COPIANO CONTROLADA

CLINICA ! .
GLENll?:R AL ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
DEL NOR TE i NO. DE DOCUMENTO:P-AFI-002

PORTABILIDAD
ACTUALIZACIONES
FECHA DE
No. CAMBIO REALIZADO ACTUALIZACION
1 Primera emisién del documento bajo estandar ISO 9001. Octubre 10 de 2018

Segunda actualizacién del documento por inclusion del Anexo 4. Modelo de carta deraceptacion
portabilidad a usuarios de otra region, el cual se utiliza en la recepcion de portabilidad y se
relaciona en la actividad 4 de la descripcion 2. Se ajusta el responsable de emitir la carta remisora
a operador en otra region, en la actividad 4 de la descripcion 1, antes "Coordinador Regional de la
Red", ahora "Coordinador General Departamental" modificando asi, la firma‘en el Anexo 3. Modelo
de carta remisora activacion de portabilidad y el membrete institucional vigente:

Marzo 18 de 2019

Tercera actualizacion del documento, por inclusion del seguimientomensual que realiza el Auxiliar
de referencia al usuario y al operador donde se envié al usuario.en calidad de portabilidad en la
3 actividad 6 de la descripcién 1. De igual forma se actualiza el nombre del anexo 2, antes "Base de Julio 19 de 2019
datos Usuarios Prowenientes otra Region", ahora "Relaciéndeportabilidad de usuarios y
seguimiento" y se incluyen los campos de seguimiento.

Cuarta actualizacién del docuemento en el flujo 1 "Solicitud de portabilidad” se realiza unificacion
de la actividad 1 "entrega de formato de portabilidad al usuario" y actividad 2" Diligenciar formato
por parte del usuario" en una actividad nombrada: "Solicitud de portabilidad”, se especifica las
actividades por realizar por tipo de sede, en la actiidad 4 se especifica el ingreso de la
informacion en el aplicativo Davinci por parte de la Auxiliar de Referencia y Contrareferencia de la

4 sede principal del departamento del usuario: En el flujo 2 "Recepcién de portabilidad” se relaciona Novimebre 28 de 2019
la responsabilidad del Coordinador/ de Afiliaciones, que luego de aprobacion del Coordinador
General Departamental, realizara la'inclusion de usuarios provenientes de otra region en la base
de datos intema. Finalmente se incluye en Anexo 2. Solicitud de portabilidad en el aplicativo
Davinci.
OBJETIVO

Garantizar la continuidad de la atencion en salud a cargo de otro contratista regional, cuando el afiliado cambie su sitio de
residencia por desplazamiento programado por un periodo superior a 2 semanas e inferior a 6 meses.

ALCANCE

Aplica a las Oficina de Afiliacién y Registro y a las Oficinas de Referencia y Contrareferencia de las Unidades de Atencién
Ambulatoria de la-Organizacion Clinica General del Norte para usuarios afiliados al Fondo Nacional del Prestaciones
Sociales del Magisterio.

DOCUMENTOS DE'REFERENCIA

M-MER-003 MANUAL DE MARCAE IMAGEN CORPORATIVA

P-AF1-001 GESTION INTEGRAL DE BASE DATOS USUARIOS / AFILIADOS
P-DIR-021 REFERENCIAY CONTRARREFERENCIAIPS AMBULATORIAS PES
P-DIR-015 PROCESO GESTION BASE DE DATOS DE AFILIADOS

I-AF1-001 GESTION DE NOVEDADES DE AFILIACION

DEFINICIONES
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Afiliado: Cotizantes (Docentes activos, pensionados, sustitutos pensiénales) y beneficiarios del FNPSM, que tienen
derecho a recibir los servicios de salud contenidos en el plan de salud para el Magisterio.

Portabilidad: Es un mecanismo con que cuentan los afiliados para tener acceso a los servicios de salud en cualquier
municipio del territorio nacional diferente a aquel donde se encuentra su sitio habitual de residencia y /o lugar de trabajo.

Red de Prestadores de Servicios: Es el conjunto de instituciones integradas para garantizar la prestacion de los
servicios de salud de los usuarios afiliados al FNPS del Magisterio.

DESCRIPCION
DESCRIPCION 1: Solicitud de Portabilidad

1. Solicitud de portabilidad

El Auxiliar Administrativo de Atencion al
Usuario, Auxiliar de Referencia y
Contrareferencia o) el Auxiliar
Administrativo de Afiliaciones, entrega al
usuario que solicita la portabilidad el formato
F-AFI1-002 SOLICITUD DE PORTABILIDAD.
Este formato se debe encontrar en’ las Auxiliar
oficinas de Atencion al Usuario, las .oficinas

! ’ Administrativo de
de referencia y contrareferencia y en las Atencion al
oficinas de Afiliacion de las unidades de ! )
atencion integral ambulatoria. Usuario
Adicionalmente se debe encontrar en oficina .
. de la Coordinacion Regional. Auxiliar de F-AF1-002
No aplica Referencia y SOLICITUD DE

El usuario diligencia " completamente el Contrareferencia PORTABILIDAD
formulario F-AFI-002:. SOLICITUD DE
PORTABILIDAD / en los diferentes campos

de datos personales y la informacion de .A.uxilia.r
portabilidad ~“(origen;= destino de la Administrativo de
Aviliaciones

portabilidad, motivo' que origina la solicitud,
fecha de 'inicio y fecha que finaliza la
portabilidad), adicionalmente adjunta copia
del-documento de identidad. Si el Usuario
gue solicita portabilidad es un beneficiario,
este formato debe ser firmado por el
cotizante, y adjunta copia del documento de
identidad del beneficiario y del cotizante.
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No aplica

2. Revisar cumplimiento de criterios:

De acuerdo a la recepcién de la solicitud se
realiza emvi6 al Coordinador General
Departamental correspondiente:

e Unidad de  atencién  integral
ambulatoria Sede Tipo A: EI Auxiliar
Administrativo de  Atencién al
Usuario, Auxiliar de Referencia y
Contrareferencia oel Auxiliar
Administrativo de  Afiliaciones
entregan los documentos fisicos
recibidos al Coordinador General
Departamental para su validacion

e Unidad de  atencion integral
ambulatoria  Sede Tipo A-B-C
(Diferente de la Sede tipo A): El
Auxiliar de Referencia y
Contrareferencia envia los
documentos escaneados a trawes de
correo  electrénico al  Coordinador
General Departamental.

e Oficina de Coordinacién Regional: El
Coordinador regional de atencién
al usuario envia los documentos
escaneados a traws de .correo
electronico al Coordinador . General
Departamental, del departamento al
que se encuentra afiliado €l usuario.

Una wz recibida la documentacion el
Coordinador General Departamental tendra
un plazo maximo de 48 horas para realiza la
revsion del cumplimiento de los criterios para
salicitar portabilidad; los cuales son:

® Desplazamiento programado.

® Cambio de 'sitio de residencia
temporal por un periodo superior a 2
semanas e inferior a 6 meses.

Cuando el Coordinador General
Depratamental da \isto bueno envia la
autorizacion al Auxiliar de Referencia y
Contrareferencia de la sede principal “Tipo
A’ del departamento junto con los
documentos presentados por usuario.

Coordinador
General
Departamental

Pliegos de
ConAndiciones
002 de 2017




No aplica

3. Emitir carta remisora a operador en otra
ion:

E | Auxiliar de Referencia y
Contrareferencia realiza recepcion de los
documentos e ingresa al aplicativo “Davinci”
para iniciar el proceso “Solicitud de
Portabilidad”, siguiendo con lo descrito en el
Anexo. 2. Solicitud de portabilidad en el
aplicativo Davinci; como resultado del
proceso se recibe del aplicativo la “Carta
Remisoria de activacion de portabilidad”. Una
vz generada la carta desde aplicativo
Davinci, debe ser firmada por el Coodinador
General Departamental.

L  aAuxiliar de referencia y
contrareferencia envia por correo electrénico
al Operador Destino la “Carta Remisoria de
activacion de portabilidad”’, con copia al
Coordinador General Departamental, Director
de Red, Coordinador Regional, Coordinador
de Central de Gestion de Base de datos de
Afiliados, Coordinador de afiliaciones,
Coordinador de Referencia y
Contrareferencia, Coordinador Financiero y
Jefe de Cuentas de Salud para su
conocimiento

Del mismo modo el Auxiliar de Referencia
y contrareferencia comunica al usuario yle
envia copia de la carta remisoria de
activacion de portabilidad por correo
electrénico. Si la solicitud/ fue " recibida
inicialmente por otra oficina:de referencia y
contra referencia del departamento diferente
de la oficina principal (Sede Tipo “A”), se
envia copia de la carta remisora de activacion
de portabilidad para-que sea entregada al
usuario.

NOTA: La notificacion a regional destino es
responsabilidad de la‘oficina de Referencia y
Contrareferencia de la sede principal del
departamento al que pertenece el usuario.

NOTA 2: En caso que el usuario solicite una
prorrogalinactivacion de la  portabilidad
solicitada, se debe realizar la novedad de la
solicitud‘de porabilidad como se detalla en el
Anexo 2. Solicitud de portabilidad en el
aplicativo Davinci; en el punto de Novedades
de Solicitud de portabilidad.

NOTA 3: La emision de la carta remisoria
debe seguir el membrete institucional
definido para comunicado extemo que se
encuentra en el M-MER-003 MANUAL DE
MARCA E IMAGEN CORPORATIVA

Auxiliar de
Referenciay
Contrareferencia

Coordinador
General
Departamental

Anexo 2.
Soalicitud de
portabilidad en el
aplicativo Davinci.

Anexo 4. Modelo
de carta remisora
activacion de
portabilidad.

M-MER-003
MANUAL DE
MARCA E
IMAGEN
CORPORATIVA

No aplica

4. Verificar estado en base de datos.

E | Coordinador de afiliaciones del
departamento al que se encuentra afiliado al
usuario, \erifica el estado de afiliacién del
usuario en la base de datos del aplicativo
Davinci y el correcto registro de la
portabilidad en las novedades del usuario.

Al terminar el periodo solicitado de
portabilidad del usuario, se realiza revision de
la exclusion de portabilidad.

Coordinador
de Afiliaciones

Base de Datos
Maédulo de
Afiliaciones
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No aplica

5. Hacer seguimiento a la portabilidad.

Mensualmente el Coordinador Regional de
Red realiza generacion del reporte N°66
Afiliados Portabilidad, del aplicativo
“Davinci”, con esta informacion realiza la
construccion del FIAS, reporte solicitado por
el cliente contratante.

En el Formato FIAS, se deben registrar los
casos incidentes de los usuarios que
salicitaron la portabilidad de la region a otra
distinta, este reporte debe ser nominal.

Una wez se activa la portabilidad, se realiza
revision sistematica con las otras regiones
de los casos de traslados, para garantizar la
continuidad en la prestacién de los senicios.

Este seguimiento se hace todos los meses,
una vz al mes donde el Auxiliar de
referencia y Contrareferencia contacta al
usuario y al operador a donde se envio al
usuario en calidad de
portabilidad, registrando las obsenaciones-en
cada casilla de seguimiento durante los
meses de vigencia de la portabilidad, en €l
Anexo 3 Relacion de portabilidad de
usuarios y seguimiento.

Coordinador
General
Departamental /
Coordinacion
Regional de la
Red

Auxiliar de
referencia y
contrareferencia

Formato FIAS

Anexo .3
Relacién de
portabilidad de
usuarios y
seguimiento

DESCRIPCION 2. Recepcion de Portabilidad

CICLO PHVA

CicLo
SERVICIO

ACTIVIDAD

RESPONSABLES

DOCUMENTOS
RELACIONADOS




No aplica

1. Recepcionar carta remisora

de portabilidad usuario otra
ion.

La Coordinacion Regional de la
Red y/o la Coordinacion General
departamental reciben notificacion
de portabilidad para usuario
proveniente de otra region.

Se realiza revision de la
documentacion  recibida  que
deben incluir:

® Formato de portabilidad de
la region origen del usuario

® Fotocopia del documento
de identificacion del usuario
que solicita la portabilidad

Si la solicitud fue recibida por el
Coordinador Regional de Red o
Coordinador de Atencién al
usuario debe ser enviada al
Coordinador General
Departamental, del departamento
donde se solicita la portabilidad:

E | Coordinador General
Departamental, donde se sdlicita
la portabilidad realiza-la-emision
de la carta de aceptacién. (Anexo
5. Modelo de carta de aceptacion
portabilidad a' usuarios de otra
region) Y envia al. Coordinador de
afiliaciones del departamento la
autorizacion de ingreso a la base
de datos; ajuntando la carta
emitida por la otra region y el
documento de identidad del
usuario.

NOTA: La emisién de la carta de
aceptacion debe  seguir el
membrete institucional definido
para comunicado extemo que se
encuentra en el M-MER-003
MANUAL DE MARCA E IMAGEN
CORPORATIVA

Coordinador Regional
de la Red y/o la
Coordinador General
Departamental

Documento enviado
por el operador de
otra region

Anexo 5. Modelo de
carta de aceptacion
portabilidad a
usuarios de otra
region.

M-MER-003 MANUAL
DE MARCA E
IMAGEN
CORPORATIVA

No aplica

2 Verificar estado de usuario
otra region.

E | Coordinador de Afiliaciones
segun solicitud de Coordinacién
Regional de la Red y/o la
Coordinacion General
departamental \erifica en el
aplicativo en linea del cliente
contratante y valida contra carta
remisora recibida el estado de
afiliacion y la region de la que
proviene €l usuario.

Coordinador Regional
de la Red y/ola
Coordinador General
departamental

Coordinador de
Afiliaciones

Base de datos
aplicativo en Linea del
Cliente contratante
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No aplica

3 Activar en base de datos
interna para la atencion:

E | Coordinador de Afiliaciones
del departamento donde se
solicita la portabilidad realiza el
ingreso  del usuario como
“cotizante portabilidad” o
“beneficiario portabilidad” segun el
tipo de usuario solicitante.

El Coordinador de Afiliaciones
Ingresa los datos obligatorios del
paciente y asigna el contrato
definido para la region origen y la
IPS de atencién primaria en el
aplicativo Davinci de acuerdo a lo
definido en el I-AFI-001 GESTION
DE NOVEDADES DE
AFILIACION

Coordinador de
Afiliaciones

I-AF1-001 GESTION
DE NOVEDABES DE
AFRILIACION

No aplica

4. Comunicar al usuario del
sitio de atenciéon y red de
prestadores:

E | Coordinador General
departamental del departamento
deonde el usuario solicita la
portabilidad, comunica al usuario
la sede donde recibira los
senicios y la red de prestadores
conformada para“la region, de
acuerdo con lo definido en el
Anexo 5. Modelo de/ carta de
aceptacion portabilidad a usuarios
de otra region.

Coordinador General
Departamental

Anexo 5. Modelo de
carta de aceptacion
portabilidad a
usuarios de otra
region.

No aplica

5. Notificar a Cuentas Médicas y

E | Coordinador General
Departamental debe informar al
area de Cuentas Medicas y
Facturacion de que se recibié un
paciente para portabilidad de otra
region. Este usuario aparecera en
el sistema con el contrato de la
region origen, para ser
identificado. El Coordinador
General  Departamental  debe
informar a la coordinacion regional
los sencios prestados en nuestra
red de prestadores a estos
usuarios para que sean remitidos
a facturacion y poder hacer el
cobro al operador responsable del

pago.

Coordinador General
Departamental

Base de datos de
afiliados Intema

MAPA MENTAL

MAPA MENTAL DESCRIPCION 1. SOLICITUD DE PORTABILIDAD



file:///app.php/document/view/index/19576
file:///app.php/document/view/index/19576

INICIO

h 4

Coordinador General
Regional

Reporte mensual de
portabilidad

Usuario diligencia
F-AFI-002

Auxiliar de Referencia

Carta de Solicitud
de Portabilidad
Sede Principal

t Enwviar notificacion a
region destino

Coordinador General Auxiliar de Referencia

Auxiliar de Referencia

Departamental Sede Principal

Sequimiento mensual a

portabilidad
Verificar cumplimiento Ingresa Informacién

de Criterios Aplicativo Davinci

t Sede Principal

Notificar al usuario

Auxiliar de Referencia

Pliegos de
Condiciones

MAPARA MENTAL DESCRIPCION 2. RECEPCION DE PORTABILIDAD

| INICIO |
Yy oordinador Genersz Coordinador General
Recepcion de Departaments R Departamental

solicitud de . . Notificacion a Cuentas
portabilidad e ] Médicas y Facturacion

red de prestadores para la facturaci

Coordinador de Coordinador de @

Afiliaciones Afiliaciones T

Y

Verificar estado del
usuario en BD de
cliente contratante

Ingresa elusuario en la
Base de Datos interna

ANEXOS

Anexo 1. F-AF1-002 SOLICITUD DE PORTABILIDAD.
Anexo 2. Solicitud de portabilidad en el aplicativo.Davinci.
Anexo 3. Relacion de portabilidad deusuarios'y seguimiento.
Anexo 4. Modelo de carta remisora activacion de portabilidad.

Anexo 5. Modelo de carta de aceptacion portabilidad a usuarios de otra region.

ELABORO REVISO APROBO

Karla Sofia Rodriguez Hernandez
Ingeniero de Mejoramiento . . .
Juana Escorcia Barrios Adriana Meza Yepes
Jan Carlos Guerrero Villanueva Jefe Garantia de |a calidad ambulatorio Gerente de aseguramiento

Coord. Central de Base de Datos de afiliaciados
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COPIA NO CONTROLADA

0% i
GENERAL
DEL NORTE

Un compromisa con La vida

SOLICITUD DE PORTABILIDAD

Version: 002

Fecha: 2018-10-10

ACTUALIZACIONES

Nota: La informacién que se registra en el siguiente formulario se realiza baji
con lo establecido en el decreto-ley 19 de 2012.

Nombres

HA DE
No. CAMBIO REALIZADO UALIZACION
1 Primera emisién del documento ISO 9001 2018-07-03
9 Segunda actualizacion del documento por ajuste en el nombre del formato e inclusion de 2018-10-10
de gravedad de juramento.

d de juramento de conformidad

RC

Tipo ID T cc

Lugar de expedicion

Edad

Teléfono

Departamento de
origen

Municipio

Departamento de
Portabilidad

Municipio

Region

Descripcion de la portabilidad




Fecha inicio de portabilidad DD

MM AAAA

Fecha fin de portabilidad DD

MM AAAA

Sefrior usuario, recuerde que la portabilidad se requiere por el desplazamiento programado a otra region del pais en un
periodo superior a dos semanas e inferior a seis meses. Si el desplazamiento programado es mayor de seis meses en
este caso debe solicitar el cambio del afiliado a otra region.

Firma del docente

Nombre

CC CE N°

Celular

E-mail

Autorizado por

Coordinador general departamental

F-AF1-002

Huella del docente

ELABORO

REVISO

APROBO

Katherine Maria Teran Hemandez
Estudiante en Practica

Zoraida Esther Hemandez Calderon

Coordinacion Financiera de Programas

Rosemary Herrera
Gerente IPS




ANEXO 2

SOLICITUD DE PORTABILIDAD EN EL APLICATIVO DAVINCI

ANEXO 2. SOLICITUD DE PORTABILIDAD EN APLICATIVO DAVINCI

l. SOLICITUD DE PORTABILIDAD
1. Seingresa con usuario y contrasefia asignado al aplicativo Davinci

DaVincisx

by Ophelia ©Digital Ware

OMvidG su contrasefia?

Aparecerd la pantalla de inicio O

Q, solicitud portabilidad ¢

2. Iniciar el proceso de “Solicitud de Portabilidad” de acuerdo a tipo de afiliado



ANEXO 2

SOLICITUD DE PORTABILIDAD EN EL APLICATIVO DAVINCI

Solicitud de portabilidad cotizante

Para registrar una solicitud de portabilidad
para el tipo de afiliado “cotizante”

Solicitud de portabilidad beneficiario

Para registrar una solicitud de portabilidad
para el tipo de afiliado “beneficiario”

3. Se desplegara el formulario para su diligenciamiento

DaVInG

Iﬂl‘a

Fecha Diligenciamiento =

19713/2019

— DATOS PERSONALES USUARIO PORTABILIDAD,

No. Solicitud =
(| 19112019000000161

2. Seleccionar fipo de documenio

1_Seleccionar tipa de afiliado

Tipa de Dacuments Identidad *

Tipo de Afils Q eodig TiEelRE ocum et B tidsd Q
Primer Nombre Segundo Nembre
— imer Mombr Segund@ilfombre
Departamento de Expedicié . .
codigo Q 4, Oprimir la
Esta informacion carga —— cona Nube
automaticamente una Selec Fecha de Pt o o
vez ingresada la Tetona Nimero de Ceulr
identificacion del usuario R e
Tipo de Afiliado EPS *
codige Tipo de Afiliado EPS Q
— UNION TEMPORAL DE ORIGEN
5. Seleccionar al regién de origen
Departamento de Ori Regidn de Origen ™
— codigo ento de Origafl Q Q codigo Q
§..Seleccionar la UT Correo Departarventa
codigo Union Temporal Origen Q C !
r — UNION TEMPORAL CORRESPONDIENTE
Departamento de Porzabilidad * Municipio de Portabilidad * Regién Correspondiente *
wwwww Depanihod a : Muric Q| | codo E Q
UT Correspondianite * Direccién UT Destina * Correo Elect ico UT*
----- Unco i Q Direccidn UT Destina: Cormeo Electrénico UT
7. Diligenciar todos Fecha Final Portabilidad * Tiempo de Portabilidad (dfas)
] Fecha Final Portabilidad ] 0

los datos de la region
a donde se dirigira el
usuario

I3 Portabilidad *

— D Adjuntes

Documents farmato de portabilidad *

%

9..Adiuntar.copia documento de identidad
¥

8. Adjuntar escaneado el documento F-

AFI-002  Solicitud de
(firmado por usuario)

portabilidad




ANEXO 2

SOLICITUD DE PORTABILIDAD EN EL APLICATIVO DAVINCI

4. Guardar el formulario

qa“lﬂﬂ!g

3
= iﬁz%%‘%ﬁ

¢ Solctud d¢ Portabiidad Gotizantes \ /7

Sirve para eliminar todos los
datos diligenciados

Ma. Solicitud *
] 131120130000001861

El formulario se guarda con el bot6n verde
disponible en la parte superior del formulario

5. Copiar el N° de Referencia del Caso y enviar la tarea

DaVincim e * 1
i i 1. Informacién
@ A 8 & = oKl 2 Fnviar tarea

‘Iﬂl‘a

] BOA-GREF-379F-AIRD-TS0ARG g Tarea: Reallzar Sollcitud de Portabilidad
Fecha Limite: 2019-11-20100:00:00 1:06 p. m.
Fecha de Generacién: 2019-11-19T00:00:00 12:06 p. m

Ejecutor: SARAY PACHECO 2. Coniar N° de Referencia |

Originador: SARAY PACHECO
Descripclon del caso para el sigulente ejecutor

SOLICITUD PORTABILIDAD COTIZANTE

Sollcltud de Portabllidad Cotizantes ;\T
BLolo

Fecha Diligenciamiento MNo. Solicitud

1311/2019 o 19112013000000161



ANEXO 2

U Compmomiso con la Vida

SOLICITUD DE PORTABILIDAD EN EL APLICATIVO DAVINCI

6. Revisar carta de solicitud de portabilidad

n naulllc'_ _

&

Descripcién Reci... + -t De \ Facha li... +

Q a o a a ) o oa

tabili..  Generar Carta 18/11/2018 &ldp.m. SARAY PACRECO 19/11/2019

2. Pegar el N° de -
1. Acceder a BPM Referencia en el 4. Abrir el caso

=
campo referencia
h=3
3. Actualizar

7. Finalmente se descarga la carta de solicitud para enviar a la UT correspondiente

.Y
n i Q % = = QM 3. Enviar tarea para finalizar |

D 1. Mensaje
J
# Home CARTA REMISORA ACTIVACION DE
—_— PORTABILIDAD R 7F564475-69
= BN 78060656k ASOG2OCHELE
I_
I

2. Descargar lm

Il. NOVEDADES DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD

Para imprimir nuevamente la carta remisora, hacer una actualizacién por cambio de fecha de la
solicitud inicial o-inactivacion se debe acceder al proceso “Novedad solicitud de portabilidad”
de acuerdo al‘tipo de afiliado

S Proceso Descripcion

Para registrar novedades de una solicitud
de portabilidad para el tipo de afiliado
“cotizante”

Para registrar novedades de una solicitud
de portabilidad para el tipo de afiliado
“beneficiario”

Novedades Solicitud de portabilidad
cotizante

Novedades Solicitud de portabilidad
beneficiario




ANEXO 2

U Compmomiso con la Vida

SOLICITUD DE PORTABILIDAD EN EL APLICATIVO DAVINCI

Las novedades disponibles son las siguientes:

Novedad Descripcién
Prérroga de la solicitud Para editar la fecha de finalizacién de la solicitud de
portabilidad
Inactivacién de la solicitud Para inactivar una solicitud de portabilidad salicitada (Fin a
la solicitud)
Reimpresion de la solicitud Reimprimir la carta de generacién de solicitud

Se inicia el proceso de novedades solicitud de portabilidad y aparecera una plantilla como la
siguiente:

Davinciue Q * l

Novedad Sollcitud de Portabllidad Cotizantes Q
oo

1. Seleccionar tipo de novedad
Tipo de Novedad * Tipa de Impresién *
| fpeleccions - ey

Prorroga de Ia Sgifetus

cidn déla Solicitud

Tipo de Documento Identidad *

Estado Portabilidad *

—— DATOS PERSONALES USUARIQ PORTABILIDAD

Posterior a seleccionar el tipo de novedad se procede a hacer la busqueda por N° de Solicitud
o Documento de identificacién del paciente.

DaVincies Q * l

LM -

Novedad Sollcitud de Pllwh‘

a
2. Seleccionar tipo de busqueda
Fecha Diligenciamignto.* Tipo de Novedad * Tipo de Consulta *
19112009 | Inactivacién de I3 Solicitud - Sel nar.

No. Saligitud * Namero de solicitud

o. SGliituc Nimera de documento Afiliado

Estado Portabilidad *

Numero de Documento de Identificacion

— DATQS PERSOMALES USUARIO PORTABILIDAD
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SOLICITUD DE PORTABILIDAD EN EL APLICATIVO DAVINCI

ANEXO 2

Los demas campos se cargan automaticamente en la plantilla de acuerdo a la busqueda

realizada, oprimiendo el botén . .

Para el caso de prérroga de portabilidad se debe editar el campo de finalizacion de.la
portabilidad dentro del formulario

S
n qa""":!?

M

pio de Expedicior

‘Iﬂl‘a

Edad ~
23

Correo Hectrinico

NULL

— UNION TEMPORAL DE GRIGEN

Sexo
Q Masculine

Teléfono
null

Direccidn de Residencia *

NULL

Fecha de Nacimiento

217111983 i)

Miimera de Celular

rull

Tipo dé Afiliado EP5 *
1 MAGISTERIO Q

Departamento de Origen

o8 ATLANTICO
Regitn de Origen *
3 Regién &

— UNION TEMPORAL CORRESPONDIENTE

Departamento de Partabilidad *
o5 ANTIOQUIA

Regién Correspondients *
8 Regién 8
Fecha Inicial Portabilidad *

19112019

Mativo de Portabilidd *

Vacaciones

Municipio de Origen *

Union Temparal Origen *
0 ORGAMIZACKIN CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. Q

Q ogooL BARRANQUILLA
Comreo N

Q rioati @clinicagensraldelnorta.com
Municipio de Portabilidad * UT Correspandiente *

Q 05001 MEDELUN 2 REDVITAL UT Q
Direceién UT Destina * Corren Electrénico UT*

Q CALLE 33 Mo 745 31, LAURELES, MEDELLIN Igiraldo@sumimedical.com

Actualizar la fecha fin.de portabilidad

Una vez editada la informacion, se guarda el formulario.

Tiempo de Portabilidad (dizs)
42

Nota: Para el caso de reimpresion de portabilidad no se edita ninguna informacion.

.
n I!?‘""c!‘!
&

Hovedad Sollcitud de Portabllidad
@r

Guardar formulario

Tomar el N° de.Referenciay enviar tarea del caso:

i a8 =

Tipo de Hovedad *
= Froroas d la Selicitud

m

-8

Tipo de Consulta *

Mimero de documento Afiliado
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SOLICITUD DE PORTABILIDAD EN EL APLICATIVO DAVINCI

=
Il_gvlnr:y!
m)n = = 9“4—{ 3. Enviar tarea. |

‘lﬂl‘a

RIARILIDA AN
38-GBO2-1907-BF0A-898F4

Fecha Limite: 201-11-20700-00:00 5:34 p. m.
Fecha de Generacién: 2019-11-19T00:00:00 4:34 pm

Ejecutor: SARAY PACHECO 2. Copiar N° de Referencia

Originador: SARAY PACHECO

Descripclon del caso para el slgulente eiecutor

SOLICITUD PORTABILIDAD COTIZANTE

Novedad Sollcitud de Portabllidad Cotizantes n
an

Fecha Diligenciamiento Tipo de Novedad * Tipe de Consulta ™

Tarea: Reallzar Solicitud de Portabllidad

Para los casos de prorroga de portabilidad y reimpresién de portabilidad se genera de forma
automatica el documento con la carta de solicitud de acuerdo.a lo diligenciado en el proceso

g~

a
@ Home 4 TP FRelewna  Asunto v ﬁ -, e 0e ¥y ey
=M | Q zrcadezaFE| Q Q Q Y Q Q | a

= 2FC94E24-FED... | Tarea larea Documental 19/11/2019 312 p.m. SARAY PACHECO 20/11/2019
x - E
1. BPM | =| 2.PegarelN°® 3. Abrir el caso
de Referencia
p=1
en el campo
referencia

Posteriormente abrir el icono.de mensaje se puede descargar la carta de solicitud actualizada.

—
Davincls

1. Mensaje

ni D%ﬁ

Documentos Asoclados

QM 3. Finalizar tarea |

# Home } COPI CARTA REMISORA ACTIVAG

—_—— 10H U PORTRBILIDRD R 2FC34E

= B 24-FEDF-ATAR-BATI-S2ETFE583
oar.pdi

<| 2. Descargar
Novedad Solicitud de Poriabilidad Cotizantes

o]o]

Fecha Diligenciamienta *
13112013 [}

Tipo de Impresién *
olicitud d CRIGINAL

Tipo de Consulia * No. Solicitud * Tipo de Documento Identidad *
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Finalmente se oprime el boton enviar . de la parte superior para finalizar la tarea.



ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

RELACION DE PORTABILIDAD DE USUARIOS Y SEGUIMIENTO

s Erprmton e 3Bt REGION 6
ORIGEN DE LA PORTABILIDAD DATOS DEL USUARIO DESTINO SEGUIMIENTO
REGION DEL RAZON IPS NOMBRE TIPO DE NUMERO DE | MUNICIPIO DE| FECHA INICIO FECHA FINAL REGION OPERADOR P
SOCIAL DEL | DEPARTAMENTO | ASIGNADA DEL DEPARTAMENTO | MUNICIPIO" | ASIGNADA |SEGUIMIENTO 1|SEGUIMIENTO 2 [ SEGUIMIENTO 3| SEGUIMIENTO 4 | SEGUIMIENTO 5 [ SEGUIMIENTO 6
OPERADOR OPERADOR ORIGEN USUARIO DOCUMENTO [ DOCUMENTO | RESIDENCIA | PORTABILIDAD | PORTABILIDAD | RECEPTORA | RECEPTOR BESTINO
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MODELO DE CARTA REMISORA ACTIVACION DE PORTABILIDAD

U Coeprnomiso con la Vida

A continuacion se despliega el contenido que debe tener la carta remisora de
activacion de portabilidad; la cual debe estar contenida en el formato de
Comunicado Externo incluido en el M-MER-003 Manual de Marca‘e Imagen
Corporativa

Ciudad -Fecha..........coooeviiiiiiinn,

Sefiores
Nombre del Operador
Regién
Direccion
Ciudad
CARTA REMISORA ACTIVACION DE PORTABILIDAD

Atencién al
o= Vo3 1= o 1 (=SSR

(031=Y 1 P- T o S
L0 ¢ =Y o T R

Nos permitimos informar que el Usuario se encuentra en el municipio de............cooeviiiiiiiiiiiinnnnn. y por tal
motivo es necesaria la atencién de los servicios Integrales del primer nivel de atencién dentro de la red de
prestadores establecida para la prestacion del servicio de los usuarios del Magisterio.

El periodo programado para la portabilidad a la Region......... estd comprendido:
Fecha Inicio DD MM AAAA
Fecha Final DD MM AAAA

Con la finalidad de generar las autorizaciones sin traumatismos para nuestro Usuario solicitamos que los servicios
de mayor complejidad sean notificados previamente a nuestros correos:

Departamental:

Regional:
magisterior6 @clinicageneraldelnorte.com

Nota: Si el usuario requiere servicios por un tiempo superior a 6 meses, sera necesario que se realice el cambio de
sitio de atencién;ya que no hara parte de los términos establecidos para manejo de Portabilidad.

Favor facturar a nombre de ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE y radicar en la siguiente direccion:
Oficina.de Cuentas de Salud Calle 70 # 48-38 / 3er Piso Barranquilla - Organizacion Clinica General del Norte

Agradezco la colaboracion y atencion prestada

Coordinacion General Departamental
Organizacion Clinica General del Norte Region 6
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MODELO DE CARTA DE ACEPTACION DE PORTABILIDAD

U Compromice con la Vida

A continuacion se despliega el contenido que debe tener la carta de aceptacion
de portabilidad; la cual debe estar contenida en el formato de Comunicado
Externo incluido en el M-MER-003 Manual de Marca e Imagen Corporativa

CARTA DE ACEPTACION DE PORTABILIDAD A USUARIOS DE OTRA REGION

Nos permitimos informarle que su solicitud de portabilidad fue aceptada, usted contara con servicios
integrales del primer nivel de atencién en:

Region:

Departamento - MUniCipio.........c.ooviiiiiiiiiii i
DirecCion.........ooviiiiiiiiii

Suministro Medicamentos.........cc.vuiii i e

Red de UrgeNCIas. .. ..o e e e e
El periodo programado para la portabilidad en nuestra Region......... esta comprendido:
Fecha Inicio DD MM AAAA

Fecha Final DD MM AAAA

En caso de presentar alguna inquietud con respecto a la prestacion de servicios comunicarse con:

- Referencia 'y Contrarreferencia: Linea..........coouiuiiiiiiii e
COITRO. .ot i e

Atentamente

Coordinacion Regional de la Red R6 Coordinacion General Departamental
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