INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS R —

UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MARZO 2024

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

No. DE CONTRATO: UCLB-0557-2023 Dia Mes Ao Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 1014232152 1 3 2024 31 3 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAM JONATHAN JAIDIR HERNANDEZ SERNA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestaciéon De Servicios Personales Como Revisor De Cuentas Medicas

AREA DE SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacién

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Participacion activa en los procesos de facturacion y seguimiento técnico para el mejoramiento continuo del area.

2 Realizar seguimiento a la base de datos que contiene |a asignacion de ingresos y egresos de acuerdo a las cuentas asignadas por el revisor de
cuentas medicas y avaladas por la jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion.

3 Desarrollar acciones para articular los procesos y procedimientos de la Unidad y trabajar en equipo con el Auditor, relacionado con la facturacion del
area asignada por la jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacién.

Realizar actividades de revisoria a las cuentas medicas sobre procesos establecidos para garantizar la calidad de la facturacion, dicha revisoria se

4 realiza dentro de los parametros que establezca la jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion, teniendo en cuenta el convenio de la
DIGSA y sus anexos.

5 Realizar seguimiento a los ajustes realizados a la auditoria de cuentas por parte del auditor y generar las acciones de mejora que corresponda para
disminuir la subfacturacion y la glosa.

6 Cargar las actividades relacionadas a la facturacion de las cuentas asignadas en el sistema de informacién implementando mecanismos de control

para la contribuir a la disminucion de la subfacturacion y de las glosas.

7 Organizacion y soporte de las cuentas asignadas del servicio de hospitalizados para su radicacion ante la DIGSA.

8 Punteo de listados generados por el auditor financiero y avalados por la jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacién.

9 Participacion en la organizacién general de la facturacion del servicio de hospitalizados para radicar ante la DIGSA.

10 Participacion en la radicacion de cuentas del servicio de hospitalizados ante la DIGSA.

11 Contestacion y soporte de glosa de las cuentas hospitalarias generadas por la DGSM y asignadas por el auditor financiero y avalado por la jefe de la
Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion.

12 Asistir a las reuniones programadas por |a jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion para seguimiento de la ejecucion del contrato.

13 Asistir a capacitaciones programadas por la jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion.

14 Y las demas inherentes al contrato.

TOTAL A PAGAR $3.237.000 TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE

OBSERVACIONES:
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@ONATHAN JADI EZ SERNA
Revisor de Cuentas Medica

Unidad Cuentas Hospitalarias y Facturacién Unidad Cugntas Hospitalarias y Facturacion
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NUMERO
cc 1014232152 Eﬁmkz%ﬂ%mxﬁgm CRA110A#77A07 | 6552095 | jonathanwickone@hotmail.com | EXONERADO PACO . npo | recHapaco | nomero | Eweavos | wee |
ARAFISCALES
i A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO ‘CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I . BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-02 2024-02 1 04/03/2024 75119766 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre NIT Ol UPC i - Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
- - Valor Mora upPC
2 No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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~mPo |  NOMERO ~ NOMBREAPORTANTE |  DIRECCION | TELEFONO|  CORREO . - . ‘ _CANT
WILLIAM JONATHAN JAIDIR . ) ] EXONERADO PAGO — . : EMPLEADOS
cc 1014232152 CRA110A#77A-07 | 6552095 | jonathan.wickone@hotmail.com ERADO P _ TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
PRESENTACION |  APORTANTE.  sUcuRsAL | CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD/MUNICIPIO - | [eewocosaun] pouoo peNsones . o TOTALAPAGAR
UNICA | _ Independiente BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. B 2024-02 2024-02 _ ! 041032124 75119758 $402200

1014232152 HERNANDEZ wmww_.))az-m_.g JONATHAN
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