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1) Nueva funcionalidad de Prescripcion No Finalizada

La funcionalidad de Prescripcion No Finalizada,
se activa cuando ingresan informacién en
Datos Iniciales y presionan el botén Continuar.

Se visualiza por las siguientes razones:

 Cierre automatico de la plataforma por

inactividad.

* Dificultades técnicas (falla eléctrica o de
internet).

* No se encontrd la tecnologia en salud o el
servicio complementario.

PRESCRIPCION NO FINALIZADA
La siguiente prescripcion inicio pero no culmind su registro
Usuario: CCPRUEBA-

Enfidad: ENTIDAD PRUEEA 00

Fecha inicio registro: 12/07/2023 hh:mm:ss
Paciente: CC sxssdnws

Por favor seleccione |a razon por la cual no se finalizd esta prescripcion.

Seleccione...
Seleccione...
Cierre automético de la plataforma por inactividad
Dificultades técnicas (falla eléctrica o de internet)
No se encontrd la tecnologia en salud o el servicio complementario
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2) Mddulo de Albergues Zonas Especiales — Guainia - EPS COOSALUD

Se activa el mddulo de albergues zonas

especiales — Guainia para la EPS COOSALUD

Entidades habilitadas para el usuario
ES5024 COOPERATIVA DE SALUD ¥ DESARROLLO INTEGRAL ZOMNA SUR ORI v

Roles habilitados para la entidad
[ral ServiciosComplementarios w |

| Cancelar | Continuar
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2) Médulo de Albergues Zonas Especiales — Guainia - EPS COOSALUD

REGISTRO ALBERGUES FONAS ESPECIALES

Fecha de prescripcion

. El regisiro del albergue fue realizado en el periodo comprendido del 22 de sepliembre de 2020 al 30 de julio de 20237 -ZEZI gj -Z::Z- Mo [ ]

] Jul g _.
Fecha de solicitud de albergue

Su Mo Tu ee— —
25 26 27 28 29 30 1
2 3 4 5 6 TF B

9 10 11 12 13 14 15
Al ingresar a este aplicativo usted esta aceptando todas las condiciones legales que lo rigen v la informacion contenida en él. Condiciones de uso 16 17 18 19 20 21 22
Atencion al usuario:Teléfono en Bogota D.C. +57(601)330 5043, en el resto del pais 018000 960020

23 24 25 26 27 28 29
Horario de lunes a viemes 7am a 9pm, sabados de 8am a 1pm - jornada continua
Comeo electronico soporiemipres@minzalud gov.co Ceniro de Contacto al Cudadano 30 31 1 2 3 4 5
Copyright & 2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social

Today: July 12, 2023

Al seleccionar la opcidon Sl, se considerara como una trascripcion y el aplicativo solicitara el

registro del campo “Fecha de prescripcidon (Fecha de solicitud del Albergue)” y continuara a
la pregunta N°2.

REGISTRO ALEERGUES ZONAS ESPECIALES

i El registro del albergue aplica para servicios y tecnologias que se originaron en atenciones financiadas por la UPC? (=i o
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2) Mddulo de Albergues Zonas Especiales — Guainia - EPS COOSALUD

Prescripcion MO PBSUPC {l} Salir

REGISTRO ALEERGUES ZONAS ESPECIALES

£ El registro del albergue aplica para servicios v fecnologias que se originaron en atenciones financiadas por la UPC? -:::::- oj -::::- Mo

En el caso que se responda Sl, se visualiza el
Mensaje “Recuerde... Si las atenciones
corresponden a servicios y tecnologias
financiadas con cargo a la UPC, se deberan
remitir los soportes de las atenciones
correspondientes a la ADRES, segun
Resolucion 722 de 2023.”

Al dar clic en el botdn “OK”, se debe activar el
formulario prescripcién en la opcion I: “DATOS
INICIALES” (Datos vacios) que permita
registrar los datos del paciente.

En el caso que se responda NO, se visualiza
un formulario para diligenciar el nimero de
prescripcion asociada no financiada UPC, se
habilita el boton “Buscar Solicitud” y al
seleccionarlo realiza la busqueda, se visualiza
el numero de registro encontrado y en una
grilla el resultado.

Al dar clic sobre el botdn "Registrar
Albergues”", se activa el formulario
prescripcion en la opcion |1 “DATOS

INICIALES” con los datos precargados de la
prescripcion asociada al paciente.



3) En Medicamentos se modificé la busqueda de concentraciones segun “Forma

Farmacéutica”

La prescripcidon del medicamento se modifico la
busqueda de concentraciones segun “Forma
Farmacéutica” en los mddulos de Prescripcion,
Transcripcion y Tutelas.

Buscar Principio Activo en Denominacién Coman Internacional - DCI

' \x
Forma Farmacéutica:
b
Principio acfivo-concentracion
e
Forma Farmacéutica:
b

Via Administracion:

Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Internacional - DCI

a, x
# Principla active
x 1 |PARACETAMOL
Forma Farmacéutica:
Seleccione... g
GRANULOS CONVEMNCIONALES

JARABE

TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

POLVOS PARA RECONSTITUIR

OTRAS SOLUCIOMES

CAPSULAS DE LIBERACION MO MODIFICADA
GRANULOS DE LIBERACION MO MODIFICADA

-




3) En Medicamentos se modificd la busqueda de concentraciones segun “Forma
Farmacéutica”

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI

2
K 1 earaceTamoL
Forma Farmacéutica:

.'\x

Principlo activo

TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v |

e | Buscar Concentraciones

Codigo | Principlo activo-concentracion (nombre preciso)

71 |[ACETAMINOFEN] 325mgi1U :
4256 [ACETAMINOFEN] 325mgi1U ;
72 |[ACETAMINOFEN] 325mgi1U ;
4615 [ACETAMINOFEN] 325mgi1U ;
75 |[ACETAMINOFEN] 325mg/U :
4507 |[ACETAMINOFEN] 325mgi1U ;
3955 [ACETAMINOFEN] 500mgi1U :
[ACETAMINOFEN] 500mgi1U ;

[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ;
CLORHIDRATO] 10mgi1U
[ACETAMINOFEN] 500mg/1U :
CLORHIDRATO] Smg/1U
[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ;
CLORHIDRATO] 10mgi1U
[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ;
CLORHIDRATO] Smg/1U
[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ;
SmgiU
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[CODEINA FOSFATO] 15mg/1U

[CODEINA FOSFATO] 30mg/1U

[CODEINA FOSFATO] 8mg/1U

[HIDROCODONA BITARTRATO] 10mgi1U
[HIDROCODONA BITARTRATO] Smg/1U
[HIDROCODONA BITARTRATO] 7,5mg/ U
[DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO] 25mg/1U
[FENILEFRINA CLORHIDRATO] 5mgi1U

[CETIRIZINA DICLORHIDRATO] 5mg/1U : [FENILEFRINA

[CETIRIZINA DICLORHIDRATO] Smg/1U ; [FENILEFRINA
[CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; [FENILEFRINA
[CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; [FENILEFRINA

[FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U ; [LORATADINA]

[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CAFEINA] 30mg/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U
; [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U

[ACETAMINOFEN)] 500mg/1U ; [CAFEINA] 20mg/1U ; [DE SLORATADINA] 2.5mg/1U ;
[FENILEFRINA CLORHIDRATO] 20mg/1U

Principio activo-concentracion
[ACETAMINOFEN] 500mg/1U : [FENILEFRINA CLORHIDRATO) 5mg/1U
Vi

Buscar de nuevo

Forma Farmacéutica:
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v

Via Administracion:
(oRrAL v)

El boton “Buscar de nuevo” permite de nuevo
realizar la consulta del Principio activo en
Denominaciéon Comun Internacional — DCI.




4) En Productos para Soporte Nutricional se modificd las opciones en Duracion
del Tratamiento

En Productos para Soporte Nutricional, en Duracién del Tratamiento para los tipos de ambito de
atencion (Ambulatorio — no priorizado, Ambulatorio — priorizado, Hospitalario — internacidn,
Urgencias), se acoto unicamente a la opcion “Dia(s).

AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no priorizado @ Ambulatorio - priorizado O Hozpitalario - domiciliario O Huospitalario - intemacion O Urgencias

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO PESUPC

Tipo de prestacién: (O Unica ) Sucesiva

Tipo de Producto para Soporte Mutricional: Producio para Soporte Mutricional:

1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 50 W PLUMPY'MUT SEMISOLIDD 32 G e
Forma: Wia Administracion:
Sobre b ORAL hd
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Canfidad Tolal:
Namere: Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Dwrante:  Periodo: Mamero:  Presentacion
Seleccione... Seleccione... W Seleccione.., Seleccione... Seleccione.., W

Justificacién Mo PESUPC (Max. 500 caracteres): Dia(s)




4) En Productos para Soporte Nutricional se modificd las opciones en Duracion
del Tratamiento

En Productos para Soporte Nutricional, en Duracion del Tratamiento para el tipo de ambito de
atencién “Domiciliario”, se despliega las opciones: “Dia(s)” y “Mes(es)”.

AMBITO DE ATENCION

) ambulatorio - no prionizado () ambulaterio - pricrizado @ Hoszpitalario - domicilizrio O Hospitalario - intemacion O Urgencias

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipo de prestacion: (O (nica () Sucesiva

Tipo de Producto para Soporte Mutricional Producto para Soporte Mufricional:

1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para €l consumo 50 PLUMPY'MUT SEMISOLIDO 92 G b
Forma: Wia Administracion:
Sobre b ORAL '
Daosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracian Tratamiento: Canfidad Total:
Mimere: Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempao: Durante: Periodo: Hamera:  Presentacion

Seleccione... Seleccione... ¥ Seleccione.., ¥ Seleccione... ¥

| Seleccione...
Justificacion Mo PBSUPC (Max. 500 caracteres): Dia(s)
Mes{es]

W




5) Adicion de los tipos de documento PT y PE

Se adiciond los Tipos de documento PE - "Permiso Especial de Permanencia" y PT -"Permiso por Proteccion
Temporal" de los Profesionales de la Salud en los mddulos de Prescripcion Rol Ordenador, Transcripcion y
Transcripcion IPS, y en los Integrantes de la junta de profesionales de salud en el médulo de Junta de
Profesionales de salud.

* Rol Ordenador

ORDEMAR PRESCRIPCION
DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A ORDENAR .

Datos del Profesional de Salud (Prescriptor)

Tipo de Documento Hoamero de Documento
Seleccione... hd

Selectione...
Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccion temporal




5) Adicion de los tipos de documento PT y PE

* Rol Transcriptor

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRAN SCRIBIR -

Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profesional de Salud Tipo de franscripcion:
| || |'J\\8 | Seleccione, ., V|
Tipo de Documento Mimero de Documento
Seleccione... b
Seleccione...
Cédula de ciudadania
Ceédula de extranjeria

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccidn temporal

* Rol Transcriptor IPS

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRAN SCRIBIR .

Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profezional de Salud Tipo de franscripcion:
[ENTIDAD PRUEEA 15 | [1100100000] © 3¢ | Circular & de 2023 - Procedimie + |
Tipo de Documento Mimero de Documento
Seleccione...

Fecha de prescripcion

Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccién temporal




5) Adicion de los tipos de documento PT y PE

 Rol Junta Médica

EVALUAR PRESCRIPCIONES CON JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD
No. Prescripcion: 20230712142000057476

Productos para Soporte Nufricional gque reguieren junta de profesionales de salud

T Tlpo Products para Soports | Producto para Scporte Fracusncla de Indicaclongs Duraclon Cantidad -
sabact Coneecutive ooty Hutriclonal Hutricional o e administracion Especiales Tratamlenta Total LR
. Proieina hidrolizada Besadas |, L. 20 | Sin indicacid - . dadre cada 6 horas una botella de
@ 1 Linica cl_u:.LL_ﬂ:“dL:;m' e Wital 1,5 Liguido 220 mlL Giotalla |"||i||:ru|5: & Horais) ;::;__:'I'J“Jn 30 D =) 120 Botella strLc::L:fu s e - - -

EVALUACION JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD

Integrantes de la junta de profesionales de salud ) )
;La junia de profesionales de salud aprueba?: O S O Mo Mo Requiers Junta

Idenfificacion de los integranies

Tipo: Mimero: Mo. Acta: Fecha de Acta:
Seleccione... hd | | | |

Tipo Modalidad: () presencial ) Virtual

Cédula de ciudadania |
Cédula de extranjeria

Perm!s.cu especial dE_Euermanencla L cional
Permiso por proteccion temporal

Justificacion médica. t&cnica v de pertinencia:

Revize detenidamente los datos, la evaluacion de una junta de profesionales no pueds ser modificada yio anulada

GUARDAR






