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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
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ACTIVIDADES DESAliROLLADAS
'~ "ENELPERIODOEN

OBLIGACION

CUMPLIMIENTO DE CADA

~ PRODUCTO O EVIDENCIA

B V
1 Atend;r humamzada,, respetuosa y |
soliglenamente a los usuarios mtemos y.

pacxentes que ingresan a” “la mst1tuc10n
dejandor reglstro en el -sistema . de
mfonnacwn DGH o en su \defecto
R ~rea,hza: actuahzamon constanté de xoda
Rte mfonnaclon N relevante da  la
"Jdérmﬁcaclon B4 geon'efdrencxaclon de

e ep las bases ‘de-datos (ADRES DNP,

- Comprobador de Derechos y Bases de—

. -1 Datos de acuerdo a la modahdad de

. NS conﬂatwon) identificando el pagador

) R qomspondlente i de forma adecuada y
) opormml '

S "w

externos, crear de’ fomla completa los’ :

e,stos realizar verificacion de derechos

-SE ATIENDE A LOS USUARIOS INTERNOS
\DE: MANERA' RESPETUOSA Y- EDUCADA
CON ' EL PROPOSITO DE 'BRINDAR UN
- BUEN: SERVICIO DANDO SOLUCION A SUS
REQUERIMIENTOS -

SE DA TRAMITE A °LOS
REQUERIMIENTOS . - . :

X 2 R:ahzar venﬁcacmn penﬁanente del
-¢orreo _ institucional para proceder a
rea]izar la auditoria de cuentas-en lmea,

" guéntas’ con copago y “accidentes. de
tranisito . que  deben Ser - ‘Seneradas ‘al

| garantizando se_le de paondad a las \

- momentodelegresodel usuano LI : f : T .

-SE REVISA EL CORREO TODOS LOS DIAS
PARA DAR TRAMITE DE LO PEND[ENTE i -
i o\ SN Lo :

3< Reahzar la rcv1swn de cuentas en
‘ linea validando el cobio ) adecuado de’
‘urgencias, | qsmnclas, mcdlcamentos,
ptocgdlmlentos msumos tarifas acorde’
~J.alo Eétablecxdo en la normatmdad legal

) vigente y a la matriz de cont[atacxon de!
12 mstltuclon, reahzando las- o'bjecmnes

'electro(mt:o para. lo cual se debe realizar
el \segmmlento\ a*la, correccion de. las.
“mismas, revisar los casos de dethora en
3 lec}un{ por_sistema de, Tos §aportes de
laboratonos 1mageno]og1a, patologia,

medicamentos NO POS ante las EAPB,’
Sonrte de codigos' CUM Soporte de

- factura \. compraventa : ‘matenal
osteosmtesxs para presentacion: . de J.a/
" factura ante cada EAPB

LN

q pertinentes ‘reporta.ndolas por “correo ' R TS N R I
.sE REVISA EL'CORREO-TODOS LOS DIAS | -
“PARA DAR TRAMITE DE LOPENDIENTE | *

“bapeo de sangre, consultas , tadicados de 1

.. proceso financiero .que mvolucran al’
“area’ de facturacxon para empresas en
- liquidacioh - . con  presentacion . de
- acreencias, reconstruccion de facturas ya |
presentadas que se’ requ1eren reconstrunr
para proceso " de " conciliaciones - de!

. devolucion ~ y-0 -glosa por - razones -
mherentes al procéso de facturacmn,_

2tapoyar (procesos de contmgenma del’

- ‘carfera, apayar elNproceso de respuesta-a |

«-SE DA APOYO EN LA 1R.EVISION
K INFORMANDO 'PERSONAL | EL
RESULTADO DE LA REVISION DE LA
FACTURACION EN LINEA

/ v
B

SE REALIZA VIA TELEFONICA o
'CORREO . .

\ !
LS Realtzar los™ procesos de audltorla y
sruces en base. de datos-para la audltorla

-

A

~ENTREGA . DE  SOPORTES

TP
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OBLIGACTON ES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- 'ENELPERIODOEN .
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘ OBLIGAQI(’)N -

A

' PRODUCTO O EVIDENCIA

/

6 Se/gulmlento al c1erre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
} como de urgencias ¥ hospitalizacion,
realizacion, de anulacxon de facturas y
segu1m1ento a la comeccion de las
| ‘mismas al igual que generacion  de-
informe mensual de la anulagion de™
: _facturas audltona a las ‘cuentas .de

R

6” ©T 1) servicios tercerlzados enpro de velat por

: el- cobro” con'ecto de los servicios 'y’
-7 .| garantizar el cargue de dlchas
.| ‘actividades’ en las cuentas, e los |
o ' usuarios, 'validacion y segulmlento a las
novedades ‘reportadas  por tesoreria,
o " realizando J'etrqahmentacnon de “los’
R hallazgos y

capacitaciones . ‘que
. .| propendan por la” mejora en el proceso
i de facturacwn P

L - . :

—

v

-SE DA APOYO AL * PROCESO PARA
SOPORTES DE DICHAS GLOSAS

' . .
' ) ’

-SOPORTES SOLICITADOS -/

- L .

N B A Presentér aporte de parafiscales dentro.
/ de los djas. 20-25. de cada . ‘mes con
P! soportes requeridos para- presentar la’
"cuenta. de cobro entre ‘el 1-10 ‘del mes
| siguiente'de. acuerdo al cumplmuentd de
.| las actividades contrax:tuales En caso de’
" retiro de “las actmdades asxgnadas
. ‘debera. dejar _al -dia el 100% de las

T ,actlmdades contratadas -asi como, ,la

A entrega ofi cial del myentano y utensilios:

| de trabajo. entregados para el desarrollo

de las act1v1dades siendo ' esto pre-
'_requlsno \para - ﬁrma de’ paz y. salvo
o institucional y pago’ corr¢spond|ente por.”
S el txempo trabqyo faltante por cemf icar,

-SE REALIZA SEGUIMIENTO SEMANAL DE
- INGRESOS ABIERTOS 'Y -SE - REALIZA
ANULACION SEGUN NECESIDAD

S 2

-SE NOTIFICA VIA TELEF ONICA O
CORREO A LOS USUARIOS INTERNOQS

f
i i Lo [
. »

PR

8. Desan'olla.r las demas actmdades ‘que

-ESTOY EN DISPOSICION DE TAL MANERA

DEL

- - : /
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. R y \

i~ | Pensionado < | no - | coronpos | sisseo0 | s187000

. . . ~ 7 b
v L . . . - i B LN . . ~
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