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NOMBRE DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO

RESPONSABLE DEL PROCESO

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

PROCESQO DE APOYO FINANCIERO

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ACTIVIDADES

SALIDAS

OBJETIVO DEL Verificar las facturas con objeciones y devoluciones generadas ala IPS ESE Departamental "Solucion Salud” basado en la normatividad vigente en cumplimiento de criterios tanto administratives como de
PROCESO: pertinencia y racionalidad cientifico tecnica y generar respuesta oportuna a las diferentes Entidades Responsables de Pago,
ALCANCE: Inicia con la recepcion de objeciones y devoluciones generadas a la IPS ESE Departamental "Solucion Salud" para realizar auditoria y finaliza con respuesta a objecines y devoluciones y a las facturas ratificadas
: se programa conciliacion previa conciliacion administrativa entre el area de cartera y las diferentes enditades Responsables de pago dentro de terminos de norma vigente.
INDICADORES DE 4 .
GESTION: Los establecidos en el plan de accién
PROVEEDORES | | ENTRADAS

CLIENTES

PLANEAR

Gerencia/cuentas medicas

Objeciones

Definir Plan de Accion , Indicadores de Gesion y Mapa de
riesgos

Plan de Accion , Indicadores de Gesion
y Mapa de riesgos

Gerencia

Cartera

Conciliacion administrativa

programacion cronegrama de cumplimiente de actividades
del plan de accion

Cronograma de actividades a dar
cumplimiento

Cartera y Diferentes Entidadees
Responsables de Pago

facturacion

Cierre de facturacion mensual

Plan para la reviosion de los 4 centros de atencion
prioirizados

cronograma de revision de facturas de
4 centros priorizados

17 Centros de atencion y facturacion

HACER

17 centros de atencion, Director y
factuacion

Facturacion generada en los 17 centros de atencion

Revision administrativa y de pertinncia al a facturacion
generada en los cenlros priorizados

Requerimientos a resolver previa
radicacion de la s facturas

Las Diferentes Entidades Admi

Planes de Beneficios (EAPB), Facturacion,

Subgerencia Administrativa y Financiera y
Gerencia.

Auditoria de cuenlas

Plan de Accion

Visitas a los 17 Centros de atencion para verificacion del
proceso de Auditoria de Cuentas Medicas

Acta de visita y Plan de Mejoramiente

17 centros de Atencion, oficina de
planeacion y control de interno

Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB)

oficio de objeciones de cada EAPB

Recepcion de objecion en el software HOSVITAL por las
EAPB

Radicacion de Objeciones

17 centros de atencion, Cartera y
Contabi

Auditoria de Cuentas Medicas

Objecion Radicada

Requerimiento de Soportes a diferentes Centros de
Atencion

Oficios de requerimiento via correo
Electronico a los Diferentes Centros de
Atencion

18 centros de atencion

17 Centros de Atencion.

Respuesta a requerimiento

Responde glosas radicadas por las diferente EAPB, IPS

Oficio de respuesta a objeciones a
differentes EAPB

EAPB

17 Centros de Atencion.

cuentas con objeciones aceptadas

Recuperacion de las objeciones aceptadas por la ESE en
los Centros de Atencion

Oficios de responsabilidades para
recuperacion por objeciones aceptadas

Auditoria de Cuentas Medicas., Subgerencia
Administrativa y financiera, Tesoreriay 17
Centros de Atencion

EAPB

solicitud de Conciliacion

Conciliar Cbjeciones con las Diferentes EAPB

Actas de Conciliacion

Auditoria de Cuentas Medicas y Cartera

IPS DE CUALQUIER LUGAR DEL
PAIS

Facturacon ppor Atenciones a usuarios de las EPS-S
o poblacion pobre sin capacidad de pago delos
diferentes Municipi

Auditar las Facturas Enviadas pdr las IPS (Recobro)

Documento de Auditoria de Facluras

Subgerencia Administrativa y Financiera




VERIFICAR

Interno

Oficina de Prianeacion y Control

Plan ce Accion, Indicadores de Gestion y
Administracien del Riesgo

Verificar cumplimiento de plan de accion, Indicadores de
Gestion y Administracion del riesgo

Cumplimiento del Plan de Accion

Oficina d ePlaneacion, Control Interno,
Subgerencia Administrativa y Financiera y
Entes de control

Auditoria de Cuentas Medicas

Requerimiento d e soportes a los diferentes centro

Revision en el sistema de la Inclusion de cada objecion
Idevolucion

Medificacion o ajustes al modulo de
glosa en el sistema

Cartera, Contabilidad y Presupuesto

EAPB

Respueslas a las objeciones generadas por las

revision de respuestas de cada objecion /devolucion

Consclidado de la Informacion para
Conciliacion

EAPB, Subgerente Administrativa y
Financiera y Gerencia

Control Interno

Programacion de Auditoria y criterios de auditoria

Realizacion de Auditorias al proceso

Informe de Auditorias,
Acdompanamiento en la formulacion de
planes de mejoramiento

Gerencia, Control interne

ACTUAR

Gerencial Cuentas Medicas

Inferme de Gestion

Toma de Acciones de Mejora

Plan de Mejoramiento, Acciones
preventivas y Corresctivas

Gerencia

17 Centros de Atencion

Consolidado de glosas por centro de Atencion

Disminucion de glosas por Centro de Atencioon

Plan de Mejora.

Gerencia y 17 centros de Atencion

Control Interno

Auditoria

Listado de Aseguradoras y Clientes Informes de

Gestionar las modificaciones a la contratatacion

Oficio al asegurador sobre las
modificaciones a los contratos

Asegurador o cliente Potencial

RECURSOS

Tecnologia, infraestructura, equipos

Humanos

Financieros

Equipos de Computo # 4.
Escritorios #4.
Sillas #4.
Software- Telefono

1 Profesional con Especializacion en Auditoria en Gerencia de Servicios de salud.

1 Analista
2 Tecnicos

REQUISITOS A CUMPLIR (Normatividad ylo requisitos que aplican para el proceso)

1SO 9001:2015 (Calidad)

1SO 1401:2015 (medio Ambiente)

N° Requisitos MIPG
1 DIMENSION 1; Talento Humano. 4 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION. 4 |4. Contexto de la Organizacién
2 DIMENSION 2: Direccionamiento Estratégico y planeacién. 5 5. LIDERAZGO. § |5. Liderazgo
4 DIMENSION 4: Evaluacion de Resultados. 6 5. PLANIFICACION. 6 |6. Planificacién
#N/ID 7 7. APOYO. 7 |7. Soporte
#NID 8 8. OPERACION. 8 |8. Operacién
#NID 9 9. EVALUACION DEL DESEMPENO. 9 |9 Evaluacion del desemperio
#N/D 10 10. MEJORA. 10 |10. Mejora
OHSAS 18001:2007 en transicién a la 456001. 150 27001:2013
4 4 Contexto de la organizacion 4 4. Sistema de gestion de la seguridad de la informacién
5 5 Liderazgo y participacion de los trabajadores 5 5. Responsabilidad de la direccién
6 6 Planificacion #N/D
7 7 Apoyo #N/D
8 8 Operacion #NID
9 9 Evaluacian del desempefio #N/D




#N/ID

10 10 Mejora

#N/D

DOCUMENTOS SOPORTE: REMITASE AL REGISTRO FR-GQ 02 "LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS" QUE REPOSA EN CALIDAD.

REGISTROS: REMITASE AL REGISTRO FR-GQ-03 "LISTADO MAESTRO DE FORMATOS" QUE REPOSA EN CALIDAD.

.

POLITICAS LEGALES: REMITASE: AL REGISTRO FR-GQ 38 "POLITICAS DE OPERACION" PUBLICADO EN LA PAGINA WEB.

POLITICAS INTERNAS: REMITASE AL REGISTRO FR-GQ 39 "POLITICAS DE ESPECIFICAS", GQ-DE-01 "MANUAL DE POLITICAS" PUBLICADO EN LA PAGINA WEB.

GESTION DEL RIESGO: PLAN CORPORATIVO ANTICORRUPCION Y DE >._.mzoqemz vﬂ._: ]bu.pzo. _s_pq»um ADMINISTRACION DEL RIESGO
]
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