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PLAN DE ACCION, OPERATIVO POR DEPENDENCIAS

AREA DE ACTIVIDAD (ES ) A PRODUCTO ESPERADO POR PERIODICIDA| FECHA | FECHA NN
Nol  GesTiON Lot DESARROLLAR ACTIVIDAD INDICADOR DE GESTION 0 INICIO | FINAL | FUNCIONAL
RESPONSABLE
Garantizar la facturacion oportuna y Realizar facturacién diaria de los ” 5 sy
i Facturas emitidas dentro de los Numero de facturas emitidas / Oficina de
1 | FACTURACION | completa de los servicios de salud | servicios pres.tados conforme a la tiempos establecidos Niimero de servicios prestados Mensual 01/01/20286 | 30/12/2028 Facturaci
prestados normatividad vigente
. Verificar soportes, tarifas, . ”
Disminuir devoluciones y glosas por . " " Numero de facturas devueltas / Total 3 Oficina de
2 | FACTURACION errores en tachuracion codificacién !a (;?:atr‘;;? antes de la Facturas revisadas y validadas de facturas radicades Trimestral | 01/01/2026 | 30/12/2026 Facturacié
7 X Actualizar y aplicar normatividad en 2 ¢
3| FacTuracion | Garantizarel cumplimientodela | "o oo RipS, CUPS, SOAT, | Informes de actualizacién normativa | NUmere de actualizaciones Semestral | 01/01/2026 | 301212008 | Oficinade
normatividad vigente manuales tarifarios) realizadas Facturacién
Mejorar la calidad de la informacién | Revisar, validar y enviar RIPS de i Numero de RIPS aceptados / Nimero Oficina de
4 | FACTURACION RIPS validados y enviados de RIPS enviados Mensual 01/01/2026 | 30/12/2026 Facturacién

reportada a las EPS

manera oportuna
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