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OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS.

503635

503636

503637

503638

503639

503640

Realizar la admisién aplicando los acho correctos (nombresy
apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de
garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la

Realizar verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que
ingresen a la subred identificando la EAPE responsable del page, de los

servicios de salud prestados a los usuarios definiendo asegurador.

iones tanto

Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autoriz
[ itali asi, con

la ividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de

2008) y demas que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos

porla norma.

en cada uno

Realizar ala gestién de
delos servicios, verificandoy

definidos para admisiones y autorizaciones

én en los sofware

Dar oportunamente de respuesta de los procesos administrativos a las
solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no
afecte a prestacién del servicio

Actualizar el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique:
nombre y apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha
deIngreso a hospitalizacion y pagador, en el sistema de informacion
institucional.

Se realizo seguimiento y actualizacion de admisin aplicando los
acho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad,
, teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el
i la Subred Servicios de Salud

Se realizé verificacion de derechos en el 100% de los pacientes, en las
paginas de Comprobador de derechos, ADRES BOUA,

DNP, Paginas WEE, C. yaplicativo de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente a los 58
pacientes hospitalizados en los servicios enla Unidad de Bosa

Se realizo gestion con los reportes de los usuarios del servicio danda
cumplimiento al Decreto 4747 y la Resolucidn 3047 de 2008.

Se realizo el censo en el servicio de urgencias y hospitalizacion
seguimiento al pagador de cada uno de los usuarios, remisiones.

pendientes y pacientes particulares, se identificaron los traslados
realizados y nuevos ingresosal serv

Gestione los requerimientos solicitados por el area asistencial

oportunamente

Serealizo el censo en el servicio de urgencias y hospitalizacion
verificando nombre y apellido, nimero de documenta, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador

+ Registro Dindmica Gerencial (Admisiones - Ingreso del paciente)

« Registro en SIIES (médulo verificacidn de derechos)

« Registro en SIIES (modulo Anexo 2y anexo 3)

« Bitacora de censo y registro en Dinamica Gerencial

« Registro Dinamica Gerencial

- Bitacora de censo y registro en Dinamica Gerencial



503641

503642

503643

503645

503646

503647

503648

503639

503650

Dejar la evidencia de |a gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de
manera clara, completa y oportuna los soportes para el drea de
facturacion

= Serealizo registro de toda la gestion realizada a los pacientes que
ingresaron en la Unidad de Bosa

Entregar op: [ tes del proceso de on y/u
hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas
generadas alas EAPE.

Realizar el proceso de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO

PBS dando cumplimiento a la norma,

Realizar seguimiento a diario de los tramites pendientes
administrativos que requieran los pacientes como tramites de oxigeno,
procesos de remision y aseguramiento.

relacién con los

Brindar én clara y oportuna a |
tramites ante las diferentes (E.A.PB).

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
facturacién, devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes
objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EA.P.8)

Seguimiento ala gestion realizada por los autorizadores en los
diferentes servicios y unidades de atencién,

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del drea
y en temas de acreditacién.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral
durante la ejecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de
los tiempos establecidos para tal fin , el incumplimiento de esta

ad o falsedad en la misma serd causal de terminar

act
contrato.

Conocer einteriorizar los principios y valores institucionales y
operativizar los en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis
en el trato digno y humanizacidn en |a prestacién del servicio para
usuarios, familia, comunidad y compaiieres de |z entidad, con el fin de

apoyar ala Acreditacion de la subred

. hojas de ruta y fueron entregadasal facturador del

. de 6n de y ias NO

PBS para aquellos p que registren con

momento de realizar la prescripcién por la pagina MIPRES

« Serealizo seguimiento a diario de los trémites pendientes
administrativos que requieran los pacientes, 18 trdmites de oxigeno,

procesos de remision y aseguramiento.

« Sebrindo 6n pacientes y sus famil la
Unidad de Bosa

Sedio respuesta a la glosa solicitada por cartera de las siguientes
(EAPE)

Realice seguimiento de acuerdo al reporte de facturas realizadas

donde se verifica admisién con los acho correctos aseguramiento y

respectivo reporte en el aplicativo SIIES, conla gestion dela
i stados con el fin d

a

[ los hall
por las diferentes EAPE

garantizar el pago

Participe de manera activa en las actividades realizadas en la Unidad
de Bosa

Realice el pago de mis aportes al sistema de seguridad en los tiempos
establecidos

= Deacuerdoalos principiosy valores de la institucién brinde una

atencién oportuna, con trato humanizado y comunicacion
redundante.

« Registoen SIES

« Correo electronico donde se evidencia la respuesta, hoja de rutay
libro radicador.

* Registro en SIES (modulo anexo 3)

» Correo electronico donde se evidencia gestion de

oxigen que se encuentran

remision

= N/A

« Actas de ingresos facturados vs autorizaciones

« Firma de acta de asistencias de actividades realizadas

« Planilla de pago

o WA



