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INFORNE DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACIONDE SERVICIOS FECHA: 301 0/2021
UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES :OCTUBRE 2021

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRAT0Q:1004-2020 Actividades Dia Mes Aho Dia Mes Ao
DOCUMENTO: 52521593 Ejecutadas 1 10 2021 |° 31 10 2021

NOMBRE :TORRES SIERRA SANDRA DULFAY
GBJETO DEL GORIRATO : AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS
AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y DE FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Contestacion de glosa objetada DIGBA |, Aseguradoras  y entidades EAPB

P Realizar 1a auditoria cuentas, de servicios extrahospitalarios FCI, caja menor , Fundar , Clinica inmaculada
,Sociedad Ocular .

3 Revision y correccion, de oficios de EAPB paraposterior firma de la jefatura de Unidad de Facturacion en el
Sistema Control DOC .

4 Verificacion de perinencia de ordenes  y  procedimientos para ser facturados a las Aseguradoras'o Soat vy
verificacion de Topes de Soat. )

§ Realizar -pre auditoria ala pre-factura ajustados al procedimiento establecido - por la UCHF -

5 Retroalimentacion a facturadores de EAPB, de las objeciones emitidas por las aseguradoras ,EAPB y DIGSA
teniendo gén__cuenta la normatividad vigente . '
Asistir a. reuniones convocadas por la Jefatura de Unidad de Cuentas medicas
Revision de cotizaciones de procedimientos particulares .

9 \erificacion respuesta glosa Extrahospitalaria.

19 Participar en los procesos de facturacion  y de auditoria de cuentas medicas para el mejoramiento de la
calidad. :

11 |Organizacién de radicacion de glosa seglin corresponda

12 |[Soportar las objeciones de glosa retroalimentando las acciones de mejoramiento

13 Responder por la integridad y la custodia de la historia clinica _mientras sea utiizada por el area de facturacion

b , segln normatividad vigente .

14 Realizar seguimiento con el area de Extrahospiatalarias para que las cuentas sean radicadas en los tiempos
establecidos .

15 |Solicitar oportunamente los soportes necesarios para dar respuesta ala glosa emitida porla DIGSA de ias

16 |Conciliacion con DISSAN

17

18

19

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):$4,068.000 CUATRO MILLONES SESENTA Y OCHQ MIL PESOS MCTE
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c.c. 52521583 ; Jefe de U eguritibd y Defensa
Unidad de Cuentas Hospitalarias vy de Facturacion




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL B OIVIMVIENDA

TIRO IDENTIFICACIGN; ‘GEDULA DE CIUDADANLA  NOMERG DE IDENTIFICACISN: 52521560 )

NUMERQ PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: SANDRA DULFAY TORRES SIEARA .
| CIDADIMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITC CAPTAL  DEPARTAMENTO: BOGGTA- DISTRITO CAPITAL || bt 200 iz GION OTROS WES seplembre ARO 202 PERICDO COTIZAGIGH BALUD: ’ MES  saptamive ARG . w2
 DIRECCION: CL27BIG 14 50 SUR  TELEFONO! 2725002 wmm“m.hm_uunno {easaimmdd): uam:p.uu WOMERD AUTCRIZACION: 0468050703
| TIPD APORTANTE: 0ZINDEPENDIENYE  GLASE ARGRTANTE: HNDEPENDIENTE i :

| TIPO EMPRESA: PAIVADA ACTVIDAD ECONOMIGA: Aciividadas raguladoras y faclliiadoras da ia act
w FORMA DE PRESENTACION: UNISD
_ APORTAMTE EXONERADO PAGO APORTES 8ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY . NO

VALCR FAGADOD

5 518 GOLPENSIONES 1 [
UBTOTALES: & "7 - TR T e TR T e T T T T T B TR e L L i

T N

| comeo NOWERE Eﬁ%kmnmoz VALCR %kwuon__oz VALOR PLANILLA VALOR _ COTIZACION ure COTIZAGIIN ure DESCUENTO VALOR FAGADO

PEOTT R 1 ; L) T204 ¥ (i) X %9 LELE)
DETOTALES: .+ B AR R D T T T [T G EEERTT 1. EHO SR S ...-%

VALORPAGADD _ |

e R S ST A T R mﬁ

ADMINISTRABCRA

i, “NOMERE i . K | @
T T T R B S ST N S S N A T T BT CREI - P R R T A TR i

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES + SEGURIDAD SOCIAL R
m mm mm T T _ PENGIGN = SALLD _ AP .
5 ! 5] APORTES : T
IDENT TIFO | BUBTIPG | SALARIC | TIPOGE |2 I ] h F&P INDICADCH CENTRO
e (oo _rc:n.,z_n OTZANTE BABIOG E;aamm mm Hl mmmmwm ble|3 Ely|5 ¢ mm Bl | aay W Be [ OLINTARIOS[Pramps | JOTAL | aiin GOTIZAGION| v UPG | JL, © ADMIN : BG m A e
! ESPEGIAL ; TRABAIO
! | (EMPLERRD) A i
SRS LR NG T T &4 fa E; L L ¥q Normal § 260A00EPEOTT- F200400 30 ¥ 200A001411 - G2521E33 | § 36,700, COFZl- | § 8.0 54 sg sdq  sg
2621593 o arm i | OLPENSI| | 1.627.200 i AAAISANA| | X 7 ARL SURA| | 1.627.2 [RREE
v PRESTACION | NES i i i |
DE. | L I i
# g
_ TOTAL $ 513.300
.
*
WM IZIPM USUARI: SOI COSZE1585 i PAGINA } DE 1




