INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA: 31/12/2023

CUENTA DE COBRO MES: DICIEMBRE 2023

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 0537-2023

Dia

DOCUMENTO: 1030564588

Mes

Ao

Dia Mes Ao

Actividades Ejecutadas

12

2023

31 12 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Hernan Patifio Chaves

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: FACTURACION HOSPITALIZCION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Registrar diariamente en el sistema los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes e informando oportunamente las inconsistencias

encontradas

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

3 Registrar y controlar 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

5 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.

6 Verifcar que los soportes de cada factura se ajusten a los anexos tecnicos establecidos por la DGSM, EAPBS, Aseguradoras y subcuetas ECAT y demas

requerimientos de ley para los casos de facturacion.

7 Participacion y cumplimieto en los planes de contingencia para el alcance de los objetivos de la unidad

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

Verificar contra Historia Clinica cada uno de los ingresos asignados, e informar al revisor mediante consolidado cuales corresponden a ingresos para anular por que

9 no se evidencia historia clinica del paciente en sistema, cuales ingresos correponden a ginecologia y cuales ingresos corresponden a particulares, EAPB,

Aseguradoras entre otras

10 |Organizar, puntear y sellar todas las facturas ralizadas para la respectiva radicacién en la DGSM

11 |Y todas las demas Inherentes al contrato.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ Dos Millones Ciento Setenta y Ocho mil pesos ($2,178,000,00)

OPS.: Hernan Patifio
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CLL 8D No 78 C 42 BR ] Ao EMPLEADOS [
cc 1030564588 HERNAN PATINO CHAVES 8043240 hernanpatino27@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
CASTILLACASA vgn.&.mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMI PERIODO PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE u:ncuumr.. copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO gt TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2023-11 202311 | 07112/2023 73108770 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c o UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
Cédigo Cotizacién Aports Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - ValorMora | Valor Mora No.
A Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora |  cotizacién FSP TotalaPagar | apiagos
230201 _Proteccion (ING + Protaccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 .. 0 [ 0 o 185.600 1]
e LS. ‘ \ .
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
C No. Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 i rof Col B 7 W 300 ” i % YT F Ty o o i :
Riesgos p mena w.mﬂgqg , m 28.300 i _ wn.,.s@ 0 “. 0 - 3&8 . _ - 283 | 28300 |
TOTALES CAJAS \
Cédigo cCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora gt Mgyl Totud s $ager
SENA Salud 1 145,000 145.000
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 Pensién 1 185.600 185.600
icof Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 _ 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
[ [ [ [ SENA 0 0 [
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




