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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 2023 hasta el 31 de marzo de 2023, 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
odontologicos y termina con el reporte de suministros version 1.0.

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 Prescripcién de
Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios — MIPRES No UPC.

4. NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

e Circular externa No 008 de 2023. “Instrucciones para el reporte de prescripcion en la herramienta tecnoldgica
MIPRES de los procedimientos odontoldgicos segun lo establecido en las Resoluciones 2808 de 2022y 2775
de 2022".

« Circular externa No 36 de 2022. “Instrucciones para el reporte de prescripcion en la herramienta tecnolégica
MIPRES de los procedimientos odontoldgicos incluidos en la financiacion con recursos de la UPC mediante
la Resolucion 2292 de 2021”.

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

o Decreto 1377 de 2013. “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012”.
o Resolucion 2381 de 2021. “Por la cual se fija el valor anual de la Unidad de Pago por Capitacién —UPC que
financiara los servicios y tecnologias de salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado para la vigencia

2022 y se dictan otras disposiciones”.

e Resolucidon 2292 de 2021. “Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”
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o Resolucion 5851 de 2018. “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud —
CUPS”.

« Resolucion 5857 de 2018. “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC que financia
los servicios y las tecnologias del Plan de Beneficios en Salud, de los Regimenes Contributivo y Subsidiado
para la Vigencia 2019 y se dictan otras disposiciones”

o Resolucion 2438 de 2018. “Por la cual se establece el procedimiento y los requisitos para el acceso, reporte
de prescripcion y suministro de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del Régimen
Subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras disposiciones”.

¢ Resolucidn 1885 de 2018. “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras disposiciones”.

» 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 (UPC), para garantizar el Plan Obligatorio de Salud para el afio 2015.

. DEFINICIONES

e Tecnologia en Salud: actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de
soporte con los que se presta esta atencion en salud.

e Procedimiento: acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie comun de pasos
claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas dentro de un proceso
de promocidn y fomento de la salud, prevencidn, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

¢ Rol Transcriptor IPS: personal designado por la IPS responsable de ingresar en la herramienta MIPRES el
registro de procedimientos odontolégicos, para los pacientes que requirieron la tecnologia.
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6. REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

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

r . .
Q microsoft edge Microsoft Edge 100 o superior

‘. google chrome Google Chrome 99.x o superior

e Firefox Mozilla Firefox 99.x o superior

Este Manual esta orientado para el ingreso del 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 odontolégicos.

Para el registro de usuarios en el Modulo Administracién de Usuarios, se debe estar registrado previamente en:
www.miseguridadsocial.gov.co.

7. INGRESO AL MODULO REGISTRO DE USUARIOS

7.1. REGISTRADOS EN MIPRES

Los usuarios que se encuentren registrados en MIPRES, bajo otro Rol, (Profesional de Salud, Servicio Social
Obligatorio, o Admision), y que vayan a ejercer el Rol Transcriptor IPS, deben tener en cuenta las siguientes

indicaciones:

1) Ingrese al Modulo de Registro de Usuarios
) Clic aqui’

2) Seleccione la aplicacion MIPRES en la que debe registrarse

Pégina 5 de 35 ASIF03- Version 1



http://www.miseguridadsocial.gov.co/
https://hercules.sispro.gov.co/SecurityWeb2/ALCANCE_user_esq2/RegistrarUsuario.aspx

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

MANUAL DE

USUARIO

MODULO TRANSCRIPCION IPS

MIPRES V2.1

MINISTERIO DE SALUD Y
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) REGISTRAR USUARIO

Seleccione la aplicacion en la que desea registrarse

miIFREs @

RUAF-ND @

RELAE @

" Registro
de Usuarios

3) Seleccione la opcién “Otro Usuario”

@ MINISTERIO DE SALUD Y
‘PROTECCION SOCIAL

) REGISTRAR USUARIO

Seleccione el tipo de usuario

(=

&

Delegado Administrative @

()
-

Profesional de la salud @

530

Servicio Social Obligatoric @

" Regigtro
de Usuarios

~>Q

Otra Usuario @

4) Registre los datos solicitados

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

{ ) REGISTRAR USUARIO (Otro tipo de usuario)

Tipo identificacion.
--Seleccione--

Numero de identificacion:

[0 Toda vez que al tener acceso a datos de caréeter persenal s obligaterio cumplir lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y en el Gapitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreta 1074 de 2015.
Por Io anterior declaro que me comprometlo a prateger y mantener la confidencialidad de |a informacion a la que tenga acceso para ulilizarla Gnicamente con los fines del registro, a nunca compartirla con terceros y en
consecuencia a no revelar , publicar o dar a conecer, lotal o parciaimente esta informacion a ninguna persena diferente.

Cancelar

Registrar

Actuslizar imagen

" Registro
de Usuarios

5) El delegado administrador de cada IPS debe activar al usuario con el Rol Transcriptor IPS.

6) Autentiquese en el aplicativo web MIPRES
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

A

REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

o

Usuario:

Contrasefia:

No soy un robot
reCAPTCHA
Srvacdes - Termmnes

Iniciar Sesion

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

Recuerde que el usuario y la contrasefia de acceso al aplicativo web para el Reporte de Prescripcion de
Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios — MIPRES No
PBSUPC, es personal e intransferible y tanto la informacion registrada, como los procesos informaticos
realizados en el mismo, 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

aplicacién.

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

Cumplido lo anterior, se activaré la casilla de verificacién,

sesion.
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i MINISTERIO DE SALUD Y
% PROTECCION SOCIAL

A

REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

. Y

Usuario: | CC9999999

Contrasefia: [sesssssese

\/ No soy un robot

@ Iniciar Sesién

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

Cuando se pasa el tiempo en el reCAPTCHA le generara el siguiente mensaje:

La verificacion caducd. Vuelve a marcar la
casilla de verificacion H

I:’ No soy un robot T

Para autenticarse en el aplicativo web Reporte de Prescripcidn de Tecnologias en Salud no financiadas con
recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No PBSUPC, debe realizarlo con las mismas

credenciales autorizadas en el Modulo de Registro de Usuarios.

Una vez diligenciadas las credenciales si no corresponden, el sistema puede retornar los siguientes mensajes:

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

o El usuario se encuentra bloqueado: se esta intentando ingresar con un usuario que cumplié con el

numero de intentos de ingreso fallidos.

Los mensajes generados posteriores a la validacion de las credenciales, se mostraran en la parte inferior de

la pantalla como se muestra en la siguiente imagen:
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ASIF03- Version 1




MINISTERIO DE SALUD MANUAL DE MODULO TRANSCRIPCION IPS
Y PROTECCION SOCIAL USUAR|0 M|PRES V21

N, Y

Usuario:

Contraseiia:

No soy un robot

Iniciar Sesion

Si el usuario se encuentra blogueado o ha olvidado su clave, ver apartado “70. RESTABLECER
CONTRASENA'Y DESBLOQUEAR UN USUARIO".

7) Seleccione la Entidad (IPS) y el Rol Transcriptor IPS

&% MINISTERIO DE SALUD Y REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
£/  PROTECCION SOCIAL CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Seleccione la entidad y el rol con el que accederd a la aplicacion

PRUIPS PRUEBA IPS b

Al presionar el boton visualizara el men( general, donde se presentan las funcionalidades a las que
puede acceder el Usuario con Rol Transcriptor IPS.

7.2. NO REGISTRADOS EN MIPRES
Los usuarios que NO se encuentren registrados en MIPRES deben seguir los siguientes pasos:

1) Ingresar a la pagina de Mi Seguridad Social, registré los datos basicos que se solicitan y, cree su usuario y
contrasefa.

L») Clic aqui

2) Ingresar al Modulo de Registro de Usuarios, seleccione la aplicacion MIPRES en la que debe registrarse,
ingrese por la opcion “Otro Usuario” y registré los datos solicitados.
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3) El delegado administrador de la IPS debe activar el usuario con el Rol Transcriptor IPS.

4) Autentiquese en el aplicativo web MIPRES
> Clic aqui J

5) Inicie sesion en el aplicativo web MIPRES con el Rol Transcriptor IPS y seleccione la entidad (IPS).

6) Inicie la operacion correspondiente.

8. FUNCIONALIDADES TRANSCRIPCION IPS

El usuario con Rol Transcriptor IPS, ejecutara las opciones “Registrar procedimientos odontoldgicos”, “Consultar”,
“‘Anular” y “Consultar Anulacién” segln corresponda.

3 MINISTERIO DE SALUD Y REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
%7  PROTECCION SOCIAL ) CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Login: CC====+2=  |Jsuario: Rol: Rol_TranscriptorlP§

Nit: 999000999 Codigo: PRUIPS Entidad: PRUEBA IPS

rescripcion NO PESUPC ‘Cambiar Conirasefia Salir
= )
ﬁ Registrar procedimientos odontologicos

H Anular
H ‘Consultar Anulacion

8.1. REGISTRAR

I Prescripcion NO PBSUPC Cambiar Contrasefia Salir

—
Registrar procedimientos odontologicos
= Consultar

—

a Anular

H Consultar Anulacion
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Al seleccionar la opcion “Registrar”, le permitira realizar el registro de datos iniciales de la prescripcion a transcribir.

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR

Institucion Prestadora de Servicios de Salud ~ Datos del Profesional de Salud Tipo de transcripcion
ENTIDAD PRUEEA 15 1100100000 * \x Seleccione... v
Tipo de Documento Nimero de Documento
Seleccione... hd

¢ |Institucion Prestadora de Servicios de Salud: en este campo se observara el nombre de la institucidn
prestadora de servicio de salud — IPS y el cddigo de habilitacién, el cual se precarga la informacién, pero no
permite modificar.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud: )
ENTIDAD PRUEEA 15 1100100000 | * \x

o Datos del Profesional de la Salud: seleccione el tipo de documento e ingrese el numero de identificacion
del profesional de la salud (Prescriptor) que realizé la prescripcion.

Datos del Profesional de Salud

Tipo de Documento Mamero de Documento
Seleccione... el

Seleccione...

Cédula de audadania

Cédula de extranjeria

El profesional de la salud debe estar registrado en el Modulo de Administracion de Usuarios de MIPRES y
activado en la IPS seleccionada, de lo contrario el aplicativo le generara el siguiente mensaje de advertencia
que se visualizara en la parte superior de los datos iniciales.

Los datos del profesional de salud no fueron encontrados

¢ Tipo de transcripcion: seleccione la opcion Circular 8 de 2023 — Procedimientos odontolégicos.

Tipo de franscripcion:
Seleccione... b

Seleccione...

Circular 8 de 2023 - Procedimientos QOdontoldgicos

Al seleccionar la opcion “Circular 8 de 2023 - Procedimientos Odontoldgicos” se habilitara el campo Fecha
de prescripcion.
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o Fecha de Prescripcion: seleccione la fecha de la prescripcidn realizada entre el 1 de enero de 2023 al 31

de marzo de 2023.

Tipo de franscripcion:
Circular & de 2023 - Procedimie

Fecha de prescripcion
2023-01-10

De lo contrario el aplicativo generaré el siguiente mensaje:

Una vez diligenciados todos los campos, presione el botdon y registre los datos iniciales de la prescripcion.

Fecha de prescripcion fuera de rango

8.1.1 DATOS INICIALES DEL PACIENTE

El formulario “Transcribir Prescripcion”, cuenta con la siguiente informacion:

TRANSCRIBIR PRE SCRIPCION
DATOS INICIALES

Q)
Q
@
Q)

PDOE

Namero de Solicitud Fecha: Hora:
2023-02-01 16:36:12
(El Nimero de Solicitud es automatico y se genera cuando e registra la solicitud.)

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Idenfificacion:  Mimero de Documento Identificacion:  Primer Apeliido Segundo Apellido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
Seleccione... hd

AMBITO DE ATENCION

O ambulatorio - no priorizado ) ambulatorio - priorizada 9] Hospitalario - domiciliario O Hospitalario - sn Cu

ENFERMEDADES HUERFANAS
:En esia atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?

iEn esia atencidn el pacienfe es un caso sospecheso o confirmado de COVID197? e ()
/50 ' No

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnastico Principal '7\ xX
Diagnéstico Relacionado 1 B4
Diagndstico Relacienado 2 '-\ X

Continuar

1) Datos Iniciales

Cuenta con una barra de navegacion que identifica cada una de las secciones del formulario.
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2) Informacién General de la Prescripcion

Cuenta con los siguientes campos:

Mamero de Solicitud Fecha: Hora:
2023-02-01 16:38:26
(El Mdmero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

¢ Numero de Solicitud: el numero de solicitud es automatico y se genera cuando se guarda la solicitud.
o Fecha: el sistema captura este dato automaticamente, en formato AAAA-MM-DD.
¢ Hora: el sistema captura este dato automaticamente, en hora militar.

3) Datos del Paciente

Ingrese los siguientes datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Mimero de Documento Identificacion: — Primer Apellido Segundo Apelido: Primer Nombre Segundo Nombre:
Seleccione... v

o Tipo de Documento de Identificacidon: seleccione el tipo de documento del paciente,
segun corresponda.

Tipo de Documento de Identificacion:
Seleccione... ht
Adulto sin identificacién

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

Certificade de nacido vivo

Menor sin identificacidn
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccién temporal
Registro civ:

Salve conducte de permanencia
Tarjeta de identidad

e Numero de Documento de Identificacion: digite el nimero del documento de identificacion del
paciente y automaticamente se cargan los datos correspondientes a:

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.

Cuando el tipo y nimero de documento de identificaciéon del paciente no se encuentre en el aplicativo y
genere el mensaje “Verifique el tipo y niimero 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 basicos
del paciente.
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DATOS DEL PACIENTE
Werifigue el tipo y ndmere de documents diligenciada

Tipo de Documento de ldentificacidn:  Mamero de Decumento Identificacion:  Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Mombre:
Cédula de ciudadania

Una vez ingresado el tipo y nimero de documento de identificacion de paciente se visualizara el enlace “Ver
prescripciones anteriores para este paciente”.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de ldentificacion Nimero de Documento Identificacion Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre
Cédula de ciudadania ¥ A, ] L L3 P r
Wer ipcione anlerimeg‘- para este paciente

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

DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion Primer Apellido: Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre
Cédula de ciudadania ¥ —— i B s [ t
Ocullar prescripciones anleriores para este pacienie
prascritss (M 3 [ medico N:Progucto o8 soperts nutricionsl 5: Sarviclo complemantaria)
Facna
sonctua | TP° M-N:[Deacripcien tecnologla - FOrma Tarmacautica - W1 aominiairacion - DoslE - Frecusncls Sministracion - Durscion irstamiento - Cantidad total)
P-0-8:{Descripcién tecnolagla - Cantidad - Frezuencla uso - Duraclén tratamiento - Cantidad totsl)
asTad o =¥

0% Afa-1
0130724 |0
20150716 W
20150805 W
01E4215 |0
0161215 [N

51 - 1 Minutaj) - 1 Mincafs]

4) Ambito de Atencion

Seleccione la opcion que corresponda, haciendo clic sobre la casilla de verificacion que antecede el &mbito
de atencién.

AMBITO DE ATENCION

(O ambulatorio - no priorizado ) Ambulatorio - priorizada () Hospitalario - domiciliario () Hospitalario - intemacién ) Urgencias

Si selecciona uno de los @mbitos de atencion “Ambulatorio — no priorizado”, “Ambulatorio — priorizado” u
“‘Hospitalario — domiciliario”, continua con la seccion de Enfermedades Huérfanas.

Si selecciona la opcion “Hospitalario — internacion” o “Urgencias”, se habilitara la pregunta ¢ La prestacion es
una referencia/contrareferencia? Con las opciones Si o No.

AMBITO DE ATENCION
O ambulatorio - n prioizado () Ambulatorio - priorizade O Hospitaario - domiciiario O Hospitalario - intemacion @) Urgencias

iLa prestacion es una referencia’contrareferencia? Osi Oho

Si selecciona la opcion Si, se generara el siguiente mensaje de advertencia: “Recuerde... La prestacion de
referencia/contrareferencia solo aplica para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos”. Aceptar y
continuar la prescripcion.
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Si no tiene Referencia/contrareferencia seleccione la opcién No.

5) Enfermedades Huérfanas

MODULO TRANSCRIPCION IPS

MIPRES V2.1

La prestacion de referencia/contrareferencia solo aplica
para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos

Recuerde...

¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?: con

las opciones Si o No.

ENFERMEDADES HUERFANAS

£En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?

Al seleccionar la opcion Si, cuando el paciente no tiene relacionado su documento de identificacion ningln
caso de enfermedad huérfana, se generara el mensaje “No existen datos registrados de enfermedades
huérfanas para este paciente”.

ENFERMEDADES HUERFANAS

;En esta atencion el pacients es un caso sospechoszo o confimade de enfermedad huérfana?

®si One

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Cuando el paciente si tiene relacionado a su documento de identificacion uno o varios casos, el aplicativo
cargara del Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas —-RNEH, el listado de casos relacionados al

paciente.

Salect

Ccedpo

Enfarmedad hugrfana

ENFERMEDADES HUERFANAS

<En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confimade de enfermedad huérfana?

Estzdo

@®si O

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Fecha diagnastico
R

Mo

Facha registro

Si la persona asignada con el Rol Transcriptor IPS no es profesional de la salud e intenta agregar o modificar
una enfermedad huérfana, el aplicativo le generara el mensaje de validacion “Sélo los médicos de profesion
pueden realizar esta operacion”.
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AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA

Enfermedad huerfana . Estado Fecha de diagnostico
Braguidactilia tipo A6 (sindrome de Osebold-Remondini) 0239 “ay x Sospechoso o 2022-07-25

Sdlo los médicos de profesion pusden realizar esla operacion

Al seleccionar la enfermedad huérfana sea con estado “Confirmado” o “Sospechoso”, se le habilitara las
preguntas ¢ Requiere inicio de tratamiento farmacologico inmediato especifico para el caso sospechoso de
enfermedad huérfana? y ; La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? Con las opciones Si o No.

ENFERMEDADES HUERFANAS
4En esta alencion el paciente es un caso sospechoso o confimmado de enfermedad huérfana?

®si One

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

select  Cadigo Enfermadad hugrfzna Esizio Fecha diagngsiico Fecna reglstio
ZRequiere inicio de tratamienio farmacoldgico inmediato especiiico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? ) si @ No

;La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? ar

¢ 9 prncp Osi @no

Al seleccionar la opcion No de la pregunta ¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado
de enfermedad huérfana?, es cuando el paciente no tiene ninguna enfermedad huérfana y continua con la
prescripcion.

e ;En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID197? Con las opciones
de respuesta Sl o NO.

;En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confimado de COVID197

6) Diagndstico que Genera la Solicitud (Impresion o Confirmado)

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnostico Principal '-\ x
Diagnostico Relacionado 1 '-\x
Diagnostico Relacionado 2 '-\x

o Diagnéstico Principal: diligencie el codigo del diagndstico o como minimo los cuatro primeros caracteres
del diagndstico principal y presione el icono "~ (Lupa). El sistema listara informacién segun lo digitado en
el campo. Este campo es obligatorio, excepto cuando haya seleccionado una Enfermedad Huérfana.
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L2

Diagndstico Principal: | dientes ! -\ X
Cadiga Descripalon
CO7X |Tumarse malignos (primarics) de sifios multipiss Independiantss
K001 |Dlentes supsrnumerarios
K003 |Dientes moteatdos
K008 |otros trastomos dal desarrolio de loa disntas
K008 |Trastono del gesarmalio o8 los dientss, no sspscilcado
K010 |Dientes Incluldos
K011 |DCientes Impaciades
K030 |atricion sxceslva de los disntas
K031 |Abrasion de los disntes
K032 |Eraslon de los disntas
K033 |Reabsorcion patologica de los disntss
K036 |Depositos [acracionas] en los disntss
K038 |ofras enfermedades sspecifcadss de los tefldos duros de los disntes
KOS0 |Extomscion oe los dlsntss gsbios 3 causss slstsmicas
K081 |Perdida ds disntes debica 3 sccidents, sxiraccion o enfermedad perlodontal local

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

Diagnostico Principal: | Trastorno del desamollo de los dientes, no especificado K009 '_\ x

Si por equivocacion selecciond algun diagndstico y requiere borrar, presione el icono X este limpiara los
dos campos.

X

Diagnostico Principal:

N

Para filtrar la busqueda a una palabra especifica, esta se debe escribir entre el simbolo de comillas dobles

“n

Busqueda general:

Diagndstico Principal: | dientes '-\ X
Codiga Dascripcion
£97X | Tumaorsa malignas [primarics) oa slfics mutiples Independiantas
K001 |Dientes supsmumerarios
K003 |Dientes matsados
K008 |0Ofros trastornos del desarrcdlo de los disntas
K009 | Trastomo del gesarrolio o8 los dlentss, no sspecifcado
K010 |Dientes Incluldos
K011 |Dientes Impactadas
K030 | Atricion excesiva de los dientes
K031 |Abrasion de los disntse
K032 |Eroslon de los disntes
K033 |Resbeorcion patologica de los disntas
K036 |Depositos [acreckenss] en los disntas
K038 |Oiras enfermedadss sspecificadas de 102 tefldos duros de los disntes
K080 |Exfolacion de los disntes gebida 3 causas slstemicas
K081 |Ferdida de disntes debida a accidents, sxiraccion o enfsrmedad perlodontal local
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Busqueda especifica:

Diagndstico Principal: | "dientes" b -\ x
Ccodige Descripcion
K001 |Dientes supsmumerarios
K003 |Dientes moteados
K008 |Otros trastomnos del desarrolic de loe disntss
Dlentes Incluldos
Dlentes Impactados
Africion sxcesiva de los disntss
Abrasion de loa diantss
Ergslon de los dientss
FReabaorcion patologica de los disntss
Depositos [acracionss] en los disntas
Otras enfermedades sspecifcadas de os ts|idos duros de loe dientss
Extollacion e los disntes debida 3 causas slstsmicas
Ferdida de disntss debloa a scchdents, exiraccion o snfermedad perlodontsl local

=

B
L
=

&
2

B
o
]

B
=
]

B
=
=

B
L
&

&
=)
=

B
=

&
=
&2

Ofras afeccionss aspacificadas de los dlentes y de sus estructuras de sosten

&
]
=]

Trastorno de loe dientss y de sus estruturas de sosten, no especifcade

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

o Diagnéstico Relacionado 2: Diagnéstico Relacionado 2: diligencie el codigo 0 como minimo los cuatro
primeros caracteres del diagndstico relacionado 2 y realice la consulta, presionando el icono ‘s (Lupa).
El sistema listara informacion segun lo digitado en el campo. El procedimiento de busqueda es igual que
para el diagnostico principal. Este campo es opcional.

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el boton [ = e| aplicativo validara los datos
ingresados como la afiliacion del paciente y los datos iniciales para luego habilitar los respectivos capitulos para el
registro de prescripcion.

8.1.2 PROCEDIMIENTOS

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe hacer clic sobre el boton 0 presionar el icono ®.
que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se diligenciara los
procedimientos odontoldgicos que prescribe el profesional de la salud tratante al paciente.

TRANSCRIBIR PRE SCRIPCION

I ® o

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

Afras

Al presionar el boton , se visualiza el siguiente formulario prescripcion del procedimiento:
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TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

I ®CI

PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: O tnica O Sucesiva
Procedimiento N Cantidad Frecuencia Uso Duracién iratamiento Cantidad
WX Total:
Cada Unidad de Tiempo:  Cantidad:  Periodo:
Aclaracion cobertura Seleccione... Seleccione... v

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

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

i

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

o Tipo de prestacion: seleccione el tipo de prestacion, este campo es de seleccién Unica.

Tipo de prestacion: () (nica ) Sucesiva

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

Procedimiento -
[xiral ] ' +\ x

El aplicativo despliega los procedimientos segun lo digitado en el campo.

Procedimiento

EXTRA WX
codigo Deecripoicn
COLOCACION DE APARATOLOGLA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA

393102 |FOTOGRAFLA CLINICA EXTRAOQRAL, INTRAQRAL, FRONTAL O LATERAL
973300 EXTRACCION DE FERULAS DENTALES 50D

973400 |EXTRACCION DE APARATOLOGLA ORTODONTICA FLIA 50D

973500 EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL $0D

Seleccione el procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo y el aplicativo automaticamente le
visualizara la descripcion del procedimiento en el respectivo campo.
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Procedimiento i
FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONT,| (893102 | \x

Si por equivocacion selecciond algun procedimiento y requiere borrar, presione el icono €, éste limpiara los
dos campos.

o 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 en Salud del MSPS, efectuara el monitoreo y la financiacién con cargo a la UPC.

Procedimiento )
FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRADRAL, FRONT,| (893102 | \x

Aclaracion cobertura:

¢ Cantidad: se digita en NUmero la cantidad Férmulada. Se permite solo cinco digitos.

Cantidad:

o Frecuencia Uso: campo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso del procedimiento No
PBSUPC, al seleccionar en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracién Tratamiento.

Frecuencia Uso

Cada: _Unidad de Tiempa: |
1 Seleccione... ¥

Minuto(s)
Hora(s)
Dia(s)
Semanals)
Mes(es)
Afio

{ Unica

e 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.
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Duracion tratamiento

Cantidad: Pericdo )
i Selecoione... ¥

Seleccione...

Minuto(s)

Hora(s)

Diais)

Semanals)

Mes(esz)
L.'-‘-.F::-

o Cantidad Total: permite digitar en Nimero la cantidad total formulada.

Cantidad
Total

o Justificacion No PBSUPC: permite diligenciar texto, en cual debe ingresar la justificacion del procedimiento
a prescribir. Maximo 500 caracteres. No se permite caracteres especiales. Campo de obligatorio
diligenciamiento.

Justificacion No PESUPC {Méax. 500 caracteres)

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

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (M3ax. 500 caracieres):

Durante la prescripcién del procedimiento 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”.

Se habilita cuando todos los datos del procedimiento han sido diligenciados y permite almacenar
en la base de datos la informacién correspondiente al procedimiento. El aplicativo visualiza la
informacién del procedimiento prescrito.

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar el
procedimiento.

Al guardar el procedimiento, se aprecia la siguiente informacion en una tabla:
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canfidad | Frscuancia Uso
1 Orica

# Tipo Freatscion

31|

Cups

FOTOGRAFIA CLINICA EXTRACRAL. INTRAQRAL, FRONTAL O LATERAL

Durazian Tra:

famisnto | Canfidad Totsl Indizacionss

Una vez es guardado el procedimiento, aparece un subindice debajo de
indica la totalidad de procedimientos que han sido agregados.

la letra P de la barra de navegacién, que

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

[
PROCEDIMIENTOS

# Tipo Frestacion Canidad | Fracusncis Uso | Duraclan Tr

% 1]ucs

cups

FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRADRAL, FRONTAL O LATERAL 1 Urica

Agregar Procedimiento

atamianto | Canfidad Total Justificacion Indicaclonss P

st [prusba =

GUARDAR SOLICITUD

Si por equivocacion ingres6 algun dato en el procedimiento y requiere borrar, presione el icono K dentro de la tabla

de procedimientos agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢ Esta

;Esta seguro de eliminar este registro?

seguro de eliminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el botdon “Aceptar” y el aplicativo eliminara el procedimiento

agregado.

Permite agregar mas procedimientos en la prescripcion.

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

I
1
PROCEDIMIENTOS

Justificacién No PESUPC (Max. 500 caracteres)

Indica siRecomendar s para el paciente (Max_ 500 caracf teres)
#| Tipo Prestacion Cupe Cantidad | Frocuencla Uso
1 |orics FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAQRAL, INTRAGRAL. FRONTAL O LATERAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEINMIENTO NO PESUPC

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva
Procedimiento. . Cantidad: Frecuencia Uso: Duracion tratamiento: Cantidad
NX . Total
i Cag Unidad de Tiempo: | Cantidag: _ Periodo;
Aclaracion cobertura Seleccione. . ¥ || || Seleccione... v

Durscién Tratamiento | Cantigad Tolal | Justifcacion | Indicacionas

i

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento
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Si al paciente solo se le prescriben los procedimientos y el profesional de la salud
tratante no agregd méas procedimientos odontoldgicos, presione el botdn “Guardar

Solicitud” el aplicativo generara el siguiente mensaje:

¢, Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si estd seguro de finalizar la transcripcion, presione el boton “Si, Continuar” del anterior mensaje, el aplicativo
asignara el nimero de solicitud de la prescripcion.

; Prescripcién NO PBSUPC Salir

Prescripcion transerita exitosamente con Mamero de solicitud:

20230403144000055839

8.2. CONSULTAR

E; Prescripcién MO PBSUPC Cambiar Contrasena Salir
J+ ! ro.
: é? Regisirar procedimientos odontologicos

Consultar

E Anular
H Consultar Anulacion

Esta funcionalidad, le permite al usuario, consultar las solicitudes registradas, para ello, se utilizan uno o todos los
criterios de busqueda, segun corresponda “Numero de Solicitud” y/o “Fecha de Prescripcion”, y/o “Datos de Identificacion
del Paciente” y se finaliza con la opcion “Buscar Solicitud”.
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CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda

Numero de Solicitud _

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente

Fecha Inicial l I Fecha Final

dentificacion Namero de Documento Identificacion

Buscar Solicitud

b
D

e Numero de Solicitud: permite consultar por el nimero de solicitud asociada al procedimiento.

o Fecha de Prescripcion: parametro que permite realizar la consulta del procedimiento entre un rango
especifico de fechas. De acuerdo con las fechas comprendidas entre los dos campos y se visualiza los
registros encontrados en ese periodo de tiempo.

¢ Fecha Inicial: seleccione la fecha inicial a consultar.
o Fecha Final: seleccione la fecha final de la solicitud del procedimiento.

o Datos de identificacion del paciente: permite consultar por tipo y nimero de documento de identificacion
del paciente, presentando un registro en especifico.

Una vez seleccionado el criterio de busqueda, se listara la informacion de las prescripciones que aplican a la
busqueda, visualizando en pantalla los datos correspondientes al nimero de solicitud, fecha de solicitud, codigo y
nombre de la Entidad, identificacion del paciente, nombres y apellidos del paciente y fecha de registro.

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsgueda

Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcien Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipe de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion:
2020-05-05 2020-05-05 Tarjeta de identidad ¥ Aok kR kR R

Buscar Solicitud

1 registros encontrados

Facha idantificacion Facha
Numsro de Sollcltud R aciod Cod. Entidad e Factants Regietro

20200505185000015702 (202005

[¥%

Para verificar alguno de los registros, haga clic en ==, se mostraran las opciones. Ve | g [ meimr | comg se
observa en la siguiente imagen.

Facha
Humsro de Sollcitud sodicHud Cod. Entidad

MdantiMicacion Facha
Paclents e

Raglatra

> 202006121910000015759 ( EEEEEEEEE [T UNIDAD M

Visualizar || Imprimir
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8.2.1. VISUALIZAR

Seleccione el botdn y se presentard la ventana de Visualizar el Registro de Prescripcion de Tecnologias
en Salud No PBSUPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.

@ MINISTERIO DE SALUD Y
3  'PROTECCION SOCIAL
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REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Fechix Hora:

DATOS DE LAIPS

ulnemation y se genera cusndo se registra |2 solicitud.)

¥] ¥]

]
DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR
T nificacide Frimer Nambre Sepunda Nombre:
| [MEDICD) 11
L. ncifn Primer Apellica: Segund Apelido Primer Nambre: Segunc Mombre:
| | — |
AMBITO DE ATENCION
Armbulataria - na pricrizada Asnbulatoria - pricrizada Hospitalarin - domiciiario asgilzdaria - intemacitn Urgencias
ENFERMEDADES HUERFANAS
&En e=ta alencidn el pacienle g5 un case saspechaso o confirmoda de enfermedad buérfans?
s Mo

4Enesia
E Mo
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstica Principal: [Trastomo ded desardlo de los dientes. no especificado | [rooe | "y x
Dingeéicn Refacionedo 1: | 1 14 %
Disgnéssicn Relacianado 2: | 1 RS X
MEDICAMENTOS
0 Regstrojs
PROCEDIMIENTO S
1 Registrofx
e | p e e | o [ T

DISPOSITIVOS MEDICOS
0 Regstols

PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
0 Reg=tol=

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
0 Registrols
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8.2.2. IMPRIMIR

Seleccione el boton [ || se mostrara el boton , COMo se visualiza en la imagen.

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blusqueda:

Nimero de Solicitud
20200612110000019759

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Idenfificacion Mimero de Documento Idenfificacion:
Seleccione... h
Buscar Solicitud
Fachs Wentinzacion Facna
Numera de Sallsltud oo Cod. Entidad == Paclents Rogisira

S s7ss  [020-06-05 IPT— - 20200
> 20200612m10000015758 | 37000 3 UINIDAD M 1 5.1:28

Para imprimir el plan de manejo presione el botdn deseado, se desplegara el archivo en PDF.

Fecha y Hora de Expedicidn (Adl8-MM-DD

MINISTERIO DE SALUD Y
PLAN DE MANEJO

0250110 00:00:00

PROTECCION SOCIAL S omerp
20230403144 000055839
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municij;lio: C:'n:liqc- Habilitacion:
GOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 110010800015
Documento de ldentificacion: Mombre Prestador de Servicios de Salud:
B801100115 ENTIDAD PRUEBA 15
Direccidn: Teléfonao:
DATOS DEL PACIENTE
Documento de ldenfificacidn: Primer Apsallido: |Sequndoﬂpelidn: Primar Mombre: Sequndo Sombre:
CCommmmmmasw = [Jesedkdiddsx L ekl ok R
Mumero Historia Clinica: Diagnastico Prinm%al: Usuario Régimen: Ambito atencidn:
KO0 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADD
"""" LOS DIENTES, NO ESPECIFICADO
PROCEDIMIENTOS
Tipa prestaccn Procadimianto Indicacicnes/Recomendad Canlidad Frecuenda Uso Duracicn Tralamienio Canftidad Total
ones. [Cantidad - Prriodo)

LIMICA BO3102 - FOTOGRAFIA PRUERA 1 1 UNICA 1

CLIMICA EXTRADRAL,

INTRACQRAL, FRONTAL O

LATERAL

PROFESIONAL TRATANTE

Documento de ldentificacion: MNombra:
CCoa8a0a MEDICO PRESCRIPTOR

Registro Profesional:
1'5"2:\5&

Firma

Especialidad:
CodVer

B48E-D157-B020-63CE-268A-0F20-3372-TE2E

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resclucion 1888 de 2018.Art. 13. Humeral 8.
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8.3. ANULAR

Esta funcionalidad se efectua con el cumplimiento de los siguientes pasos:

8.3.1. PASO 1 - SOLICITUD DE ANULACION

Al requerirse la anulacién de una prescripcion generada en el aplicativo, ésta debera ser solicitada por el profesional
de la salud que la prescribi6 dentro de las 24 horas siguientes a su realizacion.

Para solicitar la anulacion de una prescripcidn se ingresa a la opcién Anular del menu Prescripcion NO PBSUPC.

; Prescripcion MO PBSUPC Cambiar Contrasena Salir

[+

¥
;é? Registrar procedimientos odontologicos

: Consultar
L ﬁ -

n Anular
E Consultar Anulacion

Se mostrara el formulario “Solicitar Anulacion de Prescripcién”, ingrese uno o varios criterios de busqueda (Nimero
de Solicitud, Fecha de prescripcion, Tipo y Numero de documento de identificacion del paciente), de clic en

y seleccione la prescripcion a anular dando clic en [ 22,

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Buisqueda:

Numero de Solicitud

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacién Nimero de Documento Identiicacion
Seleccione... v 107 7T

BUSCAR SOLICITUD

Nimero de Soficitud | £ 2" 2, | cod Entidad =i

?ﬁ‘n 20180506130000019028 |00 CE0T gpsgn (5 anmnan et

20000
]

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

Tipo de anulacion
[ Seleccione...
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.
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SOLICITAR ANULACION
Tipo de anulacion
Seleccione...
Justificacion Observaciones
2~ 2~
Solicitar Anulacion

Una vez finalice el registro dé clic en el botonEEEN el aplicativo generara el siguiente mensaje.

; Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacién
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 anulacion ha sido registrada satisfactoriamente

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

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:

NOmero de Solicitud:
[201180724124000022858

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final Tipo de Documenta de |dentificacion Nimero de Documento Identificacién
Seleccione... v
BUSCAR SOLICITUD

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

Facha
Reglstro
20150724
015425

Idenfificacian
Numero de Sollciud cod. Entidsd actontn Paclents

Facha
Solicitud
e avtporaiza000zesss 20502 lanamasana

Hasta este punto se cumpli6 con la solicitud de anulacién.

En caso de que la EPS haya realizado el reporte del suministro no podra realizar la solucitud de anulacion, el
aplicativo generara un mensaje “Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte de suministro”.
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8.3.2. PASO 2-EFECTUAR ANULACION (CONFIRMAR)

Una vez el usuario haya realizado la solicitud de anulacién, el profesional de la salud que tiene asignado el Rol
Anulador en la IPS debe esperar 48 horas para confirmar el proceso de anulacién.

Seleccione en el menu la opcion “Anular”.

. PI’E!SI:I'-.)D-I[’)I'I MO PBSUPC Cambiar Contrasena Salir

>onsultar Anulacion

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 prescripcidn

ylo por Tipo y Nimero de documento de identificacion del paciente. Realice la busqueda presionando la opcién
[ suseamsoumo |

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda

Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcion. Datos de identificacion del Paciente

Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Nimero de Documento Identificacion:
Selecdione... v

BUSCAR SCLICITUD

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

ANULAR PRESCRIPCION
Criterios de Blsqueda.
Nimero de Solicitud.
Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion
Cédula de ciudadania v 1

E‘VSCAﬁJ_ CITUD

P el . Faciente > dela | Solicitante

Siintenta realizar la confirmacion de la anulacién antes de las 48 horas a partir de la solicitud de anulacion realizada
por el profesional de la salud que prescribid, el aplicativo generara el siguiente mensaje “La anulacién solo puede
ser procesada 48 horas después de la solicitud”.
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ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueds:

Nimere de Solicitud:

Fecha de prescripeitn

Fecha Inicial

Fecha Final

La anulacién solo puede ser procesada 48 horas después de [a solicitud

Dstos de identificacion del Paciente:

Tipo de Documento de Identificacion:
Seleccione... v

BUSCAR SOLICITUD

MNUmere de Documento Identificacion

scha
Numera de Sellciud | goutilly Cod

[m15-07-
2> |20180726120000022558(26 i
022439

123453
o Paclents soictud (U2 mesntacion Observaclonss  Justificacian
Anutacion
R iE‘ZE 992 |os e ot (00
12345

Una vez cumplidas las 48 horas después de la solicitud, se debe proceder a efectuar la anulacién seleccionando
alguno de los registros haciendo clic sobre el icono == , donde se habilitar la opcion| Vevazar |  ESTEREEEEN

como se observa en la siguiente imagen.

Fecha
Nimero de Solicitud
Solicitud

2018-05-
>> 20180508130000019028 01 EPS
12:00:00

de Cod.

Entidad

Fecha de
Identificacion
aciente Becios ela_ Solicitante
Anulacién
. [2018-05-
cC- - 21 cCrlE
e 04:43.45

i Pressn

e
s‘:'c'"’d usuario 10 anulacion

Observaciones

L |Por solicitud de la
EPS

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 confirmacién de anulacién.

Sila EPS harealizado el reporte del suministro de la prescripcion (total o parcial) no podra realizarse la confirmacion
de la anulacion, el aplicativo generara el mensaje “Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte

de suministro”.

ANULAR PRESCRIPCION

Criterinz de Blzqueds:
Nomero de Solicitud:
201807 13175000022748

Fecha de prescripeion:
Fecha Inicial

Fecha Final:

Datos de identificacidn del Paciente:

Tipo de Documento de Identificacion

Seleccione... v

BUSCAR SOLICITUD

Nimero de Documento Identificacion:

Esta prescripeion no puede ser anulada/meodificada por reporte de suministro

Facha
Numero de Sollcitud | oo

E07-

— 2018
=3 |20180713178000022748 13 Wttty
132556

Entidad

7| ENTIDAD PRUEEA DI

Fsch

a
lasntificacion Paclents sollcitud | 224310 g snatacian Obssrvacionse Justificazian
Pacisnta solbcitants
anutacion
ERE —Jaor concttua a amaran
LES. prescrigtor [21Or &N TomLIE3N formiacian

Visualizar
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8.3.2.1. Visualizar

Seleccione el botdn y se presentara la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Tecnologias en
Salud No UPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.

it MINISTERIO DE SALUD Y

) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
PROTECCION SOCIAL : CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Hora:

DATOS DE LAIPS

[ ~]

DATOS DEL MEDICO PRE SCRIPTOR

~

DATOS DEL PACIENTE

Primes Apelicio Sepunds Apelics Primer Nambre

it Segun
|[ressssans | | [Fraxsss |

AMBITO DE ATENCION

Ambulataria - na pricrizads Aembulataric - pricrizade Hospitalzrio - demiciisrio Hazpildaria - intemacién Urgencias

ENFERMEDADES HUERFANAS

s o confirmada de enfemmedad husrfan?

azo o confirmada de COVIDNE?

8.3.2.2. Anular Prescripcion

Verifique la justificacion y las observaciones que fueron registradas por el usuario con Rol Transcriptor IPS quien
solicitd la anulacion y confirme la anulacion presionando en la opcion EEEEEEEN,

Una vez finalizada la anulacién, el aplicativo generara el siguiente mensaje.

¢ Esta seguro que desea anular la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de confirmar la anulacién de la prescripcion, presione el botén “Si; Continuar’, del anterior mensaje
y automaticamente se confirma que la anulacién fue realizada con éxito, como se muestra a continuacion.

La prescripcion 2e ha anulado satisfactoriamente
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Para consultar el estado de la solicitud de anulacion de una prescripcion se ingresa a la opcion Consultar Anulacién.

&

E Anular

—
Registrar procedimientos odontologicos

"
2} Consultar

@ Congultar Anulacion

; Prescripcién MO PBSUPC Cambiar Contrasena Salir

Se ingresa al formulario “Consultar Anulacién de Prescripcidn’, en el cual se realiza la busqueda de la Prescripcion
que solicitd anular. Esta busqueda puede ser realizada por Nimero de Solicitud, por Fecha de prescripcién o por
Tipo y numero del documento de identificacion del paciente.

CONSULTAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda

Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcion.
Fecha Inicial

Fecha Final

Datos de identificacion del Paciente:

Tipo de Documento de Identificacion
Seleccione v

BUSCAR SOLICITUD

Nimero de Documento Identificacién

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” o “Anulado”. Si ya fue anulada se visualiza la fecha

de la anulacion.
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9. CAMBIAR CONTRASENA

Esta funcionalidad permite al usuario con Rol Transcriptor IPS realizar el cambio de la contrasefia.

l Prescripcién NO PBSUPG 8:) Cambiar Contrasefia Sa\ir

CAMBIAR CONTRASENA

Nombre de usuario: Contrasefia Anterior:
CO ok ok

Constraseiia nueva: Confirmacidn de contrasefia:

Cambiar Contrasefia

Para ello, diligencie los siguientes campos:

e Nombre de Usuario

e Contrasefa anterior

e Contrasefia nueva

e Confirmacion de contrasefia

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para cambiar su clave:

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

Una vez diligenciados los datos correspondientes, con el botén “Cambiar Contrasefia”, se confirma el cambio de
los datos de manera exitosa.

CAMBIAR CONTRASENA

Contrasefia cambiada exitosamente

Nombre de usuario: Contrasefia Anterior:

Constrasefia nueva: Confirmacidn de contrasefia:

Confinuar

Cierre sesion e inicie con su nueva clave.
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10. RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

En la ventana de acceso del aplicativo web reporte de Prescripcion 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 contrasefa”.

Usuario:

Contrasefia:

No soy un robot
reCAPTCHA

Iniciar Sesion

Olvideé mi cla'.fed.—JRecordar contrasefia

Este enlace permite restablecer una contrasefia y desbloquear un usuario en caso de que las credenciales de
acceso hayan sido olvidadas por el usuario. Al presionar en el enlace “Olvidé mi clave - Recordar contrasefia”, el
aplicativo genera la siguiente ventana de reasignacion de contrasefia.

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario

Tipo de Identificacion
--Seleccione-- ﬂ
Documento de |dentificacion

Correo Elecironico

Ingrese el codigo de la imagen
abL-Z.EL
o e ‘

Codig e I3 imagen

Actuslizsr imagen

Asignar contrazefia

El usuario debe diligenciar el Nombre de Usuario asignado, el Tipo y Numero de Documento de Identificacion, el
Correo Electronico tal y como se registraron en www.miseguridadsocial.gov.co y el cédigo de la imagen.
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Una vez diligenciados todos los datos solicitados, se generara un mensaje satisfactorio como se observa en la
siguiente imagen:

ASIGNACION CONTRA SENA

Correo enviado con exito, contrasena
Ihl."rl[llldl]ql correctamente.

Usuario

[EEXEFEEFEEE

Tipo de ldentificacion

Documento de Identificacion
[ % & % & % ¥ K

Comeo Electronico

prushas. -
prusba

Ingrese el codigo de la imagen
LY.-9 4.7

Actushzee TG &n

ASONI Conlisenid

S

=5 de la imasen

ot

Automaticamente el aplicativo enviara el enlace “AQUI" al correo electrénico registrado para realizar el cambio de
contrasefia presionando el enlace y poder ingresar a MIPRES No UPC al médulo de acuerdo con el Rol asignado.
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