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UBLIGACIONES ESPECIFICAS (1AS
JIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EI PERIODO) N
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Arender Iennmzada,
sulidarianmiente o los usuarios intecnos y
externas, crear de forma complela los
pacientes que ngresan a la institucion
dejado registre en el sistema de
. infonuucion DGH o en su defecto realivar
' actualizacion  constante  de  toda  la
informacion relevante o la identificacion y
georreferenciucion  de estos | -realizar

verificucion de’ derechos en las bases de
datos (ADRES. DNP, Comprobador de.
Perechos v Bases de Datos de acuerde o
contratacion)
whentihicamde ol pagador  cotrespondicnre
e Herma adecunda ¥ upartung

la muodit]idid de

respeluosa v

-"Se atiende
solidariamunte a Jos usuarios interpos ¥ externus de
igual forn se crea de-forma completa los usuarios

humanizada,  respefuasa v

[ correctamente en ehsistena de informacion segimn

bases de datos para definir linea de pago *

-"Atencion humanizada, respetuosa a los
usuarius internos v externos, Se entrega
admision ¥ soportes  de aseguramiento

con sus respectivos pantallaza "

na

CGenerar en el sistema de ixiiin‘mhcinn_}ns

informes eada hora que me “permitan
. hacer Ja Revision de las ordenés emitidas

por o parte asistencial ccomra -l
generacion del anexo No. 2 Y3y realizar
el oreporte a ke FAPR S segun
tornmatividad v la comtratacion, en | los
casoy de facturacion generar fos reparies
ealablecidos por la Subred gue permitan
dsmnuir los liempos de egreso

'

--Asignacion de camas a disvio y actualizar el tenso

-Actualizacion de inpresos o cama ¥ ose
enrega censo actualizado diariamente

Traunr coun la EPS todos los servicios
yue reguicran autonzacion utilizando los
] formates cm'r'us;hmc}icxiic,\‘ Spare fas
adorizaciones  ante s EAPB en
cumplimicito de los liempus establecidos
en lu n_prmmi\-'idmll\'igcmu, para lo cual
debe realizar los -anexos No.-3 que bo
tueron generadus por la parte asistencial y
trnnitar Ly atorizacion con e EAPB. al
ipual que realizar los tramites de estancias
de los censos de
institucion
readizados en la hoja de mata de

pacientes  de la

registrando  los tramites

aulorizaciones como saporte de 1 misma

~Solicitur las auwtorizaciones et Lempo  real
consignando  en formato de  autorizaciones el

segiimiento diario

-~ informucion requerida

-Seoentrega las hejus deoruta de fus
autorizaciones -realizadas  con toda la
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
FPULADAS KN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DI CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Addjuntar todos los sopones del amite de
avtorizicion en dinanuea Gerencial en s
upeion de requerimivitos de (odos los

-Se realiza lo creacion due psuarios o mgresoes v ose
wdjunty Jos seportes en dinwnice Gerencial en la

~Cregcion de oz usuarins o muresos v

sopertes wdfunte en dinmmica Gerenleial

Jontrite

regueridas por el supervisor det contrata

4 documentos correspondiente al trmite de . L . L
. L . apeion de requeriientos de todos o docmentos en Ju opeion de requerimientos de todes
autorizacion v papeles  adminisiravos . . ' : i
Lo . ol correspondientes al tramite de autornizacion Tos wannites de atorizacion
que  permitan validar la wazabilidad
realizida ante lns EAPB )
Registrar - en la hofn de ruta de
antorizaciones  wodas las acciones,
realizadax v Jos codizos de auterizacion . _
5 emitidos por las BAPR y-i-en su defecto SSeorealiza hojn de orota de las o watorizaciones SSeadjunty en requerimientos T hose de
. I infbrmacion generada por ta entidad, tramitadas ante las EAPR T oru o
adpintar fos soportes  en Dinanvea
Gerenctal de la trazadilidad reabzada ante R
: Lix EAPR
.
proceso de respuests @ las 1
. k A —se e respuesta de fus develuciones v SSOopartes vonmpletos lus
[ devolucines v o-glosas infeiales veo . . : R
P - F i elosisrentizande busgueds de sopoek devalueiones v wiows
deftndivas . . = * . )
T e ki
Apovir el procose de facturacidn de |7
. _ . #
urgencias v hospiadusmcion det oser . : . o . .
. - ' . Se apoyi ¢l proceso de [poturacton de urgeneias v . ! .
. requierido desarretlincdo fs acividmdes S : - - lectaracion de BIEMIEE ¥
7 . K . . H o hospitalizacion de oser requerndo pire garaantizar R - "
necesatias para propenader por purantizar ) ) hospitalizacion de ser requerido
. . aterteion adecurds de los usuarios
. I atencion adectida de o wsuarios v
eencracion de fos recursas de Ta institucion
. .
Presentar aporte de paratiscales deniro de
Tos diss 20-23 de chda mes con soportes s |, !
requeridos pare presentar Lo coenta de
vobra eatre el =103 del mes siguiente e
acucrdo  al cumplimiente de las
actividades  contractuales, En caso de
retiro de-fas actividades asignadas debera
8 dejr al dia ol 100% de las actividades -Cuaenta de cobro
Contrat 1 coimo o entrega oficiad del
inventarnio . v utensifios de trabajo ‘
eitregidos para el desarrolle de las
actividides, stendo esto pre-requisie para '
Clirma de paz vosabve institucional v pago
, corespondicnte por el tictpo . wabago
faitunie poar cenificar '
Desarroltar fus demis betividades que . L . .
. . : N Deswredlo B deenes actividades  que seun L
G e cregueridas por el sapervisor del . -Actividades desarroliadus
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