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PLAN DE ACCION ANO 2026
¢(QUE? ¢COMO? ¢(CUMPLIMIENTO? LQUIEN? ¢(CUANDO?
A Responsable(s)
AREA ACTIVIDAD : L .
Acciones Descripcion de la Accién lslEstlozs | e chle de la accién Periodicidad | Fechade IR Al
de la Accion Accion Inicio Terminacion
Nombre / Cargo
Validacion del documento
de identificacion del
usuario en ADRES o en las
diferentes plataformas de
las EPS.
Ingreso del Identificar el régimen del| Mediante el Lider de
usu?:;usa ala gzﬁ:;futivo SUbrséd;;dec:; S;ftl‘:"; asrte facturacion, Mensual Cada Mes Cada Mes
. y gime - facturadores
especial o convenio | sacamos un
Facturacion de vigente. consolidado 1
servicios de Admisionar al usuario de de las
salud acuerdo a lo pactado con| atenciones
la eps. realizadas
mes a mes.
Autorizacion de servicios Lider de
prestados al usuario ante la L
FACTURACION EPS. facturacion, Mensual Cada Mes Cada Mes
facturadores
Generar pre factura para
revision de auditoria
Liquidar todos los Mensual
ses:r\gtr:il(c:s mgs;taednc::siéa; Lider de Cada Mes Cada Mes
lrjeaulizadae facturacion,
' Usuarios facturadore
s
100% Mensual
Recolecciéon de todos los . Cada Mes Cada Mes
Lider de
soportes de las facturas. .
facturacion,
Armado de factura facturadore
s

Pasar al area de cuentas
para su radicacion

Pago de factura
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|Atencion al
usuario

Proporciona
r
informacion
detallada al
usuario

. Usuarios
Respondiendo a sus

necesidades y
expectativas

0,
100% Lider de

facturacion,
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s

Diaria

Diaria

Diaria
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