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PROCESO:  

FECHA:  

PERIODO EVALUADO:    

NOMBRE DEL 

INDICADOR 

DESCRIPCION 

OPERACIONAL DEL 

INDICADOR 

RESULTADO 

PORCENTAJE 

FACTURACION 

AUDITADA 

DE Valor facturación auditada 

mes / Valor facturación 

radicada mes x 100 

 

PORCENTAJE Valor glosa definitiva por  

GLOSA DEFINITIVA trimestre / Valor 

 facturación auditada por 

 trimestre x 100 

PORCENTAJE Valor glosa inicial por  

GLOSA INICIAL trimestre / Valor 

 facturación auditada por 

 trimestre x 100 

PORCENTAJE Valor avalado para pago  

EJECUCIÓN DE por trimestre/valor del 

CONTRATACIÓN contrato trimestre x 100 

CON LA RED  

PRESTADORA  

PORCENTAJE DE Nº facturas auditadas por  

PAGO DE mes/Nº facturas pagas en 

URGENCIAS SIN el mes x 100 

FUENTE DE  

FINANCIACIÓN  

DÉFICIT SIN Valor avalado para pago  

FUENTE DE de urgencias fuera de la 

FINANCIACIÓN red no contratada en el 

 mes- valor pagado en el 

 mes 

DEUDA POR Valor avalado para pago  

PRESTACIÓN DE de servicios recobrados 

SERVICIOS NO por las EPSS en el 

POSS CON EPSS trimestre- valor pagado en 

 el trimestre 

 

OBSERVACIONES: 
 
 

 

FIRMA 

CARGO 
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