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1. OBJETIVO

PROCESO FACTURACION

MEDIPOHDS

SINCELEJO
2022

Establecer el proceso de facturacion y el manejo concomitante de los sistemas de
informacion de las aseguradoras con contratacion vigente en la IPS MEDIPOHDS,
teniendo en cuenta las capacidades técnicas cientificas y administrativas y los

estandares de calidad.

2. ALCANCE

Aplica para el personal de facturacion.

3. RESPONSABLE
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Facturadores.

4. DEFINICIONES
INTRODUCCION

El presente proceso tiene como propdsito contar con una guia clara y especifica que
garantice la 6ptima operacién y desarrollo de las diferentes actividades de facturacion
en la IPS MEDIPOHDS. Por tal motivo, el proceso ademas de constituir un
instrumento de referencia fundamental para el desempefio de rutinas de trabajo,
servird de directriz para la capacitacion, induccion y evaluacién del personal.

Las plataformas, portales Y software adquiridos por las aseguradoras, buscan
integrar la red de manera agil y sencilla, con el fin, de optimizar la operacion de todos
los actores del sistema.

GENERALIDADES DE LA FACTURACION

Definiciones de facturacion

e Es el proceso de registro, valorizacion y liquidacién de los procedimientos,
actividades y consumos prestados a un paciente hospitalario o ambulatorio paa
efectos de cobro.

e Conjunto de actividades que nos permiten liquidar la prestacion de serviciosde
salud que conlleva a la atencién al usuario en la entidad.

Objetivo general del proceso de facturacion

e Facturar las actividades y procedimientos realizados a cada paciente en la IPS,
tomando en cuenta los suministros y medicamentos utilizados en cada uno de
s servicios. Informar los ingresos con los cuales se financiara la institucion y
enviar la informacién necesaria para las diferentes areas de la misma: Entidades
Promotoras de Salud, Administradoras del Régimen Subsidiado, Compafias
Aseguradoras, Fondo de Solidaridad y Garantias (ADRES), entre otras.

Objetivos especificos de la facturacion

Los principales objetivos especificos del proceso de facturacién son:

e Mecanismo por el que se accede al subsidio a la demanda; es decir, se enfoca &
supervivencia economica a la valoracion de los servicios prestados y a la
eficiencia de la unidad prestadora de servicios en salud.
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e Generar una factura por los servicios en salud prestados al paciente.

o Disefiar e implementar los instrumentos basicos para la captura de informacion e
los diferentes servicios, teniendo en cuenta para esto los manuales de tarifas
para compray venta de servicios.

¢ Crear mecanismos de control en las diferentes etapas del proceso de prestaciénde
los servicios y cruces de informacion con las demas &reas de la institucion.

e Establecer responsables del suministro, captura y cruces de informacion, dentro
del proceso de facturacion.

o Efectuar el andlisis de la participacién de cada uno de las areas dentro del
proceso de facturacién y por ende en el presupuesto de la IPS.

e Suministrar informacién estadistica y contable como documentos de analisisy
soporte del area financiera y administrativa.

e Suministrar informacién y herramientas para el proceso de cobro de los servicios
prestados.

¢ Obtener detalle de los ingresos de tal manera que permita analizar la rentabilidad
por cada uno de los servicios prestados para la adecuada toma de decisiones.

e Garantizar a todos los usuarios una informacion agil y veraz sobre su estado de
cuenta.

e Dotar de herramientas mas cercanas a la realidad econémica, que permitan alas
directivas de la IPS tomar decisiones oportunas y acertadas.

e Permitir el enlace entre la parte administrativa, financiera y asistencial.

Mision del area de facturaciéon

Realizar de forma &gil, oportuna, completa, clara y correcta la liquidacion de las
cuentas de cada uno de los usuarios que asisten a la institucién, con el fin de cobrar
y recaudar el valor de los servicios prestados y, de esta forma, garantizar los ingresos
que permitan la supervivencia, crecimiento y desarrollo de la IPS

Tener en cuenta antes de Facturar

Tener Claro la Contratacion

Tener claro la normatividad

Conocer los diferentes manuale tarifarios
4. Saber Liquidar

wnN e

Herramientas Ofimaticas y logisticas

Computador

Impresora

Escaner

Estanteria

Bodegaje

Internet (Gran Velocidad)
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MARCO LEGAL
DECRETO NUMERO 4747 DE 2007

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

OBJETIVO D4747/2007: El presente decreto tiene por objeto regular algunos
aspectos de la relacién entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo.

PROCESO DE ATENCION

Articulo 11. Verificacion de derechos de los usuarios: La verificacion de derechos de
los usuarios es el procedimiento por medio del cual se identifica la entidad
responsable del pago de los servicios de salud que demanda el usuario y el derecho
del mismo a ser cubierto por dicha entidad.

Para el efecto, el prestador de servicios de salud debera verificar la identificacion del
usuario en la base de datos provista por los responsables del pago, la cual debera
cumplir con lo previsto en el Paragrafo 1 del Articulo 44 de la Ley 1122 de 2007, a
mas tardar el primer dia habil del mes de marzo de 2008. Dicha verificacion, podré
hacerse a través del documento de identidad o cualquier otro mecanismo tecnolégico
que permita demostrarla y s6lo podra exigirse adicionalmente el carné que demuestre
la afiliaciébn cuando la entidad responsable del pago esté obligada a entregarlo y el
usuario lo porte.

Paragrafo 2. El Ministerio de la Proteccién Social establecera el procedimiento y
formato para que los prestadores de servicios de salud informen las posibles
inconsistencias que detecten en las bases de datos, al momento de verificar los
derechos de los usuarios que demandan sus servicios, sin que su diligenciamiento y
tramite afecte la prestacion y el pago de los servicios.

Articulo 15. Solicitud de servicios electivos: Si para la realizacién de servicios de
caracter electivo, ambulatorios u hospitalarios, las entidades responsables del pago
de servicios de salud tienen establecido como requisito la autorizacion, ésta sera
diligenciada por el prestador de servicios de salud con destino a la entidad
responsable del pago, en el formato de solicitud y con los mecanismos definidos por
el Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 17. Proceso de referencia y contra referencia: El disefio, organizacion y
documentacion del proceso de referencia y contra referencia y la operacion del
sistema de referencia y contra referencia es obligacion de las entidades responsables
del pago de servicios de salud, quienes deberan disponer de una red de prestadores
de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios
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en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de la red
de transporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencion, es
obligacion de las entidades responsables del pago de servicios de salud la
consecucion de institucion prestadora de servicios de salud receptora que garantice
los recursos humanos, fisicos o tecnoldgicos asi como los insumos y medicamentos
requeridos para la atencion de pacientes. La responsabilidad del manejo y cuidado
del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la institucién receptora.

Cuando el transporte se realice en una ambulancia debidamente habilitada, que no
dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte
sera responsable de la atencién durante el mismo, con la tecnologia disponible de
acuerdo con el servicio de ambulancia habilitado, hasta la entrega del paciente en la
entidad receptora definida por la entidad responsable del pago.

Paragrafo. Las entidades responsables del pago de servicios de salud podran
apoyarse para la operacién del proceso de referencia y contra referencia a su cargo,
en los centros reguladores de urgencias y emergencias, para lo cual deberan
suscribir contratos o convenios segun sea el caso.

Articulo 22. Manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas: EIl Ministerio de la
Proteccion Social expedira el Manual Unico de Glosas, devoluciones y respuestas,
en el que se estableceran la denominacion, codificacion de las causas de glosa y de
devolucién de facturas, el cual es de obligatoria adopcién por todas las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 23. Tramite de glosas: Las entidades responsables del pago de servicios de
salud dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura
con todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de
salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en el
manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el presente decreto
y a través de su anotacién y envio en el Registro conjunto de trazabilidad de la factura
cuando éste sea implementado. Una vez formuladas las glosas a una factura, no se
podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir
las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa,
o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar. La entidad responsable del
pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Los valores por las glosas
levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
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informando de este hecho al prestador de servicios de salud.

Las facturas devueltas podran ser enviadas nuevamente a la entidad responsable del
pago, una vez el prestador de servicios de salud subsane la causal de devolucion,
respetando el periodo establecido para la recepcion de facturas.

Vencidos los términos y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, en los términos establecidos por la ley.

Articulo 24. Reconocimiento de intereses: En el evento en que las devoluciones o
glosas formuladas no tengan fundamentacion objetiva, el prestador de servicios
tendra derecho al reconocimiento de intereses moratorios desde la fecha de
presentacion de la factura o cuenta de cobro, de conformidad con lo establecido en
el Articulo 7° del Decreto Ley 1281 de 2002.

En el evento en que la glosa formulada resulte justificada y se haya pagado un valor
por los servicios glosados, se entendera como un valor a descontar a titulo de pago
anticipado en cobros posteriores. De no presentarse cobros posteriores, la entidad
responsable del pago tendr4 derecho a la devolucién del valor glosado y al
reconocimiento de intereses moratorios desde la fecha en la cual la entidad
responsable del pago cancel6 al prestador.

RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008.

Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos
y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el
Decreto 4747 de 2007.

OBJETIVO

El objeto de la presente resolucién es definir los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos que deberan ser adoptados por los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de tales servicios.

ARTICULOS

Articulo 2. Formato y procedimiento para el informe de posibles inconsistencias en
las bases de datos de la entidad responsable del pago:

Para el informe de posibles inconsistencias en las bases de datos de la entidad
responsable del pago de que trata el paragrafo 2 del articulo 11 del Decreto 4747 de
2007 se adoptard el formato definido en el Anexo Técnico No. 1 que hace parte
integral de la presente resolucion. El informe debera reportarse a mas tardar los dias
15 y el ultimo dia de cada mes por parte del prestador de servicios de salud a las
entidades responsables del pago.
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Paragrafo 1. Las bases de datos de que trata el articulo 11 del Decreto 4747 de
2007 tendrén la estructura establecida en la Resolucion 812 de 2007 o en las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Paragrafo 2. El Ministerio de la Proteccién Social publicara en su pagina Web el
listado de cddigos, direcciones y teléfonos de las entidades responsables del pago.
Las direcciones territoriales de salud publicardn este mismo listado en su pagina
Web.

Articulo 3. Formato y procedimiento para el informe de la atencién inicial de
urgencias: El informe de la atencién inicial de urgencias de que trata el articulo 12
del Decreto 4747 de 2007 adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 2
gue hace parte integral de la presente resolucion.

El envio del informe a la entidad responsable del pago se realizara dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencién, sin perjuicio de lo
dispuesto en el inciso 2 del articulo 8 del Decreto 3990 de 2007 o las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

En caso de que luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados de
envio del reporte a los medios de recepcién de informacién establecidos en el
articulo 10 de la presente resolucion, dentro del término establecido en el inciso
anterior, el prestador de servicios de salud no logre comunicacién con la entidad
responsable del pago, debera remitir el informe de la atencién inicial de urgencias
por correo electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccién territorial de
salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en
municipios categoria especial, primera categoria y segunda categoria, lo enviaran a
su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la
direccion distrital de salud y los ubicados en los demés municipios deberan enviarlo
a la direccién departamental de salud.

La constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable del pago devolver la factura o generar glosa con el argumento
de que la atencién inicial de urgencias no le fue informada oportunamente.

Paragrafo 1. En caso de que no haya sido posible establecer la entidad
responsable del pago en el término establecido, el prestador de servicios de salud
debera reportar el informe de la atencion inicial de urgencias por correo electronico
como imagen adjunta o via fax a la direccién territorial de salud en la cual opere el
prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial,
primera categoria y segunda categoria, lo enviaran a su respectiva direccién
municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la direccion distrital de
salud y los ubicados en los demas municipios deberan enviarlo a la direccion
departamental de salud.
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Paragrafo 2. Si durante las 24 horas siguientes al inicio de la atencion inicial de
urgencias el prestador de servicios solicita autorizacién de servicios de salud
posteriores a dicha atencion, no sera necesario el envio del informe de la atencion
inicial de urgencias y solamente se enviara el formato de solicitud de autorizacion
de servicios definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la
presente resolucion.

Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios
posteriores a la atencidn inicial de urgencias: Si para la realizacion de servicios
posteriores a la atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene
establecido como requisito la autorizacién, se adoptara el formato definido en el
Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucion.

La solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la
atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a
la terminacion de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales a
la primera autorizacion en el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de
autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a
mas tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacion.

En caso de que luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados a los
medios de recepcién de informacion establecidos en el articulo 10 de la presente
resolucion, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre cada
intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre
comunicacion con la entidad responsable del pago, debera remitir la solicitud de
autorizacion por correo electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccion
territorial de salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los
ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y segunda categoria,
lo enviaran a su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados en distritos lo
enviaran a la direccion distrital de salud y los ubicados en los demas municipios
deberan enviarlo a la direccién departamental de salud.

Articulo 9. Procesos automatizados para la recepcion o envio de los formatos: Si
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
tales servicios, cuentan con procesos automatizados para la generacion, envio y
recepcion de la informacién de que trata la presente resolucién, o con desarrollos
tecnolégicos adicionales como codigos de barras, o sistemas de comunicaciéon
telefonica, entre otros, los mismos podran seguir siendo utilizados siempre y
cuando incluyan todas las variables y estandares de datos establecidos en los
formatos definidos en los Anexos Técnicos 1, 2, 3, 4y 7 de la presente resolucion.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social, con el fin de determinar el impacto
de las medidas definidas mediante la presente resolucién, definira un conjunto de
entidades responsables de pago e instituciones prestadoras de servicios de salud,
gue tengan automatizados los procesos, para que le remitan la informacion de los
tramites definidos en la presente resolucion.
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Articulo 14. Manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas: La denominacion y
codificacion de las causas de glosa, devoluciones y respuestas de que trata el articulo
22 del Decreto 4747 de 2007 o en las normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan, seran las establecidas en el Anexo Técnico No. 6, el cual forma parte
integral de la presente resolucioén.

Las entidades responsables del pago no podran crear nuevas causas de glosa o de
devolucién; las mismas s6lo podran establecerse mediante resolucion expedida por
el Ministerio de la Proteccion Social.

RUTA DE FACTURACION
Recepcion (Ver Imagen 1.)

En este proceso existen dos tipos de paquetes. Los que hacen parte de las facturas agrupadas
y los de factura individuales, inicialmente ambos pasan a auditoria previa. Pero, luego de la
auditoria previa se hacen dos procesos. Uno generar la factura a la entidad y el otro es de
agrupar los paquetes por orden de admision. Este ultimo proceso generara una Unica factura
gue agrupara todos los paquetes recibidos y por supuesto que cumplan con todo de la auditoria
previa.

Antes de pasar a auditoria previa, se hacen los siguientes procesos:

1. Recibir los paquetes o soportes basicos de las diferentes area funcionales de
MEDIPOHDS, gue hacen referencia al paciente y el servicio prestado.

2. Relacionar los paquetes en una plantilla de excel, con el objetivo de llevar

control de la trazabilidad y controlar los ingresoo abiertos generados durante

el proceso de solicitud del paciente.

Ordenar por numero de admisén todos los paquetes. Orden (A-Z)

4. Separar los paquetes de facturas individuales de los paquetes de facturas

grupales

Dividir los paquetes de facuras individuales por administradora y por régimen.

6. Dividir los paquetes de facturas grupales por administradora, por fecha de
atencion, por servicio, por municipio, segun aplique.

7. Pasar a Auditoria previa.

w

o

Auditoria previa

1. Revisar soportes, estos deben corresponder al paciente atendido.
2. Revisar que la autorizacion este vigente y no vencida.
3. Revisar que la autorizaciéon no hayan sido utilizada en otra atencion.
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4. Revisar que la fecha de la autorizaciones sean anteriores o igual a la
atencion

5. Revisar que lo autorizado corresponda al servicio prestado

6. Revisar que no exista tachones o enmendaduras en la autorizacion.

7. Revisar que la copia del documento de identidad esté completamente
legible.

8. Revisar que la cantidad de la autorizacion correponda a las cargadas en el
sistema o viceversa

9. Revisar que el valor del servicio corresponda al pactado

10. Revisar que el valor del serivicio autorizado tenga el valor descrito y ademas
corresponda al acta de intension (Entidades sin Contrato)

11. Revisar si la autorizacion registra copago o cuota moderadora

12. Revisar Regimen del paciente (ADRES)

13. Revisar que la Historia Clinica esté ordenada por fecha, es decir, de la mas
reciente a la mas antigua (SALUD TOTAL)

14. Revisar que la admisién corresponda al paciente atendido

15. Revisar que el documento esté bien escrito en el software (SIOS), segln
documento fisico de identidad del paciente.

16. Si todo estéa bien pasa a facturacion

Facturar

Este proceso cuenta con (2) dos partes la primera es de facturas individuales y la segunda
de facturas agrupadas

Facturas individuales

1.

HwnN

No

Revisar que el cargue en el software (SIOS) corresponda a la atencién o
servicio prestado

Revisar la cantidad del servicio, para el caso de Patolgia y/o Procedimientos
Revisar valor del serivicio, este debe conicidir con lo pactado con la entidad
Revisar que el campo de autorizacion en el software (SIOS) este con el
numero de autorizacion fisica que aporta el paciente

Revisar que los campos requeridos para los RIPS estén llenos en el
software (SIOS). En el caso de Consulta: Autorizacion, Finalidad de la
consulta, Causa Externa, Tipo de diagnostico principal, prestador y
Diagnostico principal. En el caso de Procedimiento: Autorizacién, Finalidad
del procedimiento, Prestador, Diagnosticos de procedimiento.

Generar factura electronica

Anotar el numero de la factura electrénica en el paquete

Pasar a Escaner.
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Facturas grupales

1.

>wn

© NG

9.

Revisar que el cargue en el software (SIOS) corresponda a la atencién o
servicio prestado

Revisar la cantidad del servicio, para el caso de Patolgia y/o Procedimientos
Revisar valor del serivicio, este debe conicidir con lo pactado con la entidad
Revisar que el campo de autorizacion en el software (SIOS) este con el
numero de autorizacion fisica que aporta el paciente

Apilar el paquete segun numero de admisién. Orden (A-2)

Colocar OK, al paquete para identificar que fue revisado y corregido.

Pasar a Escaner

Realizar factura electrénica unica con todos los soportes que pertenecen a
la entidad (FIN DE MES)

Generar RIPS

Generar RIPS

Para generar los RIPS se deben seguir los pasos abajo descritos no importa si son de
facturas individuales o facturas agrupadas. Para el caso de las facturas individuales se
selecciona varias facturas realizadas en un periodo o periodos anteriores, facturas que en su
momento no pudieron ser radicadas. Para el caso de las facturas agrupadas solo se
selecciona una factura que es la que contiene todos los ingresos previamente seleccionados.

RIPS

1.
2.
3.

4.
5

Seleccionar la Administradora y régimen

Seleccionar periodo de facturacion Fecha inicial y fecha final

Seleccionar archivos RIPS (AC, AP, AH, AT, AU, AM, US, AN, AD, AF) los que
apliquen

Seleccionar las facturas o factura que haran parte de los RIPS

Seleccionar la carpeta donde quedaran los RIPS generados

Desglosar RIPS

1.

N

Separar del archivo principal los ingresos que hacen parte de un mes anterior
(Facturas agrupadas y CAPITA)

Separara del archivo principal los AC de los AP (ALLIAN)

Separar del archivo principal las especialidades, cada especialidad tendra su propio
RIPS. Este a su vez debe separarse por municipio y EPS. (VIVA 1A)

Separar del archivo principal los procedimientos, cada procedimiento tendré su
propio RIPS. Este a su vez debe separarse por municipio y EPS. (VIVA 1A)
Separar del archivo principal las patologias, las patologias tendran su propio RIPS.
Estos a su vez deben separarse por municipio y EPS. (VIVA 1A)

Realizar RIPS por separado de ONCOLOGIA o CX LASER. Todo con el objetivo de
llevar un mejor control e identificar con mayor claridad las facturas y/o pacientes.
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Validad RIPS

En este proceso se puede trabajar con el validador de la entidad o con el validador que cuenta
MEDIPOHDS. El comln denominador es que exista una validacion exitosa. Y asi poder
entregar a la entidad la facturacion o cuenta de cobro de los servicios prestados.

Validador EPS COOSALUD

1.
2.

Cargamos los archivos RIPS (AC, AP, AM, AF, CT, US)

Programamos para la validacion (Tipo de contrato, departamento, nimero de contrato,
Entidad que valida)

Guardamos

Procesa los RIPS y si hay errores lo muestra en pantalla, indicando que tipo de error
y en qué linea de los archivos descritos en el punto 1

Corregir error en archivos RIPS y volver a cargar

Procesa los RIPS y si el cargue el exitoso, es en este momento que el portal permite
cargar las facturas y soportes, por separado, es decir, las facturas por un lado y los
soportes por otro. Pero ambos deben tener el mismo nombre.

Validador EPS COMFASUCRE

Cargamos los archivos RIPS (AC, AP, AM, AF, CT, US)

Programamos para la validacién (Tipo de contrato, departamento, nimero de contrato,
Entidad que valida, mes de validacion y afio

Guardamos

Procesa los RIPS y si hay errores lo muestra en pantalla, indicando que tipo de error
y en qué linea de los archivos descritos en el punto 1

Corregir error en archivos RIPS y volver a cargar

Procesa los RIPS y si el cargue el exitoso, es en este momento que el portal permite
que se envie por correo a través de WETRANFER que es un aplicativo de
transferencia de datos con capacidades superiores, es decir, puedes mandar archivos
con peso de 2 Gb, ademés es el aplicativo indicado por la EPS para el envio de
soportes

Validador EPS VIVA 1A

N

oA w

Dividir los RIPS por Especialidad, Patologia y Procedimientos

Crear un archivo en Excel con el nombre servicios. En él se debe cargar periodo,
factura, tipo de identificacion, nimero de identificacion, nombre del paciente, codigo
cups, nombre del servicio, valor unitario, cantidad, valor total

Comprimimos los archivos, incluido en archivo de Excel con el nombre de la factura
Cargamos el archivo RIPS

Le damos validar

Procesa los RIPS y se hay errores emite un archivo Excel, indicando que tipo de error
€s...

Corregir error en archivos RIPS y volver a cargar
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8.

Procesa los RIPS y si el cargue el exitoso genera un sticke de cargue exitoso que debe
ser impreso y anexado al paquete que fisicamente se entregara.

Validador Aseguradora (ALLIANZ)

1. Seleccionar la IPS (MEDIPOHDS SAS)

2. Cargamos los archivos RIPS (AC, AP, AM, AF, CT, US)

3. Validamos

4. Procesalos RIPS y si hay errores emite un pantallazo, indicando que tipo de error es...

5. Corregir error en archivos RIPS y volver a cargar

6. Procesa los RIPS y si el cargue el exitoso el portal permite que se carguen la factura
y los soportes por separado, los soportes con el nimero de factura + el nimero de
admision

7. Antes del punto 6

8. Indicar debemos cargar el prestador, ramo, numero de factura, Gasto, tipo de servicio,

diagnostico, valor, id del paciente, autorizacion

Validador Prepagada (COOMEVA)

1. Dividimos en Consultas y Procedimientos

2. Cargamos los archivos RIPS (AC, AP, AM, AF, CT, US) comprimido en un .ZIP

3. Validamos

4. Procesa los RIPS y se hay errores emite un pantallazo, indicando que tipo de error
€s...

5. Corregir error en archivos RIPS y volver a cargar

6. Procesa los RIPS y si el cargue el exitoso el portal permite que se carguen la factura

y los soportes este Ultimo separado desglosado en: cedula, autorizacion, Voucher,
historia clinica, planilla, anexo técnico 5, entre otros que apliquen. Todo lo anterior
factura a factura.

Validador IPS MEDIPOHDS

ok~ wnE

Cargamos los archivos RIPS (AC, AP, AM, AF, CT, US)

Validamos

Procesa los RIPS y si hay errores emite un pantallazo, indicando que tipo de error es...
Corregir error en archivos RIPS y volver a cargar

Procesa los RIPS hasta que el cargue sea exitoso

Quemar CD

Radicacion

En este proceso se radica de dos formas una virtual que puede ser a través del portal o el
correo, otro modo es el presencial. Para el caso de los portales se procede a hacer los pasos
que estan descritos en los Validadores de ALLIANZ, COOMEVA PREPAGADA, COOSALUD,
COMFASUCRE.
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En el caso de los correos se ordenan los PDF separando factura de los soportes. En este
correo se debe describir en el asunto, el NIT de la IPS, la razén social, y el mes a radicar. En
muchas se cita la circular de la entidad en donde solicitan que la radicacion por causa de la
pandemia es por el correo.

Presencial

1. Legajar Paquete

2. Imprimir Recibido

3. Entregar CD, Paqute y Recibido

4. Recibir recibido firmado con la fecha de entrega. Que sera la fecha de
radicacion

Glosas

1. Recepcionary registrar las glosas

2. Contestar las glosas

3. Llevar control de glosa, que glosa es la més relevante

4. Socializar con los involucrados las glosas para subsanar y evitar futuras
glosas

5. Controlar el porcentaje de glosa

6. Levantar glosas

7. Solicitar acta de conciliacion, entregar a CONTABILIDAD
Informes

1. Comparativo Facturado vs Radicado, fuente software SIOS

2. Notas credito realizadas

3. Glosas

4. Comparativo con los meses anteriores.




6

MEDIPOHDS

Servimos con Calidad

PROCESO FACTURACION

CODIGO: P-087

VERSION: 1

EMISION:01/12/2021

PAGINA 15 DE 23

Inicio Imagen 1.
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INDICADORES FACTURACION

Indicadores de Facturacion

numero de admisiones facturadas 2021

Admisiones facturadas = — -
numero de admisiones realizadas

Medicion segundo semestre 2021.

12509

Admisi _ 1o
dmisiones facturadas 15008

Admisiones facturadas = 83.35%

Andlisis:

Para el periodo comprendido entre junio-diciembre 2021, se obtuvo un total de
83.35% de admisiones facturadas, es decir,

Indicadores de Anulacién

numero de facturas anuladas

facturas anuladas = _
numero de facturas realizadas

Medicion segundo semestre 2021.

10

facturas anuladas = 12505

facturas anuladas = 0.0008%

Andlisis:

Indicadores de Glosas

valor facturas glosadas

losas realizadas =
9 Valor de Facturas realizadas
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Medicion segundo semestre 2021.

Analisis:

glosas realizadas =

48706737
2027110226

glosas realizadas = 0.025%
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