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RESOLUCIONNUMERO ¢ | 4 DE2018
( 18 0IC 28 )

“Por medijo-de la cual se adopia y aprueba el Manual intemo de Recaudo de Cartora de la E.S.£ HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA®

£l Gerente de la £.S.E Hospital Universitario de L.a Gamaritana; en usc de sus atribuciones legales y en especial las
conferidas en la' Ordenanzs No. 072 de 1995 y,

CONSIDERANDC

i. Que la Ley 1086 de 2006 “Por la cual se dictan nommas para la nommalizacion de la cartera publica y se dictan olras
disposiciones” indicé que todas las entidades publicas de todos los niveles que tengan que recaudar rentas o caudales
plblicos, como es ¢l casc de fa E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana; deberan hacerlo en de manera agil,
eficaz, eficiente y.oportuna, con el fin de obtener liquidez para &l Tesoro Plblico.

2. Que la referida Ley en el articulo 2 previo que el Representante Legal de la Entidad Plblica debe establecer mediante
normatividad de caracter general el Reglamento Interno del Recaudo de Cartera con sujecion a la Ley.

3. Que el Decreto 4473 de 2006 “Por ef cual se reglamenta la Ley 1066 de 2006", establecic las pautas frente al contenido
minimo del Reglamento Intemc de Recaudo de Cartera de las entidades piblicas.

4. Que la Ley 1122 de 2007, el.Decreto 4747 de 20077 , la Resolucion 3047 de 2008° y la Ley 1438 de 2011% aluden a
aspectos propios de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
los servicios de salud, frente al tramite y pago de los servicios dispensados.

5. Que por consiguiente es necesario expedir un Manual Interno de Recaudo de Cartera para la E.S.E. Hospital Universitario
de La Samaritana acorde el requerimiento legal y concordante con Ia regulacion propia del Sector Salud

En virtud de Io anterior,

1 “Cor g cual s¢ hacen algunas modificaciones en ef Sistema General de Seguridad Social en Salud v se dictan ofras oisposiciones.

2 “Bor medio del cual se reguian algunos aspectos de las relaciones enire los prestadores de senvicios de salud v las enfidades
sesponsables del pago de los servicins de salud de fa poblacion a su cargo, y s dictan ofras disposiciones”.

3 “Por medio de la cual se definen los formalos, mecanismos de envio, procedimienfos y términos a ser impicmentados en Jas slaciones
enire prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decrelo 4747 de 2007".

¢ “Por medio de !4 cual se reforma el Sistema General de Seguridad en Saiud y se dictan oiras disposiciones”,




PAGINA 2 CONTINUACION RESOLUCION NUMERG 2 4 | DE 2018 “Por medio de la cual se adopta y aprueba ¢l Manual Interno
de Recaudo de Cartera de lg £.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANAY

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Adoptar y aprobar el Manual Interno ue Recaudo de Cartera para la E.S.E. Hospital Universitario de
La Samaritana, cuyo texto se anexa a la presente Resolucion.

ART!ICULO SEGUNDO.- Fl cumplimienio de los procedimientos previstos deniro del Manual Intemo de Recaudo de Cartera
para la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana es de caracter obligatorio para todos las personas que intervengan en
el proceso de cobro de cartera de (as acreencias a favor de la E.S.E Hospital Universitario de La Samaritana.

ARTICULO TERCERD.- La presente resolucion se publicara conforme ¢l articuio 85 del C.P.A.C.A, mediante Ia fijacion de
Aviso en la entidad v-en la pagina web del Hospital: www.hus.orq.co

ARTICUL'O GUARTO - La presente resolucién rige & partir de la fecha de su publicacion v deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

Dada en Bogota a los '8 DI 20

PUBLIQUESE ¥ G{’]MPLASE
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JAVIER FERNANDG MANCERA GARCIa
b Gerente
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MANUAL INTEENG DE RECAUDO DE CARTERA DE LA E.S.E. HGSPITAL UNIVERSITARIO

OF LA SANMARITARA

CAPITULO 1. GENERALIDADES
v IRNTRODUCCION

Para la E.5.E. HOSPITAL UNWERSITARIO BE LA SAMARITANA, es necesalio COM@r con un
Reglamento Interno de Recaudo de Cartera, 2l cual tiene como propdsito optimizar y
agilizar los procedimientns buscando hacer zfectivas las obligaciones a favor del Hospital,
obteniendo liquidez con ios recursos provenientes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud en cumplimiento de la Ley 1066 de 2006, reglameritada por el Decreto 4473 de
1006 y la Ley 1122 de 2007 y demds disposiciones legales y de orden administrativo vigentes
en la materia. De igual forma el manejo y Ia administracién adecuada de ios recursos que
provienen de la Facturacién de Servicios de Salud hace parte de una buena gestidn
administrativa, por lo que el presente Reglamento se constituye en un instrumento de
consulta v orfentacién para la ejecucion de procesos administrativo de Recaudo de Cartera
contemplando las polfticas, directrices y acciones requeridas para reflejar en el Hospital,
derechos ciertos, que revelen ia realidad financiera, econdmica y social, en procura de

lograr una mayor eficacia y eficiencia en ei recaudo de cartera, mejorando la calidad de la
informacidn financiera y contable.

_ . T S B P
i ANTECEDENTES

Con 1a entrada en vigencia de la Ley 1066 de 2006, se indic que todas la entldades piblicas
de todos los niveles que tengan que recaudar rentas o caudales piblicos, como es el caso
de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deberan hacerlc en los
términos del Articulo 1 de la referida ley, la cual dispuso:

“Gestién del recaudo de cartera publica. Conforme a los principios que reguian la
Administracion Pablica contenidos en el articuio 209 de lg Constitucién Politica, los servidores
pablicos que tengan a su carge ei recaudo de obligaciones a favor del Tesora Publico deberdn

realizar su gestion de manera dgil, eficaz, eficiente y oportuna, con el fin de obtener liguidez
para el Tesoro Pdblico.”

3, OBJETIVO GENERAL.

Establecer y definir directrices claras, acorde con las disposiciones legales sobre la materia
para instaurar un proceso administrativo de gestién adecuado para el recaudo de cartera,
asi como, los lineamientos a seguir para la aplicacion de las causales de depuracién de
cartera, de tal manera, que le permita al Hospital, reflejar los derechos ciertos, que revelen
la realidad financiera, Fconémica y Social, en procura de mejorar l2 calidad de ia
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informacién contabie, y en bulsqueda de lograr la sostenibilidad y rentabilidad
financiera por gestién de recaudo de cartera permitiendo que se reinvierta en beneficio del
Hospital y de sus usuarios.

4. OBIETIVOS ESPECIFICOS

4.1. Definir procesos y procedimientos para la gestion eficiente de Recaudo de Cartera
de la E.S.E Hospital Universitaric de La Samaritana, teniendo como ejes ia
planeacidn, organizacién, seguimiento, acciones jurfdicas, cumplimiento de la
normatividad aplicable, todo dentro de un marco de mejoramiento continuo.

4.2. Determinar los recursos tecnologicos y juridicos de que dispone ia entidad para
mejorar yju optimizar los procedimiientos de cobro de cartera.

4.3. Agilizar y mejorar los tiempos de recuperacién de los recursos adeudados por los
responsables de pago, EPS, EPS-S, Entes territoriales, empresas aseguradoras, ESE,
empresas particulares, IPS y en general cualquier persona juridica yfo naturai,
originados por la prestacién de servicios de atencién en salud y otros conceptos
refacionados.

R ]
5. 4 n‘.-u-:'x.'v"" S

El presente Manual Interno de Recaudo de Cartera inicia con la recepcién del titulo
ejecutivo e identificacion del responsable de pago y estado de la Cartera hasta el momento

de la recuperacién, sentencia, castigo y/o registro contable que ponga fin al proceso.

4. MARCO LEGAL.

El marco legal permite establecer el referente normativo gue hace parte de aste
documentc, noermas que se relacionan a continuacion:

6.14. Ordenanza o72-dei 27 de diciernbre de 1995 de la Asamblea de Cundinamarca
mediante la cual se transforma el Hospital General Universitario de la Samaritana
del Departamento de Cundinamarca en la Empresa Social del tstado Hospital
Universitario de la Samaritana, entendida como una entidad pdblica
descentralizada del orden Departamentat

6.2 Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 {Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacidn de ios servicios de eaucacién y salud, entre otros”. ”.

6.3. Decreto 2193 de 2004 “Por ei cual se regiamentan parcialmente los Articuios 42 de
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6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.1,

6.13.

la Ley 715 de 2001y 17 de la Ley 812 de 2003”.

Ley 1066 de Julic 29 de 2006 “Por la cual se dictan normas para la normalizacion de
la cartera ptblica y se dictan otras disposiciones.”

Decreto 4473 de Diciembre 15 de 2006, "Por el cudl se reglamenta la ley 1066 de
2006”.

Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistemna
General de Seguridad Social en Salud y se.dictan otras disposiciones”.

Decreto 4747 de 2007 “Por medio del cuai se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pagoe de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones”

Resolucidn 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos v términos a ser implementéados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”.

Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma ¢l Sistemna General de Seguridad
en Salud v se dictan otras disposiciones”’

CircularExterna 000014 de 2015 “Por Ja cual se impartern instrucciones respecto dej
cumplimiento de los plazos del reporte de informacién reiacionada con el Giro
Directo de Recursos del Sistema General de seguridad Social en Salud™ emanada por
la Superintendancia Nacional de Salud.

Resolucidn Externa 006066 de 2016 “Por la cual se establecen las condiciones,
términos y fechas para la aclaracién de cuentas y saneamiento contable encre

entidades responsdbles de pago e instituciones Prestadoras de Salud y se dictan

otras disposiciones” emanada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Resolucidn Interna No. 500 de Diciembre 13 de 2017 “Por medio de la cuadl se
deroga la Resolucion 385 de 2016 y se adopta el Manual de Politicas Contables en
virtud del proceso de convergencia de las normas de Contabilidad e informacion
financiera y de aseguramientc de la informacion en concordancia con ids
instrucciones impartidas por la Contaduria General de la Nacion en la E.S.E. Hospital
Universitario de lg Samaritana”.

Resolucion 416 de 29 de octubire de 2018, “Por el cudi se crea el comité de cartera
con andlisis de facturacién de glosas, devoluciones y otros en la E.S.E. HOSPITAL
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UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y se dictan otras disposiciones”.

6.14. Resolucior: 541 de 28 de diciembre de 2018, “Por el cual se adopta i Manual
Interno de Recaudo de Carterc de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y se dictan otras disposiciones”.

FRINCIMOS,

Son principios del presente Mangal Interno de Recaudo ce Cartera:

7.1. Agilidad y transparencia.

7.2. Persistencia en el cobro iniciado.

7.3. Registro; trazabilidad y seguimiento del cobro.
7.4. Clasificacién y analisis de la cartera del Hospital
7.5. Valoracién del riesgo.

RESPONSARBILIDADTS DEL AREA DE CARTERA

sonresponsabilidades del Area de Cartera las siguientes:

8.1. Consolidar mensuaimente los estados de cartera de cada cliente asignado para
gestién de cobro.

8.2.Solicitar y realizar cruces de cartera con los diferentes pagadores.
8.3.Realizar circularizacion de saldos.

8.4.Prepara: informacion necesaria para suscribir acuerdc de pago, contratos de
transaccién o documento que genere un COMpPromiso de pago.

8.5.Generar informacién para reportar a los entes de control ce acuerdo a los
pardmetros establecidos por cada unc de elios y en las respectivas plataformas
informéticas.

8.6.Realizar el cobro pre-iuridico y entrega de soportes corraspondientes para cobro
jurfdico y tramite.

8.7.Entregar informacion pertinente al Gerente, Comité de Cartera y Comité de

Sostenibilidad Financiera y contable o 2 quien ia requiers er virtud de sus
competencias y funciones.

8.8.Analizar valores que se presentan para deterioro de cartera, segun normatividad
contable.
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3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL AREA DE CARTERA DENTRO DEL ORGANIGCRAMA

- el .ll‘in
INSTET '.~.'<..!!.'NA', ;

Téngase como estructura organizacional en el Area de Cartera la siguiente, conforme se
encuentra en ¢! Organigrama institucional.

[ T R
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Pardgrafo: Las actividades de cobro juridicc de cobro de {artera, estardn a cargo de la
Oficina Asesora Juridica a través.de la jefe vjo a través del abogado que elia designe yjo
delegue para tal fin, en iodo caso sera guien organice las actividades wridicas a
desemnpefiar para dar cabal cumplimiento. Todas las acciones de cobro pre jurfdico estardn

a cargo del profesional lider de cartera.
1. ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO ADMINIST RATIVO TF COBRO DE CARTERA

i1, ETAPA IRICIAL:

Corresponde a fa verificacién de las facturas por concepto de Prestacion de Servicios en
Salud, en cumplimiento con los fines misionales, y en general toda obligacion que se
constituya a favor del Hospital y se encuentre pendiente de pago y cumpliendo las
condiciones gerierales de exigibilidad, previo al inicio de procedimiento administrativo
de cobro. Termina con la radicacién de facturas, sea por presertacion inicial o
respuesta oportuna de glosas y devoluciones; lo anterior conforme al Decreto 4747 de
2007, Resolucién 3047 de 2008 vy articuio 56 y 57 de ia Ley 1438 de 20m. En lo que
respecta al tramite de Objeciones, No se aceptaran facturas con causales de glosa y/o
devoluciones generadas por log diferentes deudores si las mismas se radican
extemporaneamente ai hospital.
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102 COBROPREURIDICO:
Enesta etapa el Area de Cartera deberd:

10.2.1. Generar los-estados de cartera de cada deudor con ias facturas pendienles de pago
yio en mora.

10.2.2. Realizar cobro via telefénica a los deudores que se encuentran tuera de Bogota D.C.

10.2:3. Gestionar cobro de manera escrita al 100% de los deudores con periodicidad
mensual (Notificaciones) v a los deudores que representan al 80% de la cartera total
de manera Trimestral (Derecnos de Peticién).

10.2.4. Tramitar cruces de cartera de manera presencial o por via de correo electrénico yjo
video llamada en los casos en que los deudores tengan domicilio fuera de Bogotd
D.C (cuando el valor de las acreencias sea significativo se hard de manera presencial
en la ciudad de domicilio de los deudores).

10.2.5. Gestionar compromisos de pago con los valores reconocidos en Cruces de Cartera

yjo Concillaciones Médico-Administrativas entre el Hospital y los deudores.

CAPITULO 1L DE LA CARTERA ADEUBADA
,.L ..'.‘l : gy

LASIPICACION DE L8 CARTERA

1.a cartera dei Hospital Universitario de la Samaritana se clasificara a razdn de los siguientes
criterios:

i1, CLASIFICACION DE LA CARTERA POR CUANTIA: La cual serd diferenciada asi:
1149, Minima Cuant(a; Inferiores a 40°SMMLY.
1.3, ‘Mayor Cuantfa: Superior a 150 SMMLYV.

El colaborador gue gestiona el cobro de cartera realizara el reporte respectivo para
ciasificar ia cartera de acuerde a la cuantia para generar estrategias de cobro.

0% CLASIFICACION DE LA CARTERA POR ANTIGUEDAD: Se clasificara de 0 a 30 dfas
comg cartera no vencida, de 31 a 60 dfas, 61a go dfas, de 912 180 dias, de 181 2 360
dfas y de mds de 360 dfas. Cuandc una o varias facturas que cumplan mas de 80
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dfas sin que el deudor las cancele, estas serdn susceptibles de cobro prejudicial y se
dara prioridad a las qjue se encuentren al término de prescripcion.

1%3. CRITERIOS EN CUANTO A LA NATURALEZA DE LA OBLGACION: Se tendrd en
cuenta si la obligacién proviene de:

1:3.1.

3.2,

11.3.3.

11.3.4.

1.3.5.

Cartera Sana radicada.

Cartera Glosada v contestada.

Cartera devuelta subsanada y radicada.
Closareiterada no subsanada.

Cartera producto de ejecucion de Contratos ylo Convenios
Interadministrativos.

1.4 POR LAS CONDICIONES DEL DCUDOR (Resporisable dei pago) Los rriterios
referidos & la naturaleza juridica y al comportamiento del deudor respecte a la
deuda, es decir;

.44, Persona Jurldica de derecho privado.

1n.4.11 EPS Contributivo, con Atencién de urgencias y/o con refacion
contractual.

11.4.1.2 EFS subsidiado, con Atencion de urgencias yjo con relacién
contractual.

11.4.1.3 ARL, con Atencién de urgencias y/o con relacion contractual a
poblacién victima de accidentes de trabajo y/o enfermedades
profesionales.

i1.4.1.4 IPS Privadas, con Atencién de urgencias yjo con relacion
contractual.

11.4.1.5 Aseguradoras; con Atencién de urgencias por accidentes de
transito.

11.4.1.6 Fosyga, con Atencidn de urgencias por accidentes de transito,
Everitos {atastroficos.
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#.4.2. Persona Jurfdica de.derecho piiblico.

1.4.4.

11.4.2.1. 1PS Piblica, con Atencion de urgencias yfo con relacién
contractuai.

1.4.2.2.Entes territoriales, Departamentales y Municipales, con Atencion
de urgehcias yfo con relacion contractual,

11.4.2.3.Entidades Especiales, como Polica Nacional, Fuerzas Militares,
Inpec, Sena, Universidades publicas; Atencién de urgencias yfo con
relacidn contractyal.

-Cartera de Glosas subsanadas.

1.5, CLASIFICACION POR EL RIESGO DE LA CAHRTERA

Se utilizard ia siguiente escala de valoracion del riesgo:

1.5.1.

14.5.2.

11.5.3.

Riesgo Bajo: Cartera de entidades que no presenten ninguna intervencién
administrativa por parte de la Superintendencia Nacional de salud y que el
90% de ia cartera se encuentren en una edad menor a 180 dias,

{artera de entidades que no presenten ninguna intervencion
administrativa por parte de la Superintendencia Nacional de saiud y que el
go¥ de la cartera se encuentren en una edad entre 181 dfas y menor a 360
dias.

Riesgo Alic: Carteta de entidades que presenten intervencion
administrativa por parte de la Superintendencia Nacional de saiud y que
presenten mora de mas de 360 dias.

1.6, CLASIFICACION POR EL COMPORTAMIENTO DEL DEUDOR.

Puede ser aplicada » efectos de aplicacion de plazos ein fos Acuerdo de pago yjo
Compromisos, fechas y facilidades de pago.

11.6.1.

Deudores Renuentes: Que ademds de omitir el deudor el cumplimiento
voluntario de la obligacidn, de manera reiterada no responde a las acciones
persuasivas de cobro ¢ que reaiiza Acuerdo de Pago yfo Compromisos ios
cuales incumple de forma sucesiva
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1.6.2. Deudores_Reincidentes; Que en el transcurso del tiempo el deudor

‘mantiene un camportamiento reiterada de falta de cumplimiento de pago

~de las acreencias por la generacion de nusvas obligaciones,
independientemente gue las sumas anteriores las haya cancelado.

1.7, CLASIFICACION POR LOS CRITERIOS DE COBRABILIDAD:
1.7.1.  CarteraCobrable: Se entenderdcuando:
11.7.1.1 El deudor hava celeprado un Acuerdo y/o Cornpromiso de Pago.
11.7.1.2 El deudor no esté inmerso en urn proceso de Vigilancia
Administrativa, Reestructuracién, Insolvencia Econdmica o©

procesos de Liquidacion

11.7.1.3 Cuando se determine que el deudor posee bienes muebles e
inmuebles que son susceptibles de medidas cautelares.

1.7.1.4 Cuando la obligacién se encuentre soportada, siendo esta clara,
expresa y actualmente exigible.

11.7.2. Cartera de Dificil Recaudo: $e entenderd de dificil recaude cuando cumpla
con uno o mas de jos sigulentes criterios:

1,7.2.1 Cuando su antigiiedad no sea superior a 3 afios y que pese a las
gestiones efectuadas no se ha logrado el reconocimiento y pago
de los vaiores adeudados.

1.7.2.2 Cuando se determine que no posee bienes muebles e inmuebles
y que son suscaptibles de medidas de embargo.

11.7.2.3 Cuando las medidas de embargo decretadas no tueron reates ni
efectivas.

de las siguientes circunstancias:

11.7.3.1. Cuando se trate de persona natural y-esta haya tallecido sin dejar bienes
muebles e inmuebles.

11.7.3.2.Cuando se trate de persona juridica y se encuentre en proceso de
disolucidn, liquidacién judicial, liquidacidn voluntaria, liquidacion
interpuesta por Resolucién de la Superintendencia Nacional de Salud.
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11.7.3.3. Cuando opere ia figura juridica de-ia prescripcion.
. INT ERVENCION EN PROCESOS LIGUIDATORIOER O DE REEETRUCTURACION

En caso de que el deudor se encuentre en proceso de liquidacion obligatoria o acuerdo de
reestructuracion, ia Empresa Social de estado Hospital Universitaric de la Samaritana,
deberd hacerse directamente parte de masa o mediante apoederado, dentro de los términos
que dicte la respectiva norma yfo normas legales en la materia, a fin de salvaguardar los
intereses de la entidad.

13, CONTROL Y SECGUIMIENTO A LAS ENTIDADES EN ESTADD DE LIQUIDACION Yio
REESTRUCTURACION

El control y seguimiento de los procesos administrativos de las entidades que se
encuentren en estado de Liquidacién yjo de restructuracidn estardn a carge del
colaborador de la gestion de cobro y det Profesional de Cartera con apeyo de la Oficina
Asesora Juridica para los temas que les sea de su competencia.

14, CALCULO BEL DETERIOND NE CARTERA.

Para el reconocimiento del deterioro de cartera el Hospital aplicara lo normado en la
Resolucion 414 de 2014 Emanada por la Contaduria General de la Nacion y “Por la cual se
Incorpore, en ei Régimen de Contabilidad Piblica, el marco normativo aplicable para algunas
einpresds sujetys g su dmbito y se dictan otras disposiciones®. El cdlculo para empresas que
no cotizan en el mercade de valores; ni captan, ni administran ahorre piblico, cdlculo que
se hara de manera individual, por lo cual se tendré en cuenta los siguientes aspectos:

14.:. Comportaimiento de la glosa y devoluciones, pendiente de respuesta, glosa o
devolucidn definitiva no contestada o que no se realice dentro de los térniinos de
norma.

i4 2. Comportamiento de pago.

+4.53. Edades de la cartera.

14.4.Valores de pago pendientas de identificar por factura.

4.5 Valores rieconocidos en proceso de crice de cartera, Acuerdo y/o Compromisos de
pago, Conciliaciones médico-administrativas.

1a.6.Fstado actual de! deudor, es decir, si su situacidn juridica estd vigente o se
encuentrz en proceso de vigilancia, intervencidn o declaracién de liquidacion
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(Superintendencia Nacional de Salid).

14.7.Cuando se trate de persona natural que manifieste imposibilidad de pago
comprobada y por consiguiente incertiduinbre de recuperacion de cartera.

14:8.En los casos particulares donde el deudor no reconozca ia cartera por aspectos
como:

14.8.1. Facturacién NO Radicada: Cuando no se evidencie radicacion en la entidad y
el soporte entregado para exigir el cobre al deudor no lo valide, o si €l
deudor no tiene registro de radicacién en su sistema y es facturacion de
vigencias anteriores, se determinard un deteriorce deil 1c0% por su no
reconocimiento de pago y con probabilidad alta de no pago.

14.8.2. ‘Glosas y Devoluciones NO Contestadas y NO Radicadas: Cuando no se
evidencia respuesta oportuna o en caso de no radicacion en la entidad y el
soporte entregado para exigir el cobro al deudor no lo validé, o si el deudor
no tiene registro de respuesta o radicacion en su sistema y sea facturacion
de vigencias anteriores, se determinard un detericro del 100% por su no
reconocimientc de page y con probabilidad alta de no page. En casos
especiales se lievardn los soportes respectivos al comité para su revision y
validacién de su deterioro.

14.8.3. Deudas de Dificil Recaudo: Los saidos de cartera que registren los deudores
y de los cuales no se haya legrado et reconocimiento de pago, a pesar de
las gestiones administrativas efectuadas, serdn sometidas en el comité para
el andlisis v se pueda determinar un deterioro del 100%.

14.8.4. Entidades en Liquidacién: Debido a l2 imposibilidad de! reconocimiente
total de la deuda y a diverses aspectos como calificacion, cuantificacién de
activos del deudor y el valor reciamado en acreencia, se deteriora al 100%.

i4.8.5. Pagares: De acuerdo a la dificultad de cobro al momento de {a suscripcion
del titulo vaior en el cual manifiesten la persona natural imposibilidad de
pago, lo cual genera incertidumbre de recaudo, estos se deterioran al 100%.

in. BOLITICA PARA DETERICRO DUE CARTERA PARA NIFF.
El Hospital tendrd en cuenta la Resolucién Interna No.500 de Diciembre 13 de 2017 “Poi
medio de le cual se deroga la Resoiucior 385 de 2016 y se adopta el Manual de Politicas

Contables en virtud del proceso ae convergencia de las normas de Contabilidad e informacion
financiera y de aseguramiento de ja mformacion en concordancia con las instrucciones
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impartidas por la Contaduria General de la Nacion en la ES.E. Hospital Universitario de la

Samgritana™

S0, HNDICIODS PARA KEALIZAR RECONOCUMIER

O DEL DETERIORO: Se tendrd en

cuenta para realizar reconocimiento del deterioro de Cartera lo siguiente:

15.1.1.

15.1.2.

15.1.3,

15.1.4.

15.1.5.

Cartera superior a 360 dfas, donde el deudor no realice el reconocimiento
de la cartera, lo cual genera incremento en las edades de esta. Su valor se
deteriora en su totalidad;, donde se determina una probabilidad de
prescripcién y no exigibilidad de la cartera.

Deudores que entren en proceso de vigilancia administrativa o intervencion
por paite de la Superintendencia Nacional de 35alud, generando una
reduccion de la posibilidad de recuperacién de la cartera. 5e estimard el
valor recuperable descontando la glosa aceptada como cevciuciones
aceptadas.

Deudores que entran en intervencién Forzosa Administrativa para Liguidar
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, creando incertidumbre
en ¢l reconocimiento de deuda. Suvalor se deteriorard en sutotalidad.

Cuando la factura no haya sido radicada dentro de los térfriinos de la norma.
Su valor se detericrard en su totalidad.

Determinacion de glosas v devoluciones no recuperables, teniendo en
cuenta el promedio histérico de aceptacion o promedio de aceptacior,
segun ei caso. Su.-valor se deteriorard-en su totalidad.

Personas naturales gue manifiesten su incapacidad de pago y por

consiguiente generan incertidurnbre para ia vecuperacién de la cartera. Su
valor se deteriorar en su totalidad.

16, APLICACION DE NOTAS CREDITO.

Se podra aplicar notas a las facturas radicadas y no radicadas que lo requieran, teniendo en
cuenta el concepto y se hara en los siguientes €asos:

18,1 POR ACEPTACION DE GLOSAS: Se generaran Notas Crédito cuando se realiza una
giosa total o parcial y es aceptada por no tener servicios prestades vfo
corresponden a otro plan de atencién, estas deben estar debidamente radicadas al
deudor y scportadas con la respuesta de fa glosa y/o conciliacién Médico
administrativa. Los documentos serdn entregados por el Area de Objeciones v
Cuentas Medicas para su registro en el sistema de informacion institucional
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“Dindmica Gerenciah.Net”, actividad de registro sera realizada por el Area ae
Cartera.

POR AJUSTES A FACTURACICN: Cuando una factura se efmite y los servicios no son
prestades por el servicio asistencial o jpor error en parametrizacién de los
diferentes contratos, se generara Notas Crédito al 100% de los servicios facturados.
Actividad de registrc en el sistema de informacién institucional “Dindmica
Gerencial.Net” serd realizada por el Area de Facturacion.

FOR DEVOLUCION PARA REFACTURAR: Cuando una factura es devuelta por el
deudor por error en iinea de'page o cuando corresponden a otro plan de atencién,
su aceptacion es ‘total y generara una Nota Crédito. Actividad de registro en el
sistema de informacion institucional “Dindmica Gerencial.Net” la cual serd
realizada por el Area de Objeciones y Cuentas Médicas.

16.4.FOR AJUSTES EN DEPURACION: Cuando se realicen cruces de cartera y se requiera

ajuste en los valores revisados se podra realizar Notas Crédito posterior al cruce.
Actividad de registrc en el sistema de informacién institucional “Dindmica
Gerencial.Net” serd realizada por el Area de Cartera.

CAPITULO Tif. RECUPERACION A TRAVES DE ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO ADMIRISTRATVO

DE COBRO DE CARTERA

7. PRELIMINAR.

Una vez realizada la radicacién de facturas ante la entidad responsabie de pago, incluyendo
presentacion de respuestas de glosas y devoluciones de manera oportuna, radicacion que
presentard el Area de Facturaciony el Area de Obijeciones v Cuentas Médicas; se 0a inicio a
esta etapa, que se adelantard por parte del Area de Cartera, de acuerdo a e siguiente:

a:,'_,.Q

7.2

s 3y
>

identificar el deudor y su estado de cartera por factura.

.Garantizar gestién de cobro, sea por correo electronico, telefonico o de manera

presencial.

‘Garantizar ia circularizacion de saldos a un corte definido y de imanera periddica.

18, COBRO PREURIDICO.

Consiste en el acercamiento a los deudores por parte del Area de Cartera, cuyd fin es de
lograr obtener el pago de ias obligaciones vencidas, siendo el principal objetive la
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recuperacién total e inmediata de las acreencias inciuyendo los factores que la componen
corno es el Capital e Intereses o el otorgamiento de facilidades para compromisos y/o
acuerdos de pago con el cumplimiento de los requisitos legales, tratanco de evitar un
proceso por via jurisdiccional.

Esta etapa inicia con la notificacion de saldos a las Entidades Responsables de pago a través
de la circularizacién de las obligaciones, durante este periodo se desarrollarar agendas
para-el Cruce de Cartera con los deudores, que permitan determinar el reconocimiento de
deuda, glosas pendientes de respuesta, devoluciones sin respuesta, pagos realizados o sin
entregar soportes por factura, asf como también compromisos entre las partes; esta etapa
estard a cargo del profesional de Cartera y/o del colaborador encargado de la Gestion de
Cobro, de acuerdo al Articuic 56 de la Ley 1438 de 201, dentro del textc de la
circularizacién y sus anexos se enunciaran ios intereses al corte notificado.

8.1, PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO PREJURIDICC: Se desarroilara de la siguiente
manera;

8.4, Mediante comunicacidn escrita se requiere al deudor para el pago de la
obligacién con copia a ios entes de control, actividad que estara a cargo del
profesional de Cartera (Cuando sea Notificacién de Saldos) y del Gerente
del Hospital (Cuando sea Derecho de Peticién). Come otrc medio de
comtnicacién son las ilamadas telefénicas, cuando ¢! deudor esta fuera de
Bogotd, en donue se informara de manera clara el valor adeudado e
intereses, de igual forma se enviaran correos electrénicos -que scporten la
gestién realizada.

18.1.2. £n el evento que se reciba respuesta a las comunicaciones radicadas al
deudor, estas serdn revisadas con el fin de verificar si hay observaciones al
estade de cartera radicado y ser evaluadas para gestionar el pago de la
obligacion © en su defectc compromisc de subsanar diferencias
‘encontradas entre las partes. estard a cargo del profesional de Cartera yjo
del colaborador ercargado de la Gestion de cobro.

18.1.3. Cuando se haya aclarado las diferencias encontradas-en el estade de cartera
se solicitara la suscripcion de Compromiso yfo Acuerdo de pago, el cua! serd
firmade por los Gerentes de las partes o por quien estos deleguen, ia
proyeccidn del documento estai4 a cargo dei profesional de Cartera yjo del
colaborador encargado de la Gestién de cobro, teniendo en cuenta el
formato elaborado para tal fin por ia Jetatura de ia Oficina Asesora Juridica
del Hospital; dicho formato puede ser modificado segin casos especiales
determinados por el comite.
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18.1.4. Consignacién, transferencia o pago de la Obligacidn. Esta actividad estard a
cargo del deuder con la entrega del soporte identificando las facturas
canceladas,

18,2. ESTADO DE CARVERA: El profesional de Cariera y/o del colaborador encargado de

s

la Gestién de cobro establecerd el estado de cartera, el cual tendra dentro de su
contenido la relacidén de facturas, la fecha de corte, fecha de radicacidn de cada
una de las facturas, intereses moratorics (De acuerde 3 Ia Ley 1438 de 201,
Articulo 56} a la fecha de corte y el total de la obligacién.

Trimestralmente se registrard en los diferentes informes lo correspondiente a los
estados de cartera enviados solicitando el pago de fas obligaciones. Dentro de los
términos de la norma, el profesional de Cartera yio del colaboradoer encargade de
la gestién de cobre registrard y deberd hacei lo pertinente en los diferentes
reportes de las plataformas de cada ente de control, como son: Boletin de
Deudores Morosos -Contadurfa General de la Nacidn, Decreto 2193 ~ Secretaria de
Salud de Cundinamarca y Ministerio de Salud, Circular 0014 — Superintendencia
Nacional de Salud, Circular 030 - Superintendencia Nacional de Salud.

RESPUEZSTA A LA CIRCULARIZACION: En tode caso, se otorgara el término de
tiempo dado para ia peticiones, conforme lo prevé la Ley 1755 de 201€ “Por medio
de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye un tituio del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”. De
igual forma se permitird se presente o agende para realizar cruce de cartera,
entrega de soportes 'de pago, relacién de glosas y/o ‘devoluciones que se hayan
presentado segin Artfculo 56 de 1a Ley 1438 de 2011 y se proyectard acta de
depuracién de cartera, la cual quedara en firme con las firmas de quienes
representen a cada una de las partes. El profesional del drea de cartera es el
responsable del seguimiento de la realizacidn de los cruces de cartera con los

deudores y quien suscribird las respectivas actas serd el colaborador encargado de
Ia gestién de recaudo.

18 4. ACUERDCS Y/O COMPROMISOS DE PAGO: Todo documente firmado entre las

partes como Acuerdc ylo ompromiso de pago por regla general contendra,
notificacion por conductz concluyente y clausula aceleratoria, salvo en casos
especiales determinados por el comité y las negociaciones que sean resultado de
mesas de trabaio en cumplimiento de ia Circular 030 o de Conciliaciones ante la
Superintendencia Nacional de Salud, el plazo del acuerdo yjo compromisc serd de
minimo de 1 (un) mes a partly de la legalizacidn y maximo a 36 meses, previa
autorizacién del Gerente del Hospital. El seguimientc de cada acuerdo serd
responsabilidad del profesional de cartera y/o dei colaborador asignado de 12
gestidn de recaudo.




De igual forma el acuerdo y/o compromisc de pago debera contener capital,
intereses y demds sanciones a gue haya Jugar; dicho acuerdo se podia suscribir en
cualquieretapa de la Gestién de cobro de cartera, y se elaborara atendiendo a las
siguientes condiciones:

18.4.1.

8.4.2.

18.4.3.

18.4.4.

18.4.5.

18.4.6.

18.4.7.

18.4.8.

Diligenciar el acuerdo de pago teniendo en cuenta el formato elaborado
paratal fin por ia Jefatura de la Oficina Asesora Juridica del Hospitaly dicho
formato puede ser modificado segin casos especiales determinados por el
comité,

Relacionar todas las facturas producto de andlisis, depuracién y
reconocimiento, registrandolas de manera cronologica.

Indicar las fechas de corte que tiene el acuerdo de pago, es decir desde
cuando inicia y cuando termina la prestacién del servicio. En el evento que
hayan facturas pendientes de resolver dentro del periodo del acuerdo,
deberd hacerse anotacién de ia causa y compromisos entre las partes para
dar solucion estableciendo fecha determinada, con la finalidad de incluirtas
en este acuerdo o en su defecto suscribir uno nuevo solo con las facturas en
cuestion.

Relacionar el nldmero de cuotas, indicando que la primera cuota
corresponderd a las facturas mds antiguas vy las subsigulentes cuotas
cancelando de manera cronolégica (de fa mds antigua a la mds reciente) las
obligaciones de diche acuerdo.

Adjuntar anexos a que haya lugar (Actas de Cruce de (artera, Actas de
Conciliacion Médico Administrativa de Glosas).

Este documento soio serd firmado por los representanites legales de las
partes, previa revisidn por parte del Profesional de Cartera, Subdirector de
Mercadeo y visto bueno de la Oficina Asesora Juridica.

Segin el numerai 6° del Articulo 2° de la Ley 1066 de 2006, no podra
celebrarse acuerdos de pago con deudores que se encuentren relacionados
en el Boletin de Deudores Muorosos del Estado, por el incumplimiento en
otros acuerdos de pago, salvo que se haya subsanado el incumplimiento y ia
Contadurfa General de la Nacion expida la certificacion correspondiente o
se valide poft la pagina web de este arganismo.

CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES: Una wvez agotados todos los
mecanismos de cobrgc pre jurfdico y siempre que se cuente con ia
documentacion pertinente, se podrd acudir ante o Superintendencia
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Nacional de Salud, Procuradurfa General de {a Nacién u otra autoridad
competente para que actie como conciliador. Serd la Jefe de la Gficina
Asesora Jurfdica o quien ésta delegue, quien adelantara el trdmite previc a
contar con autorizacion del Comité de Conciliacidn y Defensa Judicial de la
Entidad y otorgamiento del poder especial dado por el Representante Legal
del Hospital

18,5, INCUMPLIMIENTO DEL ACUERDC Y/O COMPROMISU DE PAGO: En el evento que
el deudor incumpla con ias obligaciones de pago adquiridas, i profesional del drea
de Cartera inforrard por escrito a la Oficina Asesora Juridica para:que esta realice
lo pertinente. Adicionalmente reportard al deudor que haya incumplido acuerdos
de pago a \a Contadur{a General de la Nacién, en las condiciones establecidas en el
numeral 5° del Artfculo 2° de [a ley 1066 de 2006, en concordancia con la Ley go1 de
2004, con el fin que dicha.entidad los dentifique por esta causa an el Boletin de
Deudores Morosos del Estado.

12.5. IMPOSIBILIDAD DE CULMINAR COBRO PREJURIDICO: Se entenderd gue no hay
posibilidad de culminar e! cobro pre jurfdicc enlos siguientes casos:

18.6.1. “uando el detidor manitiesta ya sea verbal ¢ por escrito su intencidn de no
continuar con el cumplimiento de pago de la obligacion.

18.6.2. Una vez suscrito el acuerde yfo compromiss de pago y este se haya
incumplido {otal ¢ parciaimente.

18.6.3 Cuando poi intervencién o liquigacidn por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud el deudor incumpla-el pago sea total o parcial.

El profesional del Area de Cartera notificard por escrito a la Oficina Asesora Jurfdica el
incumplimiento del deudor, con el fin de iniciar cobro juridico, segun el andlisis que se

haga del caso en el comité.

CCOBRO JURIDICO

Son todas las acciones judiciales ante la Jurisdiccion Ordinarie o Contencicsa
Administrativa mediante dernandas ejecutivas, teniendo como soporte tfiulo ejecutivo
o titulo vaior con el lleno total de los requisitos.

Una vez finalizada la €wapa de cobro pre juridico, y vencidos los plazos estipulados en
las conciliaciones, los acuerdos de pago o cualquier otro ttulo que preste merito
ejecutivo suscrito por los deudores, la Oficina Asesora turidica iniciard el proceso de
cobro juridico, previo requerimiento y cumplimiento del Area de Cartera con requisitos

20




exigidos para tal fin, segiin Manual del Procesc de Gestion Juridica — Cobro Juridico
Cartera - Glosas — Devoluciones.

De igual manera se pueden solicitar conciliacién ante los entes de control o efectuar
procesos de jurisdiccion administrativa, segin sea el casc.

19.1. PROCEDIMIENTO FARA EFECTUAR EL COBRC JURIMCO: Para iniciar el cobro
jurfdico el profesional dei Area de Cartera con apoyo de! colaberador encargado ae
fa- gestion de cobro, enviardn a la Oficina Asesora Jurfdica ios documentos
contemplados en el Manual de Cobro Jurfdico de Cartera- Glosas y Devoiuciones,

16,2, ACUERDO DE PAGO EN ETAPA DE COBRO JURIDICE: Si el deudor manifiesta por
asctito fa voluntad de pago de fa obligacién, se procurard concertar mediante un
Acuerdo de pago y/o Contrato de Transaccidn que serd proyeciado por fa Oficina
Asesora Juridica y autorizado por el comité de conciliaciones y defensa judicial,
verificando previamente; plena identificacion de las partes, valor y corte respectivo
de la obligacién, Ndmero de cuctas, valor de cada una, fecha de inicio, Direccion y
numeros telefénicos de las partes para la respectiva notificacidn, y demds datos
gue se consideren necesarios.

19.3. PLAZOS DEL ACUERDC DE PAGO Y/O CONTRATG DE TRANSACTIOM: El plazo serd

expuesto previamente al Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de Ia
Institucion, el cual analizara y aprobard el nirmero de cuotas, cobro de intereses y
demds ftems para ia negociacion con el deudor.

26, INFORMES DEY AREA DE CARTERA SEGUN PERIODICIDAD

Estos se realizardn de acuerdo al pericdo solicitado, sea por un ente de control externo
como interno y se entregardn en las fechas establecidas.

20:1 INFORMES MENSUALES INSTITUCIONALES

20.1.4. Informe de Recaudos para la Oficina de Presupuesto: El colaborador
encargado de la gestidn de cobro de Cartera, segin Reporte de Dindmica
Getencial.Net analiza los Recibos de Caja para realizar en Excel el Informe
por Unidad Funcional, por afios y iMercado; el cual es entregado al Area de
Presupuesto con s respectiva relacidn de recibos de caja.

20.1.2. Informe de Recaudo por Vigencias para la Direccion Financiera: Este
Irforme se realiza con-base al informe de Recaudo de presupuesto, la
informacién se clasifica en Recaudos de Vigencia Anterior y de Vigencia
Actual, y se organiza por Unidad Funcional y Mercado.
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i INFORMES TRIMESTRALES INSTIVUCIONALES
20.2.1. Informe para la Oficina de Planeacién v Garantfa de Calidad.

20.2.1.1.indicador de Rotacién de Cartera General: Se toma: el valor Acumulado
de ias veritas del periodo, se divide en el vaior de las Cuentas por Cobrar
Radicada del Periodo de Dindmica GerencialMet - Module de
Contabilidad.

20.2.1.2 indicador de Rotacion de Cartera General por Unidad Funcionai:
Con valor de las ventas, e cual se solicita a la Subdireccién de
Contabilidad por Unidad Funcional del Trimestre se divide en el valor
total de la Cueritas por Cobrar de cada Unidad dato reflejado en el
informe de Cartera por edades Modulo de Contabilidac de Dinamica
Gerencial:Net, el cual se realiza en un formato de Excel.

20.2.1.3. indicador General de Cartera: Se toma el valor total de la Cartera
‘menor a o dfas, de 91 a 180 dias, de 1871 a 36¢ dfas y mayor a 360 dfas
dividido en el total de fa Cartera del periodo v se realiza €n un tormato
de Excel.

20.2.1.4. indicador General de Cartera por Unidad Funcional: Se toma el
valor 1otal de la Cartera menor a 90 dias, de 91 a 180 dias, de 181 a 360
dfas y mayor a 360 dfas-dividido en el total de la Cartera del periodo por
Unidad Funcional y se realiza en un formate de Excei.

20.2.4.5. indicador de porcentaje de Cartera Recaudada: Se toma el valor
de los recaudos por Edades acumulados del Trimestre, de acuerdo al
informe Mensual del Recaudos, menor a 9o dias, de 91 2 180 dias, de 181
a 360 dias, dividido en el total de los Recaudes el periodo por Unidad
funcional y se-realiza en un formato de Excel.

20.2.1.6. informe de Gestién: Comparativo de los informes de Recaudos y
de Cartera con los dltimos dos afios con el porcentaje de variacidn,
graficas.

20.3.  INFORMES TRIMESTRALES EXTERNOS

20.3.1. INFORME DECRETO 2193 PARA EL MINISTERIC DE PROTECCION SOCIAL:

Se digita la informacién con base a los datos del informe de Cartera por edades
que entrega la Subdireccién de Contabilidad y el cual se digita en la platatorma
SIHO del Ministerio de Proteccién Social, Formulario de Cartera por Deudor, el
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registro en el formulario se hace por Mercado, valor Radicado por Cliente yjo
Deudor, por edades, igualmente se registra con los mismos pardimetros antes

descritos con la facturacién pendiente por Radicar y con las Ordenes de Servicio,

como también los valores que se encuentran pendientes pot identificar por fano
entrega de soporte por factura por parte del Deudor y los valoies contables que se
enicuentran registrados en las cuentas contables 1475 (Cuentas de Dificil kecaudo)
v 1470 (Otros Deudores). Todos los valores que se registran en el Formulario de
Cariera por Deudor corresponden al Balance General, cuentas contables 1409; 1475
y 147¢.

20.3.2. NFORM_& ..... PARA

ACION COLOMBIANA DE HOSPITALES v

Se diligencia e! fonnatc) de Excel, enviado por la ACHC con €l valor total Radicado
por €liente yjo Deudor, segln la clasificacidn de la Cartera por edades (sin vencer,
de 0-30 dfas, de 31 a 60 dfas, de 61 a 9o, de 91 a 180, de 181 a 360 y mayor a 360
dias), como también los valores objetados y pendientes por contestar.

20.3.3. INFORME CIRCULAR 030 DE 2013 =~ MINISTERIO DE PROTECCION SQCIAL:
De acuerdo al instructive enviado en la Circular 030 de 2013, se registra los
servicios prestados en el Trimestre por Deudor y Nimero de facturs; se fealizan las
respectivas actualizaciones (Glosa, pagos, notas) segun movimientos de facturas
de trimestres pasados, posterior se hace una validacion en Excel, y luego-os datos
se exportan en archivo TXT a la Plataforma PISIS del Ministerio de Salud, una vez
validado el archivo e incorporado en la plataforma, pide sea digitalmente firmado
por el Gerente del Hospital,

20.3.4. INFORME_CIRCULAR: 014 I
De acuerdo al instructivo enviado, se registra los servicios prestados y radicados en
| mes inmediatamente anterior, informe por el cual ei ente de control verificara
que la Entidades Promotoras de Salud den cumplimiento a lo previsto en le Literal
d del Articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, mediante la aplicacién de Giro Directo
establecido por las Resoluciones 2320 y 4182 de 2011

015 — SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

20:4. INFORMES SEMESTRALES EXTERNOS
20.4.1. BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS A LA CONTADURIA GENERAL:

Eldécimo (10).dfa los meses de Junio y Diciembre de cada afio, con corte a miayo y a
noviembre respectivamente, reportdndose el vaior total por entidad que presenten
Mora mayor a 180 dfas y que su valor sea mayor a cinco (5) salarios minimos
mensuales; este reporte se realiza directamente en la pagina WEB de la-Contaduria
tieneral de la Nacion.
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26.5.

INFORMES ANUALED EXTERND

Se Digita con base a jos datos del informe de Cartera por edades que entrega la
Subdireccién de Contabilidad y el cual se digita en la plataforma SIHO del Ministerio
de Proteccién Social, Formularic de Cartera por Deudor, el registro en el formulario
se hace por Mercado, valor Radicado por Cliente yjo Deudor, por edades,
igualmente se registra con los mismos pardmetros antes descritos con la
facturacién pendiente por Radicar y con las Ordenes de servicio, como jos valores
que se encuentran pendientes por identificar por ia no entrega de soporte por
factura por parte del Cliente y/o Deudor y los valores contables que se encuentran
registrados en las cuentas contables 1475 (Cuentas de Dificil Recauda )y 1470 (Otros
Deudores). Todos los valores que se registran en el Formulario de Cartera por
Deudor corresponden al Balance General, cuentas contables 1404, 1475 v 1470.

21, DISPOSICIONES FINALES:

Las disposiciones conteinidas en el presente reglamento se aplicaran sin perjuicio a las
actividades que desarrolien €! Area de Facturacién, Area de Objeciones y Cuentas Medicas,
Oficina Asesora Jurfdica, Subdireccion e Contratos, Mercadeo vy Ventas, Direccién

Financiera'y La Gerencia de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana.

22, GLOSARIO

22.5.

az.2,

P

Cartera: Coniunto de acreencias a favor de una entidad, consignadas en titulos
ejecutivos que contienen cbligaciones dinerarias de manera ciara, expresa y
exigible. Estado de las acreencias a favor de la ESE Hospital Universitario de la
Samaritana.

Cuantia: Valor 0 Suma que representa en pesos o an saiarios minimnos legales un
monto determinado.

Exigible: £s la que no esta sujeta a plazo o condicién suspensiva.para su efectivo
cobro, adicionalmente tratandose de actos administrativos se tequiere que se
encuentre agotada ia via gubernativa y que no se haya perdido su ejecutoria por
las causas establecidas en el cddigo Contencioso Administrativo.

Clara: Aquella que tiene todos los elementos de la relacién juridica
inequivocamente sefialados en el documentos a saber; Naturaleza © concepto de

la deuda, sujetos de la obligacién: Acreedor {Que emite el titulo), Deudor (Sujeto
pasivo identificado de manera ciara e inequivoca).
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25, Expresa: La que contiene una suma liquida dineraria a cobrar, debidamente
.determinada ¢ especificada-en un valor exacto que no da lugar a ambigledad.

22.5. Calificacién de la cartera: Conjunto de acciones mediante las cuzies se pondera
el nivel de viabilidad de cada obligacién dentro de su dasificacién.

22.7, Casificacion de ia cartera: Categorizacidn u ordenamiento de la cartera teniendo
en cuenta diferentes condiciones o aspectos relativos a la naturaleza misma de la
obligacion v/o particularidades del deudor, para identificar el tipo de cobro al cual
debe ser sometida.

x2.8. Pre juridico: Etapa administrativa de cobro, consistente en la circularizacién de la
cartera a los responsables de pago para que puedan presentar sus obséervacionies
y realizar el pago oportuno de sus obligaciones.

22.9. Responsable de pago: Es tota persona Natural o jurfdica que esta obligado a
asumir el pago de laacreencia.

2240, Cldusula aceleratoria: Es aquella en virtud de la cual tratandose de obligaciones
cuyo pago debe hacerse por cuotas, el acreedor tiene la facultad de declarar
vencido ¢l plazo por presentarse incumplimiento por parte dei deudor.

22,41, Competencia: Facultad que la norma otorga a un funcionario para llevar a
delante una actuacion y producir un acto administrativo.

2.12. Documento: medic probatorio a través del cual se pretenden demostrar hechos o
aclos de naturaleza publica y'privada.

22.43. Facilidad de pago: Figura que permite al deudor obtener un.piazo para el pago de
1as obligaciones adeudas.

2214, Prescripcion: Modo de extinguir las obligaciones por nc haberse ejercido las
mismas durante un lapso consagrado en Ias normas legales vigentes.

22:15. Procedimientc administrativo: Conjunito de formalidades, etapas, actuaciones o
trémites que debe seguir la administracién para producir un acto administrativo,
que también comprende los medios de impugnacién de que dispone el ejecutado
para controvertir tales actos administrativos.

2246, Titulo valor: Documento necesario para legitimar el ejercicio del derecho literal y
auténomo que en ellos se incorpora.
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23. BIBLICGRAFIA. Témese como referencia bibliografica del presente reglamente fa
descrita dentro del marco legal yfo normativo que tige los procesos administrativos y
procesales de la gestion de recuperacién de cartera de toda entidad pdblica, ademds de
las normas vigentes v aplicables a los casos en concreto.

24. VIGENTIA. El presenie Reglamento interno de Recaudo de Cartera de ia Empresa Social
del Estadc Hospital Universitaric de la Samaritana rige a partir de la fecha de su
publicacién.

N
o

JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA
Gerente

Proyectd: Di. Johin Bonza Dugue — Profesional Universitario

Revisé: Dr. Javier Alfonso Meneses Plaza - Subdirector Operativo de Contratos; Mercadeo ¥
Veritas.

Aprobd: Dr. Jaime Pinzoén Riafio - Director Financiero

Visto Bueno: Dra. Neidy Adriana Tinjacd Rueda - Jefe ©ficina‘Asesora Jurfdica
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