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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

1. Formulaciones vigentes del paciente

Al ingresar el tipo y numero de documento de identificacion del paciente en Datos Iniciales, se visualizara en
anteriores para este paciente”, haga

la parte inferior de la seccién Datos del Paciente “Ver prescripciones

clic sobre el enlace y se desplegara todas las formulaciones realizadas al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—®—0—0-0—-0,

DATOS INICIALES

MNimero de Solicitud: Fecha: Hora:
[ | | f15:38:00
(El Mimero de Solicitud es automatico y s genera cuando se registra la solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacion: — Mamero de Documento Identific acion Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
| Cédulz de ciudadania ¥ e N o C. 0 8 |
Ocultar prescripciones anteriores pars este
prescritas {M: Pl medico N da soports 5:5ervicio q ;
Fecha
solctug | P2 Il-lllbsamlnnlwnl;?;—-rurma eulca - Vi sominlstiscion Dol -7 _mﬂwm-mmmp

20180711 [Paptamen 1.5 Liquido 1500 mL - Bolsa - ORAL - 250,25 millitrofs) - § Hora(g) - 30 Dia(s) - 30 Solsa

2013-06-28 CHAMAL Y LOCIONES CARILARES - 1-1 Mes(2s) - 1 Masg(zs) - 1

LENTES EXTERNOE FRECUENCIA =1 AL ANC, FARA MENCRES DE EDAD 12 ANOS ¥ MENOS - 1- Unica- -

2018-03-26

2018-03-07

HOZPEDAJE, ALIMENTACION ¥ VIATICOS CONTEMPLADCS EN LE SPECIALES DIFERENT!

£2 A LOS OTORGADOS A LAS COMUNIDADES INDIGENAZ - 1 - Unlca - -

nagen Poivo 400 - Lats - ORAL - 12 1~ 1 DiajE) -1

Monagan Poivo 4009 - Lata - ORAL - 23

Enierex Hepatic Palvo 110 g - Sabre - ORAL- 1 Dogle - 1 z)- 1 S00r2

PAFIALES - 1 - Masizs) - 1 2,

CHAMAL Y LOCIONES CARILA 1-Meg(ze) -1 AfD -

BELOQUEADORES SOLARES - 1 - Mag(ze) - 1 Afo -

MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIENSOLICAS - 1 - Mag(2g) - 1 Afla-

CHAMPL Y LOCIOMNES CAPILARES - 1-Horas) - 1 Diajg) -

1 miligrameis) - 1 Dials) - 2 Diajs) - 2 50l

[Faptamen 1.5 Liguide 1500 mL - Bolsa - ORAL

N
&

]

&

N

N

N

& CHAMPL Y LOCIONES CARILA 1-Haorais) - 1 Diafg) -
&

&

&

&

&

M

=]

ENTES A CANCER COLON O RECTO- 1 -Unkea - -

2017-05-25 |E—O_SA DE KIT DE OSTOMLA; INDICACIONE:




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

2. Variable “Referencia-Contrareferencia”

Al seleccionar el Ambito de Atencion
Hospitalario - Internacion o)
Urgencias, se habilitara la pregunta

¢La prestacion es una
referencia/contrareferencia? Con las
opciones Sl o NO.

Si  selecciona la opciéon SI, se
generara el mensaje de advertencia:
“Recuerde... La prestacion de
referencia/contrareferencia solo
aplica para tecnologias de

Medicamentos y Procedimientos.”
Aceptar y continuar la prescripcion.
Si no tiene
Referencia/contrareferencia
seleccione la opcién NO.

[E8] preseripeion no PESUPC » [ Actualizar Datos 0 saiic

REGISTRAR PRESCRIFCION

O—W,—®,—®,—®,—®,

DATOS INICIALES

Nimero de Soliciud Fecha Hora.
15:48:07
(El Nimero de Sclitited es sutomatico y $& genera cusndo s& registra la solicitud.)

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Mimero de Documento Identificacion: Primer Apellide: Segundo Apellida Primer Nomibre:
Cédula de ciudadania ¥ o K K 3 e

Ve

Segundo Nomibre:

para este paciente

AMBITO DE ATENCION

Ambulatorio - no priorizado 2 - priorizadao b domiciliario Hospitalario - internacin ® Urgencias

{La prestacion es una referencia/Contrareferencia? ®s Ono

Recuerde...

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




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

3. Variable “Fecha de Acta”

| EVALUAR PRESCRIPCIONES CON JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD
No. Prescripcion: 20190228180000027990

Servicios Complementarios que requieren junta de profesionales de salud
Select Tipo Tipa Sarvicle sarviclo Cantidzd Uso | Duraclan Cantidad Total -
@ |t Unka MEDIAS DE COMPRESION GRADUADAY ANTIEMESLICAS  |MEDIAS TALLA XL COMPRESION FUERTE |2 1013z 1 o 2 -

EVALUACION JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD

Integrantes de la junta de profesionales de salud

i La junta de profesionales de salud aprusba?: s Uno - NoRequisrs Junta
|dentificacion de los integrantes
Tipo: Mimero; MNo. Acta: Fecha de Acta: - -
| Seleccione... v | | | | N | Tipo Modalidad: () presencial ) Virtual
Especialidad: %
| Justificacion medica, el —— -

Agregar Datos Profesional

Revise detenidamente los datos, la evaluacion de una junta de profesionzlss no pusde ser modificada y/o anulada

GUARDAR




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

4. Variable “Especialidad” del profesional

de la salud

Se incluyé la variable “Especialidad” en el formulario de evaluacion de las Juntas de Profesionales que
permite identificar la especialidad del profesional de la salud integrante de la Junta de Profesionales de la

Salud.

EVALUAR PRESCRIPCIONES CON JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD
No. Prescripcion: 20190228180000027990

Servicios C ios que requis 1 junta de profesi les de salud
| sslsct | | Tipo Frastacion | Tipa | Senviclo | Cantidad | Frecusncts Usc | Duraclan | Cantfidad Total |
| ® [t |_'m:a |u£: AZ DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMECLICAS |u£: AS TALLA XL COMPRESION FUERTE |z |1 DlaiE) |1 afo |z |

EVALUACION JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD

Integrantes de la junta de profesionales de salud

;La junta de profesionales de salud aprusba?: Qs One Mo Requisrs Juria
|dentificacion de los integrantes
Tipo: Nimero: Mo. Acta: Fecha ds Acta: R .
[Seleccione... v | Tipe Modalidad: () presencial ) virtual

Esp :

[ | Justificacion médica, técnica y de pertinencia:

Agregar Dates Profesional

Revize detenidamente los dstos, Iz evaluacion de una junta de profesionales no pusde ser modificada yio anulada

GUARDAR

a
-
Integrantes de la junta de profesionales de salud
Identificacion de los integrantes
Tipo: MUmere:
|Selecci0ne... '| [ |
Especizlidad:

| Agregar Datos Profesional |

# I ¥ 4p
K1 |ece :; MEDICO
3 (2 (il HEMATOLOGO
- i
b JEREEE :j_ ¥ |msnico




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

5. Integrante “Secretario Técnico”

Se incluyo en el formato de
Acta de Junta de

Profesionales de la Salud el
usuario del Secretario Técnico
como integrante.

Nro. ACTA
ACTA DE JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

MIPRES NO PBSUPC 7578794
Fecha de Acta (ASAL-MM
2015.02.28 o
Nro. Prescri Fecha y Hora de Prescripcitn (AAAAMM-DD) Modalidad: Presencial
zma-nzmaﬁr‘mamw 2019-02-28 12:34:37 mw’Md.E (AAAA-MM-DD
:msau]:n 14:58
Departamento: |MuniciEi0: |C|f|di o Habilitaion:
SUCRE SINCE|
Documento de Identificacion: |N ombre Prestador de Servicios de Salud:
D004 1881 PS5 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA
DATOS DEL PACIENTE
Dacumento de Identificacion: | i llida: | ndo Apsllida: |n-' ar Nombre: | ndo Mombre:
 CCo il =5 kot =
Dla niéestico Principal: |U5.uam:| Régimen: |Nnbitnuhennién:
CONTRIBLI URGENCIAS

DOLOR EN ARTICULACION

ANALISIS DE LAS TECNOLOGIAS EN SALUD NO PESUPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipa prestacin Servicio Complementans Indicaciones & Cantidad Frecusnts Uso Duracitn Tralamiento Cartidad Total
e [Canbdad - Pasiade)

CINICH MEDIAS DE COLOCARSELAS TODO (2 1 Dlags) 1 AR 2
COMPRESION EL DA
GRADUADA, Y
(ANTIEMBOLICAS

Justificacitn méadica, benica y de inencia: [P F .

35 apeaeba thecits ¥ de pent Decision:

Aprobado

INTEGRANTES DE LA JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Documento de Identificacion: Eﬁhr@' Especialidad:
CCoggums L MEDICD

Firma
(Integrante de junta de profesionales)

Documenta.de Identificacion:
et

Momhbre: Especialidad:
m HEMATOLOGD

Firma
(Imtegrante de junta de profesionales)

Documento de Identificacion: Mombra: Esé:n:’alidad:
CCEENgRE AR R mEReee2 | MEDICO

_Firma

Dotrmerao de ket
o ——

Laat ]
[ Sl R




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

6. Registro “Representante Legal”

En el caso de que en Modalidad se seleccione el tipo Virtual, se despliega los campos Tipo y Numero de
Documento de Identificacion del Representante Legal de la IPS, donde se este evaluando la Junta de
Profesionales de la Salud

EVALUAR PRESCRIPCIONES CON JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD
No. Prescripcion: 20190228180000027990

Servicios C | ios gue requi 1junta de profesi les de salud
| select| | Tipo Prestacion | Tipa | servicio | Cantidad | Frecusncta Uso | Duracion | Cantidad Total | -
| - || |.;m>a |u£: IAS DE COMPRESHIN GRADUADA ¥ ANTIEMEGLICAS |u£: AS TALLA XL COMPRESION FUERTE |z |1 Dfafg) |1 Al |z | =

EVALUACION JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD

Int tes de la junta d fesionales d lud
niegranies de fa junta de profesionales de salu iLa junta de profesionales de salud aprueba?: Dsi O No o Requiers Junta

Identificacion de los integrantes

Tipa: Nimero: Mo. Acta: Fecha de Acta
| Seleccione... M ‘ | | [ |

| Tipo Modalidad: () presencial ® \drtual

E e
[ | Justificacién medica, tecnica y de pertinencia:

Agregar Datos Profesional

Representante legal

Tipo: Mimera:
|Se|ecclnne... v ‘

Revise detenidamente los dates, la evaluacién de una junta de profesicnales no pusde ser modificada y/o anulada

GUARDAR




