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Introduccion

Este trabajo es el producto de la investigacion formativa desarrollado en seno del
programa de administracion de empresas de la Universidad del Valle sede Zarzal y tiene por
propdsito fortalecer el proceso organizacional del area de gestion de cobro en el Hospital
Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del Cauca. Este objetivo deviene de la
problematica identificada durante la pasantia empresarial de la autora en la entidad, permitiendo
enriquecer la formacion profesional y la insercidn en el mercado laboral, en el sentido de ampliar
la capacidad de analisis, sintesis y resolucion de problemas aplicados a los entornos de trabajo;

en este caso del area de gestion de cobro.

En el primer capitulo se expone la complejidad de la problematica identificada y se
delimita su alcance a traves de la formulacion de la pregunta de investigacion, el objetivo central

y especificos.

El segundo capitulo se profundiza en los elementos tedrico-conceptuales, en los que se
hace referencia a la administracion financiera, la administracion de las cuentas por cobrar, el
ciclo PHVA y el modelo MECI esenciales en la comprension y desarrollo de este trabajo; de
igual manera se presentan elementos del marco legal e histérico contextual. El en capitulo tres,
se presenta la puesta metodoldgica en la que se adopta un enfoque cualitativo de caracter

descriptivo.

El capitulo cuatro hace referencia a los resultados mediante tres productos que se
relacionan con las fases del disefio metodoldgico: en la primera parte se realizar un diagndéstico
encaminado hacia el reconocimiento de los antecedentes en materia de organizacion del proceso

de gestion de cobro. En la segunda, identificar a través de un diagrama de flujo de procesos los



elementos que se deben considerar en la actividad de gestion de cobro y finalmente formular
pautas de mejoramiento a partir de la identificacion de los puntos criticos dentro del diagrama de

proceso aplicado en el sistema de gestion de cobro.

En el dltimo capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones a manera de

sintesis de este ejercicio investigativo.
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Capitulo I: Planteamiento del Problema

1.1 Antecedentes

En el trabajo de Lopez, Urrea y Navarro (2006) cuyo objetivo es describir la situacién
actual de las entidades hospitalarias con relacion a las dificultades con la gestién de cobro en los
procesos de facturacion a través un de disefio de mejoramiento continuo para el proceso de
facturacion, que involucra la identificacion de situaciones indeseables de gestion, descritas por el
personal médico y administrativo en entrevistas realizadas (etnografia). En sus conclusiones se
destaca como en las entidades prestadoras del servicio de salud existe un problema estructural,
dado que prestan un servicio anticipado y reciben diferido el pago correspondiente (hasta de 180

dias promedio).

En el trabajo de Cardenas y Velasco (2013) cuyo objetivo es determinar la incidencia de
la morosidad de las cuentas por cobrar en la rentabilidad y liquidez de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz a través del anlisis de indicadores financieros
referentes a la morosidad de cuentas por cobrar, rentabilidad y liquidez, como también la
revision de los estados financieros e informes. En sus conclusiones se destaca como la empresa
debe direccionar la toma de decisiones financiera de manera objetiva y revisar el
comportamiento de las variables de rentabilidad, puesto que en este aspecto el Hospital no ha
gerenciado 6ptimamente sus recursos, por ejemplo, a través del fortalecimiento de su fuerza
financiera mediante “la implementacion a corto plazo de politicas de cobranza que permitan
optimizar la liquidez y realizar control efectivo y eficiente en los costos de ventas y los gastos de
administracion y operacion frente a las ventas de servicios de salud” (Cardenas y Velasco 2013,
p.24); ademas la creacion de un reglamento interno de cartera que establezca con claridad los

mecanismos de facturacion y cobranza y los procedimientos de cobro coactivo y persuasivo, al
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igual que “acuerdos de pago con el fin de garantizar el flujo oportuno y eficiente de recursos,
establecer lineas de descuento y politicas de recuperacion de cartera” (Cardenas y Velasco, 2013,

p.24).

Por su parte Vinuesa y Cedillo (2012) realizan un estado del arte sobre la gestion de las
cuentas por cobrar o gestion de cobranzas en la administracién publica a través de un proceso de
revision sistematica de literatura, focalizado en identificar la metodologia, los hallazgos y las
conclusiones de cada estudio; integrando tanto estudios cuantitativos (85%) como cualitativos
(15%) sobre la gestion de las cobranzas en el sector publico. En sus conclusiones se destaca la
poca productividad cientifica en espafiol que hace referencia a este tema, indicando ademas que

La escasa productividad de publicaciones en gestion de cobranzas es un tema que deberia

generar mas investigaciones por parte de centros de investigacion, principalmente

aquellas incluidas en el area de gestién empresarial y politicas publicas, o politicas

gubernamentales en pro de la transparencia en la gobernabilidad. (Vinuesa y Cedillo,
2012, p.133)

Este hecho justifica en parte la pertinencia del trabajo que aqui se pretende desarrollar.

Meneses y Macuacé (2011) cuyo objetivo es evaluar el riesgo crediticio en Colombia a
través de una revision de las fuentes de financiamiento empresarial mas comunes en el sistema
financiero colombiano, la identificacion de los principales elementos a considerar en el momento
de adelantar un proceso crediticio, la investigacion de la metodologia de analisis financiero
tradicional y la distincién de nuevos modelos probabilisticos de analisis financiero. En sus
conclusiones se destaca que las metodologias del estudio crediticio del sector financiero
colombiano se encuentran dentro del anélisis financiero tradicional, el cual consiste en la
utilizacion de herramientas para reclasificacion de estados financieros, evaluacion de

indicadores, conocimiento del cliente, identificacion de fortalezas y debilidades internas y,
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finalmente, el andlisis del sector. Al usar metodologias tradicionales para el estudio crediticio se
presenta un punto de inflexién que gira en torno a tres ejes fundamentales: calcular la
probabilidad de incumplimiento del sujeto de crédito, determinar la migracién del crédito y

establecer la proporcidn de provision de cartera.

Portillo, Enriquez y Riascos (2018) formulan como objetivo el analisis de los factores
econdmicos que inciden sobre el indice de eficiencia técnica relativa de los hospitales publicos
del departamento de Narifio entre 2008 y 2014 a través de metodologias para la estimacion de la
frontera de posibilidades de produccion eficiente como Data Envelopment Analysis (DEA). En
sus conclusiones se destaca como las cuentas por cobrar a favor de estas IPS tiene una relacion
directa con la falta de liquidez, se ha convertido en una restriccion de tipo externo y financiero,
que impide el normal funcionamiento o la operacién de los hospitales. La anterior situacion
como se enuncia en la contextualizacion del area problematica de la presente investigacion
coincide con la caracterizacion del Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del

Cauca como un hecho relevante que se espera analizar.

En el trabajo de Gonzales, Segrega y Sanchez (2018) cuyo objetivo es realizar un analisis
sobre la aplicabilidad de la metodologia MECI, en el Hospital Universitario Fernando Troconis
para determinar los resultados en los procedimientos administrativos y contables a través de un
estudio de caso descriptivo con aplicacion de encuestas al personal de la oficina de control
interno de la IPS. Como parte de sus conclusiones de destaca que los manuales de proceso y
procedimientos de las diferentes areas se encuentran desactualizados y no se lleva un

seguimiento estricto en lo que tiene que ver con el mapa de riesgos.
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1.2 Problematica

El Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo (HDSA)! Valle del Cauca es una
empresa de servicios de Salud de nivel Il fundada en el afio 1940, tradicional y competente,
acorde con la normatividad que exige la ley 100 de 1.993. Hace parte de la red estatal de
instituciones de salud. En los ultimos afios ha presentado grandes problemas financieros (Aley,
2017). Esta situacion ha causado el no pago de salarios por periodos de tres meses a los
funcionarios, iliquidez para dar continuidad a sus operaciones asistenciales y administrativas. La
problematica anteriormente mencionada, desde el 2016 ha presentado una mejora gracias a la

inyeccion de recursos por parte de la gobernacion del valle.

En la IPS, especificamente en el &rea de gestion de cobro, ain se presentan fallas que a
través de la pasantia empresarial se han podido evidenciar como lo son: el resultado de manejos
administrativos deficientes, servicios no pagados y una cartera morosa mayor a 181 dias elevada

y glosada (rechazada) por las entidades que contratan los servicios para sus usuarios.

Ahora bien, para ilustrar la problematica expuesta anteriormente, en la siguiente tabla se

presenta la composicion de la cartera a 30 de noviembre de 2020

Tabla 1. Estado de cartera

Estado de cartera Valor Participacién %

$ 762.121.677,00 7,98
$ 690.927.859,00 7,16
$ 1.563.274.140,00 16,21
$2.082.356.019,45 21,59
$ 4.353.485.643,19 45,14

Nota 1. Reporte de cartera por edades con corte a 30 de noviembre 2020.Software Sihos.

L En adelante se hace uso de la sigla definida por la institucion
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Como se puede observar en la tabla 1, la cartera morosa entre 181 y mayor a 361 dias

representa un 66.73% del total de la cartera del HDSA de Roldanillo Valle.

Este elevado porcentaje de participacion en la cartera total se debe principalmente a que
existe una demora en la respuesta por parte de las entidades responsables de pago a los procesos
de cobro persuasivo (circularizaciones). Del mismo modo, los procesos de conciliacion y cruce
de cartera que se realizan con las diferentes entidades presentan una demora en los tiempos de
respuesta por parte del HDSA, debido a la ardua busqueda de la documentacion fisica (relaciones
de cobro, facturas y glosas) (Anexo A) en el archivo de cuentas por cobrar, ubicado en la oficina
de cartera, cuya documentacion es requerida por las entidades responsables de pago y que

soportan el servicio prestado.

En igual sentido, se evidencian dificultades en cuanto a la identificacion de los pagos por
parte de las entidades, es decir, no relacionan que facturas estan siendo canceladas con dicho
desembolso. El area de cartera legaliza estos pagos, pero no se le aplica a ninguna factura en
especial. Esto genera un inconveniente al momento de realizar el proceso de gestion de cobro
que consiste en enviar el oficio y la cartera detallada (circularizacion) a las entidades
responsables de pago. El estado de cartera del HDSA no coincide con el estado de cartera de las
entidades responsables de pago, debido a que, al momento de consultar la cartera por edades de
las diferentes entidades, las facturas se detallan en el sistema con saldo pendiente de pago. Para
dar solucidn a este problema, se debe contactar a las entidades responsables de pago para que
envie el detallado de las facturas a las cuales se les debe aplicar el pago. Como consecuencia de
esta problematica, se generan reprocesos no solo en el area de gestion de cobro, sino también en

el area de cartera y contabilidad, puesto que se deben reversar los pagos sin identificar, volverlos
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a realizar aplicandolos a las facturas sefialadas por las EPS, actualizar nuevamente el estado de

cartera y retornar al proceso de gestion de cobro?.

Los hechos anteriormente enunciados constituyen una clara evidencia de la necesidad de
avanzar en el desarrollo de estudios investigativos que aborden la temética de gestion de
cobranza como un factor de transparencia en la gobernabilidad de las empresas especialmente de

caracter publico (Vinuesa y Cedillo, 2012).

La pertinencia en el desarrollo de un estudio investigativo en la tematica de gestion de
cobranzas desde un enfoque de administracion financiera (Gitman, 2007; Horne y Wachowicz,
2010) implica la basqueda de un modelo, estructura o herramienta de mejoramiento continuo de
los procesos que coincidan con los parametros y dinamicas de las empresas del sector publico
prestadoras del servicio de salud. Sin embargo, no basta con caracterizar las problematicas
dentro de un area como la de gestion de cobranzas, se requiere un andlisis de los puntos criticos
dentro de los diagramas de procesos que permitan formular y proponer estrategias de
mejoramiento continuo para la empresa donde se desarrolla el estudio, en este caso la IPS el

Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del Cauca.

1.3 Formulacion del Problema

¢ Como fortalecer el proceso organizacional del area de gestion de cobro en el Hospital

Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del Cauca?

2 La descripcion de la problemética se realiz6 a través de la observacion directa, la entrevista al personal del area de
cartera y del area de gestion de cobro y el andlisis documental en el afio 2021.
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1.4 Sistematizacion del Problema

¢Cuales son los antecedentes en materia de organizacién del proceso de gestion de cobro

del HDSA?

¢Qué tipo de instrumento o herramienta de analisis requiere el area de gestion de cobro

para fortalecer el proceso organizacional?

¢ Qué otras acciones pueden ser formuladas de manera complementaria para viabilizar un

mayor nivel de eficiencia en materia de organizacion del proceso de gestion de cobro?

1.5 Delimitacion del Problema

Del alcance. El alcance se dirige al Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo
Valle del Cauca, especificamente al area de gestion de cobro; permite entregar a la organizacion
un instrumento de analisis que puede fortalecer los procesos que desarrolla dicha area y posibilita
el alcance de un eficiente proceso de recaudo estimulando el crecimiento de la rentabilidad y un

flujo de efectivo sano para las operaciones de la institucion.
Del tiempo. El proyecto se realiza a partir de diciembre del 2020 hasta agosto del 2021.

Del espacio. La presente investigacién toma lugar en el Hospital Departamental San
Antonio, que se encuentra ubicado en Roldanillo Valle, con domicilio en la Avenida Santander.

No. 10-50.
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1.6 Objetivo

1.6.1 Objetivo general

Fortalecer el proceso organizacional del area de gestion de cobro en el Hospital

Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del Cauca.

1.6.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagnostico encaminado hacia el reconocimiento de los antecedentes en
materia de organizacion del proceso de gestion de cobro.

e ldentificar a través de un diagrama de flujo de procesos los elementos que se deben
considerar en la actividad de gestion de cobro.

e Formular pautas de mejoramiento a partir de la identificacion de los puntos criticos

dentro del diagrama de flujo de procesos aplicado en el sistema de gestion de cobro.

1.7 Justificacion

Dada la complejidad que involucra un trabajo de investigacion que deviene de la pasantia
empresarial, a continuacion, se exponen diferentes criterios que justifican el desarrollo de esta

apuesta investigativa.
1.7.1 Tedrica

Este trabajo en el campo de la administracion se inscribe dentro de una perspectiva de
mejoramiento continuo, tanto promueve el denominado ciclo PHVA como herramienta de
analisis, seguimiento y mejora de los procesos y sistemas (Deming, como se citd en Gonzales &

Arciniegas, 2016); ademas porque reconoce la importancia del proceso organizacional y valida
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los principios de planificacion, puesta en escena del hacer y del actuar, para poder establecer la

consolidacién de objetivos del area de gestion de cobro del HDSA.

1.7.2 Préctica

Esta investigacion, al gestarse en el seno de la pasantia empresarial desarrollada por la
autora del presente trabajo, busca dar respuesta a una problematica identificada y formulada de
manera sistematica, con el propdsito no solo de concretar un producto de conocimiento sino,
entregar a la organizacion un instrumento de analisis que puede fortalecer los procesos que
desarrolla el area de gestion de cobro y en si del HDSA pues hace posible alcanzar un eficiente
proceso de recaudo impulsando el crecimiento de la rentabilidad y un flujo de efectivo sano para

las operaciones de la institucion.

1.7.3 Metodoldgica

La apuesta por un enfoque cualitativo se justifica en procura de mantener la coherencia
entre la naturaleza del problema, el interrogante de investigacion y los objetivos formulados para
su desarrollo. Particularmente se opta por implementar una investigacion descriptiva que
pretende profundizar y cualificar el proceso organizacional del area de gestion de cobro en el

HDSA de Roldanillo Valle del Cauca.
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Capitulo I1: Marco de Referencia

2.1 Marco Tebrico

Este apartado contiene una aproximacién de los elementos tedricos mas relevantes para la
presente investigacion. Inicialmente se aborda el concepto de administracion financiera
articulando dos perspectivas (Gitman, 2007; Horne y Wachowicz, 2010) que ofrecen un
panorama general sobre sus objetivos y componentes. Posteriormente se discute sobre la
importancia y objetivo de las cuentas por cobrar dentro de los procesos de administracién
financiera (Gitman, 2007). De igual manera, se expone los aspectos generales asociados con el
concepto del ciclo PHVA (Deming, 1950), asi como un marco explicativo del modelo MECI

(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2014).

2.1.1 Administracién financiera

Existen multiples perspectivas teoricas que definen la administracion financiera Corrales
y Caicedo (2021), en este trabajo se hace un esfuerzo por articular los elementos centrales de los
enfoques tedricos propuestos por Gitman (2007) y Horne y Wachowicz, (2010), que pueden

nutrir la puesta metodoldgica de esta investigacion.

Segun Gitman (2007) para comprender el concepto de administracion financiera primero
se debe precisar ;qué son las finanzas? Para este autor las finanzas “Se define como el arte y la
ciencia de administrar el dinero (...) se ocupan del proceso, de las instituciones, de los mercados
y de los instrumentos que participan en la transferencia de dinero entre individuos, empresas u
gobiernos” (p.3). Al mismo tiempo, el autor divide las finanzas en dos grandes areas los servicios

financieros y las finanzas administrativas.
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Los servicios financieros “Constituyen la parte de las finanzas que se dedican a disefiar y
proporcionar asesoria y productos financieros a los individuos, empresas y gobierno” (Gitman,
2007, p.3) en tanto que las finanzas administrativas “Se ocupan de tareas del administrador
financiero (...) como la planificacion, la extension de crédito a clientes, la evaluacion de fuertes
gastos propuestos y la recaudacion de dinero para financiar las operaciones de la empresa”

(Gitman, 2007, p.3).

Por otra parte, segiin Horne y Wachowicz (2010) la administracion financiera “Se ocupa
de la adquisicion, el financiamiento y la administracion de bienes con alguna meta global en
mente” (p.2). Asi mismo, los autores desglosan la administracion financiera en tres areas

importantes: 1) decision de inversion; 2) financiamiento y 3) supervision del crédito.

De acuerdo con el planteamiento del problema en este trabajo de investigacion cobra
relevancia el area de financiamiento entendida como la encargada de tomar las decisiones de
endeudamiento y la determinacion de la mejor manera de reunir los fondos necesarios para el
funcionamiento de la empresa (Horne y Wachowicz, 2010); aunque en esta definicion no se
atribuye al area de financiamiento las politicas de otorgamiento de crédito, esta funcion se

deduce del proceso de negociacion de las ventas.

De acuerdo con lo anterior, ambos enfoques coinciden en establecer el rol que ocupa la
administracion financiera dentro de las actividades econémicas de una empresa y coinciden en
sefialar como las principales caracteristicas en el desarrollo de procesos de toma de decisién de
inversién o gastos planeados, el monitoreo del crédito otorgado a los clientes, y por ultimo las

decisiones de financiamiento para los proyectos o actividades especificas de la empresa.
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2.1.2 Administracioén de las cuentas por cobrar

Como se propuso en el titulo anterior una de las funciones de la administracion financiera
hace referencia a la negociacion de las ventas que incluye las politicas de otorgamiento de
créditos a los clientes y la consecuente gestion derivada de su otorgamiento que asumen el

caracter de administracion de cuentas por cobrar.
Para Gitman (2007) la administracion de las cuentas por cobrar

Es uno de los componentes del ciclo de conversion del efectivo, en el cual existe un
periodo promedio cobro que consiste en la duracion promedio de tiempo que transcurre
desde una venta a crédito hasta que el pago se convierte en fondos utiles para la empresa.
El periodo promedio de cobro tiene dos partes. La primera parte consiste en administrar
el crédito disponible para los clientes de la empresa y la segunda parte implica cobrar y

procesar los pagos (Gitman, 2007, p.524).

El énfasis de este trabajo se sitla en la segunda parte definida para el periodo de cobro,
dado que se trata del subproceso de gestion de cobro que difiere del procesamiento especifico de

los pagos atribuidos al area de gestion de cartera.

El subproceso de gestion de cobro dentro de la administracion financiera obliga a
considerar modelos o esquemas explicativos que facilitan la comprension de su dinamica en el
engranaje de la empresa. La definicion de modelos puede atender aspectos generales de la

administracion y especificos de la administracion financiera y la gestion de cobro.
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2.1.3 Ciclo PHVA

Dentro de la presente propuesta de investigacion se asumen como referentes de base cada
uno de los procesos asociados a los planes de gestion y organizacion en la dinamica de la
administracion de la empresa, siendo el contexto de este estudio el Hospital Departamental San

Antonio de Roldanillo Valle del Cauca.

En primer lugar, se reconoce la importancia del proceso organizacional desde el ciclo
PHVA, el cual valida principios de planificacion, puesta en escena del hacer y a su vez retoma la

verificacion de procesos para actuar y poder establecer la consolidacion de objetivos.

Para abordar este ciclo es importante citar la teoria de Deming, quien logra posicionar
este proceso indicando que “El bienestar de la empresa adquiere una dinamica flexible a través
del ciclo PHVA, ya que este hace hincapié en los mecanismos de disefio posibilitando el
desarrollo e implementacion de sistemas de gestion de calidad” (Deming, como se citd en

Gonzales & Arciniegas, 2016, p. 25).

Adicionalmente el autor reconoce que, durante la etapa del mejoramiento continuo, el
ciclo PHVA se constituye en la herramienta por excelencia para el analisis, seguimiento y mejora

de los procesos y del sistema (Deming, como se cit6 en Gonzales & Arciniegas, 2016).



La materializacion de los aportes de Deming se configura en el siguiente ilustracion:

Actuar e Planear
& " stablecer
Estandanzar metas v
objetivos
Tomar Determinar
Ac. correcta métados para
y/0 prevent alcanzar metas
Ac. de mejora (estral., recursos)
Comparar Personal
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v objetivos
Medir el Realizar
desempeno el trabajo
e T e »
Verificar Hacer
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Figura 1. Ciclo PHVA o de Deming. Sistema de Gestion de Calidad, primera edicion. Gonzales
& Arciniegas (2016).

El ciclo PHVA es dindmico y a su vez denota acciones ciclicas que tiene una razon de ser
en la vida y proyeccion de la empresa, cada proceso cumple con una funcionalidad, Arciniegas y

Gonzales (2016) sintetizan los planteamientos de Deming enunciandolos de la siguiente manera:

Planificar (P): en la etapa de planificacion se establecen objetivos y se identifican los
procesos necesarios para lograr unos determinados resultados de acuerdo con las politicas
de la organizacion. En esta etapa se determinan también los parametros de medicién que

se van a utilizar para controlar y seguir el proceso.

Hacer (H): consiste en la parte operativa del sistema, es decir, su implementacion y

desarrollo.

Verificar (V): seguimiento y medicion de los procesos y los productos para comparar los
resultados con los objetivos planeados. Esta verificacion se realiza por medio de los
indicadores de desempefio y tiene su correspondencia dentro de la norma con los aspectos

relacionados con las «auditorias» internas.
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Actuar (A): sobre la diferencia entre los resultados y los objetivos planeados, ya sea para
corregir o eliminar las causas de las desviaciones, 0 para tomar acciones para mejorar

continuamente el desempefio del sistema (Gonzales & Arciniegas, 2016 p. 25).

A pesar de las ventajas que ofrece el ciclo PHVA no se puede perder de vista que hace
referencia a una metodologia aplicable especialmente a la etapa de mejoramiento continuo como
una herramienta Gtil en diferentes areas de la gestion administrativa, tipos de proceso y empresas.
En consecuencia, es importante definir un modelo que atienda a las particularidades tanto del
problema planteado en el apartado correspondiente como al contexto institucional en que esta
investigacion se desarrolla, esto es en una empresa de caracter publico que ofrece un servicio

esencial (salud), que mantenga la coherencia interna con los procesos del ciclo PHVA.

2.1.4 Modelo Estandar de Control Interno de las Entidades Publicas (MECI)

Para el Departamento Administrativo de la Funcion Publica encargado de la formulacion
del manual técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado colombiano MECI
(2014), esta guia “Proporciona la estructura basica para evaluar la estrategia, la gestion y los
propios mecanismos de evaluacion del proceso administrativo” (Departamento Administrativo
de la Funcién Publica, 2014, p.5). El propdsito general del modelo es mejorar la transparencia de
todas las entidades publicas que manejan recursos del estado; para lograr esto es necesaria la
adaptacion del modelo a las necesidades de cada entidad en virtud de “sus objetivos, estructura,
tamafio, procesos y servicios que suministran” (Departamento Administrativo de la Funcién

Pulblica, 2014, p.5), relacionados con los objetivos institucionales.
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En cuanto a la estructura del MECI es importante sefialar que posee dos modulos y un eje
transversal dedicado a la informacién y a la comunicacion, como se muestra en la siguiente

ilustracion:

Evaluacién
Institucional

o
-
=
E

5

g

Flanes de
ejoramiento

0,
0,

Figura 2. Estructura del Modelo Estandar de Control Interno. Manual Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI (2014).

En este trabajo cobra relevancia el segundo modulo de “control de evaluacion y
seguimiento” (Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2014, p.86), dado que este

modulo

...tiene una estrecha relacion con los planes de mejoramiento continuo de la entidad. Considera

los aspectos que permitan valorar en forma permanente la efectividad del Control Interno; la
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eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos. Tiene el proposito de detectar desviaciones,
establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de
la entidad. Los componentes que se encuentran aqui son: componente de autoevaluacién
institucional, componente de auditoria interna, componente de planes de mejoramiento

(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2014, p.86).

El primer componente enunciado en el parrafo anterior

Permite a cada responsable del proceso, programas y/o proyectos y sus funcionarios
medir la efectividad de sus controles y los resultados de la gestion en tiempo real,
verificando su capacidad para cumplir las metas y los resultados a su cargo y tomar las
medidas correctivas que sean necesarias para el cumplimiento de los objetivos previstos

por la entidad. (Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2014, p.87)

El segundo componente “Busca verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de
efectividad del Control Interno en el cumplimiento de los objetivos de la entidad publica”

(Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2014, p.94).

El objetivo del Gltimo componente “Es promover que los procesos internos de las
entidades se desarrollen en forma eficiente y transparente a través de la adopcion y cumplimiento
de las acciones correctivas o de la implementacion de metodologias orientadas al mejoramiento

continuo” (Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2014, p.106).

De forma complementaria, es importante hacer referencia al eje transversal de
informacion y comunicacion (Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, 2014), dado
que “Juega un papel fundamental en la dimensidn estratégica debido a que vincula a la entidad

con su entorno y facilita la ejecucion de las operaciones internas” (Departamento Administrativo
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de la Funcién Publica, 2014, p.110). Este eje transversal que atraviesa los dos modulos del
modelo, debido a que es utilizado durante todo el ciclo PHVA y debe involucrar todos los

niveles y procesos de la organizacion.

Agregando a lo anterior, el MECI se sustenta en tres principios que “se constituyen en el
fundamento y pilar basico que garantizan la efectividad del Sistema de Control Interno y deben
ser aplicados en cada uno de los aspectos que enmarcan el modelo” (Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, 2014, p.13).
El primer principio es el autocontrol que hace referencia a la

Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores publicos de la
organizacién, independientemente de su nivel jerarquico, para evaluar y controlar su
trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado
cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion.

(Departamento Administrativo de la Funcién Pablica, 2014, p.13)

Como segundo principio es la autorregulacion que consiste en la “Capacidad de cada
una de las organizaciones para desarrollar y aplicar en su interior métodos, normas y
procedimientos que permitan el desarrollo, implementacién y fortalecimiento continuo del
Sistema de Control Interno, en concordancia con la normatividad vigente”( Departamento

Administrativo de la Funcién Publica, 2014, p.13).

Como tercer y Gltimo principio es la autogestion que es la “Capacidad de toda
organizacion publica para interpretar, coordinar, aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y
eficaz la funcion administrativa que le ha sido asignada por la Constitucion, la ley y sus

reglamentos. (Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2014, p.14)
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En ese orden de ideas, es necesario resaltar que el principio de autocontrol se caracteriza
por el desarrollo implicito de un modelo en la gestion por procesos y la mejora continua de los
mismos mediante la aplicacion del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), es decir, 1os
funcionarios publicos en rol de sus funciones hacen uso de dicha herramienta para la mejora

continua de los procesos que desarrollan.

2.2 Marco Conceptual
A continuacion, se presentan algunos conceptos® que resultan calves para la comprension
de esta investigacion; se enuncian sin establecer entre ellos una jerarquia conceptual dado que su

interaccion es compleja dentro del proceso de gestion de cobro.

Un concepto que es importante mencionar es el de gestion de cobro se refiere a

La planificacion mediante estrategias eficaces y eficientes en relacion con las facturas que
los diversos clientes tienen con una empresa. Sobra decir que estas estrategias son muy
necesarias para afrontar ciertos obstaculos que a la empresa se le pueden presentar
durante la reclamacion de los pagos de las facturas. Una mala organizacién financiera de
los cobros puede desencadenar un atraso por parte de los deudores y, por lo tanto, una

falta de solvencia para el propio negocio. (Alter Finance, 2019).

También es relevante el concepto de cobro persuasivo que es

La actuaciéon administrativa mediante la cual la entidad de derecho publico acreedora
invita al deudor a pagar voluntariamente sus obligaciones previamente al inicio del
proceso de cobro prejuridico, con el fin de evitar el tramite judicial, los costos que
conlleva esta accion, y en general solucionar el conflicto de una manera consensual y

beneficiosa para las partes (grupo ejecuciones fiscales, 2009, p.5).

3 Los conceptos seran sefialados en negrilla para facilitar la lectura.
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El concepto anterior estd asociada a la idea de circularizacion que consiste en “los
documentos que son remitidos por el representante legar de la empresa acreedora, notificando la
facturacion en mora a las entidades responsables del pago (ERP)*’ (manual interno de recaudo

de cartera, 2019, p.17).

Es imprescindible trae a colacion el concepto de cartera por edades que radica en un
“calendario de vencimientos, es una técnica de supervision que clasifica las cuentas por cobrar
en grupos segun el momento en el que se generaron; muestra los porcentajes del saldo total de
las cuentas que han estado pendientes durante periodos especificos”. (Lawrence J. Gitman, 2007,

p.532).

Segun el manual interno de recaudo de cartera (2019) del Hospital Departamental San
Antonio de Roldanillo Valle del Cauca la cartera por edades se rige bajo los siguientes

parametros como se muestra en la tabla 2

Tabla 2. Clasificacion de la cartera segun el nivel de riesgo

Entre 31 a 60 dias Cartera en riesgo bajo
Entre 61 a 90 dias Cartera en riesgo bajo
Entre 91 a 180 dias Cartera en riesgo bajo
Entre 181 a 360 dias Cartera en riesgo medio
Mas de 361 dias Cartera en riesgo alto

Nota 2. Manual interno de recaudo de cartera (2019)

4 En adelante se usa la sigla ERP para hacer referencia las entidades responsables de pago.
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A continuacion, se describen los niveles de riesgo de las edades de la cartera segun el

manual interno de recaudo de cartera (2019) del HDSA:

Cartera en riesgo bajo: Estara constituido por las cuentas por cobrar registradas a cargo
de entidades que no representen proceso de intervencion administrativa por parte de la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD y que el 85% de la cartera se

concentre de edades menores a 180 dias.

Cartera en riesgo medio: Estara constituido por las cuentas por cobrar registradas a
cargo de entidades que no presenten proceso de intervencion administrativa por parte de
la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD y que el 85% de la cartera se

concentre en edades mayores a 181 dias e inferiores a 360 dias.

Cartera en riesgo alto: Estara constituida por las cuentas por cobrar registradas a cargo
de entidades que presenten procesos de intervencion administrativa por parte de la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD para LIQUIDAR y por aquellas
cuentas por cobrar que presenten mora mayor a 361 dias (manual interno de recaudo de
cartera, 2019, p.11)

A demas, es significativo sefialar el concepto de Cuentas por cobrar que se define como
“Las Cantidades de dinero que deben a una empresa los clientes que han comprado bienes o
servicios a crédito. Las cuentas por cobrar son un activo corriente” (Horne y Wachowicz, 2010,

p.250).

Del mismo modo, es indispensable precisar el significado de cuantas por cobrar

vencidas que se define como

El proceso de clasificar las cuentas por cobrar segn su fecha de vencimiento a partir de
una fecha dada. Otro medio por el que se puede obtener un panorama de la liquidez de las
cuentas por cobrar y la capacidad de la administracion para reforzar su politica de crédito

es de las cuentas por cobrar vencidas (Horne y Wachowicz, 2010, p.143).
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De igual forma, son relevantes los conceptos IPS y EPS que se definen a continuacion

Las EPS son las entidades responsables de la afiliacion y prestacion del plan obligatorio
de salud del régimen subsidiado a los beneficiarios de éste. Y las IPS son las
Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su nivel de atencién
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios

sefialados en la presente Ley. (Republica de Colombia. Ministerio de salud, 2021)

Igualmente es importante aludir el concepto de SIHOS que se define como:

El Sistema de Gestion Hospitalaria; es el sistema donde las empresas sociales del Estado
(ESE) registran periodicamente los resultados presupuestales, de atenciones, financieros y
administrativos, con el aval de la entidad territorial, y que le sirve al gobierno nacional y
a otros actores del sistema de salud colombiano para la toma de decisiones. (Republica de
Colombia. Ministerio de salud, 2021)

Adicionalmente a los conceptos anteriores, es de igual importancia sefialar el concepto de

glosas, que se define como:

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.
(Republica de Colombia. Ministerio de salud, 2009)
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El marco legal permite establecer el referente normativo que hace parte integral del presente trabajo, el cual se plasma a

continuacion:

Tabla 3. Normograma

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

NORMOGRAMA A 15 12 2020

imposible recaudo.

TIPO DE NORMA . .
: EXPEDIDO |, | FECHADE DESCRIPCION NORMA | ARTICULOS
LEY | ACUERDO | RESOLUCION | DECRETO | CIRCULAR POR EXPEDICION
Por el cual se transformé la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
Congreso de Diciembre 23 de SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
X larepiblica | 050 1996 Il Nivel de Atencién en Empresa
de Colombia Social del Estado, dotada de
personeria Juridica patrimonio propio
y autonomia administrativa.
Congreso de Por la cual se dictan normas para la
X larepiblica | 1066 | Julio 29 de 2006 S pa 2
. normalizacion de la cartera publica
de Colombia
presidente de -
. la repiblica | 4473 Diciembre 15 de | Por el cual se reglamenta la Ley 1066 del 1 al 8
. 2006 de 2006
de Colombia
Por el cual se reglamenta la forma en
presidente de la que las entidades publicas del
X larepiblica | 445 Marzo 16 de orden nacional podran depurar la 1
. 2007
de Colombia cartera a su favor cuando sea de
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

NORMAGRAMA A 15 12 2020

TIPO DE NORMA

LEY

ACUERDO

RESOLUCION | DECRETO

CIRCULAR

EXPEDIDO
POR

No

FECHA DE
EXPEDICION

DESCRIPCION NORMA

ARTICULOS

presidente de
la republica
de Colombia

1599

Mayo 20 de 2005

Por el cual se adopta el Modelo
Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano.

Resolucion
interna

37

de 2007

Por medio de la cual se expide el
reglamento interno del recaudo de
cartera de la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE ROLDANILLO,
modificada por la resolucion 103 de
2007, por medio del cual se modifica
el reglamento interno del recaudo de
cartera de la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE ROLDANILLO

Resolucién
interna

287

de 2012

Por medio de la cual se deroga la
resolucion 103 de 2007 y se adopta el
Manual de Cartera de la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE
ROLDANILLO, derogada por la
resolucion interna No. 307 de 2013,
por medio de la cual se actualiza el
manual de cartera de la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
y se deroga la resolucién 287 de
2012.°

> Manual interno de recaudo de cartera. Marco legal. Articulo 5
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El marco legal del Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del
Cauca ofrece la autoridad para llevar a cabo las actividades de administracion relacionadas
con el area de cartera y el area de gestion de cobro de manera legal, ya que este se
encuentra sujeto por diversas leyes y decretos que instituyen criterios de integridad, calidad
y buenas practicas administrativas con el proposito de determinar acciones correctivas que

aseguren el orden y control organizacional.

2.4 Marco Historico Contextual

A continuacion, se presenta una contextualizacion historica y corporativa del

HDSA.
2.4.1 Historia

El HDSA esté ubicado en Roldanillo Valle del Cauca, segun portal web de la

institucién (2019) la construccién del hospital

Inicio en 1932 y su origen esta ligado al esfuerzo de los habitantes del municipio,
quienes lograron obtener una partida mensual proveniente de la beneficencia del
Valle del Cauca quien mediante Ordenanza No.10 de marzo 23 (...) se origina una
partida peridédica mensual del producto de las utilidades, premios e impuestos a
billetes de otras loterias e intereses por depdsitos de bancos, por la suma de $150
(ciento cincuenta pesos) mcte, para la construccion y sostenimiento del Hospital
(HDSA, 2019).

El HDSA se “inaugur6 el 7 de marzo de 1940 y dirigido por la comunidad religiosa

de las Terciarias Capuchinas hasta 1950” (HDSA, 20219).
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La conformacion del HDSA en institucion estatal se da en “enero de 1950, fecha en
que se entrega la direccion a la secretaria de higiene departamental (...). Desde alli se inicia

el desarrollo cientifico y administrativo de la institucion a cargo del estado (HDSA, 2019)

En el marco de la estratificacion de los hospitales publicos por niveles de atencion
implementada en 1976 el HDSA

Fue elegido cabecera de la unidad regional y Hospital Nivel Il de atencion de

referencia de los municipios de Bolivar y El Dovio designado como una IPS de nivel

Il, de cardcter regional y hospital de referencia de los municipios de Bolivar y El
Dovio (HDSA, 2019).

Lo anteriormente mencionado indica que el HDSA también presta sus servicios a los
habitantes de estos municipios cuando sus necesidades requieran servicios de mayor

complejidad que los ofrecidos en las IPS de su jurisdiccion.

El ascenso de nivel de complejidad se da en “noviembre de 1995 mediante el decreto
1808 emanado de la gobernacion del Valle del Cauca, se cambia su razon social a Hospital
Departamental San Antonio de Roldanillo, convirtiéndose en una empresa social del estado

(E.S.E.) y nivel Il de complejidad” (HDSA, 2019).

El HDSA cuenta con una sede principal y algunos puestos de salud, ubicados en
zona urbana y rural del municipio. En la sede principal se prestan servicios de medicina
general, psiquiatria, ginecologia, medicina interna, oftalmologia, odontologia
otorrinolaringologia, terapia fisica y respiratoria, rayos X, ecografias, hospitalizacion,
cirugia general, obstetricia, pediatria, anestesiologia, laboratorio clinico de nivel I,
traumatologia y en los puestos de salud se brindan los servicios de promocién, prevencién.

También, se ofrecen servicios de medicina general, con el fin de hacer seguimiento a
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pacientes con enfermedades cronicas, como diabetes e hipertension arterial. Ademas, de

manera intermitente, atienden profesionales de optometria y odontologia.

2.4.2 Mision

Somos una Empresa de salud de nivel Il del Norte del Valle del Cauca con
fundamento y objetivo principal cimentado en lo social y el bien comdn, prestando
servicios de salud con inclusién, calidad, humanismo, profesionalismo, ética, orden,
compromiso y vanguardia, orientado a la busqueda del mejoramiento continuo para

beneficio de la poblacion del municipio y area de influencia (HDSA, 2019).

2.4.3 Vision

En el afio 2022 seremos lideres de referencia en la prestacion de servicios integrales
de salud de baja y mediana complejidad, proyectada a la especializacion en el
diagnostico, asegurando una atencién oportuna humanizada y sostenible (HDSA,
2019).

2.4.4 Valores institucionales

1. Responsabilidad: Actitud del que cumple sus obligaciones de la forma debida y
asume las consecuencias de sus decisiones.

2. Compromiso: Vinculo de lealtad por el cual el trabajador se esfuerza en
beneficio de la organizacion.

3. Honestidad: Comportarse y expresarse en coherencia con la verdad y la justicia.

4. Colaboracion: Trabajar con alguien en una tarea comun en especial cuando se
hace como ayuda o de forma desinteresada.

5. Respeto: Reconocimiento del valor inherente y los derechos de todos los
individuos sostenible (HDSA, 2019).
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Capitulo I111: Metodologia

3.1 Tipo de Investigacién

Este estudio se asume desde un enfoque de investigacion descriptiva, en tanto se
ocupa principalmente de “Seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de
estudio y su descripcion detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto” (Cerda,
como se citd en Bernal, 2010; p.113). El objeto de estudio aqui se refiere al proceso
organizacional del area de gestion de cobro en el Hospital Departamental San Antonio de

Roldanillo Valle del Cauca, como se detalla en el apartado de formulacion del problema.

3.2 Método

El método que orienta el desarrollo de este trabajo es de tipo cualitativo dado que
pretende “Profundizar casos especificos y no a generalizar. Su preocupacion no es
prioritariamente medir, sino cualificar y describir el fendmeno social a partir de rasgos
determinantes, segun sean percibidos por los elementos mismos que estan dentro de la
situacion estudiada” (Bonilla y Rodriguez, como se cité en Bernal, 2010, p. 60). Aunque en
principio la categoria gestion de cobro pueda asociarse con aspectos cuantificables, esta
investigacion adopta una perspectiva cualitativa en tanto se ocupa especialmente de los
procesos organizacionales de esta area de gestion; de hecho, puede tratar datos numéricos,
pero los analiza a la luz de sus cualidades y caracteristicas en relacion con el objeto de

estudio.
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3.3 Técnicas y Fuentes de Recoleccion de Informacién

3.3.1 Técnicas de recopilacién de la informacién

En concordancia con un estudio descriptivo de tipo cualitativo, en esta investigacién

se empela como técnica: la entrevista, la observacion y la revision documental.

La entrevista es de tipo semiestructurada y se aplica al personal del area de cartera y
al personal gestién de cobro con un interrogante orientador: ¢qué percepcién tiene usted

sobre el proceso de gestién de cobro?

La pasantia empresarial que desarrolla la autora de este trabajo en el area de gestion
de cobro constituye una oportunidad especial para desarrollar los procesos de observacion

directa que son sistematizados a travées de notas de campo.

En el proceso de revision documental se emplea tanto archivos fisicos impresos
como archivos digitales que hacen parte de los documentos de trabajo del &rea de gestion

de cobro.

3.3.2 Fuentes de la informacion

Segun Bernal (2010) existen dos tipos de fuentes de informacién: las primarias y las
secundarias. Las primeras “Son todas aquellas de las cuales se obtiene informacion directa,
es decir, de donde se origina la informacion” (pag. 191); y las segundas “Son todas aquellas
que ofrecen informacidn sobre el tema que se va a investigar, pero que no son la fuente

original de los hechos o las situaciones, sino que solo los referencian” (pag. 192).
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3.3.2.1 Fuentes primarias

e Observacion directa y entrevistas

3.3.2.1 Fuentes secundarias

e Documentacion, diario de campo, libros y documentos en internet.

3.4 Poblacion

La poblacion objeto de estudio son: 8 trabajadores vinculados directamente con el
area de cartera y el area de gestion de cobro, los cuales son: una (1) contadora, un (1) lider
del area de cartera, una (1) jefe de facturacion y cuentas médicas, un (1) funcionario de
glosas, dos (2) funcionarias de conciliaciones de cartera, un (1) funcionario del area de
gestién de cobro y una (1) encargada de la gestion documental. Por lo tanto, la
investigacion se aplicara a la poblacién total que se involucra con el area de gestién de

cobro del Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del Cauca.

3.5 Tratamiento de la Informacién

De acuerdo con Bernal (2010), el procesamiento de datos consiste en “Procesar los
datos (dispersos, desordenados, individuales) obtenidos de la poblacién objeto de estudio
durante el trabajo de campo, y tiene como finalidad generar resultados (datos agrupados y
ordenados)” (pag. 198). La informacion recabada del proceso de entrevistas se consigna en
notas de campo que posteriormente permiten alimentar una matriz de analisis de caracter
inductiva como estrategia para identificar subcategorias emergentes (Anexo B). La revision

documental se realiza a través de una matriz de sintesis documental (Anexo C) que
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involucra elementos como: el tipo de documento, contenido, evidencia entre otros; que
permiten caracterizar el documento y su contenido. Las matrices aqui enunciadas se

elaboran en un libro Excel para facilitar su manejo.

3.6 Fases de la Informacién

A continuacion, se presenta una descripcion de las fases o etapas que facilitan el
desarrollo de los objetivos especificos y que a su vez contribuyen al logro del objetivo

general propuesto en esta investigacion.

Los procesos desarrollados en la primera fase se representan en la ilustracién 1.

Fase A: Realizar un diagnodstico encaminado
hacia el reconocimiento de los antecedentes en
materia de organizacion del proceso de gestion
de cobro.

A, Entrevista de diagnostico dirigida al personal
involucrado con el area.

A, Revision documental del estado inicial de los
procesos (archivos fisicos y digitales).

Figura 5. Fase diagnostica (Fuente: elaboracion propia)

En la entrevista participan tanto los funcionarios directamente encargados del area
de cartera y de gestién de cobro como otros funcionarios cuyo rol les permite construir una

percepcion sobre esta area especifica (por ejemplo, la contadora involucrada al proceso de
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cobranza). Se realizan encuentros individuales (cara a cara) permitiendo registrar en notas
de campo las observaciones mas relevantes asociadas con la percepcidn sobre el proceso de

gestion de cobro. (Anexo D)

La revision documental parte de las observaciones realizadas por la autora en el
desarrollo de su pasantia empresarial integrando archivos fisicos y digitales; no se trata de
una revision estatica de la evidencia documental, sino un ejercicio de comprensién sobre las
dinamicas con que son elaborados, sus formas de circulacion e implicaciones o alcances de

su contenido en el proceso de gestion de cobro.

Los procesos desarrollados en la segunda fase se representan en la ilustracion 2

Fase B: Identificar a través de un diagrama de
flujo de procesos los elementos que se deben
considerar en la actividad de gestion de cobro.

B, Analisis del manual interno de carteray

gestion de cobro.

B, Redisefo de diagrama de procesos.

Figura 6. Fase de construccion diagrama de procesos (Fuente: elaboracién propia)

El analisis del manual interno involucra un ejercicio sistematico de lectura y estudio

de sus componentes, capitulos, articulado y etapas, procesos y subprocesos descritos.
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El analisis del manual interno permite configurar un diagrama de procesos del area
que se puede inferir a partir de su lectura; sin embargo, en esta etapa se habla de redisefio
en tanto se busca identificar vacios, saltos, omisiones en la secuencia de procesos, como
también subprocesos o pasos que limitan la eficiencia dentro del &rea. El redisefio por tanto
demanda, ademaés del analisis del manual interno existente, la articulacion de las
observaciones obtenidas durante la fase diagnostica, con las cuales se complementa la
mirada para definir un diagrama de procesos que guarde mayor coherencia con las

posibilidades y necesidades del area.

Los procesos desarrollados en la tercera fase se representan en la ilustracion 3

Fase C: Formular pautas de mejoramiento a
partir de la identificacion de los puntos criticos
dentro del diagrama de proceso aplicado en el
sistema de gestion de cobro.

C, ldentificacién de puntos criticos.

C, Formulacion de pautas.

Figura 7. Fase de formulacion de pautas de mejoramiento (Fuente: elaboracion propia)

Si bien durante la segunda fase (redisefio del diagrama de procesos) se logran

identificar elementos o aspectos que requieren ser ajustados, durante esta tercera fase se
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enuncian a manera de sintesis con el proposito de facilitar la formulacién de pautas de

mejoramiento.

Las pautas de mejoramiento, en este caso, son enunciados indicativos formulados
con el proposito de proveer a la empresa y al &rea de gestion de cobro de instrumentos
concretos de mejoramiento, los cuales eventualmente tras su evaluacion, pueden ser

incorporados en el manual interno de procesos en funcion de su gobernabilidad.
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Capitulo IV: Resultados

Teniendo en cuenta el contexto del ciclo PHVA como eje transversal de este
trabajo, y para dar respuesta a los tres objetivos especificos formulados, en este apartado se
presenta el desarrollo de las fases propuestas en el disefio metodologico. En la primera fase
se realiza un diagndstico encaminado hacia el reconocimiento de los antecedentes en
materia de organizacion del proceso de gestion de cobro, que involucra el resultado de las
entrevistas de diagnostico dirigida al personal involucrado con el area y la revision

documental del estado inicial de los procesos (archivos fisicos y digitales).

En la segunda fase se identifica a través de un diagrama de procesos los elementos
que se deben considerar en la actividad de gestion de cobro, que deviene de un analisis del
manual interno de cartera y gestion de cobro, permitiendo proponer y describir un redisefio

del diagrama de procesos en virtud del anélisis realizado.

En la tercera fase se formulan pautas de mejoramiento a partir de la identificacion
de los puntos criticos dentro del diagrama de proceso aplicado en el sistema de gestion de

cobro.

4.1 Diagnostico

4.1.1 Panorama general del area de gestion de cobro

Para obtener un panorama general de area de gestion de cobro, como se describe en
el componente metodoldgico, se realizan entrevistas al personal involucrado ademas del

analisis documental y observacion de la autora en su pasantia empresarial.
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En el analisis de contenido de las entrevistas se logran identificar siete categorias
emergentes: Percepcion general, Circularizacién, Edad de las facturas, Comunicacién con
la ERP, Pertinencia y apropiacion del diagrama de procesos, Crecimiento continuo de la

cartera y Talento humano; como se muestra en el diagrama de la figura 8.

A continuacion, se presentan una tabla en la que se evidencia el cargo y la
nomenclatura del personal entrevistado, lo que permite diferenciar e identificar lo que

expresa cada uno

Tabla 4. Funcionarios entrevistados

Contadora publica del HDSA A
Funcionario de gestion de cobro B
Funcionaria de cartera C
Lider del area de carteray gestion de cobro D

Nota 3. La tabla representa el cargo de los funcionarios del HDSA y la nomenclatura
utilizada en las entrevistas. (Fuente: elaboracion propia)

Las personas involucradas con el area de gestion de cobro, destacan tres aspectos
relacionados con la percepcion general: la problematica, la importancia de los procesos y la

necesidad de colaboracion entre aeras.

En relacién con la problematica manifiestan “este proceso es muy importante para la
institucion porque los hospitales tenemos un problema muy grande qué es la recuperacion
de la cartera” (A, 3-4). Ademas, reconocen la necesidad de trabajar de manera conjunta, en
un ambiente de colaboracion y comunicacién permanente, tanto con el area juridica como

de cartera, por ejemplo al sefialar. (Anexo E)



47

“...trabajar mucho de la mano con el area de cartera ya que gestion de cobro, a
pesar de ser una dependencia aparte, tiene que ver mucho con lo que es el area de cartera,
porque [debe]®... estar en esa comunicacion de que se esta cobrando y que han pagado,

para (...) no entrar a levantar un proceso de algo que ya (...) pagaron (D, 7-10). (Anexo F)

Figura 8. Diagrama de categorias emergentes

Percepcion Circularizaci
general on

Edad de la Comunicacion
facturas con la ERP

Pertienencia y
apropiacion
del diagrama
de procesos

Crecimiento
continuo de
la cartera

Talento
humano

Nota 4. Diagrama de categorias emergente del andlisis de contenido de las entrevistas
realizadas al personal involucrado con el area de gestién de cobro del HDSA. (Fuente:

propia)

6 El fragmento se inserta para facilitar su comprension.
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En relacién con la circularizacion surgen como aspectos de analisis: la cartera

corriente, reprocesos, nuevas estrategias y comunicacién con entidades de control.

Para el HDSA “una cartera corriente, puede ser una cartera que esté mayor a 360
dias, con vencimiento tan alto para nosotros es corriente” (A4-6). Dentro del area es
frecuente observar una serie de procesos que se deben volver a realizar (reprocesos)
atribuibles a fallas en las entidades responsables de pago, con repercusion en la eficiencia

interna, como se lo manifiesta la persona encargada de la legalizacidn de pagos

“otra cosa que vemos es que ellos pueden mandar la especificacion del pago pero no
generalizan el tercero, esto también afecta el proceso en tesoreria porque la encargada de
esta &rea no sabe a qué empresa corresponde ese pago, esto genera que cuando se manda la
circularizacion nuevamente las entidades responsables de pago asumen que ya han
cancelado el saldo que se les esta cobrando, entonces toca mirar el monto que ellos dicen
haber consignado buscarlo en nuestra documentacién y deducir a qué empresa pertenece”

(D, 17-23).

En cuanto a la categoria emergente edad de las facturas, se identifican dos
elementos: la caducidad y la eficiencia en el proceso, sobre este Gltimo el lider de las areas

(cartera y gestion de cobro) expresa

“existiran facturas que las entidades no las van a pagar por X o Y emotivo, pero si optar
por que la oficina de cartera llegue a conciliaciones, a que las facturas no se venzan e
inmediatamente una factura se venza empezarle el proceso de gestion de cobro lo méas

pronto posible (D, 23-26)
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Esto quiere decir, aunque regularmente se presente el vencimiento de facturas, lo
ideal es iniciar el proceso de cobro de forma oportuna, para evitar la acumulacion de

facturas en edades mayores a 181 dias.

En una relacién muy estrecha con la anterior categoria se encuentra pertinencia y
apropiacion del diagrama de procesos, con dos elementos de anlisis: conocimiento y
seguimiento de los procesos: “Si se empieza un proceso Yy se le da el seguimiento adecuado
y se cumplen cada uno de los pasos que corresponden al area de gestion de cobro se puede
lograr un proceso mas eficiente” (D, 16-17). La falta de continuidad y seguimiento de los
procesos ha significado un aumento importante de la cartera. Por ejemplo, entre el afio 2018
y 2020 la cartera de més de 361 dias se incrementd en un 25% aproximadamente, como se

muestra en la tabla 3

Tabla 5. Cartera por edades

$1.608.419.018 $3.324.467.976 $4.932.885.994
$2.995.363.558 $3.805.486.091 $6.800.849.649
$2.003.218.058 $4.145.778.821 $6.148.996.879

Nota 5. Reporte de cartera por edades con corte a 31 de diciembre de cada afio. (Fuente:
Software Sihos)

Dentro del proceso de diagndstico también se establece que el Hospital
Departamental San Antonio presta servicios a 80 entidades entre empresas comerciales, IPS
y EPS; del régimen subsidiado, contributivo y ARL. Al analizar el reporte de cartera total en
el sistema SIHOS con corte al 31 de diciembre del 2020 se puede determinar que las entidades

con mayor deuda entre las edades de 181 a mas de 361 dias son las siguientes:
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Tabla 6. Listado de entidades con mayor cartera

181 a 360 dias 361 dias 0 mas Total

Servicio occidental de

$22.848.125 $104.370.002 $127.218.127
salud S.0.S
Coosalud entidad

$20.596.705 $15.213.787 $35.810.492
promotora de salud

Cooperativa de salud y

desarrollo integral $0 $228.341.824 $228.341.824
Coosalud

$217.256.902 $0 $217.256.902
$191.403.480 $674.852.140 $866.255.620
$33.558.875 $73.900.495 $107.459.370
$874.830.949 $740.092.503 $1.614.923.452
$52.016.748 $122.555.026 $174.571.774

Nota 6. Reporte de cartera por edades con corte a 31 de diciembre 2020. (Fuente: Software
Sihos)

Es importante sefialar que las EPS Medimas y Barrios Unidos se encuentran en
proceso de liquidacion, por lo tanto, el proceso de cobro de estos saldos se hace a través del
ente liquidador que para el caso de Barrios Unidos es la firma JAHV MCGREGOR S.A.S
identificada con Nit. 800.121.665-9. Para el caso de Medimas aln no se ha asignado ente

liquidador.

A continuacion, se presentan una tabla en la que se relaciona segun el régimen
(subsidiado o contributivo) las entidades con una mayor cartera morosa, con fecha al 31 de

diciembre de 2020; ordenadas segun el monto adeudado de menor a mayor.
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Tabla 7. Entidades segun el monto adeudado al HDSA
ENTIDAD SUBSIDIADO

517,026 763
516,707 625
534047 422
557 609 299
$162.567.704
5228 341 824
51.528 985,403
5
s
I

- CowtRmBUvVO
51.763.010
512004 071
595938 049
5110191343
518540217
9808646322
5
50

Las ocho entidades con mayor cartera se dividen en régimen subsidiado y
contributivo y suman una cartera total de $3.264.378.191. El régimen subsidiado representa
un 63% del total de la cartera conformada por estas entidades; mientras que el régimen
contributivo representa el 37% de la misma. Las entidades que tienen un mayor porcentaje
de participacion en la cartera total entre los dos regimenes es Medimas con un 49%y
Coomeva con un 27%. En cuanto al régimen subsidiado, la entidad que méas adeuda es

Medimas que participa con un 75% de la cartera total perteneciente a dicho régimen. Del
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mismo modo, en el régimen contributivo la entidad que representa el porcentaje mas alto de

la cartera total es Coomeva con un 27% de participacion.

En la categoria emergente crecimiento continuo de la cartera, se identifican dos
elementos de andlisis: recaudo irregular y atraso en la legalizacion de los pagos. Sobre el
recaudo irregular existe una suficiente ilustracion. En cuanto atraso en legalizacion de los
pagos, es conveniente sefialar que es una de las mayores problematicas identificadas en el
area de cartera y especialmente en los procesos de gestion de cobro; pues a pesar de que las

ERP realizan los pagos

pero nosotros no sabemos a qué facturas implementarlos, muchas veces ellos no nos
generalizan si son facturas viejas o son facturas nuevas de ellos, empezar a
mandarles nuevamente la carta, a qué facturas les vamos a implementar esos pagos,

y entonces ahi se nos frena mucho el sistema de cobro (C,10-13). (Anexo L)

Es decir, se generan reproceso que afectan el funcionamiento de diferentes areas,

como contabilidad, presupuesto, cartera y gestion de cobro.

En la categoria de comunicacion con la ERP, se destaca la estrategia implementada
por el area, consistente en identificar a traves de una base de datos los contactos (correo
electronico) especificos de las areas encargadas de dar respuesta a los procesos de cobro,
como se indica el siguiente fragmento de una entrevista : “para mejorar esa parte seria
consolidar una base de datos con el contacto de cada una de esas entidades responsables de
pago, para asi llegar mas en concreto [..] la informacién oportuna del cobro que se esta
efectuando” (B,12-14). (Anexo M) Cabe mencionar que dicha base de datos fue elaborada

por la autora de este trabajo como parte de la pasantia empresarial.
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En la categoria emergente de talento humano, los entrevistados coinciden en sefialar
que la rotacion, ingreso o egreso del personal en el area de gestion de cobro, también
representa un factor importante en la problematica: “ojalé que la rotacion de personal pare,
la gente que tenemos se quede alli y ya con el conocimiento y seguir haciendo el
seguimiento y no esperar que llegue una persona nueva y nuevamente empiece a retomar

todo el proceso (A,24-26).

Debido a la emergencia sanitaria provocada por el covid-19, los funcionarios del
area dejaron de asistir de forma regular a la entidad. En consecuencia, desde mayo hasta
diciembre del afio 2020 el proceso de gestion de cobro de la cartera mayor a 181 dias no se

realizo.

4.1.1.1 Contexto histérico del proceso de gestion de cobro del HDSA entre 2019

al 2021

En la revision documental como parte del contexto histérico del proceso de gestion
de cobro del HDSA, se logra identificar la notificacion de cobro a las diferentes entidades
responsables de pago por medio de los entes reguladores (Superintendencia Nacional de
Salud, Procuraduria General de la Nacion y Superintendencia de Industria y Comercio) y
posterior apertura de 37 expedientes por un valor total de $368.024.110 comprendidos entre
el afio 2019 y 2020, sin cierre ya sea por pago total de la deuda o continuidad del mismo
expediente, por el pago parcial de la misma. En el desarrollo de la pasantia empresarial de la
autora, se logra dar continuidad a los 37 expedientes. La figura 9 muestra el porcentaje de

expedientes en relacién con su estado, con fecha de corte al 9 de abril del 2021 (Anexo G)
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Estado final de los expedientes con
corte abril del 2021

$ 74.657.583;
ALZ) Valor total cobrado $368.024.110

$69.744.986; $223.621.541; En conciliacion
19% 61% f
m Cerrados

m Pendiente de respuesta

Figura 9. fuente propia

Bajo la premisa de que no es posible enviar a las ERP el expediente inicial, con apoyo
de la oficina juridica, se construye un nuevo expediente que refleja la continuidad del proceso
a través del envio del titulo ejecutivo del expediente a las ERP (Anexo H). Como se ilustra
en la figura 9, los $223.621.541 que corresponden al 61% de los expedientes obtienen
respuesta y estan en tramite de conciliacién (Anexo 1); en tanto que, los $74.657.583 que
representan el 20%, se remiten a la oficina juridica para dar cierre por pago total de la deuda
y finalmente, los $69.744.986 restantes que se relacionan al 19%, contindan sin obtener

respuesta formal; para un valor total de $368.024.110 cobrado.

Los expedientes anteriormente mencionados no cuentan al momento de la revision
con la respectiva relacion de facturas que soportan el monto cobrado a la entidad, es decir,

se realiza un cobro global sin discriminar las facturas especificas que justifican tal evento,



55

haciendo maés dificil los procesos de seguimiento y conciliacidn de la cartera. Por esta razén,

se hace necesario identificar en el sistema SIHOS dicha relacion de facturas que se cobran

inicialmente (Anexo J) y anexarlas a cada uno de los expedientes correspondientes;

identificar cuales de estas facturas han sido canceladas para realizar la depuracion de cartera

y anexar esta relacion de facturas actualizada a la continuacion de estos. (Anexo K)

A través de los anexos H, I, J, K se individualiza el expediente nimero 025 que su

estado actual es cerrado, sirve como ejemplo para comprender de manera mas practica el

proceso realizado con los expedientes anteriormente mencionados.

A continuacion, se realiza una sintesis del diagnostico al area de gestion de cobro

del Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del Cauca a través de la

implementacion de una matriz DOFA.

Tabla 8. Matriz DOFA del area de gestion de cobro

ANALISIS

Interno

FORTALEZAS
Cobro personalizado a las entidades
morosas, con uso de multiples canales
de comunicacion (escrito: correo
certificado y electrénico y telefénico).

Cartera identificada por entidad y
clasificada por edades.

Trabaja en conjunto con la oficina
juridica para realizar cobros persuasivos
cobros persuasivo por medio de los
entes reguladores.

Uso de software adecuado para el
cumplimiento de las labores del proceso
de gestion de cobro.

DEBILIDADES
Acumulado histérico de procesos de gestion de
cobro sin efectuar (cartera mayor a 181 dias).

Ausencia de seguimiento a los procesos y
procedimientos.

Consolidacion y permanencia de un equipo de
colaboradores debidamente cualificado en el
area (alta rotacion del personal, egresos).

Falta de claridad en los tiempos de respuesta al
cobro persuasivo y cobro persuasivo por
medio de los entes reguladores de las entidades
deudoras.

Insuficientes soportes documentales del
proceso de gestion de cobro.



Colaboracion entre areas involucradas
en los procesos de gestion de cobro y
cartera.

Sistematizacion del archivo de facturas
(2005-2021).

Mayor autonomia para negociacion o
conciliacion con las  entidades
responsables de pago.

de cobro
entidades

Procesos estandarizados
apropiados  por las
responsables de pago.

Negociacion o conciliacion con las
entidades responsables de pago.
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Estado de cartera desactualizada.

Existencia de un manual de funciones en
construccion y falta de apropiacion de los
componentes de este por parte de los
colaboradores.

No se identifica diagrama de procesos del area
de gestion de cobro.

Se identifica lista de contactos de las ERP
desactualizada.

ANAISIS OPORTUNIDADES AMENAZAS

Entidades responsables de pago en liquidacién
0 se declaran en quiebra.

Ausencia de vigilancia y control a los
pagadores de los servicios prestados.

Cambio en el sistema de informacion clinica.
las entidades

Facturacion no radicada en
responsables de pago.

Cambio constante en la informacion de
contactos,  especialmente  en  correos
electronicos de algunas entidades responsables
de pago.

No especificacion a que facturas se le aplican
los pagos.

No respuesta al cobro persuasivo o cobro
persuasivo por medio de los entes reguladores.

Definicion de los tiempos de pago de las
entidades deudoras.

Marco normativo de aplicacion insuficiente o
cuyo alcance no estimula el pago oportuno de
las entidades responsables.

Nota 8. Esta matriz se elabora a partir del analisis documental. la observacion y los
testimonios recolectados al personal involucrado con el area de gestion de cobro. (Fuente:

elaboracion propia)
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4.2 Diagrama de Flujo del Procesos del Area de Gestion de Cobro

A partir de las debilidades observadas en el diagnéstico (matriz DOFA),
especialmente en relacién con la falta de formulacion de un diagrama de procesos del area
de gestidn de cobro, en este apartado se propone el disefio y descripcion de dicho
instrumento o herramienta de planeacion y administracion de los procesos, formulado

especificamente para el area de gestion de cobro del HDSA.

En la elaboracién del diagrama de procesos se tiene en cuenta una serie de
convenciones que garantizan una estructuracion ldgica y facilitan la comunicabilidad de
este: inicio/fin, actividad, linea de flujo, decision, documento y procesamiento en S.I. Como

se muestra en la tabla 7.

Tabla 9. Simbologia del proceso

Simbologia Descripcion

:) Indicador de inicio/final de in
procedimiento.

Representa una tarea o actividad.

Linea de flujo: simboliza el sentido o flujo
de la informacion, representa una via del
proceso que conecta sus elementos.

Representa una actividad de decision.

Ij Documento: representa la informacion
escrita pertinente al proceso.

v

Procesamiento en S.1 o internet: representa
el registro en el sistema.

Nota 9. La tabla representa la simbologia utilizada en el proceso. (Fuente: adaptado de
Gomez, 1997)
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Figura 10. Diagrama de flujo del proceso de gestion de cobro. (Fuente: elaboracion

propia)

ejecutivo del
expediente y la
notificacion a los entes
reguladores
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A continuacion, se presenta la descripcion del diagrama de flujo del proceso de

gestidn de cobro representado en la figura 10.

Inicio: cobro persuasivo

El proceso de gestion de cobro en el Hospital Departamental San Antonio inicia con
el cobro persuasivo e involucra al menos diez pasos, iniciando con el cobro persuasivo y

finalizando con la respuesta de fondo de las ERP; como se describe a continuacion.

El cobro persuasivo consiste en realizar la notificacion de la facturacion en mora a
las ERP (entidades responsables de pago) a través de la circularizacion de la obligacion.
Para determinar las ERP objetivo de circularizacion, el funcionario encargado del proceso
de gestidn de cobro genera cartera total en SHIOS con fecha de corte al dia presente para

identificar las ERP que tienen cartera vencida mayor a 181 dias (Anexo N).

Una vez identificadas las ERP, a continuacion, se diligencia formato ya
estandarizado de circularizacién con el respectivo nombre, valor y fecha de la cartera a
cobrar (Anexo O); posteriormente, se procede a imprimir tres copias del formato de
circularizacion para hacerlo firmar por subgerencia; para que quede un soporte del envio de
estos se llevan a la dependencia de ventanilla Gnica para su radicacion, dejando una de las

copias alli; y se procede a escanear el formato de circularizacion ya firmado y radicado.

Luego, se descarga de SIHOS la cartera por edades de cada una de las ERP objeto

de circularizacion que se identificaron al inicio del proceso (Anexo P).

Seguido de esta actividad, se crea un archivo por cada ERP (Anexo Q) en la carpeta

cartera que esta en el escritorio del computador con los siguientes documentos: formato de
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circularizacion en pdf con la respectiva firma de subgerencia y radicado en ventanilla Gnica
(Anexo R) y Excel con la cartera por edades. Una vez creado el archivo se verifica que los
documentos a enviar por correo electronico y correo certificado correspondan a la ERP

objeto de circularizacion.

Para gestionar el cobro con las ERP se hace por medio de correo electrénico (Anexo
S) y/o correo certificado (Anexo T), se debe anexar el formato de circularizacién
diligenciado y el Excel con el reporte de la cartera por edades en mora que se guardaron en

la carpeta cartera.

Se espera respuesta por parte de las ERP con el respectivo cruce y andlisis de
cartera. Al ser una cartera catalogada como de dificil cobro, se presume no tener
inconvenientes en la negociacion y acuerdos de pago, por tal motivo se dan 15 dias habiles

para obtener respuesta.

Una vez recibida la respuesta con el cruce de cartera, cruce contable, entrega de
estado de pagos, resolucion de glosas y/o devoluciones realizado por la ERP, el funcionario
del proceso de gestion de cobro es el responsable de la realizacion de las sesiones de
depuracion de cartera (Anexo U) y enviarlas nuevamente por correo electrénico a los
respectivos deudores para ser analizados nuevamente. Asimismo, se recibe una vez mas la
respuesta de la ERP ya sea con el acta de conciliacion (Anexo V) o con citacion para

conciliar (Anexo W).

El acta de conciliacién debe contener el valor, los porcentajes a conciliar y los
plazos establecidos para los pagos. Dependiendo del monto a conciliar, el acta debe ser

aprobada y firmada por el gerente del Hospital Departamental San Antonio. En el caso de la
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citacién a conciliar, se determina un dia y una hora para hacer la respectiva conciliacién via
telefénica o videollamada (Anexo X) y se procedera a la suscripcion de actas de depuracién
de cartera, con el visto bueno de la gerencia administrativa dependiendo del monto; por
otro lado, de no llegarse a una conciliacion con la ERP se retoma el proceso nuevamente

(nueva citacion a conciliar).

Cobro persuasivo por medio de los entes reguladores

Superado los diez pasos descritos anteriormente, el proceso de gestion de cobro
continda con el cobro persuasivo por medio de los entes reguladores que inicia con enviar a
la oficina juridica los documentos expresamente exigibles y termina en la conciliacién o

depuracion de cartera con la ERP o con la formacion del expediente segun sea el caso.

Si la ERP no da respuesta dentro de los siguientes 15 dias habiles a la
circularizacion realizada o si el deudor (responsable del pago) se niega a realizar el
respectivo cruce, conciliacion o pago se inicia el cobro persuasivo por medio de los entes

reguladores.

Una vez finalizada la etapa de cobro persuasivo, la oficina juridica a través del
asesor juridico asignado al proceso de cartera inicia el proceso de cobro persuasivo por

medio de los entes reguladores con apoyo del funcionario de gestién de cobro.

Para iniciar el cobro persuasivo por medio de los entes reguladores el funcionario
del proceso de gestion de cobro envia a la oficina juridica los documentos expresamente
exigibles y cruces de cartera o conciliaciones contables y se procedera de manera inmediata
a diligenciar el formato de derecho de peticidn (titulo ejecutivo del expediente) (Anexo Y)

indicando, que se ha agotado la etapa de cobro persuasivo por via administrativa e
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indicando, que se ha dado inicio al cobro persuasivo por medio de los entes reguladores. A
continuacion, se imprimen seis copias del formato (tres copias para los entes reguladores,
una copia para la ERP, una copia para ventanilla Unica de radicacion y una copia para el
area de gestion de cobro) para hacerlo firmar por gerencia; para que quede un soporte del
envio de estos, se llevan a la dependencia de ventanilla Unica para su radicacion y se
procede a escanearlo ya firmado y radicado. Con base en la documentacion anteriormente
mencionada se hacen solicitudes de conciliaciones de pago ante la Superintendencia
Nacional de Salud (Anexo Z), ante la Procuraduria General de la Nacion (Anexo AA) o
Secretaria de Salud (Anexo BB), seguin sea el caso, anexando las copias del derecho de
peticidn (titulo ejecutivo del expediente) a cada de las solicitudes enviadas a los entes

reguladores.

Para gestionar el cobro persuasivo por medio de los entes reguladores con las ERP,
se realiza él envio del derecho de peticion (titulo ejecutivo del expedientes) en pdf junto
con la notificacion o solicitud de conciliacion ante los entes reguladores por correo

electronico y/o certificado (Anexo CC).

Una vez hecha las notificaciones a los entes reguladores y a las ERP se procede a la
formacion del expediente (Anexo DD) de cada una de las ERP las cuales fueron
notificadas. Este expediente consiste en la organizacion de los documentos que constituiran

la base para el inicio del proceso administrativo de cobro juridico, entre los cuales estan:

a. Una de las copias del derecho de peticion (titulo ejecutivo del expediente).
b. Constancias de las comunicaciones al deudor (circularizacién) en la etapa de cobro
persuasivo, con la verificacion de recibido (Correo certificado).

c. Notificacion entes reguladores.
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d. Relacion de las facturas que pertenecen al cobro que se esta realizando (cartera por
edades).

e. Acuerdo de pago (acta de conciliacion).

En este proceso de cobro persuasivo por medio de los entes reguladores también se
obtienen respuestas por parte de las ERP para realizar el analisis al cruce de cartera,

procesos de conciliacion, depuracion de cartera y posterior pago de la cartera morosa.

El diagrama de flujo descrito anteriormente brinda orientaciones basicas de los
procesos que se deben adelantar en el area de gestion de cobro para mejorar su
comprension y aplicacion; sin embargo, es posible que en el campo practico los actores
involucrados encuentren situaciones u obstaculos que ameriten de su analisis in situ, con el
propdsito de identificar acciones o estrategias cuya adaptacion complemente las

operaciones y favorezca el desarrollo de los procesos.

4.3 Puntos Criticos en el Diagrama de Flujo del Proceso de Gestion de Cobro

A partir de la triangulacion del analisis documental, de las entrevistas realizadas y la
observacion sistematica de la autora dentro de la pasantia empresarial se logran identificar
una serie de punto criticos dentro del diagrama de flujo del proceso de gestion de cobro.

Antes se debe calificar que se entiende por punto critico.

Un punto critico, en este caso, hace referencia a actividades u operaciones que se

encuentran prescritas dentro del diagrama de flujo, cuya aplicacion demanda una mayor
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atencion por parte de los funcionarios encargados del area, dado que involucra procesos de

verificacion y accion que hacen parte del seguimiento regular que estos deben desarrollar.

Se ha logrado identificar al menos tres puntos criticos dentro del diagrama de flujo

que se muestran en la figura tres.

paso 9 Enviar por
correo electrénico Paso 10 Respuesta
y certificado la por parte de las
circularizacion de ERP
cobro

Paso 13 Se inicia
cobro persuasivo

por medio de los
entes reguladores

Figura 11. Puntos criticos. (Fuente: elaboracion propia)

A continuacion, se describen los puntos criticos hallados en el diagrama de flujo del

proceso de gestion de cobro

Paso 9 Enviar por correo electrénico y certificado la circularizacion de cobro:
lista de contactos desactualizada, lo que impide llegar de manera exacta y oportuna al area
encargada de los procesos de cobro de las respectivas ERP. Los correos rebotan por
cancelacion de las cuentas de funcionarios que ya no pertenecen a la empresa o contestan
las ERP indicando que esa no es la dependencia encargada de ese proceso, pero en algunos
casos esa respuesta puede tardar varios dias y se puede asumir como que el correo si llegé a

al area indicada lo que genera un retraso en el cobro y posterior pago de la cartera morosa.

Paso 10 Respuesta por parte de las ERP: debido al no seguimiento del envid de
cobro y posterior respuesta de las ERP, no se tiene claridad del tiempo transcurrido desde el
envio de la circularizacion y por ende no se da cumplimiento a los 15 dias habiles

estipulados por la ley para recibir respuesta por parte de las ERP. Es decir, solo se procede
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a dar continuidad al proceso de cobro a las ERP que contestan los dias posteriores al

proceso de circularizacion.

Paso 13 Se inicia cobro persuasivo por medio de los entes reguladores: debido a
lo expuesto en el paso anterior, no se procede a dar inicio al cobro persuasivo por medio de
los entes reguladores a las ERP que no dan respuesta en un plazo de 15 dias héabiles, lo que
genera un retraso mayor en el cobro de la cartera morosa y un nimero mayor de facturas

vencidas.

A pesar de que no es una funcidn especifica del area de gestion de cobro, sino del
area de cartera, se debe trabajar de la mano con esta area para identificar: cual de las
facturas cobradas en la circularizacion se les debe aplicar los respectivos pagos, en caso de
no ser especificadas por la ERP que realiza la consignacion, y asi mismo, evitar
contratiempos al momento de legalizar los pagos, debido a que esto genera reprocesos no

solo en el area de gestion de cobro sino también en el area de contabilidad y presupuesto.

Si bien el alcance del objetivo especifico es identificar los puntos criticos dentro del
diagrama de flujo del proceso de gestion de cobro, de manera complementaria se presentan
algunas sugerencias encaminadas a gestionar con una mayor eficiencia las actividades u

operaciones identificadas:

e Es necesario actualizar periédicamente la lista de contactos de las ERP
discriminando las dependencias o areas especificas que participan del proceso de

cobro (Anexo EE).
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Para facilitar el seguimiento a la correspondencia (enviod y recepcion) es
conveniente elaborar una matriz de seguimiento en la que se pueda contrastar
tiempos de envio y respuesta a los procesos de cobro (Anexo FF).

Incumplidos los términos de respuesta de las ERP, se debe dar inicio inmediato al

proceso de cobro persuasivo por medio de los entes reguladores (Paso 13).

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones del presente trabajo de investigacion

con el proposito de dar respuesta al interrogante ¢ Como fortalecer el proceso

organizacional del area de gestion de cobro en el Hospital Departamental San Antonio de

Roldanillo Valle del Cauca?

El fortalecimiento del area de gestion de cobro del HDSA demanda la incorporacion
de una cultura de mejoramiento continuo y por tanto de una estrategia o
metodologia de trabajo que la viabilice.

La incorporacion del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) en el area de
gestion de cobro del HDSA facilita especialmente los procesos de planeacion y
seguimiento de las actividades, acciones u operaciones que se deben llevar a cabo,
dado que existe evidencia suficiente para sefialar que estos dos aspectos constituyen
la mayor debilidad observada en el area.

El &rea de gestion de cobro, segln su caracterizacion se destaca por observar una
acumulacion historica de procesos, falta de claridad en los tiempos de respuesta al cobro

persuasivo y cobro persuasivo por medio de los entes reguladores de las entidades
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deudoras, insuficientes soportes documentales del proceso de gestion de cobro, estado de
cartera desactualizada, entre otros aspectos que hacen parte del conjunto de debilidades del

area, atribuibles a la ineficiencia del seguimiento a los procesos y procedimientos.

El seguimiento de los procesos requiere una adecuada planificacion de los pasos,
actividades u operaciones por parte de los funcionarios del area, de alli que la
formulacién de un diagrama de flujo eventualmente puede contribuir al
fortalecimiento del area de gestion de cobro; aunque no es suficiente con su
formulacion, es necesario cualificar el talento humano para su implementacion,
ademas de garantizar la permanencia del equipo de trabajo dentro del area.

La identificacion de puntos criticos en el diagrama de flujo formulado demuestra que
el énfasis de las acciones debe estar puesto en el seguimiento de los procesos y por
tanto en el disefio y aplicacion de estrategias sistematicas que pueden resultar de facil

cumplimiento, pero que dependen de la voluntad y compromiso del equipo de trabajo.

5.2 Recomendaciones

Mas alla de la formulacion de un modelo teérico de planeacion y seguimiento
dentro del area de gestion de cobro, es necesario que el HDSA promueva la
consolidacién de un equipo de trabajo en el &rea con un alto sentido de pertenencia,
capacidad de analisis y accion que permita implementar las estrategias formuladas.
Se recomienda al equipo de calidad del HDSA evaluar la propuesta de diagrama de
flujo del area de gestion de cobro con el proposito de elaborar las adaptaciones o

ajustes pertinentes para la institucionalizacion o adopcion de este.
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Una eventual adopcién del diagrama de flujo propuesto para el &rea de gestion de
cobro puede dar lugar a un nuevo estudio investigativo sobre las implicaciones en el
manual de funciones y responsabilidades de los funcionarios del area de gestion de

cobro y otras area que coadyuvan al desarrollo de esta (juridica y cartera).
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Factura
Imprimir Factura
—_—— 7
IPS - HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE ROLDANILLO ESE
Codigo HabilitaciA®n: 766220170901
CALLE 10 N° 10 -50 Tel:2295000
Nit. 891900343-6
www.hospitalroldanillo.gov.co
Cliente

COOMEVA EPS S.A. (EPS016)
Tipo Contrato:Evento Contrato:SUBSIDIADO (SUBSEPS016) NivelNi
Paciente: CC-1116444385 DANIELA ALEXANDRA MUNOZ CUARTAS

NIT: 805000427-1
IVEL CERO

No. CameSisben: Edad: 23 Afio(s)

Liquidacion NA®: 387207
Direccion: ZARZAL Teléfono: 31371368038
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Page 1 of 1

Referencia
Periodo Facturado: 01/08/2018 al 01/09/2018 NA® Autorizacién: NA® Poliza:
once) o=y
/enta segun liqui No.387207 |
Fina [Cant | Unitario ] Total____
90701 ONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL 1.00 $51.300.00 $51.300.00
LINDAMICINA GOOMG SOLUCION IN | ABLE 600MG 1.00 $3.480.00 $3.480.00
Z i ATO ( T 300 $336000]  $10080.00
—
TORURO DE SODIO 0 8% BOLSA X SOLUCION INVECTABLE 50 00 80000] $7.000.00]
OCATH NO_18 O CATETER 00 $3.12000]  $3.120.00|
3 QUIPO DE BURETROL 00 $6.240.00 '$6.240.00
QUIPO DE VENOCLIST ROGOTE 700 $342000] ___ $3.42000
50131 ERINGA 5 ML DESECHABLE 21 X 1 00 $400.00 $400.00
0133 ERINGA 20 ML DESECHABLE 00 $1.070.00 $2.140.00
59318792 [METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) S INYECTABLE 5 5 0] $1.080.00 $1.080.00
e
9840111-1 ITIDINA (CLORHIDRAT( UC INVECTABLE 25 MG/ML (2 00 $86000] 86000
59706912 |DIPIRONA MAGNESICA X 2 G 15 MINYEC 40 - 50% 00 $1.620.00 ~$1.62000
2207 MOGRAMA 00 $21.600.00 $21.600.00
508 UEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO GCH CUALITATIVA 00 $17.200.00 $17.200.00
14 R BA A 700 73.000.00] ____ $13.000.00]
7106 SIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 200 $13.800.00 $13.800.00
SubTotal 156.340.
Total 156.340.

~8ON ————
CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

e v 17T 7T A

Elabord:

@@--ﬂ—- 2

ERIKA SANTANA RAMIREZ

ADMINISTRATIVO
No Responsables de IVA.
o8 real y material los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las A’rdenes que se anexan en la
pr L de la forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos
774 Addigo intereses de ala tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento

sus efectos a la Letra de Cambio. (Art.




Glosa

HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAM ANTOMNID OE

ROLDANILLO
ERE GLOSA EN TRANSITO Mo.
7EEZ20170901 - Mit B91900343-6 iy
CALLE 10 N*™ 10 -50 - Tel. 2235000
hdsaphospitalroldanilio.goy.co Pacha: 06,/ 10//2017
Oefieis @ 21 1FP06TET Facha ¢ 30/09/2017 Radeacibn : 0571072017
Tercero: Wl S0OIEET0Z-Z EFS SURAHERICANA 4 Fasclwra = FW' LBEBOTT
. NOMECIENTOS CLARENTA ¥ GCHO HIL CIENTD
Waler Glesadn | m'iﬂ'mmEmﬂ"mMmm Ho. Radicadn: RF 414
Diztalle
Tipo Gloss  Class Sloss Fasposasbis Dhusreaciin Viadar
5 185, Ussaris O Sarvide Commpsnde 52 FALE DEVOLUCION DE LA FACTURA DF LA FACTURA N §340.1795.00
Cwvalucionss & Gtz Plan O Asaporaable MENiCIR, ELAIT, 3 ESTA, ER BAGE GE DTG DF LA EFE SUA
Contnm de Bonclias
Glons Acapimds Glas
Canirs Da Coatoa - [Ty—
nosoal URGERCIAS - CORSULTA L4200 .o 0.0
nosoar AMOULARCLA H7H0.000.00 .00 0,00
nosoLe CORSULTA ESPECIALITACA 700000 .00 0.0
oLy FABMACTA E IHEUMOES HOSPITALARICES. 43013800 .o 0.0
ool RACODLOGIA - .00 0,00
Acnisc s
Waler islar
Dacumantc Humamn Ofkco Facha Tipa Corducts Obsarveckn i " Anchazsdo
MO 52 ACEPTA DEWDLUCION, SE WERIFICA, ¥ 52 CORRIGE SILOS 4940155, 00
LA FACTLRA EL MUMERD DEL MIT DF LA EFS SURK
e 1348 D1L30LT Coriade Aachecada ;o mﬂ;.;z PARA mm:usp;tm:m“:u;
RESPOMGADLE: 1AM DAVID) GARCIA MARELA-AMALISTA
CUENTAS MEDICAS.
S NACK EVOLLCION DC Ls ACTUER, 1A QLT LA SILOS 4340155, 00
IMSTITUCION SAN ANTORDO DE ROLOANILLD COM
= D7 DS/OLI0LE Aechido Aschazado pooonyy 40 TIERE COMMERID COM :l.uuun.rc.l.u.\,
FAMOR VERITICAR.
MO SE ACEPTA GLOSA, EL ARTIOAD 1 DE LA SILOS 4940155, 00
OELICATDRIEDAD OF LA ATEWCIOM IMICAL DE LAS
, DE CORPORMIDAD DO LD DISPUESTD BN
EL ARTICLLG DE LA LEY 10 DE 156, TODAS LAS
® D45 15/DLIOLE Envisds Aschazsds INSTITUCIORES QUE OFAEZCA SEAVICIDS OF SALLD
ESTAN CILIGADWS & PRESTAR ATERCIDN DE URGENCIAS
IMDEPERDIENTEMENTE =3 CAPACIAD
SOCIDECORCMICA C€ LDS SOUCITANTES DE ESTE
SERVICIO.
EN CORCILLACION CDA LA EFS SURA PREPAGADA, SE DA 540,155 00 000

POE ACEFTADD EL WALDE GLOSADD YA GQUE LA FACTURS
MO PUE EADICAD AL PACADOR COFAFSFORCIENTE 7 BN
(=1 IOELY KA OLTA D Enisds Aoapieca lL:ln.nu!mmummu [RAREL ¥ JAM DAWID
DADERCIOD QU AMD DOEROM  DODOGOD  OF
mrnmmuvnnm‘fmummum:m
SN FL RESPECTIW CODIGD.

Imgreac por:

L Y T ——

AR IHISTRATT0
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Anexo B. Matriz de analisis de entrevista semiestructurada

Fuente Unidad de analisis Cédigo semantico Subcategoria Categoria Emergente

una cartera corriente, puede ser una cartera que esté
A4-6 mayor a 360 dias con vencimiento tan alto para nosotros Cartera corriente
es corriente

pero si tenemos gestion de cobro eso hace que siempre
A10-12  [tengamos viva ese saldo de carteray que podamos tener vivos los saldos
recuperarlo pronto .

y cuando retomd este proceso se empieza a hacer
C4-5 circularizacion de diciembre a abril, cada mes muy Retoma el proceso
cumplidamente

Cratera Corriente

otra cosa que vemos es que ellos pueden mandar la
especificacion del pago pero no generalizan el tercero,
esto también afecta el proceso en tesoreria porque la
encargada de esta drea no sabe a qué empresa Reprocesos
C17-23 cor‘respon.de (.E,se PR qufe IR Reproceso revision de saldos
la circularizacién nuevamente las entidades responsables
de pago asumen que ya han cancelado el saldo que se les Circularizacién
esta cobrando entonces toca mirar el monto que ellos
dicen haber consignado buscarlo en nuestra
documentacion y deducir a qué empresa pertenece,

También este mes se implementd la circularizacién de
una manera diferente a la que habitualmente se venia
realizando, qué es mandar la cartera en ceros para que
C24-28 |las entidades responsables de pago puedan definir mas Cartera en ceros Nueva estrategia
facilmente a qué facturas le han hecho pagos parciales o
totales, pero desafortunadamente atin no hemos
obtenido respuesta.

que ellos empiezan a ser todo lo que es la circularizacion
de todas esas cuentas y empiezan a enviar los oficios a
A7-8 cada una de las entidades también con copias a las Oficio a entidades que vigilan
diferentes entidades que nos vigilan con el fin de poder
hacer recuperarle la cartera

Comunicacién con
entidades de control




A8-9

como les mencionaba la cartera es de tanta morosidad
muchas EPS e IPS lo que hacen es caducarnos una deuda
por el tiempo

Caducidad de deudas por el
tiempo

D17-19

también serfa enfocarnos en los tiempos mds antiguos de
las facturas y poco a poco ir llegando a los de menor
antigiiedad

tiempos mas antiguos de las
facturas

Caducidad

D20-23

Para que este proceso sea mas eficiente seria no dejar
que las facturas se venzan, existen unos procesos que se
hacen por medio de carteray es lograr que las entidades
le paguen al hospital, no es simplemente decir no me
han pagado laidea es no dejar que esas facturas lleguen
al proceso de cobro

no dejar vencer las facturas

D23-26

existiran facturas que las entidades no las van a pagar por
X oY emotivo, pero si optar por que la oficina de cartera
Ilegue a conciliaciones, a que las facturas no se venzan e
inmediatamente una factura se venza empezarle el
proceso de gestion de cobro lo més pronto posible.

facturas no se venzan

Eficiencia en el proceso

Edad de la facturas

D5-6

y es bueno que la persona que ingresa a realizar este
proceso esté empapada un poco de que es un proceso de
|gestion de cobroy estar un poco cefiida ala norma;

Estar empapada

Al15-17

ya que es un proceso que requiere de un conocimiento
tanto en el software que manejamos, como
conocimiento de |la misma institucién

Manejo de software/ Institucién

D11-14

También el desconocimiento de las normas, porque hay
normas qué nos dice la Superintendencia que no
debemos notificar simplemente por notificar, sino que
debemos tener unos argumentos, documentos los cuales
presentamos como soportes de los cobros que se han
hecho y las entidades no nos han pagado.

desconocimiento de las normas

pnocimiento de los proces

A17-18

el hecho de que haya la rotacién de personal hace que
perdamos el seguimiento de los expedientes que se
estan haciendo.

erder seguimiento a los expedientg

D16-17

Si se empieza un proceso y se le da el seguimiento
adecuado y se cumplen cada uno de los pasos que
corresponden al area de gestion de cobro se puede lograr
un proceso mas eficiente

cumplimiento de pasos

Seguiemiento a los
procesos

Pertienencia y apropiacion
del diagrama de procesos
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A6-7

las eps no nos realizan pagos oportunos de la cartera lo
que hace que el proceso de gestion de cobro sea tan
importante

EPS no hace pago oportuno

BS

donde no ha sido posible contar con ese recaudo por
parte de ellos (ERP)

no recaudo

C14-17

En la parte de legalizacion de pagos al momento de
aplicar dichos pagos no se logra evidenciar a qué facturas
corresponde cada 1 de los pagos realizados entonces toca
nuevamente volver a escribirles a las entidades que han
realizado dichos pagos, , en muchas ocasiones no nos
contestan y entonces se nos van acumulando esos pagos

Acumulacion de saldos

Recaudo irregular

C17-19

otra cosa que vemos es que ellos pueden mandar la
especificacion del pago pero no generalizan el tercero,
esto también afecta el proceso en tesoreria porque la
encargada de esta area no sabe a qué empresa
corresponde ese pago

no especifican el tercero (entidad
que hace el pago)

C10-13

pueden realizar pagos pero nosotros no sabemos a qué
facturas implementarlos, muchas veces ellos no nos
generalizan si son facturas viejas o son facturas nuevas
de ellos, empezar a mandarles nuevamente la carta a
qué facturas les vamos a implementar esos pagos, y
entonces ahi se nos frena mucho el sistema de cobro.

no identificacion de facturas para
implementacion de pagos

Atrazo en la legalizacion
de los pagos

Crecimiento continuo de la
cartera
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Anexo C. Matriz de analisis documental

Tipo de d Ci id Observador evid

ndmero de cobro detalle de los revicios de salud prestados a través de as facturas relacionadas

numero facturas relacionadas

Relacidn de cobro |fecha de las facturas

valor

nombre y cc del paciente

Oficio
va dirigido al representnate legal de la empresa inicio de cobro persuasivo por medio de los entes reguladores
valor cobrado alta morocidad de la cartera
L nimero de expediente
rIIl cartera por edades con fehca de corte

titulo ejecutivo

fehca de radicacion

va dirigido a la empresa inicio de cobro persuasivo por via administrativa

valor cobrado

circularizacion  [relacion de facturas

fecha de radicacion

titulo ejecutivo

numero de factura acredita el servicio prestado al paciente
fecha acredita una obligacion monetaria por parte de la ERP con el hospital
Factura nombre y cc del paciente

El valor facturdo

identificacion del conciliador y de las personas citadas |acuerdos de pago entre las partes

temas a tratar lo consignado en la acta no sera de nuevo objeto de debate o negociacion

voleres cobrados resolucion de desacurdos sin tener que acudir a procesos judiciales

porcentajes a negociar

clausulas de cumplimiento

fehcas estipuladas para los agos

firma de los entes negociadores

Anexo D. Foto de entrevista




Anexo E. Entrevista A

9

Rosita contadora.m4a

Anexo F. Entrevista D

L

Wilder Pino.m4a
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Anexo G. Estado de los expedientes

80

N° expediente  Fechade apertura Fechade continuacion Estado inicial Estado final

005 24/12/2019 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

006 3/01/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

009 24/12/2019 12/03/2021]  Suspendido  |En conciliacion

010 24/12/2019 9/04/2021| Suspendido  [Reanudado pendiente de respuesta
011 24/12/2019 9/04/2021| Suspendido  [Reanudado pendiente de respuesta
012 24/12/2019 9/04/2021|  Suspendido  [Reanudado pendiente de respuesta
013 24/12/2019 12/03/2021]  Suspendido  |En conciliacion

014 24/12/2019 9/04/2021| Suspendido  [Reanudado pendiente de respuesta
016 24/12/2019 12/03/2021|  Suspendido  |Cerrado

017 24/12/2019 9/04/2021| Suspendido  [Reanudado pendiente de respuesta
018 3/01/2020 9/04/2021|  Suspendido  [Reanudado pendiente de respuesta
019 24/12/2019 12/03/2021|  Suspendido  |Cerrado

020 3/01/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

022 24/12/2019 12/03/2021|  Suspendido  |Cerrado

024 24/12/2019 9/04/2021|  Suspendido  [En conciliacion

025 24/12/2019 9/04/2021|  Suspendido  [Cerrado

026 3/02/2020 12/03/2021|  Suspendido  |Cerrado

028 15/01/2020 12/03/2021|  Suspendido  |Cerrado

029 8/01/2020 9/04/2021|  Suspendido  [En conciliacion

031 3/01/2020 12/03/2021| Suspendido  |Cerrado

032 8/01/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

033 8/01/2020 12/03/2021]  Suspendido  [En conciliacién

036 10/01/2020 9/04/2021| Suspendido  [Reanudado pendiente de respuesta
037 10/01/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

038 10/01/2020 12/03/2021]  Suspendido  |En conciliacion

040 17/01/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

041 10/01/2020 9/04/2021|  Suspendido  [En conciliacion

042 15/01/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

045 10/01/2020 12/03/2021]  Suspendido  |Cerrado

046 15/01/2020 9/04/2021|  Suspendido  [En conciliacion

047 3/02/2020 12/03/2021]  Suspendido  |En conciliacion

048 8/01/2020 12/03/2021]  Suspendido  |Cerrado

049 17/01/2020 12/03/2021|  Suspendido  |Cerrado

050 3/02/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

051 3/02/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

053 3/02/2020 12/03/2021|  Suspendido  |En conciliacion

054 3/02/2020 9/04/2021| Suspendido  |En conciliacion




Anexo H. Continuacion del expediente

HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
NIT. BH900343-5

| VENTANILLA ONICA ]
100.

| Consscytive: 0528 l
Roldarille Valle,  de abril de 2021 : Eed‘m. h 4 ABF Fiird

ora: 21 o

Chactar Fmim___’ﬁ?}_'f'— |
JESUS DAVID ESQUIVEI NAVARRC | Recze_— Cl N
Representants Legal (yio quien haga sus veces) L |

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS 5AS
Dinsccidn Ay Boyaca Mo 50 24

Santa Fe de Bogota D.C

lutelas@ecoopsos.com oo

Tel. (1) 5190088

ASUNTO: Continuacidn Cobre Persuasive Expadients No 025
Cordial Saludo,

Respefussamente me dirifo & usted, con el propasite de manifestarle que &n
virtud de que no ha sido posible lograr el pago respects de la deuda que
actualmente tiene EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPS0S EPS
SAS con el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTOMIO DE
ROLDANILLO - ES.E. por concepto de prestacién de servicio de salud, nos
wemos en |a coligaciin de requerilos nuevaments para que se reconozca ¥
cancele la obligacion ciada en la referenca asi:

Cue el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO OE ROLDANILLO -
E.5.E dio aperiura al sxpadiente 025, por un valor de S85.820, tal earmo se

relaciona a continuaciin
! EXPEDIENTE VALOR |
| T o $ss820 |

Que & la fecha se ha, 32 ha realizado depuracidn de la cartera por cancelar
con corte al 30 de noviembre del 2018, encontrandg gue existe un salde por

valor de $55.820.
Se anexa relacidn de facturas,
Doc. | Numero |  Facha Walor pagos Saldo
Fv | 203311% | 1/03/201% | 55820 G S5EI0
EEB A0 55.830

Dieccion: Avenida Santander. PBX: 8842347
E-Mail: b his pltalraldanile. go oo
“servir, compromiso de vida



Anexo |. Respuesta a la continuacion del expediente

@Ecacrp.ggyg

Bagoes D, kil 16 de 2021
DF -B20LTTE64- TES

Safarnes

ESEHOSPITAL EFARTAMENTAL SAN ANTONID DE ROLDANILL(
Mmuricio Sakdarrisgs Vinascn

Cumrrmin

Crerres:

Tk 2P05000 Ext. 111-084

Apewrars Samtander W HB-40

Ealdaniln - Valle del Coaca

Jomnba: fesy [+ o IFy Eaxp |l Fe
Cordial Sakada,
En fr1 des mrrvinades al bueén ol e resawira ntidsd el pasada 1 de shril del
mn, § b ol regy 2 In EP"S pary reslsyar o e b N e
on b fachers mimers FYHIE311E por mior de CINCIENTA ¥ MIL OCH VEINTE

FERGS WY ETE (355 820), cor prevurs meree sr e 380 by mriitoota por prestaciéa de sernom
de xalud dan o low ol de bn Emp = e Sabud P EPS SAS am

ELy v que ena vex sl al ouoe b G prﬂdr—rhhn-h;r
ropons on ol wntvens de b EPS we obhreo gue ol miads de s Bches eibscdonads e FARDS SIN
DESCARCAR, factura que ya me encusnzran cancsbeds por parte de b EPS y gue 2. b fecka ol prestsdor
del serecis ne ks descargado de b plabfoemos que s EPS b Sspuevis pera @il 8o fe ssecs

For lax razooes mpomtas o b langs de b o e rwadtzar b
g b

PETICRES
1. [Froceda al cievre innedatn del precess de cobm peruasva, moombs de ECOOPS0S EPS
AAs

S uk proom wn oot de BODOPS0S EFS 245

. S piwndan Lo rispan combraidas en el procees de ¥ pinm de b=
b acerroEved sd vigense sohre b maderia o

4. [En b mucesies, oo prionos prevn a ceslquier process de cohm In reskrarién dr
Mlmnhﬂ'ﬁpm:_:h-rt—-_bnrnhahdwdrlnm

din b swrvician prewiadan par L 5.

e

Enl tir i clara y de fada am ¥ haberia ek
dr mamera LCual ! il wohre ol § dor mn gusts sl st o

l coren concliacoeorive e o camen.




Anexo J. Relacién de facturas cobradas inicialmente

Centro

170901

HOSPITAL

ESS091

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE ROLDANILLO ESE
NIT: 891900343-6
Detalle Reporte Cartera por Edades
Edad: 181 a 360 Dias
Fecha Corte: 31/12/2019

Administradora

ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DE SALUD DEL NORTE DE SO/
1 Registros

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE ROLDANILLO ESE
NIT: 891900343-6
Detalle Reporte Cartera por Edades
Edad: 361 a 9999 Dias
Fecha Corte: 31/12/2019

Doc.

Factura
Fecha
16/09/2018

Valor _ Doc.
90690

90690

Numero
1977249

Numero

Radicacién
Fecha

2338 18/03/2019

Glosa

0

0

Nota

s
En Curso Aceptada IPS Débito Crédito
0

0

0

83

Pagos

Centro Administradora Factura Radicacién Glosa Notas

Fecha Valor Doc. Numero Fecha En Curso Aceptada IPS Débito Crédito
170901 = HOSPITAL = ESS091  ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DESALUDDEL NORTEDESO/ FV 1871888 7/09/2017 853863 RF 533 4/10/2017 0 0 0 0 42693 426932
170901 = HOSPITAL = ESS091  ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DESALUDDEL NORTEDESO/ FV | 1899760  25/12/2017 49220 RF 827 19/012018 0 [ 0 0 0 49220
170901 ~ HOSPITAL = ESS091 ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DESALUDDELNORTEDESO/ FV | 1946801  9/06/2018 95863 RF 1284 22/06/2018 0 0 0 0 0 95863
170901 ~ HOSPITAL = ESS091  ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DESALUDDEL NORTEDESO/ FV | 1946874  1106/2018 52763 RF 1284 22/06/2018 0 0 0 0 0 52763
170901  HOSPITAL = ESS091 ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DESALUDDEL NORTEDESOZ FV 1989028  20/10/2018 1595060 RF 1936 23/112018 0 5770 0 0 0 1589290
170901~ HOSPITAL = ESS091  ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DESALUDDEL NORTEDESO/ FV 1989332 20/10/2018 603860 RF 1936 23/112018 0 14833 0 0 0 589027}

0 0 0

6 Registros

3250629

Anexo K. Relacién de facturas actualizada

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

426931 2803095

ROLDANILLO ESE
NIT: 891900343-6

Detalle Reporte Cartera por Edades
Edad: 181 a 360 Dias
Fecha Corte: 09/04/2021

Centro Administradora Factura Pagos Saldo
Doc. Numero Fecha Valor

170901 | HOSPITAL | ESS091 | ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DE SALUD DEL NORTE DE SOACHA ECOOPSOS! FV 1977249 16/09/2018 90690 0 $90.690
170901 | HOSPITAL | ESS091 | ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DE SALUD DEL NORTE DE SOACHA ECOOPSOS! FV 1871888 7/09/2017 853863 426931 $426.932
170901 | HOSPITAL | ESS091 | ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DE SALUD DEL NORTE DE SOACHA ECOOPSOS! FV 1946801 9/06/2018 95863 0 $95.863
170901 | HOSPITAL | ESS091 | ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DE SALUD DEL NORTE DE SOACHA ECOOPSOS FV 1946874 11/06/2018 52763 0 $52.763
170901 | HOSPITAL | ESS091 [ ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DE SALUD DEL NORTE DE SOACHA ECOOPSOS FV 1989028 20/10/2018 1595060 129140 $1460.150
170901 | HOSPITAL | ESS091 [ ENTIDAD COOPERATIVA SOL.DE SALUD DEL NORTE DE SOACHA ECOOPSOS FV 1989332 20/10/2018 603860 263989 $325.038

$ 2.451.436

Anexo L. Entrevista C

Carolina Valencia.m4a

Anexo M. Entrevista B

Jhon Fredy.m4a
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Anexo N. Cartera total

Nombre

0 a 30Dias 31 a 60Dias 61 a 90Dias

91a180Dias 181 a 360Dias 361 a 9999Dias |i'% Total
260082374 690793462,5 558044708
[NI-901097473-5] MEDIMAS EPS SAS

1797491380 2156538340 4569088240 $ 10.032.038.505,23

| 168479922 427051954 752674946 1045226449| $ 2.396.473.454,00
[NI-900156264-2] NUEVA EPS S.A. 270591722 10843402 648474482 574729586,5.

o s 1.546.342.936,45
[NI-805000427-1] COOMEVA EPS S.A. R 661600 16475277 39341641 100441441 829172573,5/ $ 986.092.532,50
[NI-818000140-0] ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS. 5429310 38875637 43108068 127167090 227567101
[NI-805001157-2] SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5. 29163429 105459579 51872649 44851779

190718714,8 $ 632.865.920,75
194538498,6| $ 524.224.811,60

[NI-901021565-8] EMSSANAR SAS 0 21202570 27991032 70844129 137593660, 112809266| $ 370.440.657,00




Anexo O. Formato de circularizacion

HOSPITALDEPARTAMEMTAL SAN AMTOMIC DE ROLD&AMILLO
EMPRESA SOCIAL DEL S STADD
FIT. 5319005450

Conse cutivo;
Fecha:

Hora:
Falios
Faldanilo Yalle, 0F de Enero del 204 Recibe

Saiores:
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Asantoe Circularizacion de Cartera por Prestacon de Servicios de Salud

Me permito manifesarle gue, resvizados oz estadozs contablez a la fecha,
prezentan mora en el pago de la facturadon por evento generada por loz zerdcios
de =mlud predados a sus afiliadoz, el walor de o adeudado & nuestra entidad
asciende a la suma de UH MILLOH CIEHTO OCHEHTA ¥ SEIS ML
CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CIHCO PESOS MCTE ($1.186.435), =egin
egtado de cartera anexo con cote a la fecha 31 de diciembre del 2020

Agradezco realiza el pago del valor adeudado vy hacer llegar copia de las
consignaciones o transferenciasz realizadaz a la Tesorera del Hozpital, de igual
fonna recordarles nuestra cuenta bancaria pars la consignacon de oz dineros
adeudados Cuenta Corriente Mo, 732-070365-31 de BANC OLOMBIA,.

Para mayor informacion o dudas sobre el estado de cartera aqui registrado favor
comunicarse con Caraling Valencia Salazar, al email caterad@hdss.gov.oo
encargada de carters o al teldfono 2295000°ext.111-1643,

GQuedamoz 3 la espera de una pronta v favordhle respuesta al presente
requerimienta.

Cordialmente,

Yaravi MaiteLlanos Gomez
u

FAnewo: Esado de Cartera
Proyecto: Carolina Walenda Falazar Ausiliar Administratio

Direccidn: Avenida Santander, Ho. 10-50 Roldanillo
PEX: 2295000 Fax: 2295000 Ext, 2
E -nail:

wamdyesitalroldanillo. oy co

85
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Anexo P. Cartera por edades de cada una de las ERP

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE ROLDANILLO ESE
NIT: 891900343-6

Detalle Reporte Cartera por Edades
Edad: a Dias
Fecha Corte: 31/12/2020

Factura
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FE 2/11/2020 106950 5617 106950
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FE 12/11/2020 58910 5617 58910
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FE 20/11/2020 57600 5617 57600
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLE EPS FE 20/11/2020 80832 5617 80832
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FE 10/12/2020 69950 5617 69950
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 30/10/2014 55200 RFA 1222 55200
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 19900 RFA 9966 19900
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 1/09/2009 88540 RFA 10550 88540
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLE EPS FV 3/09/2009 2000 RFA 10586 2000
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 4/01/2010 16790 RFA 10789 16790
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 8/03/2010 33760 RFA 10906 33760
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 9/07/2010 98613 RFA 11120 98613
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 19/12/2011 34600 RFA 12041 34600
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 23/08/2012 37100 RFA 12481 37100
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 11600 RFA 17383 11600
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 119700 RFA 17477 119700
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 76940 RFA 17991 76940
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 5100 RFA 18848 5100
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 3450 RFA 20173 3450
170901 = HOSPITAL | EPSO12 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 21862 RFA 24053 21862
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 23720 RFA 24192 23720
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/09/2009 19900 RFA 24619 19900
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 7/10/2009 72110 RFA 33319 72110
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 7/12/2009 888070 RFA 73231 888070
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 7/12/2009 40900 RFA 73257 40900
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/02/2010 27600 RFA 101527 27600
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/02/2010 33800 RFA 102316 33800
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 3/02/2010 27600 RFA 103534 27600
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 107798 3/02/2010 27600 RFA 107798 27600
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLE EPS FV 149780 5/05/2010 1100 RFA 149780 11100
170901 = HOSPITAL | EPSO12 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 149912 5/05/2010 27600 RFA 149912 27600
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 150703 5/05/2010 27000 RFA 150703 27000
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 156108 5/05/2010 27600 RFA 156108 27600
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 160407 5/05/2010 27600 RFA 160407 27600
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 464315 17/04/2012 146000 RFA 464315 146000
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLE EPS FV 981550 24/02/2015 23400 RFA 981550 23400
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 986422 4/03/2015 1359 RFA 986422 1359
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 1019904 5/05/2015 15600 RFA 1019904 15600
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 1045965 23/06/2015 74460 RFA 1045965 74460
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 1346524 29/03/2017 1192078 RF 290 47683]
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLE EPS FV 1840527 12/05/2017 104796 RF 290 83442
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 2175212 1/03/2020 4215420 RF 4595 4215420
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 2203572 4/09/2020 10500 RF 5029 10500
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 2211388 29/09/2020 31680 RF 5042 31680
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 2211400 30/09/2020 60470 RF 5042 60470
170901 = HOSPITAL = EPSO012 [NI-890303093-5] COMFENALCO VALLEEPS FV 2211401 30/09/2020 80832 RF 5042 80832
170901 = HOSPITAL | EPSO12 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 2211723 30/09/2020 1062945 RF 5042 1062945|
170901 = HOSPITAL = EPS012 [NI-890303093- 5] COMFENALCO VALLEEPS FV 2211725 30/09/2020 195080 RF 5042 195080

48 Registros 9496217 8330468
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Anexo Q. Carpeta por cada una de las ERP

COOMENA MEDICINA PREFAGADA /032001 11:11 3
COSMITET 3032001 11317 5.
CRUZ BLANCA /032001 11:11 3
b Red DIRECCION DEPARTAIENTAL DE S&LUD .. 31/03/2021 11:11 5,
ECOORSOS /032001 11:11 3

i EMDISALUD 3032001 11317 5. Carnets de archivas

71 elementos =

241p.m
(2 A RD) B B

Carpeta de archivas
relacion de fact:
Carpeta de archivas
reparacion victir Carpeta de archivas
Carpeta de archivas

Carpeta de archivas

= | CIRCULARIZACION 13-ENE-2021 - x
m Inicio Compartir  Vists [~]
dh Cortar x T3 Muevo elemento Abrit [ seleccionar todo
ws Copiar ruta de acceso £ Facil acceso « Modificar Mo seleccionar nada
Anclaral  Copiar Pegar Mover Copiar  Eliminar Cambiar  Nuewa Propiedades .
Accesa Fipida [£] Fegar acceso directo a H = hombrz  carpeta - Historial o Invertir seleccion
Portapapeles Organizar Nuevo Abrir Seleccionar
« v > Red > 107011 > carera > INGRESOS » AfI0 2081 5 CIRCULARIZACION 13-ENE-2011 > v o /5 Buscaren CIRCULARIZACION 13-
I Escritotio ~ Mombre Fecha de modificacion Tipo Tarnafio -~
¥ Descargss ADMINISTRADORA DE RECURSOS F1/03/2021 11:11 &, m, Carpeta de archivas
Documentos ASEGLRADORA SOLIDARM, AN T2 m Carpeta de archivas
& Imagenes ASMET SALUD AN e m. Carpeta de archivas
RC 6018 ASOCIACION INDIGENA AN T2 m Carpeta de archivas
. ASOCIACION MUTUAL EMSSANAR AN e m. Carpeta de archivas
[p— ASSITCARD DE COLOMBIA AN T2 m Carpeta de archivas
AXA ASINTENCIA IPS AN e m. Carpeta de archivas
RESPLESTAS
A4 COLPATRIA SEGUROS DE VIDA AN T2 m Carpeta de archivas
I Este quipo A5 COLPATRIA SEGUROS SOAT YN 1T a.m. Carpeta de archivas
CAFESALLD AV T8 m, Carpeta de archivas
& KINGSTON (&) CAIADE COMPENSACION LA GUANIRS  31/03/2001 11:41 2. m. Carpeta de archivas
articulos exposic CALA DE COMPENSACION NaRIFO 3170372021 1711 &, Carpeta de archivas
disefin y evaluac CAIACOPI /03200 1111 m. Carpeta de archives
entarno organizs CAPITAL SALUD AV T8 m, Carpeta de archivas Seleccione el srchive del que desea obtener lavists
estrategiay plan CENTRO MEDICINA FISICAY REHABILITA...  31/03/2001 11:11 2. m.  Carpeta de archivas previa
COLSANITAS AV T8 m, Carpeta de archivas
gestion de la pre
COMFACOR YN 1T a.m. Carpeta de archivas
gestion financier
COMFACUNDI AV T8 m, Carpeta de archivas
fnnavacion COMPAHULLA /03200 111 2. m. Carpeta de archivos
riapa conceptus COMFAORIENTE 3170372021 111 &, Carpeta de archivas
Mercadeo COMPENALCO VALLE /Y20 1T a.m. Carpeta de archivas
pasantias haspit COMPARTE AW Tl Ta,m Carpeta de archivas
programacion COMPENSAR /Y20 1T a.m. Carpeta de archivas
RCE COOMEA CONVIDA AW Tl Ta,m Carpeta de archivas
m
m,
m
m,
m
m,

I

O Escribe aqui para buscar
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Anexo R. Formato de circularizacion en PDF con radicacién y firma de subgerencia

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 891900343-6 [ VENTANILLA UNICA

210.6-21 m' oy =
Folios,
Roldanifio Valle, 07 de Enero del 2021 —

Sefiores :
ASMET SALUD

Asunto: Circularizacidén de Cartera por Prestacién de Servicios de Salud

Me permito manifestarle que, revisados los estados contables a la fecha,
presentan mora en el pago de la facturacidn por evento generada por los servicios
de salud prestados a sus afiliados, el valor de lo adeudado a nuestra entidad
asciende @ la suma de CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
MCTE ($52.974.438), segin estado de cartera anexo con corte a la fecha 31 de
diciembre del 2020.

Agradezco realizar el pago del valor adeudado y hacer llegar copia de las
consignaciones o transferencias realizadas a |a Tesoreria del Hospital, de igual
forma recordaries nuestra cuenta bancana para la consignacion de los dineros
adeudados Cuenta Comente No, W82-070868-31 de BANCOLOMBIA.

Para mayor informacion o dudas sobre el estado de cartera aqul registrado favor
comunicarse con Carolina Valencia Salazar, al email carleraf@hdsa gov co
encargada de cartera o al teléfono 2295000 ext, 111-169.

Quedamos a la espera de una pronta y favorable respuesta al presente
requerimiento

Cordiaimente,

e

Anexo. Estado de Canera
Proyacto: Carclina Valencia Salazac- Auxiiar Adminstrativo

Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo
PBX: 2295000 Fax: 2285000 Ext. 208
E-Mail: hdsa@hospaalroldanillo gov co
www. hospitalroidaniio.gov.co
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Anexo S. Correo electronico de envio de circularizacién

L &

@ . d ) Gzt chGitmgm: £ _

€& 5> C Y @& mailgoogle.com imsailiu/0ftsearch/circularizacion+de+ cartera/KtbxlvHHISXTguDBHTVsdQgDWWDHVGPXm L ® & B @ H

¥ Imagenes Diognésti. @ Validacion Derechou,

@ ConsultadePagosw, ¥ Colsanitas - Compa.,  [5) CONSULTADEPAG. 5 CONSUTADEPAG. A COMSULTAGIROS-. ™ Gmail [EJ CONSULTADE PAG. » | Otrosfavoritos | [E] Lista de lectura

= M Gmail

| Redactar

Recibides 22
Destacados

Pospuestos

Chats

Menos

Importantes

Enviados

Programados

Borradores %
Todos

spam !

neRPyYVvVy >reexa

Papeiera
Meet

B Nugvareunion

E5  Unirseauna reunion
Hangouts

@ HOSPITAL DEF +

No tieriesicintactos de Hangoyfis |
Buscar a alguien )

298

P Escribe aqui para buscar

Q Buscar correo - @ 133

<

o e s o ¢ B_» 2tdemuchas </ > Esv
|

Circularizacion de Cartera por prestacion de servicios de salud D Recibides x I8 B

Cartera Intitucional <cartera@hdsa.gov.eo> @ N, 1980049 ¥y 4 :

para , -

Buen dia, por medio de la presente envio Circularizacidn de cartera con corte & 31 de marzo 2021, se adjuntan archivos de cartera detallados

Agradezen suvaliosa colaboracidn

|
CAROLINA VALENCIA |
Auxiliar Administrativo - Cartera
Tel. (2) 891 2317 f
Celular3152263925
Hospital Departamental San Antonio i
Nit. 891.900343 6
Roldanillo - Valle ]
2 archives adjuntes ¥ &
BB CIRCULARIZACIO... 4 Carteraxls v

Netificaciones Judicial es Savia Salud <notifieasionesjudiciales+noreply @savias alu deps coms un, 10 abr 949 ¥y 4 [ Y
para carters ~ -

e Y 340p.m.

B @ (5 ~me) e St B
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Anexo T. Correo certificado

AVENIDA SANTANDER # 10 - 50

= TOUTATYITRY O POSTAL ECIBETOS
R i s

SACKSODRES
BTV 01840608808

Ll HH | b Had 1 e =

e

~ ‘R}\'{mi}{iwm

AR - Barmsn G G

;S,M,Mlljﬂlllllll II|II|I||| I

EOOCX T YIS U TORTA RECIBE O
:; Kz;t-sv;w % 1000y F(‘-w F;,\ﬁ,\g()g, 81
i 7R
S
§ N SRS ORAts 81-COORDMAR LA EATHY A
{ ’g——r S

SR

S—

Doctor
CARLOS EDUARDO ESPINOSA COVELLI
Representante Legal (y/o quien haga sus veces)
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

Direccién: CROA#99-07 P 12-13-14-15
Santafé de Bogota D.C

Tel. (1) 592 2929 - 529 29 10 - 746 03 92




Anexo U. Depuracion de cartera

INFORMACION GENERAL

NumeroFac
tura

NumeroRa (FechaRadicado [Numer
dicado oContra[nto

Fabian Gutierrez:

ValorDocume

lto

91

FA1938539

200051213 12/12/2018URG VA

[NO SE ACEPTA GLOSA, SE EVIDENCTA EN HC QUE SE
ITUVO QUE CAMBIAR ACCESO VENOSO EN 2 OCASIONES
POR DOLOR EN SITIO DE VENOPUNCION.

FA1965426

200051132 12/12/2018URG_VA

242675 |-

SE ACEPTA EL 25% DEL COSTO DEL RX POR FALTA DE
INTERPRETACION $15.625 SE OBJETA $46.875 DEL
ICOBRO DE RX DE TORAX.

INO SE ACEPTA LA GLOSA, SE ENVIA ELSOPORTE DE
HISTORIA CLIICA EN DONCE SE EVIDENCIA QUELOS
EXAMENES DE LABORATORIO FUERON PROCESADOS E
INTERPRETADOS.

FA1981268

200051125 12/12/2018URG VA

2400 |-

INO SE ACEPTA GLOSA, MONITOREO DEL 27/09/2018
HORA 3:00 INTERPRETADO EL 27/09/2018 HORA:
105:35:14 PAGINA 7-9DE 18

FA1981929

201809| 200051125 12/12/2018URG VA

37.200 |-

INO SE ACEPTA GLOSA. MONITOREQ DEL 26/09/2018
HORA 23:55:36 INTERPRETADO EL 27/09/2018 HORA
100:25:54 PAGINA 4-5DE 18.

INO SEACEPTAGLOSA, EN LA FICHA CIAP SE EVIDENCIA
ELREPORTE DE VDRL NEGATIVO DE LA USUARIA
(CLAUDIA LORENA MARIN ACEVEDO. SE ADJUNTA
REPORTE QUE SE ENCUENTRA EN LA HISTORIA CLINICA
EN LA PAGINA 13DE 18.




Anexo V. Acta de conciliacién

nueva TEMA DE LA REUNIO VERSION:
eps REVISION ESTADO DE CARTERA V2o
Consecutivo No, 33217 ACTUALIZACION: |
Junia de 2020
Ligar del comed o raunion: Edwin Danilo Mendez
Cargo: Analista de conciliacién Gerencia Gestidn a Prestadores
i
_________NOMBRE CARGO | NOMBRE PRESTADOR Y NIT |
MAURICIO SALDARRIAGA [
VINASCO REPRESENTANTE LEGAL | gpiTal DEPARTAMENTAL
[ AUXILIAR SAN ANTONIO DE
VILDER ANTONIO FINO ADMINISTRATIVODE | ROLDANILLO NIT: 81900343
| casTARD Sl

Cumpimiento Gta para revision de estado oe carera por modalkdad de evento
OBJETIVO: conforme a lo estipulade en la circular 011 de 2020 emitida por la
Supenntendenca Nacional de Sakid y demas noanas comple

AGENDA |
« Cruce de infarmacian entre las parles (EPS/PS)
- Informacion del estado de cartara
- Entrega de de glosa, y de

GENERALIDADES DE LA REUNION / DESARROLLO AGENDA | CONCLUSIONES Y
DECISIONES

Resumen de los temas tratados y compromisos:

Conforme a la i 4 por el p en matriz Excel formata |
004, =& encuentran los siguientes estados:
ESTADD VALOR IPS VALOR £PS |
DEVOLUGON 426,193,399 425,858 999 \
ORDEN 3195102472 3154600 673 | |
ORD GLOSA 1,664.928.358 1,664,938 668
RADICADA 1.028.939.080 1.000.668 699 [
| TOoTAL 6.315.163.309 6.286.097.039

Cruce Total IPS: Se reaiza cruce de carlera con base en la informacin apodada por la IPS an el
formato 004, con corte @ la factracon radicada desde Enero 2019 a Diclambre 2020 del régimen
¥ régimen el siguiente resultado:

REGIMEN SUBSIDIADO

« Facturas en estado Devolucion:

w‘!iﬁﬁﬁﬂﬂ! 2865 [pevoLuciones

PROPUESTA DE CONCILIACION

De acuardo al cruce realizado se hace propuesta de concilacian ha corte 30 de Junio 2020, bap
los siguentes resultados. Se entrega en medio magnético detalle de estado de las facturas, valor
radicado, pagos realizados, descuentos, entre otros, conforme &l régmen. al comreo
carterafhdsa gov.co.

1 Y GLOSA CONT A

DESCRIPCION VALORES

2. LaIPS presenta facturas en estado PROCESO por § 6.067 520, sobre as cuales se realza la
siguients propuesta:

3. ACUERDO SOBRE GLOSA: se hace entrega de la tipificacion junto con @ propuesta de
cencifacion de la siguiente manera;

VALOR GLOSA
ACEPYADA 10§

FACTURACION

TARIFAS | 104.626 658 2
SOPORTES | 2252417 5.516.483

"

92
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Anexo W. Citacion para conciliar
|

€ > C 0¥ & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm#search/sequrcs+bolivar/FMfcgxwKkbhC DtDzMUKPXSWGTZRtlzq o

¥ Ima 5 e i @ ConsultadePagos-.. Yl Colsanitas - Compa.. Pl CONSULTADEPAG.. % CONSULTADEPAG.. A CONSULTAGIROS-.. M Gmail [EJ CONSULTADEPAG.. @ Oficina Virtual nuev.. »

/A Note queda espacio de almacenamiento. Dentro de poco no podrés enviar ni recibir correo si no liberas o compras mas espacio. Los cambios en tu espacio de almacenamiento pueden tardar hasta 24 horas en actualizarse.

= M Gmail Q  seguros bolivar X ® & @
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[J Recibidos 16
DEL ESTADO Recibidos x

% Destacados

@ Pospuestos Cartera Bolivar Soat @ 1sene20217:40 Yy &N i |

@ chatl para Cartera, cobranza, hdsa, Diana ~ ‘
Reciba un cordial saludo de nuestra parte.

v Mas
Asunto; Conciliacién Contable. Seguros Comerciales Bolivar SOAT - RGC ‘
De acuerdo a la solicitud resem.ada o remite analisi ds cartera actualizado fecha disponibls pers realizar la conciliacién CO\"IABLE es el dia miéreoles 3 de febrero de 20m, iniciandoa e
las 3:00 pm, enla mo pe”, (S : cartera or favor confirmar fecha enlos 3 dias si este
Imenase, de 103 contrario b St s s e
Nota: Se adjunta analisis de cartera izado para su debida verificacién y ob: ! L

Meet B
Atentamente.

B Nueva reynion Cartera Seguros Bolivar Soat

L 103 B # B-.

B Unirsc a una reunion C“”:mgg 7o res on Salud,
Tel:7427605 Ext: 4257427

Hangouts Eljue, 14 ene 2021 a las 15:32, Cartera Intitucional (<cartera@hdsa gov.co>) escribi:

(® rospitaL o + Buenas Tardes

Se envia circularizacion de cartera eon corte a 31 de Diciembre 2020, se adjuntan archivos de cartera detallados
Hacer una llamada

Prueba también nuesiras apiicaciones
éviles (0S y Andioig

Anexo X. Conciliacion por video llamada




Anexo Y. Derecho de peticion o titulo ejecutivo del expediente




Anexo Z. Solicitud de conciliacién ante la Superintendencia Nacional de Salud

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. B81900343-6

: VENTAHILLA UNICA

100,

| Consacutive: [ EL |
Roldandio, Valle del Cauca, 12 de marzo de 2021

Doctor

FABIO ARISTIZABAL ANGEL

Superintendente Nacional de Salud
SUPERINTENDEMNCIA NACIONAL DE SALUD
Direccitn: Carrera 884 N.% 248 - 10, Tome 3, piso 4
Edificio plaza claro

Santa Fe De Bogota D, C

Asurito; Envio de copia de Comunicaciones de continuacién de Cobros
Persuasivos a Entidades prestadoras de salud.

Se envia copia de los comunicados de cobro persuasivo que se han realzado a
las Entidades prestadoras de salud, a las cuales l Institucién les ha prestado
diferenies servicios; clientes gue fienen wna canera con un vencimiento que a ka
fecha se encuentra &n mora.

Agradezco su valiosa atencabn,

Atentameante,

MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO
Garente,

Proyecta: Jhon Fredy Vinasco Guzman

Direccidn: Avenida Santander. No, 10-50 Roldanillo
PEX: 2265000 Faox: 2295000 Ext. 206
E-Maii: hdsaihospitalraldanile gov.co
waw hospitalroldanilio.gov.co
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Anexo AA. Solicitud de conciliaciones ante la Procuraduria General de la Nacién

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. B91900343-5
100,
VENTANILLA ONICA ‘
Raldanilia Valle, 12 de marzo de 2021 | Consecutva e, - s
Facha:, |
Hera:
Friipa_@!
Dectora Recibido
MARGARITA CABELLO BLANCO

Procuradora General de la Macian
PROCURADURLS GENERAL DE LA NACION
Direccion: Carmera 5 No_ 15 - BO

Santa Fe de Bogotd D.C

Asunio: Envie de copla de Comunicaciones de continuacidn de Cobros
Persuasivos a Entidades prestadoras de salud.

Se envia copia de los comunicades de cobro persuasivo que Se han realizado a
las Entidades prestadoras de salud, a las cuales la Instituciin les ha prestado
diferentes sandicios. clientes que fienen una cartera con un vencimiento que a la
fecha s& encuentran an mora

Agradezco su valiosa atenciin.

Atentamente,

Proyecta: Jhan fredy winasco quzman

Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo
FBX: 2285000 Fax: 2295000 Ext. 206
E-Mail: heisa@hospilalreidanillo gov.co
www.hospitalroldaniio gov.co



Anexo BB. Solicitud de conciliaciones ante la secretaria de salud

HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
NIT. 8915003438
100,
VENTANILLA UNICA
Rektanillo Valle, 12 de marzo de 2021 Eonsecute: 0424

Fecha E i f!g E ?l

Hara:

Doctora, Folios_D

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE | R-:iu'.;EE :: !

Secretaria de Salud Departamental L !
SECRETARIA DE SALUD

Direccidn; Camera & entre calles 8 y 10

Edificio Palacia Da San Francsco

Santiago de Cali — Valle del Cauca

Asunto: Envie de copla de Comunicaciones de continuacién de Cobros
Persuasives a Entidades preatadoras de salud.

Se envia copia de las comunicados de cobro persusivo que sa han realizado @
las Entidades prestadoras de salud, a las cuales la Institucion les ha prestado
diferentes senicios: clientes que tienen una cartera con un vencimients que a la
fecha s¢ encuenira en mora.

Agradezco su valiosa atencidn.

Atentamernte,
MAURICIO éﬁnm;m VINASCO
Gerente.

Prayaciee Jnon Fredy Vinasco Guzman

Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo
PBX: 2295000 Fax: 2295000 Ext. 206

E-Mall- hdsa@hospitalroldanillo gov.oo
wiww hospitalroldanillo.gov.co
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Anexo CC. Envié del derecho de peticién o titulo ejecutivo del expedientes por correo
electronico

&€ S5 G (Y & hdsagovco2096/cpsessS701639069/3rdparty/roundcubey?_task=mailg_mbox=INBOX Sent8,_page=2 & » q
¥ Imagenes Diagndsti. @ Validacion Derecho... @ Consulta de Pagos-.. W Colsanitas - Compa., 5 CONSULTADEPAG., ‘5 CONSULTADEPAG.. A CONSULTAGIROS-.. M Gmail [E] COMSULTADE PAG.. » | Otros favoritos | Lista de lectura
- —~ i = -
cobranza@hdsa.gov.co H k ) - L2 * W o @ m - A g
Seleccionar Hilos  Opeiones  Actualizar Responder Responder..  Reenviar Eliminar  Archivo  Marcar  Mas
& Entrada BUsCar... v . r N +
a . continuacion expediente 013 cobro persuasivo
negranadeso(depscomienalcovalle.co..  LUZ1-Ud-10 UG .
#" Borradores b idadsegur 20210317 10:16
* Respuesta solicitud archivo de excel para cruce deca. @ or 0s.coop on U3 s
A Enviados cartera.hdsa@gmail.com 2021-08-18 07:35 = Detalle
* Fud: CONCILIACION QBE/ZURICH HOSPITAL DEPAR. n n
& sPam a expediente 013.pdf (~76 KE) = notificacion entes reguladores_pdf (~58 KE)
serviciealcliente@suramericana.com.e..  2021-08-17 13:64
W] Papelera .
* continuacién cobro expediente 007 @ Buenos dias
B Archivo notificacionesjudiciales@axacolpatria.co 2021-08-17 10:24
« Fuict continuacion expediente 005 cobro persuasiva 0 Cordialmente manifiesto gue realizande la d_epur‘acmn de cartera del cobro asblerto en el expediente
@13, encontramos unas facturas con ssldo existente al mes de febrero de 2821.
netificacionesjudiciales @axacolpatria. o 2021-03-17 10:24
* Fwil continuacion expediente 005 cobro persuasiva @ Muevamente reenviamos la relacidn de facturas actualizada de cartera al corte de 3@ de noviembre de
notificacionesjudiciales @axacolpatria.co 2021-03-17 10:23 2e19.
Webmail -
* Fwd: continuacion expediente 074 cobro persuasivo
Horne P P ¢ Quedo atento a cualquier inquietud
notificacionesjudicialeslaequidad@laeq.. 2021-03-17 1016 muchas gracias por la atencién prestada.
= continuacion expediente 013 cobro persuasivo 0
JHOW FREDY VINASCO GUZMAN
juridico@sequrosdelestade.com 2021-08-17 10:13
cc: 1.886.289.833
= continuacién expediente 010 cobro persuasivo @ GESTION DE COBRO
presidencia@hdi.com.co 2021-03-17 1010 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
= continuacion expediente 037 cobro persuasivo 0 NIT: 891088343-6
ROLDANILLO WALLE
gerencia.cinatural@gmail.com 2021-08-17 10:08
+ continuacién expediente 038 cobro persuasivo @
notificacionesjudiciales @axacolpatria co 2021-08-17 10:06 [
* continuacion expediente 005 eobro persuasivo 0
netificacionesjudiciales @axacolpatria.co 2021-03-17 10:03
# continuaritn exnediente 014 cobro DersUASVO @ -
= e 15% «® < Mensajes 51 100 de 163 2 > »
o ) e P 334p.m.
S8 O Escribe aqui para buscar 2 - 8 ¢ AT BP0t %

Anexo DD. Formacién del expediente

Impreso por HOSPITAL DEPARTAMENT?




Anexo EE. Fragmento lista de contactos

NIT
805000427-1

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO ESE
NIT: 891900343-6

Directorio Empresas Prestadoras de Salud

Fecha de Actualizacion : 18/05/2021

EMPRESA

COOMEVA EPS S.A.

correo para circularizacion

carolina_eraso@coomeva.com.coandrea_blandon@coomeva.com.co

900156264-2

NUEVA EPS S.A.

cesar.fernandez@nuevaeps.com.coedwin.mendez@nuevaeps.com.co

800249241-0

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD

Sebastian Yesid Arcila Ramirez: sarcila@coosalud.com
Lida Milena Arbelaez Beltran: larbelaez@coosalud.com

900226715-3

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUD S.A

Dcasilimas@coosalud.com Ipereira@coosalud.comkromero@coosalud.com

805001157-2

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA

notificacionesjudiciales@sos.com.coconciliacioncartera@sos.com.co

901097473-5

MEDIMAS EPS SAS

chojedap@medimas.com.co

814000337-1

ASOCIACION MUTUAL ESS DE NARINO EMSSANAR

carterayrecobros@emssanar.org.co
olgagamboa@emssanar.org.co
danielarestrepo@emssanar.org.co

890399029-5

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

nconciliaciones@valledelcauca.gov.co
Icollazosv.@valledelcuca.gov.co
diegogarzonp@gmail.com

891900441-1

HOSPITAL SAN RAFAEL - ZARZAL

carteralhospitalsanrafael.gov.co

830023202-1

FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO COSMITET LTDA

notificaciones_judiciales@cosmitet.net
radicacionp_crd@cosmitet.net
sulamy.nunez@cosmitet.net

860037013-6

MUNDIAL DE SEGUROS DE VIDA S.A

carteramundial @ig-online.com

817001773-3

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

aic.cartera@gmail.com

860002400-2

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

carterasoat@previsora.gov.comauro.rodriguez@previsora.gov.co

805022186-6

SECCIONAL DE SANIDAD VALLE

umteg-secrecoord@mecal.policia.gov.co

860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

juridico@segurosdelestado.com




Anexo FF. Fragmento matriz de seguimiento

100

RESPUESTAS
EVIPRESA No EXPEDIENTE fecha HOSPOTAL HDSA fecha EPS
17/03/2021 SE ENVIO CORREO 30/03/2021 CONTESTARON CORREO
10/04/2021 SE DIO RESPUESTA ENEXANDO ESCANER EVIDENCIA DE LA 8/04/2021 SOLICITAN CONCILIACION DE GLOSAS Y
ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD ECOOPSOS ESS EPS-S 024 RESPUESTA A LAS GLOSAS SOLICITADAS DESCARGAR PAGOS DE PLATAFORMA
15/04/2021 SE ENVIO CORREO SOLICITANDO MOTIVO DE LAS GLOSAS Y PENDIENTE DE RESPUSTA CITA DE CONCILIACION
FECHA Y HORA PARA CONCILIAR LAS GLOSAS GLOSAS
DESCARGO RC POR EL PAGO DE 3 FACTURAS
17/03/2021 SE ENVIO CORREO CONTESRARON CORREO INFORMANDO EL PAGO
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS-SAS 025 10/04/2021 SE IDENTIFICO PAGO DE FACTURA 6/04/2021 TOTAL DE LA FACTURA COBRADA. EXPEDIENTE
SALDO EXPEDIENTE CANCELADO EN SU TOTALIDAD CERRADO

17/03/2021 SE ENVIO CORREO 29/03/2021 CONTESTARON CORREO
5/04/2021 SE ENVIO RELACION DE FACTRURAS CON CUENTA DE COBRO, 29/03/2021 SOLICITAN RELACION FACTURAS CUENTA DE

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S 029 SE ESCANEARON FACTURAS COBRO, FACTURAS YA CONCELADAS Y EVIDENCIA

PENDIENTE POR REVISAR LOS PAGOS REALIZADOS A LAS
FACTURAS
17/03/2021 _ SE ENVIO CORREO 2/04/2021 CONTESRARON CORREO SOLICITANDO FACTURAS
6/04/2021 SE ENVIO CORREO CON FACTUTAS ESCANEADAS ESCANEADAS
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A 033 REVISAR PAGOS REALIZADOS 21/04/2021 SE CONCILIARON GLOSAS. PENDIENTE EL ACTA
FIRMADA
3/05/2021 SE RECIBIO ACTA FIRMADA




Anexo GG. Certificado de pasantias

g HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 8919003436

EL GERENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIODE
ROLDANILLO VALLE

CERTIFICA

Qua 18 estudiante MARISOL DEVIA ROMERO, identficada con cédula de
cudadania nomero 1.1168 438,515 de Zarzal, de la Universidad del Vale Sede
Zarzal del Progr de Admi an de Empresas, realizd en esta institucién
Prictica desde ol 8 de diclambre de 2020 al 8 de junio de 2021, en la cual reaizd
la funcion de Gestion de Cobro de |a Institucion

La presente constancia se expide en Roldanilio a ks nueve (09) dias del mes de
Junio de 2021

MAURICIO SALDAR VINASCO
Gerente

Direccion: Avenida Santander. No, 10-50 Roldanilio
PBX 8912316 Ext. 106
E-Mad |
vwww hospitalroldandlo. gov.co
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