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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS FECHA: 31/05/2021
UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
CUENTA DE COBRO MES : MAYO DE 2021
AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR GENTRAL
No. DE CONTRATO: 0988-2020 Dia Mes Afo Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 1.032.367.364 1 08 2021 31 5 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ramirez Sanchez Diana Maria

(OBJETO DEL CONTRATO: Revisor de cuentas médicas

AREA DE SERVICIO: Sociedades Médicas

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Realizar actividades de seguimiento y revisién a las cuentas médicas sobre procesos administrativos prioritarios para garantizar la calidad tecnica
z Participacion activa en los procesos de facturacion y seguimiento técnico para el mejoramiento continuo del arga
3 Realizar seguimiento a la base de datos que centiene la asignacion de ingresos y egresos de acuerdo a las cuentas asignadas por la jefatura de |a Unidad

4 Desarrollar acciones para articular los procesos y procedimientos de la Unidad y frabajar en eguipo con el Auditor, organizadores y analistas lo relacionado con la facturacion del area asignada

5 Realizar actividades pre revisoria administrativa a los informes de produccion presentadas por las Sociedades para garantizar la calidad de la fagturacion, dicha revisona se realiza dentro de los
parametros que establezca la de la Unidad de cuetas medicas, teniendc en cuenta el convenio de la DGSM y sus anexos.

-] Realizar seguimientd a los ajustes revisados ala revisoria de cuentas y generar las acciones de mejora que corasponda

7 Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacion del drea asignada y concertar con el reesponsable directo, los ajustes necesarios

8 Realizar informes del drea asignada verificando la confiabilidad de los datos

9 Cumplir con el diligenciamienta, y seguimiento a planilias de novedades y contro! del area asignada de facturacién

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

11 Cargar las actividades relacionadas a la facturacion en &l sistema de informacién implementando mecanismos de control para la disminucidn de glosas

12 Socializar y capaciar a los involucradoes en el proceso de facturacion seguin las necesidades

13 Asistir a las reuniones programadas para seguimiento de eiecucion (productividad)

14 'Y todas las demas inherentes al contrato

15

TOTAL A PAGAR ($ 2,599,000 ):Dos millones quinientos noventa y nueve mil pesos.
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C.C. 1.032.367.364 Auditor Financlero Jefe Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion
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Datos Empleados Pianillas Documentos % Repories Cesantias | Ponsiones Voluntarias % Fisoe Proteccion Social Salir %
Periodo Pensién: Abrif 2021. Periodo Salud: Abril 2021, Mayo-13 de 20211913 AM
inicio » Fianiizs » Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: DIANA MARIA RAMIREZ SANCHEZ Nit: 1032367364
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Abif 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL, Periodo liquidacion Salud: Abril 2021
Nrimero de radicacién: 50367547 Total a pagar: $328,100
Fecha de vencimiento: 18/05/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 06/05/2021 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPtanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 981206740
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
. . No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Adminisiradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Golmena 1 $0.00 525,400
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $166,400
CCF24 | sco0ses4z | Compensar Cajgtger Compensacion 1 $0.00 $6,200
EPS005 | 800251440 Banitas EPS 1 $0.00 $130,000
$328,100
*Si descontd incapacidades o notas oridito debie Informar a fa administradors correspondiente los ¢ oS

aVer planilias pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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