" INOMBRE DEL CONTRATISTA: DORA ROSAURA ROCHA SANCHEZ

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS R
UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y
FACTURACION
CUENTA DE COBRO MES: ABRIL 2021
AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacién UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATOQ: 1003-2020 Actividades Dia Mes | Afo | Dia | Mes Afo
DOCUMENTO: 39794674 Ejecutadas 01 04 |2021] 30 04 2021

_|OBJETO DEL CONTRATO: AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS

" |AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
ACTIVIDADES REALIZADAS

Sugerir y apoyar las acciones de mejoramento a implementar de acuerdo a la evaluacion de las actividades del areal

Realizar acciones de auditoria administrativa y clinica. '

Realizar pre-auditoria a la pre-factura, ajustados al procedimiento establecido por la unidad, identificando

Realizar |a auditoria de los procesos de la unidad de cuentas hospitalarias y facturacion teniendo en cuenta

Soportar objeciones de gosas retroalimentando las acciones de mejoramiento asistenciales.

Participar en los procesos de facturacion y de auditoria de cuentas medicas para el mejoramiento de la calidad.

Realizar actividad de auditoria de cuentas vigente y aplicable a la Entidad.

Contestacion de glosa objetada del servicio de consulta externa
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Liderar planes de contingencia para cumplir los objetivos requeridos para la radicacién mensual
10 |Responder por la integridad y la custodia de |a Historia Clinica, mientras sea utilizada por el area de facturacion,

11 |Realizar planes de mejoramiento teniendo en cuenta los hallazgos encontrados, tendientes a optimizar la calidad

12 |Y las demas inherentes al contrato

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($4.068.000) CUATRO MILLONES SESENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE.

|OBSERVACIONES:

J/”ﬁ;/fé -

OPS: DORA ROSAYRA ROCHA SANCHEZ Aprobo. Dra
C.C 39794674 De Bogota Jefe de Unidad\d¢ Seguridad y Defensa

ntas Hospitalarias y Facturacion

Unidad Cus



PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDAGION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-04-12, 10:12:38 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1036382971

Periodo Cotizacion: marzo de 2021

Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8836940280

- PAGADO 12/04/2021

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DORA ROCHA SANCHEZ -
Documento CC39794674 o Direccion 'CRA 22 SUR 46A - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) | Teléfono 9253188 |
‘Tipo Persona 72>._.cm>r - 'Forma Presentacién  UNICO
Ciudad %OWO.E\D.O‘. - Departamento BOGOTAD.C. N
'Representante Legal , ) - ) Identificacién )
| Total Afiliados 1 - ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
I. DETALLE DEL APORTANTE - ]
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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IBC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBCGajas | AporfesPension | Aportes Salud |Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF 7 CoAR. | MinEares sn | Licencias, Saldos | ARP | INTERESESDE | INTERESES  TOTAL FINAL |
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f $1.627.400| §1.627.400) $1.627.400, 50 $ 260.400 s Ncu‘moom $39.700 $0 s0 $0 $0 $0 $ c% so $ 503600 50 §503.600
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLEI

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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