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1. OBIJETIVO

Describir el funcionamiento del sistema en linea para el proceso de agenciamiento
de usuarios de la EPS COMPARTA realizado por las IPS.

2. ALCANCE

El presente manual aplica para todos los usuarios que ingresen al aplicativo IPS
valida.

3. NOMENCLATURA

Los iconos en la parte inferior de pantalla son:
Regresa al menu principal

Cambio de clave

Mapa del Sitio

Administracion de Usuario

Salir del Sistema

CEpoC:
11111

4. MODULO DE INGRESO.

Se ingresa ala pagina principal de Comparta EPS-S por medio del siguiente link:
Wwww.comparta.com.co

Ingresar por la pestana prestadores y se despliega la pestana donde aparece la

opciéon Plataforma prestadores (Validar RIPS, Solicitar servicios) opcidon reportes y
formatos.
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RCOMPARTA [ SN -

Recuerda que puedes escribir directame -

contacto@comparta.conu.ew
También puedes diligenciar el formato que se encuentra disponible en
nuestra pagina web o mediante la linea gratuita

018000 114 440

Carta de Derechos, Deberes y Portabilidad
Desempeno J

Dar clic en acceso a la plataforma a webcall comparta EPS.

es (IPS Valida), (2 I

Autorizaciones, AlU, Referencia

Mesa de Ayuda para plataforma
soporteips@solucioneshts.com

En este video encontraras el paso a paso para el Agenciamiento de servicio
Autorizaciones, AlU, Referencia e te la t na IPS Valida. oz

COMPARTA EPS COMOVALIDAR R 1PS EN EL APLICATIVO?2

3232079537

to: 3232079525

Si el usuario es nuevo en el sistema, debe ingresar por la opcién Mesa de Ayuda
para plataforma diigenciar el formato y enviar al siguiente correo;
soporteips@solucioneshts.com o ingresar por la opcion administrador y usuario y
crear los usuario que requieran (si ya cuentan con un usuario asignado).
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Mesa de Ayuda para plataforma
soporteips@solucioneshts.com
Cuando requiera crear usuario en la plataforma, el

prestador debe enviar al correo anterior, este

A continuacié se muestra la pantanlla de Ingreso al sistema.

!
SISTEMA EN LINEA PARA e
PRESTADORES DE SALUD $%OM PARTA

£Olvidé su contrasefia?

Sefiores IPS, COMPARTA EPS-5 ha habilitado y aprobado este portal para
tramites relacionados con el operador RyS Salud. El usuarico debe tener
habilitado el acceso vy si adn no lo tiene, registrese:

Nuewvo Usuario
Registrese

Se debe ingresar el usuario y la contrasena previomente asignado y dar clic en
aceptar como se muestra a continuacion.

e
SISTEMA EN LINEA PARA AN
i®comparTA

- I Aceptar || Limpiar |

£Olvidé su conirasefia?

Senores IPS, COMPARTA EPS-S ha habilitado y aprobado este portal para
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5. MENU PRINCIPAL.

Importante realizar cambio de clave para que no se bloque la asignada por

“FRcomMPARTA

ESTADOS DE
CUENTAS WALIDADORES

« a6 ) I e w

SISTEMA. EN LINEA PARA oo
‘BT tcovearta

Clave Anterior

Mueva Clave

Confirmar Clave

FORMATO 2: ATENCION INICIAL DE URGENCIA

soporte.
SISTEMA EN LIiNEA ARA
PRESTADORES [ S,
PSS

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331

Consultar FORMATO 1: Cr}‘:onsister'u:ias.

Consultar

T FORMATO 3: Solicitar Autorizaciones. D)

Consultar ANEXO 9: Referencias de Pacientes.

T ANEXO 10: Contrareferencias de Pacientes. )

Consultar Autorizaciones Remitidas

Al dar clic sobre laruta Formato 2: Atenciodn inicial de urgencia aparecerd el listado

de IPS registradas, se accede con el nombre de quien realizard la solicitud.
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Se debe dar clic en la IPS para acceder.

SISTEMA EN LINEA PARA  JES
PRESTADORES DE SALUD [

iRcompArTA

FORMATO 2: Atencitn inicial de urgencias

1. Seleccione la sede de |a IPS desda |a que se produce |a solicitud

Principal
8 PSRucursal —— — =
Sucursales

* Mandalanaianans CAlFAN®TAR A24M1R4
-

En la siguiente pantalla es posible realizar la consulta del afiliado por tipo y numero
de documento para mayor exactitud en la bUsqueda. Se da clic en el botdn

validar, y el sistema genera un resultado del estado del afiliado

consultado.

SISTEMA EN LINEA PARA

PRESTADORES DE SALUD “WRcomparTA

FORMATO 2: Atencion inicial de urgencias

2. Realice verificacion de derechos de los usuarios

Por faver indig paciente por los critedos buscar y valide s

Debe lograr un dnico resultads continuar con el pro

Primer Nombre

Segundo Nembre

Prirner Apellido

Segundo Apellido

Tipo Documento CC: Cedulade Cv |

:
Sp— =

Cedula de Cudadania

l.
e — —
Nombre Afliado Fecha de Nacimiento |[Edad| Sexo [n.sistenn@c] camé | ubicacién Estado Intemo

Activo Cametizado

1950005/16 &0 Masculing Nivel | 4754103478 Magdalena / Pedral Egimen Subsidiado
[_timpiar ] [ Continuar £ | informar inconsistencia: FORMATO 1 | Informar inconsistencias en los datos

de usuario silos hay

Se debe dar clic en continuar solo si el afiliado aparece activo.
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En la siguiente pantalla se deben registrar cada uno de los campos, teniendo en

cuenta que los campos que cuenten con el sigho de ayuda D se debe dar clic

en dicho icono para buscar las opciones, se debe anexar el s

oporte en formato

pdf, al final del proceso se da clic en el botdn actualizar y se genera un pre-

DANTELA ZUNIGA PERDOMO
CC 1077858642
Cobertura en Salud ncqm-mconmmnw v ]
Chasncacadn Tregs =0 v Crmgrimtco
[ agregar 1 Ehminar |
L= Aren.
s - MOto Comsula
Evento Calasydhoo
Mo oe Cuen Inkonma Pacienms Viene Y v
Caign © Acins Femiin
Tebtono. s 5
;"-‘”"’ e Erestasor
E —  ——
1 (LTS
ungeo B

Archivg Sopons 1230w 2

Fecha ngrese

e s

HOrS INgreso

. (rPomm )y
Adjuntar soporte Cests — -
Facha ngress
en PDF Intamacion
n \aat

Al momento de dar clic en el botdn actualizar se genera el pre-radicado como se

muestra en la siguiente imagen.

SISTEMA EN LINEA PARA
PRESTADORES DE SALUD

------------------------------------

FORMATO 2: Atencion inicial de urgencias

Usted acaba de enviar el Anexo Técnico 2 nimero 1 de Hoy
PRE-RADICADO INFORME AlU

C e etNoNnNnanS >

2019/05/06 11:13

COMPARTA

crP,s

| Salir | [ Crear Nueva Solicitud | [ Consultar Solicitudes |
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5.2. CONSULTA FORMATO 2: INFORME AlU

SISTEMA EN LINEA PARA
PRESTADORES DE SALUD

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331
Consultar FORMATO 1: Inconsistencias.

¥ FORMATO 2: Atencién inicial de urgencias (AlU).)

I’ FORMATO 3: Solicitar Autorizaciones.

Consultar ANEXO 9: Referencias de Pacientes.

I' ANEXO 10: Contrareferencias de Pacientes. )

Consultar Autorizaciones Remitidas

E

Activacion de Autorizaciones

Para realizar consultas de la respuesta del formato 2, el usuario del sistema debe
ingresar el nuUmero de pre-radicado o por cualquiera de los pardmetros de

bUsqueda que desee

{ | J SISTEMA EN LINEA PARA [N AR :
Rl covearia

FORMATO 2: Atencion inicial de urgencias

Consultar Solicitudes hechas ~Gonsultar Solicitudes hechas
O Ayery Hoy lesde hace 7 dias
< Pre-Radicado 1U15000000( > Identificacion Afiiado

[_Buscar ][ Exportar ]
| | | | PreRadcado |  FechaSoictud | UsuarioSofictud| Estado |  FechaCiere | Aflado | Wenbificacién Affiado |

Consuitar Solicitudes hechas
desde hace 30 dias

, Consultar Solicitudes hechas
* desde hace 6 meses

Municipio Radica | —— <]

Criterios importantes:

El sistema permite realizar busquedas que permiten agilizar los resultados por:
e Ayery hoy
e Hace 7 dias
e Hace 30 dias
e Hace 6 meses

Existen diferentes estados para el proceso.

Abierta = |la solicitud se acaba de crear
Cerrada - La solicitud fue resuelta
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Es posible consultar por el criterio de bUsqueda que desee, si el estado es abierto
quiere decir que aldn no se han modificado los datos del Usuario, cuando este sea
realizado el estado cambiard a cerrado.

5.3. FORMATO 3: SOLICI

TAR AUTORIZACIONES

SISTEMA EN L/
PRE

S DE

INEA PARA

SALUD

Agenciamiento

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331

Consultar FORMATO 1: Inconsistencias.

f FORMATO 2: Atencién inicial de urgencias (AIU).)

FORMATO 3: Solicit

L

Consultar ANEXO 9: Referencias de Paclentes.

J

t\ ANEXO 10: Contrareferencias de Pacientes. D

Consultar Autorizaciones Remitidas

Activacion de Autorizaciones

Servicio NO POS
Cargue Autorizaciones Por Periodo

Al dar clic en este formato se

visualizan las sedes de la IPS desde donde se genera

la solicitud, se debe ingresar por la sede que corresponda, donde se da la atencidn

del afiliado.
SISTEMA EN LINEA PARA S
PRESTADORES DE SALUD ki COMPARTA
FORMATO 3: Solicitud de Autorizacién de Servicios de Salud
1. Seleccione la sede de la IPS desde |a que se produce la solicitud
Principal
PS/Sucursal
o Atlantico/Barranauills camers 29% 4473 3859816
Sucursales
1
- Magdalena/Santa Marta CALLE 18 N°11-50 3859816
- Atlantico/Campo De La Cruz CARRERA 6A N°6-25 BARRIO CENTRO 3859818
» Msgdalena/Cienags CALLE9N*7-10 4240184




HTS

MANUAL DE USUARIO

l‘ SISTEMA EN LINEA PARA PRESTADORES DE Febrero 2020 Version 4
Heb kg St SALUD
HELP TECHNOLOGY AND SERVICE M.IS.010 P&gina 11 de 32

Elaboré: Proceso Ing. del Software

Aprobé: Comité de calidad

Fecha aprob: Febrero 2020

En esta pantalla se consulta el afiliado por tipo y nUmero de documento para
mayor exactitud en la busqueda. Se da clic el botdn validar y el sistema genera un
resultado del estado del afiliado consultado.

SISTEMA EN LINEA DJ\RE o ‘C OMPARTA

Primer Nombre

Segundo Nombre
Primes Apellide
Segunco Apsllice
Tica Deoumnants CC: Cedula da|.,
lgentificacicn

Facha Nacimignio

Anterior

| [T
Fecha de M
Nombee Afilisdo Identificacin dad Ubiicacidn Estado Infesno
IV N O R S PP =
Active
-~ <S>
ELbsidiado

Ciudadania
Informar inconsistencias en los dafos
de usuario si los hay

Atlantics

18810308 Repelon

33 Femaening Mivel i 0880604541

nformar Inconsistencia: FORMATO

Al dar clic en Continuar se visualiza la siguiente pantalla, se debe diligenciar la
totalidad del formulario y adjuntar los soportes de la solicitud en formato PDF. Este
formato se utiliza para solicitar servicios de dmbito:

» Ambulatorio

> Hospitalario

5.3.1. Solicitudes de Ambito Ambulatorias

Las solicitudes IPS ambulatorias son fodas aquellas que se generan desde las IPS de
este fipo, de esta manera el afiliado no fendrd que desplazarse ala EPS, dado que
a fravés de la plataforma tecnoldgica se realiza el proceso al dfiliado vy le llegard
un mensaje de texto con el cédigo de activacion de la autorizacion y confirmando
la IPS asignada con la informacién del servicio autorizado y a donde se debe
desplazar o comunicarse para asignar su cita de prestacion de servicio. La IPS
ambulatoria ingresard a la plataforma y descargard la autorizacion cuando sea
efectivo el servicio mediante el cddigo de activacion que lleva el ofiliado en su
celular.
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Afiliado

@ -l
%

Solicitud de
servicios

IPS

Mensaje codigo ips activada

Solicitud autorizacion—m

-4——Envio autorizacion———

(——

Se debe siempre dejar en Otros datos de la Solicitud como se indica en la imagen
para que la solicitud llegue alabandeja de las solicitudes Ambulatorias y diligenciar
el resto de la informaciéon en su totalidad.

Obligatorio
diligenciar
estos campos
para que al
dfiliado le
llegue la

informacion
del servicio
autorizado.

Celuler Afiliado [311¢

I oy
s

D Enfermedad General
[ enfermedad Profesicnal
[ Accidgente Trabsje
[ Accidente Transite
[ evento Catastrsfico

Crigen Atencién

Otros Datos de la Solicitud

|
[Ambits | io ||
Ubicacién del ———
Faciente | G IQ
|senvicio [No Aplica
Cama |

3
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5.3.2. Solicitudes de Ambito Hospitalaria.

Se debe diligenciar en Otros datos de la Solicitud los campos que se indican en la
siguiente imagen, segun sea el caso para que la solicitud llegue a la bandeja de
las solicitudes Hospitalarias y diligenciar el resto de la informacién en su totalidad.

FORMATO 3: Solicitud de Autorizacibn de Servicios de Salud

Sefiones IS, requarimos tener comunicacin con e afliado una wez I3 solicitud dar
Servicio sea resusita, para elic & proceso estd obigacs Shora 3 que oS suminstien 13

informacidn del nimeso de oslular o i Agradecemcs su colabs

Sefiores IS,

@E|

para dar

goston denida al ol caso. L U Ayt
¥ 38 presentard el pre-racicado asignada. Gracias por su atencién

Al dar clic en Actualizar se genera un numero PRE-RADICADO SOLICITUD
AUTORIZACION:

SISTEMA EN LINEA PARA

PRESTADORES DE SALUD %OMPARTA

FORMATO 3: Solicitud de Autorizacion de Servicios de Salud

Usted acaba de enviar el Anexo Técnico 3 nimero 1863 del afio presente
PRE-RADICADO SOLICITUD AUTORIZACION

SA150000000553813

2019/05/06 14:42

NOTA: Se recibid archivo de soporte solicitud, pendiente de auditaria.

Salir | [ Crear Nueva Solicitud ] [ Consultar Solicitudes | [ Crear Solicitud Mismo Afiliado |
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5.4. CONSULTAR SOLICITUDES FORMATO 3: SOLICITUDES DE AUTORIZACIONES

AMBULATORIAS Y HOSPITALARIAS

Agenciamiento

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331

Consultar FORMATO 1: Inconsistencias.

T FORMATO 2: Atencion inicial de urgencias (AIU].)
FORMATO 3: Solicitar Autorizaciones.
—

m Consultar ANEXO 9: Referencias de Pacientes

T ANEXO 10: Contrareferencias de Pacientes. P!

Consultar Autorizaciones Remitidas

Activacion de Autorizaciones

Es posible consultar por el criterio de bUsqueda que desee, si el estado es abierto
quiere decir que aun no se ha generado la AUTORIZACION del servicio, cuando

esta sea gestionada por la EPS el estado cambiard a cerrado.

SISTEMA EN LINEA PARA
PRESTADORES DE SALUD

FORMATO 3: Solicitud de Autorizackin de Sesvicios de Salud

Consuftar Solcitudes hechas Consultar Solcitudes hechas Consullor Solctudes hechas Consultar Solictudes hechas
S Ayery Moy ¥ desde hace 7 dias " desde hace 30 dias " desde hace 6 meses
Fre-Racicado lgentificacién Afiliado Municipio Radica [—— 7 |
(Busear ) Expocar ]
’ - “
[ [ [ [ mtomte | romsuions [ S35 rwtem | ames | S
B 20190329
fQ SA150000¢ 20190329 14:25.10 Corada 16:12:31 ce-
P @  sA10000 201803728 14:27:12 Cemsan 1NN ac
£ D) X SA150000¢ 20190229 143042 Cosda a4 T-n
c 20190328
| Jies) SA1200000! 20190329 14:35.00 Cemada ‘10 1531 RC
£ @ SA1500000¢ 201902729 14:41.67 Cemadn Loy s cc
o 20190328
£ ) % sA12000000 20190329 14:24:20 Cemada 18:19:48 cc

mnsaname
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Los tres iconos que se muestran son:

Editar el registro: siempre y cuando la solicitud este en estado abierto se
puede editar o anular

Visualizar las autorizaciones: imprimir y verificar el cédigo de activacion

Marca las solicitudes con observacién: sila solicitud tiene una
observacion el servicio no fue autorizado y se mostrara el icono

Al dar clic para visualizar las autorizaciones
pantalla.

L esposible verla siguiente

SISTEMA EN LINEA PARA
PRESTADORES LUD

“IRcOMPARTA

FORMATO 3: Solicitud de Autorizacion de Servicios de Salud
PRE-RADICADD SOLICITUD AUTORIZACION

SA150000000552198

RICARDO MANUEL GUERRERO CARRILLO
[ ==

ps Autorizada
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTRATEGICOS RELACIONADOS SAS
UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTRATEGICOS RELACIONADOS SAS

MODOOGDODOMET
L] MDA S

Antenor
Este icono solo estara activo si el
servicio fue autorizado para la IPS

que redlizo la solicitud, de lo

contrario se mostrara inactivo

2010WET 1616
20190X29 1616

Para descargar la autorizaciéon por primera vez se debe activar el cédigo por el
modulo de activacion de autorizacion (solo para solicitudes ambulatorias), para
las autorizaciones hospitalarias se puede descargar inmediatamente.

El cédigo de activacién lo debe entregar el afiliado, ya que con anterioridad fue
enviado a su celular por mensaje de texto y correo electrénico (datos suministrados

en la solicitud de servicio).

La IPS puede visualizar el codigo de activacion de la autorizacion por el icono de
verificacion de coédigo de activacion. (solo se activard para autorizaciones

ambulatorias).

(=)
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Se puede visuadlizar de la sigu

iente manera.

5.4.1. Marca las solicitudes con observacion

| @ Compana - Moxills Firefox - a %%
|
[ @ 190.85.195.56:8080/administrativo/cargapopupinformadonactivacion. do7cod 1 = SiXrd =
R &S SALUD
Salud
Actvads S Focha Acthacidn BS
NO

Sila solicitud tiene el icono quiere decir que tiene un servicio de informacién
con observaciones del drea de autorizaciones de la EPS con los motivos por
el cual el servicio no fue autorizado.

Pre-Radcado

ldentificacion Afliado
[ Buscar ][ _Expor

Hegacion

[T | [ PreRadicado | Focha Sobcitud | Usuario Sobcitud | _Estado | __Fecha Cies
" SA15000 2019/03/29 142510 Cewada 2019/03/29 16
" o SA15000 2019/0/29 14 2712 Corrada 2019/03/29 16
[ o : ~ 'smsooo 2019/03/29 14 30 42 Cetwrada 2019/03/29 16
" w SA15000 2019/03/29 14:35.00 Cerrada 2019/03/29 16
" w SA15000 2019/03/29 14 4157 Cerada 2019/03/29 16
£ @ (X SA15000 2019/03/29 14 54 20 Ceomada 2019/03/29 16
" w SA15000 2019/03/29 145551 Cerrada 2019703729 16
" W SA15000 2019/03/29 14.68 11 Cenada 2019/03/29 16
. L (% SA15000 2019/03/29 15 01 57 Ceonada 2019/029 16
el oy CAAEAAA e = e S MAABINI NG 4 NE e P asnnida ANAONI N 4

Autorizacién

T ™ S N N

o 5 XOO00000000T9  UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTRATEGICOS RELACIONADOS SAS

L[ et | Fedalegie

20190328 1614

Infarmacion

Codg Vercscion

Informacion melina, bonett MB1553B%4017606 1 ABRIL EN ADELANTE
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5.5. ANEXO 9: REFERENCIA DE PACIENTES

Agenciamiento

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331

Consultar FORMATO T1: Inconsistencias.

T' FORMATO 2: Atencion inicial de urgencias (AIU).)

T FORMATO 3: Solicitar Autorizaciones. j

~n»>~ - — — — - - - - - .
Consultar ANEXCO 9: Referenclas de Paclentes.

—
AMNEXO 10: Contrareferencias de Pacientes.

Consultar

Consultar Autorizaciones Remitidas

Activacion de Autorizaciones

Servicio NO POS

Se muestra el siguiente formulario, se puede hacer la verificacion de derechos
ingresando el criterio de busqueda que aplique:

SISTEMA EN”LI'NE:A ’ﬁ_itCOMPARTA

FORMATO @: Referencia de pacientes

Primer Hombee:

Segundo Nombre:

Primer Apellido

Segunds Apsllide

Tigo Dotuments CC: Cedula de[ |
Identificacidn 2

Fecha Nacimieniz

[ Anterior N[  walidar |

Cadula de

Cludadanis 18810206 38 Femening Nivel | 0860604541 :"'"‘iw"

Informar  inconsistencias

en los datos de vsuvario =i
los hay
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Al pulsar confinuar se puede visudlizar el siguiente formulario el cual se debe
diligenciar en su totalidad y adjuntar los documentos soporte en archivo PDF

SISTEMA EN LINEA PARA '~$;v
PRESTADORES DE SALUD WCOMPARTA
FORMATYO 9: Referencia de pacientes
" Cedula de Ciudadania 2
sovcisw |
Tipo Documento NA: NA 799 | Servicio que salicita Ia referencia Consulta Externa 795 |
Nimero Identificacidn Epecialidad que Solicita R >
Direccidn residencia ale o o |
Habitusl Servicio para el cual se solicita Consults Externs el
Teléfono Especialidad que se solicita DO
Munigipic D Actividad que se solicta D
Profesional Que solicits Ls referenca Informacion Clinica Retevante
Mdioo Sl Diligencie en el orden indicado el resumen de anamnaesis y examen fisico. fechas y resultados
ico Solicitante D deaxk i S Giapnietico. rasienen e i 60, dingnéati 20
Correo Electrénico tratamientos aplicados y motives de remision
Teléfono
Ceilular
Aschivo Soporte l
o e 3
L r—
[ Actuatizar_|

Al dar clic en actualizar se genera un nimero de PRE-RADICADO SOLICITUD

REFERENCIA DE PACIENTE.

SISTEMA EN LINEA PARA

PRESTADORES DE SALUD mOM PARTA

FORMATO 9: Referencia de pacientes

Usted acaba de enviar el Anexc Técnico 9
PRE-RADICADD SCLICITUD REFERENCIA DE PACIENTE

RE150000000000957

2019/05/06 15:29

[ Salir | [ Crear Huewa Solicitud | [ Consultar Solicitudes |

a ©b
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5.6. ANEXO 10: CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES

Agenciarnm iento

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331

Consultar FORMATO 1: Inconsistencias.

T FORMATO 2: Atencién inicial de urgencias (aIU).")
T FORMATO 3: Solicitar Autorizaciones. :}

Consultar ANEXDO 9: Referenciazs de Pacientas.

——— *_.ANEXCI 10: Contrareferencias de Pacientes,

Consultar Autorizaciones Remitidas

Activacidn de Autorizaciones

Servicio NO POS

Quejas v Reclamos

Cargue Autorizaciones Por Periodo

Al dar clic se visualiza la siguiente ventana donde se debe seleccionar la sede de
la IPS desde la que se produce la solicitud:

SISTEMA EN LINEA PARA
PRESTADORES DE SALUD

ﬁCOM PARTA

FORMATO 10: Contrarefrenscia de pacientes

1. Seleccions |a sede de |a IP5 desds la que s@ produce la soliciud

Principal
IFS/Sucumal
L1 Al
Suoursabes
T esseme ] ubedin | Omen  [Teieno)
- I
- |
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Al seleccionar la IPS se muestra la siguiente ventana:

SISTEMA EN

Primar Nomtra
Segunde Nombee
Primer Apellide
Segunde Apellide
ips Documentc
eertiicanan
Fechs Nacimianio

Sexn

y Ceculsde Cludadania 4pce0ai

| nomere anisso ] osnuncacén | Fecna ga acmiano [Ecas]  Swie | @ swver] 16c| camé | uvicscien

T “SRcoMPARTA

FORMATO 10: Contrarefrenecia de pacientes

2. Realice verificacion de derechos de los usuarios

CC: Cedula de[. |

e

Anteriors I Validar I

B 73 Masouling Mivel |

Lmplar || Continuar flinformar inconsis| i‘

Regimen Subsidisda

Enviar inconsistencias en los datos
del vsuario silos hay

Al pulsar Continuar se puede visuadlizar el siguiente Formulario el cual se debe
diligenciar en su totalidad y adjuntar los documentos soporte en archivo PDF

legibles.

Miédioo Solicitante
Comec Elecirénice
Teléfonc

Calular

SISTEMA EN LINEA PARA

WCOMPARTA

FORMATO 10: Contrarefrenecia de pacieabes

PEDRO RUEDA FORERD
Cedula de Chudadamia 5531745

_

Tipo Doasmanmo HA: HA Servicio que Contrarefiene: Consults Externa T‘
Nimera |dentificacian Especialicad qua Contaralisrs L >
Direocicn resdencs " = =
Habitusl Pars dénde va ol Pasienis Mamaje Crémies el
Teldfone =0
o Irdommacién Clinics Relevante
ot D n D|Ilqnnn| =n el orden indicado el resumen de anamnesis ¥ examen h-m hauu-rm.n-ucn
sxilisres de Siagnéntics. resuman ek

5 mmlmmiﬂllm, maotives oa mmll.on
x

Scporte 8 la sclictud que w realda
[

Aschive Soporie

Eﬂ@|
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Al dar clic en actualizar se genera un numero de PRE-RADICADO SOLICITUD
CONTRAREFENRECIA DE PACIENTE con el cual se puede hacer la respectiva

consulta.

SISTEMA EN LINEA PARA
p _ ALUD

1 SRCOMPARTA

FORMATO 10: Contrarefrenecia de pacientes

Usted acaba de enwiar el Anexo Téenico 10
PRE-RADICADC SOLICITUD CONTRAREFERENCIA DE PACIENTE

CR150000000000046

2019/05/06 15:45
| Salir | [ Crear Nuewa Selicitud | [ Consultar Solicitudes |

5.6.1. Consultar Solicitudes Anexo 9 y 10: Estado

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331

Consultar FORMATO 1: Inconsistencias.

t FORMATO 2: Atencién inicial de urgencias [AIU]::-
F

T ORMATO 3: Solicitar Autorizaciones.

Consultar Autorizaciones Remitidas

Activacion de Autorizaciones

Servicio NO POS
Quejas v Reclamos
Cargue Autorizaciones Por Periodo

m Consultar ANEXO 9 Referencias de Pacientes.
“‘.

I\ AMNEXO 10: Contrareferencias de Pacientes.
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Consultar la solicitud de la Referencia del paciente por los criterios de su
oreferencia:

Consultar Soliciludes hechas » GConsullar Sclicitudes hechas 7 Consultar Sokcitudes hachas

» Consultar Salicitudes hechas
= Ayer y Hoy

~ desde hace 7 dias ¥ desde hace 30 dias ¥ desde hace & meses
Pre-Radicade | 1gentiticacién Afilisso | Municipio Redics [— |
|  Buscar || Exportar |
. Usiraric - Identificacion
A e - I e T S
ER RE150
PR cr=
Piginas [ex [1] ==

5.7. CONSULTA AUTORIZACIONES REMITIDAS

Esta es una consulta de las autorizaciones de dmbito hospitalario y ambulatorio que
le han sido asignadas para su cumplimiento cuya solicitud haya sido realizada por
otra IPS:

Agenciamiento

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331

Consultar FORMATO 1: Inconsistencias.

f_FORMATO 2: Atencién inicial de urgencias (AIU).)
f FORMATO 3: Solicitar Autorizaciones. )

m Consultar ANEXO 9: Referencias de Pacientes.

t ANEXO 10: Contrareferencias de Pacientes. :'J

—_— I Consultar Autorizaciones Remitidas I

Activacién de Autorizaciones

Servicio NO POS

Quejas y Reclamos

Cargue Autorizaciones Por Periodo
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Al dar clic se muestra el siguiente formato de consulta donde puede verificar con
el criterio de buUsqueda que desee.

SISTEMA EN LINEA PARA

PRESTADORES Dt

“?‘?lCOMPARTA

Autorizackin Remitidas

SALUD

asignadas para su

P e Y P 2S00 | OSSO iSRS TSSO | S A48 S S ———— N oA S —" | O Y 0 Bkt w—

20190101 | 20190508
e T
[Fecta Addorza] o | Autsrmscin | bS] SevioAwrmeds | Atk | besitcacen |
20100;
20190
o 20190
. 200

Si la solicitud es de dmbito ambulatorio se debe dirigir al médulo de activacion de
autorizacion para que realice esta primera descarga. (con el cédigo de activaciéon
que le debe suministrar el dfiliado)

Sila solicitud es de dmbito Hospitalario puede descargar la autorizacion.

5.8. ACTIVACION DE AUTORIZACIONES

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4337

Consultar FORMATO 1: Inconsistencias.

t\f FORMATO 2: Atencién inicial de urgencias (AlU).)
t‘_’"?éﬁﬁA‘r’d 3: Solicitar Autorizaciones.
m Consultar ANEXO 9: Referencias de Pacientes.

tﬁANEXO 10: Contrareferencias de Pacientes. D

Consultar Autorizaciones Remitidas

W/

Activacion de Autorizaciones

Servicio NO POS
Quejas y Reclamos
Cargue Autorizaciones Por Periodo
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Esta activaciéon se hace una Unica vez, y se debe realizar al momento de prestar el
servicio o tener claro la fecha de prestaciéon de servicio.

El cédigo de activacion lo debe enfregar el afiliado que con anterioridad fue
enviado a su celular por medio de un mensaje de texto. (datos suministrados en el
diligenciamiento de la solicitud)

En las oficinas autorizadoras cuando el afiliado se acerque a realizar la autorizacion
de los servicios se les entrega un documento con el cddigo de activacion para su
posterior Activacion por la IPS.

solicitado por la IPS

Comparta EPS,autorizacion:
80dc8b En IPS H.

UNIVERSIDAI

Soledad telefono: XXXX
solicite su cita. Presente este
mensaje.Serv:Medicina Interna. |

coédigo entregado en sala de autorizaciones

[ CODIGO ACTIVACION

~‘COMP/‘\RT/"\ Amiads.  CC-1062410083 ADb5552 ]

USSERSAS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTRATEGICOS RELACIONADOS SAS

Ne
Dwoccstn
e AZar oo Bt aexyatia Tosdtono

Modana Intoma
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PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES. 4331

Consultar FORMATO 1 Inconsistencias.

FORMATO 2: Atencién inicial de urgencias (AIU).

[ FORMATO 3: Solicitar Autorizaciones.

m Consultar ANEXO 9: Referencias de Paclentes.

I ANEXO 10: Contrareferencias de Pacientes.

Consultar Autorizaciones Remitidas

|

Activacién de Autorizaciones P Reprogramacion /Cancelacior
A_ /Confirmacién prestacién

Cargue Autorizaciones Por Periodo

Los pardmetros de bUsqueda obligatorio son:
* Tipo de identificacién
= NUmero de identificacion
= Codigo de Activacion

Para poder activar la autorizacién es obligatorio la fecha de programacién que es

el dia en que se le va a prestar el servicio al afiliado.

Activacion Autorizaciones Remitidas

Esta activacGon se hace una Onica vez y se harfa cuando s& va a consumir el senvicio que e fue

autorizado, para de este modo entregar dicha fecha prestacon de servico

identificacidn cc o]0t

Afilado e
Codigo
Activacidn DES01a
| Buscar Il Limpiar |
Maria
CC- XXX
N* Autorizacion: 0
Servico Cod Descripcion

Procedimiento 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

[ Activar i Limpiar ]

Cantidad
1

Fecha Programacion
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Al dar clic en Activar se presenta la siguiente ventana

Activacion Autorizaciones Remitidas

Gracias por el cumplimiento en la prestacion del servicio del afiiado

Codigo Activacion : 06501a
Fecha Activacion : 2020/02/12
N* Autorizacion : 190000

Maria Angélica
cc. Xxx

| Nueva Activacion |[ Descargar |

Al Descargar se puede visualizar la autorizacién con una marca de agua “NO
VALIDA SIN PRESTACION DE SERVICIO”

La vigencia de la autorizacién comienza a partir de fecha de Activacién hasta 90

dias.

g o W
e e 2 e s
LRt
. - Chtgn  wemnan
Svwad. o o
s Nipls, em—— Sl -~
e -

— e

Wconearta

A\S
207
e pwar  ww

T I AR




[\ HTS

Heb Technoogy and Senice:

MANUAL DE USUARIO
SISTEMA EN LINEA PARA PRESTADORES DE
SALUD

Febrero 2020 Version 4

HELP TECHNOLOGY AND SERVICE

M.IS.010

PAgina 27 de 32

Elaboré: Proceso Ing. del Software

Aprobé: Comité de calidad

Fecha aprob: Febrero 2020

5.9. PROGRAMACION/CANCELACION/CONFIRMACION PRESTACION

Agenciamiento

PROCEDIMIENTOS RES. 3047 - RES, 4331

Consultar FORMATO I: Inconsistencias.

T FORMATO 2: Atencién inicial de urgencias (AlU).
I FORMATO 3: Solicitar Autorizaciones.

m Consultar ANEXO 9: Referencias de Paclentes.

I ANEXO 10: Contrareferencias de Pacientes.

Consultar Autorizaciones Remitidas ]

ACtACISn O ATOrERIONeE Reprogramacion /Cancelacin
| /Confirmacién prestacién

)

Servicio NO POS
Cargue Autorizaciones Por Periodo

Los pardmetros de bUsqueda obligatorio son:
* Tipo de identificacién
= NUmero de identificacion
= Codigo de Activacion

ISTEMA EN LiINEA PARA i

S
PRESTADORES DE SALUD .

. “RcoMPARTA

Servicios Remitidos

Identificacion
Afiliado
Codigo
Activacion

CC [«

Buscar Limpiar

Al realizar la bUsqueda se muestra la informacion de los servicios autorizado
Donde tienen las opciones de:
» Cancelar servicios
= Reprogramar
= Confirmar Prestacion
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SISTEMA EN LINEA PARA

PRESTADORES DE SALUD

COMPARTA

Servicios Remitidos
Cédigo Activacion : 06501a

Fecha Activacién : 2020/02/12
N* Autorizacidn : 190000

Mana Angélica
cCc. Xxx

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO POR

= 3 Fecha
T S =

© 389036 ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 202002012 Programade
[ Nueva Activacion |[ Reprogramar |[ Confirmar Prestacion
5.9.1. Cancelar servicio =]
Se redliza por medio del siguiente botdn @msﬁs

Se puede cancelar un servicio por algunos de los siguientes criterios:

=  Desercidon Consentida
= Fuera de Servicio
= No concuerdan valores

Se deben tener presente que si hay un solo servicio autorizado, la autorizacion

quedard en estado “ANULADA”

SISTEMA EN LINEA PARA
f ALU

Cancelacion de Servicio
4 seguro de reakzar s cancelacidn del Servicio?

290366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO POR ESPECIALISTA EN g
MEDICINA NTERNA

Wotwo
Cancelscon 2

Observecén
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SISTEMA EN LINEA PARA
PRESTADORES DE SALUD

%OMPART A

Servicios Remitidos

Coago Activackn 0650t
Fecha Actvacedn  202002/12
N Autorizecdn | 190000

Marza
Canbdad 2
" Programacisa
Eg:ESCULTA 0: 'EZ'?:‘?M iﬁw"‘m° POR 1 20200212 Cancelndo 202002/12 00:02
[ Nueva Ac: ion || Reprog L Confirmar Prestacion ]

5.9.2. Reprogramar

Se debe indicar la nueva fecha a la que se le asigno la prestacion de servicio al

Afiliado, esta serd ahora la nueva fecha de programacion.

SISTEMA EN LINEA PARA
PRESTADORES DE SALUD

“S&com PARTA

Servicos Remitidos
COHBGO Actrvacsn OGHOYa

Fecha Actrvackdn  202002/%2
N Autonzacen 190000

Man
o mam
I S S =) PO S
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUMENTO POR
o 00 ESPECIALISTA EN MEDICINA INTE 1 . J2002N2 - CroerenNdo
[(Nueva Activacicn || Re ramar Confirmar Prestacion

SISTEMA EN LINEA PARA

PRESTADORES DE

SALUD

“Weom PARTA

Servicros Renutidos

Codgo Acthactn 0650%s
Facha Activaces - 202002112
N Autorzacidn 190000

cc. W

Reprogramacion de Servicios
A COMNUACHN S Presanian S S8NVICIOS SCtvos

Fecha
oo | oo [ omewen ] e [ B

CONSULTA DE CONTROL O D€ SEGUMENTO POR
Procedmients 590366 ESPECIALISTA EN MEDICINA NTERNA 1 20200212

| Anterior Actusizar |
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5.9.3. Confirmar prestacion de servicio

En esta opcién se debe confirmar la fecha de la prestacion de servicio del afiliado
para que se pueda liberar la autorizacién sin la marca de Agua.

Se debe tener en cuenta la vigencia de la autorizacion la fecha de prestacion no
puede ser mayor a la fecha de vencimiento de la autorizacion (20 dias).

© o008

SISTEMA EN LINEA PARA
PRESTADORES DE SALUD

Servicios Remitidos

Coago Actvackn  06501a
Fecha Activacién - 20200212
N* Autorizackdn - 190000

Maria Angélica Pérez Rosales
<c v

[ S e = e () = (]

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

“WcomparTa

1 2020/02/12 Programado

)
[ Nueva A ion || Reprogramar | Confirmar Pr v ] I

PR

Procedments 390366

SISTEMA EN LINEA PARA

ESTADORES DE

SALUD

JﬁCOMPART A

Servicion Renvtidos

Coadgo Actracen O0BLOYa
Feacha Actreacn  202002:/42
" Auenzacka 190000

Mana Angéhica Pérezr Rosales
e
Confirmacion de Prestacion de Servicios
A CONNUACHN se presentan DS SENVCS ACIVOS

B I N TN P e st serves

CONSULTA DE CONTROL O O€ SEGUMENTO POR 1 20200212

ESPECIALISTA EN MEDICINA NTERNA

Anteror i[] Actualizar | I
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Al dar clic en Actualizar sale la siguiente ventana:

ISTEMA EN LINEA PARA S

S
PRESTADORES DE SALUD Hbiige

Al dar clic

SQCOMPARTA

Servicios Remitidos

Coago Acthwacdn 06501a
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5.10. AUTORIZACIONES REMITIDAS

Si los servicios vienen remitidos de ofra IPS solo podrd realizar la activacion de la
autorizaciéon con el cédigo de activacién que presente el dfiliado, para que
puedan descargar la autorizacion. (mensaje de texto enviado al teléfono de
contacto que suministran al momento de diligenciar la solicitud).
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