C INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS —

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
b No. DE CONTRATO: UNTH 0990/2020 e : Dia Mes Ao Dia Mes Afo
¥ Actividades Ejecutadas
b4 DOCUMENTO: 79,397,738 1 04 2021 30 04 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRY ALEXANDER ROBAYO PARRA
OBJETO DEL CONTRATO: REVISOR DE CUENTAS MEDICAS
AREA DE SERVICIO: FACTURACION - EAPB

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 area

Realizar seguimientc a la base de datos que contiene la asignacion de ingresos y egresos por cada facturador de acuerdo a las cuentas asignadas por g
jefatura de la Unidad
Desarrollar acciones para arlicular |os procesos y procedimientos de la Unidad y trabajr en equipo con el Auditor, facturador, organizadores y analistas 1o
relacionado con la facturacion del area asignada

Realizar actividades pre revisoria administrativa a las cuentas medicas sobre procesos prioritarios para garantizar la calidad de la facturacion, dicha
5 |revisoria se realiza dentro de los parametros que establezca la de la Unidad de cuetas medicas, teniendo en cuenta el convenio de la DGSM y sus
anexos, los contratos con la EAPB y la aplicacion de la normatividad vigente para las atenciones que se deriven por urgencias.

6 |[Realizar seguimiento a los ajustes revisados a la revisoria de cuentas y generar las acciones de mejora en conjunto con el facturador que corresponda

7 |Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacion del area asignada y concertar con el responsable 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 productividad del area asignada en el proceso de facturacién, cuentas medicas y glosas

Soportar y registrar la respuesta de las objeciones presentadas a la facturacion en el sistema de informacionimplementando mecanismos de control parg

11 e 2 3
la disminucion de las mismas

4 ' 12 [Socializar y capacitar a los involucrados en el procesc de facturacion segun las necesidades
13 |Soporte, organizacion, revision, cargue y facturacion de cuentas de Urgencias y Hospitalizados EAPB-SOAT y DIGSA-Clinica Inmcaulada

14 |Y las demas inherentes al contrato
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.599,000 DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS MICTE

OBSERVACIONES:

nidad de/Seguridad y Defensa
d cuentas Hospitalarias y Facturacion.

;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Sy SOPORTE DE PAGO GENERAL B TANIRIRE AT

HE I DATOS GENERALES DEL APORTANTE < T :

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION 79307738 MR PLANILLA: 5161165762

NOMBRE © RAZUN SOCIAL HENRY ALEXANDER ROBAYO PARRA TR DL PLANRL INOEPENDIENTES
OTIZAL ES Al 021 PERIO COTIZACION SALUD: MEX 2

CIUDADMUNICIRIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL mmyﬂx_wmocmumb CIOK OTRES L A 4 ma ERived s AR

DIRECCION CRAS AN17-59 SUR APT 403 BRR SOCIEGO  TELEFONO: 4772728 OME T 0417744441

TIPQ APQRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE FEGHATAGE Raxamivk); AN NIMERD ALTORZACION:

TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladt as y facililadoras da la act

FORMA OF PRESENTACION: UNIGD

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO

_ ADMINISTRADORA " % 3 APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
coDIGo —— ~ NoMBRE Ne:pomEAes COTRACION EMPLEADOR _ COTIZANTE SUBSISTENCIA £5p APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 2514 COLPENSIONES - 1 s 80 s0 . s0 5 186.400 50
SUBTOTALES: _ = =— = § 188.400 $0
EC R TOTAL APORTES A BALUD e : e L : e RE R
INCAPACIDAD POR S i
. B | ADMINISTRADORA i Nl ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA B TOTALES
n A COTIZANTES NUMERO NUMERO " V=
conIGo NOMBRE AUTORIZACION  VALOR  uieopimaciony  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION urc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTOD VALOR PAGADO
EPS008 . EPS008-COMPENSAR 1 so SO 50 3 130.000 50 so0 so $ 130 000 §0 50 5130.000
SUBTOTALES: $ 130,000 50 50 $130.000
EES e e i 7 TR R ot m e R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e e SRR EH E
= ADMINISTRADORA T - = SALDO AFAVOR LIQUIDACION ) o TOTALES pioho |
cépico NOMBRE NUMERG AUTORIZACION PAGO A OTROS RIESCOS PLANILLA VALOR Y COTIZACION APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 _ 14-25-COLMENA _ _ ; | s R R e 50 s0 S0 o 525400 §25400 so 30 —; = §25.400
SUBTOTALES: $25.400 0 50 §25.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES ~

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL -  PARAFISCALES
28 .5 [Ty e R —— SALUD ARP cCF SENA ICBF ESAP MINEDU
! o ENTFICA | ST e e e 5 8 S agk g z 3 5 ¢ s 5 H e s | INDICADOR 5 g CENTRO &
- E e i 2 EE Loy = oz &5 ' N 5
R e ot e S5 ST 05 S EBXRREL BB B H S X EE T um § o comunn i, VORONTARIGS . MOEOOR ot oy 2 e comzaconviume JOTML aoum S e CDE pOTACE 0 oy JOTAL ToTA oA toa rota
g5 =F 2 SUBSISTENCIA GOLIDARICAD EMPLEADCR EMPLEADO ESPECIAL =3 S TRABAJO 3 E T
1 %G ROSATO  INDEFENDIE §1.033.600 NO T 2544 » $ §166.400 $0  .o0u80° S0 550 Nomal §166.400EPS008- 50 5 $130000  §0 51300001425 @ § 79397738 $25.400 $0 | s0  s0 50 $0 SO
R T COLPENS|  1.033.500 COMPENS 1,039,500 COLMENA  1.039.600
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