INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS
UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
FACTURACION
CUENTA DE COBRO MES : DICIEMBRE 2024

FECHA: 30/12/2024

AREA YI0 SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: UCLB-0477-2023 Dia Mes Ao Dia Mes Ao
tonk iv Ejecutadas|

DOCUMENTO: 20.740.247 ptividades Ejecutad 1 12 2024 30 12 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ HELENA CHACON BENAVIDES
OBJETO DEL CONTRATO: ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS
AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Realizar actividades de seguimiento con el area de extrahospitalarios para revision a las cuentas medicas asignadas por la Jefe de la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion y que presenten insumos por urgencia vital por resolucion, en aras de garantizar la calidad tecnica de la factura

2 Participacion activa en los procesos de facturacion y seguimiento tecnico para el mejoramiento continuo y dirigidos por la Jefe de la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion

3 Realizar seguimiento a la base de datos que contiene |a asignacion de ingresos y egresos por cada facturador de acuerdo a las cuentas asignadas por I3
jefatura de la Unidad de Cu2ntas Hospitalarias y Facturacion

4 |Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacion de insumos por urgencia vital y concertar con el Auditor y Facturador, los ajustes necesarios

5 Consolidar mensualmente el informe de Reporte de Operaciones Inusuales -ROI, para posterior revision y aprobacion de la Jefe de la unidad de Cuenta
Hospitalarias y Facturacion, para ser entregado al Oficial de Cumplimiento

6 Consolidar trimestralmente el reporte de conflicto de intereses, para posterior revision y aprobacion de la Jefe de la unidad de Cuentas Hospitalarias y
Facturacion, para ser entregado al grupo gestor de integridad

7 |Recepcion, cotrol y seguimiento de las cuentas extrahospitalarias de pago por resolucion, para minimizar el riesgo de subfacturacion

8 Proyectar oficios en el modulo de control doc para dar respuesta a la auditoria realizada por el medico auditor a las cuentas extrahospitalarias de pago
por resolucion, para posterior revision y aprobacion de la Jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

9 Asistir a las capacitaciones y reuniones de seguimiento y cierre de cuentas medicas. programadas por la Jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y
Facturacion

10 [Alimentar base de censos con criteriero de UCIS Neonatal y Pediatrica.

11 Realizar control y seguimiento a los inventarios fisicos de la Unidad y acompafamiento a las visitas programadas por el area de Activos fijos delegada
por la Jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

12 |Realizar seguimiento y control y verificacion a los inventarios de los activos fisicos de la Unidad de cuentas Hospitalarias y facturacion

13 |Realizar informe de seguimiento a cierre de la facturacién para control y monitorizacién por parte de la Jefe de la Unidad

14 |Realizar los indicadores de Hospitalizacién entregados por la Jefe de la Unidad de cuentas Hospitalarias y facturacion

15 |Y las demas actividades dentro del proceso de gestion diaria asignados por la Jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $4.506.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL PESOS MICTE

OBSERVACIONES:

OPé: LUZ HELENA CHACON B Aprobd. Dra. M

C.C 20.740.247 Jefe Unidad de se uridad)'r
Jefe Unidad de Cuentas Hispitalar}
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LUZ HELENA CHACON EMPLEADO
cc 20740247 A CRA1No5-98 3486868 luzhelena80@gmail.com EXIRERADG PAGO, PO FECHAPAGO | NUMERO s ure
1>nb_.._mn.-._.mmm>t._o PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO e 20211 ! B2 21158 3532,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ob UPC Adich Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotiraclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 225.300 0 0 0 [ 0 0 225.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario Aporta Voluntario Aporta FSP - Apoarte FSP - Valor Mora Valor Mora MNa.
Cédiga AFP oy NIT, Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencla | DiasMora | o racion Fse TotalaPagar | o Giados
2514 Colpensiones 900336004-7 288.400 0 0 0 0 0 0 288.400 F7
TOTALES RIESGOS LABORALES [
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afilados
Oblig No. Valor Sistemas Lotizaclén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 44.000 44.000 0 0 44.000 440 44.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT WValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
MNo. Administradoras Valor antes da IGE, LMA,
Valor Aporle Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora R tadas IRP y Mora Total a Pagar
; | SENA Salud 1 225.300 225.300
0 | 0 [ [ | [} | 0 Pension 1 288.400 288.400
ICBF Riesgos Laborales 1 44.000 44.000
o [ 0 | [ [ ) [ [} cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | 1cBF 0 0 o
MEN MEN [ 0 0
[ [ I [ SENA 0 0 [
TOTALES 3 557.700 §57.700

Est> documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacic
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