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INSTRUCTIVO PARA LA ACTIVACION Y CONFIRMACION DE AUTORIZACIONES
REMITIDAS PARA LA RED DE PRESTADORES

A |

B

Alcance:

Esta accion corresponde desde el momento de la gestidn de la solicitud generada por
el prestador y notificada a la EPSI, mediante el médulo de gestion en salud, estado
abierta, posterior a ello, la respuesta de la EPSI es la emision del pin (cédigo de
activacién) para la activacion del pin por parte del prestador, remitido por la EPSl y la
confirmacion de las mismas. En los tiempos correspondientes y en los ambitos de
atencion.

Tiempos para activacion de pines:
Procedimientos Quirargicos: 50 dias calendario
Procedimientos NO Quirurgicos: 50 dias calendario
Medicamentos: 30 dias calendario

Servicios de atencion diferencial: 50 dias calendario

En caso de no activacion dentro del plazo definido, se realizara automaticamente el
cambio de estado a "ANULADO POR TAREA". Este cambio impedira la actualizacion
de codigos de activacion del PIN para los servicios prestados y gestionados por
Dusakawi EPSI. En el dado caso que estos no sean activados en los tiempos
establecidos y se hayan garantizado la prestacion de los servicios, la EPSI no se hace
responsable de la actualizacion de estos, debido a que cuenta con tiempos amplios y
Suficientes para esta accion.

Al momento de confirmar la autorizacion se debe relacionar la fecha de la
prestacion del servicio.

Hospitalario: Fecha del registro

Ambulatorio: Fecha de programacion de la consulta y/o ayudas diagnosticas
Traslados Asistenciales: Fecha del registro

Procedimientos Quirurgicos: Fecha de programacion.

Servicios de atencién diferencial: Fecha del registro

Trabajames for la salud de los pucblos indigenas
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=y Indicaciones para el debido proceso de manera progresiva

Paso 1: Ingresar a la pagina web de Dusakawi Epsi, oficina virtual, opcion prestadores

Inicio Quiénes Somos  Servicios ¥ Nuestras Sedes - Red de Atencidon  Blog ¥ Contacto [ellelaleRVilsilelRES

Afiliados
Empleados
Prestadores

Aportantes

© |NFORMACION
O

Este espacio ha sido creado y disefnado exclusivamente para nuestros proveedores, con la finalidad de ofrecerles informacion de relevancia que
pueda ser de utilidad para cada uno de ustedes.

Canales de Soporte v

Envienos un mensaje  jivochat

Paso 2: Ingresar los datos correspondientes a: NIT, usuario y clave.

HSD ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA

Usuario

L Clave

&

Ingresar

. COMPRA
* | LO NUESTRO

SIS B ERBLE WAL

DUSAKawI EPS]
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Paso 3: En el mddulo de Gestion en salud, dar clic en opcién activacion de
autorizaciones remitidas.

Dispositivos Méd. Res 256

Atenci6n en Salud

HOSPITALARIOS @

Informe Atencién Solicitud Solicitud Solicitud Registro
Inicial de Autorizacion Procedimientos Traslados Ingreso
Urgencia Hespitalaria Quirtirgicos Hospitalario
Registro Consulta
Referencia / Ingresos
Contrarreferencla Hospitalarios
ELECTIVOS
Solicitud Solicitud Solicitud
Ambulatoria Ambulatoria Medicamentos
Quirirgicas No Quirdrgicas
PRESTACION
Activacién Confirmacién Consulta de Histérico
iy Autorizaciones Autorizaciones Solicitudes de Notificaciones Autorizaciones
Remitidas Remitidas Servicio
Aut Consulta de Consulta de
Servicios Servicios
Autorizados Direcclonados

P P PR | —

Diligenciar los campos obligatorios requeridos.

= (asp GG 5 0

Activacion Autorizaciones Remitidas

Tipo Identificacion Mamero Identificacion Pin Activacion 1Ps

N v

Q Buscar o Limpiar

._________________

peraud?)
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En el campo fecha de programacion, se debe relacionar la fecha de la prestacion del
servicio autorizado

W =G I 5 0

Activacion Autorizaciones Remitidas

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Pin Activacién IPS
NI v

Q Buscar o Limpiar

RAQUEL REYES RODRIGUEZ

CC-49733628
Namero Autorizacién 0
Servicio Cadigo Descripcion Cantidad Fecha Programacion
Procedimiento 893812/ 893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA / REGISTRO DE CXIMETRIA CUTANEA 1 ®
fal Activar o Limpiar

Posterior a la fecha de programacién se debe dar clic en la opcion activar

Activacion Autorizaciones Remitidas

Tipo Identificacién Nomero Identificacion Pin Activacién IPs

[ i v

Q Buscar o Limpiar

RAQUEL REYES RODRIGUEZ

CC-49733628
MNimero Autorizacion 0
Servicio Cédigo Descripcisn Cantidad Fecha Programacién
Procedimiento 893612/ 8935812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA / REGISTRO DE OXIMETRIA CUTAMEA 1 2025/03/05 2]
fo] Activar o Limpiar

Se despliega la ventana de activacion, al momento de esta accidn empieza a contar
los tiempos para la efectiva prestaciéon de los servicios de salud direccionados.

= (aso NG & o

Activacion Autorizaciones Remitidas

Gracias por el cumplimiento en |a prestacién del servicio del afiliade

Pin Activacién F9957213
Fecha Activacion 2025/03/03 16:04
Namero Autorizacién 1148436

RAQUEL REYES RODRIGUEZ
CC-49733628

- Mueva Activacion = Imprimir = Confirmar

Gracias por el cumplimiento en |a prestacion del servicio del afiliado
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En esta opcion se puede confirmar directamente, cuando se cuenta con la fecha de la

prestacion o programacion del servicio, sin embargo, es fundamental para la EPSI I_r
contar con esta informacion dado que es relevante en el cumplimiento de indicadores _I'Hd_
en gestion de calidad.

Paso 4: En el mddulo de Gestion en salud, dar clic en opcidn confirmacion
autorizaciones remitidas.

Calidad en Salud

Repartar Consuka de Aeportar Evento Aplicacidn
Censo Censas Recibidos Asignacion de Citas Adversa Encuess 1as
Hospitalario Res. 1552
Cargy Oportunidad Repartar
Medicamen oS Medicamen ras ¥ Manitarea IPS
Dispositivos Med. Res.256

Atencidn en Salud

6

HOSPITALARIOS " 5
Iinforme Atencign Soliciud Solicitud Solicitud Registra
leial e Autarizacion a5 Trastados Ingress
Urgencia Hospitalaria Quirirgicos Huospitalario
—_— —_— —_—
Registro Consulta
Referencia { ngresos
Contrarreferencia Hospitalarios
asemes
Salicitud Solicitusd Solicitug
Ambulatoria Ambulatoria Medicamentos
Quiringicas Na Quirirgicas
PRESTACION ® @
Activacién Confirmacion Consulta de Histérico
Autorizaclones — Autorizaciones Sollciudes de Notificaciones Aartorizaciones
Aemitidas Remitidas Servicio
—_—

Consulta de Consulta de
Servicios Servickos
Autorizados Direccianatos
———— ——
-

Paso 5: Diligenciar los campos obligatorios requeridos. Dar clic en la opcién buscar.

Servicios Remitidos

Tipo Identificacion Mamero Identificacion Pin Activacion
cc v | X000 MO0

Q Buscar o Limpiar Q Autorizaciones @
!
2
0
<3
[H
g
2
IZH
[<]
[=]
<
-
o
>
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Se despliega ventana de servicios remitidos con los datos correspondientes del servicio
a confirmar.

= (pso G & 0

Servicios Remitidos

Pin Activacién F9957213
Fecha Activacitn 2025/03/05 16:04

Nimero Autorizacion 1148436

RAQUEL REYES RODRIGUEZ
CC-49733628
Codigo Descripcicn Cantidad Fecha Programacion Estado
@ 893812/893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA / REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA 1 2025/03/05 Programado
- Nueva Activacion (o] Reprogramar < Confirmar Prestacién

Paso 6: Confirmar prestacion del servicio, dar clic en la opcion sefialada.
= (Aso ‘S o

Servicios Remitidos

A3SES0CE
2025/03/05 1648
1148493
Cédigo Diescripeién Cantidad Fecha Programacién Estado
(-] 890218 /850218 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA / CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 1 2025/08/05 Programado
- Nueva Activacin (=] Reprogramar = Confirmar Prestacién

Ventana emergente con la confirmacion del servicio y la fecha de programacion

E@go “ a

Servicios Remitidos

A35850C6
2025/03/05 16:48
1148453
RAQUEL REYES RODRIGUEZ
€C49733628
Confirmacién de Prestacién de Servicios
Ciiiv REL
Sarvido Cédign Descripeién Cantidad Fechs Programacién Fecha Prestacién Servicio i o
2
0
Procedimiento 890218/ 890218 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA / CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 1 2025/03/05 2025/0G/05 ﬁ j<3
[H
g
- Anterior < Actualizar al
Sefior IPS una vez confirme |s prestacién del servicio no se ificacion a la sutorizacién, Por favor revise |a informacién g
<
-
o
>
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Servicios Remitidos

Fin Activacién A35BS0C5
Facha Activacién 2025/03/05 16:48
Nomero Autorizacién 1148453
RAQUEL REVES RODRIGUEZ
CC45733628
Confirmacién de Prastacién de Servicios
A continuscin se presentan los servicios activos
Servicio Cadigo Descripcitn Cantidad Fecha Programacisn Fecha Prestacién Servicio
Procedimiento 8902187890218 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA / CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 2025/03/05 2025/03/05 =]
- Antsrier kt Actualizar

Sefior IPS una vez confirme |a prestacion del servicio no s podrs hacer modificacion a la autorizacian, Por favor revise la informacién

Posterior a la actualizacion, el aplicativo genera la confirmacion de prestacion de

servicios y la opcion imprimir. Como se muestra en la imagen.

= (aso

Activacién Autorizaciones Remitidas

Pin Activacion A3SESOCS

Fecha Activacion 2025/03/05 1648
Némero Autorizacién 1143493
RAQUEL REYES RODRIGUEZ
CC-49733628
Confirmacién de Prestacién de Servicios

Gracias por enlapr i afiliada

A continuaci ite descargar la autorizacion para cobro
- Nugva Consulta =] Imprinir |

Gracias por el cumplimiento en | prestacidn del servicio del sfiliado

Dar clic en imprimir, para descargar el anexo técnico N° 1 (autorizacion de servicios

de salud).
d AUTORIZACION DE SERVICIOS FECHA ORDEN MEDICA: 2025-03-01 A
FECHA SOLICITUD IPS: 2025-03-05 4:40
FECHA AUTORIZACION: 2025-03-05 4:40 PM
DusAKAw: EPS|

CODIGO EPS: EPSIOT )

\_NIT: 824001338 Linea 018000912880 No. 1148493 ORIGEN DE LA GESTION:  Orden médica J
DATOS DEL AFILIADO
Tipo Documento | Mimero Documento der Apellido | 2do llido |  1er Nombre 2do Mombre | Fecha Macimiento | C Tipo Afiliado
[59 REYES | rRoDRIGUEZ | RAGQUEL Mo tiene | 1963-10-16 Cabeza
Direccion de Residencia Habitual: SIN INFORMACION [Teléfono: [Celular: :I 7-7990430
Departamento: |Cesar Enlidplu: Ealled.lpar orreo El
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
[Nombre: Tipo Documento 1 Numerao:
INNOVADENTS CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS. NIT | 901076025
Cadigo: Je44300106501 Enﬂ:clﬁn Prestador: [CALLE 14 NUMERD @ 10
Teléfono: J200-7006885 rtamento: |La Guajira Municipio: [Maican
INNOVADENTS CENTRO DE ESPECIALIDADES|Diagnéstice [K011
anejo Integral Segin Guia
SERVICIOS AUTORIZADDS
® | cooico | cAnTDAD | DESCRIPCION I Observacion
1 I BOOZTE I 1 I CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EM ENDODONCIA I Mammmm DE SERVICIO)
VALOR COPAGO SUBSIDIADO: | 0.00
INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA RECIBE

[Nombre Autoriza: [10e5643300
(Observaciones: |ORDEM MEDICA DDMMIAAAA

Este registro tiene una vigencia de 50 dias a partir de |a fecha Usuario Impresidn: 901076925
de activacian y estard sujeto a auditoria médica
Serial BDUA -
1D Interme:

Trabagamos for la salud de los pucllos indigenas

Fecha Impresidn:  2025-03-05 4:54 PM

49073885
1146369
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