DISENO, ELABORACION Y LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO
DE GESTION DE LAS CUENTAS DEL SOAT Y ECAT - FOSYGA EN EL AREA
FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

ANEXO D
ENTREVISTAS RESUELTAS



AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: gmo')’vuﬂ M(/@z,.
Cargo: ’ﬁw}umdg/ [,éfma'af :
Teléfono: 813 450& -~ O Cf enciery e-mail: co (mvnoi@gw‘.a\;i. Cmnn,
Como estudiante de opcién de grado (pasantia) de Administracion de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso

de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta serd valiosa y permitird mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algiin conocimiento previo sobre el proceso de facturacién al iniciar
sus actividades laborales en el HUSJ?

s i NO n

Si su respuesta anterior fue afirmativa contimie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquiri6 los
conocimientos sobre el proceso de facturaciéom, previo a su ingreso a la
institucion. 5
Cursos m Experiencia en otras instituciones [ ]

Otra [] ¢Cual?




AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: gmolhw M(//fﬁ,.
o o i
Teléfono: EL3450&. -~ LVrqgencicr) e-mail: co (mvnce@Gnad aonn.
Como estudiante de opcién de grado (pasantia) de Administracion de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso

de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta serd valiosa y permitird mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algiin conocimiento previo sobre el proceso de facturacién al iniciar
sus actividades laborales en el HUSJ?

S & NO ]

Si su respuesta anterior fue afirmativa continie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquirié los
conocimientos sobre el proceso de facturaciéom, previo a su ingreso a la
institucion. "

Cursos m Experiencia en otras instituciones [ ]

Otra [] ¢Cudl?




3. El proceso de entrenamiento y capacitacién que le ofrecié el HUS], le precio:

Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

OO0t

LPOFQUé? Acavl}a Slua_ 5)£-Y\ &)c‘?dlwv,{vﬁ ‘-{.«: MUM DU)"‘S .

4. ;Considera usted que se debe realizdrsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?

st & No [

;Cudles?_Sue_ Yengan  @n  cvenka leder  \os pee ceolimendeor
T 7

5. .;Conoce usted la descripcién de su trabajoy cada una de las funciones y
actividades que debe cumplir?

SI [ Nno [

6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en
secuencia cronolégica (si es necesario use una hoja adicional)

iﬂ clorenr o :’\4645’; Lﬂ I &C;A"U relon oles ANomvoun, vy
Poeo S5 gorn coentas de actioletes em olende
i\ O g Ve b foo loy wvelucra ol o ‘L\ e GO

Zr _ag M DOv-e S ﬁam(@,*@,,\ UGr1T ™ §F can Ov e #a)

ECAT. pyen por alentodo deelseiften O

e e (’O o J'wc‘u-i-rt”}—*to '




{Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera
usted innecesarias?

I3

fodoy  lag «i/a efoy cole e 3 ey o L)G; O 8y
Gue avecte) Lordenos T ey | o o demo
Haweg Muche i em I—Ye.ojy N
,CF"@'Q’ fo Ao gcx N = nNng hRcer~ bren lox
S’r}/@ o rde b

;Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted
deberian adicionarse?

Wag e | Mty e =WBES debericunes  sen,

¢Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?

Ne Se endvelom JSVRNTEEN “. el Hotd
AD ‘PDCWf(‘/\ oo lbiron Eon L OUS = £/ ¢




10.  ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?

& 3/1 cle NFe>S © oAC C"(\\'Q/\/\A\@?

— Jocdigsadose >
T
— Centhro de @e: A o e

— Tuomd vodres=

11.  ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan
constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?

» Loy poeserden WY re Se rsegon ump/\w
] QTCS\ regus\ Aoy

. \es Lenchoe odores q O YMmSied AN e \
F’c\u—pw—)-t e r\w «k&\mﬂ‘"\ "?‘UCAQD*;’Q?
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12.  ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su
cargo?

f.

st i Nno [

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.



13,  De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacién a su cargo.

Desconocimiento del procedimiento 2y g}\.vz,—g“ Jo muUeY &,

7 Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compafieros de
trabajo

[] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
pacientes

’\@ Negacion por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos
[] Problemas en el sistema de facturacién
[] Otros. ;Cuales?

14.  ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturaciéon SOAT y ECAT?

455 ¢ )y g}@ & filene) o5 3

7/

15.  ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?

iMuchas gracias por su valiosa colaboracién!




AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre: pméves Ct?mP0~

§ 3 5
Cargo: A’U‘ﬂ\ =Y A&mﬂh‘vo" ’[;\LJ‘\)(CXCSUY UWT .
Teléfono: BLHAI0S ~ e-mail: BadwoFDEhotmail.conm.
Como estudiante de opcion de grado (pasantia) de Administracion de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso

de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta sera valiosa y permitira mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion. :

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algiin conocimiento previo sobre el proceso de facturacion al iniciar
sus actividades laborales en el HUSJ?

S ] NO Vs

51 su respuesta anterior fue afirmativa continie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquirié los
conocimientos sobre el proceso de facturaciéom, previo a su ingreso a la

institucion. &

Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones [ ]

Otra  [7] ;Cual?.




3. El proceso de entrenamiento y capacitacién que le ofreci6 el HUS], le precio:

] Excelente
[]  MuyBueno
[] Bueno
Regular

[] Malo

(Por qué? _eernehy g e koS errocen Lor gog. No e cmpﬂ\‘—-
Lo on Yook ~on oS oS

4. ;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?

S No [

« ;
(Cudles? eAce 3O tMag wmf}‘e"c q‘,ue O\bt)fq‘\,de fodo

5. .;Conoce usted la descripcién de su trabajoy cadauna de las funciones y

actividades que debe cumplir?
st R No [

6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en
secuencia cronoldgica (si es necesario use una hoja adicional)

w;cxt/‘\'vft'/‘f bue/rﬂ—as “A S@fjoﬂtaflc&{.
— Soluectone~ &loyers |




;Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera
usted innecesarias?

S inpeleyonri© volbad »lvr*‘t) lp—mr gcporkg qut
Eskan SR\&W\D{H@&\@“) <z > pol-T e 3518 oS clu»,
los  poer misos ex el sivberme selo ferdrias—ecs
FLOT (e rirn~ayled

;Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted
deberian adicionarse?

A~ G A L
[4

¢ Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?

no e cpidrregear Voo foctroS
1




10.  ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?

LeS Poenrte s i ((‘93 o P Qe oS ﬂ,e, M
A f.08) ‘7 T —— Predacucng

11.  ¢Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan
constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?

L=s po»v\mhé‘ ~o %%weﬂvle'r\ me c:b:\& l’Wt"‘Cﬂ dueu-
War\'h) he B %mw rnuckc;,

Y. Pucy (e}” (E/‘*h”d)' cLe, pf"a\o(accf\@h cﬁb.)t, O
‘hoce i~ a\A——N-mf"pé los Scpur!—ﬁ.j

12.  ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su
cargo?

s1 @A No [ °

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.



13,  De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacion a su cargo.

[ ] Desconocimiento del procedimiento

[4} Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compafieros de
trabajo

[#] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
~ pacientes

[_]Negacion por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos

[ ] Problemas en el sistema de facturacién

[® Otros. ;Cudles? eA  tnwwsngierto de los cntros de Pdocion
FN“' lo~ * e/tdz-r-e?c\ A’Q [b; fopoﬁi—d\‘

14.  ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturaciéon SOAT y ECAT?

—(:"C».c‘/“‘u'r <A S 2 8 J #ztcﬁ/ W

15.  ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?

M&!(y o Lu thrcdencion € l o ederbos o oo ,{Q ; ,Zo_i
sopor ey e los cndros e Podues ey

(X

iMuchas gracias por su valiosa colaboracién!



AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: ‘\”d-)ﬂ“ohb Qeé‘htp() PIAF\€Y@3 |
Cargo: ZFO\C}U(C)dO‘ ; Au')(\lio( Aéf"ﬂ‘h\)@
Teléfono: 313 661ABI0 e-mail; Tresprepo- 226 hotmal - @,

Como estudiante de opcion de grado (pasantia) de Administracién de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucidn.

Su respuesta sera valiosa y permitird mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algiin conocimiento previo sobre el proceso de facturacion al iniciar
sus actividades laborales en el HUS]?

s iy NO O

Si su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquiri6 los
conocimientos sobre el proceso de facturacién, previo a su ingreso a la
institucion.

Cursos [ | Experiencia en otras instituciones @

Otra [] ¢Cual?_




3. El proceso de entrenamiento y capacitacion que le ofrecid el HUSJ, le precio:

D Excelente

& Muy Bueno
D ~ Bueno

[j | Regular.

[[] Malo

JPor qué? g, .“/oo[a& /q ¢ 3%&‘/.’7461,0:/&(’\[" Q///’)M cesQ
es (»’i/‘e—c’/?f/i,{ge 7" S/ (,a/jr'e ZLC)IL]/ &j{f o ireeo m
/

/i /}*cu ofod”.
J

4. ;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de entrenamiento
para el cargo de facturador?

s 0 N B

(Cuales?

5. ;Conoce usted la descripcién de su trabajo y cada una de las funciones y actividades
que debe cumplir?

ST NO []



6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de trabajo y las

actividades que comprenden :cada ‘uno de estos: procedimientos en: secuencia
»'cronologlca (sl es necesario use una hoja adlclonal)

Roalizayy ffth*wlwth (&okT ) (é Q@T)

Somortar(a S (oS, poc Que Pegaere ucd cvewda (§94T )

Hdcorb Sequimieuto alel Doc g esteu Ulgeodep
Zeadizay ! e pavlario cmicco de A(ﬂx(é&»&ld‘ﬁg&@

st o &ceaT  Cowo (o dice (a worsd,
()»A Q‘*PmetC) le érror-eg

COV)

7. ¢Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera usted
innecesarias?

—‘topa s (QS ;&C,’"I“J( "elq QIQS &vb( Wwe.o WT:(LIS ooy
Qe o Cueudq . efie v@CM,g);a lotd. (‘soaT) (€aT)

9




8. ¢(Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted deberian

adicionarse?

_ Zéutm" cfé&c/e? Qﬁ 'J:uqo»p@‘o C(G/( CJCMO‘G
el SOAT QSM vigeu ffe o W‘uf‘lo o &G

k—erwmtq Y Qfow&,m%f de [lleagay [ €ervicio .

o loraewceas, - L sena vy Jhpewo mara

e tad Glasgs.. [ ! 4

9. (Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?

\OLS Cvm,ml\'/l& CJQ _ 5‘0/57‘~f @‘CATJ.(‘)’@; CJCZ/C?[/:)”I’OC{/( <=Z€,
OUANOY @,@m{a ledS c/ g\r;/vmr%q(_ o epicda e .




L e e e

10. ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?
lci TV\%*‘ Lrwv’l . /C’( Sup—eSy G2 ‘%zggﬁ
a_Carfo Fvda /d fam‘vvau,@;ﬁ el oS 1 Fee

(Mu&r@/'—f@ﬂa /‘aﬂj/wu;/q Vi,

11. ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan constantemente y
qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?

oy itwtn/eeo‘mf:s dc \05- SDPO(HS.




12. ;Ha cometido errores en el cum_blimiento de las furiciones y actividades a su cargo?

st [ No M

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.

13. De las siguientes opciones, seleccmne cual o cuales han sido las pr1n01pa1es causas de
los errores comeudos enel proceso de facturacmn asu cargo.

[] Desconocimiento del procedimiento

v D Deficiencias en las entradaé .-}(Si re_querimi'e.ntos pdf parte '@e‘compaﬁeros de trabajo
[] Deficiencias en las entradas O‘requerimientos, exigidos por usted a los pacientes
[] Negacion por parte de los Péc_iéntes enel cumplimiento dg Jos requisitos
] Problemas en el sistema de facturacion

[] Otros. ;Cudles?

14. ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacion SOAT ¥ BCATY?

fochurad seportados gque complen  con todos
Log (e—(lp\sx’ros \Cd\o&cy




15. ;Qué sugerencias tiene para nféjbfar su trabajo?

Meloior el mrcteso de entrenamiento




AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: Lot DO i HOM’Q &D . O‘{ God
. s o~ fadoagn Uquiba,
Cargo: AORN \i Y Aém‘ AN (}YQ’}-\ VO fud")m
Teléfono: 003 4795 08 e~-mail:
Como estudiante de opcion de grado (pasantia) de Administracién de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas

de solucion.

Su respuesta sera valiosa y permitirad mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algin conocimiento previo sobre el proceso de facturacién al iniciar
sus actividades laborales en el HUSJ?

SI ] NO Kl

51 su respuesta anterior fue afirmativa continiie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquiri6 los
conocimientos sobre el proceso de facturaciém, previo a su ingreso a la
institucion. =
Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones [ ]

Otra  [] ;Cual?




3. Elproceso de entrenamiento y capacitacion que le ofrecié el HUS]J, le precio:

O Excelente
D Muy Bueno
[l Bueno

Regular
Malo

(Porqué?_ N0 e conoieiD ‘svoc\c:xs (s ack V\éo\étf
qoe fe debian tealliof en &l mementO ole. .

mi INOIesn , O GuOR posks lotment®. con (o
athto G \as prequatas Goe we g an
E:\(‘ﬂ(gi’\t\l O (e \TLON iy Habt&;m

4, ;Considera usted que se debe realizdrsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?

st X No [

(Cudles? __NO_locor_a oy (—O\Q%Jrudwres o enbenar

los asplront®S 31 No es egulto Goe enfren
por qrbo NOS haote wade,d Mochd \"\EJY\DS

5. . ;Conoce usted la descripcion de su trabajoy cada una de las funcionesy
actividades que debe cumplir?

s g No [

6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en

secuencia cronoldgica (si es necesario use una hoja adicional)

\ndiesor O patente al gigfema.
ovvokenr  Aocomentos -

AdroitGonewr ci (e pc\o\cu\ﬂ.
Avtorizoy Procedimientey
Tloboroy  Perockocos Y L choraos .
Eared of Poacientes,

Sl ol _SooDIfeS che PoCeOwnierves
Aul far  ooéntds .




Correqty Gucv’\*\C\S ou)de(\”ozciQS‘ PO( 6‘ »ﬂwcﬁ(#oﬂ
solWoYa( H.C.

Realiow Leguoivmiento oo (oS 0auen+e, .
Sopoitar cwdntas .

oBica( coentas

\Je,nL\ron/ momr\uc)\ & SOAT-— L

Vot Bleat  goe ] (of SODO"FQS eaten cocteddoS.

Sobhckar  correciones “en Lles smpoﬂ@;),
SelMlae  log S‘of)or%as




(Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera
usted innecesarias?
o sokuroud  permanente y repetido
ae oS <o DU6<¥€,S & (oS cenbrst de Ro-
Aucoon

(Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted
deberian adicionarse?

Podey Jenel  ocieso A oS Sopoifes
Goe _eyfan cichemali7adol porex,
eviteal. )O’cr Aido le_ tHempo,

¢Qué sucederfa si deja usted de cumplir con sus actividades?

Se prerde eV uwlof Ae o ade e qo\ﬁc\
en 1o vuented) Ade Vo) £0 Tenles ¢

POY _gr 09 5o enbreqdn "las  fackor ay
oV C@\C\‘O




10.  ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?

— Centvos de froduccion \
~ Pa aente s - Camiliares — acogdentes .
- Packxuradoies Um{emc‘«a =

11.  ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan
constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?

—los Faciended aS | S0S FamiliareS Be ?\\cqc\r\
N C\JMM\\/ con \os recw‘s\ms | me stente
e _muchos calos. sm @@?\b\\\ cL ae_
&X\o\w(@@

- lod centros de Produccidn  mo elab ocovn
e mMmuchod  casoS \os Soporfte) o Hrempn,
l corfeUtume Nte .

155 fockorodorey de L eNnUasS que
cciiben Glo) Lactented ho seliGlan
ol la \Nlﬁ)rmO\ubh ) dO(‘,uMPh'}ﬂCAO”\
N ey i, .

12.  ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su
cargo?

L

si X No O

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.



13,  De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacién a su cargo.

] Desconocimiento del procedimiento

Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compafieros de
trabajo

ﬁDeﬁciencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
pacientes

‘§Z]Negacién por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos
[ ] Problemas en el sistema de facturacién
[] Otros. ;Cudles?

14.  ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturaciéon SOAT y ECAT?

Taoduiaas  woredad v rnmole,mmmive,
&omﬂro\c:&aﬁ

15.  ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?

Sedebe _endtenady Y conbratar  personad

AOR VG O QU&B \ox' conhglradt.dn &é_

Ezg YJoNaL
bhieN

iMuchas gracias por su valiosa colaboracién!



AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: \/"\\n‘qnﬂ yMOﬁD'L )

Cargo Aux \l\G( AO\W\\(\\S'}‘ \ Ur &ﬂuas ;

Teléfono: B23 4508 e-mail:

Como estudiante de opcion de grado (pasantia) de Administracion de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta sera valiosa y permitird mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algin conocimiento previo sobre el proceso de facturacién al iniciar
sus actividades laborales en el HUSJ?

SI ] NO ™®

5i su respuesta anterior fue afirmativa continie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquirié los
conocimientos sobre el proceso de facturaciém, previo a su ingreso a la

institucion. “

Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones [ ]

Otra  [] :Cual?



3. El proceso de entrenamiento y capacitacién que le ofrecié el HUS], le precio:

L] Excelente
] Muy Bueno
[] Bueno

w Regular

[] Malo

;Por qué? Jna Ve \f\l(,lﬁ/ A ’I’YUBOI(‘}( Me d\ wt’ﬂ"rd
auve _me  homion Lo ltado chreﬂd@r muh )
cosag tmwf)ronka

4. ;Considera usted que se debe realizdrsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?

si [ NO [

éuaes” hdv\rcxr de, Aol o conocer %d@j ©S @roc:ﬁ«-
ImientoS  eipecicimende . (0§ oe SOAT M EcAT .
Que. sON mas lavgos v (ﬁmﬁﬂwd&?

5. . ;Conoce usted la descripcién de su trabajoy cada una de las funciones y
actividades que debe cumplir?

SL g No [

6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en
secuencia cronolégica (si es necesario use una hoja adicional)

Tacdoial Coentas  SOAT-ECHT-
QQLEDL/\DJ'\ Ae docomen

- lnqseou( y Admicional el Pagente.
*C,or\#\rmo»f Polizoy.

- fororizew Proceds mientey .

‘.T.c\n’rw U cardal Procehmientos ok coenda
- D“\ \qcauo\( LLime)arios.

— Dene A aodMa a oy Poutente) .




Aud o cuentsS .

D adical CoerversS o oy Aodidores .

coirreaqiv \eans Prefoc torad

cloboctar  prefacturead  fecbures

Copostay 'loy Pendos

Ro'Diear o) entyedand  pas foctoros C,me:)[f:‘:}m.

S Y




7- ;Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera
usted innecesarias?

no me palece Gop dedpue] Oedoe vnt
coento " Dose pal e\’ Aoditor me Sea
deuelta por lerrore) en [0S procedi-
mMientos  foc borodos. ¢

8. ;Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted
deberian adicionarse?

Pode( fene( e) acceso o lo§ sopostes.
<ichermabiadces .

9, (Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?

No _se reqaridn [y factoray on




10.  ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el

cumplimiento de sus labores?

Compafe(0S e [k GO R
Cenh oS de ?rodl)cdoﬁh.
Pico Ok Brtodishica.
Yolente O sU ocvdiente.

11.  ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan

constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?

— oS tacaenies Por Goe. NO s\empae

se Oye STan [sY;Rdo, faci litar Ten
cdocomenyoach c,xw{tda

— CompouneroS Qor Que €en su) fFornoy
[aYe) »?X\QCY\ Vs ca\r~>c>mef7+0f W Ch
oCosione) el todo ese habalo
o \os  Goe cSvh poarot el Forney,

12.  (Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su
cargo?

st B o O °

Sisurespuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.



A3 x

13, De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacién a su cargo.

E Desconocimiento del procedimiento N iNitQo.

Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compafieros de
trabajo

[] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
pacientes

/Im Negacién por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos

[ ] Problemas en el sistema de facturacién

Otros. ;Cudles? D€ \ucr\C\O\ TN ‘O\ Chhe CA Ole \fD QHO)
A E’Oﬁ parte de \os cenpr (1‘ de Producmof‘z

14.  ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacion SOAT y ECAT?

Fodduras Bien elaborodos O sopoidadal
Gues fermitan ol HOS]. rewpeibu el
costo ' de [aS @wced‘mrmS < Servl GoS
f[‘)wwgdms a’l puciente. J

15.  ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?

™ fini b vamente e fOrGir el procejo
Ae _entrtenamiente’ para condcer me -
O lay achvidagey * =, evifdr erro @y

jMuchas gracias por su valiosa colaboracién!



AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: Sandra, ®0|“J\Qﬂ0.
N \ ' & .
cargo: Poxilior Adminishrabvo - -,fadurdo(m Urqenuct?a

Teléfono: L3 45009 e-mail:  _

Como estudiante de opcién de grado (pasantia) de Administracion de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
pard determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta serd valiosa y permitira mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algiin conocimiento previo sobre el proceso de facturacion al iniciar
sus actividades laborales en el HUS]?

SI ] NO i

S5i su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

Z. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquirié los
conocimientos sobre el proceso de facturaciom, previo a su ingreso a la
institucion. -

Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones [ |

Otra  [] ¢Cual?




4.

El proceso de entrenamiento y capacitacién que le ofreci6 el HUSJ, le precio:

Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

NN

;Por qué? Me engharon \4 DIGU"\“QO% \N\Udf\aj' wfas
pexo  me. faltaron' vadidd, ' oot (0 goe. ol

TinOpid  Pol nGao erlal ‘el _muchos
& _oes. )

(Considera usted que se debe realizdrsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?

s N NO [

scudles?_Tiakar de  deghinar_una Peisonts Gue no
se.  advose.  en So Habolo cxm'O oao(:\u*o\r ol .

Asp! vante . o fackoredor .

5.

s

. (Conoce usted la descripcion de su trabajo y cada una de las funcionesy
actividades que debe cumplir?

st | No [

Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en
secuencia cronoldgica (si es necesario use una hoja adicional)

% fadtvwor_ v {oporfol Jaf cwentaJ  JORT - AT

- 5o MUAYAY \nfo 1 macsoh
- Selidet  dowonenborcors |

-~ BAvriviohor al pacende

= poYoviter Servieaos — Pocedinmienfos.
~ Vedficor  Qeruicaoy -

— lngres v ~ Cargow feruicio)

- Tloborar Prefpachyal,




Fodikoni Coenkod - Rodioal Coentos ) cvodi¥oOT
Covreqii fockureny

Blobocof  fewgtorond

Soporteny & foctogasS | ,

Roadicans =i Ertredeoy ferchorony

¥ SO chj\ghcxr %'UJ G‘g:
Vexificay wohvo de 6loSon,
Ve fitear  Sopoi Fe3
Sellon CopPorfe>
Conmp leteny Sopos fey . _
Lodicars y E,\')—xgcl oy los folpOYLQS G loradds




;Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera

usted innecesarias?

Tedal soN  O\eLIOrins

;Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted

deberian adicionarse?

O hoy goe

adiconal MoS Por goe

c3stomos Ssofurados |

¢Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?

no e enfreg

an \as  eactoral para

go o \asS ERPY

solittoxy e\ 9




10.  ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?

tactuiadores., ]
Cendyos de. Production
Pauen“&h

11.  ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan
constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?

Centyos de_ Pioduccion. ne elabdran
cotvieckame Nn+e_ 6 AR ‘h\ampm (of SC)L,QCDH"EY

12.  ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su
cargo?

st X No [

Sisurespuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.




13,  De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacién a su cargo.

] Desconocimiento del procedimiento

Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compafieros de
trabajo

[] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
pacientes

[ ]Negacién por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos

[] Problemas en el sistema de facturacion
~ B vhes los
K Otwos. jeutles? ©O entveqR de Sop O{ﬁi 3 o cenvires
Pso@Aimientcs pur porte de 1o -

14.  ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacion SOAT y ECAT?

Taturaf <o Mnp le tas .

15.  ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?

Adoden pora gue o tenganth o Co9d
lobomm|  fan csada  Por Ge. hO LenOome
cvoe ey pacuebel Moy’ Hempo el gud
[dy  HSrpOs oY eAige. v

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!




AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: J\)objrm\im Lot

Cargo: foxibior admmislakve .~ o Aovodoy wﬂthudg‘

Teléfono; ®z3c8B4D e-mail: oty RozBIGE hotmal.om-

Como estudiante de opcion de grado (pasantia) de Administracion de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta sera valiosa y permitira mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ¢Tenia usted algin conocimiento previo sobre el proceso de facturacion al iniciar
sus actividades laborales en el HUS]?

S ] NO =

Si su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquirio los
conocimientos sobre el proceso de facturaciom, previo a su ingreso a la
institucion. ke

Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones [ |

Otra  [] ;Cudl?




3. El proceso de entrenamiento y capacitacion que le ofreci6 el HUS], le precio:

D Excelente
H Muy Bueno
[] Bueno

Regular
Malo

;Porqué? __Cemett  muches custey oI Fe me -C:oxl'lt) conccer
Mmuho  wnds  gobie \as  difrientey echividedes M obligatione)
gve el Avobaio Anuvlocraboa.

4. ;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?

SI NO [

;Cudles? debben de  hacecio mss  wompleto 4 exvgente en el
cago de \oy  (sentor  SoAT- SRl aot es donde une wd) se
Qq:u\‘\ﬁccﬂ.

5. . ;Conoce usted la descripcién de su trabajo y cada una de las funcionesy
actividades que debe cumplir?

st K No [

6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en
secuencia cronologica (si es necesario use una hoja adicional)

fodorax  y Soportar faduras . oboica desde \o wep S
AN pavente bhoato lo entveqen de (o factuvra  complela
- > — t
Y 5&3:;0&0&(\ en lo  otiana de (aditdGon Ae coentol




(Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera
usted innecesarias?

CoridC  inneresanio  keret goe selivkar o dgunes  ceabos
Ade Prodociior. los soPoﬂ-cs gue _estan en e\ sigtemo, 51
':@ucdu fatlmendie Lo i oni ¢ sin dejplazoarme

{Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted
deberian adicionarse?

Je Berian AQ. \wateq" AR e\ Cb\t,\~u1’0\(:\b‘ CZ\.QQ \-’\QxLS cA
o\ pc,\ucf\\req no  solhicita Yodoy Yoy fegoisitoy deben
\aboorr eso coenkerasi o avhorice el €y 7=l ©

.Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?

Ne le pagon ol Bos] lad wento§ Gve pne cotieyponda
e,\ubmtx\’




10.  ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?

los centres de proddtiUdng rmis compontind de fodroracon
o \03 P bRl
{

11.  ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan
constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?

tequlontnente,  box  wmodha Adiprwolted paran gue los
fquvﬂ“"/b ef\hec}vt/r\ \v  docomne aboidn CXDWLFIE“OL,

12.  ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su
cargo?

L

si ¥ Nno [

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.



13,

14.

1B,

De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacion a su cargo.

[ Desconocimiento del procedimiento , e &' A AC de o Presteta

"[jg Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compafieros de

trabajo ,

@Deﬁciendas en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
pacientes , ol 1niGe o los wxigia Insickentemende y no
e \os faulhtabon.
m Negacion por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos

[] Problemas en el sistema de facturacion

mOtros.LCuéles? con los tentxos de Piodociom -

(Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacion SOAT y ECAT?

T buray  §@ Po(-\ro\@\ S

;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?

Me‘\c‘f@‘* o) cond eaone D \O\&:Drcda}\ e la U‘Qﬂ(;&d\(‘,\&‘

a (o canboaol Aé‘.‘ (—mboﬁ‘o ’\-{ 3\ Sontovy S

LN

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!



AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: Yanda  \loyweno @amba‘
Cargo: Avwiliar Admintshrabvo - factordoy - quér\uﬂs .
Teléfono: 315 321953 © - e-mail; 6bicrﬁf?._ @hohnm‘-wM~
Como estudiante de opcién de grado (pasantia) de Administracion de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas

de solucion.

Su respuesta serd valiosa y permitira mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algin conocimiento previo sobre el proceso de facturacién al iniciar
sus actividades laborales en el HUSJ?

SI X NO []

51 su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquirié los
conocimientos sobre el proceso de facturaciéom, previo a su ingreso a la

institucion. 3

Cursos & Experiencia en otras instituciones [ ]




3. El proceso de entrenamiento y capacitacién que le ofrecio el HUS], le precio:

Excelente
Muy Bueno
Bueno

. Regular
Malo

o

;Porqué?_fallo _rodis explicnciones de. algunos pro(,edtmtcy\}ox

4. ;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?

SI NO []
(Cudles? _quc, el g thpra O ehcrotqcxdo d@\ ch%ehum\m{ﬁ
sc \Q. ¥ X ' b

P oS¢ tepiria hiolmio ok\xamné@ VR
oNno RNgow e CJVDQMFSC/ aS 5] 'HQM en el
5. .;Conoce usted la descripcién de su trabajo y cadauna de 1as funciones y

actividades que debe cumplir?
S [ No [

6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en
secuencia cronolégica (si es necesario use una hoja adicional)

Facroior  y dopodar Coentos SONT-ECAT .
- Jolvcabaar dowmentod
- Conpifmar  sequro (¢ to eosee) .
- ‘LQDON’U\Y e\ DO\C\cﬂ"t o lo EPS &\OLQUE b)\"ﬁ,
~piljendo
- Soliaabar W.C. o\ ser. de SGladishco.
— A i i0 now  Pacaendc
— Botormeaw” Proced imurentod




~ Honmkoral s de o edyonudd oy §i howy GO

cer ol

o ovents gor  cubrimiento de opey

< Di\iae NAOX F\Jvibﬁ_ .

-

Pm“m‘ﬁ O Y e,o\'re!:sov( ol»al WS"rC/Y\Cv\.\c:S POLUW-&‘)
dode y de s

-

Elabeorofl  TRefattud

—

Roditoar Orefacturan o dla ol osdibor

Ae  cvenk s

()

Coyie iy Prefoiburas

_ DXxnae gy hacer A ar Al auditer Ta)

toctorasy  cbiregidend .

rodos oS F"Dctdu\‘vvﬁeA\A-OE Y

— Soportaerr

-Se T U LCROS Fac}oradc)g'

——

Corapli_oon ooy Loy teqoigitos fegals
Qe \on Eectoures :

it

fodica (Y esrhrecionr  TacfoiAs CLiD\ Ofic.-

Ae Rodicamaion  'de cuendon,




;Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera
usted innecesarias?

es Innecesai0_ tenex GUe It)c/rde,r feuto h\cme@
pidiende  abqomns  soportes  alos cenvogs
e pedhocerci~.

;Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted
deberian adicionarse?

is‘mquf\é) & "!c,\ tenemps muehas otl-mtéoxﬁ‘?j
H e\ Hempod no oloanzl.

;Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?

No se enfreqoin las  fadoras ! =1 HUS\

3
Pesrdericd  Ainefo.




10.  ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?

Pacente>
Factuvradorey
Centressg e Prodoccon

11.  ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan
constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?
SN LONE cRue (e "

12.  ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su
cargo?

s1 A o O °

Sisurespuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.



13,  De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacion a su cargo.

[] Desconocimiento del procedimiento

Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compaifieros de
trabajo

@Deﬁciencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
pacientes

&Negacién por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos
[] Problemas en el sistema de facturacién
E»Otros. Cudles? Tor pallo de entr eqoa op orfuna de los

Sopw rtes3-

14.  ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacién SOAT y ECAT?

Fochov ors (;orﬁzofe/k) Y \z SOLDOI‘/*MC/J,

15.  ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?

Hejorar en lo seleccion  del Cersonal, (SN TeY
cag»oa ingceye genke. <o por lo menog Fc,nqq
Adeot Ae (o e NN \qo\cer
H_ejﬂw_m Lrogeamo. de copacife -
AN @NC\ e Ul ket ce«c\\dq A Hernpo
fe>E>reacxm?eh¥Q) Ae “fesboral 0o @S&mmﬁ@‘@

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!



AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: D\\SQ Piqmbg Lé}je%

b AT-TCAT)
Cargo: on;‘\mg _ oém“ m‘SHCi‘}"I vO en :Fod\)YO(Xon ( JOAT-& :
Teléfono: 321380 00 B e-mail: t:\‘\f:'i % ﬁ@iﬁo}"ma . om
Como estudiante deiopci()n de grado (pasantia) de Administracion de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta gue se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso

de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta sera valiosa y permitira mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algiin conocimiento previo sobre el proceso de facturaciéon al iniciar
sus actividades laborales en el HUSJ?

S1 ] NO Q)Z[

5i su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquirié los
conocimientos sobre el proceso de facturaciém, previo a su ingreso a la

institucion. .

Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones | ]

Otra  [] ;Cual?



3. El proceso de entrenamiento y capacitacion que le ofrecié el HUSJ, le precio:

[] Excelente

U] Muy Bueno
[ ] Bueno

Kl Regular

[] Malo
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4. ;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de entrenamiento
para el cargo de facturador? ' ' '

SI [g NO []
; Cudles? -
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—  Capatitary-
e NRA T
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5. ¢ Conoce usted la descripcion de su trabajo y cada una de las funciones y actividades
que debe cumplir?

ST ﬂ NO ]




6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de trabajo y las
actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en secuencia
cronolodgica (si es necesario use una hoja adicional)
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. ¢Que procedimientos o actividades de las que actualmente reahza considera usted
innecesarias?

.7 \*‘T\WC&\‘/"L “




8. ¢Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted deberian
~ adicionarse?
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9. (Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?
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10. ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el

cumplimiento de sus labores?
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11. ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan constantemente y

qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?
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12. ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su cargo?

st @ No [
Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta,

13. De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales ‘causas de
los errores cometidos en el proceso de facturacion a su cargo.

[_] Desconocimiento del procedimiento
m Deficiencias en las entradaé 0 fequerirhientoé por parte de compaﬁerés de tfabajo
[ ] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los pacientes
“[[] Negacion por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos

[_] Problemas en el sistema de facturacién
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14. /Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacién SOAT y ECAT?
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15. ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo‘7
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AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATODE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre: Q(luﬂa() E’)akogtut% ' |
cargo: Auxilial Adwainishradi vo - Tadurooon C«M(}xq Plaghen

Teléfono: @21 5435 0Y - ot 125 . e-mail:

Como estudiante de opcién de grado (pasantia) de Administracién de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta sera valiosa y permitird mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algin conocimiento previo sobre el proceso de facturacién al iniciar
sus actividades laborales en el HUS]?

SI ] NO ™

Si su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquiri6 los
conocimientos sobre el proceso de facturacion, previo a su ingreso a la
LN

institucion.

Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones [ ]

Otra [] ¢Cudl?




3. El proceso de entrenamiento y capacitacion que le ofrecié el HUSIJ, le precio:
[] Excelente

[] Muy Bueno

[l  Bueno
> | Regulér
L] Malo

Por que?_ T likan \o \ngotmoidn, los _egoieos - parol.
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4. ;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de entrenamiento
para el cargo de facturador?

st ‘@& No [

;Cudles?
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5. ;Conoce usted la descripcién de su trabajo y cada una de las funciones y actividades
que debe cumplir?

st K No [




6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de trabajo y las
actividades que comprenden -cada ‘uno de estos. procedimientos en. secuencia
“cronoldgica (si es necesario use una hoja adicional)

Factorar Aoditar coendas SOBT- TCAT.
Resolver Gl\osSaS <oAT-T oAl .

7. ;Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera usted
innecesarias?
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8. ;Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted deberian
adicionarse?

9. ;Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?

Je qfedmi(xx \\W\POYJromhamen*e laf Fmanz@
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10. ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?
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11. ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan constantemente y
qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?
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12. ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su cargo?

st No [

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.

13. De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales causas de
.. los errores cometidos en el proceso de facturacion a su cargo. '

[_] Desconocimiento del procedimiento
E Deficiencias en las entradas .{)i requerimientos pdr parte 'Fie‘compaﬁerQS' de trabajo
[ ] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los pacientes

[] Negacion por parte de los p.a:cie'ntes en el cumplimiento de los regluisitos.
[ ] Problemas en el sistema de facturacion
L] .Otros. (Cudles?

14. ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacion SOAT y ECAT?

foacktxa  coectamente elaborada.
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~ 15. /Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?

AU,




AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre: "Fu N - Mo\\f’ O 5
: 3 LoN-

Cargo: Aoy \ia ¢ D(é\m\ r\\‘,&,’hO\-‘h vO -~ @od\w L&
Teléfono: 823 4 50Q - &t 159. e-mail:
Como estudiante de opcion de grado (pasantia) de Administracién de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso

de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta sera valiosa y permitird mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algiin conocimiento previo sobre el proceso de facturacion al iniciar
sus actividades laborales en el HUS]J?

I O NO ;ﬁ

Si su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquirié los
conocimientos sobre el proceso de facturacidon, previo a su ingreso a la
€

institucion.

Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones [ ]

Otra [] ¢Cudl?



3. El proceso de entrenamiento y capacitacion que le ofrecid el.HUSJ , le precio:
Excelente

Muy Bueno

Bueno

» Regulér

K OOOOQ

Malo

(Porqué? AL O /buéfé Qxlpﬁcr/z/(./;/ld

4, ;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de entrenamiento
para el cargo de facturador?

ST {Z} 2wy

¢, Cudles?
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5. ;Conoce usted la descripcion de su trabajo y cada una de las funciones y actividades
que debe cumplir?



6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de trabajo y las
actividades que comprenden -cada uno de estos- procedimientos en secuencia
~cronolégica (si es necesario use una hoja ddluondl)
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7. ;Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera usted
innecesarias?
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8. ¢(Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted deberian
adicionarse?
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¢ Qué sucederfa si deja usted de cumplir con sus actividades?
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10. ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el

cumplimiento de sus labores?
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11. ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan constantemente y
qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?
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12. Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su cargo?

st @ No [

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.

13. De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales causas de
los errores cometidos en el proceso de facturacién a su cargo.

[] Desconocimiento del procedimiento

D Deficiencias en las entradas o requerimientos pdr ﬁarte Qe compaileros de trabajo
[_] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los pacientes
[ ] Negacién por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos

m Problemas en el sistema de facturacién

[ ] Otros. ;Cuales?

14. yCuales son los resultados de los procedimientos de facturacién SOAT y ECAT?
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' 15 cQue sugeren(:las tiene para mej orar su Lrabd
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AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
: 7
Nombre: M(}m‘ Cejﬁ P\U VV\b@ [,O(O@b
Cargo: Aogiiaf dd)mm ishrohivo ~ q:c:cJ(U/OClO o
g 134508 Eﬂ\n 234 e-mail: —

Consv ”C\ (T)chmox,

Teléfono:

Como estudiante de opcién de grado (pasantia) de Administracién de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion. ‘

Su respuesta serd valiosa y permitira mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algin conocimiento previo sobre el proceso de facturacion al iniciar
sus actividades laborales en el HUS]?

s ] NO w -

- Si su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquiri6 los
conocimientos sobre el proceso de facturacion, previo a su ingreso a la
LN

institucion.

Cursos [_] Experiencia en otras instituciones [ |

Otra [] ¢Cual?



3. El proceso de entrenamiento y capacitacion que le ofrecié el.HU SJ, le precio:
[] Excelente
L] Muy Bueno
[l Bueno
| [ﬂ Regular
[] Malo

{Por qué? Cuun do d;w‘QS Ll ol Q‘Thlécjuv Crn Cucuwjlycley
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4. ;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de entrenamiento
para el cargo de facturador?
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5. ;Conoce usted la descripcién de su trabajo y cada una de las funciones y actividades
que debe cumplir?

ST K NO []



6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de trabajo y las
actividades que comprenden -cada uno dc estos- procedimientos en secuencia
‘cronoldgica (si es necesario use una hoja adicional)

- A?CV\&GV\ s Pdl’/i‘x)

- LarTurzar (‘-U“'\MBTC'J ()MLJ/L»TUV)‘UJI,
w hacer Reeluy
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7. (Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera usted
innecesarias?
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¢Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted deberfan
adicionarse?

¢Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?
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10. ,Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?

fd@vc‘b we faiyrc d C—({TC(,\
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11. ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan constantemente y
qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?




12. Ha cometido errores en el cumplimiento de las furiciones y actividades a su cargo?

st No [

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.

13. De las siguientes opciones, seleccione. cual o cuales han sido las principales causas de
- los errores cometidos en el proceso de facturacion a su cargo.

[] Desconocimiento del procedimiento

; ; oo A o ve ) : :
[] Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compaiieros de trabajo
[_] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los pacientes
[_] Negacién por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos

[ ] Problemas en el sistema de facturacion
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14. ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacién SOAT y ECAT?




15. ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo? -
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AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre: :\Lﬁﬂ;\’z‘\ @CJM\I\C?)Je}Z;
cargo: Ao hiar Administrodivo-Fodoiodor C.Ext

Teléfono: 823050 e-mail; l‘-‘z—léfAD@"D\'YY\Cj‘\\ om,

Como estudiante de opcion de grado (pasantia) de Administracién de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

Su respuesta serd valiosa y permitird mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ;Tenia usted algin conocimiento previo sobre el proceso de facturacién al iniciar
sus actividades laborales en el HUSJ?

SI X NO n

51 su respuesta anterior fue afirmativa contintie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquiri6 los
conocimientos sobre el proceso de facturaciom, previo a su ingreso a la

LN

institucion.

Cursos m Experiencia en otras instituciones IX

Otra  [] ;Cudl?



3. El proceso de entrenamiento y capacitacién que le ofrecio el HUS], le precio:

] Excelente

] Muy Bueno

[l Bueno

LE Regular

[] Malo
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4. ;Considera usted que se debe realizirsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?
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5. . ;Conoce usted la descripcién de su trabajo y cada una de las funciones y
actividades que debe cumplir?

51)@ No [

6. Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en
secuencia cronoldgica (si es necesario use una hoja adicional)

— Nerchel Q\ LU D U _&XDICOre
e\l oWwlecaiMmieNte. ade. debe geoum
Ooﬂ*b C:an Se _ate”Adiad

~’«mc,+uro\( SETVIGCS oMo torics

T Refaciuicll Coentos_ gk Hospitaliien -
AON . Ape Wllan eftado Defectdjaf




7 ;Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera
usted innecesarias?
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8. ;Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted

deberian adicionarse?
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9. ;Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?
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10.  ;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el
cumplimiento de sus labores?
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11.  ;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan
constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?
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12. ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su

cargo?
s X No [

Sisu respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.



13, De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacién a su cargo.

[] Desconocimiento del procedimiento

Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compafieros de

trabajo — Ce,‘r/}\'YDM) é@/ Q@Cb\;(lc, P\

)ﬁ Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
pacientes

[ ]Negacién por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos
%Problemas en el sistema de facturaciéon
[] Otros. ;Cuéles?

14.  ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacion SOAT y ECAT?

TATOGS _ SoPonocs

15.  ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?
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iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!



AUDITORIA DEL SERVICIO SOAT Y ECAT
HOSPITAL SAN JOSE - AAACPTCONSULTORES
FORMATO DE ENTREVISTA
LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL DEL PROCESO DE GESTION DE LAS CUENTAS
DEL SOAT Y FOSYGA EN EL AREA FACTURACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre: Wlba Mooy
cargo: fyviliof Aduinishrabiv - *%;lcﬁu/odc)( Consolta Tuder nss
Teléfono: B%4508 et 125 il sl W@o@gdymfzﬁmm,

Como estudiante de opcién de grado (pasantia) de Administracién de Empresas de la
Universidad del Cauca es mi deseo aplicar la encuesta que se presenta a continuacion,
para determinar los aspectos administrativos que dificultan el desarrollo del proceso
de facturacion de cuentas SOAT y ECAT, con el fin de analizarlos y buscar alternativas
de solucion.

su respuesta serd valiosa y permitird mejorar el proceso ya mencionado. Gracias por
su sinceridad y colaboracion.

CUESTIONARIO

1. ¢Tenia usted algin conocimiento previo sobre el proceso de facturacién al iniciar
sus actividades laborales en el HUS)?

SI ] NO 3

5i su respuesta anterior fue afirmativa continiie con la siguiente pregunta, de lo
contrario pase a la pregunta tres (3)

2. De las siguientes opciones, escoja la forma por medio de la cual adquiri6 los
conocimientos sobre el proceso de facturaciom, previo a su ingreso a la
institucion. ¥

Cursos [ ] Experiencia en otras instituciones [ ]

Otra  [] ¢Cual?




3. El proceso de entrenamiento y capacitacion que le ofreci6 el HUS], le precio:

] Excelente
(]  Muy Bueno
], Bueno

[ﬁ Regular

[] Malo
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;Considera usted que se debe realizarsele modificaciones al proceso de
entrenamiento para el cargo de facturador?

st M NO [
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5.
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. (Conoce usted la descripcion de su trabajo y cada una de las funciones y
actividades que debe cumplir?

sl No [

Realice un listado de los procedimientos que debe realizar en su puesto de
trabajo y las actividades que comprenden cada uno de estos procedimientos en
secuencia cronoldgica (si es necesario use una hoja adicional)
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(Que procedimientos o actividades de las que actualmente realiza considera
usted innecesarias?
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(Que actividades que no realice en su puesto de trabajo, considera usted
deberian adicionarse?

[

¢Qué sucederia si deja usted de cumplir con sus actividades?
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;Quienes proveen a usted las entradas o requerimientos necesarios para el

10.
cumplimiento de sus labores?
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;Cuales de los proveedores de las entradas que usted requiere fallan

11.
constantemente y qué medidas cree usted deben tomarse para evitarlo?
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12.  ;Ha cometido errores en el cumplimiento de las funciones y actividades a su

cargo?

st ¥4 No O °

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.
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De las siguientes opciones, seleccione cual o cuales han sido las principales
causas de los errores cometidos en el proceso de facturacién a su cargo

[] Desconocimiento del procedimiento

[] Deficiencias en las entradas o requerimientos por parte de compafieros de
trabajo

[ ] Deficiencias en las entradas o requerimientos, exigidos por usted a los
pacientes

/E] Negacion por parte de los pacientes en el cumplimiento de los requisitos

[] Problemas en el sistema de facturacion

.
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14.  ;Cuales son los resultados de los procedimientos de facturacién SOAT y ECAT?
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15.  ;Qué sugerencias tiene para mejorar su trabajo?
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iMuchas gracias por su valiosa colaboracién!



