INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS FECHA: 30/09/2024

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES: SEPTIEMBRE 2024

AREA Y/O SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO : 0510 - 2023 Dia Mes Aio Dia Mes Ano
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO : 79778588 1 09 2024 30 9 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA : RAFAEL ALEXANDER CASTANEDA CASTANEDA

OBJETO

DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO : FACTURACION CIRUGIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Clasificacion de los soportes sea del servicio de hospitali . ambulatorios,urgencias, procedimientos especializados, consulta externa, imag particulares
2 ;
Pasar estos soportes a filtro , excepto |os de cirugia ambulatoria,para su respecliva enirega a los diferentes facturadores de piso
3 e A : :
Realizar el cargue de cirugias del servicio de urgencias y de diferentes entidades diferentes a la DGSM
4 .
Recibir los diferentes soportes de cirugias, hojas de anestesia y demas sopories entregados
5 ¢
Cargar, trabajar y generar la pref: a de |as cirugias ambulatorias para su respectiva revision
6 : : d ; A
Realizar el cierre o facturacion de dichos procedimientos teniendo en cuenta las observaciones generadas por el revisor y auditor respectivo
7 : % 4 ;
Pasar por soportes al tercer piso para su respectivo filtro separando lo que corresponde a cirugia ambulatoria y direccionando el reslo a los diferentes servicios
8 ;
Imprimir las facturas de compra respectivas de cada cuenta facturada
9 ;
Embalaje de cada cuenta a facturar &n cuenta que tenga autorizacion, firma del paciente, y demas soportes
10 §
Numeracion o foliado de las cuentas
11 e ¥
Punteado se las cuentas segun listado generado por el analista encargado
12 i I ) - 3
Solicitud de cuentas de cobro respectivas al servicio de cirugia ambulatoria
13
Sellado de cada cuenta
14 )
Armado por fuerzas son su respectiva hoja de presentacion
15
Radicacion de las cuentas ante la DGSM
16 . Sy e :
Realizar |a respectiva alimentacion de la base de cinigias de acuerdo a lo cargado y a lo que se envio a auditar
17

Demas aclividades asignadas por el revisor y auditor de dicha area

TOTAL A PAGAR ($ 2.395.000): DOS MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE

OBSERVACIONES:
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fael Alexander Castefeda C. VISO. Aura Maria Guevara 103 -
C.C.. 70778588 Reviso. Ludy Perilla

Revisor de Cuentas Medicas

Auditora de Cuentas Medicas




PAGOSIMPLE |  urouaubacion
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-09-09, 04:21:48 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES . Numéro Planilla: 1065644863
Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810330339

PPAGADO 07/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO.

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RAFAEL ALEXANDER CASTANEDA CASTANEDA
Documento ~ |CC79778588 Direccién CR 13B NORTE #161 A - 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203834125
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad ‘ BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | v ooy sz gEE I e [m (] e | 2 [ e [ fam] e (2w ] -
iy _ﬁbﬂgﬂmg S L _ _ ﬁ _ _ _ _ _ _ ﬁ _ _ 030/30(30/30| (230301) PORVENIR $1.300.000|  $ 208.000(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.300000( $ 162.500 2,436 $1.300.000|  §31.700((CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000| $26.000 0 $0 $0 $9 $428.200

IL.TOTALES
IBC Pansion IBC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién O i GEBDE | NTERESES | TOTAL FNAL
Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES
ESAP Min Educacién a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $31.700 $ 26.000 $0! $0 $0| $0 $0 $0 §428.200 $o0 $428.200
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i€l Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



