INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOQ U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA 3000612021
UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
CUENTA DE COBRO MES : JUNIO 2021
AREA YIO SERVICIO: Unidad de Guentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: UNTH 0986-2020 Dia Mes Ao Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas
DOCUMENTO: 1014197951 1 06 2021 30 1] 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES LEONARDO PEDRAZA CONTRERAS

{OBJETO DEL CONTRATO: Reviso De Cuentas MEDICAS

[AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

2 |Participacion activa en los procesos de facturacion y seguimiento técnico para € mejoramiento continuo del area

Realizar seguimiento a la base de dafos que comiene la asignacion de ingresos y egresos por cada facturador de acuerdo a las cuentas asignadas por la
jefaiura de ka Unidad

4 Desamollar actiones para articular 1os procesos y procedimientos de la Unidad y trabajar en equipo con e Auditer, facturador, organizadores y analistas lo
relacionado con la facturacion del area asignada

Realizar actividades pre revisoria administrativa a las cuentas medicas sobre procesos pricritarios para garantizar la cafidad de la facturacion, dicha
5 |revisoria se reafiza dentro de los parametros que establezca la Unidad de cuentas medicas, teniendo en cuenta el convenio de la DIGSA v sus anexos,
las atenciones de EARB vy la apficacion de la nermatividad vigente para las atencicnes que se deriven por urgencias.

6 |Realizar seguimiento a los ajustes revisados a la revisoria de cuentas y generar !as acciones de mejora en conjunto con el facturador gue corresponda

7 [Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacion del area asignada y concertar con el responsable directo, los gjustes necesarios

8 |Realizar informes del Area asignada verificando la confiabilidad de los datos

g |Cumplir con €l diigenciamiento, y seguimiento a planillas de novedades y controi del area asignada de facturacion

10 |Realizar el seguimiento semanal a metas de cumplimientc de productividad del area asignada en el proceso de facturacion, cuentas medicas y glosas

Soportar y registrar ia respuesta de las objeciones presentadas a la facturacion en el sistema de informacion implementando mecanismos de control para

11 SRR .
la disminucidén de las mismas

12 |Socializar y capacitar a los involucrados en el proceso de facturacidn segun las necesidades

13 |Soporte, organizacion, revision, cargue y facturacion de cuentas de Urgencias - Hospitalizados - Inmaculada -Particulares- EAPB

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:

OPS: Andres Leonardo Fedraza Contreras Aprobo, Dra. Edy Arika Mateus
C.C 1.014.197.951 Jefe Unidad fidad y Defenza
Unidad Cuerjtas Hospitalarias y Facturacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . .
Wentificacisn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diveccion Cludad-Departaments | Teléfono | Exonerado SENA e . s oL
: - ICBF 5
€C 1014197951 : 1muw>m>wcz§m§m>z%mm INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 180411 -20 BOGOTA-BOGOTA D.E. ABG2004 No ’ :
LEORARD . :
- .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T . ™
" Periodo Clave Tipo . Fecha Pago
Penstén Salud Pago -Planitla Plantlla Limite _ Pago . . Barico ) Dias Mora Valor
202105 - 202105 1012047214 9419831272 I . 2W021/06/15 2021706704 | BANCO DAVIVIENDA . , $321,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 5 “ B . B R :
EMPLEADO. - - - i PENSION ) ) SALUD - : ’ LCF o - .. - RIESGO: PARAFISCALES

Nombres JBC Codige |Dias 18C BC -

Eentro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflffados) $1,039,600 $166,400 - $1,039,600 §130,0001 §1,039,400 .

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliadas) ©§1,039;600 $166,400 $1,009,600] T 130,000 T T T $0 : §1,039,600! - §25,400 | $0 50
1 _nn _a_:sﬁ _ag.ﬁ_pzu.nmm. MN“._BE _3 e T e $1,038,600 $130,000 N 5 : so| 42 30 $1,099,400 25,400 0 50 $0

Total Asitiados{ 1) ” $1,039,600 - $166,400 Supm.600)  §130,000 50 . %0 §1,039,500 $25,400 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion. Ciudad-Departamento Teléfono mxn_..mq_nmw_..mmz.» e
CC 1014157951 : [ PEDRAZA CONTRERAS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL eciso#n-00 BOGOTA-BOGOTA DLE. 4662004 No
LEONARDO - . . . . :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo - Clave Tipo  Facha { ' - Pago

Penstén |  Salud Pago Planilla Planilla | Limite | Pago . . Batico . | DiasMora vator .

mcuh..cm‘ L+ 2021-05 1012947214 9419831272 1 . 2021706415 . 2021/06/04/| BANCO DAYIVIENDA 0 : $321,800

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) S T §166,400 s0 50 §166,400
PORVENIR : 730301 800,224,808 8 - 1 © $166,400 $0 50 . $166,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,400 50 . $0 $25,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 . 1 " 525,400 % : s0 . $25,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,000 50 50 $130,000
“COMPENSAR EPSODB . B6D,066,942 7 . - 1 $130,000 50 50 $130,000
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