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1. CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

SALIDAS 
 

Factura entregada al usuario. 
 

Factura electrónica aceptada 
y radicada en la entidad 

responsable de pago, según 
normatividad vigente. 

 
Radicado entregado a 

Cartera 

 

 
 

ENTRADAS 

 
Usuario con necesidades de 
servicios integrales de salud  

 

Admisión administrativa de usuarios 

Autorización de servicios posteriores a 
la atención inicial de urgencias 

Auxiliar Administrativo en Admisiones y 
Autorizaciones – Coordinador de Área 

Auxiliar administrativo - admisionista y/o 
autorizador – coordinador de área 

Auditoría de cuentas  

Auditor de cuentas - auditor médico - 
coordinador de área 

 

 
Análisis de historias clínica, cargue y 
Liquidación de servicios prestados y 
generación de pre - factura y/ factura 

electrónica en los servicios de 
urgencias, hospitalización y servicios 

ambulatorios 

Analista de cuentas - auxiliar 
administrativo – coordinador de área 

 
Radicación de cuentas  

Armador y consolidador de cuentas – 
auxiliar administrativo – escaneador – 

coordinador de área 
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2. OBJETIVO 
 

Facturar de manera eficiente y eficaz, todos los servicios efectivamente prestados por la institución y que sean facturables 
desde el punto de vista normativo, legal y contractual, generando una factura electrónica que cumpla con todos los requisitos 
legales y contractuales para que sea radicada oportunamente en los tiempos establecidos, en las diferentes entidades 
responsables del pago, y de acuerdo al cumplimiento de las actividades al manual de procesos y procedimientos de las 
áreas asistenciales y administrativas que interrelacionan con el proceso trasversal Gestión de Facturación. 

 
3. ALCANCE 
 
El proceso inicia con la admisión administrativa del usuario y finaliza con la aceptación de la factura electrónica radicada en 
la entidad responsable del pago y/o entrega de esta al usuario. Este proceso aplica a cada una de las facturas electrónicas 
generadas por la prestación del servicio en cada una de las unidades funcionales. 

 
4. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL  
 

 Ver Normograma Institucional. 
 Ver Manual de procesos y procedimientos de las diferentes áreas asistenciales y administrativas que interrelacionan con 
el proceso de Gestión de Facturación.  

 
5. UBICACIÓN EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL  
 

 Apoyo.   
 
6. DEFINICIONES 
 

 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE: La factura de venta o documento equivalente se expedirá, en las 
operaciones que se realicen con comerciantes, importadores o prestadores de servicios o en las ventas a 
consumidores finales. Son sistemas de facturación, la factura de venta y los documentos equivalentes. La factura 
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de talonario o de papel y la factura electrónica se consideran para todos los efectos como una factura de venta. 
Artículo 616-1 del Estatuto Tributario. 

 
 ADRES: Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 

gobierno nacional crea la nueva entidad de conformidad con la Ley 1753 de 2015. Cuyo objeto social es: 
Administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantías (Fosyga),  los recursos del Fondo 
de Salvamento y Garantías para el Sector Salud (FONSAET), los recursos que financien el aseguramiento en 
salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de  beneficios del Régimen Contributivo, 
los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial 
de Gestión Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Protección Social (UGPP); los cuales confluirán en la 
Entidad.  

 
 ECAT: Es una subcuenta de la ADRES, creada para cubrir los gastos e indemnización por servicios medico 

quirúrgicos por muerte, enfermedad permanente, auxilios funerarios y gastos de transporte, en los casos de 
accidente de tránsito por vehículo fantasma o no asegurado y de eventos terroristas o naturales. 

 
 SOAT: Seguro obligatorio de accidentes de tránsito. Es un Seguro obligatorio para todos los vehículos 

automotores que transiten por el territorio colombiano, que ampara los daños corporales que se causen a las 
personas en accidentes de tránsito ya sean peatones, pasajeros o conductores. 

 
 FURIPS: Formulario único de reclamación de los prestadores de servicios de salud por servicios prestados a 

víctimas de eventos catastróficos y accidentes de tránsito. 
 

 RIPS: Registro Individual de prestación de servicio. 
 

 EAPB: Entidad Administradora de plan de beneficios 
 

 CUPS: Clasificación única de procedimientos en salud. 
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 ASEGURADORAS DE SALUD: Compañías que ofrecen seguros de salud o pólizas que cubren diferentes 
situaciones en salud y diversos riesgos como enfermedades, tratamientos y cirugías. 

 
 PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS): Es el conjunto de servicios y tecnologías en salud, estructurados 

sobre una concepción integral de la salud, que incluye la promoción de la salud, prevención, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad y que se constituye en un mecanismo de protección al 
derecho fundamental a la salud para que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus 
veces, garanticen el acceso a los servicios y tecnologías en salud bajo las condiciones previstas en la resolución 
5857 de 2018. 

 
 NO PBS: Corresponde a aquellos servicios y tecnologías en salud que no se encuentran incluidos en el 

mencionado plan, y, por tanto, no son financiados por la UPC. 
 

 UNIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN (UPC): Es el valor anual que se reconoce por cada uno de los afiliados al 
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) para cubrir las prestaciones del Plan de beneficios en 
Salud (PBS), en los regímenes contributivo y subsidiado. 

 
 ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO (ERP): Se consideran las direcciones departamentales, distritales y 

municipales de salud, las entidades promotoras de salud de los regímenes contributivo y subsidiado y las 
administradoras de riesgos profesionales. 

 
 RÉGIMEN CONTRIBUTIVO: Es el sistema de salud mediante el cual todas las personas vinculadas a través de 

contrato de trabajo, los servidores públicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con 
capacidad de pago, hacen un aporte mensual (cotización) al sistema de salud pagando directamente a las EPS lo 
correspondiente según la ley para que a su vez éstas contraten los servicios de salud con las IPS o los presten 
directamente a todas y cada una de las personas afiliadas y sus beneficiarios. 

 
 RÉGIMEN SUBSIDIADO: Acoge a la población sin empleo, contrato de trabajo o ingresos económicos, es decir 

considerada pobre y vulnerable, quien no tiene capacidad de pago que le permita cotizar al sistema (ingreso menor 

https://www.rankia.cl/blog/mejores-seguros-chile/3938644-cual-mejor-seguro-salud-chile
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a dos salarios mínimos legales vigentes) por lo tanto quienes ingresan a él reciben subsidios totales o parciales, 
los cuales se financian con dos recursos fundamentales: las trasferencias de la nación a los departamentos y 
municipios y ADRES, que a su vez se nutre con una contribución equivalente a un punto de la cotización de los 
trabajadores del régimen contributivo que ganen más de cuatro salarios mínimos, y de aportes de la nación. 

 

 RÉGIMEN ESPECIAL: Aquellos sectores de la población que se rigen por las normas legales concebidas antes de 
la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993. Algunos casos son: Fuerzas Militares, Policía Nacional, Ecopetrol, 
Magisterio (Docentes). 

 
 CÓDIGO ÚNICO DE FACTURA ELECTRÓNICA -CUFE-: Es un requisito de la factura electrónica de venta con 

validación previa a su expedición, constituido por un valor alfanumérico que permite identificar de manera 
inequívoca la citada factura, incluido en los demás documentos e instrumentos electrónicos que se deriven de la 
citada factura, cuando fuere el caso.  

 
 CÓDIGO ÚNICO DE DOCUMENTO ELECTRÓNICO -CUDE-: Es un requisito de las notas débito, notas crédito y 

demás instrumentos electrónicos que se deriven de la factura electrónica de venta con validación previa a su 
expedición, cuando fuere el caso, constituido por un valor alfanumérico que permite identificar de manera 
inequívoca los citados documentos. 

 
7. MECANISMOS DE IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES  
 

▪ Buzón de sugerencias.   
▪ Entrevistas (Voz del usuario).  
▪ Página web. 
▪ Encuesta 
▪ Correo electrónico institucional.  
▪ Presencial  
▪ Telefónicamente: Extensiones, línea directa y línea 018000 
▪ Extranet   
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8. MECANISMOS DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES  
 
▪ Presencial y directa. 
▪ Oficio de respuesta. 
▪ Correo electrónico Institucional  
▪ Extranet 

 
9. CADENA CLIENTE PROVEEDOR 

 

ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

 
Usuario con 
Necesidades de 
servicios 
integrales de 
salud. 

 

 

• Usuario. 
 

• Otras IPS 
(Remitido). 

 

• Otros 
servicios de la 

institución. 
 

• Entidades 
judiciales 
(policía, 
fiscalía, 
INPEC). 

 

• Accidentes de 
tránsito. 

 

 
Para todos los usuarios: 

• Documento de 
identificación. 

• Acompañante 
(dependiendo del estado 
clínico del usuario). 

• Datos personales 
(Dirección, Teléfono, 
correo electrónico, 
ubicación, estado civil, 
Actividad o cargo, nivel 
educativo, creencia, 
estrato, grupo 
poblacional, 
discapacidad, grupo 
étnico, idioma, datos de 
acompañante) 
 

 
Si es remitido: 

Admisión 
administrativa de 

usuarios 
 
 

 
- Usuario 

admisionado 
en el 

sistema. 
 

- Usuario con 
verificación 

de derechos. 
 
 

 
Usuario y/o 

acompañante. 
 

Médico de 
Triage. 

 
Auxiliar del 

Triage. 
 

Personal 
asistencial. 

 
Auxiliar 

administrativo 
en admisiones y 
autorizaciones. 

 
 

 
Usuario admisionado 
correcta y 
oportunamente. 
 
Usuario Debidamente 
informado para 
continuar su proceso de 
atención. 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

• Anexo 9 de Referencia 
de la resolución 4331 de 
2012. 

 
Si el usuario ingresa bajo 
estado de inconciencia y 
sin documentación: 

• Se dará apertura de la 
admisión con el nombre 
de NN hasta tanto se 
pueda establecer los 
datos personales y de 
identificación del usuario. 

 
Si es un Accidente de 
Tránsito SOAT: 

• Póliza de aseguramiento. 

• Tarjeta de propiedad. 

• Identificación del 
conductor. 

• Atención inicial de 
urgencias de IPS donde 
es remitido. 

• FURIPS. 

• Factura de servicios de la 
IPS remitente. 

• Certificación del tope de 
SOAT. (No es 
obligatorio). 

 
Si requiere aplicación de 
medicamentos o 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

componente sanguíneo: 

• Orden médica y 
autorización de la EPS. 

Servicios 
posteriores a la 
atención inicial 
de urgencias. 
solicitados y 
prestados al 
usuario por las 
unidades 
asistenciales 
que requieren 
de autorización. 

 
 
 
 

Personal 
asistencial. 

 
 

 
 

Ordenes de servicio, 
ordenes médicas, 
procedimientos a realizar, 
medicamentos, estancias, 
cambio de nivel de 
atención u o cualquier 
actividad o insumo que 
requiera autorización, lo 
anterior debidamente 
registrado en la historia 
clínica. 

 
Autorización de 

servicios 
posteriores a la 

atención inicial de 
urgencias 

Autorización 
de servicios 
por parte de 

la ERP 
 

Evidencia del 
trámite 

realizado 
ante la ERP 

de la solicitud 
de 

autorización 
de servicios 
(Anexo 3) 

 

 
Personal 

asistencial 
 
 

Auxiliar 
administrativo 

de admisiones y 
autorizaciones. 

 
Analista de 

cuentas medicas 
 

Usuario con 
autorizaciones de 
servicios posteriores a 
la atención inicial de 
urgencias por la ERP, 
según normatividad 
vigente, Contratación 
y/o acuerdos de 
voluntades. 

 
Indicación de 
salida del 
paciente 
(egreso del 
usuario). 

 
Usuario con 
autorizaciones 
de servicios 
posteriores a la 
atención inicial 
de urgencias, 
por la ERP, 

 
Personal 

asistencial y 
de apoyo  

 
Auxiliar 

administrativo 
en admisiones 

y 
autorizaciones 

 
Red Externa. 

 
 

Consulta Externa y 
Servicio Ambulatorio: 
- Cita para el servicio 
asignada. (cuando aplique). 
- Orden de servicio. 
- Autorización vigente. 
- Fotocopia documento de 
identidad. 
- Presentarse una (1) hora 
antes para facturar el 
servicio. 
- Para el caso de medicinas 
prepagadas pólizas de 
salud y ARL el paciente 

 
 
 

Análisis de 
historia clínica, 

cargue y 
liquidación de 

servicios 
prestados y 

generación de pre 
- factura y/ factura 
electrónica en los 

servicios de 
urgencias, 

 
Prefactura 
liquidada y 
soportada. 

 
 

Factura 
electrónica 
liquidada y 
soportada. 

 

 
Auditor de 
cuentas 
medicas 

 
Auditor médico. 

 
 

Personal 
asistencial. 

 
Auxiliar 

administrativo 
de admisiones y 

 
Pre-Factura del 
usuario liquidada y 
soportada. 
 
 
Factura electrónica del 
usuario liquidada y 
soportada. 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

según 
normatividad 
vigente, 
Contratación 
y/o acuerdos de 
voluntades. 
 
Soportes de 
todas las 
atenciones, 
insumos y 
procedimientos 
realizados al 
usuario. 

 
 
 

Ayudas 
diagnósticas y 

apoyo 
terapéutico. 

 
SIAU. 

 
Trabajo Social 

debe presentarse con 
código asignado vía 
telefónica para ser 
verificado en la plataforma. 
 
Urgencias y 
Hospitalización: 
Alta por parte del médico 
tratante. 
 
Historia clínica digital 
complementado con los 
aplicativos de apoyo 
diagnóstico.  
 
Soportes en físico: que no 
se encuentren en el 
sistema debidamente 
diligenciados en su 
totalidad, como lo rige la 
normatividad vigente. 
 
 
 

hospitalización y 
servicios 

ambulatorios 
 
 
 

autorizaciones 
 

Usuario y/o 
acompañante. 

 
 

Pre-Factura 
liquidada y 
soportada. 

 
Factura 

electrónica 
liquidada y 
soportada. 

Analista de 
cuentas. 

 

Pre-Factura del usuario 
liquidada y soportada. 
 
 
Factura electrónica del 
usuario liquidada y 
soportada. 

Auditoría de 
cuentas 

 

Prefactura 
auditada. 

 
Factura 

electrónica 
auditada. 

Armador y 
Consolidador de 

Cuentas. 
 

Analista de 
Cuentas. 

 
 

 
Prefactura auditada 
oportunamente de 
acuerdo con la lista de 
chequeo facturación, 
autorizaciones y 
auditoria. 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

Factura electrónica 
auditada 
oportunamente. 

 

Factura 
electrónica y 
Registros 
Clínicos 
Auditados. 

Analista de 
cuentas 

 
Auditor de 
cuentas 
medicas 

 
 

Auxiliar 
administrativo 
admisiones y 

autorizaciones 

 
Factura electrónica firmada 
por el analista de cuentas y 
el auditor con lista de 
chequeo debidamente 
diligenciada y firmada. 
 

 

Radicación de 
cuentas 

Factura 
electrónica 
radicada en 

la ERP. 
 

Relaciones 
de envío con 
sus recibidos 

y/o 
Radicados. 

 
Entrega de 

soportes a la 
oficina de 
Cartera. 

ERP (Entidad 
responsable de 

pago). 
 

Oficina de 
Cartera. 

 
 

 
Factura electrónica 
radicada en la entidad 
responsable de pago y 
oficina de Cartera, 
oportunamente según 
normatividad vigente. 
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10. ESTANDARIZACÍÓN DEL PROCESO CON METODOLOGÍA 5W1H 
 

N° 
 

WHAT 
QUÉ 1 

WHO 
QUIÉN 3 

WHEN 
CUÁNDO 5 

HOW 
CÓMO 4 

WHERE 
DÓNDE 2 

WHY 
POR QUÉ 

1 

 
Admisión 

administrativa de 
usuarios 

 

Auxiliar administrativo 
en admisiones y 
autorizaciones 

/ 
Coordinador de 
admisiones y 

autorizaciones. 

Usuario requiere ser 
atendido en el HUN. 

 

Se realiza de acuerdo 
al procedimiento: 

 

• GF-FAC-P-001-001 
Admisión 

administrativa de 
usuarios. 

 

En todos los 
servicios 

(Ambulatorios, 
Consulta Externa, 
Urgencias, Salas 
de Partos, Salas 

de Cirugías). 

Para realizar un 
adecuado y oportuno 
procedimiento para el 
ingreso de usuarios al 
HUN, verificando sus 

documentos, derechos 
e identificando la 

entidad responsable 
del pago. 

2 

 
Autorización de 

servicios 
posteriores a la 

atención inicial de 
urgencias 

 

Auxiliar administrativo 
en admisiones y 
autorizaciones 

/ 
Coordinador de 
admisiones y 

autorizaciones 
 

Cuando se solicita el 
servicio por parte del 
usuario y durante la 

prestación del servicio 
en el HUN. 

Se realiza de acuerdo 
al procedimiento: 

 

• GF-FAC-P-001-002 
Solicitud de 

autorización de 
servicios posteriores 
a la atención inicial 

de urgencias. 

En los servicios de 
Urgencias, Salas 
de Partos, Salas 

de Cirugías y 
todos los servicios 

Hospitalarios. 

Cumplir con la 
normatividad vigente y 
obtener de la entidad 
responsable de pago, 

la autorización de 
servicios de salud 
prestados por la 

institución. O según 
contratación o acuerdo 

de voluntades si 
aplica. 
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N° 
 

WHAT 
QUÉ 1 

WHO 
QUIÉN 3 

WHEN 
CUÁNDO 5 

HOW 
CÓMO 4 

WHERE 
DÓNDE 2 

WHY 
POR QUÉ 

3 
 

 
Análisis de historias 

clínicas, cargue y 
liquidación de 

servicios prestados 
y generación de 
prefactura y/o 

factura electrónica 
en los servicios de 

hospitalización, 
urgencias y 

servicios 
ambulatorios  

Analista de cuentas 

Servicio ambulatorio: 
Una vez el usuario 

presente los 
documentos requeridos 
para la prestación del 
servicio en Consulta 

Externa o Ambulatorio, 
de acuerdo, a lo 
establecido en el 
procedimiento de 

Asignación de citas. 
 

Hospitalario y 
Urgencias: 

Cuando se recibe del 
personal asistencial la 
indicación de salida del 

paciente (egreso del 
usuario) y anexos no 
sistematizados de la 

historia clínica. 
 
 

Se realiza de acuerdo 
a los procedimientos: 

 
 

• GF-FAC-P-
001-003 
liquidación de 
servicios 
prestados y 
generación 
de pre - 
factura y/o 
factura 
electrónica en 
los servicios 
de urgencias, 
hospitalizació
n y servicios 
ambulatorios. 
 

 

En todos los 
servicios 

Ambulatorios y 
Hospitalarios entre 

otros de la 
institución 
HUHMP. 

Para facturar de 
manera eficiente y 
eficaz, los servicios 

prestados por la 
institución y que hayan 

sido evidenciados, 
registrados y 

soportados por el 
personal asistencial y 
que sean facturables 

desde el punto de vista 
legal y contractual, 

generando una factura 
que cumpla con todos 
los requisitos legales y 
contractuales para que 

sea radicada 
oportunamente en los 
tiempos establecidos, 

a las diferentes 
entidades 

responsables del pago. 

4 

 
Auditoría de 

Cuentas 
 

Auditor de cuentas 
medicas 

 
 

Una vez el analista de 
cuentas entregue la 
cuenta liquidada y 

soportada en Prefactura 
o Factura electrónica. 

Se realiza de acuerdo 
al procedimiento: 

 
GF-FAC-P-001-004 
Auditoria de facturas y 

registros clínicos. 
 

En las áreas o 
servicios 

destinados para la 
auditoría de 

cuentas. 

Para realizar auditoria 
de facturas 

electrónicas y registros 
clínicos, evidenciando 

y corrigiendo 
inconsistencias 

generando una factura 
electrónica con 

calidad. 
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N° 
 

WHAT 
QUÉ 1 

WHO 
QUIÉN 3 

WHEN 
CUÁNDO 5 

HOW 
CÓMO 4 

WHERE 
DÓNDE 2 

WHY 
POR QUÉ 

5 

Radicación de 
cuentas 

 

Armador y 
consolidador de 

cuentas 
 
/ 
 

Coordinador de Central 
de cuentas 

 
 

Una vez se audite la 
cuenta y se entregue 

para su radicación a la 
central de cuentas. 

Se realiza de acuerdo 
al procedimiento: 

 
GF-FAC-P-001-005 

Consolidación y 
radicación de 

cuentas. 
 

Área de radicación 
/ Central de 

cuentas 

Para registrar en el 
sistema informático y 

de forma efectiva 
todas las cuentas de 

atención en salud 
suministradas a un 

paciente, radicando de 
forma oportuna según 
normatividad vigente, 
con el fin de realizar 

una liquidación y 
consolidación de 

documentos y soportes 
de todas las 

atenciones o servicios 
prestados al usuario, 
garantizando de esta 

manera su cobro 
correcto en el tiempo 

estimado de acuerdo a 
la normatividad 

vigente, esquema de 
contratación y/o 

acuerdo de voluntades 
con la ERP, y/o EAPB. 
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11.  ADVERTENCIAS GENERALES 
 

 No olvide siempre portar el carnet de identificación. 
 Tenga presente que un buen proceso de admisión administrativa es crucial para garantizar una buena calidad del dato, 
por eso asegúrese de ingresar todos los datos que apliquen al usuario solicitados por el sistema y soportes en físico 
que no están sistematizados y de manera correcta. 

 Recuerde que usted hace parte de la imagen de la institución por lo tanto siempre debe adoptar una actitud de servicio 
y amabilidad y brindar un trato digno, amable y cortés al usuario que está atendiendo, tenga en cuenta que lo anterior 
hace parte de los derechos del usuario y por lo tanto hay que respetarlos.  

 Recuerde que, por respeto al paciente o sus acompañantes en caso de demoras en la atención, se deben presentar 
disculpas.  

 Garantice la privacidad y la cadena de custodia de la HC y de los registros asistenciales. 
 Facturar todas las atenciones, materiales, insumos, medicamentos, laboratorios, exámenes y/u otros, aplicados o 
realizados al paciente, que sean evidenciadas, soportadas y susceptibles de cobro, según la normatividad vigente y 
contratación institucional vigente con cada una de las ERP con el fin de garantizar el cobro ante las ERP y EAPB.  

 Tenga presente que el proceso de Gestión de Facturación interrelaciona con áreas asistenciales y administrativas del 
hospital, actividades de estas áreas que deben ser cumplidas por sus responsables de conformidad al manual de 
procesos y procedimientos de estas áreas, lo anterior con el fin de garantizar una factura electrónica con calidad y que 
cumpla con todos los requisitos normativos legales y contractuales, actividades fundamentales para poder cumplir el 
objeto del proceso de Gestión de Facturación. 
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12. PROCEDIMIENTOS 
 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GF-FAC-P-001-001  

NOMBRE ADMISIÓN ADMINISTRATIVA DE USUARIOS 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ADMISIONISTA Y/O AUTORIZADOR – COORDINADOR DE ÁREA  

OBJETIVO 

 
Realizar un adecuado y oportuno procedimiento para el ingreso de usuarios al HUN, verificando sus derechos e 
identificando la entidad responsable del pago. 
 

RECURSOS NECESARIOS 

 
Infraestructura física (ventanilla de atención y/o puesto, cubículo u oficina), puntos y red de datos, Computador, 
impresora, Software institucional, acceso a bases de datos, teléfono, telefax 
 

REGISTROS GENERADOS Pre-Admisión administrativa de usuarios en el aplicativo institucional.  

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

1. Tenga presente las normas de cortesía como: saludar, pedir el favor, agradecer, mirar a los ojos al usuario o 
sus acompañantes. 

2. No olvide siempre portar el carnet de identificación. 
3. Tenga presente que un buen proceso de admisión administrativa es crucial para garantizar una buena calidad 

del dato, por eso asegúrese de ingresar todos los datos que apliquen al usuario solicitados por el sistema y de 
manera correcta. 

4. En caso de que el paciente sea traído por una ambulancia, esta debe esperar hasta que se haya realizado la 
clasificación del paciente 

5. Verifique la identificación que presenta el paciente para evitar suplantaciones y/o documentos falsos. O en 
casos que no presente ningún documento. 

6. En caso de presentarse un usuario sin seguridad social, repórtelo a la Trabajadora Social del servicio. 
7. Tenga presente que el proceso de Gestión de Facturación interrelaciona con áreas asistenciales y 

administrativas del hospital, actividades de estas áreas que deben ser cumplidas por sus responsables de 
conformidad al manual de procesos y procedimientos de estas áreas, lo anterior con el fin de garantizar una 
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factura con calidad y que cumpla con todos los requisitos normativos legales y contractuales, actividades 
fundamentales para poder cumplir el objeto del proceso de Gestión de Facturación. 
 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

PRE ADMISION ADMINISTRAIVA DE USUARIOS 

1 

Recepcionar al usuario, 
dar la bienvenida y 

solicitar documento de 
identificación 

 

 
1. Salude amablemente y solicite al acompañante y/o al usuario el documento de identidad original (RC, TI, CC, 

CE, registro de Nacido Vivo), preguntar por su seguridad social. 
2. Si el usuario no presenta documento de identidad, registre que no presenta documentación al ingreso e 

interrogar sobre su número de documento. 
3. Si el usuario esta inconsciente y sin familiares o no sabe su documento de identificación se denominará para 

efectos de admisión N.N. 
4. Realice identificación de riesgos del usuario de acuerdo a las opciones establecidas en el software índigo vie 

entre las que se encuentran: Idioma, discapacidad, usuario sin acompañante. 
5. En caso de identificar algún tipo de riesgo notifique de forma inmediata al área respectiva para su 

correspondiente gestión como se presenta a continuación: 
 

 Todos los casos serán notificados mediante correo electrónico y llamada telefónica a la oficina de 
trabajo social, este último aplica solo para horarios administrativo. 

 En caso de identificar un usuario que requiera intérprete de señas, notifique al área de mercadeo 
y comunicaciones y realice contacto telefónico con la persona contratada para el intérprete del 
lenguaje de señas.  

 Si identifica un usuario que hable otro idioma, utilice el traductor de idiomas (Traductor de 
Google), el cual se encuentra habilitado en todos los navegadores de los equipos de cómputo de 
la Institución, como herramienta para la comunicación inmediata con el usuario. 

  

2 
Registrar al paciente en el 

aplicativo institucional 

 
6. Verifique la creación del usuario en el aplicativo institucional (verifique tanto por documento de identificación 

como por nombres completos).  
7. Si está creado proceda a actualizar datos del paciente en el registro paciente.  Si no está creado proceda a 

registrar toda la información que aplique y que exige el Registro de Paciente.  (Nombres, apellidos, 
documento de identificación, sexo, fecha de nacimiento, ocupación, dirección de residencia, teléfono, correo 
electrónico, estado civil, creencia, estrato, grupo poblacional, discapacidad, grupo étnico, idioma, datos de 



 

 
MACRO PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 

 

FECHA DE EMISIÓN: 
SEPTIEMBRE 2022 

 

PROCESO: GESTIÓN DE FACTURACIÓN 

VERSIÓN: 02 

CÓDIGO: GF-FAC-C-001 

PAGINA:  17 de 47 

 

 

acompañante, etc.). 
Nota: si por algún motivo no se tiene acceso al aplicativo institucional, los datos del usuario serán diligenciados 
en el formato Reporte de ingreso (Código GF-FAC-F-001H). 

 

3 
Comprobar los derechos e 
identificar el responsable 

del Pago 

 
8. Consulte las bases de datos existentes para verificar la afiliación del paciente. Usted identificara las 

siguientes situaciones: 

• Usuario que aparece en el BDUA del ADRES como activo con alguna entidad. 

• Usuario que aparece en el BDUA del ADRES como retirado o desafiliado. 

• Usuario que aparece en el BDUA del ADRES como suspendido. 

• Usuario que no aparece en el BDUA del ADRES.    
 

4 
Consultar en la base de 
datos del DNP - SISBEN 

 
9. Validar en la base de datos del DNP (https://www.sisben.gov.co/ConsultadePuntaje.aspx)  para obtener la 

consulta puntaje SISBEN y ente territorial responsable. 
Se valida en la base de datos del DNP (Consulta puntaje SISBEN) para determinar lo siguiente:  

• Usuario que aparece con registro en el SISBEN: se deberá identificar el Ente Territorial Municipal, 
Distrital o Departamental, según sea la competencia de la prestación del servicio.  

• Usuario que no aparece con registro en el SISBEN: importante tenerlo en cuenta cuando el paciente 
no registra ninguna seguridad social porque necesitará la intervención prioritaria de trabajo social. 

5 

Verificar con la entidad el 
responsable de pago 

 
 

 
10. De acuerdo con la información que arroje la consulta del ADRES, proceda a validar la información 

directamente con la ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO. 
 
Puede utilizar la verificación telefónica, consulta directa a través de la plataforma de la entidad responsable de 
pago. 
 
Valide al usuario en la base de datos de la EPS-S con lo cual se determina lo siguiente:  
 
Si el usuario no es afiliado activo de la EPS, o posee inconsistencias en la afiliación, deberá seguir con el 
procedimiento indicado en la resolución 3047 de 2008. 
 

https://www.sisben.gov.co/ConsultadePuntaje.aspx
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SUBSIDIADO:   
  
Valide al usuario en la base de datos. 
 
Usuario que aparece en la base de datos de la EPS-S: Se diligencia el Anexo No. 2 de la Resolución 3047 de 
2008 (notificación de la Atención Inicial de Urgencias) y se envía.  A la dirección (es) electrónica (s) disponibles 
según la entidad O se solicita telefónicamente el código de urgencias para las entidades que lo asignan. 
 
Usuario que no aparece en la base de datos de la EPS-S, pero es un usuario activo o recién nacido: Se debe 
diligenciar el Anexo No.1 de la Resolución 3047 de 2008 (Informe de Posibles inconsistencias en la Base de 
datos), adicional al Anexo No. 2 (notificación de la Atención Inicial de Urgencias). 
 
    
Usuario que no reporta afiliado a ninguna EPS-S: se realizan validaciones aleatorias con diferentes EPS, se       
procede a realizar afiliación transaccional y manejarlo como usuario sin seguridad social hasta que se active su 
afiliación. Se reporta por correo a trabajo social. 
 
CONTRIBUTIVO: 
 
Valide en la base de datos de la EPS-C y se determina los siguiente: 
 
Usuario que aparece en la base de datos de la EPS-C: Se diligencia el Anexo No. 2 de la Resolución 3047 de 
2008 (notificación de la Atención Inicial de Urgencias) y se envía. A la dirección (es) electrónica (s) disponibles 
según la entidad, o se solicita código de urgencias con las entidades que lo asignan telefónicamente.  
 
Usuario que no aparece en la base de datos de la EPS-C, pero es un usuario activo o recién nacido: Se debe 
diligenciar el Anexo No.1 de la Resolución 3047 de 2008 (Informe de Posibles inconsistencias en la Base de 
datos) adicional al Anexo No. 2 (notificación de la Atención Inicial de Urgencias). 
 
Usuario que registra retirado con pérdida de capacidad de pago después del 27 de junio de 2014 y registra 
puntaje de DNP nivel 1 o 2 o desplazado.   Informe al paciente sobre la Ley de movilidad y oriente a un familiar 
para que le traiga el formulario diligenciado en la EPS de movilidad al subsidiado. 
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Usuario que no reporta afiliado a ninguna EPS-C: se consultan las compensaciones del ADRES y de acuerdo 
con el registro del paciente ante la Dirección Nacional de Planeación el SISBEN se procede a realizar afiliación 
transaccional y manejarlo como usuario sin seguridad social hasta que se active su afiliación. Se reporta por 
correo a trabajo social. 
 
Usuario que reporta Suspendido en su EPS-C: deberá adelantarse los trámites de verificación ante la entidad, 
para conocer los motivos de la suspensión e informárselos al usuario y este último los pueda subsanar, hasta 
tanto el usuario correrá por su propia cuenta y pecunio la prestación del servicio.   
 
DESPLAZADO:  
 
Valide en la base de datos del SIPOD o las demás bases de datos disponibles por la Autoridad competente 
quien determinará si se trata de: 
 
Desplazado Vinculado: se debe verificar el registro del paciente ante la Dirección Nacional de Planeación el 
SISBEN para establecer competencia territorial y se procede a realizar afiliación transaccional y manejarlo 
como usuario sin seguridad social hasta que se active su afiliación. Se reporta por correo a trabajo social. 
 
Desplazado Contributivo o Subsidiado activo: Se reporta a la EPS-C o EPS-S, a través de los medios 
disponibles o autorizados por la misma, el cual se hará notificación de la atención inicial de urgencias en el 
formato No. 2 de la Resolución 3047 de 2008 (notificación de la Atención Inicial de Urgencias). 
 
ATENCIÓN A POBLACIÓN A LA QUE NO SE LE PUEDE REALIZAR AFILIACION TRANSACCIONAL: 
 
Luego de haber verificado el SISBEN para determinar la competencia territorial, se le dará apertura del ingreso 
en el software institucional, y los reportes de ingreso se harán de la siguiente manera, siempre observando lo 
dispuesto en la normatividad vigente: 
 
Si se trata de usuarios del Departamento del Huila: Se enviará el anexo No. 2 de la Resolución 3047 de 2008 
(notificación de la Atención Inicial de Urgencias) a la dirección electrónica dispuesta por la Secretaria de Salud 
departamental y municipal, se anexará pantallazo de la página donde no se puede realizar la afiliación 
transaccional. Se reporta por correo a trabajo social. 
 
Si se tratan de usuarios de otros departamentos: se debe hacer contacto con la Secretaria de Salud 
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departamental y municipal, se anexará pantallazo de la página donde no se puede realizar la afiliación 
transaccional., en pro de establecer los canales de notificación y solicitud de autorizaciones, además de la 
competencia del aseguramiento. Se reporta por correo a trabajo social. 
 
 
 
 
ACCIDENTES DE TRANSITO: 
 
Para la admisión de los usuarios con cargo a la Póliza de Seguros SOAT (seguro obligatorio para Accidentes 
de tránsito), deberán tenerse en cuenta lo siguiente: 
 
Si el usuario ingresa por demanda espontanea: se debe solicitar toda la documentación exigible para adelantar 
los tramites de reclamación ante las entidades aseguradoras, posteriormente se debe consultar ante el RUNT 
(registro único nacional de tránsito) el estado de cobertura y vigencia de la Póliza, actividad que se debe 
realizar de igual manera ante la entidad aseguradora por los medios que esta haya determinado. 
 
Simultáneamente debe seguirse con lo descrito en la actividad No.1 y continuar con la notificación de ingreso 
ante la entidad responsable de pago para el caso de cobertura del POS cuando se haya agotado la póliza de 
seguros, siguiendo el trámite de la actividad respectiva, según la verificación de derechos. 
 
Si el usuario ingresa remitido desde otra IPS: además de los tramites anteriormente descritos, deberá 
solicitarse el formato de remisión y traslado de paciente, copia de la historia clínica de la IPS emisora, copia del 
FURIPS de la IPS, Factura de servicios prestados por la IPS o en su defecto certificación de gastos de 
servicios expedida por persona autorizada. 
 
Si el usuario ingresa bajo estado de inconciencia y sin documentación: se dará apertura de la admisión con el 
nombre de NN y el consecutivo determinado institucionalmente, hasta tanto se pueda establecer los datos 
personales y de identificación del usuario. Una vez identificado el usuario se continuará en realizar desde la 
actividad 1 según sea el caso. 
 
Usuario que no presente los documentos completos, deberá informárselos al usuario y este último los pueda 
subsanar, hasta tanto el usuario correrá por su propia cuenta y pecunio la prestación del servicio. Se reporta 
por correo a trabajo social. 
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RÉGIMEN ESPECIAL: 
 
Verifique en la BDUA del ADRES, y se interroga al paciente sobre el régimen al que pertenece y se realiza 
verificación directa con la entidad.  
Aplica para casos como PACIENTES SENA, POLICIA, SANIDAD MILITAR, MAGISTERIO. 
 
Se realiza notificación de la Atención Inicial de Urgencias y se envía a la dirección (es) electrónica (s) 
disponibles según la entidad, o se solicita código de urgencias con las entidades que lo asignan 
telefónicamente.  
 
Usuario que reporte inconsistencia o inactivo, deberá adelantarse los trámites de verificación ante la entidad, 
para conocer los motivos de la inactivación e informárselos al usuario y este último los pueda subsanar, hasta 
tanto el usuario correrá por su propia cuenta y pecunio la prestación del servicio. Se reporta por correo a 
trabajo social. 

 
MEDICINA PREPAGADA: 
 
Para el acceso a servicios de Medicina Pre Pagada el usuario lo debe hacer desde el momento mismo desde 
el ingreso por urgencias, puesto que no podrá cambiar su condición a conveniencia de el mismo. Por tanto, la 
verificación se debe hacer de manera inicial ante la Entidad Administradora de Servicios de Medicina 
Prepagada, por los medios que esta haya determinado, bien sea por la relación contractual con nuestra 
Institución o por cumplimiento al modelo de prestación de la misma. 
 
Defina con la entidad la cobertura y monto para la prestación del servicio y si aplica el pago de bonos o dineros 
adicionales por el servicio prestado.  Proceda a cobrar de manera inmediata el valor del bono a que haya lugar 
y registre el pago como alerta en el ingreso del paciente. 
 
RIESGOS LABORALES: 
 
Verifique en la BDUA del ADRES para establecer el régimen de aseguramiento y estado de afiliación, y se 
verifica en la base de datos del SISPRO – RUAF para verificar afiliación a una ARL (Administradora de Riesgos 
Laborales) y dependiendo de la novedad encontrada, se procede a: 
Si el usuario se encuentra activo en la ARL y existe contrato de prestación de servicios: se procederá según el 
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modelo de prestación descrito en la relación contractual vigente o según los procedimientos descritos por la 
normatividad vigente aplicable a la materia. 
 
Si el usuario no se encuentra activo o no tiene afiliación ante una ARL: procederá a informar al usuario y este 
último los pueda subsanar, hasta tanto el usuario correrá por su propia cuenta y pecunio la prestación del 
servicio.  Se reporta por correo a trabajo social. 
 
PÓLIZAS DE SEGUROS: 
 
Verifique en la BDUA del ADRES para establecer el régimen de aseguramiento y estado de afiliación, y se 
verifica en la base de datos de la Entidad Aseguradora para verificar afiliación y condiciones generales de 
cobertura de la póliza. 
 
Defina con la entidad la cobertura y monto para la prestación del servicio y si aplica el pago de bonos o dineros 
adicionales por el servicio prestado.  Proceda a cobrar de manera inmediata el valor del bono a que haya lugar 
y registre el pago como alerta en el ingreso del paciente.  
 
EVENTOS CATASTRÓFICOS Y EVENTOS TERRORISTAS: 
 
Cuando el evento sea urgencia vital, se procederá a ingresar los usuarios sin ninguna restricción, como 
tampoco se hará verificación de derechos alguno, salvo la identificación de cada una de las víctimas 
registradas e informadas en el censo de víctimas. Todo lo anterior se sustentará en lo definido en el Decreto 
056 de 2015 y demás normas que adiciones, modifiquen o   sustituyan aplicables a la materia.  
El evento catastrófico se deberá constatar con la Certificación Respectiva de las víctimas. 
 
Para el evento Terrorista solicite: 
Si viene remitido: 
FURIPS diligenciado correctamente.  
Original de la factura. 
Epicrisis.  
Certificación expedida por la autoridad competente Oficina de Control del Riesgo. 
 
Si es por demanda espontánea  
Solicite la Certificación expedida por la autoridad competente Oficina de Control del Riesgo junto con la copia 
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de las facturas, epicrisis y FURIPS anteriores si ya ha sido atendido por este evento. 
 
Usuario que reporte inconsistencia, deberá informárselos al usuario y este último los pueda subsanar, hasta 
tanto el usuario correrá por su propia cuenta y pecunio la prestación del servicio. Se reporta por correo a 
trabajo social. 
 
 
PARTICULAR:  
 
Identificado el paciente particular, el Auxiliar Administrativo de Admisiones y Autorizaciones deberá reportar el 
caso a la trabajadora social del servicio por correo, quien iniciará el respectivo seguimiento a fin de orientar al 
usuario y su familia para la vinculación al SGSSS y/o garantizar el pago de acuerdo a las tarifas SOAT o tarifas 
institucionales según la atención a prestar y/o proyectada según su conducta.  
 
EXTRANJERO: 

 
- Verifique si habla español. Si no habla español, comuníquese con la oficina del SIAU para solicitar un intérprete. 
- Verifique si viene con acompañante. 
- Solicite el documento de Identificación de extranjería, identifique el país de origen y proceda a reportar el caso a 
Migración Colombia a la plataforma: (http://apps.migracioncolombia.gov.co/sire/public/login.jsf). 
- Proceda a diligenciar la información contenida en el libro de REGISTRO DE ATENCION PACIENTE 
EXTRANJERO y haga firmar al usuario. 
- Interrogue al usuario si posee alguna póliza de salud con cobertura en territorio colombiano. 

 
SI tiene póliza de salud: 

 
Llame al asegurador para solicitar código de urgencia, tope de la póliza, cobertura y documentos para crear el 
tercero en el sistema como entidad responsable de pago. Si no generan cobertura o documentación, proceda a 
informar al usuario que correrá por su propia cuenta y pecunio la prestación del servicio. Se reporta por correo a 
trabajo social. 
  
NO tiene póliza de salud: 

 

• Para países fronterizos (Venezuela, Ecuador, Brasil, Panamá y Perú). Aplique el DECRETO 866 DE 

http://apps.migracioncolombia.gov.co/sire/public/login.jsf)
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2017, proceda a realizar los pasos descritos para realizar la administración administrativa del usuario y 
reporte a trabajo social para el análisis de la capacidad de pago del usuario. 

 
Recuerde que para el cubrimiento por las entidades territoriales debe tener las siguientes condiciones: 

 
1. Que corresponda a una atención inicial de urgencias en los términos aquí definidos. 
2. Que la persona que recibe la atención no tenga subsidio en salud en los términos del artículo 32 de la Ley 
1438 de 2011, ni cuente con un seguro que cubra el costo del servicio. 
3. Que la persona que recibe la atención no tenga capacidad de pago. 
4. Que la persona que recibe la atención sea nacional de un país fronterizo. 
5. Que la atención haya sido brindada en la red pública hospitalaria del departamento o distrito. 

 
Si tiene Cédula de Extranjería (CE) y Permiso Especial de Permanencia (PE): Proceda a realizar afiliación 
transaccional si no tiene capacidad de pago. Se reporta por correo a trabajo social. 

 

• Para usuarios extranjeros que NO son de países fronterizos, proceda a informar al usuario que correrá 
por su propia cuenta y pecunio la prestación del servicio. Se reporta por correo a trabajo social. 

 

6 
Activar la cuenta en el 
aplicativo institucional 

 
11. Ingrese al aplicativo institucional, al módulo del sistema Gestión Hospitalaria para activar la cuenta, para lo 

cual digita el número de documento del paciente, se escoge Centro de atención (Hospital Universitario 
Hernando Moncaleano) y se escoge la unidad Funcional del ingreso que puede ser (atención inicial de 
urgencias adultos, pediátrica o partos si es el caso).   Seleccione el tipo de paciente: (materna, menor de 5 
años, adulto mayor o población general según el caso).  Guardar para archivar las modificaciones, entregue 
al usuario el formato de registro de ingreso, en este momento el paciente es llamado por el médico para ser 
atendido. 

Nota: Para los casos de cirugía programada o neonatos que requieren hospitalización inmediata, el 
admisionista deberá abrir el ingreso escogiendo el tipo de riesgo, clasificación del riesgo, la causa (enfermedad 
general, cirugía programada, y escoger la unidad funcional (servicio para el cual se desplaza el paciente).  
 

CONFIRMACION PRE ADMISION ADMINISTRATIVA DE USUARIOS 
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7 
Diligenciar y reportar el 

Anexo No.2 

 
12. Una vez se diligencia por parte del médico la clasificación del Triage, el motivo de consulta y el ingreso 

médico, proceda a diligenciar el anexo técnico No. 2 de la Resolución 3047 de 2008 en el aplicativo de 
Dinámica Gerencial o en las Plataformas de las entidades con las que tengamos acceso. (para admisiones 
ambulatorias, consulta externa y de cirugía ambulatoria no aplicaría esta actividad). 
 

Tenga en cuenta: 
 

• Resumen del motivo de consulta. 

• Diagnostico principal. 

• Diagnósticos relacionados y clasificados según el código CIE 10 con su respectivo registro. 
 

El anexo se convierte a PDF y se envía en un plazo no mayor a las 24 horas siguientes al inicio de la atención por 
los medios disponibles para esta actividad según los lineamientos normativos o contractuales que se tengan con 
las diferentes entidades responsables de pago, envíe copia al Ente Territorial respectivo. 

 
13. Terminada esta actividad deberá adjuntar en la carpeta del ingreso del paciente en el aplicativo institucional 

copia del anexo enviado junto con la prueba de envío. 
 
Nota: si por algún motivo no se tiene acceso al aplicativo institucional o a las plataformas de las ERP, se 
diligencia la información en el formato manual ANEXO TÉCNICO No. 2 INFORME DE LA ATENCIÓN INICIAL DE 
URGENCIAS de la resolución 3047 de 2008 o normatividad que la sustituya. 
 

8 
Imprimir y entregar 

soportes 
 

 
14. Proceda a imprimir y organizar los soportes de la admisión que serán entregados al funcionario de apoyo 

quien revisará y solicitará las correcciones a que haya lugar y entregará de manera formal los documentos 
así: 
 

• Si el paciente egresa de urgencias deberá entregar los soportes impresos de la admisión al Analista de 
Cuentas de urgencias. 

• Si el paciente continúa dentro de la institución deberá entregar los soportes impresos al autorizador del 
servicio correspondiente.  
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DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GF-FAC-P-001-002  

NOMBRE AUTORIZACION DE SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ADMISIONISTA Y/O AUTORIZADOR – COORDINADOR DE ÁREA 

OBJETIVO 

 
Cumplir con la normatividad vigente y obtener de la entidad responsable de pago, la autorización de servicios de 
salud prestados por la institución, o según contratación o acuerdo de voluntades si aplica. 
 

RECURSOS NECESARIOS 

 
Infraestructura física (ventanilla de atención y/o puesto, cubículo u oficina), puntos y red de datos, Computador, 
impresora, Software institucional, acceso a bases de datos, teléfono. 
 

REGISTROS GENERADOS 

 
Solicitud de autorización de servicios de salud posteriores a la atención inicial de urgencias (anexo técnico No. 3), 
respuesta emitida por las Entidades Responsables de Pago (anexo técnico No.4), registro de bitácora soportes de 
autorización. 
 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

 
1. Verifique la admisión del paciente. 
2. Verifique el censo de ingresos y de hospitalización de pacientes (Urgencias y Hospitalización). 
3. Verifique la identificación que presenta el paciente para evitar suplantaciones y/o documentos falsos. O en 

casos que no presente ningún documento. 
4. Verifique la ERP, para revisar el tipo de autorización según normatividad vigente, contratación y/o acuerdo de 

voluntades. 
5. Tenga presente que el proceso de Gestión de Facturación interrelaciona con áreas asistenciales y 

administrativas del hospital, actividades de estas áreas que deben ser cumplidas por sus responsables de 
conformidad al manual de procesos y procedimientos de estas áreas, lo anterior con el fin de garantizar una 
factura con calidad y que cumpla con todos los requisitos normativos legales y contractuales, actividades 
fundamentales para poder cumplir el objeto del proceso de Gestión de Facturación. 
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No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

 
Revisar el censo de 

ingresos y censo 
hospitalario de usuarios 

en cada uno de los 
servicios de urgencias y 

hospitalización 
 

1. Revise el censo de ingresos y hospitalario de pacientes en cada una de las unidades funcionales de 
urgencias y hospitalarias, a través del software institucional.  

 

2 
Verificar la admisión del 

paciente 

2. Como parte de los controles establecidos para cada actividad, dentro del proceso de solicitud de 
autorizaciones de servicios, incluya la verificación de la admisión, con el propósito de detectar posibles 
inconsistencias en el proceso de admisiones y así poder tomar las acciones correctivas necesarias. 

3 
Verificar historia clínica y 

ordenes médicas 

3. Una vez validada la seguridad social del paciente, deberá revisar la historia clínica en la cual estará 
consignada la justificación clínica, el diagnostico principal y los relacionados codificados con el CIE 10. 

 
De igual manera las órdenes médicas que necesiten trámite de autorización adicional. 

4 

Tramitar autorización de 
servicios posteriores a la 

atención inicial de 
urgencias 

 
4. Verifique la notificación del anexo 2 a la entidad responsable de pago y proceda al diligenciamiento del anexo 

Técnico No. 3 de la Resolución 3047 de 2008 en forma correcta y dentro de los términos establecidos por la 
normatividad, es decir hasta 4 horas después de finalizada la atención inicial de urgencias para la Solicitud de 
Autorizaciones de Servicios de salud posteriores a la atención inicial de urgencias o antes de finalizar la 
autorización vigente.   

 
Para la solicitud de estancia tenga en cuenta: 

• El servicio donde se encuentra el paciente. 

• En Urgencias y Hospitalización, dependiendo del diagnóstico y el criterio médico, se solicitará 
estancia de hasta 3 días.  

• Una vez terminada la elaboración del anexo técnico se debe garantizar el reporte a la entidad 
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responsable del pago. Si la gestión de la autorización se realiza de manera telefónica, se debe 
registrar en la bitácora de autorizaciones telefónicas. 

 
Terminada esta actividad deberá adjuntar en la carpeta del ingreso del paciente, copia del anexo enviado junto 
con la prueba de envío y diligenciar formato bitácora de autorizaciones de cada paciente. 

 
Nota: si por algún motivo no se tiene acceso al aplicativo institucional o a las plataformas de las ERP, se 
diligencia la información en el formato manual ANEXO TÉCNICO No. 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE 
SERVICIOS DE SALUD de la resolución 3047 de 2008 o normatividad que la sustituya. 
 
Usuario que reporte inconsistencia, deberá informárselos al usuario y este último los pueda subsanar, hasta tanto 
el usuario correrá por su propia cuenta y pecunio la prestación del servicio.  

5 

Tramitar las órdenes 
médicas necesarias para 
trámites de autorización 

de servicios   

 
5. Verifique órdenes médicas por el sistema y/o tramite los documentos administrativos recibidos por parte del 

personal de enfermería 
 

6. Deje evidencia formal del recibido en el formato control de entrega de exámenes (Código GF-FAC-F-001C) 
 

7. Para estos servicios identifique si es prestado por el Hospital o si debe ser autorizado por la entidad a la Red 
Externa.   

 
8. Identifique de manera correcta el código cups del servicio a solicitar y defina si el servicio es PBS o NO PBS. 

 
9. Si es PBS proceda a reportarlo normalmente. Si es NO PBS, solicite el respectivo formato MIPRES de la 

tecnología solicitada. 
 
10. Utilice el aplicativo institucional o ingrese a las plataformas disponibles según la ERP para el diligenciamiento 

del anexo técnico No. 3 y conviértalo a PDF.  
 

11. Envíelo a la entidad responsable de pago por los medios disponibles para esta actividad según los 
lineamientos normativos o contractuales que se tengan con las diferentes entidades responsables de pago. 

 
12. Si la gestión de la autorización se realiza de manera telefónica, se debe registrar en la bitácora de 

autorizaciones telefónicas. 
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Nota: si por algún motivo no se tiene acceso al aplicativo institucional o a las plataformas de las ERP, se 
diligencia la información en el formato manual ANEXO TÉCNICO No. 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE 
SERVICIOS DE SALUD de la resolución 3047 de 2008 o normatividad que la sustituya. 
 

6 

Realizar y mantener el 
Control de las respuestas 
emitidas por las entidades 

responsables de los 
pagos 

 
13. Se realizará control y seguimiento a cada una de las respuestas emitidas por las entidades responsables de 

pago (Resolución 3047 de 2008 Anexo 4 o norma que la sustituya), según sea el medio de respuesta 
establecido por la norma vigente o según acuerdos contractuales. 

 
14. Para los servicios que requieren autorización a red externa proceda a entregar de manera formal a la 

enfermera jefe del respectivo servicio y deje evidencia de la entrega en el formato control de entrega de 
exámenes (Código GF-FAC-F-001C). 

 
15. En el caso de servicios de ambulancias proceda a entregar la autorización a la oficina de Referencia y deje 

evidencia formal de la entrega. 
 
16. Terminada esta actividad deberá adjuntar en la carpeta del ingreso del paciente, copia de la autorización 

generada por la entidad responsable del pago. 
 

Nota: En caso de negación de autorización de cualquier servicio proceda a subsanar y tramitar nuevamente la 
solicitud. 

 
7 

 
Imprimir y entregar 

soportes  
 

 
17. Proceda a imprimir y organizar los soportes de la autorización que serán entregados al Analista de Cuentas 

de facturación. (Bitácora) cambio de custodia. 
 

 
 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GF–FAC-P-001-003 
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NOMBRE 

 
ANÁLISIS DE HISTORIAS CLÍNICA, CARGUE Y LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS PRESTADOS Y 
GENERACIÓN DE PRE - FACTURA Y/O FACTURA ELECTRÓNICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, 
HOSPITALIZACIÓN Y SERVICIOS AMBULATORIOS. 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

ANALISTA DE CUENTAS - AUXILIAR ADMINISTRATIVO – COORDINADOR DE ÁREA 

OBJETIVO 

 
Facturar todos los servicios efectivamente prestados por la institución cumpliendo con todos los requisitos legales 
y contractuales. 
 

RECURSOS NECESARIOS 

 
Infraestructura física (ventanilla de atención y/o puesto, cubículo u oficina), puntos y red de datos, Computador, 
impresora, Software institucional, acceso a bases de datos, teléfono. 
 

REGISTROS GENERADOS 

 
Factura electrónica, Documentos soporte de la factura electrónica, Comprobante de servicios médicos, Paz y 
Salvo. 
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ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

1.  
2. 1. Verifique la admisión del paciente. 

2. Verifique el censo de ingresos y de hospitalización de pacientes. 
3. 3. Verifique los documentos requeridos para la prestación del servicio en consulta externa y/o servicio ambulatorio 

de acuerdo, a lo establecido en el procedimiento de Asignación de Citas.  
4. 4. Verifique la identificación que presenta el paciente para evitar suplantaciones y/o documentos falsos, o en 

casos que no presente ningún documento de identidad. 
5. 5. Verifique si aplica pago de cuota moderadora o copago por parte del usuario. 

6. Verifique la orden de egreso del paciente por parte del personal asistencial. 
7. Verifique el total de servicios y/o cargues realizados y aplicados por el personal asistencial (atenciones, 
exámenes, insumos, medicamentos, estancia, etc.), al paciente que estén registrados y evidenciados en los 
aplicativos informáticos y en medio físico para aquellos que no están en los sistemas informáticos. 

6. 8. Informe a las áreas correspondientes las inconsistencias encontradas por los servicios prestados por el 
personal asistencial y que no son atribuibles al proceso de facturación electrónica.  

7. 9. Tenga presente que el proceso de Gestión de Facturación Electrónica interrelaciona con áreas asistenciales y 
administrativas del hospital, actividades de estas áreas que deben ser cumplidas por sus responsables de 
conformidad al manual de procesos y procedimientos de estas áreas, lo anterior con el fin de garantizar una 
factura electrónica con calidad y que cumpla con todos los requisitos normativos legales y contractuales, 
actividades fundamentales para poder cumplir el objeto del proceso de Gestión de Facturación Electrónica. 
 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

Servicios de 
hospitalización y 
urgencias 
 

8.  
9. Liquidación de cuentas ámbito hospitalario 

 
 

1. Ingrese al aplicativo institucional Índigo VIE, Gestión administrativa – liquidación para el análisis de las 
ordenes de servicios. 

2. Verifique el número de ingreso posterior al egreso del paciente.  
3. Verifique la unidad funcional, cama, fecha inicial y fecha final de la estancia del paciente.  

 
4. Consulte en los aplicativos establecidos los resultados de imagenología, laboratorios y patología 
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5. Recolecte los soportes de las órdenes de servicio (notas de consumo quirúrgico, informe quirúrgico y nota 
de cargo de material de osteosíntesis etc.) en sus respectivos centros de costos. 

6. Lea y analice los folios diarios de la historia clínica para liquidar los servicios prestados al paciente. 
7. Ingrese al aplicativo institucional Índigo VIE, Gestión administrativa - liquidación para la validación de la 

prefactura, ordenes de servicio para generar cargue de los servicios prestados y control de cuentas 
hospitalario para verificación de códigos de los procedimientos realizados. 

10.  
Nota: El Analista de Cuentas de facturación - cirugía, entrega hoja de gastos de los materiales utilizados en el 
procedimiento quirúrgico junto con el código de referencia del insumo. 
 
Recibir indicación de salida y anexos no sistematizados. 
 

8. Ingrese por el aplicativo institucional Índigo VIE, Gestión Vertical Salud Administrativo – Admisiones - 
Dashboard Autorización, se selecciona el servicio encargado, verificando que el usuario no se encuentre 
hospitalizado.  
 

Nota: Si registra hospitalizado, informe al personal de enfermería para que realice el egreso del usuario en el 
aplicativo. 
 

9. Reciba a la auxiliar de enfermería la indicación de salida y anexos no sistematizados de la historia clínica 
de todos los servicios de hospitalización durante su estancia (EKG, neurofisiología, endoscopias, gases y 
electrolitos, banco de sangre, entre otros), debidamente enumeradas las hojas que la conforman. 

11.  
Nota: La entrega de historia clínica física se registra en el libro radicado de enfermería, donde se debe evidenciar 
la fecha, hora, número de folios, nombre y firma de quien entrega. 
 
Verificar la seguridad social y autorizaciones del usuario. 
 

10. Verifique la seguridad social del usuario y anexos técnicos (autorizaciones). En caso de encontrar 
inconsistencias se informa a admisiones y/o autorizaciones para que realicen los ajustes 
correspondientes. 

 
Generar los soportes de la Factura Electrónica. 
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11. Ingrese a aplicativo institucional Índigo VIE, Gestión Vertical Salud Asistencial- Historia Clínica 
Electrónica - Consulta de Historia, digite el número de identificación del usuario y seleccione la historia 
correspondiente a la atención actual. 

12.  Arme la cuenta física o la carpeta respectiva según las ERP que solicita facturación digital, todos los 
soportes de los servicios prestados a la cuenta según el anexo 5 de la Resolución 3047 o la que la 
modifique.  
 

Liquidar cuenta. 
 

13. Ingrese al aplicativo institucional Índigo VIE, Gestión Administrativa - Facturación- Liquidación y con el 
número de identificación o número de ingreso consulte la prefactura y liquide la estancia del usuario en el 
aplicativo. 

14. Realice la lectura y análisis a la historia clínica, realice la liquidación de la cuenta. 
15. Liquide el valor del pago compartido (si aplica).  

 
Nota: En las estancias prolongadas se realiza cortes bimestrales de facturación de acuerdo con la complejidad, la 
estancia o el proceso en particular. 
 
Legalizar orden de salida. 
 

16. Ingrese al aplicativo institucional Índigo VIE, Gestión Administrativa - Facturación - Boleta de Salida, 
ingrese el número de cedula y/o ingreso del usuario y diligencie la orden de salida, imprima el 
comprobante de recibo de servicios médicos y paz y salvo. 

17. Salude amablemente y solicite al usuario y/o acompañante la documentación pendiente para la 
legalización de la salida, solicite firma y diligenciamiento de todos los campos requeridos del 
comprobante de recibo de servicios médicos, por el usuario y/o acompañante. Este formato se anexa a la 
factura Electrónica (Es obligatorio su soporte en la cuenta). 

18. Entregue paz y salvo al usuario y/o acompañante, con el valor a cancelar según la definición del 
responsable de pago. 

19. Direccione el usuario y/o acompañante con la boleta de salida a la Caja del área de Tesorería para que 
legalice su salida proceso GF-T-C-002 INGRESOS MONETARIOS. 

 
Nota:  

• Si el paciente que debe cancelar por motivo de Pago Compartido con la entidad responsable de pago 



 

 
MACRO PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 

 

FECHA DE EMISIÓN: 
SEPTIEMBRE 2022 

 

PROCESO: GESTIÓN DE FACTURACIÓN 

VERSIÓN: 02 

CÓDIGO: GF-FAC-C-001 

PAGINA:  34 de 47 

 

 

refiere no tener capacidad de pago, verifique Valoración Socio familiar o registro en Historia clínica de 
médico y/o enfermera jefe del servicio, para proceder a liquidar la cuenta del usuario, según proceso GF-
FAC-C-002. 

• Si por algún motivo no se tiene acceso al aplicativo institucional, se genera la boleta de salida en el 
formato egreso facturación (Código: GF-FAC-F-001I) y recibido del usuario en el formato Comprobante 
de recibido de servicios de facturación (Código: GF-FAC-F-001B). 

 
Entregar prefactura a auditoría 
 

20.  Las prefacturas, se entregan a auditoria. Se puntea y firma copia de la relación de facturas como 
constancia de cambio de custodia del documento. 

2. Servicios ambulatorios 

 
Recibir el usuario, dar bienvenida y solicitar documentación 
 

21.  Salude amablemente y solicite al usuario y/o acompañante la documentación requerida para la 

liquidación del   servicio 

✓ Documento de identidad original (Registro civil, Tarjeta de Identidad, Cédula de Ciudadanía, Cédula de 
Extranjería, Pasaporte, Carné diplomático, Salvoconducto de permanencia, Permiso especial de 
permanencia, Documento Extranjero, registro de Nacido Vivo) 

✓ Si el usuario no presenta documento de identidad, registre que no presenta documentación al ingreso e 
interrogue sobre su número de documento para brindarle la atención correspondiente.  

✓ Autorización vigente del servicio a liquidar. 
✓ Orden médica. 
✓ Historia clínica y/o epicrisis, Documentación SOAT completa para accidentes de tránsito y/o eventos 

catastróficos (Tarjeta de propiedad, seguro obligatorio – SOAT, documento de identificación, estado de 
cuenta, furips e historia clínica de la primera atención, en caso de evento catastrófico se debe traer 
certificado de la autoridad competente), si lo requiere.  

 
Crear usuario en el aplicativo institucional 
 
2. Registre en el aplicativo institucional Índigo VIE, toda la información que aplique y exige el Registro de 
Paciente.  (Nombres, apellidos, documento de identificación, sexo, fecha de nacimiento, ocupación, dirección de 
residencia, teléfono, correo electrónico, estado civil, creencia, estrato, grupo poblacional, discapacidad, grupo 



 

 
MACRO PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 

 

FECHA DE EMISIÓN: 
SEPTIEMBRE 2022 

 

PROCESO: GESTIÓN DE FACTURACIÓN 

VERSIÓN: 02 

CÓDIGO: GF-FAC-C-001 

PAGINA:  35 de 47 

 

 

étnico, idioma, datos de acompañante, así como la validación correcta del usuario según su EAPB, etc). 
 
Nota: Si el usuario está creado, proceda a revisar y/o a actualizar los datos que apliquen del paciente en el 
aplicativo institucional, así como la validación correcta del usuario según su EAPB. 
 
Nota: si por algún motivo no se tiene acceso al aplicativo institucional, los datos del usuario serán diligenciados 
en el formato Reporte de ingreso (Código GF-FAC-F-001H). 
 
Cargar y liquidar servicio en el aplicativo institucional.   
 
3. Ingrese al aplicativo Índigo VIE, Control De Servicios Ambulatorios y/o Orden de Servicio - registre el No. de 
ingreso del usuario y con base a la orden medica cargue el servicio solicitado, generando la liquidación final de la 
factura Electrónica. 
 
Para Consulta Externa 
 

- Verificación la cita asignada. 
- Generación del Ingreso 
- Liquidación del Folio, (cuando no hay lugar a cancelación de Cuota moderadora o Copago) 
- Se dejan abiertos los ingresos cuando el usuario debe cancelar, para que, una vez realizado el proceso 

de pago en la caja proceso GF-T-C-002 INGRESOS MONETARIOS, se pueda aplicar la cuota 
moderadora o copago a la factura electrónica. 

Se dejan abiertos los ingresos de procedimientos realizados en consulta externa.  
 
Para el servicio de Facturación Ambulatorios: 
 

- Verificación de Orden médica 
- Generación de Ingreso. 
- Cargue de Procedimientos a facturar. 
- Se dejan abiertos los ingresos cuando el usuario debe cancelar, para que, una vez realizado el proceso 

de pago en la caja proceso GF-T-C-002 INGRESOS MONETARIOS, se pueda aplicar la cuota 
moderadora o copago a la factura electrónica. 

- Los servicios de laboratorio e imagenología de menor complejidad se genera factura electrónica 
inmediatamente. 
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- Para el caso de servicios Ambulatorios de procedimientos de mayor complejidad los ingresos se dejan 
abiertos hasta contar con el soporte respectivo, para asegurar la correcta facturación de los 
procedimientos, una vez se tenga el soporte respectivo. 

 
 
Nota: si por algún motivo no se tiene acceso al aplicativo institucional, los servicios facturados serán 
diligenciados en el formato Orden de servicio (Código GF-FAC-F-001G) y remitidos al servicio correspondiente. 
 
Identificar el pago o no de pagos compartidos. 
 
4. Entregue al usuario copia de la factura Electrónica indicando el valor a cancelar y oriéntelo a la caja del área 
de Tesorería para la realización del respectivo pago proceso GF-T-C-002 INGRESOS MONETARIOS.  
Si el usuario no tiene pago compartido se se indicará en la factura electrónica “paciente no cancela”, y copia de la 
orden medica del servicio a prestar. 
 
Nota: si por algún motivo no se tiene acceso al aplicativo institucional, se hará entrega del formato Egreso 
facturación (Código: GF-FAC-F-001I) diligenciado con el valor del pago compartido. 
 
Confirmar reporte del servicio facturado. 
 
5. La confirmación del servicio se realiza de la siguiente forma: 

Servicios ambulatorios: 
 
✓ Laboratorios: Ingresa al aplicativo establecido, digita número de documento y verifica los servicios 

efectivamente prestados.  
✓ Imagenología: Ingresa al aplicativo establecido, digita número de documento y verifica los servicios 

efectivamente prestados.  
✓ Patologías: Ingresar al aplicativo establecido, digita número de documento y verifica los servicios 

efectivamente prestados. También se puede consultar en el índigo VIE, Gestión vertical salud asistencial - 
historia clínica electrónica – consulta historias.  

✓ Servicios de Neurofisiología: Dirigirse al servicio de Neurofisiología, solicite el soporte del servicio prestado 
y saque fotocopia.  

✓ Banco de sangre: Dirigirse al servicio de banco de sangre, solicite el soporte del servicio prestado y saque 
fotocopia. 
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✓ Índigo VIE: Verificación de la evolución medica con la respectiva descripción del servicio prestado, ya sea 
valoración o procedimiento. 
 

Nota: Si el servicio no fue prestado, se procede a solicitar la anulación de la factura Electrónica y del ingreso 
correspondiente, con el motivo correspondiente. 
 
Consulta externa:  

 
✓ Índigo VIE: se verifica la realización de evolución medica con la respectiva descripción del servicio 

prestado, ya sea valoración o procedimiento. 

Nota: Si el servicio no fue prestado, se procede a solicitar la anulación de la factura Electrónica y del ingreso 
correspondiente, con el motivo correspondiente. 
 
 
Solicitud de autorización 
 
6. Posterior a la consulta de medicina especializada, el usuario de Nueva Eps y Comfamiliar del Huila Eps, se 
dirige a la ventanilla de facturación para radicar la solicitud de ordenes medicas extramurales y de esta manera 
realizar el proceso de solicitud de autorización (Anexo Técnico N°3) en las plataformas suministradas por dichas 
EAPB.  
- Nueva Eps, genera la autorización de manera inmediata en la plataforma.  
- Comfamiliar del Huila Eps, se realiza la radicación de Anexo Técnico N°3, posterior el usuario debe dirigirse en 
cinco (5) días hábiles a la entidad para confirmar la autorización y que esta sea programada para el prestador 
solicitado.  
 
Verificar soportes de la factura Electrónica y entregar al auditor de cuentas.   
 
7. Fotocopiar y/o Imprimir, los soportes respectivos a los servicios prestados.  
8. Proceda a entregar la factura Electrónica con sus debidos soportes al auditor de cuentas del servicio, para su 
respectiva revisión y aprobación con formato de relación del aplicativo institucional. 
 

 Cotizaciones 
1. Recepcione solicitud escrita de la realización de cotización. 
2. Registre en el aplicativo institucional Índigo VIE, toda la información que aplique y exige el Registro de 

Paciente.  (Nombres, apellidos, documento de identificación, sexo, fecha de nacimiento, ocupación, dirección 
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de residencia, teléfono, correo electrónico, estado civil, creencia, estrato, grupo poblacional, discapacidad, 
grupo étnico, idioma, datos de acompañante, así como la validación correcta del usuario según su EAPB, 
etc). 

Nota: Si el usuario está creado, proceda a revisar y/o a actualizar los datos que apliquen del paciente en el 
aplicativo institucional, así como la validación correcta del usuario según su EAPB. 
3. Verifique a que entidad responsable de pago están solicitando que se realice la cotización. 
4. Ingrese al aplicativo por Gestión administrativa – Facturación – Cotizaciones 
5. Registre los datos que solicita el formato. 
6. Cargue los servicios a cotizar. 
7. Exporte el documento y refiera la siguiente leyenda y/o las observaciones pertinentes según el caso: 

EL VALOR DE ESTA COTIZACIÓN PUEDE VARIAR DE ACUERDO A LA CLINICA DEL PACIENTE, 
MEDICAMENTOS, INSUMOS OPROCEDIMIENTOS ADICIONALES. EL VALOR ESTÁ SUJETO A LA 
FACTURACION FINAL.  

8. Envíe el documento de cotización en PDF respondiendo formalmente la solicitud. 
 

 

 
DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GF-FAC-P-001-004 

NOMBRE AUDITORIA DE CUENTAS 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

 
AUDITOR DE CUENTAS - AUDITOR MEDICO - COORDINADOR DE ÁREA 
 

OBJETIVO 

 
Realizar auditoria de facturas electrónicas y registros clínicos, evidenciando y corrigiendo inconsistencias 
generando una factura electrónica con calidad. 
 

RECURSOS NECESARIOS 

 
Infraestructura física (ventanilla de atención y/o puesto, cubículo u oficina), puntos y red de datos, Computador, 
impresora, Software institucional, acceso a bases de datos, teléfono. 
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REGISTROS GENERADOS 

 
Factura electrónica auditada, relación de facturas electrónicas a radicar – Reporte de inconsistencias – Lista de 
chequeo facturación, autorizaciones y auditoria. 
 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

 
1. Verifique el total de servicios y/o cargos realizados y aplicados por el personal asistencial (atenciones, 
exámenes, insumos, medicamentos, estancia, etc.), al paciente que estén registrados y evidenciados en los 
aplicativos informáticos y en medio físico para aquellos que no están en los sistemas informáticos. 
2. Realice la auditoria y registros clínicos del total de cargos evidenciados y soportados en los sistemas 
informáticos y en físico que fueron realizados al usuario. 
3. Informe a las áreas correspondientes las inconsistencias encontradas por los servicios prestados por el 
personal asistencial y que no son atribuibles al proceso de facturación electrónica.  
4. Tenga presente que el proceso de Gestión de Facturación Electrónica interrelaciona con áreas asistenciales y 
administrativas del hospital, actividades de estas áreas que deben ser cumplidas por sus responsables de 
conformidad al manual de procesos y procedimientos de estas áreas, lo anterior con el fin de garantizar una 
factura electrónica con calidad y que cumpla con todos los requisitos normativos legales y contractuales, 
actividades fundamentales para poder cumplir el objeto del proceso de Gestión de Facturación Electrónica. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

 
Recepcionar prefactura – 

Factura electrónica y 
registros clínicos 

1. Reciba la cuenta en prefactura y/o factura electrónica para su revisión, según lista de entrega.  
 

2 
Auditar prefacturas – 

Auditar Factura 
electrónica 

2. Correlacione los registros de la historia clínica con la Epicrisis; y la Epicrisis con la facturación. Verifique en 
cantidad y calidad que todos los servicios y productos facturados hayan sido efectivamente suministrados al 
usuario con los respectivos soportes. 
3.  Verifique que todos los servicios prestados estén registrados, soportados y justificados en la historia clínica. 
4. Confronte el tipo de contrato de la ERP que este bien aplicado, que este activo, verifique la admisión y 
autorizaciones de los servicios prestados. 
5. Verifique que los servicios prestados sean facturados al 100% de acuerdo con la normatividad vigente. 
6. Reporte a la jefe de gestión de medicamentos, los hallazgos por insumos y/o medicamentos evidenciados 
para su ajuste. 
7. Diligencie y firme lista de chequeo. 
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3 

 
Generación de factura 

electrónica  
 

8 Entregue al analista de cuentas la prefactura con las observaciones si requiere ajustes o no para su 
modificación. 

9. Realice la verificación de grupo de atención. 
10. Verifique el pago compartido. 
11. Verifique el recibo de caja. 
12. Verifique que el valor total de la prefactura coincida con el folio a liquidar. 

 
A través del aplicativo Índigo vie se procede a liquidar folio por folio. 
 
13. Si hay lugar a cancelación de copagos, se aplica el pago a la cuenta y se procede a liquidar el folio. 
14. Se genera el formato interno de la cuenta, se imprime y anexa al resto de soportes de la cuenta. 
15. Verifique en el aplicativo disponible, el estado de la validación de la facturación generada en la DIAN de 

acuerdo con el instructivo denominado “Validación y seguimiento de la facturación electrónica ante la DIAN”. 
16. Se imprime factura electrónica del CEN Financiero y anexa a los soportes de la cuenta. 
17. Ubique la carpeta en la red del auditor respectivo y trasladarla a la ruta respectiva para Radicación y 

Renombrarla con el Número de Factura electrónica, cuando sea factura digital. 
18. Genere el listado de Facturas electrónicas por auditor. 
19. Entregue los paquetes al respectivo Auditor. 
20. El Auditor de cuentas revisa y audita la cuenta, firma la factura dando el aval de la cuenta. 
 

4 
Si se requiere anular la 

factura electrónica 
 

21. Para proceder a la anulación de una factura electrónica el auditor de cuentas con el analista de cuentas 
deben identificar la inconsistencia encontrada, e identificar a que causal corresponde dentro de las 
clasificadas. 
Causales de anulación: 

• Cambio de pagador  

• Cambio plan de beneficio  

• Error de código  

• Error de tarifa 

• Error en Copago – Cuota de Recuperación  

• Servicio no prestado  

• Paciente no desea ser atendido  

• Sobrefacturación  

• Subfacturación 

• Factura no cumple con requisitos legales. 



 

 
MACRO PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 

 

FECHA DE EMISIÓN: 
SEPTIEMBRE 2022 

 

PROCESO: GESTIÓN DE FACTURACIÓN 

VERSIÓN: 02 

CÓDIGO: GF-FAC-C-001 

PAGINA:  41 de 47 

 

 

• Otros  
22. Identificados los errores por el Analista de Cuentas y del Auditor del servicio, proceda a solicitar la anulación 

de la factura electrónica al Coordinador de Facturación, el cual revisa las causales de anulación para 
proceder a autorizar la anulación de la cuenta y retroalimentar los hallazgos con el fin de minimizar el error 
que genero la anulación para que sean socializados al personal del servicio respectivo. Determinando la 
responsabilidad de la anulación categorizado de la siguiente manera: 
1 – Responsabilidad del Analista de cuentas que cierra la factura. 
2 – Responsabilidad de colaborador del proceso de facturación, diferente al analista que cierra la cuenta. 
3 – Responsabilidad de un tercero ajeno al proceso de facturación. 

23. Persona delegada procede a anular la factura electrónica correspondiente (Índigo VIE). 
24. El Analista de cuentas corrige los errores encontrados y genera factura electrónica. 
25. El Auditor de cuentas revisa y audita la veracidad de la información corregida, firma la factura dando el aval 

de la cuenta. 

5 

 
Entregar factura 

electrónica auditada al 
área de radicación 

 

26. Las facturas electrónicas auditadas, se entregan al área de radicación. Se puntea y firma copia de la relación 
de facturas electrónicas como constancia de cambio de custodia del documento. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GF-FAC-P-001-005 

NOMBRE RADICACIÓN DE CUENTAS 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

ARMADOR Y CONSOLIDADOR DE CUENTAS – AUXILIAR ADMINISTRATIVO – ESCANEADOR – 
COORDINADOR DE AREA  

OBJETIVO 

 
Cargar en el sistema informático y de forma efectiva todas las cuentas de atención en salud suministradas a un 
paciente, radicando de forma oportuna y según el tipo de contratación, con el fin de realizar una liquidación y 
consolidación de documentos y soportes de todas las atenciones o servicios prestados al usuario, garantizando 
de esta manera su cobro correcto en el tiempo estimado de acuerdo con el esquema de contratación con la 
ERP. 
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RECURSOS NECESARIOS 

 
Infraestructura física (ventanilla de atención y/o puesto, cubículo u oficina), puntos y red de datos, Computador, 
impresora, Software institucional, acceso a bases de datos, teléfono. 
 

REGISTROS GENERADOS 

 
Relación de facturas a radicar – Factura física – Soportes de recibido – Relación de envió – registro en libro 
radicador. 
 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

 
1. Verifique la relación de facturas electrónicas entregadas por servicio. 
2. Verifique que la factura electrónica esté firmada por el Autorizador, Analista de Cuentas y Auditor de Cuentas. 
3. Verifique la relación de envió que contenga todos los datos requeridos por la ERP. 
4. Verificar que todas las facturas electrónicas radicadas tengan el soporte correspondiente de recibido (Sello o 
Guía). 
5. Verificar que todos los soportes de recibido estén escaneados por relación de envíos antes de ser entregados 
a la oficina de cartera. 
6. Verifique que los radicados originales sean entregados al área de cartera. 
7. Realice seguimiento a las facturas electrónicas pendientes por radicar de cada servicio. 
8. Tenga presente que el proceso de Gestión de Facturación Electrónica interrelaciona con áreas asistenciales y 
administrativas del hospital, actividades de estas áreas que deben ser cumplidas por sus responsables de 
conformidad al manual de procesos y procedimientos de estas áreas, lo anterior con el fin de garantizar una 
factura electrónica con calidad y que cumpla con todos los requisitos normativos legales y contractuales, 
actividades fundamentales para poder cumplir el objeto del proceso de Gestión de Facturación. 
 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

 
Recepcionar las facturas 
electrónicas en ventanilla 
y descargar en el archivo 

Excel estadístico de 
facturación 

 

1. Reciba las facturas electrónicas en ventanilla con la relación correspondiente y se puntea lo entregado.  
2. Suministre el recibido de las mismas en la relación. 
3. Ingrese al archivo Excel previamente descargado del aplicativo índigo VIE, modulo gestión administrativa, 

facturación, estadístico de facturación, criterios según fechas y seleccione las facturas electrónicas 
recepcionadas, en el momento que se reciben de las áreas. 
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2 

Solicitar las facturas 
electrónicas a los 

responsables de cada 
servicio 

 
4. Realice la validación y verificación con la información de acuerdo con el estadístico de facturación detallada 

para identificar las facturas electrónicas que no han sido entregadas a la central de cuentas y que se 
encuentran pendientes en el sistema sin radicar. 

5. Notifique mediante correo electrónico al coordinador de cada servicio las facturas electrónicas pendientes 
que registran en el sistema sin radicar. 

6. Realice seguimiento diario a las facturas electrónicas pendientes por entregar al área de radicación y persistir 
a los coordinadores la entrega de estas. 
 

3 

 
Separación de facturas 
electrónicas por ERP 

 

7. Separe las facturas electrónicas físicas según la ERP.  
8. Ingrese a la ruta establecida a carpeta de radicación de cuentas, donde encontrara en subcarpetas por 

entidades y mes las facturas electrónicas correspondientes a radicar. 

4 

 
Verificación de facturas 

electrónicas 
 

9. Verifique que las facturas correspondan al pagador del usuario y el grupo de atención correcto, según las 
autorizaciones y validaciones. 

5 
Elaborar la relación de 
facturas electrónicas 

10. Abra el radicado en el aplicativo institucional índigo VIE, modulo gestión financiera – cuentas por cobrar – 
radicación de facturas electrónicas, en el módulo de observaciones ingrese el mes de facturación y el tipo de 
servicio prestado teniendo en cuenta el NIT de la empresa a la cual se realiza la radicación, despliegue en el 
sistema una relación de facturas electrónicas disponibles para ser seleccionadas e ingresadas a una relación 
de envío teniendo en cuenta el contrato y el plan de beneficios al cual pertenece la factura electrónica.  

6 
Confirmar relación de 
facturas electrónicas 

11. Genere la relación una vez se hayan seleccionado las facturas electrónicas a radicar en el sistema y sea 
generado el número de cuenta de cobro donde se relacionan las facturas electrónicas. 

7 
Generación y validación 

de RIPS 

 
12. Reciba las relaciones de facturas electrónicas en cuentas de cobro y diligencie los RIPS de cada relación: 

Ingrese al aplicativo institucional, índigo VIE, módulo Radicación – generación archivos txt – generación de 
archivos RIPS, señale la opción tipo de codificación y códigos de servicios-generar RIPS, cree una carpeta 
donde guarda los archivos planos de los RIPS. Se visualizarán las facturas electrónicas que se encuentran 
en la relación.  

13. Proceda a realizar la validación de los RIPS en los diferentes aplicativos o plataformas establecidas para tal 
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fin de las diferentes entidades responsables de pago de no contar con plataformas para la validación proceda 
a realizar la validación para identificar los errores de los archivos en el aplicativo PYPRIPS y validador del 
ministerio donde se corrigen los errores encontrados en los diferentes archivos planos teniendo como soporte 
la factura electrónica. 

14. Guarde los archivos planos ya corregidos y validados y proceda a grabar la información en CD o anexe como 
archivo adjunto, para enviar por correo electrónico. 
 

Nota: Algunas entidades solo requieren el resultado final de la validación (radicado) el cual sirve de soporte para 
sustentar los RIPS de la relación de facturas electrónicas. Estos se adjuntan en cada relación de facturas 
electrónicas para su posterior radicación. 
 

8 
Digitalizar las facturas 

electrónicas de servicios 
ambulatorios 

 
15. Las facturas electrónicas serán digitalizadas para su correspondiente archivo y consulta posterior quedando 

en backup del servidor, en la carpeta compartida institucional. 
 

9 
Enviar facturas 

electrónicas radicadas a 
la ERP que corresponda 

 
16. Separe las relaciones de envío listas para su radicación según la ERP, se utilizan diversos medios de envío y 

transporte de documentos como: Mensajería por correo certificado con las entidades responsables de pago 
que son fuera de la ciudad y que la entrega de facturas electrónicas es en físico, como soporte de recibido 
por parte de la entidad obtenemos la guía con fecha y sello de la entidad de recepción de las facturas 
electrónicas. 

17. Con las entidades responsables de pago que su radicación se realiza de manera digital mediante plataformas 
obtenemos el certificado de radicado por la entidad generado por el mismo aplicativo y o respuesta de 
recibido de las facturas electrónicas mediante correo electrónico. 

18. Con las entidades responsables de pago que se encuentran dentro de la ciudad y su entrega se realiza de 
forma física se recepciona el recibido con fecha y sello de la entidad originales en copia de facturas 
electrónicas. 
 

10 
Confirmación de Cuentas 

de cobro y relación de 
facturas electrónicas 

 
19. Ingrese al aplicativo institucional, Índigo VIE, módulo gestión financiera – cuentas por cobrar – Actualizar 

fecha de confirmación– digitar número consecutivo de la cuenta – actualizar y confirmar – agregar 
observaciones si así lo requiere. 
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11 
Digitalizar relaciones de 

envío con recibidos y 
entrega a cartera 

20. Reciba los soportes de recibido por parte de las ERP y se realiza digitalización y o escaneo de los mismos.  
21. Mediante acta se realiza la entrega al área de cartera adjuntando relación de cada una de las cuentas de 

cobro con las facturas electrónicas recibidas por parte de las entidades responsables de pago. 

 
13. INDICADORES DE GESTIÓN 

 
 Facturación Generada.  
 Proporción de Facturas Radicadas. 
 Proporción de Egresos Totales Facturados en el Periodo. 
 Proporción de Facturas Anuladas y notas crédito con responsabilidad del proceso de facturación. 

 
14. IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 

  
Ver Matriz de Riesgos de Gestión/Facturación. 
15. ELABORO, REVISO Y APROBÓ 

 

ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 

NOMBRE:  

Sandra Viviana Salgado Prieto 

Julián Camilo Tole. 

 

NOMBRE:  
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Juan pablo Alfonso Tovar. 

Marleny Quesada Losada. 

NOMBRE: 

Emma Constanza Sastoque Meñaca 

CARGO: 

Coordinadora General de Facturación 

Profesional en Planeación y calidad de la 
Oficina de Facturación. 

 

CARGO: 

Subgerente Financiera 

Gerente de Proyectos de Facturación. 

Oficina Asesora de Planeación, Calidad y 
Desarrollo Institucional. 

CARGO: 

Gerente Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo E.S.E. 
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FECHA:  Julio 2022 FECHA: Julio 2022 FECHA: Septiembre 2022 

 
16. CONTROL DE CAMBIOS 
 

VERSIÓN  
FECHA DE 

APROBACIÓN  
DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS REALIZADOS  

01 Mayo 2022 

Se crea el GF-FAC-C-001 Proceso de Gestión de Facturación V1, integrando la información contenida en el 
GF-FAC-C-001 Proceso de Gestión de Facturación V4, que fue anulado teniendo como referencia el nuevo 
esquema de procesos y procedimientos aprobado por el comité MIPG del año 2021, es de resaltar que se 
realizan los siguientes ajustes.  
 
De acuerdo con la nueva estructura de procesos y procedimientos aprobada por el comité MIPG en noviembre 
2021, se adiciona el ítem 7. Mecanismos de Identificación de necesidades y el ítem 8. Mecanismos de 
Respuesta a las necesidades y se elimina el ítem Procesos involucrados. 
 
Se ajusta la Cadena Cliente Proveedor y la Estandarización del proceso con Metodología 5W1H del proceso de 
acuerdo a las actualizaciones realizadas en los Procedimientos.  
 
En el procedimiento GF-FAC-P-001-001 Admisión Administrativa de Usuarios, se actualiza la descripción de 
actividades.   
 
Se cambia el nombre del procedimiento GF-FAC-P-001-002 “Solicitud de Autorización de Servicios Posteriores 
a la Atención Inicial de Urgencias” a “Autorización de Servicios Posteriores a la Atención Inicial de 
Urgencias” y se actualiza la descripción de las actividades”.  
 
Se cambia el nombre del procedimiento GF-FAC-P-001-003 “Liquidación de Facturación Servicios Ambulatorios 
y Consulta Externa” a “Análisis de historias clínica, cargue y Liquidación de servicios prestados y 
generación de pre - factura y/ factura electrónica en los servicios de urgencias, hospitalización y 
servicios ambulatorios”, se cambian las actividades y su descripción.  
 
Se eliminan los procedimientos GF-FAC-P-001-004 Liquidación de Facturación, Hospitalización y Urgencias, 
GF-FAC-P-001-005 Liquidación e facturación cirugía ambulatoria y GF-FAC-P-001-006 Liquidación de futuras 
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Unidad de Cancerología.  
 
Se cambia el nombre del procedimiento GF-FAC-P-001-007 “Auditoria de facturas y registros clínicos” a GF-
FAC-P-001-004 Auditoria de Cuentas”, y se actualizan las actividades y su descripción.  
 
Se cambia el nombre del procedimiento GF-FAC-P-001-008 “Consolidación y radicación de Cuentas” a GF-
FAC-P-001-005 Radicación de Cuentas, se reorganizan y renombran las actividades y la descripción de las 
mismas.  

02 Septiembre 2022 

Se ajusta el Procedimiento GF-FAC-P-001-001- ADMISIÓN ADMINISTRATIVA DE USUARIOS, en la actividad 
1 “Recepcionar al usuario, dar la bienvenida y solicitar documento de identificación” agregado los 
puntos:  
4 Realice identificación de riesgos del usuario de acuerdo a las opciones establecidas en el índigo vie entre las 
que se encuentran: Idioma, discapacidad, usuario sin acompañante. 
5 En caso de identificar algún tipo de riesgo notifique de forma inmediata al área respectiva para su 
correspondiente gestión como se presenta a continuación: 

 
 Todos los casos serán notificados mediante correo electrónico y llamada telefónica a la oficina 

de trabajo social, este último aplica solo para horarios administrativo. 
 En caso de identificar un usuario que requiera intérprete de señas, notifique al área de 

mercadeo y comunicaciones y realice contacto telefónico con la persona contratada para el 
intérprete del lenguaje de señas.  

 Si identifica un usuario que hable otro idioma, utilice el traductor de idiomas (Traductor de 
Google), el cual se encuentra habilitado en todos los navegadores de los equipos de cómputo 
de la Institución, como herramienta para la comunicación inmediata con el usuario. 

 

 


