INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA. 5111272018

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
CUENTA DE COBRO DEl. MES DICIEMBRE

AREA Y/0 SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: 1077/2018 Dia Mes Ao Dia Mes Anio

Actividades Ejecutadas

DDCUMENTO:; 1090376203 3 12 2018 31 12 2018
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: Yudy Consuelo Cardenas Carvajal
AREA DE SERVICIO: FACTURACION HOSPITALIZCION
ACTIVIDADES REALIZADAS
Registrar diariamente en el sistena los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes e informando oportunamente las incensistencias

encontradas

2 |Verifcar la correcta admision del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera

3 Registrar y controiar los soportes recibidos y entregados por los differentes areas de la unidad, soportando las cuentas correctamente

4 Generar Facturas de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley

Realizar las acciones requridas 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.

Verifcar que los soportes de cada factura se ajusten a fos anexos tecnicos establecidos por la DGSM, EAPBS, Aseguradoras y subcuetas ECAT y demas reguerimientos
de ley para los casos de facturacion.

7 Participacion y cumplimieto en ios planes de contingencia para &l alcance de los objetivos de !a unidad

8 Reporiar al Revisor las anulaciones de facturas por inconsistencias en Ia elakoracion de las mismas

Verificar contra Historia Clinica cada uno de los ingresos asignados, e informar al revisor mediante consoiidado cuales corresponden a ingresos para anular por que no
9 se evidencia histora ciinica del paciente en sistema, cuales ingresos correponden a ginecologia y cuales ingresos carresponden a particuiares, EAPB, Aseguradoras
entre otras

10 {Organizar, puntear y seliar todas las facturas ralizadas para ia respectiva radicacion en la DGSM

11 |Y todas las demas Inherentes al cargo.

TOTAL A PAGAR (Namero y fetras). § un millon quinientos cuarenta y un mil ochocientos pesos M/Cte ($1,541,800,00)
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DATOS DEL APORTANTE DATGS OE LA PLANILLA
TIPG NIMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGE ASOCHADA CANTIDAD
ASCCIARA (BIAMESALO) . 20141211 3QUNKAT3R
ce 1080376203 YUDY CONSURLD CARGENAS Kr 54810.20 3123634320 | tata_0509@Rotmai.cam EXONERAOO PAGO nmro | FECHAPAGO | NDMmEro [ EMPLEARSS ure
u)gmrm_m._»armm Y PLAMILLA | ({DIA/MES/AND) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIeA® 3aLUA| PERIOBE PENSIONES
PRESENTACHON APORTANTE SUCURSAL cGDIGO DEPARTAMENTO GIIOAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — indapandianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 181 201811 ! 112208 817128 $243 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO
Cédige EPS Nombra NIT Cotizactén Obiligatoria | UPC Adicienal Incapacidades Licencla Matarnided Dizs Mors Valor Mera | Totala Pagar | No. Afilados
Valor Mara Urc
No. Autarizacién Valer Na. Auterlzacion Vaker Cetizacion
EPS033 Salud Vida EPS BIN074184-5 97.700 0 0 o 7 60D D 98.200 '
TOTALES PENSIGN
Colizacign Aperte Yolunterio Aperte Yetuntario Apaorte FSP - Aporto FSP - Valor Mera Valor Mera e,
Codigo AFR Nombre N Obilgataria Adiliade Apertanie ; Subsi Dias Mora (¢ acidn FSP Totai aPagar | sgides
230201 Protaccion (ING + Protoccion) 800229739.0 125,000 0 0 0 o 7 700 [ 126,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Cotizaclan incapacidades Aportas Otros | Vaior Nete Dias Vaier Mora Subtotal Ne. Radicado | Valer Saide a Fende Tetai a Pagar | Ne. Afiliados
Obligatorta | Ne, Autorizacidn Valer Sistamas Cotlzaciai Mora Catizactd C id Saldo a Favor Favor Boildaridad
14.28 ARP Sura 800256161-9 18,108 18.100 7 100 19.200 191 19.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF _ Nembre NIT Valor Aporte Dias Maora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. _»E_Ecml_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valer Aporte _ Olaa Mera Valar Mora Ape Ha Total a Pagar No. Aflliados Tipc Administradora Ne. >M.H_h_q_.unﬁ-hoa- Vaier E___ﬁ,.nn ﬁm LMA, Totai a Pagar
SENA Salud 1 97.700 95,300
[} o ] o ! | 0 Pansien 1 125.000 125.700
ICBF Riasgos Laborgies, 1 18,100 19.200
[) o [ [} [ 17 o COF o [} o
EsAP ESAP R o o
| i | ICEF o 0 0
MEN MEN g o B
[ ! [ SENA o 0 ]
TOTALES 3 241,800 243200

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn
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CATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONG CORREQ PLANLLA | FECNA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DAAMESIARD)
cc 1090376203 TUDY CONSLELD SARDENAS Kr 54#10.20 3183834339 | talls_D599@hnimail.com EXONERADO PAGO TPo | FEcHAPAGO | NUMERD | SMPLEADGS s
v>m>mrm_m._pwmm ¥ PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIDOD SALUD | PERISIK) PENSIONES TOTAL AP,
PRESENTACIGN APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNIGIPIO A PAGAR
uNICA I~ Indevendiants BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. N 21811 20181 | nnzae | s 242200
DETALLE POR COTIZANTE
INFOAMASION COTIZANTE INFORMACKSN NQVEDADES PENSION BALUD RIEBDOR LABEDRALER ccr FARARIECALER
AH i 3 ] Fonds Fende w A [
Mo, | Tipo [ |, Mo de apwilides y Nembrea m EiH M i HigE R EHEEHE BHARE m Grn | rmoare [cotzacian | Yelumar 3 Valuniarie | pensional semstonudu | God 865 | B2 £Fa Fomit ] Sev | recany [ 3 |covsasion {55880 | meer | Apgte | G cben | Apoto | Agere | Aparte | Apore
i olldaridad H
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