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DISENO DE UN MODELO QUE PERMITA DISMINUIR LA INOPORTUNIDAD DE
INFORMES Y DE CONTROL EN LA GESTION DE CARTERA

Resumen

La gestion efectiva de cartera requiere de una informacion bien analizada, confiable y
oportuna, con el fin de que se pueda tener el tiempo suficiente para el seguimiento, cobro y
depuracion si es el caso, se debe contar con unos procesos bien definidos y controlados, sobre todo
en una entidad donde no solo el volumen de la facturacién mensual es representativo, sino que
existen multiples contratos a los cuales se les debe llevar un seguimiento y control especial, con el
fin de poder determinar el monto radicado, mantener los pagos descargados y llevarle un
seguimiento a las glosas y devoluciones que se vayan presentando, logrando definir el monto que
se encuentra pendiente de pago y buscando estrategias para su cancelacion.

El desarrollo de este trabajo evidencia cémo, el manejo actual de la informacion del
departamento de cartera requiere de la inversion de mucho tiempo, por tener que consolidarla y
compararla con multiples bases de datos, logrando asi tener los registros necesarios, que finalmente
Ilevaran a los informes solicitados por la gerencia, ademas que el riesgo que se corre en la pérdida
de informacién y/o distorsion, puede llegar a ser muy alto, ocasionando informacién errada o
pérdidas econdmicas, si la persona encargada no realiza los cruces adecuados en los libros de
Excel.

Los resultados obtenidos permitiran que el disefio realizado pueda ser utilizado como base
para un sistema de informacién que permita mantener los tres sistemas unificados, logrando un
manejo en linea de la informacidn, es decir, alimentando un sistema con la informacion general y
poder optimizar el tiempo, con el fin de conocer de una forma méas oportuna la cartera de cada

cliente y asi realizar una gestion y seguimiento correcto sobre ellas.

PALABRAS CLAVES

Cartera; Contratos; Informes; Mdltiples Sistemas; Oportunidad.



ABSTRACT

Effective accounts receivable management requires well-analyzed, reliable and timely
information, in order to have enough time for monitoring, collection and debugging, if applicable,
there must be well-defined and controlled processes, especially in an entity where not only the
volume of monthly billing is representative, but there are multiple contracts which must be
monitored and specially controlled, in order to determine the amount filed, maintain discharged
payments and keep track of the comments and returns that are presented, managing to define the
amount that is pending for payment and looking for strategies for its cancellation.

The development of this work shows how, the current management of the portfolio
department information requires a long investment, because it has to be consolidated and compared
with multiple databases, thus achieving the necessary records, which will eventually lead to the
reports requested by management, in addition to the risk of loss of information and / or distortion,
can be very high, causing erroneous information or economic losses, if the person in charge does
not make the appropriate crossings in the excel books.

The results obtained will allow the design carried out to be used as the basis for an
information system that allows maintaining the three unified systems, achieving an online
management of the information, that is, feeding a system with general information and optimizing
time, in order to know in a more timely manner the portfolio of each client and thus carry out a

correct management and monitoring of them

KEYWORDS
Accounts Receivable; Contracts; Reports; Multiple Systems; Opportunity.
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Introduccion

Este trabajo pretende mostrar el paso a paso del proceso realizado en el area de cartera de
Promedan S.A., frente al manejo de la informacién manual (Excel) y cruces necesarios para
realizar los informes, ya que por manejar varios sistemas para generar datos capturados de los
servicios prestados por la clinica, se convierte en una labor muy dispendiosa, de acuerdo a su
volumen y variacién en las bases de datos de cada uno de éstos y para poder consolidarla en una

sola base de datos, aumentando el tiempo de entrega de informes, revision, control y actualizacion.

En el primer capitulo se podra observar el planteamiento del problema, es decir la
descripcion actual del area de cartera donde se evidenciara las necesidades que se tiene en el

proceso y el tiempo utilizado en operatividad.

El segundo capitulo contiene algunas de las leyes que rige el sector salud, antecedentes e
informacidn del proceso realizado desde que se inicia la atencion de un paciente hasta su egreso y

causacion de la factura, que seré el soporte para el cobro ante las entidades responsables de pago.

El tercer capitulo presenta el disefio metodoldgico que se ha utilizado y la forma en que se
han obtenido los datos, su poblacion, alcance, entre otros, que permitiran conocer la forma en que

se llevé a cabo este trabajo.

El cuarto capitulo muestra los resultados obtenidos desde el manejo actual, presentando el
mapa de procesos, la explicacion de las variables de cada sistema y la forma en que estas variables
no permiten un informe final adecuado para la interpretacion de los datos, por lo cual se explica
también la forma en que se debe proceder, creando nuevas variables que permitan unificar la
informacidn y asi obtener la base de datos final que realmente ayude a generar un informe mensual
que muestre por entidad, contratos y edades la cartera general y asi poder dar una buena

interpretacion a la informacion obtenida, logrando tomar las mejores decisiones.

Por ultimo, el quinto capitulo, contiene las conclusiones que se pueden evidenciar frente al
manejo actual y los resultados obtenidos en este trabajo, con el fin de transmitir la necesidad y la

importancia de poder llevar a cabo este disefio y sobre todo poder montarlo en un sistema que
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contenga la informacion general y unificada de la informacidén que se tiene de los sistemas

utilizados por cada unidad de servicio.

La informacion registrada, esta basada en la experiencia del dia a dia, por lo cual permite
ver con claridad, las dificultades y necesidades que se tienen en el area de cartera, transmitiendo
la importancia de poder unificar la informacion y adicional, a esta dificultad del Software, poder
identificar con facilidad los contratos manejados con cada entidad, ya que por su constante cambio
o0 variacion en ellos, no se logra identificar de forma agil o rapida las variables a tener en cuenta

para su control y cobro.

Por altimo, se propone una alternativa de optimizacion del proceso, con el fin de que se
pueda organizar un solo sistema que contenga la informacion necesaria del software que

actualmente se manejan, buscando optimizar el tiempo.
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Capitulo 1

Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

Para toda empresa sin importar el sector, una de las preocupaciones mas grande es la
gestion y recuperacion de cartera, que hace referencia a las deudas de los clientes por alglin servicio
o producto que quedan debiendo y se comprometen a cancelar en determinado tiempo, sin
embargo, para el sector salud, el recaudo de cartera se convierte en una verdadera pesadilla, ya que
no solo es suficiente tener claridad en las cuentas, sino que se debe contar con muchos factores
que intervienen en ella, como las glosas y las devoluciones que se convierten en un proceso largo
de aclaracion de cuentas entre las entidades, los recursos del Sistema de Salud, entre otros.

“El sector salud se define como el conjunto de valores, normas, instituciones y

actores que desarrollan actividades de produccion, distribucién y consumo de bienes y

servicios cuyos objetivos principales o exclusivos son promover la salud de individuos o

grupos de poblacion. Las actividades que estas instituciones y actores desarrollan estan

orientadas a prevenir y controlar la enfermedad, atender a los enfermos e investigar y

capacitar en salud” (Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la

Salud, s.f.).

En el sector salud, la cartera se genera a partir de los servicios de salud prestados a una
persona de forma particular (Con capacidad de pago) o afiliada a alguno de los 3 regimenes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), régimen contributivol, régimen

subsidiado? y participantes vinculados®.

1 “Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas vinculadas a través de contrato de
trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago ...” (Congreso de la Republica, 1993).

2 “Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el Articulo 211 de la presente Ley son las
personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacidn. Seran subsidiadas en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud la poblacién mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana ...”
(Congreso de la Republica, 1993).

3 “Los participantes vinculados son aquellas personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran
ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién de salud que prestan las
instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado” (Congreso de la Republica, 1993).
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“El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos mediante el cual el Estado garantiza la prestacion
de servicios de salud a los(as) colombianos(as), de acuerdo con lo establecido en las Leyes
100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, Decreto 780 de 2016 y las normas que la
reglamentan y desarrollan” (Alcaldia de Bogota D.C., 2018).

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta la siguiente definicion:

“La gestion de recaudo de cartera de la empresa permite que la estabilidad de ésta no se

vea afectada por el dinero que sus clientes le adeudan” (Copyright © 2020 - Siigo -

Software contable y administrativo, 2020).

Se realiza un diagndstico general del departamento de cartera de Promedan IPS' o Clinica
Central Fundadores, con el fin de conocer el proceso actual y su oportunidad en la gestion
realizada. Actualmente este departamento cuenta con 4 personas que realizan diferentes funciones,
que permiten la recoleccion de informacion necesaria para conocer las deudas finales de cada
entidad o cliente, se cuenta con 4 sistemas de informacién de acuerdo a la facturacion por sedes o
servicio asi:

e Servinte: Es el sistema de informacion donde se factura todo lo relacionado con los servicios
prestados (hospitalizacion, urgencias, cirugias, entre otros) en la Clinica Central Fundadores
de Medellin y el prefijo de la facturacion de este sistema es CL.

e Ghips: Es el sistema de informacion donde se factura todo lo relacionado con los servicios
prestados (hospitalizacion, urgencias, cirugias, entre otros) en la Clinica Central Fundadores
de Apartado y el prefijo de la facturacion de este sistema es AP.

e Evoai: Es el sistema de informacion donde se factura todo lo relacionado con servicios
ambulatorios, servicios por contratos capitados, pgp, entre otros y el prefijo de la facturacion
de este sistema es N, Po UT

e Contai: Es el sistema contable donde se maneja la facturacion importada de los tres sistemas,
pero no es compartido con ninglin area, por ser de uso solo contable y la informacién es
importada solo mensualmente para los informes financieros, cartera solo alimenta este sistema
con los pagos realizados por cada entidad.

La gestion en cartera, inicia desde el momento que llegan las factura radicadas, en cada

entidad responsable de pago (ERP"), con su respectivo sello, relacion o guia con fecha de recibido,
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la cual debe ser registrada en Servinte y Ghips, porque Evoai no permite este ingreso, por lo tanto
se lleva control directo en Excel, la fecha de radicacion es la que permite iniciar el tiempo de cobro,
desde que se presenta la cuenta en la entidad, hasta que es cancelada, a su vez se debe llevar un
registro en Excel como control historico, extractando la facturacion realizada en el mes, de los
sistemas actuales Servinte, Ghips, Evoai y cruzando con la fecha de radicado, también se debe
clasificar las facturas por contrato, y por unidad de servicio, es decir, si es de la sede de Medellin,
Apartadé o es una factura de un servicio ambulatorio?. Luego se debe realizar cruces con otros
movimientos realizados en el mes, para depurar los saldos existentes y poder definir el valor
realmente pendiente de pago, siendo estos movimientos, las notas crédito (parciales o totales) y
los pagos.

Dicha informacion se unifica en Excel, para poder tener los datos necesarios por entidad,
por factura y por contrato, para realizar los informes gerenciales, para entes de control o
simplemente para conocer la cartera existente de una entidad y lo que est4 pendiente de enviarles.
Este proceso se convierte en un proceso manual o demasiado operativo, que no permite optimizar
el tiempo, ni ser oportunos en la entrega de informes, el tiempo invertido en estos cruces es de
aproximadamente 10 a 12 dias, por lo cual no es posible tener los informes finalizando mes o a
principios del mes siguiente, debido que toca esperar el ingreso total de lo radicado hasta el dia 5
de cada mes, por lo general.

La falta de comunicacion entre las areas por el manejo y operatividad de la informacion,
ocasionan redundancia o reproceso; también, se evidencia poco personal para la operatividad que
se maneja y la mayor parte sin experiencia en el sector salud, lo cual hace que la orientacion sobre
las funciones a realizar, se tengan que hacer de forma mas constante y detallada, mientras logran
entender o manejar el proceso en el sector, ademas teniendo en cuenta que el volumen de la
informacion es de casi tres entidades, el personal debiera ser mayor. En esta area no se han definido
manuales de procesos, procedimientos ni de funciones y las tareas en su mayor parte quedan

incompletas por la necesidad de priorizar otras.

Una vez se realiza el anterior diagndstico, se propone que una de las posibles soluciones
seria unificar la informacion de los sistemas existentes, ya que asi el tiempo que se requiere para

organizar la informacion extraida por cada uno de ellos, seria minimo, ayudando a tener los

4 Promedan, cuenta con servicios Hospitalarios en la sede de Medellin y Apartadd y servicios ambulatorios también
en ambas sedes.
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informes de forma oportuna con el fin de poder realizar una gestion que permita alcanzar los

objetivos del area y asi ser eficientes y eficaces al momento de dar a conocer la cartera de cada

una de las entidades, para lograr una liquidez mas estable de la clinica, evitando posibles pérdidas

econdmicas por falta de tiempo en la organizacion de la informacion.

En la figura 1 se evidencia las diferentes causas y efectos que hacen que la gestion de

cartera sea un poco lenta, notdndose que la causa mayor por la cual existe tanta operatividad en el

area, corresponde a la existencia de multiples sistemas para extraer la informacién y poder

consolidarla, requiriendo de mucho tiempo para su organizacion, debido a que las bases de datos

de cada sistema son diferentes y ocasionando a la vez, toma de decisiones de forma inoportuna,

demora en la entrega de informes y corriendo el riesgo de que quede informacion pendiente por

analizar.
REPROCESOS
MAS TIEMPO DE m&%mm
CAPACAGIN INFORMACION
DISENO DE UN MODELO QUE PERMITA DISMINUIR LA INOPORTUNIDAD DE INFORMES Y DE
| CONTROL EN LA GESTION DE \
ESTENMILTILES ESTROCTURAS OF SETENE MOCHA
ol SSTEMAS SOFTVARE) LASBASES e m&“s‘m | CPERATVDRDENLAS | |POCA con;umuqsou
WTRAERLA TOSDEL FUNCIONES ENTRELA
ENEL SECTORSALID INFORMACION SISTEMAS SON ACTUALES
CRECIMENTODE LA CONCLIACIONES CON
: GRANDES MUY LENTAS

Figura 1: Arbol de Problemas
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1.2. Formulacion del problema

¢Qué estructura de integracion de informacion debe evidenciar una consolidacion de la

informacion de los sistemas actuales de cartera en Promedan?

1.3 Justificacion

Logrando manejar la informacion extraida de cada sistema, de forma consolidada en uno
solo, el tiempo serd 6ptimo, para poder realizar otras funciones de cartera, como el cobro oportuno,

controles de informacion y las conciliaciones con cada entidad.

Los Sistemas de Informacion en la actualidad son medios de captura de informacién o de
muchos datos, para ser procesados de tal forma que permita a los usuarios de éstos, tener una vision
clara de como se encuentra su empresa de forma rapida y confiable, con el fin de tomar las mejores
decisiones sobre todo frente a los deudores; tener una informacién clara en cartera, conciliaday a
tiempo, ayudara a tener una vision de cudl, es el comportamiento de los clientes y asi mejorar el
recaudo, pudiendo cumplir a la vez con sus obligaciones, por lo cual se requiere unificar la
informacidn en un solo sistema, permitiendo conocer el valor adeudado por las entidades, el valor
pagado y los saldos que se puedan quedar pendientes por aclarar, por lo tanto el modelo que se
trabajard, permitira entregar una estructura a seguir, indicando las variables que se deben extraer
y son necesarias de cada sistema existente, logrando unificar y obtener la informacion o base de
datos final, de la cual se puedan realizar los informes a tiempo para la toma de decisiones

gerenciales y poder continuar con un buen seguimiento a estas cuentas..

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general.

Disefiar un modelo que permita la integracion de informacion de cartera y asi entregar

informacidn oportuna para la toma de decisiones.
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1.4.2 Objetivos especificos.

e Caracterizar el proceso de cartera actual para comprender su comportamiento y sus
posibles puntos probleméticos que lo hacen operativo.

e Caracterizar las partes del proceso que ocasionan la operatividad en cartera, para
comprender el tiempo y el riesgo por no tener consolidada la informacion de los sistemas
actuales.

e Estructurar el proceso de consolidacion de informacion, para optimizacion del tiempo y
entrega oportuna de informes.

e |dentificar la posibilidad de estructurar el repositorio de informacion unificada en un

sistema actual de Promedan.
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Capitulo 2

Marco Referencial

2.1 Marco conceptual

Las leyes que rigen al Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel de Colombia
ensefian un modelo que debe ser tenido en cuenta tanto por el sector Privado como el Publico,
donde se define un Régimen Subsidiado, que corresponde a las personas que no tienen capacidad
de pago y otro Régimen Contributivo, correspondiente a las personas afiliadas al sistema de salud
por medio de un empleador o como personas independientes que tienen capacidad de pago

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

“El objetivo general de la Politica de Atencion Integral en Salud es orientar el Sistema
hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacion mediante la
regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y
la promocion de la salud” (Ley 1751, Estatutaria de Salud), para asi garantizar el derecho
a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016).

Toda institucion de salud debe verificar al momento del ingreso del paciente cual es el
régimen, la entidad responsable de pago y si se encuentra activo o no, es decir que se pueda prestar
la atencion sin ningun inconveniente, con el fin de no tener problemas al momento de realizar el

cobro.

Una vez se prestan los servicios de salud a un paciente, la IPS debe realizar el cobro a las
EPS, por medio de una factura que contiene de forma detallada todos los insumos y/o
procedimientos realizados al afiliado, ésta se envia a la entidad con todos los soportes necesarios

segun la ley y la entidad procedera a pagar o rechazar de forma parcial o total la cuenta.

El Sector salud se caracteriza por las diferencias en cuentas por pagar de las EPS con

relacion a las cuentas por cobrar de las IPS, siendo ésta una lucha constante entre las entidades de
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salud, para aclarar las cuentas, ya que, por diferentes motivos como soportes de pagos poco claros,
descuentos no autorizados o bien por facturacion que las EPS manifiestan no tener radicadas,

ocasionan un reproceso Y dilatacion en los pagos.

Segun informe realizado por la Supersalud con corte a Diciembre de 2018 sobre las deudas
que tienen las EPS sobre las IPS, aparece un reporte de éstas por $14.5 Billones, teniendo en cuenta
que la mayor participacion de estas deudas es de Nueva EPS, Medimas, Coomeva EPS y Savia
Salud, mientras que el reporte de las IPS muestran unas cuentas por cobrar de $35.5 Billones
(Super Intendencia Nacinal de Salud, 2019).

Segun lo anterior, esas diferencias mientras son aclaradas ocasionan problemas de flujo de
caja, demoras en pagos, recorte de personal, entre otras situaciones que no permiten una gestion

de cartera agil y oportuna.

“La problematica del sector salud no tiene por queé recaer sobre alguien puntual, una
persona 0 una institucion; la crisis financiera del sector salud tiene muchos elementos
participes, tales como la informalidad, la falta de regulacion y control y a la corrupcién en
general. La rotacion del dinero no se esta dando de manera prdspera y lo peor de todo es
que las cuentas no paran. En el pais hay méas enfermos, que hacen que se generen a su vez
mas facturas, facturas que no presentan pago, pero la enfermedad al no dar espera aumenta

la cartera vencida” (Tavorda Henao, 2018).

2.2 Marco contextual

Realizando una revision en los posibles casos de gestion de cartera realizados en el sector
salud, a continuacion, se da a conocer sobre la investigacion de una tesis realizada a una Empresa
Social del Estado (Hospital Publico), donde segun las conclusiones no se aleja a la realidad que
hoy en dia se vive en el sector privado.

“La investigacion ostenta como resultado visible un sistema de gestion de
cartera, que soluciona el problema fundamental y permitird a las Empresas Sociales
del Estado prestadoras de servicios de salud mejorar sus niveles de flujo de caja en el

corto y mediano plazo y, con ello, beneficiar a empleados, proveedores, acreedores
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financieros y a toda la sociedad en general (...) los hospitales deben propender por

generar una sinergia al interior de la organizacion que provenga del esfuerzo de todos

y no de unos pocos. Esta solucion no es resultado de la suma de esfuerzos personales

sino del producto final de un colectivo comprometido con el objetivo de producir

informacion completa, exacta y oportuna, que se constituyen en responsabilidades

visibles del proceso de facturacion” (Lopez Lopez, 2004).

Segun Lopez en su tesis, en una organizacion se debe tener una comunicacion de todos
los procesos que tienen que ver con la Facturacién final, con el fin de que todos unidos puedan
lograr que esa facturacion salga limpia y asi la gestion de cobro sea mas eficiente, desde la
contratacion y el diligenciamiento oportuno de todos los soportes necesarios para presentar
dichas cuentas.

“El sistema integrado de gestion es resultado de la combinacion de modelos de
gestion, en los cuales se identifican la comunicacion y el consenso, elementos que, antes
de ser excluyentes, resultan ser complementarios. La comunicacion contribuye a que el
mensaje estratégico llegue a todos los niveles de la organizacion sin distorsion alguna y
el consenso permite superar la resistencia al cambio en el proceso de mejora continua”
(Lopez Lopez, 2004).

Aunque la comunicacion interna es elemental y la ayuda de las diferentes areas también,
para lograr un buen recaudo de cartera, no podemos olvidar la importancia de tener una
informacion clara y oportuna, por lo cual el Congreso de la Republica ha incluido normas para
la conciliacion entre IPS y EPS, sin tener resultados positivos, pero que de alguna manera ayuda
a tener una conexion entre entidades para lograr los pagos.

“Dentro de estos planes el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud expidieron la NOTA EXTERNA 211486 DE 2013 y
la Circular Conjunta 030 de septiembre de 2013, que representa un esfuerzo organizado
y sistemdtico para lograr, a través de la plataforma PISCIS, obtener la informacién
obligatoria que deben enviar EPS, IPS, entidades territoriales y FOSYGA que permita la
aclaracion permanente de cartera por prestacion de servicios de salud mediante cruces de
las facturas y la depuracion obligatoria de cuentas. Con la aplicacion de esta circular el
Ministerio ha detectado deudas registradas que no se han pagado y deudas que siguen

registradas y ya han sido pagadas. A partir de esta informacion y particularmente para el
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régimen subsidiado, se ha logrado establecer la deuda real y se han dispuesto recursos

para el pago de lo efectivamente adeudado. Un ejemplo de ello fue el decreto 058 de 2015

que permiti6 identificar para el régimen subsidiado deudas de las entidades territoriales

con las EPS algunas ya pagadas y otras que efectivamente estaban pendientes y asign6

recursos para su solucion” (ACEMI, 2016).

2.3 Marco legal

El sector salud cuenta con un marco legal muy amplio, por lo cual en este proyecto tendremos

en cuenta algunas normas o leyes que dan inicio a la prestacion del servicio de salud y sobre todo

estara centrado en las normas que rigen la cartera, ya que hacen parte fundamental de la gestion

que se realiza en el area, para lograr un recaudo oportuno, tal como lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1:Marco Legal

NORMA

OBSERVACION

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea
el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras

disposiciones.

Articulos 184,185, 233, 225, y 242

Esta ley nace con el objeto de garantizar los
derechos irrenunciables de las personas a tener
una calidad de vida, brindando una atencién
digna en los servicios de salud, las IPS deben
prestar sus servicios de salud, segin su nivel de
atencion y esta totalmente prohibido la
interrupcion o restriccion de éstos. La
Superintendencia vigilara las EPS solicitando
informacidn periddica que sea requerida
(Congreso de la Republica, 1993).

También en la Ley 1751 de 2015, se garantizar
el derecho fundamental a la salud, se regula 'y
establecen mecanismos de proteccion
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015).
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Ley 1608 de 2013: Por medio de la
cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de
algunos recursos del Sector Salud.
Articulos 9, 10, 11y 12

En esta ley se crean medidas para mejorar el
flujo de recursos y liquidez del sector salud, por
medio de los giros directos, los cuales consisten
en que el FOSYGA'" 0 ADRES", realiza el
pago directo a las IPS del valor que la EPS
reconoce pagar y las EPS financian dichos giros
con el ADRES a término de un afio. Las IPS
estan en la obligacion de realizar la depuracion
y actualizacion de la informacién una vez
realicen los pagos (Congreso de la Republica,
2013).

Decreto 4747 de 2007: Por el cual se
regulan algunos aspectos de la
relacion entre los prestadores de
servicios de Salud y las Entidades
responsables del pago de los servicios
de Salud de la poblacién a su cargo.

Todos los articulos.

Este Decreto es el que da a conocer la
definicion de términos utilizados en el sector
salud y regula la relacion entre IPS y EPS, la
forma de contratacion y la forma de proceder
en la atencién de sus afiliados (Presidencia de
la Republica, 2007)

Ley 1231 de 2008: Por la cual se
unifica la factura como titulo valor
como mecanismo de financiacion
para el micro, pequefio y mediano
empresario 'y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 3327 de 2009: Por el cual se
reglamenta parcialmente la ley 1231

del 17 de Julio de 2008 y se dictan

Hace referencia a las facturas que se originan
por la prestacion del servicio, y la forma
como debe ser recibidas o radicas ante
la entidad que se debe realizar el cobro.
Las facturas son titulos valores que en
ningin momento pude ser restringida o
prohibida la libre circulacion
(Presidencia de la Republica, 2009)

otras disposiciones. Todos los
articulos.
ANEXO TECNICO No. 6 | Hace referencia a la forma en que se deben

MANUAL UNICO DE GLOSAS,

presentar las facturas a las Entidades
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DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS UNIFICACION
Resolucion 3047 de 2008

modificada por la Resolucion 416
de 2009: Por medio de la cual se
definen los formatos, mecanismos de
envio, procedimiento y términos a ser
implementados en las relaciones
entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos
en el Decreto 4747 de 2007. Todos

los articulos.

Responsable de Pago y los soportes que deben
ser presentados con las facturas, de igual forma
hace referencia a los motivos por los cuales la
entidad puede realizar una glosa parcial o total
0 la devolucion de las cuentas y la forma en que
la IPS debe dar respuesta al igual que los
tiempos que se deben tener en cuenta para que
la EPS realice la glosa o devolucion y el tiempo
que debe tener en cuenta la IPS para la
respuesta a las objeciones, con el fin de agilizar
las auditorias (Ministerio de la Proteccion
Social, 2009).
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Capitulo 3

3.1 Disefio metodologico

En si el Disefio Metodoldgico o Marco Metodoldgico, consiste en definir la forma en que se
realizo la investigacion, indicando como se recolectan los datos, que ordenamiento y analisis se le
dio a la informacion y como se interpretan en ultima los resultados obtenidos.

“La formulacion del marco metodolégico en una investigacion, es permitir,
descubrir los supuestos del estudio para reconstruir datos, a partir de conceptos tedricos
habitualmente operacionalizados. Significa detallar cada aspecto seleccionado para
desarrollar dentro del proyecto de investigacion que deben ser justificado por el
investigador. Respaldado por el criterio de expertos en la tematica, sirviendo para
responder al “como” de la investigacion. Se expone el tipo de datos que se requiere buscar
para dar respuesta a los objetivos, asi como la debida descripcion de los diferentes métodos
y técnicas que se emplearan para obtener la informacion necesaria. Se ubicé dentro del tipo
documental con un disefio bibliografico fundamentado en la revision sistematica del
material documental. Al elegir este tipo de estudio, refieren Santa Palella y Feliberto
Martins (2010) el investigador utiliza documentos, recopila, selecciona, analiza y presenta

resultados coherentes” (Azuero Azuero, 2018).

3.2 Linea de investigacion institucional

El trabajo de grado se enfoca en la linea de investigacion institucional “Gestion Estratégica

para la Globalidad”, sublinea de Administracién Estratégica para la Globalidad.

3.3 Eje tematico

La sublinea de Administracién Estratégica para la Globalidad responde al interés del programa
de Administracion de Empresas adscrito a la facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas
de Uniminuto, en su Centro Regional Aburra Sur, de reconocer los diversos procesos de desarrollo

empresarial evidenciables al sur del Valle de Aburra, como insumo de analisis y articulacion de
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los estudiantes a las dindmicas econémicas en su ecosistema circundante, propendiendo ademas
por la integracion de la misma a los diversos fendmenos regionales, nacionales e internacionales.
Es en este sentido que ““se analiza el fendmeno del desarrollo empresarial como una interrelacion
de variables contextuales, que requiere que sea visto con un enfoque sistémico e integrador”
(Tirado et al, 2001).

Asi, el analisis de los procesos y fendmenos actuales puede contemplar un punto de vista
historico, pues es el resultado de eventos situacionales especificos, y no pueden entenderse de
forma separada del contexto social, sus formas de relacion, sus concepciones morales, normativas
e ideales de trascendencia.

En esta sublinea, “es importante reconocer que los modelos de desarrollo empresarial en
Colombia e Hispanoamérica difieren tangencialmente de los de los paises industrializados, ello
precisamente por razones historicas, temporales y espaciales particulares, aunadas a la herencia
institucional espanola y la precariedad de los esfuerzos empresariales de mediados del S. XIX”
(Martinez, et al 2005).

Teniendo en cuenta este interés por el desarrollo empresarial en el pais y en la region, es
necesario plantearse algunas preguntas orientadas a profundizaciones investigativas en la tematica.
Entre ellas pueden encontrarse:

« ¢Como se articula el factor de gestion humana en el desarrollo empresarial?

« ¢Cbémo pueden fomentarse las politicas de desarrollo empresarial en consonancia con el

desarrollo social?

« ¢Como influye el desarrollo empresarial en los cambios geopoliticos a nivel regional?

Este tipo de preguntas permiten avanzar en la tematica, indagando sus efectos e implicaciones
y determinado acciones que permitan articular el desarrollo empresarial a los contextos de

responsabilidad social y desarrollo sostenible.

3.4 Enfoque de investigacion y paradigma investigativo (cualitativo, cuantitativo)

Segun la forma de expresarse: Se utilizan variables Cuantitativas, ya que con ellas se pueden

realizar operaciones, su escala de medicion es en pesos y porcentajes.

“Las variables cuantitativas son aquellas variables estadisticas que otorgan, como

resultado, un valor numérico. Por ejemplo, variables tales como el peso (62 kg, 80 kg), la


https://enciclopediaeconomica.com/variable-estadistica/
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altura (1.72 cm, 1.85 cm) o la cantidad de miembros en una familia (2, 3 0 4), son variables
cuantitativas (Enciclopedia Econdmica, 2020).

Los resultados obtenidos en el area de cartera, corresponde a un 100% de informacion numérica.

3.5 Disefio (experimental, no experimental)

Para establecer el tipo de disefio del presente proyecto, es necesario observar las caracteristicas
de los diferentes tipos existentes, de manera que sea posible seleccionar el mas adecuado. Partiendo
de lo expuesto por (Hernandez Sampieri, 2003) el disefio de la investigacion hace referencia al
plan o estrategia elegida para obtener la informacion resultante.

(Herndndez Sampieri, 2003) clasifica al disefio de la investigacion en experimental y no
experimental, siendo el primero derivado de una situacion de control, en la que las variables
independientes, o causas, son manipuladas de manera intencional, a fin de analizar las
consecuencias de dicha accion sobre un conjunto de variables dependientes, o efectos. EI segundo
disefio, por su parte, es aquel en el que no se realiza manipulacion deliberada de las variables, de
manera que solo se observaran los fendmenos en su ambiente natural, a fin de ser analizados
posteriormente.

Asi, el disefio no experimental puede diferenciarse en consideracion del tiempo que se requiere
para la recoleccion de datos. Inicialmente es posible encontrar el disefio transversal, siendo aquel
en el que la recoleccion se da en un momento Unico, siendo su propdsito la descripcion de las
variables y la observacion de su incidencia en las demas variables en un momento determinado.
Por otro lado, la posibilidad de recolectar datos en un intervalo de tiempo, mediante marcas en
puntos o periodos especificos, a fin de inferir respecto a los cambios observados, sus determinantes
y consecuencias, puede entenderse como un disefio longitudinal.

Para efectos del presente trabajo, se elegira entonces un disefio no experimental transversal, ya
que la recoleccion de datos se realizard en un momento especifico, sin intervenir de manera directa
el ambiente donde se realiza dicha recoleccion, y esperando proyectar los cambios que dicho
ecosistema tendria una vez se aplicaran modificaciones a las variables identificadas a lo largo del

tiempo.
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3.6 Alcance

El enfoque del modelo de investigacién que se le debe dar a este proyecto, con relacion al
alcance, es de investigacion o estudio descriptivo.

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a analisis (Dankhe,
1986). Miden o evallUan diversos aspectos, dimensiones 0 componentes del fenémeno o
fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Esto es, en
un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi —y valga la redundancia— describir lo que se investiga”
(Técnicas de Estudio, 2020).

Aungue también contiene algunos elementos del estudio o investigacion Explicativo,
“Buscan encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos fendmenos. Su objetivo
ultimo es explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da éste” (Vasquez
Hidalgo, 2005), ya que se busca dar una especificacion del proceso de cartera, de las causas
y efectos que tiene actualmente el area, por sus multiples sistemas de informacién y en
ultimas, explicar la importancia de consolidar los registros de cada sistema para mejorar el

tiempo de analisis, recaudo y entrega de informes.

3.7 Pablacion

“De acuerdo con Fracica (1988), poblacion es “el conjunto de todos los elementos
a los cuales se refiere la investigacion. Se puede definir también como el conjunto de todas
las unidades de muestreo” (p. 36). Segiin Jany (1994), poblacién es “la totalidad de
elementos o individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se

desea hacer inferencia” (p. 48); o bien, unidad de analisis” (Bernal, 2011).

La Poblacion correspondiente a este proyecto es la cartera general por entidades de Promedan

S.A., la cual esta conformada con aproximadamente 133 clientes, que varian mensualmente y mas
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de 93 mil registros de facturas, que se encuentran distribuidas entre radicadas y no radicadas y

también varia mensualmente.

3.8 Tamano de muestra

“Es la parte de la poblacidon que se selecciona, de la cual realmente se obtiene la
informacidn para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran la medicion y la

observacion de las variables objeto de estudio” (Bernal, 2011).

Se toma una muestra de acuerdo con la poblacion, de las 10 primeras entidades con cartera
mas alta, que corresponde al 95% de la cartera, siendo esta muestra suficiente para lograr
evidenciar la necesidad del area y poder mostrar el comparativo ente los sistemas existentes y la
posible consolidacion de éstos.

3.9 Fuentes, Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion y datos

3.9.1 Fuentes.

“Se denominan fuentes de informacion a diversos tipos de documentos que
contienen datos Utiles para satisfacer una demanda de informacion o conocimiento.
Conocer, distinguir y seleccionar las fuentes de informacion adecuadas para el trabajo que
se estd realizando es parte del proceso de investigacion (...). Las fuentes
primarias contienen informacion nueva y original, resultado de un trabajo intelectual. Son
documentos primarios: libros, revistas cientificas y de entretenimiento, periodicos, diarios,
documentos oficiales de instituciones publicas, informes técnicos y de investigacion de
instituciones  publicas o privadas, patentes, normas técnicas. Las fuentes
secundarias contienen informacion organizada, elaborada, producto de analisis, extraccion
0 reorganizacién que refiere a documentos primarios originales. Son fuentes
secundarias: enciclopedias, antologias, directorios, libros o articulos que interpretan otros

trabajos o investigaciones” (Creative Commons, 2020).
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La fuente de informacion de este proyecto sera la obtenida directamente en el area de
cartera de Promedan, los sistemas que actualmente se manejan (Servinte, Evolution, Ghips y
Contai), también se cuenta con bases de datos en Excel, que seran analizadas en cuanto a variables

y composicion.
Estas fuentes de informacion son tanto primarias como secundarias:

En cuanto a las primarias, se tienen escritas y orales, ya que se cuenta con informes de la
Clinica, experiencia directa de la practicante y grabaciones de videos que permiten recolectar lo

necesario para el proyecto.

En cuanto a las secundarias en su mayor parte son auditivas, ya que se tuvo acceso a
grabaciones de conferencias realizadas en la Clinica y también se tuvo un poco de informacion

secundaria escrita.

La forma como se hace el contacto con la fuente de informacién es Individual y se analiza

uno a uno los elementos trabajados en el area de cartera.

3.9.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacion y datos.

“Para llevar a cabo un trabajo de investigacion el investigador cuenta con gran
variedad de métodos para disefiar un plan de recoleccién de datos. Tales métodos varian de
acuerdo con cuatro dimensiones importantes: estructura, confiabilidad, injerencia del
investigador y objetividad. La presencia de estas dimensiones se reduce al minimo en los
estudios cualitativos, mientras que adquieren suma importancia en los trabajos
cuantitativos, no obstante, el investigador a menudo tiene la posibilidad de adaptar la
estrategia a sus necesidades. Cuando la investigacion esta altamente estructurada, a menudo
se utilizan instrumentos o herramientas para la recoleccion formal de datos. Las tres
principales técnicas de recoleccion de datos son: 1. Entrevistas 2. La encuesta 3. La

observacion 4. sesion de grupo.” (Blogger, 2009) .

Los instrumentos utilizados para recolectar y procesar la informacion en este proyecto,

corresponde a las bases de datos generadas en los sistemas de informacion existentes en Promedan,
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grabaciones de conferencias realizadas en la Clinica, insumos de entradas al proceso que son
suministrados por las diferentes areas de la Institucion, informes y experiencia directa de los

integrantes del proceso.

3.10 Andlisis y tratamiento de datos

Describirla, interpretarla y hacer proyecciones: La informacion de este proyecto, sera descrita
e interpretada, con el fin de poder entregar un modelo, que permita el conocimiento de las
necesidades que tiene el area y una posible solucién a unificar las bases de datos generadas por los

sistemas de informacion.
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Capitulo 4

Resultados y discusiones

4.1 Caracterizacion del proceso actual de cartera

El proceso de Cartera inicia cuando facturacion hace entrega de las facturas que radicaron
ante cada entidad con el sello de recibido, es decir entregan a cartera, la constancia que la entidad

ya fue enterada que se prestd un servicio y deben pagarlo.

Una vez la entidad responsable de pago recibe las facturas y son revisadas, pueden generar
una glosa’, que indica no reconocer una parte de la cuenta por algin motivo, segtin el anexo técnico
N° 6 Res 3047-08 y 416-09, realizar devolucion"' total de la factura por no aceptacion, abonar o
cancelar la cuenta, lo cual implica para cartera tener que llevar un registro de esta informacion en
Excel, con el fin de poder identificar por qué no realizan el pago de algunas facturas, por lo cual
se debe ingresar a los sistemas Servinte y Ghips, las glosas o devoluciones con el fin de pasar al
area de cuentas médicas la informacion, quienes son los encargados de dar respuesta y con relacion
a Evoai, se deben registrar en Excel, ya que en este sistema no se puede registrar glosas ni

devoluciones y de igual forma se pasa la relacion a cuentas médicas para su respuesta.

Si a la factura radicada, la entidad le realiza un abono parcial o total, se lleva un registro en
Excel, de los pagos realizados, distribuyendo el monto pagado por unidad de servicio y sede, el
registro de los pagos, solo se hace por uno de los sistemas, Contai (Sistema contable), porque en
Servinte y Ghips no se pueden registrar, ya que la entidad cancela un monto total y se requiere
separar por sede, motivo por el cual, se opto por registrarlos en Contai directamente, para que asi
se pueda identificar como queda distribuido el valor pagado. También se identifica la retencion en

la fuente y descuentos por pago que se realice a cada una de las facturas.

En el area de cartera, se evidencia que al momento de realizar conciliaciones con los
diferentes entidades o las dependencias internas, por el volumen de facturas que se deben analizar
y el constante uso del Excel, para el cruce de la informacion y comparacion, el drea no puede

responder de forma oportuna y el tiempo utilizado en dichas conciliaciones no permite tomar
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decisiones de control a corto plazo, ni tener la informacion clara en un tiempo prudente para lograr

alcanzar el objetivo del area de forma mas efectiva.

Los documentos que se requieren para el cobro de cartera, como facturas radicadas, actas
de conciliaciones y demds documentos que sirvan para soportar las cuentas pendientes de pago,
estan expuestas a pérdida o deterioro por no existir un archivo documental, ademas de la dificultad
y tiempo invertido en la busqueda, en caso de requerirse, para una demanda o liquidacion de alguna

EPSVi,

4.1.1 Mapa de procesos.

En la actualidad el area de cartera de Promedan, no se encuentra documentada, por lo cual
se elabora un mapa de procesos, dando a conocer la descripcion de los procedimientos y
actividades, el cual se pasara al area de calidad, para la revision y aprobacion.

En la figura 2 en el mapa de procesos, como nivel estratégico esta el area de direccion
general, direccion de relacionamiento y direccion financiera, que de acuerdo a los informes
presentados por el area de cartera, determinan las decisiones necesarias con cada cliente, como un
cobro directo entre gerentes, cierre de servicios, envio a cobro juridico, entre otras que se
presenten, segun el monto pendiente de pago y el tiempo. En el nivel operativo, se relacionan
todos los procesos que son realizados en cartera, para obtener el buen funcionamiento de la
informacion y en el nivel de apoyo se encuentran las areas que alimentan el proceso de cartera para
poder realizar sus funciones, desde facturacion y admisiones que deben garantizar un servicio bien
soportado para que las facturas no sean rechazadas, tesoreria reportar los pagos realizados por
cliente, cuentas medicas dar respuesta o soportar, aquellas facturas que notifican no seran pagadas
por glosa o devolucion y en caso de ser una entidad que no quiera reconocer la deuda, juridica
entra a realizar un cobro de forma legal , sistemas y contabilidad, son soportes especiales en caso
de requerirse por los sistemas existentes o para la orientacion de un movimiento que pueda

realizarse en las cuentas.
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PROCESOS ESTRATEGICOS

DIRECCION DIRECCION DE DIRECCION
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PROCESOS OPERATIVOS DE CARTERA
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PROCESOS DE APOYO

TESORER || CONTABILID || CUENT |[ eacmiimact |

A O

SISTEMAS JURIDICA ADMISION

Figura 2: Mapa de procesos

Los elementos de entrada al proceso de cartera se enumeran a continuacion.

4.1.2 Elementos de entrada del proceso de cartera.

A continuacion, se relacionan los elementos de entrada que permiten iniciar el proceso de
cartera:

e Factura con soporte de recibido: Consiste en la factura que soporta los servicios prestados a
cada afiliado, con el sello de recibido por la entidad o relacion de la entidad, donde conste la
presentacion de la factura, es decir, su constancia de recibido por la entidad responsable del

pago. Este documento debe ser entregado por facturacion.
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e Notas Credito: Corresponde al documento que evidencia el valor que se descuenta a una
factura por un motivo especifico, es decir, valor que disminuye el total de la factura. Este
documento puede ser generado por facturacion, cuentas médicas, contabilidad o cartera.

e Glosas/devoluciones: Facturas que han sido rechazadas parcial (glosa) o totalmente
(devolucion), por las entidades, por alguna causal avalada en términos de ley.

e Actas de conciliacion: Documento donde se realizan acuerdos por las facturas que
presentaban glosa/devolucion y se define el monto aceptado por la clinica o levantado por las
entidades responsables de pago, también se puede presentar un acta de conciliacion de cartera,
donde se acuerde pagos o depuracién de saldos que no volveran a ser motivo de cobro.

e Pagos: Valor consignado por las entidades responsables de pago, abonando o cancelando las
facturas que fueron radicadas.

e Soportes de pago: Relacion de facturas que son abonadas o canceladas con los pagos
realizados por las entidades responsables de pago, con el fin de depurar y sanear las facturas

radicadas.

Los elementos resultantes del proceso de cartera se enumeran a continuacion.

4.1.3 Elementos de salida del proceso de cartera.

A continuacion, se relacionan los elementos que se obtienen una vez se finaliza todo el

proceso de cartera:

e Informes de cartera (Gerenciales): Son presentados periédicamente, por lo general
mensualmente, donde se identifica el resumen de lo facturado, radicado y recaudado en el mes;
la cartera por cliente y por edades.

e Informes entes de control: Se presentan segin normatividad, circular 030 cada tres meses,
circular 014 cada seis meses y los que requiera de apoyo el area de contabilidad.

e Andlisis: Segun solicitud por la gerencia u otras areas que requieren conocer el
comportamiento que ha tenido algun cliente con relacion al cumplimiento en pagos a la cartera.

e Recaudo: Informacidn de pagos realizados por entidad y unidad de servicio en el mes.
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e Reporte de gestion: Dar a conocer los resultados de las conciliaciones, la gestion de cobro y
la relacion de facturas que la entidad manifiesta no pagar parcial o totalmente para que el area
de cuentas médicas pueda entrar a revisar y conciliar.

e Soportes: En caso de requerirse por una demanda o liquidacion de algin cliente, se debe
suministrar los documentos que soporten el cobro de la cartera (facturas con recibido, actas,

acuerdos, entre otros).

En las figuras 3 y 4 se relacionan los procesos de cartera, indicando una descripcién de

cada uno, su responsable y el registro que se lleva.

PROCESC Codigo:

Premedan ee——

CARTERA EMPRESAS

1. OBJETIWG: Gestionar &l recaudo, products de la wenta de los senvicios de salud.

2. ALCAMCE: Inicia desde la radicacion de |a factura hasta [ cancelacion total de la misma
3. RESPOMSABLE: Coordinador de Carera

4. CONCEPTOS GENERALES:
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Descargar ks facturas
canceladas o shonadas
de la carters

paga realrade, para conocer las facturas que
cancelan o abonan y descangar dichos saldos de |a
cartara lo mas rapido pasible, con el fin de conocer
que facturas van quedando pendientes de pagar.

Coordiradara o
Aralists de
carera

PROCESC Codigo:
Pr&medan.- Varson:
CARTERA EMPRESAS
Vigencia:
TE dube soliciar 8] SoOone & [4% erdanes par cada El walar del Fapgo

realizads  debs  ser
igual al valar de las
facturas canceladas o
abonadas.

Cestiorer ol cobn de
caariera

Healzar |lamadas y wisitas, a las  diferentes
arfidades, para avenguar por pagos,  solicilar
conciliaciones, reunianes  y enviar circularizacian g
carreas de cartera penddicamente con la relacikan da
facturas  que  fenen  pendientes  de pago a
Promeadan, con el fin de gue conoecan o moanto que
le adeudan a la clinica y nos realicen pagas

Coordiradara o
Aralists de
carera

Registro de lamadas,
wisRas ¥
crcularizacion

Elsbanar imlommes

iﬂ.-nualus y e log entes
contna

Frezsntar a & gerencia y direcaan financiera |a
gestion realizada  semanamente y cada mes el
irforme de carlera general

Enfregar informacion por entidades cada ver que
a8 reqguerida

Pasar infarmacidn salicitada por olras areas (Sigma
Coanfratacian, Revizara Fiscal, contabilidad, Cantrol
Inferma u abtrag).

Mamener actualizado los regstos de la cartera por
adades, radicacion, recauda § cartera por coniralos.
Generar informe de & circular 030 (irimestral) gue
oconsishe an reportar lo radicade en o 3 meses i las
madificacianes  a las facturas  reportadas
antenommente. Apoyo en nfarmes de contabilidad
para la Supersalud  [(semestral), sobre Tacluras
radicadas, glsadas, ¥ edades de carfera.

Coordiradara o
Aralists de
carera

Informes de cartars

Clasificar y orgearizar el
archiva fision

GEparar [as fEciiras gue ya SE TeQErarcn Coma
radicadas, par enlidad, contratos y i es de sarvicio
hospitalaria ¥ ambulatorio, ademas =i es de Medellin
a Apartadd. Legajr y archivar en tomas  bien
marcados ¥y omanlenar aganizadas las cajas por
mases, velado por B custodia de estas Tacluras
por si s& requisren coma saporbes en liguidacianes
a demandas

Auxiliar a
Analists de
carera

Tamos  da
por entidad,
coniralos, servicia
sade Madelin a
Apartacks

s turas

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y REGISTROS.

Facturas fisicas con sello de recibido, Actas de conciliacién, notas crédito, pagos realizados,

soporie de pagos.

7. COMTROL DE CAMBIOS

Waraeldn

Fecha Descripcion

Revlad y aprobo

Figura 4: Actividades del Proceso de Cartera — Parte 2.
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4.1.4 ldentificacion de la informacién extraida de cada Sistema.

Para identificar la informacién de cada sistema es necesario listar las variables que se
extraen de los 3 sistemas (Servinte, Evoai y Ghips), con las cuales se inicia el proceso de

generacion de 3 bases de datos, para realizar los histéricos de facturacion.

En las tablas 2, 3 y 4 se relaciona la informacion que se extrae, correspondiente a la

facturacion generada cada mes, por cada sistema:

Tabla 2: Variables del sistema Evoai

VARIABLES DEL SISTEMA EVOLUTION
. Nombre del Cliente, EPS o Aseguradora a quien
RazonSocial .
se le realiza la factura
idFactura Consecutivo interno de la factura en el sistema
Consecutivo Unico de la factura
Factura .
(con prefijos P, N Y UT).
FechaFactura Fecha en que se elaboré la factura o se cerré
FechaVencimiento Fecha en que vence la factura
. Nit del Cliente, EPS o Aseguradora a quien se le
IdCliente .
realiza la factura
Informacion detallada que ayuda a identificar el
Detalle contrato al que pertenece cada factura, es
ingresado por los facturadores
Total Valor total de la factura
Cmoderadora Valor del copago que debe ser asumido por los
usuarios
Diferencia entre el valor total y el copago
Neto
Valor total de la factura o valor a cobrar
Anulado 1: Anulado 0: No anulado
IPS Cédigo de la Sede donde se prestd el servicio
IdServicio Cddigo del servicio prestado
TipoPrograma Define si es Capitado o Evento
UsuarioGenero Nombre del facturador que realiza la factura
Observaciones Observaciones que realice el facturdor
Porlo general este valor sale en cero, no es
Valorlva .
necesario para cartera
Prefijo Prefijo de la factura P, N o UT




Tabla 3: Variables del sistema Ghips

VARIABLES DEL SISTEMA GHIPS

NroFactura

Consecutivo unico de la factura
(con prefijos AP).

yldPacienteAtencion

N° De atencidn del paciente

yldAtencioningreso

N° De Ingreso del paciente

dFechaFactura Fecha en que se elabord la factura o se cerré
dFechalngreso Fecha del ingreso del paciente
dFechaEgreso Fecha de egreso del paciente

vTipoldentificacion

Tipo de identificacion del paciente

vldentificacion

N° de identificacién del paciente

vNombrePaciente

Nombre de paciente afiliado a la entidad

dFechaNacimiento

Fecha de nacimiento del paciente

NitAseguradora

Nit del Cliente, EPS o Aseguradora a quien se le
realiza la factura

Nombre del Cliente, EPS o Aseguradora a quien

ERP .
se le realiza la factura
iCONTRATO Codigo del contrato asignado a cada factura
CONTRATO Define el contrato de cada factura
VALOR Valor total de la factura

iValorCopago

Valor del copago que debe ser asumido por los
usuarios

VALOR_TOTAL

Diferencia entre el valor total y el copago
Valor total de la factura o valor a cobrar

vDesEstado

Cerrado o Abierto

vUsuario_D

Documento del facturador que realiza la factura

vDesUsuario

Nombre del facturador que realiza la factura

Sede de Uraba

SEDE Centro de salud Alfonso Lopez
Centro de salud Pueblo Nuevo
True: Anulado

bAnulada

False: No anulado

dFechaAnulada

Fecha en que se anulé la factura

RegenteAlta

Nombre de laregente que da de alta al paciente

Vinculacion

SubsidiadoVinculado Otro

NivelRango

0-1-2-3
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Tabla 4: Variables del sistema Servinte

VARIABLES DEL SISTEMA SERVINTE

Sede

Cédigo de Promedan en el Sistema

Nombre Companiia

Nombre de la Clinica

Fuente Documento

Permite conocer el tipo de factura
19-Refactura

20-Factura inicial

21-Factura de ayuda diagndstica

Ndmero Documento

Consecutivo Unico de la factura (sin prefijo)

Tipo de Responsable

E: Empresa
P: Particular

Codigo del responsable

Define el contrato de cada factura

Fecha Documento

Fecha en que se elabord la factura o se cerré

Nombre Responsable

Nombre del Cliente, EPS o Aseguradora a
quien se le realiza la factura

Nombre del Paciente

Nombre del afiliado a la entidad, a quien se
le prestd el sevicio

Valor Documento

Valor total de la factura o valor a cobrar

Valor del concepto contable

Este campo siempre sale en cero, no
necesario para cartera

Indicador de activo

1: Anulado 0: No anulado
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Cada sistema arroja estas variables y como son diferentes, tanto en nombre de variable

como cantidad, no es posible unificarlos, por lo cual se lleva una base de datos de cada uno

(historicos), para conservar dichas variables por sistema.

4.1.5 Informacion resumen por contrato segun sistemas actuales.

En la tabla 5 en el sistema Servinte se realiza un resumen con tabla dindmica utilizando las

variables “codigo del responsable” y “nombre del responsable”, evidenciando que se vuelve muy

extenso y no se puede observar el contrato como tal sino la entidad.



Tabla 5: Tabla dindmica con variables actuales del sistema Servinte

ANO 2020
L O L L 2L Enero Febrero Marzo Abril
Nombre del responsable
8900981683
CORPAUL 25,266,640.00| 25,266,640.00| 25,266,640.00]  25,266,640.00
ARL-POSITIVA
POSITIVA CIA DE SEGUROS S.A 892,952.00| 1,582,713.00
BACO
BACO CAFE EXPRESS 1,785,000.00| 1,785,000.00| 1,785,000.00 1,785,000.00
CLINICAMEDE
CLINICA MEDELLIN S.A. 304,700.00 283,200.00 367,200.00 333,200.00
EPS-COOMEVA
COOMEVA EPS 602,117,449.00| 400,924,359.00| 271,765,930.00|  659,796,687.00
EPS-MEDIMAS
MEDIMAS EPS S.A.S. 6,300,048.00| 58,381,749.00| 18,997,508.00 541,923.00

EPS-NUEVAEPS

NUEVA EPS S.A.

211,214,552.00

118,368,696.00

315,164,402.00

299,793,630.00

NUEVA EPSS.A. 211,214,552.00{ 118,368,696.00 315,164,402.00{ 299,793,630.00
EPS-SALUDTOTAL

SALUD TOTAL EPS 200,122.00 897,541.00
EPS-SAVIASU

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA

13,723,974.00

83,215,367.00

61,206,600.00

1,283,787,807.00

EPS-SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SU

277,819,273.00

829,184,784.00

606,871,678.00

793,563,441.00

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A 32,441,359.00{ 43,087,109.00{ 80,050,969.00{ 31,759,197.00
SOAT-EQUIDAD
LA EQUIDAD SEG GRLES ORG CO( 104,242.00 295,296.00 185,136.00

SOAT-ESTADO

SEGUROS DEL ESTADO 40,601,992.00| 34,992,641.00| 96,762,913.00 5,349,939.00
SOAT-LIBERTY

LIBERTY SEGUROS S.A.(SOAT) 5,910,391.00| 26,263,656.00| 21,593,623.00 124,942.00
SOAT-MAPFRE

MAPFRE COLOMBIA SEG GRLES S 0.00{ 1,047,152.00 4,475,286.00
SOAT-MUNDIAL

CIA MUNDIAL DE SEGUROS 6,789,588.00[ 7,388,951.00| 52,022,990.00 343,023.00
SOAT-PREVISORA

LA PREVISORA S.A CIA DE SROS 1,897,804.00] 40,068,989.00| 16,854,228.00
SOAT-SOLIDARIA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE Cq 154,900.00 800,185.00
SOAT-SURAMERICANA

SEGUROS GENERALES SURAMERI{ 39,780,259.00] 23,754,905.00| 41,231,603.00] 36,060,922.00
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En la tabla 6 en el sistema Evoai se realiza un resumen con tabla dindmica utilizando las

variables “Razon Social” y “Detalle”, evidenciando que se vuelve muy extenso debido al detalle

u observacion ingresada y no se puede ver el contrato como tal sino observaciones que no permiten

totalizar por contratos.
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Tabla 6: Tabla dindmica con variables actuales del sistema Evoai

ANO 2020
Razén Social / Detalle | Enero | Febrero | Marzo | Abril
COOMEVAEPSS.A $7,388,817,927 $7,066,107,356 $1,470,439,391 $1,262,582,652
3.608 USUARIOS DE PROMEDAN IPS LA UNION POR PPR MEDICO ORIENTE | S0
3.672 USUARIOS DE PROMEDAN IPS LA UNION DELMODULO PYP MEDICO C 511,779,314
3.672 USUARIOS DE PROMEDAN IPS LA UNION POR PPR MEDICO ORIENTEI 530,238,847

6.962 USUARIOS DE PROMEDAN IPS EL CARMEN POR PPR MEDICO ORIENT

7.975 USUARIOS DE PROMEDAN IPS MARINILLA POR PPR MEDICO ORIENTI

7.982 USUARIOS DE PROMEDAN IPS MARINILLA POR PPR MEDICO ORIENTI 568,152,077

1.098 USUARIOS DE PROMEDAN IPS NUEVA COLONIA DEL MODULO PYP MEL 54,162,428

1.098 USUARIOS DE PROMEDAN IPS NUEVA COLONIA DEL MODULO PYP MEL 54,162,428

1.098 USUARIOS DE PROMEDAN IPS NUEVA COLONIA POR PPR MEDICO URA $7,670,378

1.098 USUARIOS DE PROMEDAN IPS NUEVA COLONIA POR PPR MEDICO URA $7,670,378

1.122 USUARIOS DE PROMEDAN IPS NUEVA COLONIA DELMODULO ODONT! S0
NUEVA EPS 5A $4,789,338,450 $4,739,957,006 $5,466,676,972 $4,797,388,300

PACIENTE DENUEVA EPS Servicio: 890283:CONSULTA DE PRIMERA VEZ PO

155 USUARIOS CAPITA MOVILDAD DEL MES DE MARZO DE 2020 EN LA SEDE $1,711,616

159 USUARIOS CAPITA MOVILIDAD DEL MES DE MARZO DEL 2020 PROMOCIC $321,180

18.272 incluye Ajuste de poblacidn de RIONEGRO UT por 346.016. 864 meno:

18.272 USUARIOS incluye Ajuste de poblacion de RIONEGRO UT por 346.016 $310,099,594

20.814 USUARIOS incluye Ajuste de poblacién de RIONEGRO UT por $409.1

20.814 USUARIOS incluye Ajuste de poblacidn de RIONEGRO UT por $409.1

20.814 USUARIOS incluye Ajuste de poblacién de RIONEGRO UT por $409.1

20.814 USUARIOS incluye Ajuste de poblacidn de RIONEGRO UT por $409.1

20.814 USUARIOS incluye Ajuste de poblacién de RIONEGRO UT por $409.1

20.814 USUARIOS incluye Ajuste de poblacidn de RIONEGRO UT por394.15 $353,146,976
20.814 USUARIOS incluye Ajuste de poblacidn de RIONEGRO UT por 394.15 $353,146,976

227 USUARIOS CAPITA MOVILIDAD DEL MES DE MARZO DE 2020 EN LA SEDE $2,443,629

227 USUARIOS CAPITA MOVILUDAD DEL MES DE MARZO DEL 2020 PROMOCIC $458,540

28.089 USUARIOS POR PGP METROPOLITANA REGIMEN CONTRIBUTIVO PAR

28.089.USUARIOS POR PGP METROPOLUTANA REGIMEN CONTRIBUTIVO PAR: $391,892,715

28.089.USUARIOS POR PGP METROPOLITANA REGIMEN CONTRIBUTIVO PAR)
28.089.USUARIOS POR PGP METROPOLITANA REGIMEN CONTRIBUTIVO PAR  $391,892,715
28.089.USUARIOS POR PGP METROPOLITANA REGIMEN CONTRIBUTIVO PAR $391,892,715

En Evoali, para conocer a que contrato pertenece cada factura, se debe filtrar por la columna
detalle, que es ingresada directamente por el facturador, lo cual tiene un riesgo de digitacion, ya
que, si se ingresa el nombre de forma incorrecta o no lo colocan, el filtro no se realizara
adecuadamente, ademas cuando existen facturadores nuevos, se puede presentar inconvenientes,
mientras se adaptan al conocimiento de los contratos existentes y la forma que lo deben digitar.

En la tabla 7 en el sistema Ghips se realiza un resumen con tabla dindmica utilizando las
variables “ERP”’ y “Contrato”, evidenciando que se vuelve también extenso y no se puede observar

el contrato como tal sino la entidad.
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Tabla 7: Tabla dindmica con variables actuales del sistema Ghips

ANO 2020
ERP / Contrato Enero Febrero Marzo Abril
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS $1,328,609,265 | $ 614,280,036 | $1,705,923,385 | $1,320,283,206
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (CONTRIBUTIVO) EVENTO AMBULATORIO 216,400 S 117,600
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (CONTRIBUTIVO) EVENTO AMBULATORIO - 2020 1,660,800 S 4,830,838 | § 2,743,607
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (PORTABILIDAD) 51,400

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (PORTABILIDAD) - 2019 1,281,500 119,300

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (PORTABILIDAD) - 2020 440,900 11,092,483 | § 314,200
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (SUBSIDIADO) EVENTO AMBULATORIO 3,065,200 304,100 28,200
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (SUBSIDIADO) EVENTO AMBULATORIO - 2019 16,863,263 1,266,500 590,100

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (SUBSIDIADO) EVENTO AMBULATORIO - 2020

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (SUBSIDIADO) SEDE URABA 85,938,648 807,888 12,993,326 | 5 14,219,549

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (SUBSIDIADO) SEDE URABA - 2019 808,948,798 12,758,298 66,758,949

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA (SUBSIDIADO) SEDE URABA - 2020 343,259,042 | $ 588,849,787 1,491,437,690 | $1,249,128,510

s
s
s
s s
s s
s s s
s s s
$ 16,529,803 |$ 3,027,800 | $ 62,843,328 |$ 8726583
s s s
s s s
s s
$ $

COOMEVA 65,723,591 | § 47,122,773 41,837,264 | $ 219,935,043

3019COOMEVA EPS (CONTRIBUTIVO) EVENTO - 2020 $ 1,810,108

COOMEVA EPS- (CONTRIBUTIVO) EVENTO - 2020

COOMEVA EPS - (SUBSIDIADO) EVENTO - 2020

COOMEVA EPS (SUBSIDIADO) EVENTO 2018

COOMEVA EPS- NO PBS (CONTRIBUTIVO) EVENTO - 2020

COOMEVA EPS (CONTRIBUTIVO) EVENTO $ 22,385,152 | § 8,469,484

COOMEVA EPS (CONTRIBUTIVO) EVENTO - 2020 $ 12,276,601 | § 29,238,446 | $ 182,635342

COOMEVA EPS (CONTRIBUTIVO) EVENTO 2019 $ 40,187,911 |$ 9,335446

COOMEVA EPS (SUBSIDIADO) EVENTO $ 2,425,598

COOMEVA EPS (SUBSIDIADO) EVENTO - 2020 $ 10,672,100 |$ 12,598,818 | $ 37,299,701
NUEVA EPS $ 192,209,662 | $259,498,046 | $ 162,117,162 | $ 81,508957

NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO) 2019 $ 5,118,461

NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO) SEDE URABA $ 100,998,135 |$§ 9,723,657

NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO) SEDE URABA - 2020 $ 18,924,848 | $131,264,523 |5 97,282,249 | S 37,449,048

NUEVA EPS (SUBSIDIADO) 2019 $ 749,326

NUEVA EPS (SUBSIDIADO) SEDE URABA $ 59,636,362 |$ 4,241,131

NUEVA EPS (SUBSIDIADO) SEDE URABA - 2020 $ 6,782,530 | 5114,268,735 | 5 64,834,913 | $ 44,059,909
LA PREVISORA 5 1,603,491 | 5 700,152 | $ 611,713 | $ 4,425,139

LA PREVISORA $ 753,255 | § 687,520 $ 279,300

LA PREVISORA - 2020 $ 703,150 | § 12,632 | 8 552,013 | S 4,079,149

LA PREVISORA 2019 $ 147,086 $ 59,700 | $ 66,690

En el ejemplo se evidencia la empresa La Previsora, que segun el sistema tiene 3 contratos,
“La Previsora”, “La Previsora 2019” y “La Previsora 2020”, pero realmente es un solo contrato de
Soat, que de hecho no lo dice, ademas que se esta mostrando el resumen de lo radiado en el afio

2020 y el nombre que dice “La Previsora 2019” se presta para confusiones.

4.2 Caracterizacion de las partes que ocasionan la operatividad en cartera.

Para Promedan, es muy importante conocer los informes de las diferentes areas a mas tardar

los primeros cinco dias del mes siguiente, sin embargo, el area de cartera no ha podido acoplarse
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a dicho tiempo de entrega, ya que no solo depende de la informacion entregada por los demas

departamentos, sino a los procesos operativos que se manejan.

Los informes deben iniciarse una vez la radicacion se realice completamente, que por lo
general se da a partir del dia 5 de cada mes, ya que las facturas radicadas, facturacion las esta
acabando de entregar aproximadamente hasta el tercer dia de cada mes, por lo tanto, mientras la
informacion es ingresada a Servinte, Ghips y se diligencia los 3 historicos correspondientes a cada
sistema, proceso que en su mayor parte de veces termina de ingresarse los 5 dias iniciales del mes.

La informacion extraida de los 3 sistemas (Servinte, Ghips y ambulatorio), una vez se
organiza en los histdricos, se cruza con las bases de datos de la radicacion para colocar a cada
factura la fecha en la cual fue radicada, luego se identifica en cada historico, si existen facturas
anuladas, con el fin de no tener en cuenta para cobro, también se identifican los contratos de la
siguiente forma:

e Por Servinte, el sistema tiene una columna llamada “Coédigo del responsable”, de la cual se
unifica dicha informacion, para colocar un nombre de contrato Uinico, que permita conocer por
factura el contrato correspondiente, por ejemplo, para las EPS en términos generales el contrato
es “Evento hospitalario”.

e Por Ghips, el sistema tiene una columna llamada “ERP”, de la cual se unifica dicha
informacion, para colocar un nombre de contrato Gnico, que permita conocer por factura el
contrato correspondiente, por ejemplo, para las EPS en término generales el contrato es
“Evento Apartadd”.

e Por Evoai, el sistema tiene una columna llamada “Detalle”, que corresponde a la informacion
ingresada por el facturador, de la cual se unifica dicha informacion, para colocar un nombre de
contrato inico, que permita conocer por factura el contrato correspondiente, en este sistema se
corre el riesgo que si el facturador no coloca una observacion adecuada que lleve a saber a qué
contrato corresponde, el proceso de unificacion del contrato se vuelve mas complicado porque
se requiere de observar otros campos como valores y sedes para definirlo.

Lo anterior indica que la informacion extraida de los 3 sistemas se estd terminando de organizar
en 3 a 4 dias aproximadamente.

Una vez se tiene organizado los 3 historicos, éstos deben cruzarse con la base de datos
unificada, es decir la cartera general, la cual permite conocer cudl es el monto adeudado por cada

cliente, después de realizar cruces con los pagos por factura y revisar nuevamente facturas
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anuladas, notas crédito parciales y con las actas de glosas y devoluciones, con el fin de que los
saldos queden lo mas depurado. Proceso que se lleva de 3 a 4 dias aproximadamente.

Una vez organizada la informacion anterior se procede a sacar los informes por entidad y
por edades, proceso que requiere de 2 a 3 dias mas, ya que se debe definir bien el resumen por
unidad de servicios también.

El registro de los pagos y de las glosas y devoluciones son realizados durante el mes, pero
cada proceso se lleva su tiempo invertido ya que como no se cuenta con un sistema que trabaje en
linea, estos se deben llevar bajo unas bases de datos de Excel.

En conclusion, la gestion para realizar los informes de cartera, tienen un tiempo
aproximado de 10 a 12 dias para su elaboracion, ya que durante el tiempo laboral también se debe
tener en cuenta que existen otras funciones que requieren ser realizadas de forma inmediata y/o
analisis, interrumpiendo el proceso para la elaboracion de informes, alargarse mas el tiempo, lo
cual hace que se deba utilizar horas extras para poder finalizarlo, también existe un riesgo alto de
que mientras se realiza tantos cruces en Excel, pueda existir una distorsiéon o cambio en la
informacion, por eso se debe realizar con mucho cuidado y concentracion, para no presentar datos

errados.

4.3 Estructura de unificacion de variables de los diferentes sistemas.

Para poder iniciar a formar la base de datos que unifica la informacién de los sistemas
actuales, se debe adicionar unos campos para identificar el contrato al cual pertenece cada factura,

poder ingresar la fecha de radicado y Ilevar un control de ésta, entre otros.

4.3.1 Variables que se adicionan a la informacion del sistema Servinte.

Adicional a las variables que arroja el sistema Servinte, sobre la facturacion generada, se
deben adicionar las siguientes, para lograr tener la Base de Datos del Historico Clinico CCF
Medellin (evento hospitalario, terceros, soat, entre otros):
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N° de Factura: Al generar el listado de facturas, la variable “Nimero Documento”, sale sin

prefijo, pero realmente la factura imprime con el prefijo CL por lo cual se le debe adicionar a
dicha variable este prefijo, con el fin de identificar que corresponden a facturas hospitalarias
de CCF Medellin.

Fecha de Radicado: Se adiciona este campo para poder registrar la fecha en que la entidad

recibi6 la factura, ya que a partir de esta fecha es que comienza a correr los términos para el
cobro, las facturas que no contengan esta fecha, es porque no se han enviado a la entidad, por
lo tanto, la entidad, no conoce todavia el servicio prestado a su afiliado y se conoce como
factura sin radicar. Esta variable se alimenta cada vez que facturacion entrega el soporte de que
la entidad ya recibid la factura.

Mes y afio de Radicado: Se adiciona el mes y el afio en que se radico la factura, con el fin de

poder realizar las tablas dindmicas, que me permitiran resumir la informacién de la facturacién
generada, por mes y afio de radicacién (documento entregado a la entidad) de la factura.

Mes vy afio de Factura: Se adiciona el mes y el afio en que se elaboro la factura, con el fin de

poder realizar las tablas dinamicas, que me permitiran resumir la informacion de la facturacion
generada, por mes y afio de factura (documento elaborado), que no se ha enviado a la entidad
para cobro.

Fecha Radicado Inicial: Se adiciona para poder llevar el control de las facturas que fueron

devueltas y se radican de nuevo, ya que para el sector salud, una factura devuelta se toma como
no presentada, por lo tanto, se debe volver a radicar, pero es de suma importancia saber que la
factura fue radicada normalmente, la devolvieron y toca volver a radicar cuando se organice el
motivo de la devolucion.

Factura Anulada: Se adiciona esta variable, para identificar que facturas fueron anuladas y

no se deben cobrar, el sistema trae la variable de anuladas, solo por el mes que se genere, por
lo tanto, se debe identificar las anuladas de meses anteriores.

Tipo de Contrato: Aunque el sistema tiene una variable alimentada desde facturacion como

contrato “Codigo del responsable” y es de mucha ayuda para poder agrupar las facturas por
Contrato, a un solo nombre que facilité saber el monto facturado o radicado por contrato, no

se puede utilizar dicha variable arrojada por el sistema, tal como se vio en el punto 4.1.2
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En la tabla 8 con la informacidon extraida del sistema Servinte y las variables adicionales que
permiten una mejor organizacion de los contratos por factura, se realiza de nuevo un resumen con
tabla dinamica utilizando las variables “Tipo de contrato” y “Nombre compafiia”, obteniendo
como resultado una mejor informacién de la que se obtuvo en la tabla 5, sobre los contratos y/o

entidades.

Tabla 8: Resumen ideal, utilizando variable adicional en informacién del sistema Servinte

ANO 2020
Tipo de contrato / Nombre compaiiia Enero Febrero Marzo Abril
EVENTO HOSPITALARIO $ 1,111,732,987 | $ 1,490,972,496 | $ 1,274,006,118 | $ 3,037,483,488
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S 13,723,974 | 83,215,367 | S 61,206,600 | $1,283,787,807
COOMEVA EPS S 602,117,449 | $ 400,924,359 | S 271,765,930 | S 659,796,687
COOSALUD
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAM S 277,819,273 | $ 829,184,784 | S 606,871,678 | S 793,563,441
MEDIMAS EPS S.A.S. S 6,300,048 | S 58,381,749 | S 18,997,508 | $ 541,923
NUEVA EPS S.A. $ 211,214,552 | $ 118,368,696 | S 315,164,402 | S 299,793,630
SALUD TOTAL EPS S 200,122 | S 897,541
SUMIMEDICAL S.A.S.
COMPENSAR S 357,569
INTELIGENCIA TECNOLOGICA SAS
IPS S 2,670,000 | $ 26,228,541 | $ 3,424,684 | $ -
ESTUDIOS ENDOSCOPICOS SAS S 2,670,000 | S 890,000 | $ 1,780,000
INTEGRADOS IPS LTDA S 25,338,541 | $ 1,644,684
OTROS TERCEROS $ 38,531,145 | $ 65,414,305 | $ 74,983,840 | $ 44,632,286
ARISTIZABAL FERNANDEZ JORGE AN S 43,650
BACO CAFE EXPRESS S 1,785,000 | $ 1,785,000 | $ 1,785,000 | $ 1,785,000
BANCOLOMBIA S.A S 1,176,737 | $ 1,176,737
CLINICA MEDELLIN S.A. S 304,700 | S 283,200 | S 367,200 | S 333,200
CORPAUL S 25,266,640 | S 25,266,640 | S 25,266,640 | S 25,266,640
LAVAOZONO S.A.S. S 3,487,554 | S 6,913,517 | $ 3,452,197 | $ 3,309,906
LOPEZ GARCIA PAULA ANDREA S 22,478
SALAMANCA ALIMENTACION INDUSTR S 6,604,341 | S 2,392,322 S 2,041,403
SIERRA RODRIGUEZ LUIS SANTIAGO S 131,334
UROCLIN S.A.S S 585,448 | S 28,369,377 | S 42,636,066 | S 10,419,400
VILLA RESSTREPO VICTOR MAURICI S 300,000 | S 300,000 | S 300,000 | S 300,000
INTELIGENCIA TECNOLOGICA SAS S 104,249
CENTRO DE INMUNOLOGIA Y GENETI
NEFROUROS MOM S.A.S
SOAT $ 127,680,535 |$ 176,898,699 | $ 314,151,469 | $ 73,638,023
ADMINIS DE LOS RECURS DEL SIST
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM S 154,900 S 800,185
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A S 32,441,359 | $ 43,087,109 | S 80,050,969 | S 31,759,197
CIA MUNDIAL DE SEGUROS S 6,789,588 | S 7,388,951 | S 52,022,990 | S 343,023
LA EQUIDAD SEG GRLES ORG COOPE S 104,242 | $§ 295,296 | S 185,136
LA PREVISORA S.A CIA DE SROS S 1,897,804 | $ 40,068,989 | $ 16,854,228
LIBERTY SEGUROS S.A.(SOAT) S 5,910,391 | $ 26,263,656 | S 21,593,623 | S 124,942
MAPFRE COLOMBIA SEG GRLESS A S - S 1,047,152 | S 4,475,286
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S 174,536
SEGUROS DEL ESTADO S 40,601,992 | $ 34,992,641 | S 96,762,913 | $ 5,349,939
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S 39,780,259 | S 23,754,905 | S 41,231,603 | $ 36,060,922
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4.3.2 Variables que se adicionan a la informacién del sistema Evoai.

Adicional a las variables que arroja el sistema Evoai, sobre la facturacion generada, se debe
agregar las siguientes, para lograr tener la Base de Datos del Histérico CCF Ambulatorio (evento

ambulatorio, capitas, pgp, evento ambulatorio Apartado, entre otros):

e Fecha de Radicado: Se adiciona este campo para poder registrar la fecha en que la entidad

recibi6 la factura, ya que a partir de esta fecha es que comienza a correr los términos para el
cobro, las facturas que no contengan esta fecha, es porque no se han enviado a la entidad, por
lo tanto, la entidad, no conoce todavia el servicio prestado a su afiliado y se conoce como
factura sin radicar. Esta variable se alimenta cada vez que facturacién entrega el soporte de que
la entidad ya recibid la factura.

e Mesy afio de Radicado: Se adiciona el mes y el afio en que se radicé la factura, con el fin de

poder realizar las tablas dindmicas, que me permitiran resumir la informacién de la facturacién
generada, por mes y afio de radicacién (documento entregado a la entidad) de la factura.

e Mesy afio de Factura: Se adiciona el mes y el afio en que se elaboro la factura, con el fin de

poder realizar las tablas dindmicas, que me permitiran resumir la informacién de la facturacién
generada, por mes y afio de factura (documento elaborado), que no se ha enviado a la entidad
para cobro.

e Fecha Radicado Inicial: Se adiciona para poder llevar el control de las facturas que fueron

devueltas y se radican de nuevo, ya que para el sector salud, una factura devuelta se toma como
no presentada, por lo tanto, se debe volver a radicar, pero es de suma importancia saber que la
factura fue radicada normalmente, la devolvieron y toca volver a radicar cuando se organice el
motivo de la devolucion.

e Factura Anulada: Se adiciona esta variable, para identificar que facturas fueron anuladas y

no se deben cobrar, el sistema trae la variable de anuladas, solo por el mes que se genere, por
lo tanto, se debe identificar las anuladas de meses anteriores.

e Tipo de Contrato: Aunque el sistema tiene una variable alimentada desde facturacion para

diferenciar el contrato “Detalle” y es de mucha ayuda para poder agrupar las facturas por
Contrato, a un solo nombre que facilité saber el monto facturado o radicado por contrato, no

se puede utilizar dicha variable arrojada por el sistema, tal como se vio en el punto 4.1.2



49

En la tabla 9 con la informacion extraida del sistema Evoai y las variables adicionales que
permiten una mejor organizacion de los contratos por factura, se realiza de nuevo un resumen con
tabla dinamica utilizando las variables “Tipo de contrato” y “Razon social”, obteniendo como

resultado una mejor informacion de la que se obtuvo en la tabla 6, sobre los contratos y/o entidades.

Tabla 9: Resumen ideal, utilizando variable adicional en informacién del sistema Evoai

ANO 2020
Tipo de contrato / Razén social Enero Febrero Marzo Abril

COOMEVA EPS S.A $7,388,817,927| $7,066,107,356| $1,470,439,391| $1,262,582,652

ARRENDAMIENTO $2,738,154 $2,738,154

EVENTO AMBULATORIO $3,397,420 $162,705 $579,885 $1,562,675

PAC $146,005

PER MEDICO $186,171,006| $186,171,006 SO $152,495,473

PFGP UT ORIENTE $322,997,209| $322,997,209 S0 S0

PPR PER ODONTOLOGICO $37,378,737 $37,378,737| $123,761,979 $11,890,189

PPR PYP ODONTOLOGICO $12,446,687 $12,446,687 $45,378,527 $10,500,899

PYP MEDICO $72,176,727 $72,176,727 $56,856,036 $59,392,072

RED SUMATE $3,965,601,623| $3,965,601,622 $10,605,640

UT RIONEGRO $319,329,850

URABA RED SUMATE (APARTADO) $2,466,434,509| $2,466,434,509 $25,219,560

PPR PER ODONTOLOGICO APARTADO $60,343,909 S0

PPR PYP ODONTOLOGICO APARTADO $19,918,905 $54,796,533

PER MEDICO APARTADO

$471,815,595

$471,815,595

PYP MEDICO APARTADO

$245,239,384

$245,239,384

NUEVA EPS SA $4,789,338,450| $4,739,957,006| $5,466,676,972| $4,797,388,300
CAPITACION $7,907,881 $16,363,234 $218,473,352
CAPITACION PYP $497,432 $1,034,642 $11,854,235
CAPITACION UT $7,869,127 $6,964,878| $149,563,656| $194,840,741
CAPITACION UT PYP $1,476,620 $1,306,940 $28,065,207 $36,561,327
EVENTO AMBULATORIO $11,189,142 $245,640 $1,105,939
PGP ESTRELLA $24,377,505 $24,377,505 $25,303,850 $25,303,850

PGP HOSPITALARIO

$1,709,689,373

$1,709,689,373

$1,709,689,373

$1,709,689,373

PGP METROPOLITANA

$391,892,715

$391,892,715

$391,892,715

$391,892,715

PGP ORIENTE $322,302,575| $322,302,575| $355,408,582| $355,408,585
PGP SABANETA $49,539,645 $49,539,645 $49,539,645 $49,539,645
UT CENTRO $1,014,967,297| $925,318,959| $925,318,959| $925,318,959
UT RIONEGRO $310,099,594| $310,099,594| $353,146,976| $353,146,976

UT SANTA MARIA

$504,979,649

$504,979,649

$524,252,603

$524,252,603

EVENTO AMBULATORIO APARTADO $10,201,262

SALUD TOTAL EPS- S $89,247,754 $87,988,296 $28,629,644 $59,726,500
CONTRIBUTIVO $28,356,298 $27,171,356 $27,546,926
EVENTO AMBULATORIO $122,500 $85,000 $12,500
PROGRAMA CAREVA $59,714,000 $59,714,000 $59,714,000
SUBSIDIADO $1,054,956 $1,017,940 $1,082,718

SAVIA SALUD $859,694,719| $1,655,823,549| $815,083,675 $61,373,965
EVENTO AMBULATORIO $3,000
EVENTO AMBULATORIO APARTADO $67,355,749 $78,010,399 $1,413,565 $11,244,565
CAPITA APARTADO $792,335,970| $1,577,813,150| $813,670,110 $50,129,400
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Si se lograra tener el contrato por cada entidad unificado, desde una variable del mismo

sistema, se lograria evidenciar de forma mas oportuna, si las sedes quedan bien ingresadas, las

variaciones en los contratos mes a mes, si se facturd y radicd cada mes correctamente, como se

evidencia en la tabla 10.

Tabla 10: Valor contrato por sedes y mes

ANO 2020
Tipo de contrato / Razén social ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
NUEVA EPS SA $4,797,388,300| $5,080,304,590| $5,092,732,412| $4,890,588,148| $6,005,869,855| $5,044,921,860
PGP HOSPITALARIO
15 ADMINISTRACION $1,709,689,373
27 CLINICA CENTRAL FUNDADORES (CENT] $1,709,689,373
CENTRO DE ESPECIALISTAS 3 (TORRE FUN $1,709,689,373 $1,709,689,373| $1,709,689,373
PGP METROPOLITANA
03 CALDAS $391,892,715
15 ADMINISTRACION $391,892,715
CALDAS $391,892,715|  $391,892,715| $391,892,715 $391,892,715
CENTRO DE ESPECIALISTAS 3 (TORRE FUN $1,709,689,373

4.3.3 Variables que se adicionan a la informacion del sistema Ghips.

Adicional a las variables que arroja el sistema Ghips, sobre la facturacion generada, se debe

agregar las siguientes, para lograr tener la Base de Datos del Historico CCF Apartadd (evento

Apartadd, Municipios, Gobernaciones, Soat Apartadd, entre otros):

e Fecha de Radicado: Se adiciona este campo para poder registrar la fecha en que la entidad

recibid la factura, ya que a partir de esta fecha es que comienza a correr los términos para el

cobro, las facturas que no contengan esta fecha, es porque no se han enviado a la entidad, por

lo tanto, la entidad, no conoce todavia el servicio prestado a su afiliado y se conoce como

factura sin radicar. Esta variable se alimenta cada vez que facturacién entrega el soporte de que

la entidad ya recibid la factura.

e Mesy afo de Radicado: Se adiciona el mes y el afio en que se radico la factura, con el fin de

poder realizar las tablas dinamicas, que me permitiran resumir la informacidn de la facturacion

generada, por mes y afio de radicacion (documento entregado a la entidad) de la factura.
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e Mesy afio de Factura: Se adiciona el mes y el afio en que se elaboro la factura, con el fin de

poder realizar las tablas dinamicas, que me permitiran resumir la informacion de la facturacion
generada, por mes y afio de factura (documento elaborado), que no se ha enviado a la entidad
para cobro.

e Fecha Radicado Inicial: Se adiciona para poder llevar el control de las facturas que fueron

devueltas y se radican de nuevo, ya que para el sector salud, una factura devuelta se toma como
no presentada, por lo tanto, se debe volver a radicar, pero es de suma importancia saber que la
factura fue radicada normalmente, la devolvieron y toca volver a radicar cuando se organice el
motivo de la devolucion.

e Factura Anulada: Se adiciona esta variable, para identificar que facturas fueron anuladas y

no se deben cobrar, el sistema trae la variable de anuladas, solo por el mes que se genere, por
lo tanto, se debe identificar las anuladas de meses anteriores.

e Tipo de Contrato: Aunque el sistema tiene una variable alimentada desde facturacion para

diferenciar el contrato “Contrato” y es de mucha ayuda para poder agrupar las facturas por
Contrato, a un solo nombre que facilité saber el monto facturado o radicado por contrato, no

se puede utilizar dicha variable arrojada por el sistema, tal como se vio en el punto 4.1.2

En la tabla 11 con la informacion extraida del sistema Ghips y las variables adicionales que
permiten una mejor organizacion de los contratos por factura, se realiza de nuevo un resumen con
tabla dindmica utilizando las variables “Tipo de contrato” y “ERP”, obteniendo como resultado

una mejor informacion de la que se obtuvo en la tabla 7, sobre los contratos y/o entidades.
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Tabla 11: Resumen ideal, utilizando variable adicional en informacion del sistema Ghips

ANO 2020
Tipo de contrato / Razén social Enero Febrero Marzo Abril
EVENTO APARTADO $1,889,035,779 | $1,485,644,784 | $2,306,167,156 | $1,793,288,183
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS $1,328,609,265 | S 614,280,036 | $1,705,923,385 | $1,320,283,206
ASMET SALUD EPS SAS S 4,080,553
ASOCIACION MUTUALSER S 38275336 | S 6,611,866
CLINICA CHINITA S.A S 21,501,973 | S 23,932,675 |S 29,585,239 | § 6,276,316
COMFACHOCO S 11,543,057 | $ 12,328,642 | S 10,274,762
COMPARTA S 288,750 | S 4,039,283
COOMEVA S 65723591 |S 47,122,773 | $ 41,837,264 | § 219,935,043
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUIl S 15,097,449 | $ 40,508,284 | S 36,685,210
NUEVA EPS S 192,209,662 | S 259,498,046 | S 162,117,162 | S 81,508,957
SALUD TOTAL EPS S 2,934,746 | § 11,898,962 | § 14,166,881
SOAT APARTADO $ 116,406,353 | $ 157,224,306 | $ 79,033,243 | $ 118,429,209
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL S@
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA | S 41,400 | $ 418,705 | S 207,576
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. S 48,469,041 | S 104,713,884 | S 28,146,917 | § 47,220,510
LIBERTY SEGUROS S.A S 682,236
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S 20,782,582 | $ 309,165
MUNDIAL DE SEGUROS S 8,195,450 | S 48,331,310 | $ 8,458,409 | S 22,916,556
SEGUROS DEL ESTADO S.A. S 3,747,127 | $ 297,154 [ S 19,311,303 | S 21,842,883
SURAMERICANA DE SEGUROS S 20,414,380 | $ 1,443,146 | $ 686,481 | S 1,679,940
EQUIDAD SEGUROS S 24,339,190 | $ 416,616 | S 739,823 [ S 23,106,506
LA PREVISORA S 11,075,565 | S 1,603,491 | S 700,152 | S 611,713
QBE SEGUROS S.A S 124,200 S 59,700
POBLACION POBRE APARTADO S 43,636,836 |$ 16,153,422 [ $ 19,023,919
MUNICIPIO DE APARTADO S 43,636,836 | S 15,430,201 | $ 19,023,919
MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE S 723,221

4.3.4 Analisis y explicacion de las bases de datos principales de cartera.

Después de tener los historicos de facturacion, las fechas de radicado y los contratos
identificados por facturas, se dara a conocer como es el manejo de la cartera y que facturas deben
conformarla, para poder consolidar la informacion de los tres histéricos generados en una sola base

de datos, que contenga la cartera por entidad asi:

Una vez se descarga la informacién de cada sistema y se adicionan las variables necesarias

para dejar listo los 3 histéricos de facturacion (CCF Medellin, CCF Apartad6 y CCF Ambulatorio),
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se debe consolidar la informacién para lograr obtener las facturas que se le han cobrado a cada
entidad y poder llevar un seguimiento que permita conocer que facturas cancelan, glosan,

devuelven o se depuran segun conciliaciones o revisiones.

Se considera una cartera pendiente de pago por las entidades, el valor total de las facturas
que se le notificaron a cada cliente, por lo tanto, se debe organizar una base de datos, con las
facturas que tienen fecha de recibido en el historico y las variables comunes en las tres bases de

datos, para poder unificar el monto pendiente de pago por un mismo cliente, de los tres sistemas.

Esta base de datos debe permitir saber el monto total pendiente de pago, el valor de ese
monto que hace parte de CCF Medellin, CCF Ambulatorio y CCF Apartadd, ademas del monto
por contrato y el valor por edades de vencimiento que tienen dichas carteras. También se debe
estar actualizando los saldos por factura, con las notas crédito que se realizan por algin motivo,
los pagos que realizan a cada factura, las retenciones, descuentos, anulaciones y todo lo
relacionado a disminuir dichos valores, ver tabla 12

Tabla 12: Informacién de cartera por contrato, entidad y edades

SALDO CARTERA | SALDO CARTERA | SALDO CARTERA | SALDO CARTERA
EiD) AMBULATORIO | HOSPITALARID | APARTADG ANAL s S Y e e L o
CAPITACION 5 660599,628 S 660599624 |5 23781578 | 5 217899969 |5 193737,034 |5 200855642 |5 ~ s 5 24325399
CAPITACION UT S 883,303,320 S 883303,320 |5 30335942 |5 201,375,076 |5 210,018,276 |5 1948807415 14252703 | § 5 223481581
CAPTACION,UT PYP S 152,382,786 S 152382786 |5 53505995 37,475,136 11018875 36561327 |5 2674480 | ~ |5 29218345
EVENTO AMBULATORIO S 1,007,785,781 § 1,207.785,781 [ ~ s -~ Is - |5 1105939]S 245640 |5 23696L,128| § 989,473,072
EVENTO HOSPITALARIO S 5749424812 s 5,769.42¢812 |5 S 202520150 |5 209,268,500 | S 299793630 |5 434,232,376 | 51,479,459,012 | §2.724,131,143
EVENTO UT S 266,025,000 S 266025000 |5 ~ s s -~ s ~ s ~ s -~ |s 266025000
PGP ESTRELLA S 168,797,090 S 169,797,090 |5 253038505 25303850 |5 253038505 25303850 | § ~ |5 3.606195]5 64975495
PGP HOSPITALARID S 3419,378,746 | 5 3828223611 S 7.247,602.357 |5 — | 51.709,689,373 | 5 1.709,689,373 5 1.709,689,373 | 51833423693 | 5 285110528 |-5 3
PGP METROPOLTANA S 3,545,108,846 |5 2,504,519 S 3,548,613,365 | 52,101582,088 | 5 _391,892.715 |5 391,892,715 | 5 391892715 |5 119,664,168 | 5 35,001974| 5 116,596,991
PGP ORIENTE 5 2,351,088,352 $ 2,351,063,852 |5 355,408,585 | 5 355,408,585 |5 355,408,585 | 5 55508385 | 5 355,408,582 | 5 26,465,002 | 5 507,560,908
NUEVAEFS S asmiszen] § [ $32256.602.987 | $ 25417634633 s <
CAPTACKON 5 - 5 - 5 - 5 5 $ H § s -
CAREVA s w7 s Yokl B — s s —Is s s S TV
CONTRIBUTIVD S 121301559 S 121301550 |5 63321596 5 ~ |5 289e9238 |5 27se12sa|s 1259378 (s 30202] 5 1
EVENTO AMBULATORIO s emoe s ss2oe2[s 25000 5 27500 |5 -~ s ~ s 60,000 | 5 - |5 7o
EVENTO HOSPITALARID s 1166214 s 11662145 - s 412005 171700]5 5550885 B 11175 384,109
PROGRAMA CAREVA S 354,658,008 S 354658068 |5 57670000|5 578160005 57962,000 |5 56,107,800 | § 122576997 |5 3.476380|5 28877
SUBSIDIADO s i35 s ols 10359725  soassa|s - |s  sosiserls ols 1]s o|s 12315%
EVENTO APARTADO s aomssss|s  asouesss|s  amoas|s s 11010808|5 10778259 | s ws7ms|s  so071es
VACUNACION 5 - -3 - 5 - 5 - 5 - S - S - 3 - 5 -
[ sawototaers |5 aszs0s0rs] [ sitasssse|s 127 578877005 101175328] § _54078401| § 12409617a| s 3003512] s 2849.860]
EVENTO AMBULATORIO s 3,000 s 3000 |5 - s - s - s - s - s 30005 -
EVENTO HOSPITALARID S 6269503016 S 6,269.503,016 | 5 425933698 | 51598,386,631 | 5 2,087.030,661 | 5 437884358 | $1234530302 | 5 343451177 | 5 82,086,290
EVENTO APARTADO S 4321017810 | § 4321017810 | 5 641547064 | $1427292240 |5 922506272 |§ 5834175 ]S 61046481 |5 544,496,980 | S 168,876,799
EVENTO AMBULATORIO APARTADO s 1163787855 116378785 | -~ s - |s 15264270]s 18649475 [s 42208179 |5 s7a0048|5 31417813
CAPITA APARTADO s —Is - |5 1951253380 | 5 1,051.253380 |5 51517575 | § 786984516 |5 s4nees153 |5 26876541 s S 196122788 | 5 50,107,806
REAJUSTE CAPITA APARTADO $ - 15 - 15 - 15 - 15 - 15 ] - $ - 15 -
NOPBS S 26080125 S 6080125 s 2619872] S 17915837|s 202722298 ~ s saesger|s B
[ savmsawn ] [s12704236.115] [$3886.919785] s 5a7.288090  51892.562.909]

4.3.5 Andlisis de la realizacién de los informes.
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La cartera se tiene dividida en 3 partes (General, Coomeva EPS y Nueva EPS), una que
contiene la informacion de todas las entidades excepto Coomeva EPS y Nueva EPS, ya que por el
volumen y multiples contratos, se deben manejar de forma independiente, las tres se organizan y
se analizan de la misma forma, para lograr entregar los informes finales y resumidos a la gerencia

y direccion financiera.

A la gerencia y Direccidn Financiera se presenta por medio de un Comité de Liquidez, el
estado de cartera, cuanto se ha facturado, radicado y recaudado cada mes, mostrando la gestion
realizada, conciliaciones, dificultades y en si todas las novedades que puedan ayudar a la toma de

decisiones. Toda esta informacion se presenta por entidad y si se requiere por contratos.

La informacidn es obtenida de los historicos de facturacién y la cartera consolidada, ya que
desde los sistemas, por estar de forma independiente y la dificultad que se ha presentado para
descargue de los pagos, no se actualiza la informacién de los saldos iniciales de las facturas, se ha
tratado de llevar los registros de radicacion, de notas crédito, glosas y devoluciones, en Servinte y
Ghips, pero sin poder registrar los pagos no queda actualizada la cartera, Evoai apenas se esta

implementando para realizar estos registros, por esta razon la informacion se debe llevar en Excel.

El recaudo se identifica con los extractos bancarios, registrando en un Excel el dia que se
refleja el pago, la entidad que realiza el pago, valor pagado y banco en el cual se reflejé el dinero,
con el fin de poder dar un informe de lo pagado por entidad y mes, también se debe registrar estos
montos pagados en Contai, para que contabilidad, pueda tener la informacidon de estos pagos en el

sistema.

Tratando de tener un margen de error “minimo”, la manualidad para llevar controles, el
cruce de informacion constante, la revision de las tareas realizadas por el personal del area, la
constante orientacion y correccion a tareas 0 procesos para mejorar, hacen que la entrega de
informes no sea tan oportuna como se desea por los Directivos, ademas que para poder realizar
gestion de cobro, se debe tener la plena confianza y sobre todo la cercania a los datos reales,
impidiendo también una gestion inmediata, ya que es mas el tiempo en cruces, controles y revision
que el tiempo que se tiene para hacer presion a las entidades para pago, por lo cual el soporte y

apoyo brindado desde las demas areas es de suma importancia y muy valioso.
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4.3.6 Extraccion de las variables que alimentan la base de datos principal y

explicacion del cruce de informacion.

Listar las variables que conforman la base de datos de la cartera y dar a conocer los cruces
que se deben realizar, para poder obtener el saldo final de cada factura, estos cruces se deben
realizar con las notas crédito y los pagos por entidad y factura que se generan durante el mes.

Para lograr un saldo adecuado de la cartera se deben realizar los cruces con la informacion que
han ingresado a los sistemas de Notas Crédito, las cuales se deben descargar de Servinte, y Ghips,
de Evoai se realizaban de forma manual, hace poco se esta realizando directamente en el sistema
por lo cual ya también se debe hacer cruces con éstas. Luego de generar la informacion de notas
en los sistemas, se debe cruzar con la cartera y llevar a una columna independiente, para luego

revisar, que saldos se han restado y cuales faltan por restar para hacer la operacion.

Los pagos tienen un manejo independiente antes de ser cruzados con la cartera, se
identifican los montos pagados en los extractos bancarios, luego se solicitan los soportes a las
entidades y se descarga en un Excel, con el fin de identificar el monto pagado por Ambulatorio,
por CCF Medellin y por CCF Apartadd, ademés de saber a qué contrato pertenece la factura
cancelada y que fecha de radicacion tiene la factura que estan pagando, luego se unifican las
facturas pagadas para poder cruzar con la cartera e identificar que pagos ya se aplicaron y cuales

faltan para realizar la operacion.

Los valores por retefuente, no se aplican hasta que exista un pago, por lo que a la entidad
se le debe cobrar el monto neto de la factura, pero una vez realizan algin pago, el saldo se toma
sin la retencion, motivo por el cual se presentan diferencias en la cartera, en primer lugar porque
no se conoce con exactitud el porcentaje aplicado en las facturas, hasta no tener los pagos, sin
embargo cuando realizan una glosa, el valor de la retencidn que se saca inicialmente, puede variar,
valor que no es facil para el personal de cartera identificar, ya que el valor de la glosa en su mayoria
de veces no se conoce; una vez se identifican las facturas canceladas o abonadas con los pagos
realizados por la entidad y se organiza el Excel, se descargan en Contai, para que contabilidad

tenga el registro.

En la tabla 13 se relacionan las variables de la base de datos de Cartera.



Tabla 13: Variables de la base de datos de cartera

VARIABLES DE LA CARTERA
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SALDO CARTERA

Saldo que corresponde a una factura de Evolution (CCF

NIT Corresponde al Numero de Identifiacién de cada entidad AMBULATORIO Medellin Ambulatorio)
ENTIDAD Nombre del Cliente, EPS o Aseguradora a quien se le realiza el SALDO CARTERA Saldo que corresponde a una factura de Servinte (CCF
cobro HOSPITALARIO Medellin)
Consecutivo unico de la factura Saldo que corresponde a una factura de Ghips (CCF
FACTURA SALDO CARTERA APARTADO

(con prefijos CL, P, N, UT, AP).

Apartadd)

TIPO CONTRATO

Nombre del contrato al que pertenece la factura que se cobra

NC

Valor que se debe restar al saldo de la factura

FECHA FACTURA

Fecha en que se elabord o cerrd la factura

N° NOTA CREDITO

N° de la Nota Crédito

FECHA RADICADO

Fecha en que se presentd o dio a conocer la factura al cliente

CRUCE CON TESORERIA

Valor que se debe restar al saldo de la factura, por cruces

con cuentas por pagar

DIAS VENCIMIENTO

Dias que lleva la factura radicada en la entidad

PAGOS REALIZADOS

Valor pagado a la factura que debe ser restado al saldo

MES RADICADO

Mes en que se radico la factura en la entidad

CONCILIACION ACEPTA
PROMEDAN

Valor de las facturas conciliadas en actas que se debe
realizar Nota Crédito

ANO RADICAD

Afo en que se radicé la factura en la entidad

CONCILIACION LEVANTA
EPS/ASEGURADORA

Valor de las facturas conciliadas en actas que la entidad
reconoce para pago

VR. INICIAL FACTURA

Valor total de la factura sin descuentos

NO ACUERDO

Valor que debe ser conciliado de nuevo por no acuerdo
entre las partes

CUOTAS
MODERADORAS Y
COPAGOS

Valor restado a la factura por copago

VR. ACTA TOTAL

Valor del acta donde se concilid la factura

VALOR NETO FACTURA

Valor cobrado a la entidad

SIN VENCER

Valor de la factura que lleva menos de 30 dias radicada

RETENCION Valor de laretencién en la fuente (2%, 3.5%, 4% vy 11%) 31-60 Valor de la factura que lleva entre 31y 60 dias de radicada

DESCUENTOS POR

PRONTO PAGO U Valor descontado por pronto pago o descuentos autorizados 61-90 Valor de la factura que lleva entre 61 y 90 dias de radicada

OTROS

VR. TOTAL FACTURA . - . B .
Valor total de la factura sin retencién ni descuentos. 91-120 Valor de la factura que lleva entre 91 y 120 dias de radicada

SIN RETENCION

PORCENTAJE RETE . . . Valor de la factura que lleva entre 121y 180 dias de
porcentaje de retencién aplicado 121-180 )

FUENTE radicada

FUENTE Nombre del sistema que se extrae la factura (Servinte, 181-360 Valor de la factura que lleva entre 181 y 360 dias de
Evolution y Ghips radicada
Saldo de la factura ( valor neto, menos pagos, menos notas

SALDO CARTER FINAL ( ’ pagos, . >360 Valor de la factura que lleva entre 360 dias de radicada

menos retenciones, menos descuentos)
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4.3.7 Elaboracion como ejemplo de una matriz de contratos requerida en el proceso

Se debe disefiar una Matriz de contratos, que permita a cada area conocer de forma agil los

datos principales de una contratacion, con el fin de mostrar la importancia que tiene dicha

informacidn y sobre todo que los integrantes de la Clinica puedan hablar el mismo idioma con

relacion a los contratos.

La matriz relacionada en la tabla 14, son los campos que cartera requiere tener

actualizados, sin necesidad de leer y revisar cada uno de los contratos, para agilidad en su

interpretacion y aplicacion en el proceso.

Tabla 14: Matriz sugerida para resumir los contratos

ENTIDAD | FECHACONTRATO [FECHA FINAL DESCRIPOON N°CONTRATO | VALORINICIAL | PRORROGA 1 | PRORROGA2 | VAIORTOTAL | VR.MES | %COPAGO D;ﬁ:;f:
SAVIASALLD 01907/16] 220,07/31|CARTAAPARTADO 1275- 008 5,14, 000880 5717,400,288| 2 640 104871 10,531 0805 BTTEB AT 6% 12
SAVIASALUD N1528| A20,03 J|EVENTOAPARTADD 028-2019 5,380,025, 332) $4.200,000,000]  $324000,000] 514 504 025,332) 51,208,685, 161 12
SAVIASALLD DIG1001 220,09 J[EVENTOMEDELLIN 1342208 $,94,352,000] 55,400,000,000 §15,3%6 52000 51,178,878,383 12
SAVIASALUD DN/0/0| X2N07/3UEVENTOAPARTADOSUBSIDIADD  JA44674-RAESX0000L | 528,516,776 SBSETH 41638 1
SAVIASALLD NG/ X2107/3LEVENTOAPARTADD CONTRIBUTIVO Jr4%74-RAECAIO0T| 33,701,388 S30L38  NABAS %
MEDIMAS DIG13L XW/10/30[PcP DC-081-019 ¥ RAN SR SBHESH| 1% 1
MEDIMAS D913 2/10/3|CAPTAGON D(-052019 S1.472,583 504 SLAMBISH SINT5HY 6% 6

Se requiere de forma urgente una matriz de contratos que todas las areas puedan consultar

y extractar los datos principales de €l, pero debe existir unificacion en el tipo de contrato o

modalidad, las sedes, nombres de los clientes, nombre de los contratos y cualquier variable que

sea igual en cada uno de ellos, es decir, como ejemplo no colocar un nombre distinto para contratos

iguales, Es de suma importancia que todas las areas manejen el mismo nombre de contratos y las

mismas especificaciones que deben darse a conocer de forma oportuna, preferiblemente antes de

iniciar su facturacion, ya que cuando se pasa el contrato como tal, es un documento extenso que

en la mayoria de veces no da tiempo de leerlo con detalle o las areas pueden colocar el nombre

que deseen y en algiin momento que se requiera comunicacion al respecto, puede existir confusion.
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Como ejemplos actuales tenemos el contrato de Soat, tiene como nombre de tipo de
contrato en la variable del sistema Servinte, “Soat Mundial”, “Soat QBE”, lo cual no permite
realizar resimenes en tablas dindmicas de forma correcta, el contrato como tal, es SOAT, que se
da con varios clientes y si se necesita saber que clientes son, en la variable Cliente, entidad o razon

social, se puede definir cuales entidades tienen este contrato.

4.3.8 Definicion de las rutas donde se extrae la informacion para la creacion de

bases de datos

Definir las rutas de donde se obtiene cada informacion para la elaboracion de las bases de

datos.
Servinte:

e Enlafigura 5 se evidencia los modulos que contiene el sistema Servinte, se debe ingresar en

el modulo “DM&R”, para generar el informe de facturacion por cliente y mes.

PROMEDAN S.A.

MARY LUZ

Clinical Suite
Enterprise
erVI nte CASTANO ACEVEDO

SOLUCIONES INFORMATICAS EN SALLD.

Figura 5: Modulos del sistema Servinte
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Una vez se despliega la siguiente ventana como lo muestra la figura 6 la ruta en el menu

es: Reportes — Facturacion — Movimientos — Facturacion — Relacion de facturas por empresa

al[E @2 Gestién de Datos Y Reportes -
[E= Inicio Herramientas

g & & B8

Actuslizar | Explorador de || Definidones | Cerrar
Definiciones Definiciones

Definiciones a x
Filtro Ed
[Z5 analisis
@ Andlisis De Colecdones
+ [ Reportes
+ | Admisiones
v |5 Antidpos
v | Ayudas Dx
+ [& Caja yBancos
v | Cartera
v |5 Cirugia
b |5 Citas Médicas

~ | Facturadion
+ | Consultas
+ | Informes de Facturacin
~ | Movimientos
v = Acumulados

+ |5 cargos
= SOLUCIONES INFORMATICAS EN SALUD
L:;'ﬂ Facturas Anuladas por Causa
[E] nforme de Facturacisn
Lj L\qu\da\:lun D
f Facmras Par Empre:
Facturas por Centro ..

CJI
+ [ Historia Clinica
b [ Interpretador de Grdenes
+ | Ministerio de Salud
+ | Ordenes
+ | Reparte Consumo de Gases
+ | Reporte de Resolucion-1393

©2010 - 2016 - Servinte 5.A.5. - Todos los derechos reservados “) 01-PROMEDAN 5.A

Figura 6: Ruta en Servinte para generar facturacion por cliente y mes

En la figura 7 se muestra la informacion que se debe ingresar para generar el reporte de
facturacion del afio y mes que se requiere, en fuente inicial se coloca 19 y en fuente final 22, que
corresponden a las facturas generadas por refacturacion (19), factura del mes normal (20), facturas
de ayudas diagnosticas (21) y de terceros (22), luego dar click en el menu “Recuperar”, una vez se

genera la informacion se debe exportar en Excel, utilizando el menu del sistema.
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Inido | Herramie
Actualizar | Explorador 4 Recuperar
Definiciones ~ Definicione:

Relacién De Facturas Por Emp!

e
?lw [ Parémetros
%
alg
Bl
B
ERE
o2
S | Ao Contable 2020
5| Fecha Inidal 2020/06/01
G| | Fuent
5
o Fuente Inicial 19
E |
2 Fuente Final 2
Centro de costos
Responsable Empresa
Ordenar Por Factura

Respansable

Responsable Inicil

Responsable Final

Documentos Todos
Saltar de pag x Responsable

Descripcdn

1 Estilo Seleccionado: Ninguno

&

PROMEDAN 5.A.

Guardar | Seleccionar | Imprimir
Disefia Disefio Reparte ™
Mes Contable 06 3
Fecha Final : | 2020/06/30 -

FACTURAS DE REFACTURACION

FACTURAS MANUALES

©2010 - 2016 - Servint= 5.A.5. - Todos los derechos reservados

E L Escribe aqui para buscar

Relacién De Facturas Por Empresa - Gestion de Datos ¥ Reportes

Impri
Cuadri

e
- 5
Estilo Cuadricula
Condicional

Tarjeta

Codigo del responsable | Fecha Documento | Nombre Responsable  Nombre del Paciente | Valor Documento

EPS-SURA
EPS-SURA
EPS-NUEVAEPS
EPS-NUEVAEPS
EPS-NUEVAEPS
SOAT-COLPATRIA
SOAT-SURAMERICANA
SOAT-COLPATRIA
EPS-NUEVAEPS
SOAT-COLPATRIA
SOAT-ESTADO
SOAT-ESTADO
SOAT-ESTADO
SOAT-ESTADO
SOAT-ESTADO
SOAT-ESTADO
SOAT-PREVISORA
SOAT-ESTADO.

2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/03
2020/06/03
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04
2020/06/04

EPS Y MEDICINAP...
EPS Y MEDICINAP...
MNUEVAEPSS.A.

MNUEVAEPSS.A.

MNUEVAEPSS.A.

AXA COLPATRIAS...
SEGUROS GEMERA...
AXA COLPATRIAS...
NUEVAEPS5.A.

AXA COLPATRIAS...
SEGUROS DEL EST...
SEGUROS DEL EST...
SEGUROS DEL EST.
SEGUROS DEL EST...
SEGUROS DEL EST...
SEGUROS DEL EST...
LA PREVISORA S

SEGUROS DEL EST...

ADRIANA MARIA ...
DORA MARIA LON. ..
MARIA EUGENIA ...

MARIA AURORA V...
JESUS DAVID AM.
JOHN ALEXANDER.
SERGIO DIEZ MEJIA
GONZALO DE JES...

JOSE IGNACIO Q...

JHON JAIRO CAR...
ORLANDO DE JES...
SANTIAGO CANO...
ARCILIAM DE JES.
MARGARITA LAR...

MATEO VASQUEZ..
MARIA ROSALBA ...
LISET CAROLINA ...
JHON SEBASTIAN

Figura 7:Parametros para el reporte en Servinte

188,715.00
201,744.00
300,228.00
16,240.00
48,440.00
94,400.00
94,400.00
50,700.00
482,244.00
50,700.00
50,700.00
50,700.00
50,700.00
50,700.00
50,700.00
50,700.00
50,700.00
50.700.00

Disefio | Cerrar

Walor del concepto contable
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0.00
0.00
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0.00
0.00
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Indicador de active 1:Ar
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b

PUBIIIPLIOD O]1353 32

1340 Filas Recuperadas en 0 Mins - 5 Segs - 954 MiliSegs
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Del médulo de cuentas por cobrar segln figura 8 se genera el informe de notas crédito, glosas

y devoluciones

fuiita @f@res

(=

Figura 8: Modulo de cuentas por cobrar
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Una vez se despliega la siguiente pantalla, se puede hacer uso del mend gque se encuentra
en este modulo, del cual se generan 2 reportes de suma importancia para alimentar la cartera
que son las “Notas de Cuentas por Cobar” del mentt Movimientos, ver figura 9, para poder
restar estos valores a la cartera y “Detalle de Vencimientos” del ment1 Reportes — Reportes

saldos, ver figura 10, que nos ayudara a evidenciar el estado de las facturas, si estan devueltas,
glosadas y/o radicadas.

"} SERVINTE CLINICAL SUITE - Cuentas por Cobrar - PROMEDAN 5.4,

Menu

../'---"\l ) -'/.---\l §

'I . L | I| —

\1}:} Cambiar Est. Adm @Acerca de \Ej Salir
%

SERVINTE CLIMICAL SUITE - Cuentas por Cobrar

: [ .
- Mavimientos

B Redbos de Cuentas por Cobrar  Shift+R
B NMotas de Cuentas por Cobrar Shift+
Relacién de Envios Shift+E

B cobro Juridico
; %, Radicacisn
-, Movimiento de Devoludién

Figura 9: Notas de cuentas por cobrar

"3 SERVIMTE CLIMICAL SUITE - Cuentas por Cobrar - PROMEDAMN S.4.

Menud

T ) RN e
1= Cambiar Est. Adm. Acercade ... | Salir
& @ ®
[EB*-M SERVINTE CLINICAL SUITE - Cusntas por Cobrar

Movimientos
o w Consultas
~gp.a Procesos

o o Maestros
——

=8
-
=-

Reportes

_-_ Reportes Movimientos

-y Reportes Saldos

----- B Detalle de Vencimientos

----- - Resumen de Vencmientos

----- Bl Detalle de Vencimientos Alfabéticos
----- - Resumen de Vencimientos Alfabéticos
----- B Relacién de vendmientos

----- . Vendmientos por Tipo de Empresa
----- - Cartera de Produccidgn y Envios

----- B Estado de Cuenta por Cliente

----- - Movimiento de Cuentas por Cobrar
----- - Proyeccidn de Recaudos

----- - Relacidn de Vencmiento con Glosas
. Relacidn de Vencmientos por Envio/Radicaddn
. Facturas de Empresas por Estados
----- - Recaudos por Semana

----- B Reporte Saldos Cartera 1121
[y Reportes Consolidados

[y Utilidad

[y Ayuda

Figura 10: Reporte Detalle de vencimientos
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Ghips:

El sistema Ghips cuenta con dos plataformas una es Asistencial, que contiene todo lo

relacionado con los servicios prestados al paciente, la historia clinica, medicamentos, entre otros

y es donde se elaboran las facturas y la otra Financiera, que corresponde a todos los registros de

pagos, notas credito, glosas, devoluciones y todo lo relacionado con la contabilidad.

En la figura 11 se puede observar la plataforma de Ghips Asistencial y es donde se genera el

informe de facturacion por fecha de cierre, es decir, la facturacion generada por cliente y mes.

-
@ Protegemos el bien mas preciado

5 g
: la SALUD de nuestros usuarios
Ghips

Gestion Hospitalaria IPS

Bienvenido al sistema de Gestion Hospitalaria IPS - GHIPS

Software disefiado por profesionales de la salud orientado a la atencion en salud,

docencia, investigacion y desarrollo tecnolégico Ingresar al sistema
Algunas de sus caracteristicas
Usuario: 21467165
5| Herramienta tecnolégica que apoya a la gestion hospitalaria y administrativa Unidad / Sede: [Promedan Sede Uraba v]
= Clave: l )
| Desarrollo con estandares de salud y normatividad legal vigente
Y ‘ Manejo de informacion en tiempo real ‘m‘

Mas informacion >

Configurar Ghips como su pagina de inicio

© 2020 “IPS UNIVERSITARIA". Derechos Reservados - Version: 18.5.20190802

Figura 11: Plataforma de Ghips Asistencial

Una vez se despliega la siguiente ventana como lo muestra la figura 12 la ruta en el menda es:

Financiero — Informes — Informes varios



Ghips

Gestién Hospitalaria IPS

Protegemos el bien mas preciado
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Bienvenido MAI UZ CASTANO ! [ Salir | ”2

la SA de nuestros usuarios

- r‘ T

Inicio Gerencial v

hoy.

Administrativo v

donticacion |

A continuacién encontrara el listado de pacientes que usti Farmacia particular

Asistencial v

dentificacion: PRI )
EICTT T VARY LUZ CASTANO

|

Gestion hospitalaria »

Financiero v
Facturacion
Recaudos

Avales

Informes ~

Administracion » Ver noticias
.

>

>

Adquisicion de bienes y servicios »

|[ Buscar Pacie nformes

Haga click aqui para actualizar este listado

» Informes varios
» | Informe facturacion
Informe plano produccién

Informe ejecucion de contratos

Silas de hemodiadisis

© 2020 “IPS UNIVERSITARIA". Derechos Reservados - Version: 18.5.20190802

Informe medicamentos

Informe medicamentos Terceros
Reporte contrato capitado
Reporte paquete evento
Informe ingresos

Informe actividad por manual

Informe detalle programa de salud

Figura 12: Ruta en Ghips para generar facturacién por cliente y mes

En la figura 13 se muestra la informacion que se debe ingresar para generar el reporte de

facturacion del ano y mes que se requiere, luego dar click en el menu “Fact_Cerrada x F.

Cierre-Evento”, luego de generar la informacion se exporta a Excel, dando click en el icono

que hay en la parte inferior izquierda.

INFORMES DE FACTURACION

ETCSE  FROVEDAN S A

~]

Fecha inicial |01|'0En'2020

Fecha final:  [30/06/2020

Informe: Fact. Cerradas x F. Cierre-Evenio

Facturas Abiertas

Fact. Anuladas x Fecha Factura
Facturacion Grabada

ltems Borrados

Informe Log Estancias

Informe Cx Refacturadas

Informe Rips Indicador Radicada
Facturacion Egresos

Detalle Facturas Cerradas x F.Cierre

LADMEDHS
Facturacion Grabada LADMEDIS

Rips Masivos
Informe Rips Importados

Informe Egresos Sin Cerrar

Fact. Anuladas x Fecha Anulacion
Facturacion Completo
Facturacion Aseguradoras
Informe Log Oxigeno

Informe Sopories PDF

Informe Ingresos Vacios
Facturacion Grabada Sin Cerrar
Paciente internacional

Informe Rips Generados

Figura 13: Parametros para el reporte en Ghips

Facturacion Laboratorio

Fact. Cerradas x F.Cierre-Capita
Examenes laboratorio

Informe Ingresos Eliminados

Circular013

Informe Rips Comparativo

Informe Facturado Automatico
Facturas Cex-Hosp

Informe UCI

Plano Contable

Plano Paquete Evenio
Informe Migrar Financiero
Ingresos Factura Capita

Informe Sin Rips Generados
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e En lafigura 14 se puede observar la plataforma de Ghips Financiero, que es donde se genera
el informe de dias vencimiento, notas crédito, glosa y devoluciones.

Bienvenido 214671651 [ Cerrar Sesidn ; 0

Gmg“sn Inicia Configuracitn - nterfaces - Procesamients ~ Contabifidad Informes - Audita - Graficos -

Recordarme ? (J

Iniciar Sesién

e IPS Unlver5|tar1a

Shies,

Figura 14: Plataforma Ghips financiero

En la figura 15 se muestra el mena Informes — Dias Vencimiento para generar el reporte
que nos ayuda a identificar el valor glosado, el valor de las notas crédito y el estado de las facturas

devueltas y/o radicadas entre otros, que permiten actualizar la cartera.

e e rores -

CONTABLES FINANCIEROS FINANCIEROS INDHCADORES

1 Balance de Comprobacion ~» Compromisos Mota Contable Generada ~» Mando Integral
l Certificado de Retencidn =» Flujo Ingresos Egresos =» Comprobantes
| Libro Auxiliar ~» Pago Recaudo Tercero ~» Compromisos

Libro Caja Diario ~» Transicién Estados Descuadrados Calendario

Compromisos Financieros ~» Comprobantes

Libro Cuenta y Razon Descuadrados Calendario

bbb Y

. - +~» Lista Referencia
Libro Inventario v Balances
> Dias Vencimiento > Motas Contables
Libro Mayor y Balances : Descuadradas Calendario
A -» Medios Magnéticos -
Movimientos Descuadrados g ~» Compromiso Consulta
Estado Financiero > Cruee ticipos ~» Compromiso Financiero Ws
> Audi Ghips
Taxonomia Estados dita P
Financieros ~» Comprobantes ~» Saldo Movimiento Bancario
-» Detalle Retencidn Descuadrados - Conciliacién Financiero
e s -» Sispro Contable
-» Conciliacion lva
~» Conciliacion Iva CxP ~» Proyectado Ingresos

~» Informe Clasificadores
Estructura Presupuestal

Figura 15: Ruta para generar Dias vencimiento
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En la figura 16 se muestra la pantalla que se despliega y se debe dar click en ejecutar

consulta de la cartera general.

Acciones Codigo Descripcion

e o CREEED

=2 o 20190831 INICIAL 31 AGOSTO

CIEX-) 20180831 FINAL 31 AGOSTO

EERC] Fiecutor consura | 20190904 INICIAL 04 SEPT

=2 o 20190805 INFORME 05 DE SEPT
CIEX-) 20120810 Informe 10 de sept

=2 o 20190926 INFOR GHIPS

ZIERC] tiecutor consuita ] 20191001 20191001

ClEX-) 20191004 INFORME RD GHIPS 04 DE OCT

CARTERA GEMERAL

ragina 3 = EEREEE <+ ® de1.1- 10 de 10 ltems

Figura 16: Reporte dias vencimiento

Evoai:

En la figura 17 se muestra la plataforma con los mddulos del sistema Evoai, se debe
ingresar a Reportes — Asistente de reportes, para poder generar la facturacién de un mes. A
diferencia de Servinte y Ghips, en este sistema si se puede dar un periodo determinado para la

generacion de dicho informe.

EADMINISTRACION ~ & & & © & MARY LUZ CASTANO ACEVEDC v

Modulos

FEEL 5 CTEMISSER SR e

Premedanies

=)

o

MI PERFIL REPORTES REQUERIMIENTOS SEGURIDAD PACIENTE
FACTURACION TALENTO HUMANO EXP-USUARIO COMITES Y REUNIONES

Figura 17: Plataforma del sistema Evoai
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e En la figura 18 se muestran los campos que se deben ingresar para generar el informe de
facturacion, luego se debe dar click en el icono “Generar Reporte” y una vez se genere la

informacion se descarga en formato Excel.

HaoessasTascos « L & b ‘IWHLLI.'FA'-IM-FD.H-EI'.'II):I-

Figura 18: parametros para el reporte en Evoai

En este reporte de facturacién también se generan las notas crédito para la actualizacion de

la cartera.

e Glosas y devoluciones, todavia no se registran en este sistema.

4.4 Utilizacion de uno de los sistemas que existe en Promedan, para consolidar la

informacioén de cartera

Se hace una revision de los sistemas existentes en Promedan, con el fin de poder identificar
si uno de ellos puede cargarse de la informacion de los otros para poder unificar la informacion de

cartera.
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Se solicita ayuda a sistemas y contabilidad, para evaluar esta situacion y se llega a la
conclusion que los sistemas Servinte, Ghips y Evoai, se deben descartar, ya que al no ser
compatibles el uno con el otro, no se podria unificar la informacion, por lo tanto el departamento
de contabilidad y control interno, sugieren que de acuerdo a la informacion trabajada en Contai es
posible dicha unificacion, por lo tanto se decide crear una empresa nueva en este programa con el
fin de que la informacion de los otros 3 sistemas sea consolidada en esta nueva empresa y a la vez
no tendra efecto negativo en contabilidad, sino por el contrario se podra utilizar dicha informacion

para la alimentacién de los informes contables.

4.4.1 Aportes para utilizar Contai en cartera.

Los aportes que se tendran no solo en el area de cartera sino para la institucion como tal,
es lograr una trazabilidad de las transacciones en linea, control de la operacion, fuente de consulta
para otros procesos, mayor limpieza del dato, informacion oportuna, agilidad, eficiencia y eficacia
en la operacion y sobre todo una mitigacion de riesgo, de pérdida econémica o de informacion.

4.4.2 Requerimientos para utilizar Contai en cartera.

De acuerdo a la informacion que se tiene actualmente en cartera, el area de contabilidad se
compromete a realizar las pruebas de montaje de la informacion y se logra evidenciar el buen
funcionamiento de ésta, por lo tanto, con el fin de poder realizar una conciliacion entre areas y
comenzar a utilizar el sistema descargando alli las notas crédito, pagos y empezar a ser un
seguimiento diario, se solicita los siguientes:

e Un colaborador interno permanente, dedicado al montaje y alimentacion de la cartera en
Contai.

e Un recurso interno que conozca ambos procesos (contabilidad y cartera) que entrene y realice
seguimiento con dedicacion parcial y asesoria permanente.

e Dos (2) personas temporales durante 4 meses aproximadamente para realizar la conciliacion
entre cartera y contabilidad.

e Compromiso de 2 horas diarias de la contadora, jefe de cartera y revisoria fiscal, para

alineacion y preguntas.
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En la tabla 15 se relaciona el costo y el tiempo, en el cual se estima sera realizado el montaje

de la informacion de cartera y la conciliacion entre contabilidad y cartera:

Tabla 15: Costo estimado para montaje 4 meses

TIEMPO ESTIMADO PARA MONTAIJE 4 MESES

TOTAL
RECURSO HUMANO COSTO TIEMPO TOTAL TIEMPO DE
MONTAIJE
Orientador del Programa 2,700,000.00{Mensual 2,700,000.00( 10,800,000.00
2 Personas internas para la conciliacion
N 2,300,000.00|Mensual 4,600,000.00| 18,400,000.00
(unafijay unatemporal)
4 Licencias de contai 1,500,000.00{Una Vez 6,000,000.00| 6,000,000.00
2 Computadores 1,800,000.00{Una Vez 3,600,000.00| 3,600,000.00
TOTAL PROPUESTA 16,900,000.00( 38,800,000.00
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Capitulo 5

Conclusiones

Se recomienda a Promedan, unificar la informacién de los sistemas de forma urgente,
ya que esto representa un riesgo para la Clinica, no solo por llegar a existir informacion
equivocada sino porque este manejo queda a la libre labor, de quien lo esté realizando y el
cambio de personal, puede hacer variar la forma de organizar la informacion, lo cual puede
ocasionar cambios drasticos, que al momento de evidenciarse puede ser demasiado tarde o muy
complicado volver a retomar o reorganizar dicha informacion.

Se evidencia en el area poco personal, no solo por la operatividad sino porque se debe
tener en cuenta que se tienen varias unidades de negocio, sedes y la cantidad de informacion
que genera cada una es alta.

Al realizar tantos cruces en Excel se puede correr el riesgo de pérdida de informacion,
alteracion en datos, sobre todo si la persona responsable de dichos cruces no lo realiza de forma
concentrada o no tiene el conocimiento necesario para realizarlo, ademas del costo/beneficio
que ocasiona la operatividad, ya que no permite realizar controles constantes y adecuados.

Se evidencia que la estructura o modelo propuesto da buenos resultados, ya que permite
obtener la informacion necesaria para conocer la cartera de los clientes, por contratos, edades
y unidades de servicio, sin embargo, el tiempo que se requiere para conocerla sigue siendo
alto.

La propuesta de utilizar uno de los sistemas para la unificacion de la informacion,
debera contar con el apoyo necesario en personal y tiempo, ya que, si no se trabaja de forma
constante, no se podra obtener rapidamente la automatizacion, ocasionando tener que realizar
ajustes mayores.

Se debe dar la importancia necesaria para que el proceso mejore, la operatividad se
reduzca y la informacion se pueda trabajar en linea, porque de lo contrario se puede correr un
riesgo con relacion al personal que actualmente conoce la informacion, en caso de que se

quieran retirar de la entidad.
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"IPS: “Las instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica profesional que
cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados”
(Presidencia de la Republica, 2007)

i ERP: “Entidades responsables del pago de servicios de salud: Se consideran como tales las direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales”
(Presidencia de la Republica, 2007)

it FOSYGA: El Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), es un fondo perteneciente al sistema de
seguridad social de salud en Colombia. Funciona como un régimen de inversion en materia de salud
personal, debido a que, mensualmente, se realiza un aporte monetario al mismo, y el dinero que se
recaude, serd utilizado para todas aquellas personas que requiera atencion médica en algunos de los
centros de salud que se encuentren afiliados al Fosyga” (Republica de Colombia, 2020).

v ADRES: A partir del primero de agosto del afio 2017, el Fosyga, fue reemplazado por el ADRES
(Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud). (Republica de
Colombia, 2020)

vV Glosas: “Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion
de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision integral, que
requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud” (Resolucién 3047 de 2008 modificada
por la Resolucion 416 de 2009 ).

Vi Devolucién: “Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de servicios de
salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision preliminar y que impide dar por
presentada la factura. Las causales de devolucion son taxativas y se refieren a falta de competencia para el
pago, falta de autorizacion, falta de epicrisis, hoja de atencién de urgencias u odontograma, factura o
documento equivalente que no cumple requisitos legales, servicio electivo no autorizado y servicio ya
cancelado. La entidad responsable del pago al momento de la devolucién debe informar todas las
diferentes causales de la misma” (Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009 ).

Vi EPS: “Entidad Promotora de Salud, es la encargada de promover la afiliacion al sistema de seguridad
social. Aqui no hay servicio médico, s6lo administrativo y comercial™. (Presidencia de la Republica,
2007)
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