FORMATO LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS RECLAMACIONES

A Fecha de Version Version Cddigo

AURORA

24/03/2020 05 IN AC FO 01

SECUROS DE VIDA

Numero de Siniestro

DOCUMENTO SOPORTE | Indemnizacién | Archivo
GENERALES

Aviso de Siniestro radicado en el sistema.

Formato de recobro de pacientes con enfermedades catastrdficas (IN AC FO
02)

Fotocopia del documento de identidad del afiliado, carné de afiliacién al
régimen (Subsidiado o Contributivo) o soporte de afiliacion.

Epicrisis, historia clinica, y/o evoluciones médicas diarias (impresa o digital)
Cantidades Factura que la IPS le presenta al tomador (Original o fotocopia
certificada por Contador Publico), Debe estar a nombre de la EPS o del
afiliado. Especifique la cantidad

Copia de los reportes de los examenes de laboratorio e imagenes
diagnosticas
Formatos de administracion de medicamentos
PARA ATENCION A PACIENTES — RENALES
Planilla con firma y huella del paciente por cada sesién de diadlisis o
hemodialisis.
Anotaciones medicas de la evolucidn del paciente durante las sesiones, con
nombre y registro medico (Legibles), firma del médico tratante.
Firma del paciente en los materiales e insumos de la didlisis peritoneal
PARA ATENCION A PACIENTES —CANCER
Resultado de anatomia Patoldgica que confirma el diagnostico (primera vez)
Nombre, firma y cedula del paciente que recibe los medicamentos
Evaluacién de quimioterapia y/o procedimiento oncoldgico.
PARA ATENCION A PACIENTES - VIH
Resultado Western Blot. En los casos que no sea suministrado dicho resultado
por parte del ente territorial de Salud a la IPS, el Tomador podra acreditar
cobertura anexando los resultados de la Carga Viral.
PARA ATENCION A PACIENTES - UCI
Evolucidén del paciente dia a dia, en donde se pueda evidenciar criterios de
admisién, permanencia y egreso de UCI, asi como estados hemodinamicos,
neuroldgicos, metabdlicos, respiratorios, bioquimicos, nutricionales, etc.
Hoja de hemodindmica con nombre y registro medico (Legibles), firma del
médico tratante (cuando aplique)
Reporte de gases arteriales (cuando aplique)
PARA ATENCION A PACIENTES — SNC / TRAUMA MAYOR
En la epicrisis se debe establecer el mecanismo de la lesidon
Evolucién dia a dia en la UCI (cuando aplique)
Factura del proveedor de la valvula y otros materiales e insumos (si se
requirid).
Descripcidn quirudrgica, cuando aplique
PARA ATENCION A PACIENTES — Gran Quemado
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Mapa corporal con porcentaje de extension, grado de profundidad, zonas
comprometidas.

Hojas de los lavados Quimicos

Soporte clinico de las rehabilitaciones practicadas

PARA ATENCION A PACIENTES - Cirugia Cardiaca — Cirugias Congénitas

Rehabilitacion cardiaca, Plan de rehabilitacion por medicina fisica vy
rehabilitacion, registro clinico de asistencia a las sesiones.

Evolucién dia a dia, en donde se pueda evidenciar criterios de admision,
permanencia y egreso de UCI, asi como estados hemodinamicos,
neuroldgicos, metabdlicos, respiratorios, bioquimicos, nutricionales, etc.

Descripcidn quirurgica

PARA ATENCION A PACIENTES — Reemplazo articular

Factura de la prétesis y/o material osteosintesis

Plan de rehabilitacion por medicina fisica y rehabilitacion, registro clinico de
asistencia a las sesiones.

Descripcidn quirdrgica

PARA ATENCION A PACIENTES - Trasplante Cardiaco, Renal, Medula ésea o Cornea

Acta de la junta médico quirurgica con la justificacion del trasplante

Protocolo del trasplante

Estudios de Histocompatibilidad

Autorizacion del tomador para el procedimiento

DOCUMENTOS DESPUES DE AUDITORIA MEDICA

Informe de Auditoria Médica

Liquidacién

Solicitud de giro

Aplicado del pago

OBSERVACIONES

VoBo Indemnizaciones

VoBo Archivo
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