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Instituciones con integracion SAP -
SSAS:

Instituciones con integracion Elyon

Deben solicitar autorizacion en la plataforma
y programar el servicio de inmediato.

La autorizacién se tramita a través de la
siguiente URL

Si presentan novedades en el ingreso escalar
la solicitud por correo

Pueden agendar inmediatamente al
usuario.

Si hay dificultades con SAP tener en
cuenta los mensaje de alerta, los
cuales se deben escalados caso por
BMC o a la mesa de servicio
601-4285088 Ext 22444 Si presentan novedades con los servicios a
autorizar, validar mensaje y escalar segun

catalogo de mensajes.

Ver Anexo - Catalogo de Mensajes

Ver Anexo - Catalogo de Mensajes
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@ Error no existe punto de atencion & Alcanzo topes
9 Tarifa no encontrada (% Servicio no matriculado en programa
@ Error servicio no contratado & Servicio invalido
(& Error medico remitente no existe § @ Edad no permitida bienestar
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AMBITO DE
ATENCION

m Urgencias
o™~ 0

+ Derivados
HEEE N
sums®  de Urgencias
H Ambulatorio -
= Consulta
m Externa
Ambulatorio -
& Consulta
Externa

Rutas de Servicios {Jcceso Direclo

AGRUPACION DE
SERVICIOS

Atencién inicial
de urgencias

Hospitalizacion

general, salud mental,

cirugia, UCI, IV Nivel
(Alto costo)

Acceso directo
amas de 60
especialidades.

Ayudas diagnosticas
bésicas (laboratorio,
RX, ecografia)

TIEMPO DE RESPUESTA

OPERATIVO 4 SOLICITAR AUTORIZACION @ CANAL

D P Elyon:

—E—

DE REFERENCIA

@ 20 min

9 DIRECCIONAMIENTO @ RESPONSABLE DE

P Prestacion inmediata.

P Validacion de derechos y
autorizacién previa a través
de Elyon.

https://elyon.compensar.com/

IPS

N b CAP: Teléfono:
6013078284

P Solo en caso de indisponibilidad
de Elyon remitirse a la CAP

P> IPS tratante gestiona autorizacion
y garantiza la actualizacion
permanente de autorizar los
servicios requeridos.

E autorizacionescapprepagada@
compensarsalud.com

IPS

® 2 horas

Nota: En Medicina Prepagada Q Teléfono: 6013078284

No aplica ANEXO 3.
P Garantizar disponibilidad de Segtin Sistema de Gestion
consulta de especialistas segin
indicadores convenidos =
contractualmente. | PS > SSAS Inmediato

P Validacién de derechos y

D » Elyon:

autorizacion previa a través === https://elyon.compensar.com/
de Elyon.
P Requiere ordenamiento. gl gtowiisleiin
P Validacién de derech s
alidacion de derechos y .
autorizacién previa a través IPS > 5345 ® Inmediato
de Elyon. D » Elyon:
https://elyon.compensar.com/

bienestar
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Soporte Técnico y Novedades
Reporte fallas o novedades enviando un correo
a soporteelyonMP@compensarsalud.com
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Tiempo de Respuesta

de Referencia

Ambito de .;5: Agrupacion de o Direccionamiento | Resg;"?:;::e de
e S 2P Operativo Autorizacion

o TAC.R " s .
genética, apoyo diagnéstico bajo
sedacion o anestesia

-] g -] ® Apoyo diagnéstico de
e n e gastroenterologia
® PETSCAN, Neuro conducciones,
Electromiografias, Tes de mesa
- basculantes, Pruebas de esfuerzo
Ambulatorio - o Mopsias; Apoyo diagnéstico de.cjo
Apoyo diagnéstico y oido, Procedimientos de obstetricia
especializado ® Angiografias, Arteriografias, Solicitud mediante correo
Artrografias, Procedimientos electrénico, adjuntando orden IPS 24 a 72 Horas
endoscopicos médica y de acuerdo a validacién Habiles
@ Procedimientos menores, de pertinencia la historia clinica.

pruebas psicotecnicas, neuro
psicolbgicas.
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Hospitalario -
Ambulatorio

i

Hospitalario -
Tratamiento
medico

i

Hospitalario -
Maternidad

i

Oncologia
Programada

4

=

Cirugia programada
o electiva

Atencién partos o
cesdrea programada.

ambulatoria y

(IV Nivel)

Rutas de Servicios HnngWMiog

P Solicitud mediante correo electrénico,
adjuntando orden medica e historia
clinica.

P> IPS presta el servicio y para los casos en
que requiera procedimientos o estancia
adicional envia correo a

o pom

para la validacién de cobertura.

P Solicitud mediante correo electrénico,

P IPS presta el servicio y para los casos en que
requiera procedimientos o estancia adicional
envia correo a

para la validacién de cobertura.

com

P La CAP emite validacién via correo con la
cobertura correspondiente del servicio adicional

P> IPS se comunica con usuario y programa servicio

P> Si el paciente requiere la ampliacion de estancia,
inclusién de servicios quirirgico u otro adicional
(insumo), se debe escalar a la CAP

P> Si el paciente requiere la ampliacién de estancia,
ekt sarvicios cuidiio i 6tio adsonal
(insumo), se debe escalar a la CAP y requiere
validacién de auditoria medica.
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compensarsalud.com
Teléfono: 6013078284

€® AMBITODE AGRUPACION DE DIRECCIONAMIENTO RESPONSABLE DE TIEMPO DE RESPUESTA
@@ ATENCION SERVICIOS OPERATIVO SOLICITAR AUTORIZACION DE REFERENCIA

Hasta 3 dias Habiles

®

Inmediato

=

Hasta 3 dias Habiles

24 a 72 Horas
Hébiles
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e ® AMBITO DE

@0 ATENCION

Hospitalizacion
Domiciliaria:

o @

Referencia y
Contrarreferencia

Referenciay E__.J
Contrarreferencia =

Rutas de Servicios Referencia. PHD Y Hpoyo Diag;fw?ﬁw

AGRUPACION DE
SERVICIOS

A DIRECCIONAMIENTO
OPERATIVO

>4

@  RESPONSABLEDE
@R SOLICITAR AUTORIZACION

TIEMPO DE RESPUESTA
DE REFERENCIA

Solicitud mediante

e, @ » Rortinlagp e
adjuntando & pPs 3 Resp : E 4 : ’
dnruthentaci puesta por parte de proveedor

Ambulancias PHD requerida domiciliario: 2 horas -

e Tiempo de proveedor domiciliario
para valoracion de pacientes: 6 horas
Referencia
g Solicitud med'ia.r'tte prepagada@compensa o Apertura de remisién y presentacion:

Tradlado aritia | correo electrénico, . salud.com 30 Minutos

IPS de la red adjuntando 4 'PS ¢ Presentar a red: 6 Horas Bogota
documentacidn Teléfono: e Paciente priorizado, aceptacion de
requerida (601) 3078184 ambylancia y traslado: 2 Horas’ .

Gestionar y/o escalar con negociaciones
para validacion de red: 8 Horas

?pUYD,D?gﬂéSﬂCO Yy M Solicitud media.nte o Apertura de remisién y presentacién

terillpzu lcz =il 4 /" "\ correo electrénico, . de paciente: 30 minutos

raslado redondo 5 i .
adjuntando N - IPS e Asignacion de cita y traslado de

Certificados de documentacion paciente: 24 horas.

Defuncién requerida e Sipasadas 24 horas no se cuenta con

asignacion de cita se debe abrir por
tramite integral
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