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OBLIGACION .. -+

\ ~ N v
‘Atender  humanizada,
solidariamente 2 los usuarios jnternos y
externos, crear de forma completa los
pacicntes que ingresan a la institucion
dejande  registro  em: ¢l sistema  do
.informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constopte de  toda la
‘informacion relevante a 1a identificacion y
_peorrefereneideion  de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de

Dercchos y Bases de Datos dé acuerdo a
la.  modalidad  de ~ contralacion)
Jdentificando el pagador correspondicnte
de forma adecuada y oportuna

Jrespetiosa v

“Atendi de mancra  humanizada,

datos '(ADRES, DNP; Comprobader de -

i

e

rcspctunsa y
solidariamente a los usyanos internos ¥ ‘éxtermnos,
asignando forma completa -las cuentes de Igs

pacientes que salen de la institucién, dejando.

registro en, ¢l sistema de Infnrmacmn de forma
adccuada yoporiuna.

-anc de. d'ﬂm "Aqlgnncmn ordcn:s de
salida"

Generac-cn, ¢l sistema de inlormacion los

hacer 2 Revision de las ‘ordenes emitidas
por la parte asistencial * contra la
generacion del ancxo No. 2 'Y 3 y realizar
ol reporte a _la EAPB segun. la
' normatividad y la coutratacion, en los
casos de facturacion genérar los repories
establecidos por In Subred que pennilan
disminuir los tiempos de cgreso

informes cada hora que me penmitan

~Realice lo verificacion permanente del cormeo’

instituoiopal para proceder a realizar la asignacién
de cucntas purn ¢l proteso de uditoria en .linca,
garantizando prioridad a las cucntas con copago y
accidentes de (rinsilo que deben ser generadas al
momento del cgreso del usnario

-Busc de, datos "Aslgnacmn ordcncs de
salida"

¥
Tramilar con la EPS lodos los servicios
- que requlemn "awtorizacion utilizando los
formatos  correspondientes
autorizaciones -anle - las EAPB en
cumplimiento de los tiempos cstablecidos
en Ia normatividad vigente, phra lo cual
debo realizar los anexes No. 3 que no
fueron_generados por la parte asistencial y
tramitar la autoriZacion con la EAPB, al
. iggual que realizar los tramites de’estancigs
.de los censos de pacientes de la
-Institucion  regisirando  los  tramites
realizades cn- Id, .hoja de ruta de
autérizaciones como soporte de la misma

para  lag

' -Asigne las

cucnhs lemcndo cn cucntn ol
procedimiento establecido para dicha nctividad y
medifique el estado de los ingresos corregides

-Basc de dmos "Amgnacnon ‘ordenes de
- salida" |

'
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" ACTIVIDADES DESARROLLADAS |-

-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODOEN - e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO-DE.CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
. OBLIGACIO\‘ : _ - '

Adjuntirtedos los sopartes del tramite de
“autorizecion en dinawica Gerencial en la
opcion de requerimientos de . todos los

autorizacion y- papeles administrativos
gue permitan walidar .la  trazabilidad
, rca]azad'\ anic Jas EAPB

:

documentos comrespéndiente al tamite de |-

-Valide.diariamente las cuentas en estado objetado
para verificar .si gstan pend:enlcs por_ solucionar
.porel fncturador ylo revisor de cupntas, realizando
‘el eruee con los ingresos abicrtos con las cuentas
- asignadas a la central de facturncién y 2 la central
de revision de cuentas y Jas ordenes de satida sin.
facturar, para’la generacién didria dé informe.de las
cuenlias gue estin pendlenfe‘: por remitir por, parte
del facturador, o.cuentas pendicntes por sgluclonm_',
por ¢l revisor de cuefitas remitiendo por- comeo
electrénico Tas inconsistencias encontradas para ser
- subsanadaos pur el rcs;mnsable

-

-Informe dc scgmmmntn a Ins mgn:sus
ubwrms

Registiar en ln . hoja - de ruta” de
aitorizaciones  todas” das  acciones
reahzndas y los codigos de autorizacion
cmitidos por las EAPB y-o en su defecto

adjuntar . los  soportes cn  -Dinamica
* Gereneinl de ln !razhb:lldad reallzndn ante
]as EAPB . - .

ia informacion generada por la entidad, .

‘ N
-Apoye ¢l proceso de facturacion de urgencias y
hospitalizacion ‘de ser requerido desarrollando las

- actividades = mecesariss  park  propender por-
garanlizar la atencion. adecuadn de los usuarios y la
generacipn de los recursos de la institucion

<
o~

8-

-Base de dntos “Asngnucmn ordenes de
sahdn

_devoluciones y  glosas . inicjales- y-o
definitivas t

Apoyar ¢l proceso de. respucsta o las’.

%]

-Apoye ¢! proceso de respuesta a ks devoluciones
y glosas iniciales yfo definitivas

-Buse de dalus "Asagnaclon ordenes de
sahdn

requerido  desarrollainde “las. actividades
necesariag para’ propender por gnmnnzar
1a a!encmn adecuada de los wsuarios y la

Apoﬁr el proceso de facturacion dc -
urgencins  y* hospilalizacion de  ser

. gcncmcmn de lns recursns dela msmucmn .

-Apoye el proceso de fnctumcmn -de urgenclas y
-hospitalizacion de set- rcqucndo desarrollando Jas
actividades necesarias para’ propendgr  por
garantizar la atencion adécuada de los usuarios y ta,
generacion de [os Fecursos de la institucion

-Base de dnlos "As:gnamon ordenes de
sahda"

Presentar aporle de pamﬁsculcs dcntro de
“los dins 20-25 de enda mes, con soportes
nquendos para presentar’ la cuénta de
cobro entre el 1-10 'del mes siguiente de

r : actividades- “contractucles, En caso de
o] retiro de las actividades asignadas - debeta

dejar al_ din el 100% de las actividades
" contrutadas asi como la enlraga oftcial del

entregados para ¢ desarrollo det las

faltante por ceruﬁcar

acuerdo  al  cumplimiente de  las |

inventuric .y -utendilios de . trabajo.

actividatics, si¢ndo. esto pre-requisito para
firina de paz ¥ salve institucionl y pago. | -
" correspondiente por ¢l tiempo lmbnjo .

¢

- Presente el pugo & apories, parafiscoles dentro de- |

“la feeha requeridas con soportes requeridos para ©
presentar la cucnta de cobro entre el 20-25 del mes
siguiente” de acuerdo al cumphm:entu de Ias
actividades conlmckun]es o .t

-

-Plnni]]n pago aportes  parafiscales,

Cucnta de cobm

. - Desnrrollnr las' demas acnvndndes que’
sedn requeridas por el supcrwsur dcl'

contrﬂto

-De.surrollc lns demns ucu\'ld'ldt.s requeruins por cl
supcrvnsur dcl contrato

3

-Aprobacidn de lo cuenta, de cobro por
+ parte del supervisor del cofitrato

- . E -
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