INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS FECHA: 30/09/2019

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : SEPTIEMBRE 2019

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: 953/2018 Dia Mes Afio Dia Mes Afo
Actividades Ejecutadas
DOCUMENTO:39,654,277 1 09 2019 30 9 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FIORELA CONTREAS WILCHES

OBJETO DEL CONTRATO: REVISOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: Facturacion

(1

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Realizar revision de los soportes entregados por las areas de HEMODINAMIA,ELECTROFISIOLOGIA,CARDIOLOGIA Y REHABILITACION CARDIACA. (Autorizacion,Soportes y Orden Medica)

2 Realizar Preauditoria de los soportes entregados y cargados en sistema para entrega al Auditor de Cuentas Medicas
3 Informar las novedades de facturacién encontradas en la revision realizada a las cuentas.
4 Realizar Seguimiento a los ajustes realizados por Auditor Medico y generar la accion de mejora

5 Facturar los procedimientos realizados en el ambito Ambulatorio por las areas de HEMODINAMIA,ELECTROFISIOLOGIA,CARDIOLOGIA ,

6 Revision de Cuentas Hospitalarias previo cargue de procedimientos

7 Entrega de soportes a los diferentes facturadores y al servicio de filtro 4 piso

8 Soportar, armar y puntear las facturas, para generacion de cuentas por parte del Auditor Financiero
9 Radicacion de Facturacion a la DGSM

10

Realizar demas actividades asignadas por |a jefatura del area.

"

Se generaron 1324 facturas por valor de $ 701,485,355 mcte.

TOTAL A PAGAR ($ 2,450,000 ):Dos millones Cuatrocientos Cincuenta Mil pesos Mcte.
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): FIORELA CONTRERAS WILCHES
No. Identificacion: CC39654277
Direccion: CALLE 70 D SUR NO 801 68
Telefono: 3102225410
Correo: fiocontreras.wilches@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8337251554
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FIORELA CONTRERAS WILCHES Niamero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion CC39654277 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2019
Namero de planilla 8337251554 Periodo de Cotizacién Pension agosto de 2019
Fecha pago 2019-09-05 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000644 Total Pagado 303200
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
2 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 23900 1
25-14 ~_ Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 156800 1
EPS017 Famisanar EP$ Cafam Colsubsidio 122500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 39654277
APELLIDOS Y NOMBRES: FIORELA CONTRERAS WILCHES
céd. EPS | cod. AFP |IBC sALuD|  BS IBC . liBc casas |COTIZACION |\, o ypc | COTIZACION | o) FORRO, | [coTizACION |  APORTE
o o PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS017 25-14 980000 980000 980000 0 122500 0 156800 0 23900 0
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