INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS RIS

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MAYO /2019

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO:0233-2019 Dia Mes Ao Dia Mes Afio
Actividades Ej

DOCUMENTO: 1026251882 1 05 2019 31 5 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY ALEXANDRA SANCHEZ PEREZ

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO:FACTURACION CIRUGIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1
Clasificacion de los soportes sea del servicio de hospitalizados, ambulatorios,urgencias, procedimientos especializados, consulta externa, imagenes particulares
2 ra . " ' R
Pasar estos soportes a filtro , excepto los de cirugia ambulatoria,para su respectiva entrega a los diferentes facturadores de piso
Realizar el cargue de cirugias del servicio de hospitalizacios, urgencias y de diferentes entidades diferentes a la DGSM
4 . ' _— ’ :
Recibir los diferentes soportes de cirugias, hojas de anestesia y demas soportes entregados
Cargar, trabajar y generar la prefactura de las cirugias arbulatorias para su respectiva revision
Realizar el cierre o facturacion de dichos procedimientos teniendo en cuenta las observaciones generadas por el revisor y auditor respectivo
Pasar por soportes al tercer piso para su respectivo filtro separando lo que corresponde a cirugia ambulatoria y direccionando el resto a los diferentes servicios
8 - <
Imprimir las facturas de compra respectivas de cada cuenta facturada
9 : . ol -
Embalaje de cada cuenta a facturar teniendo en cuenta que tenga autorizacion, firma del paciente, y demas soportes
10 o .
Numeracién o foliado de las cuentas
1 e "
Punteado se las cuentas segun listado generado por el analista encargado
12 . 5 o o ;
Solicitud de cuentas de cobro respectivas al servicio de cirugia ambulatoria
13
Sellado de cada cuenta
14 " P -
Armado por fuerzas son su respectiva hoja de presentacion
15 o
Radicacion de las cuentas ante la DGSM
16 = . : . e 7 :
Realizar la respectiva alimentacion de la base de cirugias de acuerdo a lo cargado y a lo que se envio a auditar
17 R ) ) ; :
Demés actividades asignadas por el revisor y auditor de dicha area

TOTAL A PAGAR ($1590.000,00): UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .
& DAVIVIENDA
>
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026251882 || NOMERO PLANILLA: 5154724861 TIPO DE PLANILLA: (DEPEDIE S
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ALEXANDRA SANCHEZ PEREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS il AfD 19 PERIODO COTIZACION SALUI s bil ARO
GIUDADIMUNIIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAVENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | Pt o Mors MES Ll G b L e L 4ng
DIRECCION: CLL 30 SUR #9F-08 TELEFONO: 3620249 NEAGO L
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LnoepenDIENTE || FEC {aasnimmkic); AR NOMERD ATORZACION: paaicersm
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién do la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTE S SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
g ]
ADMINISTRADORA I s FSP [ MORA TOTALES
NOMBRE i SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION __| Fsp VALOR PAGADO
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SUBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 7
ADMINISTRADORA 57 ENFERMEDAD HICENCIA SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
copico NOMBRE NMERD VALOR NIMERD VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZA AUTORIZACION
EPS017 T 59 1 54 [ 54 1034 5q 54 5q 503, 54 54 5100,
SUBTOTALES: $103, 50 0 $103.60
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7
ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIGUIDACION TOTALES
cébico | NOMBRE e NUMERG AUTORIZAGION [PAGO A OTROS RIESGOS| ___PLANILLA | VALOR I COTIZACION
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N cion T wAsico 2|33 wm 2|E (e |2 | 58|85 2 S8 aomn 3 e VOLUNTARIOs _ fNBICADC 5 ere| T | sown (3 tec | “DE  IOTALISl BC | poun | TOTAL| TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
3|8l “mm oL LEAGOR| EMPL PECIAL 2 TRABAJO t TEAPORTEAPORTE
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