-

FECHA: 31/12/2023

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

IDAD: HOSPITAL MILITAR CENTR_AL Tt

No. DE CONTRATO: UCLB-0543-2023 Dia ijiVes | Afio Dia Mes Afio

DOCUMENTO: 51876507

Actividades Ejecutadas

2023 31 12 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARINA SANCHEZ CRUZ

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS :

AREA DE SERVICIO: FACTURACION URGENCIAS

?ﬁj AT ( ]1
;

' A
Registrar diariamente en el sistema los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de Iq4 sc»po g}k ‘cliliformando oportunamente las inconsistencias

encontradas i b } J“"M;i
: s ; o 7 - i [

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 f oo it

5 Realizar las acciones requridas en conjunto con los auditores y revisores, lo relacionado con el servicio de urgencuas para el cumplimiento de los indical S j
de productividad y de calidad propios de la Unidad. ; i !

5 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 unidaéﬂ i
.8 Reportar al Jefe Auditor las anulaciones de facturas por inconsistencias en la elaboracion de las mism‘as G

Verificar contra Historia Clinica cada uno de los ingresos asignados, e informar al Jefe Auditor medlante cbpsohdado cuales corresponden a ingresos p

9 |anular por que no se evidencia historia clinica del paciente en sistema, cuales ingresos correponden ﬂ gmgewlégta y cuales ingresos corresponden a
particulares, EAPB, Aseguradoras entre otras L] I

10 |Organizar, puntear y sellar todas las facturas ralizadas para la respectiva radicacién en la DGSM | e 1 5

11

Lpis

i
|
|
|

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.178.000 DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL pesos M/Cte

i

OBSERVACIONES:

———

g/f/ &/)/T %40’\4 —}érm\@ (Qu Cooas O b
z Marina Sanchez Cruz Audltor Angelica Cuevas ! 'Revisor: Rodrigo Zamora
51876507 Auditor Cuentas Médicas ! ‘Revisor Cuentas Médicas

a Edy Ari a\dateus
d de Segun ad y Defensa
Unidad de CuentJis hospitalarias y Facturacion




OMMOOBD&DmQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANELA | | PECHA RGO ASOGIADA CANTIDAD
cc 51876507 LUZ MARINA SANCHEZ CRUZ | CARRERA 165 #57-66 | 6017641909 | WSANCHEZCRUZZ015@GMAIL | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
’ vEn»lro_.&.mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
ChERTACYH ARORTARS o shenintiy coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 18/12/2023 73215471 $362:200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT 6 upPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 [) [) 0 9 1.300 [) 146.300 1
TOTALES PENSION —
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado A Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | Aqjiados
230301 o Porvenir 800224808-8 185.600 - ._. [) 0 0 0 9 | 170 o 187.300 1
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Ap Oftros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obiig No. 16 Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 " Rlesgos prof Colmena 8002261753 | 28.300 L -~ 28.300 o | 0 | zse00 1 283 800 | 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146.300
[) | [ | [) | [) | 0 Pension 1 185.600 187.300
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.600
[) | o [ [) Ji [) | 0 CCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| i | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [} [) 0
[ [ | _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 362200

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



“compensar | miplanilla.com 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
cc 51876507 LUZ MARINA SANCHEZ CRUZ | CARRERA 165 # 57-56 | 6017641909 | LSANCHEZCRUZ201S@GMAIL | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uec
. vﬁ)nr_a..o%orm: PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION AR SUCUREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 131212023 73218477 $362.200
EETALLE POR COTIZANTE ‘
INFORMACION COTIZANTE o0 INFORMACION NOVEDADES PENSION : SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Fondo
No. m Voluntari Fondo iCotizacién . “ Aport Aporte Aport
Tme] Apsitidcs y Nombres h& mTum»_mmwmwmu-mwmmuw“ 18C AFP o Aflllado | Aportants | = de aaas e lw | e Valor UPC | ARL | 'BCARL molll!oo%ﬂ‘!“oo_. 0o | paranacates | “Sin | A2r | one | e
solidaridad
cc 51876507 SANCHEZ CRUZ LUZ MARINA 58| 0 _Z —Nwiax 1.160.000 185.600 [} 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 1425 1.160.000 | 3 28.300 L] 0 [ 0 ] 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



