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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAW! EPSI

ANEXO AL PROCEDIMIENTO DEL PASO A PASO PARA EL
PROCESO DE CARGUE Y AUTORIZACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DESDE EL SISTEMA DE INFORMACION ASD
ARYUWI
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DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAW! EPSI

Ejemplo: Ambulatorio.

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS

e Ingreso al médulo de Gestion de Atencion de Salud.

€ > C A Noesseguro | app
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Gestién de
PQR

Gestion Juridico

e Modulo de Radicacion de Solicitud de Servicios Electivos.
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Gestién de Atencién en Salud

) Radicacion de Sclicitud de Servicios Hospitalarios

v

] solicitud Autorizaciones Ambulatorias Quirdrgicas
€3] Solicitud Autorizaciones Ambulatorias No Quirtrgicas

€4 solicitud Medicamentas.

¥ Referenciay Contraferencia

~ Gestion de Solicitudes
8] Consulta Solicitud de Servicio

€8] Aprobacion Tecnica

8] Consulta Autorizacion

8] Negaciones de Servicio

€8] Activacién Autorizaciones Remitidas
€8] Confirmacisn Autorizaciones Remitidas
€8] Autorizaciones Masiva

4] Anulaciones Administrativa

> MIPRES

Trabajamos por la salud de loo pucblos indigenas
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAW! EPSI

e Solicitud de Autorizaciones Ambulatorias.

Gestién de Atencién en Salud )

¥ Radicacién de Solicitud de Servicios Hospitalarios W Gestion de Solicitudes

+ Radicacion de Solicitud de Servicios Electivos %] Consulta Solicitud de Servicio

ol o 2] Aprobacion Tecnica .

o 7] Consulta Autorizacisn
] Solicitud Autorizaciones Ambulatorias No QuirGrgicas

N de S
€] Solicitud Medicamentos 2] Negaciones de Servicio

7] Activacion Autorizaciones Remitidas
» Referenciay Contraferencia
(2] Confirmacién Autorizaciones Remitidas

£F] Autorizaciones Masiva

2] Anulaciones Administrativa

> MIPRES

= (so O O

Solicitud de Servicios de Salud - Solicitud Autorizaciones Ambulatorias No Quirtrgicas

Identificacin Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Departamento
1122813197

Q Buscar @ Limpiar

Nombre Tipo Identificacion F.Nacimiento Edad Ubicacion Estado L
® MILADIS MARIA SOLANO EPIAYU cc 1122813197 1990/04/13 32 Valledupar - Cesar Afiliado Active R. Contributivo
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“Se ingresa el numero del documento del afiliado, clic en buscar v clic en  para crear el ,
registro del afiliado '

Desde el sistema de informacion las solicitudes ambulatorias estan desagregadas en: No
quirurgicas, Quirurgicas y medicamentos . PR

Trabajamos for la salud de loo pucllos indigenas
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Gestion de Atencion en Salud

*w Radicacidn de Solicitud de Servicios Hospitalarios

D Informe de Atencion Inicial de Urgencias
Ql Solicitud Autorizacidn Hospitalaria
£ solicitud Procedimientos Quirdrgicos

Ql Solicitud Traslados

» Radicacidn de Solicitud de Servicios Electivos

@I Solicitud Autorizaciones Ambulatorias Quirdrgicas
Ql Solicitud Autorizaciones Ambulatorias Mo Quirdrgicas

@I Solicitud Medicamentos

e Clic en Origen: Orden Médica.
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DUSAKAW! EPSI

=

Solicitud de Servicios de Salud - Solicitud Autorizaciones Ambulatorias No Quirtirgicas

Fﬁﬁ'ﬁ%ﬂn

MILADIS MARIA SOLANO EPIAYU
CC- 1122813197 R. Contributiva

“LaEas=

Origen: Orden Médica

Origen: CTC / Mipres

Origen: Tutela

Origen: Transporte

Origen: Orden de Servicio

e Se visualiza interfaz para cargue de solicitud.

»
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Solicitud de Servicios de Salud - Solicitud Autorizaciones Ambulatorias No Quirtrgicas

mmmmmmmm Fecha Registro Fechax Dx Principal -
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- Informacion de la Atencion: “Ambulatorio”.
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VIGILADO Supersalu

Trabajamos for la salud de loo pucllos indigenas
Calle 8 #17- 17 B. Pontevedra, Valledupar, Cesar / Contacto: (605) 5700377 - (605) 5714966 / E-Mail: gerencial @dusakawiepsi.com
Redes Sociales: 0 Dusakawi Eps Indigena e Dusakawi EPSI_ @o @DusakawiEPSI_

B B B B B P e ) o o ) o



o
o
o
=
o
=
=
o
=
o
o
7
o
o
o
o
o
o
=0T

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAW! EPSI

Solicitud Soportes

Informacion de |2 Atencion

Tipa Servicios Salicitadas

Prioridad de la Atencidn

Origende |2 Atencién

Servicios Electivos

No Prioritaria ~

Enfermedad General % v
Ubicacién del Paciente T ~
Modalidad del Servicio ‘Aminilatorios
Servicio
Namero Cama
Manejo Integral Segan Gula
Requiere Internacién No v
Clasificacion Servicio No Aplica o
“ L4 L4 L] »
Datos correspondiente a la Atencion Ambulatorio
oz . Coge
- Impresion Diagnostica:
Impresion Diagnéstica
Justificacion Clinica ATENDIDO POR MEDICINA GENERAL QUIEN SOLICITA SERVICIO

PARA TRATAR PATOLOGIA A SU DIAGNOSTICO

Diagnéstica Principal DOLOR EN EL PECHO. NO ESPECIFICADO B
Diagnéstico Relacionado 1 =)
Diagnéstico Relacionado 2 =)

Justificacion Clinica: Breve descripcion del servicio solicitado.

Diagnostico principal: CIE 10 correspondiente a la patologia de consulta del paciente.

Diagnostico Relacionado 1: CIE 10 si esta descrito.
Diagnostico Relacionado 2: CIE 10 si esta descrito.

- Persona que solicita: “IPS que solicita el servicio”

Trabajamos por la salud de loo pucblos indigenas
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS

DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAW! EPSI

HSD

Persona que Solicita
Prestador Solicitante
Sede Prestador
Municipio

Fecha Solicitud Proceso

Celular Institucional

Email

DUSAKAWI IPSI

0 v

2023/02/17 =l
Fecha Solicitud Médico 2023/02/17 =
Registro del Profesional o aB®
Nombre Profesional Solicitante
Tipo Identificacion -
Namero Identificacion
Cargoo Actividad
Especialidad Medicina general
Teléfono Institucional 57 3104587 Extoncin

310-4667088

dusakawipsi@gmail.com

- Prestador solicitante: Nombre de la IPS quién solicita el servicio
- Fecha de solicitud proceso: Fecha actual

- Fecha Solicitud Médico: Fecha actual

- Registro Profesional: “NA” clic en lupita.

- Especialidad: se debe registrar la especialidad

La informacion del prestador se completa automaticamente.

- Servicios solicitados: Debemos remover la opcion de “Insumos” ya que para este caso
no sera utilizados y lo que causara es que la solicitud quede abierta y no cierra de manera

correcta. @.
. . I3 I E:

Marcamos casilla y clic en “Remover”. g
2
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAWI EPSI

Servicios Solicitados

cups Cantidad
Cédigo Interno
0s
Observacion
© Agreg e Remover
Insumos Cantidad

Codigo Interna

Observacisn

2 =i

Servicios Solicitadas
cups Cantidad

Cédigo Interno

Observacion

[+] Agregar (-] Remover

“ . . « . . . =2
Clic en el recuadro para seleccionar CUPS del servicio solicitado

cups

MEDICINA INTERNA

(@ Buscar )m Limpiar
Cédigo Servicio Descripcién POS
v 690366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA si
v 890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA Ssi
4 1 >

“«“ ’

ngresamos codigo de servicio v seleccionamos’

Trabajamoe por la salud de loo puchlos iudigenas
Calle 8 #17- 17 B. Pontevedra, Valledupar, Cesar / Contacto: (605) 5700377 - (605) 5714966 / E-Mail: gerencial @dusakawiepsi.com
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAW! EPSI

Servicios Solicitados

cups Cantidad

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN MED | B

Codigalnterno | gonsss —
15
LSty il ORDEN. DE FEBRERO 2023
[+] Agregar (-] Remover
Insumos Cantidad
Mose encontraron registros.
L] Agregar ] Remover

Observacion: Se especifica fecha de solicitud de servicio y cantidad a solicitar.
Tener en cuenta que la cantidad debe coincidir con lo solicitado ya que el sistema no permite modificacion de cantidad y
por consiguiente debera ser anulado y cargado nuevamente.

Otras solicitudes que se pueden cargar:

- Consultas por primera vez con especialistas.
- Consultas de control a especialistas.

- Laboratorios.

- Imagenologia.

- Procedimientos Quirtirgicos Ambulatorios.

Verificamos la informacion cargada y clic en “Actualizar”

Especialidad Medicina general

Teléfono Institucional = 3104687 Extension
Celular Institucional 310-4687088

Email dusakawipsi@gmail.com

Actualizar

Q

al Anterior

Versién Desarrollo - Febrero 06 de 2023-06:36-  Derechos Reservados: creandosoft.com

Confirmacién

iEstd seguro de la accion que va a realizar?

@

“Confirmamos la solicitud”

VIGILADO Supersalud
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Informe de Servicios de Salud - Solicitud Autorizaciones Ambulatorias No Quirtrgicas

MILADIS MARIA SOLANO EPIAYU
CC- 1122613197 R. Contributivo

Prestador Solicitante
DUSAKAWI [PSI

e, Saliitud |
62378

Fecha Grabado I
2023/02/17 17:47 1

+ Crear Nueva Solicitud + Adicionar Solicitud [#a] Duplicar Solicitud M Gestionar Solicitud

N
(5 salir ]

“Se genera un numero de solicitud del servicio solicitado para proceder con la
autorizacion v cierre del mismo”’ }

=
.4

‘;i‘”
2

s

VIGILADO Supersalu
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=

PASO A PASO PROCESO DE AUTORIZACION DE SOLICITUD.

i

B B B B B B P P, ) ) ) e o e

1. Clic en Gestionar Solicitud.

= (pso G o

Informe de Servicios de Salud - Solicitud Autorizaciones Ambulatorias No Quirtrgicas l
MILADIS MARIA SOLANO EPIAYU
CC-1122813197 R. Contributivo

N
Prestador Soficitante ]
DUSAKAWI IPSI

No. Solicitud

62378 |

Fecha Grabado
2023/02/17 17:47

+ Crear Mueva Solicitud + Adicionar Solicitud & Duplicar Solicitud M Gestionar Solicitud }

(5 salir f(aslmnar Solicitud R

Version Desarrollo - Febrero 06 de 2023 - 06:36-  Derechos Reservados: creandosoft.com ‘J'

Visualizacién general al entrar a la solicitud. .

|

Consul licitud Autorizacion: No Quirdrgicas

Mo axatan dator pars mostrar -

NeoRegito Fatologs 1PS Diagnastics Fecha Registro FechaDx DxPrincipal - ]

Homistan dstos paramestear

e fo— y— -
sazmna o oE o s .
F— Jl
[P — =
—_— SERVICIONS DE SEGUNDO NIVEL AMBULATORIO. |
curs Canidad 1
s cons i
P = I
MateaSerida 1 MEDICINA ESPECIALIZADA
Nessie §
Otmervacié (ORDEN. D& FEERERO 2023 - $
TENDIDO RO EDICHA CENE A NS0T SRV FARA TRATA PATOROA A i |
DanosTen o
SO SRR Seirtate = A
Medscamentos Cantidad k. o
-

Na ze smcantraconregstras.

Trabajamos for la salud de loo pucllos indigenas
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAW! EPSI

iChn!

Servicios Solicitados

Nivel Servicio et

Sl SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL AMBULATORIO

cups Cantidad
890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAL
ot | ooz Seleccionamos el servicio.

Modelo Servicio | jj MEDICINA ESPECIALIZADA

] Observadion | oROEN. DE FEBRERO 2023 1 $

ﬁu senicis
n Sede Prestador v
Medicamentos Cantidad
Mo se encontraron registros.
! I Insumos Cantidad
N0 S Encontraron registros.
ﬁ Fecha Solicitud Médico 2023/02/17
- Registro del Profesional NA
Nombre Profesional Solicitante NA
CargiciActidad NA Actualizacisn Datos Contacto
Teléfono Institucional 57 3104687
Correo
d Celular Institucional 310-4687088
Email dusakawipsi@gmail.com Telefono
n Celular
Informacién
. . .y
A G A
e No v estionar Autorizacion
J Némero PQR
- Tipo Autorizacion Ninguno v
Contrato Capita
Concepto Autorizacion v
J - Anterior = Gestionar Autorizacién = Gestionar Negacisn =
ﬁ € > C A Noesseguro | app: com:8080/sie_dusakawi/p ost/authorization_request/authorization_request.xhtml e % A % 0O o
ﬂ Importados ~ We WeTransfer -Send.. ¥ RESP-CODIGODE.. ] MapaRed 2023 M autorizacionryc201.. ¢ ASD-SISTEMAPR.. (] Tablerode Control{.. # POSPépuli- NOPE.. sl ADRES Consultesu..
o %
[0  EV.009 20001 900016598 U 123 890266 e 65000 |0 > -
CESAR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
] CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR [
D EV_010_20001 892300979 CLINICA DEL CESAR 890266 890266 53500 [ ol
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA L
ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR
0  EV.011.20001 892399994 890266 890266 60200 |0 >
DE LOPEZ ESPECIALISTA EN MEDICIMNA INTERNA .
SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR
0  Ev.013.20001 891701664 890244 890266 57700 |0 »
SAS. ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
n CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR
[0  EV.014.20001 900008328 CLINICA LAURA DANIELASA. 890266 690266 57700 |0 e
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR
[0  Ev.028.20001 900807471 IPSSAN JOSESALUD INTEGRALSAS 890266 890266 56550 |0 ™
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
CENTRO DE REHABILITACION CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR I
[} EV_029_20001 901518147 890266 890266 120.000 o
PULMONAR DEL CESAR SAS ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 8
[+ CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR
O  EV.033.20001 500060362 KANKUAMA PS| 890266 890266 60200 |0 >
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA -
CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR T
O  EV.034.20001 900073645 WINTUKWA LPS.L 890266 890266 s3se0| |0 o
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA L
- CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR
[0  EV.074.08001 800129856 CLINICA DELACOSTALTDA 890266 890266 18009 |0 ™
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA
o [0  EV.076.20001 800239577 REHABILITADORESASOCIADOSLTDA 890266 890266 PR s0000 |0 v
CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR
EV_093 20001 824002362 DUSAKAWI IPSI 890266 890266 53850 |0 bt
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
ANIZACION CLINICA CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR i
890266 890266 45000 |O »
OMNA PREVENIR SAS ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA L
- .
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS & sl

DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAWI EPSI
“Se da clic en buscar y se despliega los contratos que incluyen el servicio solicitado y

seleccionamos la IPS que nos solicito el servicio v se da clic en ACTUALIZAR para
autorizar el servicio”
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAW! EPSI

Consulta - Solicitud Autorizaciones Ambulatorias No Quirtrgicas

No. Pin Activacion

2B7BF8BA
g ueiip sy

o
Calle 16 # 17-141 Interior Rosario Pumarejo De Lopez
Valledupar
COBRO: CUOTAMODERADORA

Valor Cobro Aplicar o

M Generar Documento < Actualizar

fr Crear Mueva Salicitud +  Copier Ultima Sclicitud L] Ir 2 Solicitudes

Lueqo de actualizar se generara el codigo de activacion - PIN que el prestador
debera activar para dicha autorizacion el cual tendra una vigencia de la siquiente
manera:

Procedimientos Quirurgicos: 50 dias calendario
Procedimientos NO Quirurgicos: 50 dias calendario
Medicamentos: 30 dias calendario

El prestador debera activar y confirmar las autorizaciones remitidas dentro de los
tiempos establecidos para que la autorizacion sea valida. En caso de no activacion
dentro _del plazo definido, se realizara automaticamente el cambio de estado a
"ANULADO POR TAREA". Este cambio impedira la actualizacién de coédigos de
activacion del PIN para los servicios prestados y gestionados por Dusakawi EPSI.

= (aso B 2 0

Gestion de Atencidn en Salud

 Radicacion de Solicitud de Servicios Hospitalarios ~ Gestion de Solicitudes
2] Consulta Salicitud de Servicio

€2 Aprobacion Tecnica

(A solicitud Procedimientos Quirargicos
A solicitud Traslades €2 Consulta Autorizacion

 Radicacion de Solicitud de Servicios Electivas 2] Negaciones de Servicio

£f] Activacion Autorizaciones Remitidas

2] Confirmacion Autorizaciones Remitidas

€3] Autorizaciones Masiva

3] Solicitud Medicamentos

Trabajamos for la salud de loo pucllos indigenas
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CANALES DE SOLICITUD DE AUTORIZACIONES AMBULATORIAS - NO PRESENCIALES

CORREO MUNICIPIO DEPARTAMENTO
medicamentos@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
aracataca@dusakawiepsi.com ARACATACA MAGDALENA
cienaga@dusakawiepsi.com CIENEGA MAGDALENA
santamarta@dusakawiepsi.com SANTA MARTA MAGDALENA
sabanasdesanangel@dusakawiepsi.com SABAEQSSLE SAN MAGDALENA
fundacion@dusakawiepsi.com FUNDACION MAGDALENA
pueblobello@dusakawiepsi.com PUEBLO BELLO CESAR
codazzi@dusakawiepsi.com CODAZZI CESAR
becerril@dusakawiepsi.com BECERRIL CESAR
lapaz@dusakawiepsi.com LA PAZ CESAR
chimichagua@dusakawiepsi.com CHIMICHAGUA CESAR
medicamentosquajiradsk@dusakawiepsi.com MAICAO GUAJIRA
autorizalmaicao@dusakawiepsi.com MAICAO GUAJIRA
manaure@dusakawiepsi.com MANAURE GUAJIRA
dibulla@dusakawiepsi.com MINGUEO - DIBULLA GUAJIRA
albania@dusakawiepsi.com ALBANIA GUAJIRA
distraccion@dusakawiepsi.com DISTRACCION GUAJIRA
hatonuevo@dusakawiepsi.com HATONUEVO GUAJIRA
fonseca@dusakawiepsi.com FONSECA GUAJIRA
barrancas@dusakawiepsi.com URIBIA GUAJIRA
uribia@dusakawiepsi.com URIBIA GUAJIRA
sanjuan@dusakawiepsi.com SAN JUAN GUAJIRA
gestionlineadefrentemaicao@dusakawiepsi.com SAN JUAN GUAJIRA
lineadefrenteriohacha@dusakawiepsi.com RIOHACHA GUAJIRA
liderautorizaciones2019@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
ryc@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
casadepaso@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
autoriza3@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
autoriza2@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
autorizamunicipiosguajira@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
autorizal@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
preferencial@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
cotizaciones@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
solicitudesprog@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
ambulatorio@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
altocosto@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
transporte01@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
prestacionoportunaservicios@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
autorizaextramural@dusakawiepsi.com VALLEDUPAR CESAR
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	Ejemplo: Ambulatorio.
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	PASO A PASO PROCESO DE AUTORIZACIÓN DE SOLICITUD.



