recuerde que es obligatorio diligenciar todos los campos, para evitar validaciones del
sistema:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados
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8.1.1 Capitulo Datos Iniciales

™\

~ .

En este capitulo se pueden observar los siguientes componentes

Login: CC1000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Transcriptor IPS
Nit: 800000000 Usuario: 110010000001 Entidad: SANAR |.P.S.

Prescripcion NO UPC Cambiar Contrasefia Salir

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

| DG
(1) 2
"y DATOS INICIALES
L Namero de Solicitud: Fecha: Hora:
(2) 2024-03-14 14:35:34
1| (El Nimero de Sclicitud es autemitico y se genera cuando se registra |a solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE
Py
‘\ 3 | Tipo de Documento de Identificacion:  Nimero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
~—1{| seleccione... v
- AMBITO DE ATENCION
(4) ~ ~ . A
\_i[" ) Ambulatorio - no priorizado ) Ambulatorio - priorizado ) Hospitalario - domiciliario ) Hospitalario - internacién _) Urgencias
ENFERMEDADES HUERFANAS
¢En esla atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmade de enfermedad huérfana? Osi One
(5)
A
¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmade de COVID197 e \’Si O No
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
= Diagndstico Principal: '\ x
( 6 ) Diagndstico Relacionado 1 “~ x
/l Diagndstico Relacionado 2: -\ x

1. Seccion Barra de Navegacion

Muestra la totalidad de los capitulos disponibles para realizar el registro de prescripcion, resalta en color naranja
el capitulo en el que se encuentra el profesional de la salud y permite navegar por cada uno de los capitulos
dando clic directamente sobre el que se requiera ademas de indicar la cantidad en nimero de las tecnologias o
servicios complementarios prescritas hasta el momento.

A continuacidn, se listan los capitulos con su respectivo icono:

- Datos Iniciales (

Al seleccionar cada uno de los capitulos, se despliega la funcionalidad asociada; —
en la parte inferior de cada icono hay un #, es el indicador de la cantidad de (T ) ; )

. . . . | J ! »
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios @ ../ o’ 0

complementarios prescritas en el capitulo:
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2. Seccion Informacion General de la Prescripcion

Indica el niumero de la solicitud, fecha y hora del registro, estos campos son de solo de lectura y se generan de
forma automatica.

Namero de Solicitud: Fecha: Hora:
2024-03-14 15:16:50

(El Nimero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

+ Nimero de Solicitud: el numero de solicitud se genera cuando se guarda la solicitud.

- Fecha y Hora: se visualiza la fecha en formato “AAAA-MM-DD” y hora militar del registro.

3. Seccion Datos del Paciente

En esta seccion se diligenciaran los datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
| Seleccione... v~ | | | | | | |

- Tipo de Documento de Identificacion: seleccione el tipo de documento del paciente, segun corresponda.

Tipo de Documento de Identificacion:
Seleccione... v |
Seleccione...

Adulte sin identificacion
Carné diplomatico
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vive
Menor sin identificacion
Pasaporte
Pasaporte de la ONU
Permisc especial de permanencia
Permiso por proteccion temporal
Registre civil
Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

+ Nimero de Documento de Identificacion: digite el nimero del documento de identificacion del paciente.
Una vez ingresado el numero de documento, el aplicativo automaticamente carga los siguientes datos del
paciente:

- Primer Apellido: se visualiza el primer apellido del paciente.
- Segundo Apellido: se visualiza el segundo apellido del paciente.
- Primer Nombre: se visualiza el primer nombre del paciente.
- Segundo Nombre: se visualiza el segundo nombre del paciente.

Tipo de Documento de Identificacion: ~ Nimero de Documento Identificacion: ~ Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
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Una vez ingresado el tipo y nimero de documento de identificacion del paciente, el sistema realizara las
validaciones mencionadas en el Médulo Admisién.

Si se encuentra en estado activo el sistema cargara la informacién para continuar con la transcripcion, de
lo contrario se veran las siguientes alertas segun el caso:

« La IPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente y se selecciona
un ambito de atencién diferente a Urgencias:

Proceso invalido...
No existe una relacién entre la EPS del paciente -

CC1000000000- v la IPS SANAR |LP.S
2024-07-20 07:25

« El paciente se encuentra Fallecido:

®

Proceso invalido...

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- s
FALLECIDO
2024-07-20 07:25

« El paciente se encuentra Suspendido por mora:

@

Proceso invalido...

El estado de afiliacién del paciente -CC1000000000- es:
SUSPENDIDO POR MORA
2024-07-20 07:25
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« El paciente se encuentra Retirado:

®

Proceso invalido...
El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es:

RETIRADO
2024-07-20 07:25

« Si el usuario se encuentra en estado activo el sistema cargara la informacién para continuar con la
prescripcion, en la parte inferior de los patos del paciente se visualizara el enlace “Ver prescripciones
anteriores para este paciente”.

Tipo de Documento de Identificacién:  NUmero de Documento Identificacién: ~ Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

Ver prescripciones anteriores para este paciente@

Haga clic sobre el enlace y se desplegaréa todas las formulaciones realizadas al paciente. Si requiere ocultar
nuevamente las prescripciones anteriores al paciente, presione nuevamente sobre el enlace.

Tipe de Documento de Identificacion: ~ Numero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nembre:
Cédula de ciudadania 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO |
Qcultar prescripciones anteriores para este paciente
édico N:Producto para soporte : Servich
Fecha Tipo
Solicitud M-N:(D - Forma - - Dosi - - Cantidad total)
P-D. ¢ Cantidad - i Duracién - Cantidad total)
2024-0617 M 119 [ACETAMINOFEN] 500ma/1U  [CLORFENAMINA MALEATO] 4mg/1U : [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U - GRANULOS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 1 unidades - 24 Hora(s) - 7 Dia(s)
20240617 M |[DRONABINOL] 12mg/imi, CANNABIDIOL] 13mg/1mi - OTRAS SOLUCIONES - SUBLINGUAL - 2 millitro(s) - 1 Dia(s) - 30 Dia(s)
2024-06-12 |N  |140902 Nepro AP Liquido 237 mL - Lata - ORAL - 237 mililitro{s) - 8 Hora(s) - 30 Diais) - 270 Lata
20240612 |S 150 TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC - 2 - 1 Semanais) - 3 Mes{es) - 24
20240612 |D 042 LENTES EXTERNOS FRECUENCIA >1 AL ANO, PARA MENORES DE EDAD 12 ANOS Y MENOS - 1- 1 Unica - - 1
20240612 |P 376704 IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADQ DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADQ DENTRO DEL CUERPQ) BIVENTRICULAR - 1 -1 Unica -- 1

Si quiere ocultar la informacién de las prescripciones paciente, presione sobre el enlace:

@Ocultar prescripciones anteriores para este paciente

Cuando el tipo y nimero de documento de identificacién del paciente no se encuentre en el aplicativo y
genere el mensaje “Verifique el tipo y numero de documento diligenciado”, debe hacer clic en cualquier
parte de la pantalla y se habilitara los campos de Apellidos y Nombres donde debe diligenciar los datos del
paciente.

Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado

Tipo de Documento de Identificacién: ~ Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000
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4. Seccion Ambito de Atencion

- Ambito de Atencion: seleccione el ambito de atencion en el que esta prestando la atencion al paciente.

AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no priorizado 0 Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciliario O Hospitalario - internacion O Urgencias

Al seleccionar el Ambito de Atencion Hospitalario - Internacién o Urgencias, se habilitara la pregunta ¢ La
prestacion es una referencia/contrareferencia? Con las opciones Sl o NO.

AMBITO DE ATENCION
O Ambulatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciliario @] Hospitalario - internacién O] Urgencias

¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Osi ONo

Si selecciona la opcidon SI, se generard el mensaje de advertencia: “La prestacion de
referencia/contrareferencia solo aplica para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos”. Aceptar y

continuar la prescripcion.

Recuerde...

La prestacion de referencia/contrareferancia solo aplica
para tecnalogias de Medicamentos y Procedimientos

Si no es una referencia/contrareferencia seleccione la opciéon NO y continue con la prescripcion.

5. Seccion Enfermedades Huérfanas

En esta seccion podra visualizar las enfermedades huérfanas registradas para el paciente por el Profesional
de la Salud tratante.

Ala pregunta ;En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?,
podra seleccionar Sl o NO segun corresponda.

ENFERMEDADES HUERFANAS.

£En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad hugrfana? O 5 O No
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Al seleccionar la opcion S, tenga en cuenta:

Con el Rol_Transcriptor no podra agregar enfermedades huérfanas, al realizar este registro al final del
proceso se genera el mensaje: “Sélo los médicos de profesion pueden realizar esta operacion”.

Sélo los médicos de profesidon pueden realizar esta operacién

Cuando el paciente no tiene relacionado a su documento de identificacion ningun diagnéstico de enfermedad
huérfana, se genera el mensaje “No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este
paciente”.

<En esta atencion el pacienie s un caso sospechoso o confimado de enfermedad huérfana?

iNo existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente\

®si One

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

miedaden Fuerfanas e

Cuando el paciente si tiene relacionado a su documento de identificacion uno o varios diagndsticos, el
aplicativo cargaré el listado de casos relacionados al paciente, segun el reporte del Registro Nacional de
Enfermedades Huérfanas -RNEH, de clic en Ver todos y seleccione el diagndstico segun corresponda.

« Ver todos: Al seleccionar el enlace “Ver todos’, se listara todas las enfermedades huérfanas que estan
asociadas al paciente.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select

Codigo

Enfermedad huérfana

Estado

Fecha diagnostico

Fecha registro

1167

Miastenia grave

Confirmado

2022-08-01

2022-08-03

2023-07-04

2023-07-21

QO |oos4

0856 Enfermedad de Von Willebrand

AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

Sospechoso

Descartado 2022-09-07 2022-09-21

+ Estados:

Confirmado: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el padecimiento y el
procedimiento confirma el padecimiento de la enfermedad.

Select

Codigo

Enfermedad huérfana

Estado

Fecha diagnostico

Fecha registro

©)

1167

Miastenia grave

Confirmado

2022-08-01

2022-08-03
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Sospechoso: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el padecimiento y
se requieren procedimientos para confirmar o descartar la enfermedad.

Select Codigo érfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
O 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Sospechoso 2023-07-04 2023-07-21

Al seleccionar un caso Sospecho.

Select Cadigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
& 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Epeehoso 2023-07-04 2023-07-21

Se generan las validaciones, segun sea el caso:

- Si el caso “Sospechoso” es inferior 0 igual a sesenta (60) dias, debe confirmar el caso.

®

info

Tiene 25 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2024-06-12 08:47

- Si el caso “Sospechoso” tiene mas de sesenta (60) dias, el Profesional de la Salud tratante debera
confirmar el caso; tenga en cuenta que, si el reporte supera el tiempo de confirmacion, se elimina el
reporte.

®

info

El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra

confirmado y supero 11 dias, de los 60 dias para la
confirmacion
2024-06-12 08:58

)
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- Se habilita también la pregunta ¢Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico
para el caso sospechoso de enfermedad huérfana?, seleccione Sl o NO, segun corresponda y
continte con el registro de informacién.

¢ Requiere inicio de tratamiento farmacoldgico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana?

Osi Ono

Descartado: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el padecimiento y el
procedimiento descarta el padecimiento de la enfermedad huérfana.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Estado |
|2022-09-07

Fecha diagnostico | Fecha registro

Select|
|2022-09-21

o856

| Enfermedad huérfana |
|Enfermedad de Von Willebrand |Descartado

Codigo

Se inhabilita la casilla de seleccién de la enfermedad huérfana con estado Descartado.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro

O |mer

0856 Enfermedad de Von Willebrand

Codigo

Miastenia grave Confirmado 2022-08-01 2022-08-03

Descartado 2022-09-07 2022-09-21

Al seleccionar un caso Confirmado o Sospechoso, se habilita la pregunta ¢La enfermedad huérfana es el
diagndstico principal?, seleccione la opcién Sl o NO en la pregunta segun sea el caso:

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Cadigo huérfana Estado Fecha diagnéstico Fecha registro
O |mer Miastenia grave Confirmado 2022-08-01 2022-08-03
O 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Sospechoso 2023-07-04 2023-07-21

¢La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal?

Osi Ono

Al seleccionar la opcion Sl, se inhabilita el campo Diagnostico Principal que se encuentra en la seccion
‘DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD” y no permite registrar informacion:

Diagnéstico Principal: |

Sin embargo, el sistema permitira registrar la informacion de dos (2) diagndsticos relacionados en los
respectivos campos:
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Responda con Sl o NO la pregunta ¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de
COVID19?

¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID19? Osi Ono

6. Seccion Diagnostico que genera la solicitud

En esta seccion se diligenciara los datos del diagnéstico que genera la solicitud.

Diagndstico Principal: |

Diagnéstico Relacionado 1: I

Diagnéstico Relacionado 2: I

- Diagnéstico Principal: diligencie el cdigo del diagndstico o como minimo los cuatro primeros caracteres
del diagndstico principal y presione el icono “~ (Lupa). El sistema listara informacion segun lo digitado en
el campo. Este campo es obligatorio, excepto cuando haya seleccionado una Enfermedad Huérfana, en
cuyo caso este campo se inhabilita.

Diagndstico Principal: | K025 '~\x
. ceédigo Descripcion

K025 |caries con exposicion pulpar g

Diagnéstico Principal: | CARIES
| Cédigo | Descripcion
K020 |caries limitada al esmaite
K021 |caries de la dentina
K022 |caries del cemento
K023 |caries dentaria detenida
K025 |caries con exposicion pulpar
K028 |otras caries dentales
K029 |caries dental, no especificada

Seleccione el diagndstico principal correspondiente, haciendo clic sobre el codigo, de forma automatica se
visualiza la descripcion y el codigo del diagnostico principal en los respectivos campos.

‘Diagnéstico Principal: | Caries con exposicién pulpar K025 '.\ 8 ‘

Presione el icono %, el cual le permitira limpiar los campos si ingreso la informacion errada o de forma
incorrecta.

WX
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Puede realizar busquedas generales o especificas:

- Para busquedas generales debera escribir como minimo los cuatro primeros caracteres:

Diagnéstico Principal: | CARIES WX

Descripcion

Caries limitada al esmaite
Caries de la dentina
Caries del cemento

Caries con exposicion pulpar

Otras caries dentales

Cédigo
K020
K021
K022
K023 |caries dentaria detenida
K025
K028
K029

Caries dental, no especificada

- Para bisquedas especificas, esta se debe escribir entre el simbolo de comillas dobles “.”.

Diagnéstico Principal: | "exposicion” '—\ 4
| codigo | Descripcion
K025 |caries con exposicion pulpar

- Diagnéstico Relacionado 1: diligencie el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagndstico relacionado 1y presione en el icono “~ (Lupa). El sistema listara informacion segun lo digitado
en el campo. El procedimiento de busqueda y seleccion es igual que para el diagndstico principal. Este
campo es opcional.

X

- Diagnéstico Relacionado 2: diligencie el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnostico relacionado 2 y realice la consulta, presionando el icono "~ (Lupa). El sistema listara
informacidn segun lo digitado en el campo. El procedimiento de blsqueda y seleccion es igual que para el
diagnéstico principal. Este campo es opcional.

Diagndstico Relacionado 1:

Diagnostico Relacionado 2: \ ‘ '-\ x

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el botdn Eanineas , €l aplicativo validara la
informacion registrada en los campos, si la validacion es exitosa habilitara el capitulo para la transcripcion de

Procedimientos Odontolégicos @ si hay informacidn inconsistente o campos vacios el sistema genera una alerta
para que complete o corrija la informacién:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados
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8.1.2 Capitulo Procedimientos

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe hacer clic sobre el botdn Cantinuar 0 presione el icono

® que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se resgistran
los procedimientos que prescribe el Profesional de la Salud tratante al paciente.

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

O—0,

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

Al presionar el boton se habilitara la pantalla de Prescripcion del Procedimiento Odontolégico.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO UPC

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

Procedimiento:

o Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad
‘ RN 8 . = i ] Total:
» Cada: Unidad de Tiempo:  Cantidad: Periodo:
Aclaracion cobertura: | | Seleccione... Vv Seleccione... Vv |
Y,
Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500

- Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccién Unica.

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

+  Procedimiento: digite el codigo CUPS o como minimo los cuatro primeros caracteres del procedimiento y
presione el icono “~ (Lupa).

Procedimiento:
RESTA WX
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El sistema lista la informacion segun lo digitado en el campo.

Procedimiento:
(
RESTA \ b4
Codigo Descripcion
233101 |RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA
33201 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA

Seleccione el procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el aplicativo automaticamente
le visualizara la descripcion del procedimiento en el respectivo campo.

Procedimiento:
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION||233201 ‘N x

Siingreso un CUPS que no se encuentra en el aplicativo, éste genera el mensaje de validacion “Verifique el
CUPS del Procedimiento”.

Procedimiento:

REPI R 4
Verifique el CUPS del Procedimiento

Si por equivocacion selecciono algin procedimiento y requiere borrar, presione el icono ¥, éste limpiara los
dos campos.

+ Aclaracion Cobertura: en este campo se visualiza la informacion correspondiente, luego de seleccionar el

procedimiento, segun la clasificacion realizada por la Direccion de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento del MSPS, en cuanto a la cobertura del plan de beneficios.

Aclaracion cobertura:

- Cantidad: se digita en Nimero la cantidad Férmulada. Se permite solo cinco digitos.

Cantidad:

«Frecuencia Uso: campo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso del Frecuencia Uso:
Procedimiento No UPC, al seleccionar en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los ~ c  Unidad de Tiempo:

'y . | Seleccione... V|

campos de Duracion Tratamiento. Seleccione...
Minuto(s)

Hora(s)

Dia(s)

Semana(s)
Mes(es)
Afio

Unica
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Si selecciona en Tipo de Prestacion “Sucesiva” y en Unidad de Tiempo “Unica” en Frecuencia Uso, el
aplicativo le generara la siguiente validacion:

No se permite seleccionar el valor 'Unica’ cuando el tipo de prestacion

es sucesiva

+ Duracion Tratamiento: campo compuesto que permite especificar la duracién del tratamiento. Se digita la
cantidad y se selecciona el periodo de la duracion del tratamiento.

Duracién Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione.., Vv

Seleccione...

Minuto(s)

Hora(s)
Dia(s)
Semana(s)
Mes(es)
Afio

- Cantidad Total: permite digitar en Numero la cantidad total formulada.

Cantidad
Total:

- Justificacion No UPC: caja de texto libre, en la cual la justificacion sobre el procedimiento a prescribir.
Permite maximo 500 caracteres, es campo obligatorio.

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

+ Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: permite digitar texto, maximo 500 caracteres. No se
permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500

Durante la prescripcion del Procedimiento Odontoldgico, se habilitan los botones “Limpiar Procedimiento” y
“Agregar Procedimiento”.

, permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Procedimientos y regresa a la pantalla
inicial, “Agregar Procedimiento”.
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Al dar clic en el boton MR, el sistema realiza una validacion de la informacion registrada y si encuentra
alguna inconsistencia en los datos el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar el
procedimiento, ademas: permite almacenar en la Base de Datos la informacién correspondiente al Procedimiento
Odontoldgico y genera una vista previa de la prescripcion:

Sl Cups Gantiaaq(Erscusncial| [ Duracion g ffcantiqaa Justificacion Indicaciones
. Restaurar de manera parcial para preservar la mayor parte del tejido dental remanente, y
x 1 sucesiva ﬁ‘%sgég%{?ﬁhl%r?g.NALECSAMEDIANTE 3 15 Dia(s) 2 Mes(es) 3 continuar la restauracion de dientes anteriores o posteriores por pérdida moderada de su Control
’ estructura

Si en el registro del procedimiento ingreso datos errados y requiere eliminarlos, presione el boton % que se
encuentra frente al nimero de consecutivo u orden servicio o tecnologia, el sistema confirma la eliminacion del
registro con la pregunta ¢, Esta seguro de eliminar este registro?:

¢Esta sequro de eliminar este registro?

Confirme con el botdn “Aceptar” si esta seguro de eliminar el registro; con el boton podra
registrar nuevamente el procedimiento No UPC ingresando la informacion de forma correcta.

Una vez guardado el (los) Procedimientos, debajo de la letra (@ en la barra de navegacion, se registra en el
subindice la cantidad de Procedimientos que han sido agregados.

@

Al final de cada capitulo encuentra los botones:

s , use este botdn para desplazarse hacia atras, al capitulo de Datos Iniciales o utilice el icono que
se encuentra en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo deseado.

PEUSEECIENEN, si el Profesional de la Salud tratante no prescribié mas procedimientos, presionando el botén
“Guardar Solicitud” el aplicativo genera el siguiente mensaje:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar’ del anterior mensaje, el aplicativo
confirma la transcripcion existosa y asigna el numero de solicitud:

Prescripciéntranscrita exitosamente con Numero de solicitud:

20240105000000000001

8.2 CONSULTAR PRESCRIPCION

Para consultar una transcripcion de una prescripcion, seleccione en el menu de Prescripcion No UPC la opcién
Consultar:

COLOMBIA :
POTENCIA DE LA REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
VI DA CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC1000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Transcriptor IPS
Nit: 800000000 Usuario: 110010000001 Entidad: SANAR |.P.S.

—
Prescripcion NO UPC Cambiar Contrasefia Salir

+
Ragistrar procedimientos odontolégicos

m Consultar I

n Anular
E Consuitar Anulacién

Esta funcionalidad, le permite al usuario con Rol Transcriptor, consultar las solicitudes registradas, para ello, se
utilizan uno o todos los criterios de busqueda, segln corresponda “NUmero de Solicitud” y/o “Fecha de
Prescripcion”, y/o “Datos de Identificacion del Paciente” y se finaliza con la opcién “Buscar Solicitud™
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Criterios de busqueda:

« Numero de Solicitud: permite consultar por el nimero de solicitud de la transcripcién.

« Fecha de prescripcion Inicial y Final: se consultan los registros por fecha inicial y final de la transcripcion,
de acuerdo con las fechas comprendidas entre los dos campos y se visualizan los registros encontrados en
ese periodo de tiempo.

- Datos de identifiacion del paciente: permite consultar prescripciones por tipo y nimero de documento de
identificacion del paciente.

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de BUsqueda:

Nimero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacién del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion: Namero de Documento Identificacion:
Seleccione... v

Buscar Solicitud

Finalice la blisqueda con el boton Buscar Solicitud v vigyalice |a lista de prescripciones.

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:

Nimero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacién: Niimero de Documento Identificacién:
Seleccione... ~

Buscar Solicitud

3 registros encontrados

Fecha Facha
Nimero de Solicitud | Salicitud Cod. | Entidad | Paciente | Paciente Registro
20240314 ., SANA s m S ANTIACH &7 - 202407-18

£ 20240901500000000001 | ZO50054 110010000001 | sanaR RS C©C- 1000000000 | SANTIAGO BUSTOS BUSTOS Fr
20240308 o o1 ANA P oo 4 202407-18

> 20240101500000000002 P 11301000020 SANARIP.S CC - 1000000001 | NINA LUMA LUNA 021562
Eid 20240101500000000003 | 20210205 110010000001 | 3ANARIES ©C- 1000000002| RICARDO PINEDA PINEDA Sigmii

De acuerdo con los resultados, si desea consultar una prescripcion en especifico debe hacer clic en 22, se muestran
i Visualizar Imprimir
las opciones e :

Fecha | Identificacién | Fecha

Niumero de Solicitud Cod Entidad Paciente

| Solicitud | : | | Paciente | | Registro
2> 20240101500000000001 292593 10010000001 | sanaR LR CC-1000000000 | SANTIAGO BUSTOS BUSTOS o T

I Visualizar || Imprimir
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8.2.1 Visualizar

Seleccione el boton Vesualizr y se presentara la ventana de Visualizar con el registro de Prescripcion de Prestaciones
No UPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente:

Nimero de Soliciud: Fecha: Hora:

20240101500006000001
(El Nikmera de Solicitud s tico v se genera cuand regisia la solicitud |

Diepariamento. Municipio:

BOGOTADC bl BOGOTADG. b

Codige Mombre o Razon Scoal

[swaies |

Nurmero de Documento

Tipe de Documerdo de ldentificacion ldenifficscion Primer lides unds Apellica Primes Mombire Senunda Nambre:
Cédula de cudadania | J[TELLEe TELLEZ [FauLA

MNumero de Dotumenio

Tipe de Documento ¢e dentificacion: Identificaciin Primer lide ] llicka Primed Momibre Sequnda Nambre:
Cedula de cludadania w ]mnnnnnm H BUSTOS BUSTOS ISANTIAGO

Urgencias

Lap o0 €5 Una
si 'Y N

LEn e5t3 atencidn & paciente 5 BN Cas0 505pechasn 0 confimade de enfermadad huérana?

g Mo
o
[ grave 1[187 [ 8
ila nuérfana es ol o prifcipal R
st ne
LEn esta atencidn &l paciente 3 un Cas0 505pechoso 0 confinmade de COVID19? =
s e
@
Diagnéstico Principal. [Cares con exposicién puipar | [ozs |~ 8
[
Diagnéstico R 1 1 |~ X
: a
. ; 2] Il X
0 Registrols)
1 Registrofs)
S T Y T | Frocaescn] TR 3 T e e R
Prestacion | WS m i TR e m ) ) S _ [ i
RESTALRACION DE THENTES Restaurar o manera parcil pars praservar (a mayor pare ol fosdo dental
1 Suceswe  |MEDIANTE INCRUSTACIONND 1 150iais) {2 Wesies) 3 remanents, y continuar (2 restauracian ga dientes anteriorss © pasteriores (Contral
METALICA [nor perdica 08 30 esfructura -

0 Registros)

0 Registies)

0 Registrofs)
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8.2.2 Imprimir

Seleccione el boton ™™ se activara el botdn =) COMO Se visualiza en la imagen:

Fecha identificacion | Fecha
Namero de Solictud (R0 Cod. 7 Entidad Paciente Paciente Rochtn
2> 20240101500000000001 32_23%_0239—14 110010000001 | SANAR LP.S CC- 1000000000 | SANTIAGO BUSTOS BUSTOS sl

PLAN DE MANEJO

Se descargaré el archivo en PDF:

Descargas recientes X
B 7beeatss-

2010-4674-9424-38a%7cbf4cbepdf
40,6 K8 + Hecho

Mostrar todas las descargas

=

COLOMBIA o 5 Fecha y Hora de E 6n (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA R S 2024-03-14 00:00:00
( VIDA & ) alud PLAN DE MANEJO =
5
) DATOS DEL PRESTADOR
artamento: Municipio: Cédl o Habilitacion:
OTAD.C. BOGOTAD.C. 1100 0000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000 SANAR LP.
Direccidn: Teléfono:
'DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: ‘ Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: ‘ Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diaandéstico Principal: Usuario Réaimen: Ambito atencion:
1000000000 K025 CARIES CON EXPOSICION PULPAR CONTRIBUTIVO URGENCIAS
PROCEDIMIENTOS
Tipo prestacion Procedimiento Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)

SUCESIVA 233201 - RESTAURACION CONTROL. 3 15 DIA(S) 2 MES(ES) 3

DE DIENTES MEDIANTE

INCRUSTACION NO

VMETALICA
Documento de Identificacion: Nombre:
C(C1000000000 TELLEZ TELLEZ PAULA
Registro Profesional:
1000000000 )
Especialidad: Firma

CodVer: 53E1-06E2-B2EA-2660-5BE7-45CE-5CB5-6B34

La vigencia de la prescripcion es la lecida en la on 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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8.3 ANULAR PRESCRIPCION
Esta funcionalidad se efectua con el cumplimiento de los siguientes pasos:

8.3.1 PASO 1 - SOLICITUD DE ANULACION

Al requerirse la anulacidn de una transcripcion de prescripcion registrada en el aplicativo, ésta debera ser solicitada
por el Profesional de la Salud que la transcribié dentro de las 24 horas siguientes a su realizacion:

Para solicitar la anulacién ingrese a la opcion Anular del menu Prescripcion No UPC.

COLOMBIA :
POTENCIA DE LA REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
V| DA CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC1000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rel: Rel_Transcriptor IPS
Nit: 800000000 Usuario: 110010000001 Entidad: SANAR |.P.S.

rescripcion NO UPC Cambiar Contrasefia Salir
+
& Registrar procedimientos odontolégicos

m Consultar

u Anular
E Consuitar Anulacién

Se mostrara el formulario “Solicitar Anulacion de Prescripcion”, ingrese uno o varios criterios de busqueda (Numero
de Solicitud, fecha de prescripcién, Tipo y Nimero de documento de identificacion del paciente), dé clic en
Busear Solicitudy ggleccione la prescripcion a anular dando clic en 22,

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION
Criterios de Busqueda

Namero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacién Namero de Documento Identificacién:
Seleccione... ¥

Buscar Solicitud

3 registros encontrados

Identificacion
Paciente

Fecha

Nimero de Solicitud
@ 22 20240101500000000001
>> 20240101500000000002

>> 20240101500000000003

Cod. Entidad Paciente

En el formulario “Solicitar anulacién”, seleccione el Tipo de Anulacién.
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Tipo de anulacion
Seleccione. .. v

Seleccione...

Por solicitud de la EPS

Por solicitud de la IPS

Por solicitud del prescriptor

Diligencie los campos de “Justificacion” y “Observaciones” de la anulacion, los cuales permiten un maximo de 160
caracteres. El campo “Justificacion” es obligatorio.

SOLICITAR ANULACION
Tipo de anulacién
Seleccione... v

Justificacion Observaciones

|

Vz Vz

SOLICITAR ANULACION

Una vez finalice el registro dé clic en el boton ESEERSINTEEEN, el aplicativo generara el siguiente mensaje.

¢ Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacion
de esta prescripcion?

Si esta seguro de realizar la solicitud de anulacion de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar’ del anterior
mensaje, el aplicativo genera el mensaje de registro exitoso de solicitud de anulacion.

La solicitud de anulacién ha sido registrada satisfactoriamente

Si se intenta realizar la solicitud de anulacién posterior a las 24 horas siguientes a la prescripcion, el aplicativo
generara un mensaje “Tiempo de anulacion caducado, la solicitud de anulacion solo puede ser generada dentro de
las 24 horas después del registro de la prescripcion”.

‘ Tiempo de anulacién caducado, la solicitud de anulacién solo puede ser generada dentro de las 24 horas después del registro de la prescripcion ‘

8.3.2 PASO 2- EFECTUAR ANULACION (CONFIRMAR)

Una vez se haya realizado la solicitud de anulacion, el usuario cuyo perfil asignado sea el Rol Anulador en la IPS
puede proceder con la confirmacién de anulacion:
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Entidades habilitadas para el usuario
110010000001 SANAR I.P.S. st
Roles habilitados para la entidad
Seleccione... v |

Seleccione. ..
Rol_Anulador

Y del menu Prescripcion NO UPC seleccionar la opcion “Anular”.

COLOMBIA . p
(. POTENCIA DE LA A Sa I ud REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
K ) CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
!

Login: CC1000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Anulador
Nit: 900000000 Codigo: 110010000001 Entidad: SANAR LP.S.

Prescripcion NQ UPC Cambiar Contrasefia ‘l, Salir
m Anular

@ Consultar Anulacién

Ingrese los datos que solicitan para realizar la busqueda de la prescripcion que esta pendiente de anular. Realice
la busqueda por cualquiera de los siguientes criterios: Numero de solicitud, Fecha inicial y final de la prescripcién
ylo por Tipo y Numero de documento de identificacion del paciente. Realice la busqueda presionando la opcién

Buscar Solicitud «

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Bisqueda:

Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion: Numero de Documento Identificacion:
Seleccione... v

Buscar Solicitud

Automaticamente se visualiza el listado con la(s) prescripcidn(es) que aplica(n) de acuerdo con el criterio de
busqueda.

I T Fecha
Fecha Identificacion Usuario Tipo |
Nimero de Solicitud  '8S1% . Cod. Entidad rlants Paciente Solicitud - Observaciones  Justificacion
2024-03- | 2024-07- i Erroren el
- ce- SANTIAGO BUSTOS ce- Por solicitud ds
>> | 20240101500000000001 14 110010000007 | SAMAR |P.S — A 19 A 3 e registrodelas
LI 1000000000 | BUSTOS 09s5qq | 1000000000 |iaIPS Sratag

Seleccionando el registro haciendo clic sobre el icono 22, donde se habilitara la opcién Veulizr y

ANULAR PRESCRIPCION
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1 registros encontrados

Fecha de
Fecha ;
- ” Identificacion - Solicitud  Usuario Tipo - iy Fecha de
Namero de Solicitud Sul?:itud Cod. Entidad Pacients Paciente dela. | Solicants:| Anoncion Observaciones Justificacion Estado oo
Anulacién
2024-03- na  |2024-07 2024-07-
20240101500000000001 14 110010 1 |SANAR PS5 = |18 19
04:33:29 09:55:44 10:55:44

Si esta seguro de realizar la anulacion de la prescripcion, presione el boton “ANULAR PRESCRIPCION’, el sistema
confirmara la accion:

¢ Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacion
de esta prescripcion?

Si esta seguro de realizar la anulacion de la prescripcion, presione el boton “Si; Continuar” del anterior mensaje, el
aplicativo genera el mensaje de registro exitoso de la confirmacidn de anulacion.

84 CONSULTAR ANULACION

Para consultar el estado de la solicitud de anulacion de una prescripcion se ingresa a la opcion Consultar Anulaciéon.

COLOMBIA 2
POTENCIA DE LA REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
VI DA \ CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC1000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Transcriptor IPS
Nit: 800000000 Usuario: 110010000001 Entidad: SANAR |.P.S.

rescripcion NO UPC Cambiar Contrasefia Salir
Registrar procedimientos odontolégicos

u Anular
H Consultar Anulacién 9

Se ingresa al formulario “Consultar Anulacién de Prescripcion”, en el cual se realiza la busqueda de la Prescripcion
que solicitd anular. Esta busqueda puede ser realizada por Numero de Solicitud, por Fecha de prescripcion o por
Tipo y nimero del documento de identificacion del paciente.
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CONSULTAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Namero de Solicitud

Fecha de prescripcion: Datos de identificacién del Paciente:

Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion Numero de Documento Identificacion:
Seleccione, .. ~

Buscar Solicitud

Una vez registrada la informacion de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado, se selecciona el boton
Buscar Solicitud

Automaticamente se visualiza el listado con de la(s) solicitudes(es) de anulacion que aplique(n) al criterio de
busqueda, y muestra el estado, el cual puede ser “En proceso” 0 “Anulado”. Si ya fue anulada se visualiza la fecha

de la anulacion.

Facha Fecha de

2 = Identificacion : Solicitud ~ Usuario Tipo 2 7 Fecha de
Numero de Solicitud sol:.l:in Cod. Entidad Pacients Paciente de la Solicitante | Anulacién Observaciones Justificacion Estado Anulacién
Anulacién
202 2024-07 2024-0
20240101500000000001 14 100101 ANAR LIPS | Sohanan 19 19
04:33:2 095544 10:55:44

9.  CAMBIAR CONTRASENA

Esta funcionalidad le permite al usuario con Rol Transcriptor IPS cambiar la contrasefia cuando lo considere
necesario; debe ingresar los datos que alli se solicitan.

COoLOMBIA ”
POTENCIA DE LA REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC1000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rol_Transcriptor IPS
Nit: 800000000 Usuario: 110010000001 Entidad: SANAR LP.S.

‘/: Prescripcién NO UPC Cambiar Contrasefia Salir
g [ > fm 2 ( ) s

CAMBIAR CONTRASENA

Nombre de usuario: Contrasefia Anterior:

Constrasefia nueva: Confirmacién de contrasefa:

Cambiar Contrasefia

* Nombre de usuario: En este campo se carga automaticamente el nombre de usuario asignado por el
sistema, el campo no se puede modificar.

» Contrasena anterior: El Profesional de la Salud debe ingresar la contrasefia actual, con la que ingreso6
por ultima vez a la aplicacion.

» Contrasefa nueva: El Profesional de la Salud debe ingresar una nueva contrasena.

» Confirmacion de contrasefa: El Profesional de la Salud debe ingresar nuevamente la contrasefia nueva,
para confirmar que se digité correctamente.
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Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para cambiar su clave:

+ Use minimo ocho (8) caracteres.
+ Use numeros, letras y caracteres especiales.
+ Combine letras mayusculas y minusculas.

Una vez diligenciados los datos correspondientes, con el boton “Cambiar Contrasefia”, se confirma el cambio de
los datos de manera exitosa.
10. RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR USUARIOS

En la ventana de acceso del aplicativo web reporte de Transcripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios - MIPRES No UPC, se encuentra el enlace a “Olvidé mi clave -

Recordar contrasefia”.
@adé mi clave - Recordar contrasefia

Este enlace permite restablecer una contrasefia y desbloquear un usuario en caso @ wwismeenmeusmaos segecne. = 3 x
de que las credenciales de acceso hayan sido olvidadas por el usuario. Al presiongr = e ——E A
en el enlace “Olvidé mi clave - Recordar contrasefia”, el aplicativo genera la
siguiente ventana de reasignacion de contrasefa.

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario

Tipo de Identificacion
Documento de Identificacion

Correo Elecirénico

Ingrese el codigo de la imagen
1.5, cadigo de laimagen

Actualizar imagen

Asignar contrasefia
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o sumes e, — 1 x| E| Profesional de la Salud debe diligenciar el Nombre de Usuario asignado, el Tipo
°3  hercules.sispro.gov.co/securityweb2/alcance_usuariofas... & 4, g .y y x

e ' y Numero de Documento de Identificacion, el Correo Electronico tal y como se
registraron en www.miseguridadsocial.gov.co y el codigo de la imagen.

ASIGNACION CONTRASENA

Correo enviado con éxito a: 90210@mail.com,
Contrasefiareasignada correctamente.

“jjcufg;mm | Una vez diligenciados todos los datos solicitados, se generard un mensaje
Tipo de denticacion satisfactorio como se observa en la siguiente imagen:
[CEDULA DE CIUDADANIA v

Documento de Identificacion
[1000000000 |

Correo Electronico

o0zi0@macom . Autométicamente el aplicativo enviaré el enlace al correo electronico registrado
para realizar el cambio de contrasefia “presione AQUI para asignar su contrasefia”
Ingrese el codigo de la imagen . . y . .
AS BN catmsimimgn y poder ingresar a Mipres No UPC al modulo del aplicativo MIPRES con el
S ey ——— Rol_Transcripcion IPS.

Ménar contrasefia
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