INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS

30/09/2021
UNIDAD DE CGUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
CUENTA DE COBRO MES : SEPTIFMRRE 2024
AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
|No. Contrato 1062-2020 Actividades Dia Mes Afo Dia Mes Aiio
DOCUMENTO: 51.997.694 Ejecutadas 1 9 202¢ | 38 8 2021

INOMBRE DEL CONTRATISTA: YLDEGAR FRANCELY SEVERINO NIETO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
FACTURACION.

AREA DE SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 |Registrar diariamente en el sistema los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes & informando opartunaments las inconsistencias encontradas.

2 |Verificar la correcta admisidn del paciente solicitando los ajustes cuande se requiera.

3 |Registrar y controlar los soportes recibidos y entregados por los diferentes areas de la unidad, soportando las cuentas correctamente.

4 |Generar Facturas de acuerdo al procedimiento establecide y a los requerimientos de ley.

5 Realizar las acciones requeridas en conjunto con los auditores y revisores, lo relacionado con el servicio de urgencias, para el cumplimiento de los indicadores de’
productividad y de calidad propios de la Unidad.

8 Verificar que los soportes de cada factura se ajusten a los anexos écnicos establecidas por la DGSM, EAPBS, Aseguradoras y subcuentas ECAT y demas requezimienios
de ley para los casos de facturacién. ’

7 |Participacién y cumplimiento en los planes de contingencia para el alcance de Jos obijetivos de la unidad.

8 |Reportar al Revisor las anulaciones de facturas por inconsistencias en la elaboracion de Jas mismas.

9 |Organizar, puntear y sellar todas las facturas realizadas para la respectiva radicacién en la DGSM

10

"

12

TOTAL A PAGAR: ($1.900,000) Un millén novecientos mil pesos m/cte.

OBSERVACIONES:

'

. Mldria Edy Ariza Mateus
Auditor de uentas Médicas. Jefe de Unidad de Segiwidad y Defensa

OPS: Yidegar i
c.c. 51.
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gportes Resumen General 42 Fago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Princtpal Direccion * Cludad-Departamento - Teléfona mxc:mq_nm_hmmmz_p.o
€C 51997694 SEVERIND NIETO Y1 IEGAR FRANCELY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRAY 35 BIS N° WA0SUR | BOGOTA-BOGOTADE isea17e ¥o L
DATOS mm2mm>_..mm DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo : Fecha Pago .
Pensién -Satud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2021-08 | 202108 . |1129381086 9424245101 1 2021/09/22 2021/09714 [ BANCO DAVIVIENDA [ $382,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . ]
EMPLEADO PENSION SALUD . CCF ) RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion.|  Nombres . | codigo | Dias IBC Aparte Cadigo |Dias IBC. Aporte Codigo [Dias IBC Apdrte - Cadigo [Dias IBC hporte Dias IBC Aporte
iR 5 ados 3F 5 HH]} BB & Fihh ki u 4 & 00 G {
Cenitro da Trabajn: PRINCIPAL ( 2 Affilados) $908,526 $145,400 " '$908,526 " 514,900 %0 50 §908,526 $22,200 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 2 Afillados) $908,526 145,200 $908,526 . §114,900 50 50 $908,526 $22,200 $0 0
1 [ec [rozaaraazs  |samcrezewr 0| ) . so| epsooa) 30 Cso $101,300 K 50 § ] 50 | 0 50 0
2 |cC 51997494  |SEVERINO YLDEGAR 1230301 | 30 - 908,525 $145,400]  EPsoos| 30 " $908,526 §113,600 [3 $0 so| 1428 30 5508526 §22,2001 0 5 50
Total Afiliados( 2) $908,526 $145,400 $908,526 §214;900 30 $0 §908,526 $22,700 50 50
r
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