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INTRODUCCION

El presente Manual tiene como propadsito contar con una guia clara y especifica que
garantice la Optima operacién y desarrollo de las diferentes actividades del
Subproceso de facturacion en el Hospital Roberto Quintero Villa E.S.E del Municipio
de Montenegro Quindio. Por tal motivo, el Manual ademés de constituir un
instrumento de referencia fundamental para el desempefiio de rutinas de trabajo,
servira de directriz para la capacitacion, induccion y evaluacion del personal.

El Hospital Roberto Quintero Villa, se ha propuesto consolidarse en el Sector
Salud Regional, como una de las Empresas Lideres en Calidad, donde el
mejoramiento continuo y la excelente atencién a sus usuarios, son la base que
soporta su Mision Institucional.

Se presenta el Manual de Facturacion, con el animo de unificar criterios para el
manejo de facturacion por venta de servicios en las diferentes areas de la ESE,
el cual brinda ayudas administrativas y operativas enfocadas a la facturacién
por paciente dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
enuncian los objetivos principales y se menciona en forma genérica las etapas
del Subproceso de facturacibn resumiéndolas en sus pasos fundamentales:
admision del usuario, recoleccion de documentos, clasificacion y digitacion,
liquidacion y elaboracion de factura.

Este importante documento, permite no solo el cumplimiento de requisitos, sino la
mejora continua del Subproceso de facturacion, donde el enfoque hacia el usuario,
obliga a trazar retos como el de mejorar cada dia la atencidon y propender por
superar sus expectativas, por lo que se espera la participacion y compromiso de
todos y cada uno de los integrantes de la Institucién en el logro de lo planteado
y en la oferta de servicios célidos, oportunos y transparentes.
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OBJETIVO

Objetivo general del proceso de facturacion:

Facturar las actividades y procedimientos realizados a cada paciente en la IPS,
tomando en cuenta los suministros y medicamentos utilizados en cada uno de los
servicios. Informar los ingresos con los cuales se financiara la Institucion y enviar
la informacion necesaria para las diferentes areas de la misma, asi mismo, la cuenta
de cobro a las Entidades Responsable de Pago (Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado y Contributivo, Compafiias Aseguradoras, Secretarias de
Salud, entre otras), colaborando de esta forma a la Supervivencia, Crecimiento y
Rentabilidad de la IPS.

Objetivos especificos de la facturacion:

» Facturar correctamente todos los servicios de consulta externa, odontologia,
vacunacioén, urgencias y hospitalizacion que se demanden en la ESE, brindando un
servicio con calidad, oportuno y eficaz.

» Generar una factura por los servicios en salud prestados al paciente.

« Suministrar informacion estadistica y contable como documentos de analisis y
soporte del area financiera y administrativa.

» Suministrar informacién y herramientas para el proceso de cobro de los servicios
prestados.

» Obtener detalle de los ingresos de tal manera que permita analizar la rentabilidad
por cada uno de los servicios prestados para la adecuada toma de decisiones.

» Garantizar a todos los usuarios una informacién agil y veraz sobre su estado de
cuenta.
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FUNCIONES DEL AREA DE FACTURACION

Desarrollar las actividades a cargo, conforme a lo definido en el manual del
Subprocesos de Facturacion y procedimientos de la E.S.E.

. Apoyar al Jefe inmediato en la evaluacion e implementacion de

procedimientos que afecten el cumplimiento de los objetivos, con el fin de
ajustar y garantizar el flujo exitoso del mismo.

Participar de las diferentes reuniones, actividades y capacitaciones
programas por la Gerencia E.S.E o el jefe inmediato.

. Cumplir con las politicas y directrices encomendadas por la Gerencia de la

E.S.E.

. Apoyar y ejecutar los requerimientos del Sistema de Gestion de Calidad, con

el fin de contribuir al mejoramiento continuo de la E.S.E.

Dar uso racional y eficiente a los activos fijos y devolutivos asignados para
fines exclusivamente laborales, que se encuentran bajo responsabilidad.

. Velar por el cumplimiento de las directrices que, en materia de Seguridad y

Salud en el Trabajo, se establezcan la E.S.E.

Reportar condiciones inseguras observadas en las areas de trabajo y los
eventos adversos, incidentes y accidentes de trabajo inmediatamente
después de su ocurrencia. Utilizar los implementos de proteccidn personal.

. Contribuir a mejorar las condiciones ambientales, haciendo uso racional del

agua, energia, papeleria e insumos, evitando la contaminacién y las sobras
de alimentos.

10. Clasificar los residuos desde la fuente “sitio de generacion”

11.Realizar la gestion documental del Subproceso (almacenamiento,

clasificacion, seguridad custodia)
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Grafica No. 1 Subproceso de admision
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IDENTIFICACION DEL TIPO DE USUARIO Y ADMISION EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS

El usuario ingresa a la Institucién y recibe una valoracion inicial por el médico
general quien determina si se trata 0 no de una urgencia.

Si la atencion corresponde a una urgencia indague:

A. Identidad del usuario.

B. identificacion del tipo de usuario: de acuerdo a su vinculacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, como se ilustra en la grafica numero
1.

1. USUARIO DE ACCIDENTE DE TRANSITO:

A. A este grupo, pertenecen los usuarios victimas de accidentes de transito,
tanto en condicion de peatdn, pasajero o conductor.

Identificacion: Solicite documento de identificacion del usuario

B. Comprobacion de derechos:

e Solicite documento de identidad, licencia de conduccion, poliza SOAT
y tarjeta de propiedad del vehiculo.

eSi el usuario suministra los documentos solicitados clasifiquelo como
accidente de transito, si no es asi continte el proceso como ADRES ECAT

¢Si la victima es peatdn pregunte si el vehiculo causante del accidente
est4 identificado o no. Si no esta identificado (CARRO FANTASMA) ingréselo
al sistema como Accidente de Transito, pero este debe ser facturado al

L Cralika Madonad C 01 IRE R

i i Abmedin ol el BRI - Baggota, DL

VIGILADO Supersalud 7

convenio de ADRES ECAT.

¢ Si la victima es pasajero o conductor, preguntar si el accidente involucra
mas vehiculos, si es asi recuerde que se deben solicitar los documentos
respectivos y estos deben corresponder al vehiculo involucrado en el accidente
de transito.
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¢ Si el usuario no tiene documentos o no se puede identificar por su estado
de conciencia u otra causa identifiquelo como NN asignandole el niumero
consecutivo correspondiente y manéjelo como ADRES ECAT.

eExplique al usuario o acompafiante los derechos que se tienen, al ser

atendido por la poliza SOAT.

eIngrese el usuario al sistema

USUARIO ADRES ECAT:

A este grupo, pertenecen los usuarios victimas de accidentes de transito
en el cual el vehiculo es considerado carro fantasma.
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Gréafica No. 2 Proceso de identificacion y comprobacion de derechos del
usuario de accidente de transito que consulta al servicio de urgencias

INICIO INGRESO DEL
USUARIO AL SERVICIO

POLIZA SOAT E
IDENTIFICACION

Sl

NO

CLASIFIQUELO COMO
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2. USUARIO PARTICULAR:

En este grupo se deben ubicar las siguientes personas:

¢ Quienes manifiesten su intencion de asumir el costo total de la atencion, a
las tarifas determinadas por el Hospital Roberto Quintero Villa ESE
Montenegro.

¢ Quienes sufran un accidente laboral y no tengan afiliacion a una ARL.

e Aquellos que no tienen afiliacion a ningun régimen de seguridad social y
tienen un puntaje mayor a 51.57 en el Sisben.

El facturador debe explicar al usuario claramente los servicios que se ofrecen en la
Institucién y el valor que debe pagar por los servicios segun lo establecido por el
Hospital Roberto Quintero Villa ESE Montenegro y de acuerdo a la necesidad del
usuario.

En caso de que el usuario no disponga del dinero para el pago de los servicios al
finalizar la atencion, se suscribira un pagaré el cual debe estar debidamente firmado
por el usuario o un testigo en caso de negarse a firmar y se le brindaran alternativas
de pago. (Ver Procedimiento INSTRUCTIVO PAGARES e INSTRUCTIVO
SEGUIMIENTO A PAGARES)
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Grafica No. 3 Proceso de identificacion del usuario particular que
consulta al servicio de urgencias
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3. USUARIO DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD SUBSIDIADO PBS-S:

A este régimen, pertenecen todos los usuarios a los cuales se les aplico la
encuesta del SISBEN, siendo clasificados como niveles 1,2 y estan afiliados a
una Entidad Promotora de Salud del Régimen subsidiado EPS-S.

IDENTIFICACION: Solicite el documento de identidad, en caso en el que usuario
no aparezca en la BDUA, solicite si tiene formulario de afiliacion de una EPS-S que
lo acredita como afiliado.

COMPROBACION DE DERECHOS: Verifique su afiliacion en la BDUA, y paginas
disponibles, y proceda a verificar si se encuentra activo en la base de datos de la
EPS-S, si presenta formulario de afiliacion revisar si tiene vigencia de un mes y de
ser necesario la autorizacion por teléfono para la atencion. Si no esta activo en la
base de datos o no se autoriza telefonicamente continte el proceso de identificacion
como Poblacion Pobre no afiliada (PPNA), si cumple con los requisitos. Si esta
activo ingréselo al sistema como PBS-S a cargo de la respectiva EPS-S.

Nota: El usuario del PBS-S de otro municipio, se debe ingresar como EVENTO y no
CAPITA.
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Grafica No. 4 Proceso de identificacion del usuario PBS-S que
consulta al servicio de urgencias
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4. USUARIO DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO PBS-C:

El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculaciéon a los
individuos al SGSSS, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una
cotizaciéon, individual y familiar, o un aporte econdmico previo, financiado
directamente por el afiliado o el empleador.

IDENTIFICACION:
» Indague si el usuario que solicita el servicio esta afiliado a alguna Empresa
Promotora de Salud del Régimen Contributivo (como cotizante 6 beneficiario).
= Solicite documento de identidad.

COMPROBACION DE DERECHOS: Con el usuario clasificado como régimen
contributivo PBS-C verifigue que el usuario esté activo en base de datos, BDUA
y/ o solicite la autorizacion en la linea telefonica respectiva.

Expligue los derechos e ingrese como usuario del régimen contributivo, este
procedimiento aplica para el area de urgencias. Para el area de consulta externa
debe tener en cuenta si el Hospital tiene acuerdo de voluntades con EPS del
Régimen contributivo.
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Grafica No. 5 Proceso de identificacion del usuario PBS-C que
consulta al servicio de urgencias
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5.USUARIO DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD
PROFESIONAL (ATEP):

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa
u ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Asi mismo, es el que se produce
durante la ejecuciéon de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Es todo estado patolégico temporal o
permanente que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de
trabajo que desempenia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a
trabajar, y que haya sido determinado como enfermedad profesional por el
Gobierno Nacional.

IDENTIFICACION:

eSolicite al wusuario el documento de identificacion e indague si esta
afiliado a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y sobre la
notificacion del empleador respecto al accidente de trabajo.

¢ Si no esté afiliado a una ARL, clasifiquelo como patrticular.

COMPROBACION DE DERECHOS: Con el usuario clasificado como accidente de
trabajo solicite la autorizacion a la linea telefénica que tenga disponible la ARL.

¢ Si cumple con estos requisitos admitalo como usuario de ATEP
¢ Si no cumple clasifiguelo como particular
eIngresar el usuario al sistema
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Gréafica No. 6 Proceso de identificacion del usuario de ATEP que
consulta al servicio de urgencias
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6. USUARIO DEL REGIMEN ESPECIAL (POLICIA, SANIDAD MILITAR,
COSMITET, ECOPETROL):

Al interior de este grupo se encuentran todos los usuarios que no pertenecen al
SGSSS a través de una EPS-C, pero que tienen cobertura a través del régimen
especial contemplado en la ley.

IDENTIFICACION:
¢ Solicite el documento de identidad, y el carné que lo acredita como
usuario del régimen especial.
¢ Si no tiene carné clasifiqguelo como particular 6 PPNA.

COMPROBACION DE DERECHOS: verifique el derecho del usuario en la base de
datos, paginas web o de la forma que lo determine el convenio con el Hospital
Roberto Quintero Villa ESE.

Para el caso de los usuarios del Magisterio se busca en la siguiente direccion
http://www.cosmitet.net/site _cosmitet/

Para el caso de los usuarios de la Policia 6 Sanidad Militar deben traer el carnet que
los acredite beneficiarios o miembros de la Institucion.

Ingresar el usuario al sistema
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Gréafica No. 7 Proceso de identificacion del usuario del régimen
especial que consulta al servicio de urgencias
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7. USUARIO POBLACION ESPECIAL - POBLACION POBRE NO AFILIADA
(PPNA):

La poblacion pobre no asegurada (PPNA), corresponde a la poblacidn clasificada
en los niveles 1y 2 del SISBEN que se encuentra en los puntos de corte adoptados
en la Resolucion 3778 del 2011 y a las poblaciones especiales registradas en los
listados censales, que no se encuentran afiliadas a los regimenes contributivo y
subsidiado y que tampoco estan cubiertas por los regimenes especiales y de
excepcion.

Son: Indigenas, miembros de comunidades afro, habitante de calle, personas que
certifiguen su condicion de victima)

IDENTIFICACION: Verifique si el usuario porte carné o trae carta que lo acredite
como poblacion especial, si es veraz la informacién, clasifiquelo como poblacion
pobre no afiliado, si no clasifiquelo como particular.

Verifique en la BDUA si el usuario ya esté afiliado a alguna EPS, y verificar el puntaje
del usuario en la pagina https://www.sisben.gov.co/atencion-al-
ciudadano/paginas/consulta-del-puntaje.aspx

COMPROBACION DE DERECHOS: Confronte el documento de identidad con el
carnet, carta, BUSCADOR o bases del Hospital Roberto Quintero Villa.

Realice la busqueda en base de datos del Hospital Roberto Quintero Villa ESE
Montenegro (BUSCADOR), si el usuario se encuentra en la base de datos del
SISBEN vy tiene un puntaje menor a 51.57 ingréselo al sistema con cargo a la
Secretaria de Salud Departamental del Quindio, en el caso cuando el usuario tiene
sisben 1 6 2 de otro Departamento se carga al respectivo departamento al que
pertenece el usuario.

Al usuario se le hace firmar el Anexo N° 1 de la Resolucion 1268 de 2017, y se
direcciona a la Subsecretaria de Salud Municipal para que lo afilien a una EPS S

Ingresar el usuario al sistema
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Grafica No. 8 Proceso de identificacidén del usuario de una
poblacién especial y poblacion pobre no afiliada que consulta al
servicio de urgencias
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8. USUARIO VINCULADO:

A este grupo de usuarios pertenecen todas aquellas personas que no estan afiliadas
a ningun Régimen de Seguridad Social en Salud, y que no estan clasificadas en
los niveles 1y 2 del SISBEN, son residentes habituales en el area de influencia del
municipio de Montenegro (nacionales y extranjeros)

Identificacion: Solicite documento de identidad.

COMPROBACION DE DERECHOS:

= Verifique la afiliacion del usuario en la BDUA

= Verifique la afiliacion del usuario en el DNP

» Si el usuario no se encuentra en dicha base de datos ingresarlo al sistema
como VINCULADO (solo en caso de urgencia vital) y se ingresa al sistema
con cargo a la Secretaria de Salud Departamental del Quindio. Al usuario se
le hace firmar el formato Compromiso de encuesta, donde él se compromete
a ir a la oficina del SISBEN para que se le aplique la ficha de clasificacion
socioeconémica y de acuerdo al puntaje obtenido, dirigirse a la Subsecretaria
de Salud Municipal para su inclusion como beneficiario del régimen subsidiado.
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Grafica No. 9 Proceso de identificacion del usuario vinculado que consulta
al servicio de urgencias
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8. USUARIO DE OTROS CONVENIOS INSTITUCIONALES

A este grupo pertenecen los usuarios de los contratos que tenga el Hospital Roberto
Quintero Villa ESE Montenegro, en los cuales se beneficia a determinado grupo

poblacional independiente de su pertenencia al SGSSS

tales como las polizas

escolares, Parque del Café, PANACA, Hotel Campestre las Bailarinas etc.

IDENTIFICACION: Verifique los derechos del usuario contra listados, o en el

sistema, o como lo determine el respectivo convenio.
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Grafica No. 10 Proceso de identificacion del usuario o beneficiario
de otros convenios consulta al servicio de urgencias

INICIO DEL USUARIO
AL SERVICIO

\ 4

USUARIO OTROS CONVENIOS
DOCUMENTO IDENTIDAD,

NO

AUTORIZACION

VERIFQUE EN BASE DE
DATOS Y/0
AUTORIZACION

A 4

CLASIFIQUELO COMO
PARTICULAR

INGRESAR AL SISTEMA

150 3001 w:"““
iy lcontec

Carnfic aoc W, S0 il

DOCUMENTO CONTROLADO




HOSPITAL Codigo: 32-17
(. ROBERTO QUINTERD VILLA MANUAL DE Versién: 001

R Sro adsiro cammnnd FACTURACION Fecha: 09 10 2020

NIT. 5900004002 Pagina3ldel

INGRESO AL SISTEMA DEL USUARIO QUE CONSULTA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS

Después de haber realizado el proceso de identificacion del tipo de usuario y el
de comprobacién de derechos proceda a registrar los datos basicos, datos
complementarios y datos del responsable del usuario en el sistema CNT,
informacion basica que todo usuario debe tener en el sistema antes de procederse
a realizar la atencion.

Pasos para registrar los datos basicos, datos complementarios y datos del
responsable del usuario

COMO CREAR UN USUARIO
Ruta: Menu Movimientos — opcién pacientes - Esta ventana permite CREAR un
usuario

1. Seleccione el Tipo de documento del afiliado

CC Cédula de ciudadania

Tl Tarjeta de identidad

RC Registro Civil

CE Cédula Extranjera

AS Adulto sin identificacion
MS Menor sin identificacion
CD Carné diplomatico

NV Certificado de nacido vivo
SC Salvoconducto

PR Pasaporte de la ONU

2. A continuacion digite el nimero del documento

i i Abmedin ol el BRI - Baggota, DL

L Cralika Madonad C 01 IRE R

VIGILADO Supersalud 7

3. Ahora ingrese el nombre del usuario en el orden: primer apellido, segundo
apellido, primer nombre y segundo nombre. El primer apellido y nombre son
obligatorios.

Luego de los datos de identificaciébn encontramos tres pestafias:
DATOS BASICOS:

150 9001
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1. Digite la Fecha de nacimiento del usuario en el formato dd/mm/aaa para que
el sistema calcule la edad.

2. Luego marque el sexo del afiliado.
3. Del correspondiente menu desplegable seleccione el tipo de afiliacion del
usuario: E.P.S./A.R.S, Medicina Prepagada, Aseguradora y/o Caja de

Compensacion Familiar a las que pertenece el usuario. Para cada una
de las entidades anteriores seleccione el régimen de afiliacion.

Es decir que si al usuario, que usted desea crear lo atiende por una EPS, debe
seleccionar la Entidad del cajon EPS/ARL, frente a ella su correspondiente tipo de
afiliacion.

DATOS COMPLEMENTARIOS:

1. Seleccione el departamento, ciudad y zona de residencia del usuario. Estos
campos son obligatorios.

2. Ingrese la direccion y el teléfono del usuario. Estos campos son obligatorios.

3. Digite el E-mail del usuario.
4. Seleccione la ocupacién del usuario

5. Marque el estado civil del usuario.

VIGILADO Supersalud 7

6. Silos datos son correctos haga Click en el icono guardar

DATOS DEL RESPONSABLE DEL USUARIO

L Cralika Madonad C 01 IRE R

1. Seleccione el Tipo de documento del responsable del usuario

i i Abmedin ol el BRI - Baggota, DL

CC Cédula de ciudadania
Tl Tarjeta de identidad
RC Registro Civil
CE Cédula Extranjera
AS Adulto sin identificacion
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MS Menor sin identificacion
CD Carné diplomatico

NV Certificado de nacido vivo

SC Salvoconducto
PR Pasaporte de la ONU

2. A continuacion, digite el nimero del documento.

3. Ahora ingrese el nombre del responsable del usuario en el orden: primer
apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre. El primer

apellido y nombre son obligatorios.

4. Ingrese la direccion y el teléfono del responsable usuario. Estos campos son

obligatorios.

5. Seleccione el parentesco que tiene con el usuario

Si los datos son correctos haga click en el icono guardar

ACLARACION:

» Cuando el usuario es particular, seleccione la administradora atencion a
particulares, que esta creada en el sistema.

» Todos los datos consignados deben ser veraces, pues seran enviados en
medio magnético como soporte de la factura de cobro y permitirdn tener
informacion real sobre el estado y las operaciones de la IPS.

*Si al crear el usuario, registr6 mal algunos de los datos, puede cambiarlos
facilmente, de acuerdo con lo descrito en la modificacion de los datos de un
usuario, incluido en el presente manual. Pagina 34
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No. Consecutivo 3
Decumento: [cr o |[24816003 ! L o Foto
Erimer Apelide: [Cap0 Segundo Apelido:  Ufinz EECeliciaia
Primer Nombre || |0y Segundo Hombre  [PATRICIA
Lugar de atencién 1. PRINCIPAL +| Eechadpert Historia: [12/05/2005 ¥ Activo en Epsid
Datos Basigos 1 Datos Complementarios ] Datos Responzable 1
Edad Sexn:
Fecha de Nacimiento [24/06/1962 [36 | afios = @ Femenino " Mascuiing
EXAMINAR | & CAPTURAR
Lugar de _—
Nacimienta  |MONTENRGRD Ips Primaria = ¢ LIMPLAR
Diepartamenta | j Ciudad hd \:\
Olssiizacion | = e ‘ &l Huella
. Gupo
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COMO CONSULTAR LOS DATOS DE UN USUARIO

Ruta: Menu Movimientos — opcion Pacientes

Cuando requiera consultar algan dato del usuario tan solo debe:

1. Digitar el numero correspondiente de identificacion, y presiona ENTER, a
continuacion, deben aparecer diligenciados los demés datos del usuario. Si

los datos no aparecen es posible que:

a. Los haya registrado incorrectamente, por favor verifique que el tipo
y nimero de documento correspondan al usuario.

b. El usuario no se encuentre registrado en el sistema. Debe crearlo.

Ver Como crear un usuario. Pagina xxxx
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Cuando no recuerde los datos anteriores (tipo y numero

de documento): haga click en el lcono SELECCION:

En la ventana que se abre a continuacion:

Eﬂar

1. Marque si va a realizar la busqueda por Primer Apellido, Segundo,
Apellido o Nombre, marcando en el boton correspondiente,

2. Luego digite las iniciales del Criterio de Seleccién, y ENTER.

3. A continuacién, se despliega una lista con todos los registros que coinciden
con los pardmetros especificados, busque el registro requerido, marquelo y
luego haga click en el botén Seleccionar.

B Unt-Facientes = | e &b
Archive  Administracion  Movimiento  Asistencial Recaudo Apoyo Dx  Odontologia PyP  Complementos  Estadistica Ventanas  Ayuda
- ) S
Wit ~80 SR |
[~ L i L/
® Pacientes - I Le il .,
Ultimo Paciente e @
Documento: q
= Criterios de Seleccion ‘MDHALES LLLIAM j Sy
Primer Apelido: & Maombre " No. Historia
Primer Nombre PACIENTES
Lugar de atencidn = Tipo Doc | N2 Document| Historia | Primer apellido | Sequndo apelido [ Nombres |ctive |
AL § 1094311635 1034311635 MORALES LLLIAN ISABEL CRISTINA s
Datos Bésicos 1 Datos Complement b
Edad
Fecha de Nacmiento [15,06,/2019 1 afios
Lugar de 1
Nacimiento
Departamento
_
Clasificacion
Grupa Etnico:
Epsdirs
| =il << Gl b 4 >
Medicina prepagada SELECCIONAR CANCELAR
| =% = = T ,
Ageguradora Tipo de afiliacion N? de camné
' = < [Rorme [l e |
Caja de compensacidn Tipo de afiliacidn N® de camé
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COMO MODIFICAR LOS DATOS DE UN USUARIO

Ruta: Menu Movimientos — opcién Pacientes
1. Digitar el numero de identificacion correspondiente, y ENTER. A

continuacion, deben aparecer diligenciados los demés datos del usuario. Si
los datos no aparecen es posible que:

a. Los haya registrado incorrectamente, por favor verifigue que el tipo
y numero de documento correspondan al usuario.

b. El usuario no se encuentre registrado en el sistema. Debe crearlo.
Ver Como crear un usuario

2. Cuando no recuerde los datos anteriores (tipo y niumero de documento)
haga click en el Icono Seleccion.

Cuando tenga todos los datos del usuario activos en pantalla, proceda a modificarlos
asi:

1. SI REQUIERE  MODIFICAR EL TIPO O NUMERO DE
DOCUMENTO:

a. Ubique el cursor en campo tipo 0 nimero
b. Modifique el dato

c. Presione una vez la tecla F3

d. Haga click en el icono Guardar

e. El sistema le preguntara si desea modificar el registro, Conteste Si

L Cralika Madonad C 01 IRE R

i i Abmedin ol el BRI - Baggota, DL
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2. PARA MODIFICAR CUALQUIER DATO DIFERENTE AL TIPO O NUMERO
DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

a. Digite el nimero de identificacion (apareceran los datos del usuario).

b. Cambie los datos incorrectos.

c. Verifique la informacion.

d. Haga click en el icono Guardar.

e. El sistema le preguntara si desea modificar el registro, Conteste Si
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Ay | e
iy lcontec

CNT-PACIENTES

:I Desea Modificar la Informacion del Paciente

Si

DOCUMENTO CONTROLADO




-
L)

’F

VIGILADO Supersalud 7

L Cralika Madonad C 01 IRE R

i i Abmedin ol el BRI - Baggota, DL

HOSPITAL Codigo: 32-17
(. ROBERTO QUINTERD VILLA MANUAL DE Versién: 001

R Sro adsiro cammnnd FACTURACION Fecha: 09 10 2020

NIT. 5900004002 Pagina38del

MOVIMIENTO POR USUARIO

Ruta: Movimiento -Movimiento por Paciente

Esta opcion le permite al usuario auditar y conocer el historico de sus usuarios
dentro de la Institucién, a nivel administrativo y asistencial. Se considera para
perfiles Administrativos.

En esta ventana puede consultar por usuario los registros, facturas contado,
movimientos sin facturar y la estadistica de todos los cargos, dentro de un
rango de fechas. Antes de marcar alguna (s) de las opciones debe:

Documento del usuario, digite o seleccione el nimero.
Fecha inicial y final, digite los rangos de fecha en el formato dd/mm/aaaa
1. FACTURAS DE CONTADO: Marque la pestafia

a. A continuacién de click en el icono de examinar

b. Se generara una lista con todas las facturas de contado que cumplen
con los datos especificados anteriormente.

c. Seleccione el numero de factura que desea revisar. El detalle del
registro se encuentra dividido en 3 pestafias.

d. La primera pestafia presenta los servicios, con su nimero de orden,
cédigo y fecha. Si los servicios son de apoyo diagnostico o elementos
(medicamentos y dispositivos médicos) debe hacer uso del icono
detalle.

e. La segunda pestafa corresponde a valores de los servicios, cantidad,
copago y los numeros de factura contado y/o crédito.

f. En la tercera pestafia estan los datos asistenciales, su estado
completo o incompleto, la especialidad, dependencia, etc.
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® Movimiento del Paciente E‘ = ‘@
Rangos
Documento: Fecha Iniciak —
ol ‘2481 0214 u 01/01/2019 @
Paciente:  [GONZALEZ HOLGUIN MARTHA CECILIA FechaFinal:  [18/05/2019 pomriiar
FRegistroz Facturas CunladuT Facturas Crédito T Sin Facturar T Estadistica =
LISTAR
Mumero | Fecha | Tatal Ealgﬂsl Descuent. | Recargos ‘ “alor Fact |
3824262 2019/0... 12.350.00 0 0 0
3JE24183 2019/40... 26,500.00 0 0 0 '
3789607 201940 EO0.00 1] 0 ] SALIR
arondzz 2019/40.. 26.500.00 0 0 0
-
DETALLE
1|2 i3 I tibonos |
Orde. | Administra | Conve. | Dependencia | Rips ‘ E specialidad | Usuario | Activ
95.. MUEVAE. CAPIT.. FARMACA C MEDICINA GEN...  HERRERAMAR...
] n b

Usuario: LUJANLUZ 18/05/2019 0528 AM

Versidn Software: 18.6.0 - Fecha del Ejecutable: 23/03/2016 06:48:48 p.m. SANVICENTE
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ESTADISTICA

Marque la pestafia

g. A continuacion de click en el icono de examinar

h. Se generard una lista con todos los servicios prestados al usuario dentro

del rango de fechas establecido.

@ Cnt-Pacientes
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Archive Administracién  Movimiento  Asistencial Recaudo ApoyoDx  Odontologia PyP  Complementos  Estadistica Ventanas  Ayuda
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Dacumento: [24510214 |cc | Fecha Iricial [0 /01/209
Paciente:  [GONZALEZ HOLGUIN MARTHA CECILIA, FechaFinal:  [18/05/2019 Eamiiar
[ Begistros T Facturas Contado T Facturas Crédita T Sin Fachurar T E : ;
LISTAR
Cddigo ‘ D escripcidn | Cantidad | W alor ‘
A0ZBCOS ESOMEPR&ZOL 40 mg CAPSULA 30.00 365.00 '
MO14D... DICLOFENACO 50mg TABLETA 10.00 E0.00 o
NOZBA,.. ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 2800 50.00 —
539141 COMSULTA AMBULATORIA MEDICI.. 2.00 26.500.00 d
-
DETALLE
g Total Servicios w0 $26,875.00
2
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F
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-
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3. REGISTROS:
Marque la pestafia

a. A continuacién de click en el icono de examinar

b. Se generara una lista con todos los registros que cumplen con los
datos especificados anteriormente.

c. Seleccione el numero de registro que desea revisar. El detalle del
registro se encuentra dividido en 4 pestafias.

d. La primera pestafia presenta los servicios, con su niamero de orden,
cbdigo y fecha. Si los servicios son de apoyo diagnéstico o elementos
(medicamentos y dispositivos médicos) debe hacer uso del icono detalle

e. La segunda pestafia corresponde a valores de los servicios, cantidad,
copago y los nimeros de factura contado y/o crédito.

f. En la tercera pestafia estan los datos asistenciales, su estado completo
o incompleto, la especialidad, dependencia, etc.

g. La cuarta y dltima pestaiia corresponde a los abonos,
identificando el nimero de recibo de caja, la fecha y el valor.
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@ Movimiento del Paciente EI' =] '@
Rangos
D ocurmentao: |245523|:|3 Gl ||:|: j Fecha Inicial |01 /01,2008 .
Paciente:  [RINCON HERRERA MARIS BALYANERA FechaFinal  |30/11/2019 paamiiiar
Registros T Eacturaz Contado T Facturaz Crédito T Sin Facturar T E stadistica ;-_1-
LISTAR
Cohve... | F.lhar... | F.5 alida | Tipo | Fac. Paci... | Fac. Adm... | Ripz | Estar -
550 20104, 20M10¢4.. Hospital... 1478284 3493 Completa Eerre| s |
CAPIT... 2000/.. 20004 Hospital.. 1473286 3492 Corpleta Cerrzl l
SUBSIL.. 2010/ 2010/ Hospital... 1457385 3395 Completo Cemnz St
CAPIT... 2004, 2010/, Hospital.., 1457987 3409 Completo Cemnz
1550 20104, 20M10/.. Hospital... 1416686 3338 Completa Cemz N
CAPIT... 20104 2010/ Hoszpital.. 14166583 3351 Completa Cermz DETALLE
raPIT 2ind 2rins Hrenital 13RRRRT APRT Carmnlabn Carsz
1 b
] 3 ] Abonos ]
Cadigo | D ezcripcidn Fecha
2A11H  27111H-MEBULIZACION REALIZADA EM HOSPITA..  2010/0...
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4. SIN FACTURAR

Marque la pestafia
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a.

Marque la casilla Administradora para consultar los servicios
pendientes de factura crédito y/o marque Usuario para consultar los
servicios pendientes de factura contado.

A continuacion de click en el icono de examinar

Se generara una lista con todos los servicios que cumplen con los
datos especificados anteriormente.

El detalle del registro se encuentra dividido en 3 pestafias.

La primera pestafia presenta los servicios, con su nimero de orden,
cbdigo y fecha. Si los servicios son de apoyo diagndstico o elementos
(medicamentos y dispositivos médicos) debe hacer uso del icono
detalle

La segunda pestaifia corresponde avalores de los servicios,
cantidad, copago y los numeros de factura contado y/o crédito.

En la tercera pestafia estan los datos asistenciales, su estado
completo o incompleto, la especialidad, dependencia, etc.
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Begistros T Eacturas Contado T Facturas Crédito T i5il Facturar Estadistica ;
LISTAR
[~ Administradora [ Paciente ]
1 ]2 3 | ?
Orde... |A\:Im|n|slla... | Corrve... | Dependencia ‘ Rips | Especialidad ‘ Usuario | Activ £=
95.. MEDIMAS.. CAPIT.. FARMACIA C MEDICINAGEM... SOTOJESSIKA
96 MEDIMAS.. CAPIT..  FARMACIA C MEDICINA GEM...  SOTOJESSIKA Ty
5. MEDIMAS.. CAPIT.. FARMALCIA C MEDICINAGEM...  SOTOJESSIKA DETALLE
5. MEDIMAS.. CAPIT.. FARMALCIA C MEDICINAGEM...  SOTOJESSIKA
95.. MEDIMAS.. CAPIT.. FARMACIA C MEDICINAGEM... SOTOJESSIKA
< I r
Usuarnio; LUIANLUZ 18/05/2019 09.52 Ak Wersion Software; 18.6.0 - Fecha del Ejecutable: 23/09/20716 064848 p.m, SANVICEMTE
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CARGO DE SERVICIOS URGENCIA

Este modulo permite registrar la atencion que se la va a prestar al usuario para
poder generar la factura de contado.

Ruta: Movimiento -Movimiento cargo de servicios
PARA CARGAR CUALQUIERA DE LOS SERVICIOS DEBE:

Digitar el nimero de identificacion del usuario y el nombre del usuario £
se llenard automaticamente. En caso contrario haga click en el icono -
seleccion. SELECCION: Ll

El usuario debe estar creado para poder realizarle el cargo.

1. El campo Tipo de Atencion debe ser URGENCIAS.

2. A continuacion, seleccione la Administradora a la que esta afiliado el usuario
y el Convenio mediante el cual va a ser atendido.

3. Segun el servicio que se va a prestar, haga click en cualquiera de las
siguientes pestafas:

A. Procedimientos y consultas

B. Apoyo diagndstico

C. Elementos

D. Generar factura al usuario que consulta en el servicio de
urgencias

E. Generar factura de hospitalizacion
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() Citas T WE]ementus

@ Consultas @
Documenta Marmbre Paciente: Lugar de Atencidn Sewo Edad
43028297 & GOMNZALES RULE LUZ EDILMA, 1. PRIMCIPAL - * F
| . > MPI | — | _ =~ R (I
Tipo de atencidn Reg. Act.  Cama Administradora Conyenio PENDIENTES
Lirgencias ~| [Minguno | INLUEVA EPS 5.4, ~| | |
Tipo Afiliacion: SUBSIDIADD SIN COPAGOD Tipo de Afiiado: COTIZANTE EER:'II'I:E;IE
Mo okvide solicitar al paciente: Fecha Mo, Bono Mo, Autarizacian
20122018 | | [ Gestante l
i:'aquete J .i'hctwldad J sam

Ezpecialidad | ﬂ Profesional | j
Dependencia | ﬂ Ordend | j
Procedimientos por: & Evento & Paguete Cantidad ~ “alor  § Tatal %
| ||:I | o 0 H
Copago $ GUARDAR
1]
NE| Tipo | Fecha | Especialidad | Médica | Cargo | Car[%IUnd | Total | Copagn [N
4] | ~
FErEm
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A. PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS

En esta pestafa se registran los cargos de los procedimientos y/o consultas que no
requieren cita previa.

PARA REGISTRAR LA CONSULTA DE URGENCIAS

a. Seleccione la especialidad en la cual se clasifica el procedimiento a
cargar: MEDICINA GENERAL

b. Escoja el profesional que lo va a realizar.

c. Del Menu desplegable seleccione la dependencia: URGENCIAS

d. Del Menu desplegable seleccione el profesional que ordend la consulta

e. Seleccione el servicio de la lista Procedimientos: CONSULTA DE
URGENCIAS. Si la lista es demasiado extensa puede escribir las letras
iniciales para que el sistema vaya haciendo la busqueda.

Una vez seleccionado el procedimiento CONSULTA DE URGENCIAS, seguido se
carga el triage digite la cantidad y ENTER. Triage

=
El sistema calcula autométicamente el valor total y la cuota
moderadora, copagos por tipo de afiliacion y los convenios con las

Administradoras.
Si los datos estan correctos, dé click en el icono guardar.

En la lista que se encuentra en la parte inferior de la ventana se irAn mostrando las

VIGILADO Supersalud 7
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consultas guardadas.
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® Consultas @
Documenta Mombre Paciente: Lugar de Atencidn Sexo EdadT [ o= 1
1193104032 & HORTA SAHCHEZ KARINA 1. PRINCIPAL “F
| ) |T‘ i | : | _ 3 ~ e
Tipo de atenciin Reg Act  Cama Administradara Convenio ==
[Urgencias =] [Wingura | [MEDIMAS EPS Sa5 ~| [EamTADIONMEDIM ~|
Tipo Afiiacién: CONTRIBUTIVOD Tipo de Afilado: COTIZANTE §ER‘VIC‘[£S
Mo alvide solicitar al paciente: Fecha Mo. Bono Mo. Autarizacidn
[1a/0s209 | | I™ Gestante '
Paquete Actividad s
| =l & —
] Procedtos p wns\ﬂtasT -"%‘-pro D T .\_‘- Citas T WEWememus ]
Especialidad ‘MED\CINA GEMERAL ﬂ Profesional |PAULAANDREA MOREND ARIAS ﬂ
Dependencia [IRGENCIAS ~| Urdend  JACEVEDD JARAMILLO RUBIELA AMPARD |
Procedimientos por. & Eventa ( Paquete Cantidad  Walor  § Total  §
CONSULTA DE URGENCIAS il [ 43600 | i [
CONSULTA AMBULATORIA MEDICINA GEMERAL »  Copago$ Triage GUARDAR
CONSULTA DE REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS — -
CONGIILTA DE URGEN - 0
n2[ Tipa [Fecha |Especialidad [ Médico [caran [Car]¥iund [ Tatal [Copaga W
4] | i
1
NS 1
Vlmsimins LRI LT 10UAR G 100G Ak Vtewnidi Cafhuinnne TOC A Canbin Anl Cines b nkle

AIND AL AL AD AT - e

CARRACEMTE

NOTA: La urgencia se factura solo cuando el usuario tiene salida del servicio

autorizada por el médico.
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PARA REGISTRAR PROCEDIMIENTOS
EN ESTA PESTANA SE REGISTRAN LOS CARGOS DE LOS PROCEDIMIENTOS

a. Seleccione la especialidad en la cual se clasifica el procedimiento a cargar.
Ejemplo: especialidad AUXILIAR DE ENFERMERIA

b. Escoja el profesional que lo va a realizar.
c. Del Menu desplegable seleccione la dependencia.
d. Del Menu desplegable seleccione el profesional que ordend.

e. Seleccione el servicio de la lista Procedimiento, ejemplo: DERECHO DE
SALA PARA CURACIONES. Si la lista es demasiado extensa puede
escribir las letras iniciales para que el sistema vaya haciendo la busqueda.
(hablar con el dr. Godoy si se puede cobrar derechos de sala?

f. Una vez seleccionado el procedimiento digite la cantidad y ENTER. Este
dato se refiere a la realizacidbn de un mismo procedimiento, en una misma
sesion, en un mismo dia.

g. El sistema calcula automaticamente el valor total y la cuota moderadora.

h. Si los datos estan correctos, dé click en el icono guardar.

VIGILADO Supersalud 7

En la lista que se encuentra en la parte inferior de la ventana se irdn mostrando los
procedimientos guardados.
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M 1l Copago § GUARDAR
EHi M 1 -
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B. APOYO DIAGNOSTICO (Tipo de atencion ambulatorio)

En esta ficha se registran todos los procedimientos de apoyo diagnéstico y
terapéutico que se realicen al usuario.

PARA REGISTRAR:

1. Seleccione la especialidad en la cual se clasifica el procedimiento a
realizar.

2. Escoja el profesional que lo va a realizar.
3. Del Menu desplegable seleccione la dependencia

4. Del Menu desplegable seleccione el profesional que lo ordend

5. Seleccione el Procedimiento, ejemplo: CUADRO HEMATICO. Si la lista
es demasiado extensa puede ir escribiendo las letras iniciales para que
el sistema vaya haciendo la busqueda.

6. Una vez seleccionado el procedimiento digite la cantidad y ENTER.

7. El sistema calcula automaticamente el valor total y la cuota moderadora

8. Haga click en el boton Agregar para incorporar éste procedimiento y su
respectivo valor. Por cada procedimiento repita los pasos
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Haga click en el icono guardar
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Tipa de atencién Feg Act Cama Administradora Convenio EENDIENTES
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Especialidad || spORATORIO CLINICD
Dependencid URGENCIAS

Profesional [JENNIFER ANDREA, VARGAS SARMIENTD ~]
Ordens  [ALEJANDRA MARIA RESTREFD DCAMPD v

Lo L]

Frocedimientos por. &+ Evento  (~ Paguete Cantidad Walor 3

| 0 12,400

ACIDOD URICO ~  Total % Copago §

GADLOSCOR - e
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@ Consultas | g |
Documento Mombre Paciente: Lugar de Atencion Sero Edad
[17831040132 gt [T Z][HORTA SANCHEZ kRN 1. PRINCIPAL =l|®F [ie_
@ Facturacion contado EI = ‘@
Pacignte
Documento 1)+ [[1193104032 Nombre Paciente:  [HORTA SAHCHEZ KARINA Hora 10278
Lista de cargos
Ne Opeic| Cargo Fecha Especialidad | Médico Canl| Vi Und |Tnlal Copago | Convenio
[——— CONSULTADE URGENCIAS | 18/05/2019 MEDICINA |VOMME 1 5440000 5440000 O CONTIBUTHEDIM
074600 GEMERAL | CAROLINA

L] |

Enwviar factura a impresara r

Valor Financiado  $ g Forma de pago

Tatal Cargos % 0 Walor administradora $ 0
Wealor recuperacion ¢ | Voo 2 pagsr ¢ 0
# il Anficipos § 0 i
X & | i ?
Walor subsidiada ¢ 0 Valorderecargo § i} BNULAR || Sglecionar| DETALLE | ORDEN | ROTULO | FACTURA| RiPs SALIR

Efectivo hd

o
Seleccionar todo

Observaciones

Usuario: LUJANLUZ

18/05/2019 10:18 AM

Wersion Software; 18.6.0 - Fecha del Ejecutable: 23/09/2016 06:48:48 p.m, SHMVICEMTE

Buscando cargos del paciente
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En la lista que se encuentra en la parte superior (SERVICIOS) de la | F"™™

ventana se iran mostrando los procedimientos guardados.

IMPORTANTE

il

SERVICIOS

SALTR

Si se equivocd registrando uno de los exdmenes, y aun no ha dado click en

GUARDAR, no es necesario

registrarlos todos nuevamente, usted puede

marcarlo y luego dar click en el botén QUITAR. Si por el contrario, el cargo ya fue
guardado, debe entonces desplazarse al segundo botén de la derecha, en la parte
superior icono servicios y ANULAR EL REGISTRO (dé doble click al lado izquierdo
del servicio y luego anular. Si el registro ya fue facturado debe entonces ANULAR

LA FACTURA.
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C. ELEMENTOS

EN ESTA FICHA SE REGISTRAN TODOS LOS ELEMENTOS QUE SE LE
SUMINISTRAN AL USUARIO.

PARA REGISTRAR:

a. Seleccione la especialidad en la cual se clasifica el procedimiento a realizar.
b. Escoja el profesional que lo va a realizar.

c. Del Menu desplegable seleccione la dependencia. URGENCIAS O
FARMACIA

d. Del Menu desplegable seleccione el profesional que ordend

e. Seleccione el ELEMENTO, ejemplo: SALBUTAMOL. Si la lista es demasiado
extensa puede ir escribiendo las letras iniciales para que el sistema vaya
haciendo la busqueda.

f. Una vez seleccionado el ELEMENTO digite la cantidad y ENTER.

g. El sistema calcula automaticamente el valor total y la cuota
moderadora.

h. Haga click en el botdbn Agregar para incorporar este ELEMENTO vy su
respectivo valor. Por cada procedimiento repita los pasos

I. Haga click en el icono Guardar

j- En la lista que se encuentra en la parte superior de la ventana se iran
mostrando los ELEMENTOS Guardados.

i i Abmedin ol el BRI - Baggota, DL
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k. Solo el area de Farmacia tiene permiso por el area de sistemas para subir

elementos.
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@ Consultas @
Documento Mombre Paciente: Lugar de Atencidn Sero Edad
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| I | 5 17N =& e
Tipo de atencign Reg Act Cama Admiristradora Carwenio L=l
[Urgencias =] [Mingune | [MEDIMAS EPS 5a5 | |CAPITACIONMEDIM ~|
Tipa Afiiacién: CONTRIBUTIVO Tipo de Afiliado: COTIZANTE sgrzv;nm
Mo olvide solicitar al paciente: Eecha Mo. Bono No. Autorizacion
[18/082ma | [ [ Gestante '
Paquete Actividad sae
| =il =
1 Procedtos y consultas T -W-pru])x T ‘:_:?- Litas T WEIEmen{ns
Especialidad [MEDICINA GEHERAL x| Eralesional [+ IR| ANDREA BERRIO RUIZ x|
DependenciglFARMACIA =|  Ordend JALEJANDRA MARLS RESTREFD DCAMF |
Elementos Caplidad
L2 - Unidad FRASCO Total  [1,200
E # B GUARDAR
- Ewistencias: 261 Copaga [
No_|Dependencia | Profesional | Elemento |Car| Walor | Total | Copago |
1| FARMALCIA YURI ANDREA BERR ACETAMINOFEM 150 mg/5 ml [3%) JAF 1 1200 1,200 ] |
+ o Totales § 1,200 0
ielecBuscando cargos del paciente Usuario: LUJANLUZ 18/05/2019 10:25 AM Version Software: 18.6.0 - Fecha del Ejecutable: 23/09/2016 0B:48:48 p.m. SaMVICENTE

IMPORTANTE

Si se equivocd registrando uno de los elementos, y aun no ha dado click en

GUARDAR, no es necesario

registrarlos

todos nuevamente, usted puede

marcarlo y luego dar click en el botébn QUITAR. Si por el contrario, el cargo ya fue
guardado, debe entonces, ANULAR EL REGISTRO (EN LA OPCION CARGOS).
Si el registro ya fue facturado debe entonces ANULAR LA FACTURA.
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D. GENERAR FACTURA AL USUARIO QUE CONSULTA EN EL

SERVICIO DE URGENCIAS

Una vez realizados los cargos al usuario (elementos, procedimientos, etc.), haga
click en el icono SERVICIOS, luego se abre la ventana Lista de cargos en la que
aparece el nombre del usuario activo en pantalla, con una lista de todos los cargos

gue se le han realizado al usuario.

PARA GENERAR LA FACTURA DEBE:

1. Dar click sobre el cargo que desea facturar

2. Luego click en seleccionar, aparece un icono de una impresora al lado
izquierdo del registro. También puede dar doble click sobre el registro hasta
que aparezca el icono de la impresora.

3. Por ultimo dar click en el icono Factura. Siusted desea imprimir la factura,
marque el recuadro “Enviar Factura” a impresora, en caso contrario el sistema
la mostrara en la pantalla. Si luego de verla en pantallay desea imprimirla,
busque el icono de la impresora en la parte inferior del listado e indique los
parametros solicitados para imprimir.
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Paciente
Documente 1) +|[1193104032 Hombre Paciente:  [HORTA SANCHEZ KARIMA Hora [10:23
Lista de cargos
Me /ﬁmﬁalgu Fecha ‘Especlahdad| Medico |Can\ Wl lUnd |TDtaI Copago Corrrenio
saraakoal oms NSULTA DE URGENCIAS 18/05/2019  MEDICINA | IWONNE 1 5440000 | 5440000 |0 CONTIBUTMEDIM
07:46:00 GENERAL | CAROLINA
CONSULTA DE URGEMNCIAS
<] | [
Enviar factura & impresora [ Observaciones Seleccionar toda
Total Cargos 3 54,400 *alor administradora $) 54,400
walor recuperacién ¢ [N 2o 2 paga $ 0.00
z[ 0 Anticipos 4]0 Y . = == ul
x S S '
Walor subsidiado g 0 Valorde recargn 1] ANULAR | Selecionar| DETALLE | ORDEN | ROTULO | FACTURA | RIPS SALTR
Walor Financiade g Foma de pago Efectiva -

Buscando cargos del paciente Usuario: LUJANLUZ
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S| DESEA IMPRIMIR TODOS LOS CARGOS CON UN MISMO NUMERO DE

FACTURA:

Primero verifigue que todos los cargos pertenecen a un solo usuario

1. Tan solo debe hacer click en el botén Seleccionar Todo y luego click en
el icono FACTURA. Si usted desea imprimir la factura, marque el recuadro
Enviar Factura a impresora en caso contrario el sistema la mostrara por
pantalla. Siluego de verla en pantalla desea imprimirla, busque el icono de
la impresora en la parte inferior del listado e indique los parametros

solicitados para imprimir

ACLARACION: LAS OPCIONES DESCRITAS ANTERIORMENTE TAMBIEN
PUEDE REALIZARLAS POR: MenU Recaudo - Facturas de Contado - Facturar
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E. GENERAR FACTURA DE HOSPITALIZACION

1. CREAR CONVENIOS

RUTA: MOVIMIENTO-REGISTRO DE ADMISION

Solo en caso de necesitar un nuevo convenio para facturar servicios a cargo

de otra administradora.

Digite el documento y luego dar doble click en la franja amarilla para cargar los

datos
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. - . Semanas Cinugias - GUARDAR
Fecha deingresof1g/05/2019  Hora[q10:41 Autorizac, Wigencia it =
Causa extena ,ﬁ. CamaNo [ PalzaNo [ o 1
Especialidad | j Médico ‘ j CARGOS
[
Cod dwingresa | Bl Fl L
Liquidacion de Copago NEONATOS 1
" Copago
Acompafiante o Responsable X
] o - Parent - Cuota ANULAR
Documento: | Jl arent esco‘ J 'S s
Nombre Responsable £ ot eginen [—
12 Apelido | 20 & pellido ‘ e
12 Nombve | 2*Nombre | Valor '
sALIR
Direccidn | Teléfono ‘ =
Observaciones |
Na |Fecha [Hore Tipo sten [ Ingreso | Cama| Liquidacion [ Valor [ LigPro | Estad
25521|15/‘D5#2[I1B 194 0 1} MTO1 2 0 1] |
<] | 2
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1067730574 | gr[ec <]VILLADA ONDORD EDWIN SANTIAGD B [Incompletos | Ingrese B
~ {Datos de Ingresc Datos de Salida w
ot Egeso [3]
Adrtinistradors  [SALUDVIDA 5 A EPS "+ Conenio [CAPITACIONSVIDA = ‘éjmm
Tipa de atencién [rgenci ] solcieral
Viedoingeso  [Digeroims w] [
) Semanas Cingias usmnan
Fecha de ingresn [16/06/2018 | Hora[1g.48 Butorizac [ Vigencia | Jemanes T g
Causaesterna  [ENFERMEDAD GENERAL | Cama Mo [r0r PuhzaNn [ e 1
Especiaidad  [MEDICINA GEMERAL _v|Medico [LEIDY MARCELASILVACORTES -] 9
b}
L3
Liquidacion de Copago | | | neonaros
" Copago E
AcompaFiants o Responsable: X
Cuota s
Documents [ | Patertesoo ]| | G E
Mombre Responsable & Por eginen —
12 Apelido [ 22 4l | stan
12Homtre | 22 Namtre | velor [ |
0
sum
Direceidn [ Telefano |
Dbservacione:
Hore] Tipo Aten | Ingreso Cama| Liquidacion
3.4/0 [0 [MT012
|
Seleccione Ja opcitn deseada delmend o de ls bana de botones  Usuario LUIANLLZ  18/05/2019 10:43 M Versitn Software: 18610 - Fecha del Ejecutale: 2/09/2016 064848mm | SANVICENTE

. . . Cornvenios
Si se dispone a crear un nuevo convenio debe marcar la

casilla, varios convenios y a continuacion de click en convenios. A ow afios
Convenios

........................ v

En el campo administradora del menu desplegable elija la
nueva administradora.

En el campo convenio del menu desplegable elija el nuevo convenio
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Click en guardar
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2. CERRAR REGISTRO DE ADMISION

Via de acceso: Movimientos - Registro de Admision

Es el registro que debe abrirse al usuario cuando éste ingrese a una atencién de
hospitalizacion u observacion. El registro de admision se divide en Datos de
Ingreso y datos de Salida (tanto para la hospitalizacion como para la observacion).

DATOS DE SALIDA

a. Digite el documento y luego dar doble click en la franja amarilla para cargar
los datos.

b. Si se dispone a cerrar el registro primero debe marcar la casilla, cerrar
registro (el cierre del registro lo hace la Jefe de turno) y a continuacion
diligencie los datos. Si por el contrario solamente desea capturar los datos
no es necesario marcar la casilla.

c. Registre la Fecha (dd/mm/aaaa) y Hora de salida y ENTER,
automaticamente el sistema calcula los dias de Estancia (lo hace la Jefe de
turno).

d. A continuacion seleccione el destino del usuario.

e. Si desea cerrar el registro de admisién, marque el recuadro que se
encuentra al lado del icono Guardar.

f. Verifigue que los datos sean correctos y click en Guardar.
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3. PAQUETIZAR (Observacion y Hospitalizacion)

Ruta: Movimiento - Paquetizar

Esta opcion permite armar o desamar paquetes de un conjunto de servicios. Para

utilizar esta opcion se requiere:

Registro de admision sin Facturar a la Administradora ni al Paciente.

Un cargo de servicio de un paquete sin Facturar a la Administradora ni al Paciente.

Los demas servicios (consultas, apoyo dx, medicamentos y procedimientos) deben
estar sin Facturar a la Administradora ni al Paciente.

Procedimiento:

1. Ingrese los datos del paciente,

2. Seleccione el Movimiento por Facturar y el Convenio

3. Verifiqgue que los datos estén correctos y de click en el icono

Examinar

4. En la division derecha Servicios se mostraran los servicios que
cumplan con los parametros especificados.

5. Para indicar o armar el paquete, de click sobre cada servicio y a
continuacion click en el icono para pasar los servicios al otro lado de la
ventana. Repita este procedimiento por cada servicio requerido.

6. Cuando tenga todos los servicios requeridos de click guardar.

7. Luego de dar click en guardar no puede dar reversa.
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4. LIQUIDACION DE ESTANCIA

Via de acceso: Movimiento — Estancias — Liquidacion

El objetivo de este mddulo es poder tener una vision de lo que el sistema ha
calculado para liquidar por el concepto de estancias y directamente poder generar
cargos.

INDIVIDUAL:

Esta opcion sirve para consultar la liquidacion de la estancia y generar los cargos
de la misma por paciente.

1.
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Marque la opcién Individual

Documento del paciente, digite o seleccione el nimero
Marque el lugar de atencion (principal...)

De click en el icono de liquidar

A continuacion el sistema presenta en pantalla los dias, horas y minutos de
la estancia. La liquidacion de la estancia puede ser:
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@ Liquidacion de Estancias @
@ Individual " Registros Activos " Registros Inactivos " Todos
Documenta Mambre Paciente: Mo, Reqistra Lugar de Atencidn
10300500 Gal |TI j|ALZATE RODRIGUEZ JUAMN ESTEBAN |2?382 j |1_ PRIMCIPAL j
Paciente | Registro Tipo de Egtancia | Diias ¢ Horas| Servicio | Uni | wi/Und. | %/Total | Copago |
1030100500 27352 HABITACION DE CUATRC 1 1511 538114 2] 100,700.00 2400 0|

6. De click en el icono cargos

5. CANCELACION DE LA CUENTA

2. ENTER

L do Abmedin sl Leaismio  HSTTR - Paggoba, DL
L Cralika Madonad C 01 IRE R

En este mddulo se realiza la cancelacién de la cuenta de las atenciones prestadas
dentro de una hospitalizacién o una Observacion (Registro de Admisién).

1. Digite el nimero de historia del paciente al que corresponde el registro. Si
no lo recuerda haga click en el icono seleccion.

3. A continuaciéon deben aparecer Nombre, Tipo de Atencion y numero del

registro del paciente.

4. En el cuadro que se encuentra en la parte inferior de la ventana, se muestran
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todos los cargos realizados al paciente
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5.

En el cuadro abonos, se muestran los abonos que el paciente, ha realizado
a la cuenta

En Total Cargos, aparece la suma de todas las atenciones prestadas al
paciente

En Valor Administradora, la suma que debe cancelar la entidad
administradora por concepto de las atenciones prestadas al paciente

En Valor de Recuperacion, la suma que debe cancelar el paciente

En Total Abonos, suma que el paciente ha cancelado através de abonos
a la cuenta.

10.En Valor a Pagar, la diferencia entre el valor de recuperaciény el

total abonos

11.Verifigue que la informacién consignada este correcta e indique la forma

de pago

12.1lumine o marque todos los cargos y Click en el icono Guardar

13.El sistema le preguntara si realmente desea Cancelar la cuenta, conteste.

NOTA: NO OLVIDAR FACTURAR TODOS LOS CONVENIO.
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@ Cancelacién de cuentas

Documento Noribre Paciente Registio Activo
1005273252 [0 =] [LOFEZ RUIZ PEDRD (EEHH —
Riegistios Sin Cancelar Convenios del Registo Tipo de Atencion -
[ase18 ~| [SECSALUDOUINDIO = | =] =
Servicios concaigo | Estancias sin cargo | Servicios sin cargn| =
uanDar
seLEccTon
usTaR
4 | s
Abonos Observacianes
GEETIFecha Ve

Total cargas $[ Vaoadmnisvadora $[
Valor de recuperscion § [ Total aboros s
Vslor & pagar $[ Veorsubsdiads  $[
ValorFinanciade  $[ Fomadepago [Erectva =] ﬁ

Envisr factura a mpresora [
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AJUSTE DE CUENTAS

Ruta: Menu Recaudo - Ajuste de cuentas

Esta opcion permite pasar los cargos de un convenio a otro para efectos de hacer
la liquidacion nuevamente con este segundo convenio. Para efectos de este Ajuste
se debe tener en cuenta: 4 puntos.

Que la cuenta no haya sido

facturada ni al paciente ni a la Administradora.

Si tiene registro de admision debe estar guardado con la opcion de Varios
Convenios, pues para realizar el ajuste es necesario que exista mas de un

Convenio.

Para realizar el ajuste debe ir a Movimiento — Registro de Admision:

@ Registre de admision EI' = '@
Documento Mombre Reqistro activa M? - Datos Asistenciales Ordenes
|03 00500 | Gl ||T| _~|[ALZATE RODRIGUEZ JUAN ESTERAN | | Completos Ingreso

. Datos de Ingreso [ratos de Salida T 5 Convenioz
Egreso
Admiristadors Sl UDYIDA 5.4 EPS | Convenio |CAPITACIONSYIDA |
Tipo de atencidn [Hospitalizacion B e (W] DOCLIMENTO D IDENTIDAD
- - iente:
Yia de ingreso |E0nsulta extema o programada ﬂ A H
. . ) . Semanas Cirugias
Fecha de ingrezo Haral1a: Autarizac, Yigencia : P GUARDAR
areso [09/11/2019 |18:09 g Calivatie
Causa externa |ENFEF|MEDAD GEMERAL ﬂ Cama Mo [Fpoz w Paliza No. N Soicid 1
Especialidad  |MEDICINA GEMERAL | Medico [IVONNE CARDLING MANJARRES PADI = | —
X b}
Cod. dringreso {1183 @ | |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA £
Liquidacion de Copago HEONATOS
" Copago x
Acompanante o Fesponzable
Documento: - Farentesco - Cuata ANULAR
- | Jl | J L moderadora
MHaombre Responsable : & Por ragimen ;
12 Apeliida | 2% Apellido | LISTAR
12 Hombre | 28 Nombre | Valor .
a
. .. . SALIR
Direccidn | Teléfano |

Dbservaciones |

Mo Tipo dten
ERgeii 0941172019 | 18.0{1

25322(15/08/20018  21.3/0

] |
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{® Registro de admision
Documento Mombre Registro activa N® - Datos Asistenciales i Ordenes

[1030100500 @"n = |[ALZATE RODRIGUEZ JUAN ESTEBAN | | Completos Ingresa

Datas de Ingreso

B . Datas de Salida ] Convenios
T * 5 Eareso H
&

Administradora | Converia | Liquidacion | Walar
SALUDVIDA S AEPS CAPITACIONSYIDA Fiegimen 0 H
SALUDVIDA S A EPS :SUBSIDSALLIDWIDA _+| Regimen oA

Ingresa Cama| Liquidacian

na e hobames Hanariee THLIARTTTZ IFM1IMA ANR &M |\J‘=|mr’m Cofhuare 1310 - Ferha del Fierokahle: 290002010

Click en la palabra si

® Registro de admisién \EI' = |
Documento Nombre: Registro activa N2 Diatos Asistenciales
[10301 00500 Gl I|TI = |[ALZATE RODRIGUEZ JUAN ESTEBAN | |
= Datos de Ingreso . Datos de Salida ]
Administradora I _=| Conenia I = & \és:’i'?’senios
Tipa d lencitn | I [ = (W] D0 CUMERT DE IDENTI
Wia de ingreso I ;I paciente H
i - GUARDAR
Fecha de |ngreso|27ﬂ 120 - \T-PACIENTES
Causa extema I = = 3
Especialidad I o CARGOS
2 4 ‘-I Es conveniente que vuelva a asignar la cama ya que ha cambiado los
. Cod. dx ingresa I_ WY convenios aseciados. “
.\k . oo NEONATOS
=
el  Aconpaiants o Respord| X
= 55 : Documento: ml_ —
G Mombre Responsable : = Por regmen ;
i 12 Apelido | 22 Apelido [ Bei
— Valor
ﬂ} - 12 Nombre | 22 Nombre | l— .
Il % Direccién | Telétono | —
Z
> g 5 Obserraciones I
L) =3
D gi Ingreso Cama| Liquidacion
if E
E £3 G022
= £
o

Click en la palabra aceptar

1. Digitar el Documento del paciente si lo conoce, en caso contrario puede hacer
una busqueda utilizando el icono seleccion
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2. A continuacion seleccione el Registro en cual se encuentran los
servicios que desea ajustar y de click en elicono

3. La pestafia Consultar le permite ver los servicios del registro seleccionado por
EPS, puede consultarlo en los siguientes niveles de detalle:

a. Al dar click en la carpeta Administradoras, en la division de la parte derecha
de la ventana aparecen todos los servicios con su valor y convenio. En la
parte inferior de la ventana podra ver un resumen por convenio, con
valor de cargos, valor de recuperacion y saldo. El valor de recuperacion
lo toma del registro de admision.

b. Sidadoble click en la pestafia Administradoras podra consultar la cuenta por
cada una de ellas,

c. Si da doble click en cada Administradora, le mostrara los convenios
respectivos y la cuenta por cada uno de ellos.

4. Ahora en la pestafia Ajustar debe.

a. Dé click en el Convenio al que desea pasar los servicios.

b. Ahora en la pestafia Todos los cargos del panel derecho de la ventana,
de click sobre el Servicio que desea cambiar de Convenio, de tal forma que
tanto el convenio como el servicio deben quedar iluminados, si el servicio es
un procedimiento quirargico debe seleccionarlo en la pestafia
Procedimientos Quirargicos. Al posicionar el mouse sobre el servicio, en la
pestafia Ajustar se mostraran los valores del servicio por cada Convenio.

c. Ahora dé click presionado sobre el convenio (el mouse cambia de forma) y
sitlelo sobre el servicio requerido.

d. ¢El sistema le preguntara si Desea asignar el nuevo Convenio a este
servicio?, conteste afirmativamente. En ese momento los servicios con su
respectivo valor han sido asignados al nuevo Convenio y restados del
anterior. Esto lo puede verificar a través del cuadro de resumen que se
encuentra en la esquina inferior izquierda de la ventana
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e. Realice el procedimiento descrito del numeral a) al d) por cada servicio que
desee cambiar de Convenio.

f. Silos datos son correctos de click en el icono Guardar y conteste los demas
cuadros del sistema segun sus requerimientos

Nota: Finalizado el proceso de ajuste puede realizar la facturacion respectiva.

Click en Servicios de cargos — digita documento de identidad — Pendientes - Tipo
de atencidén selecciona Hospitalizacion - selecciona el registro - click en la lupa 'y
click en Medicamentos (los medicamentos que se cargan son los que dicen

aplicados — se resaltan y se cargan dando click en generar cargos
(icono bolsa verde) — ., cuando un medicamento no se deja cargar
se busca en la barra 1 I otra dependencia y se selecciona farmacia y
procede a cargar el medicamento al registro — cierra esta

ventanay da inicio a cargar los procedimientos por Cargos de servicios que fueron
realizados dentro de la hospitalizacion.
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,—I—@ Consultas &= ||
@ Facturacién contado EI =] @
Faciente
Documento {7 10300 00500 @y | MNombre Paciente: |41 2ATE RODRIGLIEZ JUAN ESTEBAN Hoa: 1113
Lizta de cargos
e D|:u:iu:| Cargo ‘ Fecha | Especialidad‘ Médico ‘ Canl‘ Wl nd | Total | Copago Corvenio
97774013 HABITACION DE CUATRO O 27112019 MEDICIMNG - HERMYS 2 10070000 20740000 0 CAPITACIONSYIDA
MAS CAMAS 11:0%:00 GEMERAL | RAFAEL
97774014 MEBULIZACIOMES CAU 27112019 EMFERMER  MATALLA 12 100000 (13200000 (0 SUBSIDSALUDYIDA,
111200 CORDOBA
<] | 2

Erwiar factura a imprezora N

Total Cargos % 0 “alor adminiztradora $ 0

Obzervaciones

Seleccionar todo

Walor recuperaciin ¢ [ /2o 2 pagar % 0
% i Snticipo: % ] x ; "
Valor subsidiado ¢ 0 “Walorderecargo § i} ANULAR | Selevivrar | DETALLE | ORDEN

Yalor Financiado  § 0 Foma de page Efectivo -

FACTURA

5
:
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Movimiento paquetizar — seleccionar registro — click en

| =

@ Consultas | 3 |
Documento Mombre Paciente: Lugar de Atencidn Sewo Fdad
[10a01 00500 gt [T~ [[*LZATE RODRIGUEZ JUAN ESTEBAN [1. PRINCIPAL -| | roles
oo dla ~
Tieod @ Intercambiar Movimientos @
Urget
. Movimiento Seleccionada Mavimiento
Tipo & r
Req 27382 - Congulta Exterma -
Mo ol
| ‘Eudlgu |Serv|:|u ‘Eanl. ‘\u"a\ur |Eupag(| Fect | |E0dlgu |SEWIC\U |Eant. |Va|0r ‘Eupag(‘ Fect
-+ ELEMENTOS ] 11400 0 0941 538114 HABITACION DE CUATRC 200 10070 0 27N
-+ ELEMENTOS 1] 2400 0 0941 527111 WEBULIZACIOMES C/J 1200 11,000 0 211
— | E= ELEMENTOS ] 9,000 0 0941
T -+ ELEMENTOS ] E200 0 0941
-+ ELEMENTOS 1] 4300 0 0941
Espel| M ELEMENTOS ] 4800 0 0941
5 -+ ELEMENTOS ] 2800 0 0941
i (- ELEMENTOS 0 3100 0 1041
-+ ELEMENTOS ] 1600 O 1041
-+ ELEMENTOS ] 3500 O 1041
+ ELEMENTOS ] 800 0 1041
+ ELEMENTOS 0 7200 0 0941
] ol L] i
Convenciones
|:| Paguetes D Servicios l:‘ Detalle Servicios \I\

Se ingresa los procedimientos al registro de admisién seleccionando cada uno de
ellos y dando click en la flecha azul que va a la izquierda

Guardar y cerrar ventana
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Click en cancelacion de cuentas
seleccionar el numero de registro y el convenio

@ Cancelacion de cuentas EI' =] '@

Documenta MNombre Paciente Fegistro Activo

[0s0i00800 | gy [T =] [ALZATE RODAIGLEZ JUAN [

Riegistros Sin Cancelar Conveniozs del Registo Tipo de Atencidn

27342 - [CAPITACIONSVIDA | [Hospitalizacion |
Servicios con cargo I Estancias sin cargo ] Servicios sin calgo]
Cargo |Fecha | Cant. 41 Und [ alor j
ELEMENTOS 03:411/2019 1 2,800.00 2,800, Gl
ELEMENTOS 10A1/2m3 1 3,100.00 3100, SELECCION
ELEMENTOS 101/28 1 1.600.00 1.600.
ELEMENTOS 10411/2019 1 3.500.00 3.500. =
ELEMENTOS 10411/2019 1 200.00 ann. LISTAR
ELEMENTOS 03A11/2m3 1 7.200.00 7.200.
HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS 2711/2m8 2 10070000 201,400, - '
4 [ SALIR

Abonos Observaciones

W— Fievisd la Jefe Alejandra Restrepo.

Total cargos $[ z5gs0000 Valor administradora § [T 25g 500,00
Valor de recuperacion$ [ g Total abonos s om
‘alor a pagar 4 ’7000 Walor subsidiado § liggg
“Walor Financiada $ ’7000 Forma de pago ’m

Enviar fachura a impresora r

@ Cancelacion de cuentas | = | = | =3 |
Documento Mombre Paciente Reqistro Activo
[oamooso0 | gy |[m <] [Al2ATE RODRIGUEZ JUaN |
Registroz Sin Cancelar Caonvenios del Registra Tipo de Atencidn - 'Iﬁm
27382 - |CAPITACIONSYIDA | [Hospitalizacion | =
Servicios con cargo l E stancias sin cargo Servicios sin c:argo] H
GUARDAR
W alor -
ELEMENTOS [ Gl
SELECCION
-t
» .
N | =
- ;. )| Desea cancelar la cuenta de este registro LISTAR
=
FE
i< ELEMENTOS id| e
= SALTR
= Si | No | — |
Abonos
Recibo N®

Total cargos % ’m Walor administradora § 'm
Walar de recuperacion $ n.o0 Total sbonos $ '7000
Walar a pagar % o0 “alor subsidiado $ '7000
alor Financiado $[ oo Fomadepago ’m

L do Absmekin al Leaisin:|
L Gmlila Madmal @

Enviar factura a imprezora r
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@ Cnt-Pacientes = 2

Archivo  Administracién  Movimiento Asistencial Recaudo Apoyo Dx  Qdontologia PyP  Complementos  Estadistica Ventanas  Ayuda

il L o@B8Fe>E9 T

@ Consultas |z
Documenta MNombre Paciente: Lugar de Atencion Gexo Edad
[1030100500 @ |[1 ~[[LZ4TE RODRIGUEZ JUAN ESTEBAN [1. PRINCIPAL <O E [y
~ 5
Tu‘°° 4@ intercambiar Movimientos [
el
Movimisnto Seleccionada Movimiento
Tipo & -
2l Reg 27382 hd Consulta Extema hd
| [Codiga [Servicia I Canﬂ Walor | CopagFeck | [Codigo  |Servicio [Cant. [Valor | Copag:] Feck
ELEMENTOS 0 11.400 O 031
ELEMENTOS 0 2400 O 091
— ELEMENTOS 0 5000 0 0341
1 ELEMENTOS 0 6200 0O 0341
ELEMENTOS 0 4300 0 031
Esp ELEMENTOS 0 4800 O 0911
o ELEMENTOS 0 2800 O 091
1 ELEMENTOS 0 3100 0 1041
5 ELEMENTOS 0 1.600 0O 104
§ ELEMENTOS 0 3500 O 101
r ELEMENTOS 0 sm o 1041
N ELEMENTOS 0 7200 0 0341
R 538114 HABITACION DE CUATRC 200 100,70 O 271
E S27111  MEBULIZACIONES CAJ 12,00 11.000 0 271
NE
Lel | i Ll | i
3 Converciones
D Paquetes D Serviciog D Detalle Servicios @
=
Seleccione la opcidn deseada del mend o de la barra de batones Usuaria: LUJANLIZ 277172019 1116 AM IVemén Saftware: 19.1.0 - Fecha del Ejecutable: 29/08/2013 04:43:33 p.m. SANVICENTE

Guardar, y seleccionar la opcion si, y nuevamente si al recuadro que sale y por
ultimo sale la factura.
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@

£88Fc>Ey 1 3%l

@ Cancelacion de cuentas EI = @
Documentao Mombre Paciente Fegistro Activa
7 — ——— ——
@ Factura de contado —-— _‘ . E@g Y
ErYIriicacls =y
X 4 4 1 de b om S & F & |00 L @  Toas 100 16 de 15 E
“igta previa H
& FACTUCONTRI i
6 2,945,390 G
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE  |[_ e —
NIT 890000400-2 0
MONTENEGRC - QUINDIO —
LISTAR
Historia N® Documento W FACTURS
Paciente Fecha .
Edad 6,732 afio(s)  Sexo Fem __ Carné Ciudad ST
ARdministradora Nit
Regimen SUBSIDIADO SIN COPRGO Rutoriz Servici
Cajero LUJANLUZ Ingresc 09/11/201 06:09:00 E
Bono H° Registrt ik s
CODIGD DESCRIPCION CANT V. T 248.500.00
HOZABOS03 HIDROCORTISONA 100 mg POLVO PARA INVECCION 200 3,7 ¥ 0.00
MO2ZBEC101 ACETANINOFEN 150 mg/5 ml (3%) JARABE FCO X 60 ml 2,00 12 % 0.00
RO3BB002451 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 30 megidosis BUCAL 1.00 8.0 m
BO5SBBO101 S0DIO CLORURO 0.9% S0L. INYECTABLE x 500 ml 2,00 31 - soivo = .
« [ Y K 1 | 3

Se continta con el otro convenio que tiene pendiente servicios por evento, y se
repite el proceso anterior, a este convenio se le anexan los soportes requeridos para
enviar a la ERP.
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@ Cancelacion de cuentas

Documento MHambre Paciente Reqistro Activa

10301 00500 @i || =] |ALZATE RODRIGUEZ JUAN |

Feaiztros Sin Cancelar Convenios del Registro Tipo de Atencidn
27382 - |SUESIDSALLDVIDA | Hospitalizacion
Servicios con cargo l Estancias sin cargo ] Servicios sin cargol
Cargo Fecha Cant. (VI Und Walor

NEBULIZACIONES C/ | 2z1/2m9]  12]  11.00000] 13200000

Valor de recuperacion $ gon  Total abonos

Yalor a pagar % 000 “Walor subsidiado

Walor Financiado $ g.on Forma de pago

Erviar factura a impresora N

LISTAR
4 ﬂ SALTR
Abonos Observaciones
W— Reviza la Jefe Alsjandra Restrepo.

Tatal cargos $| 13200000 alor administradora § 1:32.000.00

¥ 0.00
¥ .00

Efective

FACTURA CREDITO URGENCIAS

Se prosigue a generar la factura a crédito — Recaudo - Factura a crédito - Asignar

factura a Hospitalizacion - selecciona Administradora —
examinar y se busca el nimero de la factura a contado.

Convenio — click en

Selecciona la factura — clic [ Enviaralalmpresora — on Nyevo grupo que es el icono

de las hojas en blanco - ‘ ‘ f—) x‘ luego click en la fecha azul —

apenas salga el nimero 1 — clic

a B[R | W

EXAMIMAR | FACTURAR || PRE-FACT

de crédito — si esta bien — clic en facturar

—‘ ::;;-Net —h

en

PRE-FACT, para revisar que quede bien la factura
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@ Asignacion de facturas Hospitalizacion y Urgencias E =]
Adriristradara I Pacients | Ultiia factura I 134003
Administrad Servicios -
Administradoras  [SALODVIDA 5.4 EPS = P '
! I =l ¥ Urgencias o E Q '
Convenio |SUBSIDSALUDVIDA | [ Hinspitsizaion EXAMINAR | FACTURAR | PREFACT |  SALIR
Drdenar por IFecha de Atencidn/ngreso | IAscendente | ] Ve Cuaiies Cantekls [ Enviar a la Impresora
[ Remisidn Mo, Fecha Yencimiento Grpo ‘ x
Fechainicial  [09/11/2019 Fechafinal  [27,11/2019 |27/12/2019 [1 M|
PACIENTE SERVICIO

Urgencias
Atencidn en | Atencidn: 241142015
Urgencias
Atencidon en | Atencion:24./11,/2019
Urgencias
Atencidn en | Atencidn:24/11/2013 | 3343433

<] |

— Observaciones

RC

RC

ESTRADA RAMIREZ SARAY ELEMENTOS
1034353086

ESTRADA RAMIREZ SARAY ELEMENTOS
-1094953086

ESTRADA RAMIREZ SARAY ELEMENTOS

TI-1030523640

AFAE PIELEe LIE e A T mE AR A

FEIRT NN

Seleccionar todo

E

Registros seleccionados @ 1

Registros de gupo: 1

click en la palabra si del aviso.
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Facturar — click en Factura Hospitalizacion y Cirugia

@ Asignacion de facturas Hospitalizacion y Urgencias EI = @
Administradora I Paciente I Ultima factura I 134010
— L J Sefviciop—————————— i
- = = e & |
B3 Seleccién de reporte ﬂ v Urgenciaz ‘ — E C{ '
- - ¥ Hospitalizacidn EXAMINAR || FACTURAR || EREFACT |  SALTR
" Factura Hospitalizacion v Cirugia I Verficar Cuenias Contables [ Erwiar ala Impresora
£ Factura Hospitalizacion y Cirugia con Dependencia Fecha Vencimient & ‘
echa Yencimiento TupQ ‘
" Factura Hospitalizacion v Cirugia sin Dependencia 271142019 |2?,-'-| 242019 |1 vl

{ Factura Hospitalizacion = Grupo Facturacisn D etallada SERVICIO

" Factura Hospitalizacion » Grupo Facturacisn Resumida

Urgencias ESTRADA RAMIREZ SARAY ELEMENTOS

Atencidn en | Atencidn:24/11/2019 RC-10943953086 I
Urgencias ESTRADA RAMIREZ SARAY ELEMENTOS

Atencidn en | Atencidn:24/11/2019 RC-10943953086 I
Urgehcias ESTRADA RAMIRES SaR&Y ELEMEMTOS

Atencion en | Atencion:24/11/2019 ) 3943433 TI-1030523640 [
4 I | 4

— Observacione

‘ l E';_ | % | Registros seleccionados : 1 Registros de gupo: 1

Calarrinnar badn |

Y a continuacién se genera la factura.
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P ) A - Y - T? @]
S ~88 22 0T &% &
”
E (Presione Ctrl-AvPag para ) E@g
X 4 et > = | @&F &0 <[ |8 Toan  tmx ded [ol[® =]
Ultirna facts
Wista previa ima factura | 134010
B2 134010 = E ] '
EXAMINAR | FACTURAR | PRE-FACT | SALIR
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE
No estamos obligados a solicitar resolucion de facturacion (Art 3°. Res. 3878/06) lbles [~ Enviar a la Impresora
NIT 820000400-2 N
MONTENEGRO - QUINDIO ‘ a x
D454 EPS FACTURA DE VENTA N FAC-1M.010
x FechaFactmex 27112019 Paginaldal 10 |GF|UF'D|[ -
UDVIDA Fachz Iniciat 09/11/2019 FachzFizal: 17112019
B . e B (HEMTOS
cuM Dascripdisa Cant V1laa ViToml Copage Saldo r
(HEMTOS
RODRIGUEZ JUAN ES TEBAN t
NEBULIZACIONES C/U7 1200 11,000 132,000 [ 152,000 (AENTOS .
Tetal Faciemts 132,000 [ 132,000 i

S Dw
| [B90701 CONSULTA DE URGENCIAS

Fegistroz seleccionados : 1

Fiegistroz de grupo

1
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IDENTIFICACION DEL TIPO DE USUARIO Y VERIFICACION DE
DERECHOS EN ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Cuando el wusuario ingresa al Hospital Roberto Quintero Villa ESE de
Montenegro por el servicio de Consulta Externa, para una actividad programada
como la consulta médica, odontolégica, examenes de laboratorio clinico, rayos X,
ginecologia, u otros.

Se verifica la afiliacion del usuario.

Verificar el tipo de atencidén programada si es: Accidente laboral, SOAT, subsidiado,
contributivo, otros convenios, poblacion pobre no afiliada-vinculado, régimen
especial, y luego remitase al proceso de identificacion y comprobaciéon de
derechos y luego realice el ingreso al sistema.

TIPO DE USUARIO QUE SOLICITAN ACTIVIDADES PROGRAMADAS

1. Usuario particular:

En este grupo se debe ubicar todas las personas que manifiesten su intencién de
asumir el costo total de la atencion, a las tarifas terminadas por el Hospital Roberto
Quintero Villa ESE Montenegro.

IDENTIFICACION: Explique claramente los servicios que ofrece la Institucién,
incluya el valor que debe pagar por ellos.

Cobre el valor completo del servicio

Ingrese el usuario al sistema como particular y expida la factura respectiva.

VIGILADO Supersalud 7
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Gréafica No. 11 Proceso de identificacion del usuario particular que
solicita una actividad programada

INICIO INGRESO
DEL USUARIO AL
SERVICIO

EL USARIO CANCELA TODO
EL SERVICIO

\ 4

INGRESAR AL SISTEMA
COMO PARTICULAR
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2. Usuario de accidente de transito ADRES ECAT que solicita una actividad

programada:

A éste grupo, pertenecen los usuarios victimas de accidentes de transito en el

cual el vehiculo es considerado carro fantasma.

IDENTIFICACION: Explique claramente los servicios que ofrece la Institucion, exija
documento de identidad. EI FURIPS (formulario Unico de reclamacion vy
certificacion médico de ocurrencia del accidente), se descarga del sistema.

COMPROBACION DE DERECHOS: confronte el documento de identidad con el

FURIPS.

Ingrese el usuario al sistema como ADRES ECAT

150 9001

%, lconte
ricentes

DOCUMENTO CONTROLADO




-
L)

’P

VIGILADO Supersalud 7

o
L Cralika Madonad C 01 IRE R

i i Abmedin ol el BRI - Baggota, DL

HOSPITAL
(' ROBERTO QUINTERD VILLA

NIT. 890.000.400-2

MANUAL DE
FACTURACION

Cédigo: 32-17

Version: 001

Fecha: 09 10 2020

Pagina 86 de 1

150 9001

iy lcontec

Carnfic aoc W, S0 il

Grafica No. 12 Proceso para la identificacion del usuario de un
accidente de transito ADRES ECAT que solicita una actividad
programada

INICIO INGRESO DEL USUARIO

AL SERVICIO

A

4

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD Y
FURIPS

CLASIFIQUELO COMO USUARIO
ACCIDENTE DE TRANSITO ADRES
ECAT

A

4

INGRESAR AL SISTEMA
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3. Usuario de accidentes de transito:

A este grupo, pertenecen los usuarios victimas de accidentes de transito, tanto en
condicion de peatdn, pasajero o conductor y que a consecuencia de éste solicitan

servicio de actividades programadas.

IDENTIFICACION: Solicite: Documento de identificacion, poliza soat, tarjeta de
propiedad, (licencia de transito — opcional), ademas se solicita certificado de gastos,
epicrisis y FURIPS cuando la atencién inicial de urgencias fue en otra IPS. Si el
usuario no los posee continde el proceso como usuario PARTICULAR.

Si suministra los documentos clasifiquelo como usuario de accidente de transito.

COMPROBACION DE DERECHOS:

e Se saca copias de: documento de identidad, licencia de conduccion, péliza

SOAT y tarjeta de propiedad del vehiculo.

eExplique al usuario o acompafante los derechos que se tienen, al ser

atendido por la poliza SOAT.

eIngrese el usuario al sistema y adjunte los documentos a la factura.
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Grafica No. 12 Proceso para la identificacion del usuario de un
Accidente de transito que solicita una actividad programada

INICIO INGRESO DEL USUARIO
AL SERVICIO

A 4

SOLICITE: POLIZA SOAT, DOCUMENTO DE
IDENTIDAD, LICENCIA DE CONDUCCION,
TARJETA DE PROPIEDAD

CLASIFIQUELO COMO USUARIO
ACCIDENTE DE TRANSITO

A 4
INGRESAR AL SISTEMA
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4. Usuario del plan obligatorio de salud subsidiado (Capita) Medimas, Nueva EPS
que solicitan actividades programadas.

A este régimen, pertenecen todos los usuarios a los cuales se les aplico la
encuesta del SISBEN, siendo clasificados como niveles 1,2 y estan afiliados a
una Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPS-S.

IDENTIFICACION: solicite el documento de identidad, si no se encuentra pregunte
si tiene carta de una EPS-S que lo acredita como afiliado.

COMPROBACION DE DERECHOS: Luego de haber clasificado al usuario como
PBS-S, proceda a verificar si se encuentra activo en la base de datos BUSCADOR,
pagina de Nueva EPS y BDUA, Ingrese el usuario al sistema realizando los
cargos a la respectiva EPS-S.

e Los servicios de (MONITOREO FETAL, NEBULIZACIONES), deben estar
debidamente autorizados por la EPS-S

e Los usuarios de SALUD VIDA, NUEVA EPS y otras EPS de otros municipios
de Colombia deben presentar autorizacion para acceder a las actividades
programadas (PORTABILIDAD).

e Ingresar al usuario al sistema

VIGILADO Supersalud 7

i i Abmedin ol el BRI - Baggota, DL
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Grafica No. 13 Pproceso de identificacion del usuario PBS-S que
solicita una actividad programada

INICIO INGRESO
DEL USUARIO AL
SERVICIO

USUARIO SALUDVIDA - NUEVAEPS -

SOLICITE: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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VERIFIQUE EN BASE DE

MEDIMAS

Sl

DATOS Y/O

INGRESAR AL SISTEMA A
CARGO DE LA RESPECTIVA
EPS-S

AUTORIZACION

REMITALO A LA EPS-S
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5. Usuarios del régimen contributivo, régimen especial y otros convenios que
solicitan actividades programadas (EPS-C, Cosmitet, Departamento de

Policia, Medimas movilidad)

IDENTIFICACION:

= Indague si el usuario que solicita el servicio esta afiliado al sistema general

de seguridad social en salud SGSSSS.

= Solicite documento de identidad.

COMPROBACION DE DERECHOS: Con el usuario clasificado como régimen
contributivo, régimen especial u otros convenios verifigue que el usuario esté

activo en base de datos.

Para el caso de los usuarios del Magisterio se busca en la siguiente direccion

http://www.cosmitet.net/site  cosmitet/

Para el caso de los usuarios de la Policia deben traer el

carnet que los acredite

beneficiarios o miembros de la Institucion, ademas, la autorizacion para recibir el

servicio.

Ingresar el usuario al sistema.
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Grafica No. 14 Proceso de identificacion de los usuarios del
régimen contributivo, régimen especial y otros convenios
gue solicitan actividades programadas

(EPS-C, Cosmitet, Policia, movilidad Médimas)

INICIO INGRESO DEL
USUARIO AL
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6. Usuario poblacién pobre no afiliada (PPNA)

La poblacion pobre no asegurada (PPNA), corresponde a la poblacidn clasificada
en los niveles 1y 2 del SISBEN que se encuentra en los puntos de corte adoptados
en la Resolucion 3778 del 2011 y a las poblaciones especiales registradas en los
listados censales, que no se encuentran afiliadas a los regimenes contributivo y
subsidiado y que tampoco estan cubiertas por los regimenes especiales y de
excepcion.

Son: Indigenas, miembros de comunidades afro, habitante de calle, personas que
certifiguen su condicion de victima)

IDENTIFICACION: Verifique si el usuario porte carné o trae carta que lo acredite
como poblacion especial, si es veraz la informacion, clasifiquelo como poblacion
pobre no afiliado, si no clasifiquelo como particular.

Verifique en la BDUA si el usuario ya esta afiliado a alguna EPS, y verificar el puntaje
del usuario en la pagina https://www.sisben.gov.co/atencion-al-
ciudadano/paginas/consulta-del-puntaje.aspx

COMPROBACION DE DERECHOS: Confronte el documento de identidad con el
carnet, carta, BUSCADOR o bases del Hospital Roberto Quintero Villa.

Realice la busqueda en base de datos del Hospital Roberto Quintero Villa ESE
Montenegro (BUSCADOR), si el usuario se encuentra en la base de datos del
SISBEN vy tiene un puntaje menor a 51.57 ingréselo al sistema con cargo a la
Secretaria de Salud Departamental del Quindio. Al usuario se le hace firmar el
Anexo N° 1 de la Resolucién 1268 de 2017, y se direcciona a la Subsecretaria de
Salud Municipal para que lo afilien a una EPS S

Ingresar el usuario al sistema
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Grafica No. 15 Proceso
pobre no afiliada

INICIO INGRESO DEL
USUARIO AL
SERVICIO

de identificacion del usuario poblacion
(PPNA), que solicita una actividad
programada.
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Usuarios vinculados

A este grupo de usuarios pertenecen todas aquellas personas que no estan afiliadas
a ningun Régimen de Seguridad Social en Salud, y que no estén clasificadas en
los niveles 1y 2 del SISBEN, son residentes habituales en el area de influencia del

municipio de Montenegro (nacionales y extranjeros).

Para brindar todos los servicios de Consulta externa a los ciudadanos extranjeros
deben tener permiso especial de permanencia o Nacionalidad Colombiana.

Identificacion: Solicite documento de identidad.

COMPROBACION DE DERECHOS:
= Verifique la afiliacion del usuario en la BDUA

= Verifique la afiliacion del usuario en el DNP

» Si el usuario no se encuentra en dicha base de datos ingresarlo al sistema
como VINCULADO, con cargo a la Secretaria de Salud Departamental del
Quindio. Al usuario se le hace firmar el formato Compromiso de encuesta,
donde él se compromete a ir a la oficina del SISBEN para que se le aplique la
ficha de clasificacion socioecondmica y de acuerdo al puntaje obtenido,
dirigirse a la Subsecretaria de Salud Municipal para su inclusibn como

beneficiario del régimen subsidiado.
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Gréafica No. 16 Proceso de identificacion del usuario vinculado que
solicita una actividad programada
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INGRESO AL SISTEMA DEL USUARIO QUE SOLICITA ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

Después de haber realizado el proceso de identificacion del tipo de usuario y el
de comprobacion de derechos proceda a registrar los datos basicos, datos
complementarios y datos del responsable del usuario en el sistema CNT,
informacion béasica que todo usuario debe tener en el sistema antes de procederse
a realizar la atencion.

Pasos para registrar los datos basicos, datos complementarios y datos del
responsable del usuario.

COMO CREAR UN USUARIO

Ruta: Menu Movimientos — opcion Pacientes Esta ventana permite la creacion de
los usuarios Para CREAR un usuario

1. Seleccione el Tipo de documento del afiliado

CC Cédula de ciudadania

Tl Tarjeta de identidad

RC Registro Civil

CE Cédula Extranjera

AS Adulto sin identificacion
MS Menor sin identificacion
CD Carné diplomaético

NV Certificado de nacido vivo
SC Salvoconducto

PR Pasaporte de la ONU

2. A continuacion, digite el nimero del documento

3. Ahora ingrese el nombre del usuario en el orden: primer apellido, segundo
apellido, primer nombre y segundo nombre. El primer apellido y nombre son
obligatorios.

150 9001
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LUEGO DE LOS DATOS DE IDENTIFICACION ENCONTRAMOS TRES
PESTANAS:

Datos basicos:

1. Digite la Fecha de nacimiento del usuario en el formato dd/mm/aaa para que
el sistema calcule la edad.

2. Luego marque el sexo del afiliado.

3. Del correspondiente menu desplegable seleccione el tipo de afiliacion del
usuario: E.P.S./A.R.S, Medicina Prepagada, Aseguradora y/o Caja de
Compensacién Familiar a las que pertenece el usuario. Para cada una
de las entidades anteriores seleccione el régimen de afiliacion.

Es decir que si al usuario, que usted desea crear lo atiende por una EPS, debe
seleccionar la Entidad del cajén EPS/ARL, frente a ella su correspondiente tipo de
afiliacion.
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Datos complementarios:

1. Seleccione el departamento, ciudad y zona de residencia del usuario. Estos
campos son obligatorios.

2. Ingrese la direccion y el teléfono del usuario. Estos campos son
obligatorios.

3. Digite el E-mail del usuario
4. Seleccione la ocupacion del usuario

5. Haciendo clic sobre la opcién, seleccione si el usuario es Cotizante o
Beneficiario.

6. En caso de ser beneficiario, seleccione el numero de la historias clinica del
cotizante, el campo nombre del cotizante se llena automaticamente.
Recuerde que el cotizante debe estar creado en el sistema. Es decir que si
el usuario es beneficiario, debe estar registrado su respectivo cotizante en
el sistema.

7. Marque el estado civil del usuario.

8. Si los datos son correctos Clic en el icono guardar

Datos del responsable del usuario

1. Seleccione el Tipo de documento del afiliado

CC Cédula de ciudadania

Tl Tarjeta de identidad

RC Registro Civil

CE Ceédula Extranjera

AS Adulto sin identificacion
MS Menor sin identificacion
CD Carné diplomaético

NV Certificado de nacido vivo
SC Salvoconducto

PR Pasaporte de la ONU

Cl
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2. A continuacion digite el nimero del documento

3. Ahora ingrese el nombre del responsable del usuario en el orden: primer
apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre. El primer apellido
y nombre son obligatorios.

4. Ingrese la direccion vy el teléfono del responsable usuario. Estos campos son
obligatorios.

5. Seleccione el parentesco que tiene con el usuario
SI LOS DATOS SON CORRECTOS CLIC EN EL ICONO GUARDAR

ACLARACION:

Cuando el wusuario es particular, seleccione la administradora atenciéon a
particulares, ya viene creada en el sistema.

Todos los datos consignados deben ser veraces pues serdn enviados en el
medio magnético como soporte de la factura de cobro y permitira tener
informacion real sobre el estado y las operaciones de la IPS.

Si al crear al usuario, registr6 mal algunos de los datos, puede cambiarlos
facilmente. Ver modificar los datos de un usuario pagina xxxx
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COMO CONSULTAR LOS DATOS DE UN USUARIO
Ruta: Menu Movimientos — Opcién Pacientes

Cuando requiera consultar algan dato del usuario tan solo debe:

1. Seleccionar el Tipo de documento y digitar el niumero correspondiente, y
presiona ENTER, a continuacién, deben aparecer diligenciados los demas datos
del usuario. Si los datos no aparecen es posible que:

a. Los haya registrado incorrectamente, por favor verifique que el tipoy
namero de documento correspondan al usuario.

b. El usuario no se encuentre registrado en el sistema. Debe crearlo. Ver
Como crear un usuario.

Cuando no recuerde los datos anteriores (tipo y numero de documento):
haga clic en el Icono SELECCION:

En la ventana que se abre a continuacion:

1. Marque si va a realizar la busqueda por Primer Apellido, Segundo
Apellido o Nombre, marcando en el botén correspondiente,

2. Luego digite las iniciales del Criterio de Seleccion, marcado anteriormente

. y ENTER.
A
T . . . : : . .
Sk 3. A continuacion se despliega una lista con todos los registros que coinciden
Ot con los parametros especificados, busque el registro requerido, marquelo y
o i luego haga clic en el botén Seleccionar. Los datos deben aparecer en la
Bt ventana de usuarios.
Qi Ejemplo: No recordamos la identificacion del usuario Yolanda Herrera Parra,
g entonces vamos a buscarla por Primer Apellido, para lo cual:
5 -
=

A. Abrimos la ventana Usuarios
B. Damos clic en el icono Selecciéon
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C. Marcamos la opcién Primer Apellido

D. Digitamos HER PAR (Iniciales del primer y segundo apellido)
E. ENTER

F. Buscamos el registro requerido y lo marcamos

G. Clic en el boton Seleccionar. A continuacion, deben aparecer todos los datos
del usuario.

-

B ' Seleccign - —— Iﬁ

-
Criterios de Seleccidn ||.| EE PAR j Seleccionar por o
{«" Mombre " Mo Histonia

FACIENTES

Tipo Doz | Ne Du:u:umentt| Hiztoria | Prirner apellido | Segundo apelido | Mombres |.ﬁ.|:tiw:| | -
AC ! 30E¥3292  30BV3292 HERMAMDEZ P&REDES PaOLA ANDREA S

CC 1053735755 1053795755 HERNANDES PaRR& DlaMa CAROLIMNA 5 2/

CC 18419597 18413537 HERMANDEZ PaRR& JHOAN ALEXANDER 5l

CC 24803071 24803071 HERMAMDEZ PaRR& LUZ MERY 5l

CC 24803370 24808370 HERMANDEZ PaRR& MARTHA LILIAMNA 5l !

CC 1093683116 1093683116 HERMNANDES PaRR& MARTHA ISABEL 5l

CC 1112769335 1112765335 HERMNANDES PaRR& OkAlIRA 5l

CC 93032511889 13032511883 HERMNANDES P&RRADO CaMILO ESTEBAM Sl

CC 248127 24810127 HERRERA PaRRA ALEA MUBLA 5l

CC 18411352 18411352 HERRERA PaRRA CaRLOS ALBERTO 5l

Tl 98030322435 18080322435 HERRERA PaRRA CAROL TATIAMA, Sl

CC 1097726662 1097726662 HERRERA PaRRA CAROL TATIAMA, 5l

CC 1097720845 1097720849 HERRERA PaRRA DlaMNa PATRICIA, 5l

rr 104097362 10497362 HFERFRA PAREA = MARMN cl j
<< Gl x >

SELECCIONAR CANCELAR
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COMO MODIFICAR LOS DATOS DE UN USUARIO

Ruta: Menu Movimientos — opcion Pacientes

Seleccionar el Tipo de documento y digitar el nimero correspondiente, y ENTER
A continuacién deben aparecer diligenciados los demas datos del usuario. Si los
datos no aparecen es posible que:

a. Los haya registrado incorrectamente, por favor verifique que el tipoy
namero de documento correspondan al usuario.

b. El usuario no se encuentre registrado en el sistema. Debe crearlo. Ver
Como crear un usuario.

c. Cuando no recuerde los datos anteriores (tipo y numero de documento)
haga clic en el Icono Seleccion.

Cuando tenga todos los datos del usuario activos en pantalla, proceda
a modificarlos asi:

1. Si requiere modificar el tipo o numero de documento:

e Ubique el cursor en campo tipo 0 nimero
e Modifique el dato

e Presione una vez la tecla F3

e Haga clic en el icono Guardar

e El sistema le preguntara si desea modificar el registro, Conteste Si
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2. Para modificar cualquier dato diferente al tipo o nimero de documento de
identificacion

e Digite el numero de identificacion del usuario

e Cambie los datos incorrectos

e Verifique la informacion

e Haga clic en el icono Guardar

e El sistema le preguntara si desea modificar el registro, Conteste Si

150 9001
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MOVIMIENTO POR USUARIO

Ruta: Movimiento -Movimiento por Paciente

Esta opcién le permite al usuario auditar y conocer el historico de sus usuarios
dentro de la Institucion, a nivel administrativo y asistencial. Se considera para

perfiles administrativos.

En esta ventana puede consultar por usuario los registros, facturas contado,
movimientos sin facturar y la estadistica de todos los cargos, dentro de un rango
de fechas. Antes de marcar alguna (s) de las opciones debe:

Documento del usuario, digite o seleccione el nimero

Fecha inicial y final, digite los rangos de fecha en el formato dd/mm/aaaa

FACTURAS DE CONTADO: Marque la pestafia

e A continuacién de clic en el icono de examinar

¢ Se generard una lista con todas las facturas de contado que cumplen con
los datos especificados anteriormente.

e Seleccione el numero de factura que desea revisar. El detalle del registro
se encuentra dividido en 3 pestafias.

e La primera presenta los servicios, con su numero de orden, cédigo y fecha.
Si los servicios son de apoyo dx o elementos debe hacer uso del icono

detalle.

eLa segunda corresponde a valores de los servicios, cantidad, copago y los
nameros de factura contado y/o crédito.

eEn la tercera estan los datos asistenciales, su estado completo o
incompleto, la especialidad, dependencia, etc.
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-

@ Movimiento del Paciente El [=] @
R angos
D ocumenta: |24311113 f_,f ||:|: j Fecha Inicial |01,01./2019
Baciente:  [HERRERA PARRA YOLANDA Fecha Finat |23£11.-’2IZI‘IEI EI'.M:IM
Beqistros TEa.::tums EuntaduT Facturaz Crédita T Sin Facturar T Eztadistica I;:
LISTAR
Mirmero | Fecha | Tatal Cargos | Descuent... | Recargos | "alor Fact... | -
3920168 20194 2.500.00 0 0 2.500.00
3986333 2019/0.. 5.000.00 0 0 5.000.00 l
3873307 201940 7.050.00 0 0 7.050.00 = SALIR
3863707 2013/0... 55.800.00 0 0 1
3865713 2013/0... 43.750.00 0 0 1 o
3962626 2013/0... 2290000  17.3900.00 0 22.900.00 DETALLE
3861306 201340... 37.500.00 27 500.00 0 37.500.00
ARAREIN AN1A9m 1 RRO NN n n 1 RRONN i
1 lE | 3 | &bones|
Orde... | Cédigo | Descripcidn Fecha
ESTADISTICA:
» Marque la pestaia
= A continuacion de clic en el icono de examinar
» Se generard una lista con todos los servicios prestados al usuario
dentro del rango de fechas establecidos.
150 9001
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@Mwimientodel Paciente E =] @
Rangos
Docurnenta: |2451111g gj ||:|: j Fecha Inicial: ||:|1,J|:|1;2|:|19
Paciente:  |HERRERA PARRA YOLAMDA FechaFinal:  |23/11/2019 guﬁ:ﬁm
[ Begistroz T Facturas Contado T Facturaz Crédito T Sin Facturar T Estadistica ;
LISTAR
Cadigo | Descripcion | Eantidad| Ualu:ur| * I
AD3IDH... HIOSCIMA M-BUTILE + DIPIROMA ... 1.00 1.400.00 '
B044G... GEMFIEROZILO BO0 mg TABLETA, 30.00 160.00 e
EOSBD... S0ODI0 CLORURD 0.9% SOL. INYEC... 1.00 3.100.00 —
G03aL.. LEVOMOGESTREL 150 mog+ETILE... 3.00 2,500.00 _
HO3&4 .. LEVOTIROXINAG TE 75 MG 30.00 75.00 ) S
HO34L.. LEVOTIROXING SODICA 50 mag T, . 30.00 150,00 3 DETALEE
HOZaL.. LEVOTIROXIMNAG SODICA 100meg T... 30.00 130.00
JOTFEQ... ERITROMICIMA 500 mg TABLETA, 3.00 350.00
MEDED.. LEVOMORGESTREL 0.75 mg TABL... 1.00 £.000.00
MTHMO... CATETERWVEMOCAT MW*18 1.00 2,700.00
MTHMO... EQUIPDSVEMOCLISIS MACROGOT... 1.00 2,100.00
MTMO... JERINGA DESECHAELE IMSULIMNA 1.00 300.00
MTHO... JERINGA DESECHABLE » 20 mi 1.00 B00.00
MTHMO... JERIMGA DESECHABLE %5 ml 1.00 300.00 i
Total Servicios 157 $105,265.00
L
REGISTROS:

Marque la pestafia

A continuacioén de clic en el icono de examinar

e Se generara una lista con todos los registros que cumplen con los datos
especificados anteriormente.

C

150 9001
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registro se encuentra dividido en 4 pestafas.

e La primera presenta los servicios, con su numero de orden, codigo y fecha.
Si los servicios son de apoyo dx o elementos debe hacer uso del icono

detalle

e La segunda corresponde a valores de los servicios, cantidad, copago y
los nimeros de factura contado y/o crédito.

e En la tercera estan los datos asistenciales, su estado completo o
incompleto, la especialidad, dependencia, etc.

e La cuarta y ultima pestafia corresponde a los abonos, identificando
el numero de recibo de caja la fecha y el valor

150 9001
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@& Movimiento del Paciente EI =] @
Rangos
D ocurmenta: |24311113 Gl ||:|: ﬂ Fecha Inicial |0 01 /2010
Paciente:  [HERRERA PARRA YOLANDA Fecha Bl [23411/2018
Registros T Facturaz Contada T Facturas Crédito T Sin Facturar T E stadistica I;:
Mirmero | Conve... | F.ngr... | F.Salida | Tipo | Fac. Paci... | Fac. Adm... | Rips | Estado -
181 COMT.. 20134 2013/.. Hospital.. 0 0 Completo Cerado
180 COMT... 20M3/. 2013/.. Hoszptal.. 2292415 R407 Completa Cernado .
SALIR
N
DETALLE
] T b

1 ‘ 2 ] 3 ] .&I:u:unus]

Orde... | Cédiga | D escripeidhn Fecha

MOVIMIENTOS SIN FACTURAR

e Marque la pestafia

e Marque la casilla Administradora para consultar los servicios pendientes
de factura crédito y/o marque Usuario para consultar los servicios
pendientes de factura contado.

e A continuacién de clic en el icono de examinar

Linnsw don Asm ek noal Leaismio: HSOITRAT — Baggoba, DL
Linwwa Gl Masdonad 00 NNEN TR

e Se generara una lista con todos los servicios que cumplen con los datos
especificados anteriormente.

¢ El detalle del registro se encuentra dividido en 3 pestafias.

150 9001 w
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eLa primera presenta los servicios, con su niumero de orden, codigo y fecha.
Si los servicios son de apoyo dx o elementos debe hacer uso del icono detalle

eLa segunda corresponde a valores de los servicios, cantidad, copago y
los numeros de factura contado y/o crédito.

eEn la tercera estdn los datos asistenciales, su estado completo o
incompleto, la especialidad, dependencia, etc.

@ Movimiento del Paciente

Documenta; |?54gn?4 §_J ||:E ﬂ

Rangos

Fecha |nicial: |D1 /0142010

Baciente:  [MaHQUILLO ALIRID

FechaEinal  [23/11/2019

B

Reaqistroz T Facturas Contado T Facturaz Crédito T Sin Facturar Estadistica I;:
LISTAR

[ Administradora v Paciente

N ER ER ?
Orde... | Cédigo | Descripcidn | Fecha | o
93.. 539145 COMSULTA DE URGEMCIAS 2015841
99.. Ayudas Dix 201941... L1
99... Apudas D 20194, DETALLE
93... Elementos 201841..
94... Elementos 20194
99... Elementos 20194

150 9001
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CARGO DE SERVICIOS

Este modulo permite registrar la atencion que se la va a prestar al usuario para
poder generar la factura de contado.

PARA CARGAR CUALQUIERA DE LOS SERVICIOS DEBE:

Digite el Numero de historias clinica del usuario, los campos tipo y nimero de
documento y nombre del usuario, se llenaran automaticamente. En caso
contrario haga clic en el icono selecciéon. EL USUARIO DEBE ESTAR CREADO
PARA PODER REALIZARLE EL CARGO.

El campo Tipo de Atencién debe ser CONSULTA EXTERNA

A continuacién, seleccione la Administradora a la que esta afiliado el usuario y el
Convenio mediante el cual va a ser atendido.

Segun el servicio que se va a prestar, haga clic en cualquiera de las siguientes
pestafas:

A. PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS

APOYO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO
ELEMENTOS
ASIGNAR CITA MEDICA

m o O ®

GENERAR FACTURA

150 9001
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A. Procedimientos y consultas- tipo de atencion ambulatoria

En esta pestafa se registran los cargos de los procedimientos y/o consultas

PARA REGISTRAR LA CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
GENERAL O CONSULTA ODONTOLOGICA

Seleccione la especialidad en la cual se clasifica el procedimiento a cargar:
MEDICINA GENERAL / ODONTOLOGIA

a. Escoja el profesional que lo va a realizar.

b. Del Menu desplegable seleccione la dependencia: CONSULTA EXTERNA
/| ODONTOLOGIA

c. Del Menu desplegable seleccione el profesional que ordend la consulta

d. Seleccione el servicio de la lista Procedimientos: ejemplo: CONSULTA
AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL Si la lista es demasiado
extensa puede escribir las letras iniciales para que el sistema vaya
haciendo la busqueda.

Una vez seleccionado el procedimiento, ejemplo: CONSULTA AMBULATORIA
DE MEDICINA GENERAL, digite la cantidad y ENTER.

El sistema calcula automaticamente el valor total y la cuota moderadora, copagos
por tipo de afiliacion y los convenios con las Administradoras.
Si los datos estan correctos, dé clic en el icono Guardar.

En la lista que se encuentra en la parte inferior de la ventana se iran mostrando
las consultas Guardadas.

150 9001
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Para registrar procedimientos

En esta pestafia se registran los cargos de los procedimientos.

Seleccione la especialidad en la cual se clasifica el procedimiento a cargar.
Ejemplo: especialidad MEDICINA GENERAL/ ODONTOLOGIA/ AUXILIAR DE
ENFERMERIA, ENFERMERIA / RADIOLOGIA...

a.

b.

Escoja el profesional que lo va a realizar.
Del Menu desplegable seleccione la dependencia.
Del Menu desplegable seleccione el profesional que ordeno.

Seleccione el servicio de la lista Procedimiento, ejemplo: ONICECTOMIA UNA
O DOS UNAS Si la lista es demasiado extensa puede escribir las letras iniciales
para que el sistema vaya haciendo la busqueda.

Una vez seleccionado el procedimiento digite la cantidad y ENTER. Este dato
se refiere a la realizacibn de un mismo procedimiento, en una misma sesion,
en un mismo dia.

El sistema calcula automaticamente el valor total y la cuota moderadora.

Si los datos estan correctos, dé clic en el icono Guardar

En la lista que se encuentra en la parte inferior de la ventana se iran mostrando los
procedimientos Guardados.

150 9001
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@ Cnt-Pacientes =]

Archive  Administracion  Movimiento  Asistencial Recaudo Apoyo Dx  Odontologia PyP  Complementos  Estadistica Ventanas Ayuda

TR T T s

@ Consultas
Documento Mombre Paciente: Lugar de Atencidn Sewa Edad7 [ o= |
|24 a376 [ I|cc _J[LUIAN BOMZALEZ LUZ YOHANNA |1 PRINCIPAL | (‘: Frs [ 1S
Tipo de atencidn Req. Act. Cama Administradara Canvenia M EBEMDIENTES
Consuts Ertema <] [Ninguno | [NUEVAEPS 5.4, | [CAPITANUEVAERS = o
Tipo Aflliacion: SUBSIDIADO SIN COPAGOD Tipo de Afiiado. BENEFICIARIO SERVICIOS
o olvids solicitar al paciente: Fecha No. Bono Mo, Autorizacion
|oz/oes2ms | | I™ Gestante l
IPaquele _I ihctlvldad _I sum
1 Procedtos y l:lmﬂl'lMI -""-Apnyn Dx T O Citas T WE]ememns ]
Especialidad  [MEDICINA GENERAL | Profesional [sG1ISTIN ADOLFD SIERRA 50TO |
Dependencia [CONSULTA EXTERNA | Owdend  [AGUSTIN ADOLFD SIERRA 50TO ~|
Procedimientos por. &+ Eventa ¢ Paquete Cantidad ~ “alor Total
[OMICECTOMIA UNA 0 DOS URAS 1 [ i7teon [ 171600 [
Copago $
DXIGEND DOMICILISRIO PAGUETE 0 S
REDUCCION CERRADA FRACTURA CLAWICULA i
N!| Tipo |Fecha |Especla||dad |Médlcn ‘Eargn |Ear|VI Und ‘Tnla\ |Enpagn ‘N
Ll | o]
Usuario: LUJANLLZ 07/06/2019 D349 PM Wersion Software: 18.6.0 - Fecha del Ejecutable: 23/039/2076 0B:48:48 p.m, SANVICENTE

B = - gy = ;‘ﬂp"l;i

B3 B¢ e

CIL- AN

L don Ay oo

LNet
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B. APOYO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO

APOYO DIAGNOSTICO

En esta ficha se registran todos los procedimientos de apoyo diagnéstico y
terapéutico que se realicen al usuario.

Para registrar:

a.

b.

Seleccione la especialidad en la cual se clasifica el procedimiento a realizar.

Escoja el profesional que lo va a realizar.
Del Menu desplegable seleccione la dependencia

Del Menu desplegable seleccione el profesional que lo ordend.

Seleccione el Procedimiento, ejemplo: CUADRO HEMATICO. Si la lista es
demasiado extensa puede ir escribiendo las letras iniciales para que el
sistema vaya haciendo la basqueda.

Una vez seleccionado el procedimiento digite la cantidad y ENTER.

El sistema calcula automaticamente el valor total y la cuota moderadora.

Haga clic en el boton Agregar para incorporar este procedimiento y su respectivo
valor. Por cada procedimiento repita los pasos.

Haga click en el icono Guardar

150 9001
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En la lista que se encuentra en la parte inferior de la ventana se iran mostrando los

procedimientos Guardados.

IMPORTANTE

Si se equivocO registrando uno de los exdmenes, y aun no ha dado clic en

GUARDAR, no es necesario

registrarlos todos nuevamente, usted puede

marcarlo y luego dar clic en el boton QUITAR. Si por el contrario el cargo ya fue

guardado, debe entonces,

ANULAR EL REGISTRO (2 BOTON LADO

DERECHO, INGRESE, MARQUE EL REGISTRO CON DOBLE CLICK Y DE
CLICK EN ANULAR). Y si el registro ya fue facturado debe entonces ANULAR

LA FACTURA.

® Cnt-Pacientes = | G S
Archivo Administracion Movimiente  Asistencial Recaude Apoyo Dx  Odontologia PyP  Complementos  Estadistica Ventanas Ayuda
e 8e @§ v 0 M ) T [CINIT}
i ¥l~B8H 2 O
@ Consultas @
Daocurmento Mombre Paciente: Lugar de Atencidn Semo EdadT [
24814376 & LUJAN GOMZALEZ LUZ YOHAHNA 1. PRINCIPAL & F
B | [ = EF
Tipo de atencidn Reg &ct. Cama Administradora Conyenia PENDIENTES
[Consulta Extema_~ | [Ninguna | [NUEvs EPS 5.4 | [CAPITANUEVAEPS ~|
Tipo Afiliacidn: SUBSIDIADO SIN COPAGO Tipo de Afliado: BEMEFICIARIOD gm‘\m:‘ms
Mo olvide salicitar al pacients: Fecha Mo. Bono MNa. Autarizacién
[IEENER [ I™ Gestanle .
Paquete Actividad s
| =il =
1 Procedtos y consuttas -W-Apuyu Dz T (=) Citas T [p"\Elemerrlus W
Especialidad [LARORATORIOD CLINICD | FErafesional  [IENNIFER ANDRE# VARGAS SARMIENTO ~|
Denendenc\apwuvu DIAGNASTICO ﬂ Ordend |AGLIST\N ADOLFO SIERRA 0TO j
Procedimientos por: & Evento  Paguete Cantidad Valor  $
|EMEAHAZEI, PRUEBA EN PLACA (LATEX POLICLONAL] |‘\ [14.500 [
EME: PRUEBA EN PLACA | OLICLONAL] [P IS Copago § GUARDAR
EMB, | PRUEBA CUALITATIV, Rl&ELISA O El -
ESPERMOERAMA BASICD INCLUIYE: MORFOLOGIA REC ~ 114600 !
No |Especialidad [ Profesional [ Laboratorio [Car[ walor [ Total [ Copage |
Totales $ 0 il
7w

Usuario: LUJANLUZ 07/06/219 0351 PM
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Versidn Saftware: 18.6.0 - Fecha del Ejecutable: 23/09/2016 06:48:48 pur,

viernes, 07 de junio de 2019 |
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Admision apoyo diagnodstico o terapéutico

En esta ficha se registra la admision de todos los procedimientos de apoyo
diagnostico que se realicen al usuario.

RUTA-

APOYO DIAGNOSTICO (DX)-MOVIMIENTO LABORATORIO-
ADMISION

1. Primero debe marcar la casilla, paciente y a continuacion digite el
documento de identidad y ENTER

2.
. Seleccione las ayudas diagnosticas

. Asignar consecutivo

. Agregar

. Clic en guardar

. El'auxiliar de laboratorio asigna el consecutivo

~NOo Oorh W

Clic en lista de examenes

8 Cnt-Pacientes = )
Archivo Administracion  Movimiento  Asistencial Recaudo ApoyoDx Odontologia PyP  Complementos Estadistica Ventanas Ayuda
i ¥l o8B F ™20 == CN T
[l ™| $ U -
@ Administracién de Emenes =] 2 =
Parametros de Seleccion
[~ Origen
v Orden Interna v Orden Externa
¥ Pacientes
{* Paciente " Tipo de Ubicacion
43028257 o [cc | [GONZALEZ RUIZ LUZ EDILMA. Tipa -
Edad [51 Afios. Genera [Femenino Ubicacion -
[~ Rango de Tiempo
Fechalricial [o7erzots | - FechaFinal [o7mezo1s | -
[~ Estados del Examen
[¥ Ordenado " Recibido " Leido [~ Cancelado
b 4
seleccione s opcién deseada del mend o de la bans de botones  Usuario: LUJANLUZ 07/06/2019 0355 PM Version Software: 186.0 - Fecha del Ejeculable: 23/03/2016 05:48:48 pm SANVICENTE
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C. Elementos
En esta ficha se registran todos los elementos que se le suministran al usuario.
PARA REGISTRAR:

a. Seleccione la especialidad en la cual se clasifica el procedimiento a
realizar.

b. Escoja el profesional que lo va a realizar.
c. Del Menu desplegable seleccione la dependencia FARMACIA
d. Del Menu desplegable seleccione el profesional que ordend

e. Seleccione el Procedimiento, ejemplo: SALBUTAMOL. Si la lista es
demasiado extensa puede ir escribiendo las letras iniciales para que el
sistema vaya haciendo la busqueda.

f. Una vez seleccionado el procedimiento digite la cantidad y ENTER.

g. El sistema calcula autométicamente el valor total y la cuota moderadora.

h. Haga clic en el boton Agregar para incorporar este procedimiento y su

L]

A respectivo valor. Por cada procedimiento repita los pasos
o N

B}

=i i. Haga clic en el icono Guardar

v EE

E En la lista que se encuentra en la parte inferior de la ventana se iran mostrando

A 33 los procedimientos Guardados.

1

;e

= :

o

==
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IMPORTANTE

Si se equivoco registrando uno de los elementos, y aun no ha dado clic en

GUARDAR, no es necesario

registrarlos todos nuevamente, usted puede

marcarlo y luego dar clic en el boton QUITAR. Si por el contrario el cargo ya fue
guardado, debe entonces, ANULAR EL REGISTRO (2 BOTON LADO DERECHO,
INGRESE, MARQUE EL REGISTRO CON DOBLE CLIK Y DE CLICK EN
ANULAR). Y si el registro ya fue facturado debe entonces ANULAR LA
FACTURA, SOLO TIENE PERFIL LAS AUXILIARES DE FARMACIA.

D. Citas médicas

Via de acceso: Menu Movimiento — Cargo de servicios — Citas Médicas

Esta opcién permite la asignacion de citas médicas tanto para procedimientos,

como para consultas.

1. Registre el numero de Documento del usuario requerido o seleccidnelo
utilizando el icono, si ya se encuentra creado aparecera el Nombre, en
caso contrario el sistema generara el siguiente mensaje Este usuario no se
encuentra o tiene los datos incompletos ¢Desea Crear o Verificar este
usuario?, conteste afirmativamente y registre al usuario. Para mas
informacion consulte el capitulo Crear Usuarios.

Escoja la Administradora por la cual va a realizar el cargo al usuario y

seguido indique el Convenio.

Consulte los Documentos que debe presentar el usuario.

2. Ahora de click en la pestafia Citas Médicas.

Seleccione la Especialidad en la cual se clasifica el servicio para el cual va a

asignar.

Seleccione el Profesional con el que se le da cita al usuario. Si el profesional
es un Adscrito, por favor marque en el recuadro y luego seleccione el

profesional.

a. Escoja la Dependencia a la que desea realizar el cargo de la cita.

—‘ :-'}ihlet —h
150 9001 w
Qn il.:_ur_l!m;

b. Indique si la cita es para una Consulta o para un Procedimiento.
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c. A continuacién, escoja del menu el Servicio requerido.

d. El sistema muestra el Valor del servicio y su correspondiente cuota

moderadora.

e. La Cuota moderadora la calcula tomando el tipo de Afiliacion con que se

cre6 al Usuario.

f. A continuacion, en la seccion ilustrada el sistema le mostrara las Citas
Disponibles méas Cercanas con el profesional seleccionado.

g. Sidesea asignar la cita para ese turno: Dé doble clic sobre la cita

h. A continuacion, debe aparecer el mensaje: ¢ Desea asignar la cita? Conteste

afirmativamente

Ahora se genera el reporte de la cita. Este documento muestra un resumen
de los datos importantes de la cita, si lo desea puede imprimirlo o cerrarlo y

continuar el proceso.

Dando un solo clic sobre la cita y luego utilizando la flecha de desplazamiento
hacia abajo podra consultar los siguientes 10 turnos disponibles mas
cercanos, y asignar la cita, siguiendo el procedimiento descrito anteriormente.

Si desea asignar la cita para una fecha conocida o especifica:

En el calendario indique el Mes en que se dara la cita y haga doble clic
sobre el dia. Cuando ubique el mouse sobre el dia, el sistema le indicara si el
médico tiene Asignacion de turnos para ese dia. Sefiala el dia actual.

150 9001
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Indica el estado del dia seleccionado

1. A continuacién, se desplegaran los turnos que el profesional tiene disponibles,
para asignacion de citas, ahora situese en el requerido y de doble clic, el sistema
debe mostrar el turno como el ilustrado.

2. Si requiere imprimir la cita haga clic en el recuadro que se encuentra en la
parte inferior de la ventana Enviar a impresora. Si el recuadro no se encuentra
marcado, el sistema la mostrara por pantalla.

3. Enla parte inferior de la ventana al lado izquierdo hay un icono pequefio de una
lupa. En este recuadro se muestran las citas que el usuario ha tenido en un
rango de dias establecido.

Si los datos son correctos de clic en Guardar y Salir.

1. Cita con cargo

Tan pronto se asigna la cita el sistema genera el CARGO DEL SERVICIO y lo
deja en un estado pendiente de facturar para que cuando el usuario lo desee
pueda generar la factura y hacer el recaudo respectivo. Para mas informacion
consultar Facturacion de Contado.

2. Cita sin cargo

Si el usuario lo requiere puede configurar el sistema para que con la asignacion
de la cita no se genere CARGO DE SERVICIO y de esta manera solo utilizaria el
modulo como reservador de turnos haciéndose necesario que en el momento
del recaudo se deba generar el cargo nhuevamente pero ya no como una cita sino
como un cargo por Consultas. Para mas informacion consulte el apartado
CARGO DE SERVICIOS-Procedimientos y Consultas.

Guardar y Salir

150 9001
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Otras funciones de esta ventana

Permite la actualizacion de los turnos disponibles, el cual puede ser necesario
cuando muchos usuarios realizan el proceso de asignacion simultdneamente.

Permite asignar la cita sin necesidad del doble clic:

®) Consultas i
Diocumento Mombre Paciente: Lugar de Atencian Sewo Edad7 [ — |
s
[24m11110 g ||cc < J|PUERTA DROZCO MARTA CECILIA 1. PRIMCIPAL | c F [45 -
Tipo de atencidn Req Act.  Cama Adrminiztradara Convenio SELNE =S
| Consulta Extema = | [Hinguna | [ENTIDAD PROMOTORA DE 5ALUD £ » | |CONTRIBEPSSOS ~|
Tipo Afilaciér: CONTRIBUTIVO Tipo de Afilade: COTIZANTE J—
Mo okvide zolicitar al paciente: Fecha Mo, Bono Mo, Autonzacion
DOCUMENTO DE IDENTIDAD |23,=1-|,J2|:|19 | | [ Gestante '
CaRMET Paquete Actividad i
AUTORIZACION | | [MINGUNA [ [ S———
1 Procedtos v conaltas T -ﬁ%‘-gpuyoDx T l,'_:'.-Litas T WE]&mentus ]
Especialidad  [MEDICINA GEMERAL | Erofesional  JAGISTIN ADOLFO SIERRA SOTO -
Dependenicia |CONSULTA EXTERNA = |Consulta  ||CONSULTA AMBULATORIA MEDICINA GENERAL |
Valor 25500 Copago % 0 Ordend [AGUSTIN ADOLFO SIERRA SOTO +| Cital_E“”a
BN noviembre 2019 N No | Profesional Fecha Hora = “Gﬁksm
lun mar mié jue wvie &b dom — " pescrrecon
1 2 = |=abade2dnov2019 [ =
4 5 E 7 8 9 1ip | Hora E stado = g S
11 12 13 14 15 16 17 |07:00 4 REFRESCAR
18 13 20 21 22 &% 24 0720
25 26 27 28 23 30 0740
0g:00
n9-3n =
4 Azignado & Buscar | Enviaraimpresor% 1 | | | ] ‘ | 4 “‘ Total: 0
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Consultar agenda

Ruta: Menu Asistencial — Agenda

La consulta de la agenda médica puede realizarse por cualquiera de las
siguientes opciones:

1. De un profesional a la vez
2. De todos los profesionales

3. Por usuario

1. PARA CONSULTAR LA AGENDA POR PROFESIONAL:

Digite

el coadigo del profesional de la salud si lo recuerda, en caso contrario ejecute el icono seleccién. A

continuacion, el campo Nombre se llenaran automéaticamente.

a.

150 9001

-
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Seleccione la Especialidad o si lo requieren Todas las especialidades, en caso
que tenga mas de una.

Digite el Rango de Fechas (inicial y final) en el formato dd/mm/aaaa
(dia/mes/afo), entre los cuales desea consultar la agenda del profesional. Si
lo desea también puede seleccionar el dia dando clic en el menu fecha inicial
/ Final y utilizando el calendario.

De clic en el icono Cargar Calendario, para que el sistema cargue el / los
meses.

Haga clic en el icono Examinar. A continuacién, el sistema le mostrara la
agenda del médico. En los cajones donde aparece el circulo azul con la cruz
blanca, significa que ya existe una cita.

De un clic sobre el circulo azul, en la parte inferior de la ventana aparece el
nombre del usuario, fecha, consultorio y servicio de la cita marcada.

DOCUMENTO CONTROLADO
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2. PARA CONSULTAR LA AGENDA POR TODOS LOS PROFESIONALES:

a. Seguir el procedimiento descrito anteriormente. En la seleccion de
profesional, debe escoger por lo menos uno. Los demés pasos son iguales

b. En la impresién el sistema mostrara la siguiente ventana marque las
opciones de acuerdo a sus requerimientos, para la generacion del reporte.

3. PARA CONSULTAR LA AGENDA POR USUARIO:

Con esta opcion podra consultar las citas que ha tenido o tendra un usuario

dentro de un rango de fechas.

a. En la ventana AGENDA de clic en la pestafia USUARIO

b. Digite el nimero de Documento del usuario si lo recuerda, en caso contrario
seleccidnelo haciendo clic en el icono de la manoy ENTER o TAB.

c. En fecha Inicial y Final especifigue el rango de fechas entre el cual quiere
consultar las citas del usuario, puede hacerlo digitandolo o seleccionandolo

del calendario.

De clic en el icono Examinar

Continuacion se despliega un listado mostrando la Fecha, Hora, Médico, Fecha
de solicitud, Estado, Asignada por y Consultorio. Puede ordenar la informacién
visualizada en pantalla utilizando los botones Ascendente o Descendente segun lo

requiera.

150 9001
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'@ Agenda Médica

Meédico

|

Paciente

T Liztadoz

[T Consultar Citas Extas

Especialidad I[T odas laz especialidades]

Lddigo |1?‘| @l.ﬁ.GUSTIN ADOLFO SIERRA SOTO

LI Otroz Profesionales I j

Eecha Inicial Fecha Final L = i i — N
[zamizzma =1 [zan1eme <] | C ‘ P ‘ % ‘@ ‘ & \!J
Noyiembes |
gabado 23 now 2019 =
Hora Eztado —
07.00 )
07:20 )
07:40 (X
08:00 (X
08:30
neEn =

= Movimiento Grupal

" Cambio de estado Grupal

' Puor Seleccian [Shift]

% Por Fango [Fechasz]

| | [ asieuar |
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GENERAR FACTURA AL USUARIO QUE CONSULTA PARA UNA ACTIVIDAD
PROGRAMADA.

Una vez realizados los cargos al usuario (elementos, procedimientos, etc.), haga
clic en el icono CARGOS, luego se abre la ventana Lista de cargos de (aparece
el nombre del usuario activo en pantalla), con una lista de todos los cargos que
se le han realizado al usuario. —

PENDIENTES

FACTURA DE CONTADO:
1. Al cargar todos los cargos, click en servicios ® | - luego dar clic sobre el
cargo que desea facturar S

2. Luego clic en seleccionar, aparece un icono de una impresora al lado
izquierdo del registro. También puede dar doble click sobre el registro hasta
gue aparezca el icono de la impresora.

3. Por ultimo clic en el icono Factura. Si usted desea imprimir la factura,
marque el recuadro Enviar Factura a impresora, en caso contrario el sistema
la mostrarqd por pantalla. Si luego de verla en pantalla desea imprimirla,
busque el icono de la impresora en la parte inferior del listado e indique los
parametros solicitados para imprimir, seleccionar el tamafio carta.

SI DESEA IMPRIMIR VARIOS CARGOS CON UN MISMO NUMERO DE
FACTURA:

Primero verifique que todos los cargos pertenecen a un solo usuario

1. Marque todos los cargos que desee facturar y haga clic en Seleccionar,
luego, cuando todos estén marcados con el icono de la impresora haga clic
en el icono Factura. Si usted desea imprimir la factura, marque el recuadro
Enviar Factura a impresora en caso contrario el sistema la mostrara por
pantalla. Si luego de verla en pantalla desea imprimirla, busque el icono
de la impresora en la parte inferior del listado e indique los parametros

Linwwa Gl Masdonad 00 NNEN TR

Linnsw don Asm ek noal Leaismio: HSOITRAT — Baggoba, DL

VIGILADO Supersalud 7

solicitados para imprimir.

ACLARACION: Las opciones descritas anteriormente también puede
realizarlas por: menu recaudo — facturas de contado — facturar.

150 9001

-
gk ":_Ul'_l".-‘l?

DOCUMENTO CONTROLADO



L]

f

VIGILADO Supersalud 7

T
3
L
Z
5
E
F

Linnsw don Asm ek noal Leaismio: HSOITRAT — Baggoba, DL

HOSPITAL
(' ROBERTO QUINTERD VILLA
E.S.E. MONTENEGRO

L3 Salud_ NueStvo comprowiso
NIT. 890.000.400-2

MANUAL DE
FACTURACION

Cédigo: 32-17

Version: 001

Fecha: 09 10 2020

Pagina 128 de 159

1 1 L OB ERIG

!
{® Facturacién contado EI =] @
Paciente
Documento [Re » /1092548621 gy | Mombre Paciente:  [STERLING YARIEZ KIL'YAN EMMANUEL Hoa J11:31
Ligta de cargos
M2 Opcic| Cargo Fecha Ezpecialidad | Médico Canl| Wl Und Total Copago Corvenio
97039018 e EOT06AACUMACION 23209 PYP MAR A, 1 5.000.00 5,000.00 ] SECSALUDCUCUTA,
COMBINADS COMTRA 09:57:00 AUXILIAR  CaMILA,
37039019 | G BOT154ACUMACION CONTRA | 231172019 PY P MaR 4, 1 500000 5.000.00 0 SECSALUDCUCUTA,
MWEUMOCOCO 09.57:00 AUXILIAR  CaMILA,
97039020 e VACUMACION CONTRA, 23209 PYP MR 14, 1 500000 5.000.00 0 SECSALUDCUCUTA,
WVARICELA 05.57:00 AUXILIAR | CAMILA,
97039021 | (e WACUNACION COMTRA 2312019 PYP MAR 2, 1 5.000.00 5,000.00 ] SECSALUDCUCUTA,
IMFLUEMZA, 09:57:00 AUXILIAR | CAMILA
97039022 e YACUMACION COMTRA, Z3M2me PYP MAR LA 1 5.000.00 5,000.00 ] SECSALUDCUCUTA,
HEPATITIS & 09:57:00 AUILIAR  CAMILA
[« | i
Erwiar factura a impresora I Observaciones Seleccionar todo
Total Cargos $ 25,000 “alor administradora 25,000
Walor recuperacion & | 2o 2 pagar 4 0.00
4 i} m Anticipos 3 i} )
=M L] — o |[X[/[& | e
Yalor subsidiado ¢ 0 “alor derecargo % 0 ANULAR | Selecionar| DETALLE | ORDEN | RoTuLO | RIPS SALTR

Yalor Financiado  § 0 Forma de paga

Efectivo hd

FACTURA CREDITO AMBULATORIO (No aplica para los convenios de Capita)

Se prosigue a generar la factura a crédito — Recaudo - Factura a crédito - Asignar
facturas Ambulatorio - selecciona Administradora — Convenio — chulea todos los
servicios — click en Servicios — en fecha inicial siempre pone 01/01/2019 (afio
vigente) — En Fecha de atencién/ selecciona factura de contado - click en examinar
y se busca el numero de la factura a contado.

Selecciona la factura — click en Nuevo grupo

icono de las hojas en blanco —

luego click en la

apenas salga el numero 1 - clic en

e = Q

EXAMIMAR | FACTURAR | PRE-FACT

SALIR

de crédito — si esta bien — clic en facturar.

150 9001
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[ Enwiar ala Impresora

K

X

que es el
fecha azul —

PRE-FACT, para revisar que quede bien la factura
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click en la palabra si del aviso.

CNT-PACIENTES l-"""]

| Diesea Facturar los registros seleccionados

Si Mo

Click en la palabra Factura Ambulatoria

Y a continuacion se genera la factura.

-
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GENERAR

FACTURA AL USUARIO QUE CONSULTA PARA UNA ACTIVIDAD

PROGRAMADA EN ODONTOLOGIA.

Una vez realizados los cargos al usuario, haga clic en el icono CARGOS, luego
se abre la ventana Lista de cargos de (aparece el nombre del usuario activo en
pantalla), con una lista de todos los cargos que se le han realizado al usuario.

De acuerdo al ejemplo debe seleccionar tipo de atencion — Administradora —
Convenio (céapita, contri, sub) — Procedimientos y consultas — Especialidad -
Profesional — Dependencia — Ordeno — y a continuacion selecciona los servicios
prestados.

Nota: Cuando se presenta una urgencia en Tipo de atencion selecciona Urgencia

Ver Factura de Contado — pagina 127

Ver Factura de crédito — pagina xxx

@ Consultas @
Daocumento MHaombre Paciente: Lugar de Atencidn Sewo Edad7 [T |
43028297 G GOMZALEZ RUIZ LIUZ EDILMA 1. FRIMCIPAL || ®F
ponceasr | ga]lcc -} i [P S| FE ||
Tipo de atencidn Reg Act.  Cama Administradora Corwenio PEMEIENIES
| Consulta Externa | [Hinguno | [MUEV& EFS 5.4 _v| |CAPITANUEVAERS -]

Tipo &filiacion: SUBSIDIADO S5IN COPAGO Tipo de Afiiado: COTIZANTE SER:V;E:[L'IS
Mo olvide solicitar al paciente: Fecha Mo, Bono Ma. Autarizacidn
[D4/01/2020 | [ Gestante '
i:'aquete J .ilc:twldad J Eram
] Procedtos y clmsultasT -'q%‘-gpuyn Dx T -:__‘.- Citas T WE&meﬂtus ]
Especidlidad  [0DONTOLOGIA | Erofesional [naTALLA RAMIREZ LOPEZ ~|
Dependencia |0DONTOLOGIA x| Ordend [NATALIA RAMIREZ LOPEZ -]
Procedimientos por. ¢ Evento & Paguete Cantidad ~ “alor & Total %
3E6201-0BTURALCION DE UMA SUPERFICIE EM AMALGAMA |‘I| [ 19700 | 15,700 —
36201-0BTURACION DE UMA SUPERFICIE EM AkALGA S Copago £ GUARDAR
36202-0BTURACION DE UMA SUPERFICIE ADICIONAL E Iiﬂ -
36203-0BTURACION DE UMA SUPERFICIE EM RESIMAL
NE| Tipo [Fecha | Especislidad | Médizo [Cargn [Car[viUnd | Tatal |Copagn [N
[« | 2
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GENERAR

FACTURA AL USUARIO QUE CONSULTA PARA UNA ACTIVIDAD

PROGRAMADA EN ODONTOLOGIA — ACTIVIDADES PROMOCION Y PREVENCION.
Una vez realizados los cargos al usuario, haga clic en el icono CARGOS, luego
se abre la ventana Lista de cargos de (aparece el nombre del usuario activo en
pantalla), con una lista de todos los cargos que se le han realizado al usuario.

De acuerdo al ejemplo debe seleccionar tipo de atencion — Administradora —
Convenio (PYD con el nombre de la EPS) — en Actividad (Salud Oral) —
Procedimientos y consultas — Especialidad (P Y P HIGIENISTA ORAL) -
Profesional — Dependencia (PROMOCION Y PREVENCION) — Orden6 — y a
continuacioén selecciona los servicios prestados correspondientes a Promocion y

Prevencion

Ver Factura de Contado — pagina 127

& Consultas @
Documenta Mombre Paciente: Lugar de Atencian Sexo Edad
43028297 & GONZALEZ RUIZ LUZ EDILMA 1. PRINCIPAL [ | *F
| ; o L) |CE Jl | J ~ B2 el
Tipo de atencidn Feqg Act.  Cama Administradora Conyenio &2 IEES
| Consulta Extena | [Minguro | [NUEVAEPS 5.4 | |PYDMUEVAEPS |
Tipo Afiliacisn: SUBSIDIADO SIN COPAGOD Tipo de Afiiado: COTIZANTE gm};c}m
Mo olvide solicitar al paciente: Fecha Mo. Bana Ma. Autorizacidn
(4012020 | | [ Gestante .
Paquete Actividad sam
| ~~] [saLUD ORaL |
| Procedtos p clrnsulla;[ -'ﬁ‘-gpnyu Dx T () Citas T WE]B’mB’I‘ItDS 1
Especidlidad [Py P HIGIENISTA ORAL | FErofesional | iz ADRIANA MOSCOS0 SALAZAR |
Dependencia |F'F|DMDCIEIN ¥ PREVENCION j Ordend |LUZ ADRIANA MOSCOS0 SALAZAR j
Procedimientos por. & Evento & Paguete Cantidad Walor % Total %
| |D | | ™
36904-APLICACION TOPICA SERIADA DE FLUORUROS T . Copago § GUARDAR
36908-APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO E -
TOPICACION DE FLUOR EM BARNIZ 2
e | Tipo | Fecha | Especialidad | M édico | Cargo | Ear|\r"| Und | Tatal | Copago | N
[« | 2

GENERAR FACTURA AL USUARIO QUE SOLICITA SERVICIO DE

VACUNACION.

C
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Una vez realizados los cargos al usuario, haga clic en el icono CARGOS,
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luego se abre la ventana Lista de cargos de (aparece el nombre del usuario
activo en pantalla), con una lista de todos los cargos que se le han realizado al
usuario.

De acuerdo al ejemplo debe seleccionar tipo de atencion — Administradora —
Convenio (céapita, contri, sub) — Procedimientos y consultas — Especialidad -
Profesional — Dependencia — Ordend — y a continuacion selecciona los servicios
prestados.

Ver Factura de Contado — pagina 127
Ver Factura de crédito — pagina xxx

@ Consultas @
Locumento Mombre Paciente: Lugar de Atencidn Sexo Edad7 T |
43028257 @f ||c ~||GoMZALEZ RUIZ LUZ EDILMA 1. PRINCIPAL =] | & F 2 .

. " . . i
Tipo de atencién Reg Act.  Cama Administradora Conyenio 2t 1 Z]
| Consulta Extema | [Minguno | [HUEVAEPS 5.4 ~| [CAPITANUEVAEPS ]
Tipo Afiiacion: SUBSIDIADO SIN COPAGO Tipo de Afiiado; COTIZANTE gzr{lwzc:ms
Mo olvide solicitar al pacients: Fecha Mo, Bono Mo, Autarizacidn [ —
|odeots2020 | | [ Gestante .
FPagquete Actividad SALIR
| =] | = —
1 Frocedtos y cunsullasT "'%" Aipoyo D T -"__‘.- LCitas T [‘#’\Ele’memtns ]
Especialidad [ALIx|LIAR DE ENFERMERIA | Erofesional MARIA CAMILA BETANCUR MUNETON =l
Dependencia |COMSULTA EXTERNA ~|  Ordend |MARIA CAMILA BETANCUR MURIETON ]
Frocedimiento: por: & Ewento  { Paguete Cantidad  Walor  § Total &
E0105%ACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE (1 | 4200 | 4,200 -
AWACUIMACION COMTRA HAEMOPHILUS INFLUE NP oo GUARDAR
UMACION COMBIMADA COMTRA TETANOS Y liﬂ i
BON07ACUMACION COMBIMADA COMTRA TETANDS Y —
M2 | Tipo | Fecha | Especigidad | Médico | Cargo [Car[vIUnd  [Total | Copagn [N
| 2
1 = |
HE e
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GENERAR FACTURA AL USUARIO QUE SOLICITA SERVICIO DE VACUNACION EN

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION.

Una vez realizados los cargos al usuario, haga clic en el icono CARGOS, luego
se abre la ventana Lista de cargos de (aparece el nombre del usuario activo en
ﬁ pantalla), con una lista de todos los cargos que se le han realizado al
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usuario.

De acuerdo al ejemplo debe seleccionar tipo de atencion — Administradora —
Convenio (PYD con el nombre de la EPS) — en Actividad (Vacunacién) —
Procedimientos y consultas — Especialidad (P Y P AUXILIAR DE ENFERMERIA)
- Profesional — Dependencia (PROMOCION Y PREVENCION) — Ordend — vy a
continuacién selecciona los servicios prestados correspondientes a Promocién y

Prevencion

Ver Factura de Contado — pagina 127

@ Consultas @
Documento Mombre Paciente: Lugar de Atencion Sewa Edad
q
43028297 ¢ ||oo - ||50NZALEZ RUIZ LUZ EDILMA [1. PRINCIPAL | - Fle -
Tipo de atencidn Reg &ct.  Cama Adminigtradora Convenio PENDIENTES
| Consulta Extena_+ | [Ninguna | [NUE& EPS 5.4, | |[PrONUEVAEPS |
Tipo &fiiacion: SUBSIDIADD SIN COPAGD Tipo de &fiiado; COTIZANTE 554\;.::;..35
Mo alvide solicitar al pacients: Fecha Mo. Bono Mo, Autorizacidn
(4012020 | [ Gestante '
Paguete Actividad e
| [vaCUNACION [ [ S—
1 Procedtos y consnllasT -ﬁ%&Apoyn T T (=) Citas T [}"\Ehmerﬂns ]
Especialidad |P Yy P ALXILIAR DE ENFERMERIA | Erofesional |vHON FREDY SERMA GONZALEZ |
Dependencia |PHDMDCIDN ' PREVEMCION ﬂ Ordena |MAF|IA CésmILa BETANCUR MURETON j
Procedimientos por: (¢ Evento © Paguete Cantidad  alor % Total %
| F | =
EO107-MACUMACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG) - Copago § GUARDAR
BN 02VACUMACION CONTRA HEPATITIS B Ii -
£01 03-ACUMACION COMEINADA CONTRA DIFTERIA, T ~
NE | Fecha |Especialidad |Médico |Calgo |Car|VI Und |Total |Copago |Num Movi |
Kl sl

GENERAR DESCUENTOS - PAGARE

Una vez realizados los cargos al usuario (elementos, procedimientos, etc.), y antes
de imprimir, si el usuario manifiesta no tener dinero, usted debe hacer lo siguiente:

Comuniquese con las personas autorizadas para realizar descuentos (Gerente,

Responsable del Subproceso de facturacion)

C
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SI AUTORIZAN

1. Dar clic el lado izquierdo del cargo

2. Envalor financiado anotar el valor del pago
3. En forma de pago crédito

4. Imprima la factura

5. Después de la factura aparecera el pagaré

6. Tome datos suficientes del paciente que puedan garantizar el cobro
del pagaré

7. Haga firmar la factura y el pagaré
8. Entregue una copia del pagaré al usuario
9. La original del pagaré se entrega al Responsable de Cartera para su cobro

10. Anexe copia del pagaré a la factura

Linwwa Gl Masdonad 00 NNEN TR
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FACTURA CON DESCUENTO

{® Facturacién contado

E=RNch ==

Paciente
Documents |oe « |[24m11118 o) | Mombre Paciente: [HERRERA PARRA YOLANDA Hora: [11:43
Lista de cargos
ME Dpcic| Carga | Fecha | Ezpecialidad | Médica | Eanl| Wl Und | Tatal Copago | Conwvenia
AYUDAS D« 2312019 MEDICOS |1 7260000 (7260000 |7260000 | PERSOMAS
STOBT00 | e 11.43.00 EXTERNOS
[« | 2
Erwiar factura a impresora [ Observaciones Seleccionar todo

Total Cargos

£ T2 600 Valor administradora § il
Walor recuperacion & || '/2lor 2 pager $ 58,080

Z| 20 Anticipos § il x . il '
Yalor subsidiado 14520 Valorderecargo § i] ANULAR ORDEN | ROTULO | FACTURA| RIPS SALTR
Walor Financiado  § 0 Forma de pago Efectivo =
-
& Cnt-Pacientes = =
Archivo Administracion Movimiento _Asistencial Recaudo Apoyo Dx _Odontologia PyP Complementos _Estadistica Ventanas _Ayuda
. i SEDmmenmdaRespamﬂ . - = | 5 i)
4 1det S & F &= - # Tl 100 1det
Vistaprevia | =
= InfPagare.rpt | o)
3104 N
Fens: mMENS  tnmimm B || =
Paga N L Faours Contado Nt 39030 acTive

MONTENEGRO 23 ce noviembre de 2013
vawrs (30,000 ) TREINTA MIL PESOS WG TE
HERRER A PARRA YOLANDA

Wientiica oo con 1 ceduis de oudadaniz N*

majorae eaan.
2451118 s ¥
mEeraseias

Weniiiea 6o con B c24uE g oudaganE N w
por media del presente documento, manWiesta Mo que GeSeamos suscribl Un Pagare, Gue 58 QW por B8
siguientes clusutas

PRIMERA Qujsto- Que parvinud delaresents huk vakrpagaremeos heandicknaimentz 2 & orden 2z &
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MGNTENEGRO 2 porauien regresents sus 0ersnos o
mizreses. en el Munkpw az MONTENEGRO. deg arament oe QUINDIO. en @s nsiakonnes de esia
netRugion ge 53k, ubkada en 2 KM 1 VIA MONTENEGRC - ARMENIA en s f2onas oe amomzacien por
223z 21 13 Siusus s2gunda de este mkmo pagare, 3 suma de § (30.000 ) TREINTA MILPESOS
m2s los Miereses s2AaR00s e 1 SRUSUR XA 08 Este JOCUMENtS

DA. Piazs.-QuE agaremos | MMz MOKA0a £ B CiBUSy 1B anErrast

2

eleccionar tado.

L

Z|l 0 \l’Anhmpus £ o

Walor subsidiado g 0 VWalorderecargn  § [i}

L AEAEIFAE |

SALTR

Yalor Financiado $ 30000 Forma de pago Electivo -
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ANEXOS

ELABORACION DE ANEXO 2 (lo diligencia el auxiliar de facturacion).

1. Ingresar al médulo de pacientes

2. Ingresar a Movimiento — Urgencias — Triage — click en buscar triage
3. Seleccionar la fecha de ingreso —y click en el chulo verde.

oo

Tdwicos

Antecedentes Antiguos

@ Triage =2
D ocumenta Mambre Paciente: Edad - .
= {s
[1030102175 g4 ||rc - ||GALEAND LONDORO vayOLET 2 |ufol -] .E
g S
Na. Eecha ’_ﬂj B ' Historicos Triage lﬂ
I ] -
!: | Numero | Fecha | Hivel | Desting J
EHED GBI 243752 17/05/2017 | URGENCIA A [TRIAGE 3] | Urgenci D
| 245345 13/06/2017 | WO URGENCIA [AMBLILA Cansult =
» — |—‘ 261593 1041142017 | URGENCIA & [TRIAGE 3] | Urgenci
Tuma Paciente: i
B izmiiilo VRS eSS 274740 23/03/2018  URGENCIA B [TRIAGE 3)  Urgsnci
T_: { 30/07/2019 | URGEMCIA & (TRIAGE 3] Urgenci 1
iy Antecedentes 337405 29/11/2019 | URGENCIA B [TRIAGE 3) | Urgenci il
Tipo de Antecedente | | | a0 L j GUARDAR
Patoldgicos L
Quirdrgicos
Farmacoldgicos LIS;TAK

Trasfuncionales

Alergicos

Inmunizaciones

9/

CERRAR

Nivel

J Desting

=

Mo Atendido

SALIR

Ervwiar a
impresora

4. Luego clic en la impresora

—

5. A continuacién el anexo 2 aparece y se guarda en PDF (selecciona la
segunda impresora y selecciona PDF Creator, luego el tamafio del papel
carta y aceptar, clic en la primera impresora - aceptar y guarda el pdf), para
ser enviado a la Entidad Responsable de pago desde el correo Institucional
autorizaciones@esemontenegro.gov.co

150 9001
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.
E Informe Atencian Inicial de Urgencias

-- o

X 44 1kt >y e | G&F &= [ |# Toms 100 =
Vista previa
----- Intsteninldrg.ip

*

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INFORME DE LA ATENCIOHN INICIALDE URGENCIAS

]
HUMERO ATENCION 20 Fecha: ]
i INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO
Al . ~
Codigo: | 000 Direccion Prestador XM 1VIA
Teléfono: | -098T535888
D epartamento: CUTNTTD 53 Munic
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA MEDIMAS EFS SAS
PAGADOR) BT
. —— F 4 E -]
150 9001
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ELABORACION DE ANEXO 3 (lo diligencia el Jefe de enfermeria)

@ Cnt-Pacientes

1
2
3.
4
5

Ingresar al modulo de pacientes

Ingresar a movimiento solicitud de autorizacion
Diligenciar todos los campos

Imprimir y enviar a la aseguradora

Anexar a la facturacion la respuesta a este (Anexo No4)

Archive  Administracian [Movimiento] Asistencial Recaudo Apoyo Dx Odontologia PyP  Complementos  Estadistica Ventanas  Ayuda

C
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Pacientes

Urgencias

Fusoat

Registro de admisién
Cargo de servicios
Paquetizar

Abonos

Estancia

Cancelacion cuenta
Movimiento Por Paciente
Remisign de crdenes
Cotizacion de Servicios
Relacionar Movimiento con Fusoat

Solicitud autorizaciones

P -

IEE

@) Pacientes

DOCUMENTO CONTROLADO




HOSPITAL Codigo: 32-17
ROBERTO QUINTERD VILLA MANUAL DE Version: 001

e N FACTURACION Fecha: 09 10 2020
NIT.890.000.400-2 Péagina 139 de 159
& Cnt-Pacientes T— - =NNoE X

Archive Administracion Movimiento  Asistencial Recaudo ApoyoDx  Odontelogia PyP  Complementos  Estadistica Ventanas  Ayuda

Biesfmodobre™>Ey =

@ solicitud Autorizacion = i
Nimero de Solicitud Fecha 04/12/2013 Hora 11568 ¢
INFORMACION DEL PRESTADOR 2
Maombre HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE  Identificacion CC 890000400
Direccion KM 1 ¥ViA MONTENEGRO - ARMENIA Ciudad ¢ Municipic MONTENEGRO
Depatamento QUINDIO Cadigo 634700046801 GUARDAR
Teléfona 0967536666
DATOS DEL PACIENTE = 3

[ = gl
Direccitn Teléfono (XML |

Departamenta Ciudad / Muricipio
Coren Electionico Cobertura en salud j P
Gal
ENTIDAD & L& QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR] et
Administradora -
Corrvenio | J Celioc ' M
| =l s
Informacién de atencién T Sepvicios solicitados T Datos complementarios ‘

@+ Corwenio (" Todos
Servicia

[ [ Cantidad ’_I\z‘
[copieo | CANTIDAD | DESCRIPCION [ Marcar _ il

Seleccione la opcidn deseada del mend o de la barra de botones Usuario: LUJANLUZ 041242019 11:58 AM Versidn Software: 19.1.0 - Fecha del Ejecutable: 29/08/2019 04:43:33 p.m. SANVICEMTE
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ELABORACION DE ANEXO 9 (lo diligencia el Jefe de enfermeria)
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

MIMNDTEED DE BALUD 7 FROTE00HION DOOLAL

‘a FORMATO ESTANDAREADD DE REFERENCLA DE FACGIENTES
I s [ i i
IS & CHOR DO MR & D0
| E N R P

LI TT1] | N N oo
G Ign I Cirozokin prosisdor. I

TOIBToND: | nscetes — Ceneriamsrie] | | [Munski

DATOE DEL PACIENTE
EENENEEENEEEENNEEEENENENENNEENENEENE RN N RN NENEEE
1sr Aneildn Tz Apaslldn iar Hombre e Merabrs

Tpo Dogunmsenks do Idont Moaoldn

Fegsto Gvi FEsapare | EEEEEEEEEEEEE.|
Tarjeba oo lerdoad b gabs s ST AT A bli= e s an de derien s om

Lenar sh denificaciin

Feeobin co Masim s rfa | 1
L LI il To #ion:
mam S—— .
P 1 |
DATCE DE LA FERBIOHA RERFCHHEABLE [E. FACIENTE
[ EINNEEEEEEEENEN [ HENEENENENEEEENE
Ter Soelida 204 Araildo & Nombre Lo Mo s
T Desumentes do ldontiNoaclidn
FegED GV TEEpare
Tareta s clsrdcad A dutoen dendfcacér P 05 LT ENED 18 [
DR OF ClOSIaME WS SN DENFIC S0

mors T T P T T T 1T 1 71 EETann
NN BN NN EEN _ e pry— prrv—
[EeTMcrque soteila @ rerer e EETTE TTTIT1L 1111
' b T LI L L T T T T T T T T T T

IS KLACH0H CLIMGA RELCY ARTE

EIIDETEE‘ €M &1 OMEn NAIC200 & FESUMER 42 ANAMBESIS Y EXAMER RS0, TECNES ¥ MIEianos ae SEEm E‘ES arElares dﬂ
clagnieica, recumen d& & smluciEn, dsgréedies, complicsclonse, ratmmisnioe aplesdaz v mothas d8 semizidn. A fleslizr, =
profesioneal relenie detss firmarla solic iud de= referoncla p anafar 34 regls o prefesional

=1
=]
z
T
2
1

LUK TR

Linnsw don Aok noal Laisd
L Gmlika Mado

150 9001 - :-..'-:‘N'Et =
1:. ||:_|:|n'n-|: Q
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Diligenciamiento:

Fechay hora Registre la fecha (aaaa-mm-dd) y hora en formato 00:00 a 24:00 horas
en la cual se diligencia el formato.
Informacién del prestador

Nombre prestador Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud,
tal como figura en el formulario de habilitacion de servicios radicado ante la
direccién departamental o distrital de salud.

NIT/CC/CE Marque con una “X” la opcién pertinente. NIT si la identificacion se
refiere a nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador de
servicios de salud; CC, si se trata de la cédula de un profesional independiente, o
CE si se trata de un profesional independiente con nacionalidad extranjera, en
ejercicio.

Numero de identificacidbn Registre el nimero de identificaciéon tributaria asignado
por la DIAN al prestador de servicios de salud, o el nimero de cédula si se trata de
un profesional independiente. En caso de NIT, adicione el digito de verificacion.

Cadigo Registre el cédigo de habilitacion asignado por la direccion departamental
o distrital de salud en virtud del proceso de habilitacion del prestador.

Direccion prestador Registre la direccion del prestador de servicios de salud,
conforme figura en la declaracion de habilitacién.

Teléfono Registre el indicativo y el numero telefénico del prestador de servicios de
salud.

Departamento Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra
ubicado el prestador de servicios de salud. En las dos casillas correspondientes,
registre el codigo asignado al departamento a través de la codificacion del Divipola
del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el
prestador de servicios de salud. En las tres casillas correspondientes, registre el
cbdigo asignado al municipio a través de la codificaciéon del Divipola del DANE.
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Datos del paciente

Apellidos y nombres Registre los nombres y apellidos del usuario. Si el usuario sélo
tiene un nombre o un apellido, en el espacio del segundo nombre o segundo
apellido registre la expresion “no tiene”. No deje espacios sin diligenciar.

Tipo documento de identificacion
Marque con una “X” la opcion pertinente, segun sea el documento con el que
aparece en la base de datos en la que se realizo la verificacion de derechos.

Numero de documento de identificacion
Registre el numero del documento tal como aparece en la base de datos en la que
se realizo la verificacion de derechos.

Fecha de nacimiento Registre la fecha de nacimiento en niumeros arébigos (afio-
mes-dia) conforme los datos que aparecen en la base de datos en la que realizé la
verificacion de derechos.

Direccion de residencia habitual
Registre la direccién que indique el usuario o acudiente como residencia habitual.
Teléfono Registre el numero de teléfono que le indique el usuario o acudiente.

Departamento Registre el nombre y cédigo del departamento en el cual reside
habitualmente el usuario, segun la informacion que suministre el usuario o
acudiente. En las dos casillas correspondientes, registre el codigo asignado al
departamento a través de la codificacion del Divipola del DANE.

Municipio Registre el nombre y cédigo del municipio en el cual reside habitualmente
el usuario, segun la informacion que suministre el usuario o acudiente. En las tres
casillas correspondientes, registre el cédigo asignado al municipio a través de la
codificacion del Divipola del DANE.

Entidad responsable del pago.
Registre el nombre de la entidad responsable del pago y el codigo asignado, tal
como aparece en la base de datos en la cual se realizé la verificacién de derechos.

Datos de la persona responsable del paciente

Apellidos y nombres Registre los nombres y apellidos de la persona responsable
del paciente. Si la persona sélo tiene un nombre o un apellido, en el espacio del
segundo nombre o segundo apellido registre la expresion “no tiene”. No deje
espacios sin diligenciar.
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Tipo documento de identificacion
Marque con una “X” la opcion pertinente.

NUmero de documento de identificaciéon
Registre el numero del documento.

Direccion de residencia habitual
Registre la direccién que indique el paciente o su acudiente, como residencia
habitual.

Teléfono Registre el numero de teléfono que el paciente, o su acudiente, indique.

Departamento Registre el nombre del departamento en el cual reside habitualmente
el paciente. En las dos casillas correspondientes, registre el cédigo asignado al
departamento a través de la codificacion del Divipola del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual reside habitualmente el
paciente. En las tres casillas correspondientes, registre el codigo asignado al
municipio a través de la codificacion del Divipola del DANE.

Datos del profesional que solicita la referencia y servicio al cual se remite.
Informacién clinica relevante

Diligencie en el orden indicado la informacion de anamnesis y examen fisico, fechas
y resultados de examenes de diagnéstico; resumen de la evolucién, diagndstico,
complicaciones, tratamientos aplicados y motivos de remision. Al finalizar, el
profesional remitente debe firmar el formato.
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REVISION DE LOS FURIPS (SOLO EN CASO DE ACCIDENTE DE TRANSITO)

Es de gran importancia presentar correctamente las cuentas por accidente de
transito a las Aseguradoras SOAT, toda vez que los pagos por estos conceptos
son muy oportunos, representando un ingreso importante a la Entidad.

Cuando se presenta un accidente de transito, se debe diligenciar un formato que
recopila la informacion del accidente (Vehiculo, datos del accidente, informacion
médica e informacion administrativa), cada uno de estos componentes tiene un
responsable asi:

Procedimiento:

i. Ingrese o seleccione la informacién del paciente, asegurese que el paciente
tenga por lo menos un Convenio que se encuentre marcado como
Aseguradora SOAT. Ver Convenios con Administradoras

ii. Para capturar la informacién de un nuevo FUSOAT dé click en, para
consultar la informacién de un FUSOAT existente despliegue el menu Fusoat
y seleccidénelo.

iii. Escoja Naturaleza del evento y diligencie los datos del evento ocurrido (Sitio
de ocurrencia, Fecha, Hora, Dpto, Ciudad, Zona y una descripcion de lo
sucedido). Los valores disponibles en el menu Naturaleza del evento deben
ser previamente creados en el Menu Maestros Béasicos, de acuerdo con lo
especificado en la resolucion 2056.

iv. Cuando sea Accidente de Transito se activaran las siguientes pestafas:

a. Datos vehiculo:

150 9001
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i. Seleccione la condicion del accidentado: Ocupante, Peatén, Conductor o

Ciclista.

ii. Seleccione el estado del vehiculo: Asegurado, No Asegurado, Carro

Fantasma, Pdliza Falsa, Pdliza Vencida, Vehiculo en Fuga.

iii. Si el Estado de vehiculo es diferente a Carro Fantasma o Vehiculo en fuga,

seleccione el Tipo de Servicio: Particular, Publico, Oficial, Vehiculo de

Emergencia, Vehiculo de Servicio diploméatico o consular, Vehiculo de

transporte masivo, Vehiculo escolar.

iv. Si el Estado de vehiculo es diferente a Carro Fantasma o Vehiculo en fuga,

complete los datos relacionados con el vehiculo como son: Marca, Placa,

Clase, Pdliza SOAT, Cod. Aseguradora, Nombre Aseguradora, Sucursal,
Vigencia desde — hasta.
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v. Tenga en cuenta que si el Estado del Vehiculo es Vehiculo en Fuga, el
sistema solicitara obligatoriamente la placa.

vi. Marque si hubo Intervencion de la Autoridad o Cobro excedente de la poliza.
vii. Diligencie los datos del testigo si se requiere.

b. Datos propietario: Si el estado del vehiculo es diferente a Carro Fantasma o
Vehiculo en Fuga, diligencie de manera obligatoria todos los datos del Conductor
como son: Tipo (CC=Cedula de Ciudadania, CE=Cedula de Extranjeria,
PA=Pasaporte, NIT=ldentificacion Tributaria, TI=Tarjeta de Identidad, RC=Registro
Civil) y numero del documento de identificacién, Nombres y Apellidos, Dpto, Ciudad,
Direccion y teléfono de residencia.

c. Datos conductor: Si el estado del vehiculo es diferente a Carro Fantasma o
Vehiculo en Fuga, diligencie de manera obligatoria todos los datos del Conductor
como son: Tipo (CC=Cedula de Ciudadania, CE=Cedula de Extranjeria,
PA=Pasaporte, TI=Tarjeta de Identidad, AS=Adulto sin Identificar) y nimero del
documento de identificacion, Nombres y Apellidos, Dpto, Ciudad, Direccion y
teléfono de residencia.

v. Datos complementarios, en esta opcién se indica la conducta del paciente una
vez sea atendido. El diligenciamiento de esta pestafia no es obligatorio.

i. Defuncion: Marque si el paciente fallece en la institucién, registrando fecha y
hora de la muerte, el médico que lo atendio junto con su registro médico.

ii. Remision: Marque si el paciente es remitido a otra institucion para una
atencion de mayor complejidad y no regresa a la institucién. Complete los
datos de la remisién, teniendo en cuenta que el nombre de la institucion que
remite y el cddigo de inscripcidn se toman de la Personalizacién de la empresa.
Fecha, Hora, Dpto y Ciudad de origen, el médico que remite se toma de la
pestafia Datos Médicos. Diligencie los datos del destino: Institucién y codigo
de inscripcion, Profesional que recibe, Cargo del profesional que recibe, fecha,
hora, Dpto y Ciudad de destino.

iii. Orden de Servicio: Esta opcién tiene el mismo comportamiento que la
remision con la diferencia que el paciente regresa a la institucion de origen
para continuar con la atencion prestada inicialmente.

vi. A partir de los datos médicos se generara el Certificado médico, esta ventana
también podra ser invocada desde la Historia Clinica. Dentro de los datos médicos,
se pueden seleccionar el diagnostico principal de ingreso y egreso, si el paciente

C

tiene otros diagnosticos relacionados, el sistema permite digitar hasta tres
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diagndsticos relacionados tanto de ingreso como de egreso. Tenga en cuenta que:
Solo podra seleccionar diagndésticos activos, que apliquen al sexo y edad con la
unidad de medida del paciente. Consulte Manual Historia Clinica Dinamica.

vii. En la pestafia Datos Movilizacion, registre si el paciente llega a la instituciéon por
medio de Ambulancia, marque la zona en la cual se recoge la victima (Rural -
Urbana), la placa del vehiculo, Tipo de transporte si es Ambulancia Basica o Medica,
el lugar desde — hasta donde se transporta.

viii. En la pestafia Servicios Reclamados, registre el valor total facturado y el valor
reclamado al Fosyga, de la siguiente manera:

a. Sienlaopcion Relacionar Movimiento con Fusoat, se relacionan los cargos
de una factura crédito con un fusoat, en el campo Factura Crédito se van a
visualizar las facturas relacionadas.

b. Al seleccionar una factura, en la seccion Amparos que reclama, en la
columna Valor Total Facturado, se completan los campos Gastos Médicos
Quirdrgicos y Gastos de Transporte y Movilizacion, con la sumatoria total
de los cargos de acuerdo con la clasificacion realizada en Relacionar
Movimiento con Fusoat.

c. Tenga en cuenta que estos valores no se pueden modificar, solo se puede
modificar la columna Valor reclamado al Fosyga.

d. Si no selecciona factura, diligencie de manera manual los campos en la
seccibn Amparos que reclama, estos datos se visualizan en el reporte
FURIPS.

e. Tenga en cuenta que los valores se pueden modificar, pero el valor
reclamado al Fosyga no puede ser mayor al valor total facturado.

f. Los datos de la seccion Servicios reclamados por Protesis se deben
diligenciar de forma manual. El sistema realiza la sumatoria de los campos
Protesis, Adaptacion de Protesis, Rehabilitacion y se visualiza en el campo
Total (este ultimo campo no se puede modificar). Estos datos, se visualizan
en el reporte FURPRO.

g. Enla pestana Servicios reclamados, un fusoat se puede relacionar a varias
facturas crédito o puede ser modificado en diferentes fechas, teniendo en

150 9001 w
iy loontec DOCUMENTO CONTROLADO

Carnficasio We. S -Gl §




L]

Va

VIGILADO Supersalud iz

HOSPITAL Cédigo: 32-17
(' ROBERTO QUINTERD VILLA MANUAL DE Version: 001

S Soled asshro comproD FACTURACION Fecha: 09 10 2020

NIT, 590.000.400-2 Pagina 147 de 159

cuenta que si se realiza varias modificaciones en un mismo dia, solo se
almacena el ultimo cambio realizado.

h. Si el fusoat tiene relacionado numero de W Mro Badicacion anteriar
radicacion anterior, en la pestafia Servicios

5876543210
reclamados, marque el check, de esta forma el
sistema habilita un campo para registrar la
informacion. Este campo es de tipo alfanumérico y con una longitud maxima
de diez (10).
Tenga en cuenta que al marcar el check, el sistema solicita como obligatorio
el diligenciamiento del campo, si se marca y da guardar, se genera el mensaje
de validacion:

Error [E= |

l . Mo se ha diligenciade el ndmerc de radicacién anterior.
N

Aceptar

Si diligencié informacién en el campo No. Radicacién anterior, al imprimir el
Furips, se mostrard macado el campo RG y la informacién registrada, como se
visualiza en la imagen

4

a

iz T . Resolucidn 0131528 MAY 2008

L 3 3§ r * REPUBLICA DE DOLGUER * N B

L i * MEn5TERIC OE La FROTECCIGN SOCKL

g2 FEaeaii L R0 Wbaicin D IREC LAMA CIoh DE Lo & B AE ST DORES DE SERVICIO S 0€ SALUO POR $ERVICKD SPRE STADDS B VicTiMA § DE EVENTOE ™

: - o "CATASTROFCOS ¥ ACCDENTES CE TRANSITD? K

i3 ! RDM § MIRGCAs - FIRE S )

iz -

E “adna Radibaekinl | | % b= foFadizass] - | |

5 -E.‘ -?:, :::3:1;..:.: :R:“ pesnn | 1234567850 ] Fire. Facturs | Cusnin s Cabea| " T3 T [ N
Si la opcién se deja desmarcada, el sistema permitird guardar el fusoat sin

mostrar ninguna validacion con respecto al numero de radicacion.
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ix. Si los datos son correctos de clic en Guardar

x. Dé click en para generar los reportes de FURIPS. El sistema muestra la
opcion Nro de Folio- para que se diligencien el nimero de folio

correspondiente. Este campo es obligatorio,
es de tipo I E numeérico y tiene una longitud de tres (3). Al

dar aceptar sin digitar el numero, el sistema realiza la Validacién y no permite
generar la impresion hasta tanto no se digite el nimero.

-

CNT-PACIENTES 3w

| Debe ingresar el nimero de folio.

Aceptar
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xi. Si el FUSOAT en la pestafia Servicios Reclamados, tiene relacionada varias
facturas o se ha modificado en diferentes fechas, el sistema genera la siguiente
ventana, solicitando el nimero de factura crédito o la fecha en la que se generaron
los servicios reclamados.

%% Furips a Imprimir

Factura
| |
Fecha de Impresidn

| El

Permite seleccionar que furps imprinir, unicamente ze ha
impreso furps anteriores.

Si solo se ha realizado la relacion una vez, la ventana Furips a Imprimir no se va a
visualizar.
y. Al generar el reporte del furips el informe se visualizara de la siguiente manera:
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De acuerdo con la circular 001136 de 2012, se modifica la presentacion de los
campos que se encuentran en rojo, con la X marcada sobre la casilla
correspondiente y el niumero de NIT diligenciado en cada casilla.

Nota Aclaratoria:

v' Para poder generar los archivos planos de la resolucion 2056 y resolucion 1915,
es necesario que relacione el Fusoat con los cargos correspondientes. Ver

Relacionar movimiento con Fusoat.

v' Enlas pestafas Datos del Vehiculo, Datos del Propietario y Datos del Conductor
si se digita el documento de un paciente ya creado en la Base de datos el sistema
carga los datos de dicho paciente de la siguiente manera:

— ‘ : Net h
1:. ||:_|:|n'n-|: Q

Carnfic aoc W, S0 il

DOCUMENTO CONTROLADO



-
L]

f

VIGILADO Supersalud 7

Linnsw don Asm ek noal Leaismio: HSOITRAT — Baggoba, DL

Linwwa Gl Masdonad 00 NNEN TR

HOSPITAL
ROBERTO QUINTERD VILLA

E.S.E. MONTENEGRO

L3 Salud  Nuestro comprowmiso
NIT. 890.000.400-2

MANUAL DE
FACTURACION

Cédigo: 32-17

Version: 001

Fecha: 09 10 2020

Pagina 151 de 159

[ @ rusaur

Dexcommariia

Hombre dal Accubertands

iz

.

Fuseat

| e

Corcicain del Accideniad

E sl 'vimcnies

g |5 =] FeDEnTE FRuERA
Luss E stk

(O | PG S| s | 2
™ Dopats O Pesin O Corduois

] TeadsSewco |
Flaca Ciss  PileaS0AT

" Cileita

el Aseuradina Hombre A Sutureal
[ I |
Vigneoia Diesde Vigenoa Hasta
I I Irterverciiede b Aukosed [ Cobeg sacadente de Pikas ™
[rrants Techgn Wt Tastign
| [rems [PRCERTE PrEas
BOGOTA
@ FusoaT i
) Homber del Atadertad | Fusat —
e | gl cJpsuic rvess I 3 0=
Lugw Eapadcitn |
| [ Cumon Everts | Duan vahiculn | o o= Y Duton Comcua] oo OS5 T Dot Mackoon | Movanoe | ottt
i || o Form Porte Eaqurets hirlae:
| oC =] [vzmas [PaniEnTE I
! Proress drpdicic: ngureds Apsiida Dopurinmaric:
[FRUERA [ [BOGOTADLC =
ol Gueguin Tekthora
[ ] [Tz [mesa]
"
i
]
L —
@ FusDaT ———
Destv iz Parvres il dusrndiont s Fussat - - — —
o | g Jreoone e 1] e S |E=E
Luga Depaciciin |

([ Coton v | Gt Vi | Ooon Promtn] 0ot | ity a] Ot bocns | Wtenin | o | |

i = Firren Homien ek Mamirs
El: B ED] [PeENTE r |
| |
P bl g hpelt Corpuniamarta
! | PR [ [Eos0TAnT =]
1 morscee Erocoin Ttk
d i'.u,u. ﬂ [CaLLE 1TmaS [main
Pl E et Diacurmeris

150 9001

1:. |r__|:|n'|'-|:

Carnfic aoc e, 8 Gl

DOCUMENTO CONTROLADO




L]

f

VIGILADO Supersalud 7

Linnsw don Asm ek noal Leaismio: HSOITRAT — Baggoba, DL

Linwwa Gl Masdonad 00 NNEN TR

ROBERTO QUINTERD VILLA MANUAL DE Versién: 001

(' HOSPITAL Codigo: 32-17

E.S.E. MONTENEGRO FACTURACION Fecha: 09 10 2020

L3 Salud_ NueStvo comprowiso

NIT.890.000.400-2 Péagina 152 de 159

b. Relacionar movimiento con Fusoat

(Movimiento — Relacionar movimiento con Fusoat)

Esta opcion le permite atar los Fusoat previamente guardados a los cargos que
correspondan, un cargo podra tener solo un Fusoat relacionado pero un Fusoat
podra relacionarse a muchos cargos.

Procedimiento:

I. Digite el documento o seleccione el paciente

ii. Escoja el Fusoat al que requiere atarle los cargos

iii. Seleccione la Administradora y Convenio a la que pertenecen los cargos. Solo se
mostraran si en el convenio estdn marcadas como Aseguradora SOAT. Tenga en cuenta
que solo se visualizan las administradoras que se encuentran activas.

iv. Escoja el tipo de atencién a que pertenecen los cargos: Hospitalizacion, Urgencias o
Consulta Externa. En caso de pertenecer a un registro de admision selecciénelo también.

v. De clic en Examinar para que se muestre la informacién de Cargos.

vi. En el grid, se visualiza, la fecha de generacién del cargo, descripcion del cargo, factura
crédito (si tiene relacion) y tipo de Amparo: donde 0 es Ninguno, 1 es Gastos Médicos y 2
es Gastos de Transporte y movilizacion.

vii. Marque el recuadro de los cargos requeridos que deben ir asociados al Fusoat
seleccionado.

viii. Al marcar el recuadro, se activa una opcién para determinar si el cargo es tipo de
amparo Gasto Medico o Gasto Transporte.

ix. Si requiere ver los cargos relacionados al paciente y que se encuentran dentro de una
factura crédito, marque la opciéon Factura Crédito y seleccione la requerida.

X. Al realizar el filtro por factura crédito, se visualiza en la parte inferior, el total por cada tipo
de Amparo, este valor, se va incrementado a medida que se van seleccionando y
clasificando los cargos.

xi. Tenga en cuenta que la informacion del tipo de amparo, se visualiza en la ventana

FUSOAT.
| —
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xii. Si requiere generar el informe FURPRO haga clic en la opcién. Tenga en cuenta que
este informe se genera siempre y cuando la Naturaleza del evento del Fusoat seleccionado
sea de tipo Evento Terrorista y el movimiento relacionado sea Articulo de Tipo Prétesis.
Para poder visualizar los valores reclamados en el reporte FURPRO, es necesario que
previamente se hayan diligenciado en la ventana FUSOAT pestafia Servicios Reclamados.

xiii. Si los datos son correctos de clic en Guardar. | —
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AUXILIAR DE FACTURACION DE URGENCIAS

Diligencia datos del evento, datos del vehiculo, datos del propietario, datos del
conductor y datos complementarios si es remitido, servicios Reclamados
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MEDICO

El médico diligencia datos Médico
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INSTRUCTIVO PAGARES

DATOS DEL INSTRUCTIVO

NOMBRE: INSTRUCTIVO REALIZACION PAGARES

OBJETO: Realizar de manera eficaz el soporte del titulo valor Pagare.

RESPONSABLES: Responsable de cartera y facturadores

CONDICIONES: Generacion de facturay | MATERIALES NECESARIOS: Computador, Teléfono,
pagare para el cobro Pagare.

o BT — Pawgabd, IVE.

EJECUCION: (ACTIVIDADES ESENCIALES):

Al momento de llegada del usuario al hospital se saluda y se solicita documento o numero de documento, y
se indaga por afiliacién a seguridad social.

Si el usuario refiere que tiene EPS se procede a validar la informacién en el ADRES, y/o en las paginas de|
las respectivas EPS. Si es negativo; se le explica al usuario y se procede a ingresar al software CNT como
particular.
En caso de que el usuario refiera accidente laboral pero no tenga vinculacion a ARL, se le explica que la
EPS no reconoce el diagnostico y que la atencion se abrird como particular

Conocida la informacion se procede a validar la informacién en CNT para proceder a la validacion

1. Sidespués de hacer las respectivas validaciones en la admision y se determine que el paciente
ingresa particular, y al momento de realizar la factura de salida el paciente manifiesta de que no
cuenta con los recursos para la cancelacion de la factura se procede a realizar un compromiso
de Pago que se valora con un titulo valor pagare.

2. Proceso que se realiza atreves del sistema CNT el cual genera factura particular
Acompafiada de pagare formato establecido por el Sistema CNT.

Formato que se debe diligenciar en su totalidad
Nombre, firma, Cedula, Expedida, teléfonos, En lo posible direccion Cuando no es firmado por

ADVERTENCIAS: Notificar el Paciente del proceso de pago por particular.

Al Liaigni

jﬂDRODUCTOS O RESULTADOS ESPERADOS: Pagare como respaldo efectivo para realizar el cobro

DEFINICIONES O REFERENCIAS: Es un mecanismo que el Hospital ha disefiado para asegurar el
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parte de los usuarios que no tienen ninguna afiliacion al sistema de seguridad social en salud o que|
manifiestan no tener capacidad de pago para financiar servicios, procedimientos, copagos y cuotas de
recuperacion, ademas declaran la necesidad de una financiacion.

Ley 1066 de 2006 “Por la cual se dictan normas para la normalizacién de la cartera publica”, en su
articulo 2°, dispuso que cada una de las entidades publicas que de manera permanente tengan a su
cargo el ejercicio de las actividades y funciones administrativas o la prestacion de servicios del Estado
y que dentro de estas tengan que recaudar rentas o caudales publicos del nivel nacional o territorial
deberéan entre otros: Establecer mediante normatividad de caracter general, por parte de la maxima|
autoridad o representante legal de la Entidad Publica el “Reglamento Interno del Recaudo de Cartera”
con sujecion a lo dispuesto en esta Ley, el cual debera incluir las condiciones relativas a la celebracion
de acuerdos de pago y dar cumplimiento a lo expuesto en:

El Decreto reglamentario 4473 de 15 diciembre de 2006, “por el cual se reglamenta la Ley 1066 de
2006”

Ley 1122 de 2007 reglamentada por el decreto 4747 2007, Resolucion 3047 de 2008 y Decreto 313
de 2008, por medio de la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones.
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DATOS DEL INSTRUCTIVO
INSTRUCTIVO SEGUIMIENTO A PAGARES

NOMBRE:

OBJETO: Realizar de manera efectiva los controles de calidad y custodia de los titulos
Valor de la institucion.

RESPONSABLES: Responsable auxiliar Cartera Financiera

CONDICIONES: Generacion de MATERIALES NECESARIOS: Computador,
factura y pagare para el cobro Teléfono, Pagare.

EJECUCION: (ACTIVIDADES ESENCIALES):

1. Se realiza la verificacion diaria de Pagares sobre la consulta SQL PLANTILLA consulta|
de OLE DB Ubicacion 192.168.0.3 san Vicente Ajuste saldo cxc.

Proceso que no genera los pagarés realizados con los datos basicos de CNT.

2. Se toma toda la informacion y se sube a la tabla de pagarés proceso que nos permite
tener una base de datos completa.

3. Se recibe en pagare fisico al cual se le hace una revision que contenga toda la
informacidon completa y que este firmado por el responsable del pago.

4. Se procede a completar la base de datos con las observaciones basados en los datos
de verificacion que se le practica al pagare.

5. Se procede a realizar el archivo con forma cronoldgica por nimero de pagare.

6. A la base de datos se alimentan las observaciones con las consultas de saldos para
verificar pagares cancelados, se realiza la observacion de los pagarés que por motivos
ajenos a nuestra voluntad presentan inconsistencias o datos no completos que entran
en tablas de dificil cobro.

7. Se realizan los reportes para el area financiera de la E.S.E.

ADVERTENCIAS: Notificar el Paciente del proceso de pago por particular.

PRODUCTOS O RESULTADOS ESPERADOS:
Pagare como respaldo efectivo para realizar el cobro efectivo.

DEFINICIONES O REFERENCIAS: : Es un mecanismo que el Hospital ha disefiado
para asegurar el pago por parte de los usuarios que no tienen ninguna afiliacién al
sistema de seguridad social en salud o que manifiestan no tener capacidad de pago para
financiar servicios, procedimientos, copagos y cuotas de recuperacion, ademas declaran
la necesidad de una financiacion.

e Ley 1066 de 2006 “Por la cual se dictan normas para la normalizacion de la cartera
publica”, en su articulo 2°, dispuso que cada una de las entidades publicas que
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de manera permanente tengan a su cargo el ejercicio de las actividades y
funciones administrativas o la prestacion de servicios del Estado y que dentro de
estas tengan que recaudar rentas o caudales publicos del nivel nacional o
territorial deberadn entre otros: Establecer mediante normatividad de caracter
general, por parte de la maxima autoridad o representante legal de la Entidad
Publica el “Reglamento Interno del Recaudo de Cartera” con sujecion a lo
dispuesto en esta Ley, el cual debera incluir las condiciones relativas a la
celebracién de acuerdos de pago y dar cumplimiento a lo expuesto en:

e El Decreto reglamentario 4473 de 15 diciembre de 2006, “por el cual se
reglamenta la Ley 1066 de 2006”

e Ley 1122 de 2007 reglamentada por el decreto 4747 2007, Resolucién 3047 de
2008 y Decreto 313 de 2008, por medio de la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

e Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

e El Decreto ley Numero 019 de 2012, Ley anti trdmites.
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