INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS FECHA: 307412021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES :ABRIL DE 2021

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion : UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 0992-2020 Dia Mes Ano Dia Mes Ano
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 79,875,986 1 4 2021 30 4 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rodrigo Zamora EStupiﬁan

OBJETO DEL CONTRATO: Revisor de cuentas médicas

AREA DE SERVICIO: Sociedades Médicas

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Realizar actividades de seguimiento y revision a las cuentas médicas sobre procesos administrativos prioritarios para garantizar la calidad tecnica

2 Participacion activa en los procesos de facturacion y seguimiento técnico para el mejoramiento continuo del drea
3 Realizar seguimiento a la base de datos que contiene la asignacion de ingresos y egresos de acuerdo a las cuentas asignadas por la jefatura de la Unidad
4 Desarrollar acciones para articular los procesos y procedimientos de la Unidad y trabajar en equipo con el Auditor, organizadores y analistas lo relacionado con la facturacion del drea

asignada

Realizar actividades pre revisoria administrativa a las cuentas medicas sobre procesos prioritarios para garantizar la calidad de |a facturacidn, dicha reviscria se realiza dentro de los

5 parametros que establezca la de la Unidad de cuetas medicas, teniendo en cuenta el convenio de la DGSM y sus anexos

6 Realizar seguimiento a.los ajustes revisados a la revisoria de cuentas y generar las acciones de mejora que corresponda

7 Realizar seguimiente permanente al proceso de facturacion del drea asignada y concertar con el reesponsable directo, los ajustes necesarios
8 Realizar informes del area asignada verificando la confiabilidad de los datos

9 Cumplir con el diligenciamiento, y seguimiento a planillas de novedades y control del area asignada de facturacion

10 Realizar el seguimiento semanal a metas de cumplimiento de preductividad del area asignada en el proceso de facturacion

11 Cargar las actividades relacionadas a |a facturacion en el sistema de informacion implementando mecanismos de control para la disminucion de glosas

12 Socializar y capacitar a los involucrados en el proceso de facturacion segun las necesidades .

13 Asistir a las reuniones programadas para seguimiento de ejecucion [productividad)

14 ¥ las demas inherentes al contrato

15

TOTAL A PAGAR ($ 2,599,000 ):Dos millones quinientos noventa y nueve mil pesos.

OBSERVACIONES:

OPS.:

c.c. 79875986
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CR94 D 145 -47 TELEFONO:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79875986 |

RODRIGO ZAMORA ESTUPINAN |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
9098196

I-INDEPENDIENTE |

Actividades reguladoras y |

no|
- |

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7783370041 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:
DIAS DE MORA: : 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2021

950649904
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