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Realizar 12 admisién aplicando los acho correctos (nombresy apellidos,
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado
deescolaridad, ocupacin, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en
el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE

Se realizo seguimiento y actualizacién de admisién aplicando los ache
correctos , nombres y apellidos, documento de identidad, direccidn y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacin, etnia) en
aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacidn de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E unidad Bosa

se 125 paginas de ADRES (BDUA,

Comprobador de derechos , DNP Paginas WEB, Capital salud y

Realizar verificaci de el 100% de los pac i ala
subred APe pago,de
prestados a los usuarios definiendo asegurador.

Llevara cabo los procesosy procedimientos de autorizaciones tanto de los
usuarios urgenciados como hespitalizades, cumpliendo asi, con 12
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008) y
demis que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos por la norma.

Realizar seguimiento diario ala gestién de autorizaciones en cada uno delos
servicios, verificando y i 6n en los sofware
admisiones y autorizaciones

Dar de procesos [
solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que noafecte la
prestacidn del servicio

Actualizar usuarios i s
apellido, niimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacién y pagador, en el sistema de informacion institucional

Dejar la evidencia de la gestién realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacién (SIIES), diligenciar de manera
clara, completa y oportuna los soportes para el drea de facturacién.

Entregar oportunamente los soportes del praceso de autorizacién y/u hojas de
ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB.

Realizar el proceso de autorizacién de medicamentos y tecnologias NO PBS
dando cumplimiento a la narma.

aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de la unidad de Bosa en el
mes de Agosto

ias, dando

los reportes de | del
iento al Decreta 4741 y 3 Resalicidn 3047 do 2008.

se realizo seguimiento diario al pagador de cada uno de los pacientes que
ingresan particulares y gestion segin respuesta de trabajo social

n oportuna de los tramites solicitados por el area asistencia

Se realizo registro de toda la gestion realizada a los pacientes del los servicios
de urgencias de unidad Bosa

Se realiza entrega de hojas de ruta a el area de faturacion

NjA

Realizar seguimiento a diario de los trimites pend
requieran los pacientes como trimites de axigeno, procesos de remisién y
aseguremiento.

Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los trimites
ante las diferentes (E.A.P.B)

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
facturacién, devolucionas, glosas y cartera en la eonsecucién de soportes que
se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una
delas Entidades Administradoras de Planes de Bencicios (EAP.B)

Seguimiento a la gestion realizada por los autorizadores en los diferentes
senvicios y unidades de atencion.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacién del drea y en
temas de acreditacion.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
ejecucién del contrato sobre los montos legales y dentro delos tiempos
establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la
misma ser causal de terminacién del contrato

Cenocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los
enel diario quehacer de 2 entidad, haciendo énfasis en el trato digno y
humanizacidn en la prestacién del servicio para usuarios , familia, comunidad y
compafieros de |a entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacién de la subred

se I pagador de cada uno de los pacientes que
\gresan con inconsistencias en el aguramiento y gestion segin respuesta de
trabajo social o respectivo pagador

S brinda informacién clara y opertunaa los usuarios en relacién con los
trdmitesante las diferentes (EAPB).

NJA

Se participa demanera a
temas de acreditacion.

enlas actividades de capaciiacién del dreay en

Se realiza el pago de aportes al sistema de seguridad social integral

Se da aconocer los principios y valores institucionales y operativizarlos en la
funcienes diarias de 2 unidad, haciendo énfasis en el trato digney.
humanizacién en la prestacion del servicio para usuarios , familia, comunidady

compaiieros de 2 entidad, con el fin de apoyara la Acreditacion de la subred

* Registro endindmica serencial

* Registro en SIES (médulo verificacién de derechos

* Registro en dinamica gerencial

« Correo de reporte particulares

« Registro en dinamica gerencial

. NA

* Registroen SIIES

« Registroen SIIES

. NA

« Registro en SIIES y correo de reporte de particulares

. NA

* Firma de asitenciay registro en lo modulos de capacitacion

« Planillade pago



