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

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : DICIEMBRE DE 2024

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: 0566-2023 Dia Mes Ao Dia Mes Ao

DOCUMENTO: 1014192180

Actividades Ejecutadas

o 12 2024 30 12 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ALEXIS ROJAS VARGAS

OBJETO DEL CONTRATO: REVISOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar actividades de pre-auditoria a los informes de productividad presentados durante el mes por las Sociedades Medicas asignadas por el Auditor
Financiero, avalado por la Jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion,

Verificar servicios cobrados durante el mes por las Sociedades Medicas asiganadas por el Auditor Financiero avalado por la Jefe de la Unidad de Cuenta

2 Hospitalarias y Facturacion, versus lo facturado en el mes correspondiente por HOMIL para garantizar la calidad tecnica de la facturacion.
Una vez realizada la revision de la productividad mensual presentada por las Sociedades Medicas asignadas por el Auditor Financiero avalado por la Jefd

3 |ce la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion, se procede a realizar informe para revision del Auditor Financiero y la Jefe de la Unidad para su
posterior aprobacion.

4 Consolidacion, analisis y cruce de archivos de glosa definitiva conciliada por los Auditores Medicos de la DIGSA y el HOMIL, revisada por el Auditor
Financiero y avalada por la Jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion, para libreacion de reserva de glosa.

5 Afectacion a la reserva de glosa de las Sociedades Medicas de acuerdo a cruce realizado con los archivos de glosa definitiva revisados por el Auditor
Financiero y avalados por la jefe de la Unidad de Cuentas Hospiatalarias y Facturacion.

6 Notificacion a cada Sociedad Medica de los archivos revisados por el Auditor Financiero y avalados por la Jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y
Facturacion, con la glosa definitiva que corresponden a servicios prestados por la Sociedad correspondiente, para su revision,

7 Conciliacion de glosa definitiva con las Sociedades Medicas de acuerdo a los procedimientos establecidos por la jefatura de la unidad, supervisado y
avalado por la Jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion.

8 Una vez conciliada |a glosa, realizacion de actas avaladas por la Sociedad Medica, Revisor de Cuentas Medicas, Auditor Financiero y la Jefe de la Unidad
de Cuentas Hospitalarias y Facturacion, para recoleccion de firmas como soporte para la liberacion de reserva de glosa.

9 Realizar borrador de oficio de liberacion de reserva de glosa, para revision por parte del Auditor Financiero y aval de la Jefe de la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion.

10 |Asistencia a reuniones convocadas por la Jefe de la Unidad, para seguimientos, capacitaciones, planes de mejora y/o toma de decisiones

11 |¥ las demas inherentes al contrato

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $3.237.000 TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE

OBSERVACIONES:
A
)\
AN
OPS: FABIAN ALEXIS ROJAS VARGAS Aprob. Doctgra. Marta Ed& Ariza Mateus
C.C 1,014,192,180 Jefe Unidad d uridad y Defensa




uoiewou] ap Jopesadg Jesuadwo) ap aued 1od QQYAINd OWOD OPEIYISE]I RSB 0JUBLLINIOP 2153

ooz zor ooz Zor £ S3ITVIOL
0 V] ] wNIS " _ _ _
(] 0 0 [FEY] Nan
) 0 0 4831 | | _ I
o [+] o d¥53 dvs3
0 0 0 400 [ | 0 | 0 _ 0 | 0
00L'LE 0oL e i saeioqe] sobsany 4821
000802 000202 \ nrsuag [} | 0 | ) [ o | )
005 294 0oszal b pres W¥N3S
wsop A dHi sepeuoday 5
selied e a0 NI 'S0 §p ST AOJEA seIopensUwpY o rJopeasiuupy odi) SOPEIYY "ON Jebed e w0l spody Bioy Jojep 4 oy sTig _ apody Jojep,
YWILSISENS HOd STTVLIOL SITVOSIIVHEYd STIVIOL
sopenyy 'oN | Jebed e elo] apody wioy Joep eiop sEg apody Jojep 1IN 7 aiquioy 7 499 ofupon
SYrvD SITVLIOL
i 0oL e L1g DOLIE o 0 0aL'LE 0oL’ e ESLL9TT00R euaw|o joxd sofisapy 5ZF1
PEPUERI|OS soneq 10Ae4 € OplES {DETHOD woemied | Eoy plaeIned 1S sopep upisezuony ‘oN | eueiebiqo
sopelyy "oN | JebBede oL opuog ®OpES JOIEN, | OpEJpEY ON Imegng BIOW JOIEN sE0 o JoEp sang sapody sapepiaedeau] uplIwInog Pl aquioy Ty obipeg
SITVHOEY] SODS3IH S3TvioL
' o000z a 1] 0 0 0 0 000'80Z L-¥00ITE005 sausfsusdon sz
sopelyY d5d UpEINOD £ i PEPUERY DS dy openyy euciebiqo
"o debed € o) eiopoen | wiopaoen | HOWEED | e apody - d54 suody yErunjop spody | ouTuniop suody uQIETROD i SN, ddv oBipoD
- NQISN3d §3T1V10L
3 005291 a o Q o o 0 005 T3 Z-Z0L880008 =Ing 543 010543
ugyaeTOn oep ugiEzUGINY ‘ON JojEp ugiETUEINY ON
adn wiopy Jo{ep
sopeyyy ‘oN | sebeg e ejog BIOW JO[EA wiop seiq PERIWNER BIIUAI sapepioedeau) [EUCIIPY Dd 190 & 1IN Adqiuon £d3 oBipen
aniys §31vioL
SYIW3ALSISENS ¥0d S37V.L0L
002 20§ 8ZIEYIZS YZOZZLZO | Lvzoz 114202 ON ‘Jayioocs 00 yioood BURpURZIPY] - | WOIND
b mn
HYOVd ¥V IVIOL £INOISNId 0OOMId | ONTYS OOOIMId OlIDINAN f aVaniD OININVLINVIID osiaqa MMMﬂWzm u._._MMﬂm_Mm.q ZQU%__.V_.HONMWE_
anvs
0 t VIINYTd | (onwisawwial | vITnvie A STTVISIVUYd Woo TN
- Frvsp—— OH3IWNN 0DYd YHI34 odiL 0O¥d OOYHINOXT | oTsonvigyd SyouvASvroy |  S16L852 FPOSL#ELVHDAY | SYOHWA SYIOH SIXITY NYIEY4 08LZELYIOL a0
[oNY/SIYa) YOVIDOSY
AVOILLNYD VOVISOSY ODvd VHI34 VTN 03HH0D ONO4FT3L NQIZJI3HIa FUINYIHOJY SJHEWON CQHINAN odiL
YTINY1d ¥130 S01v0 JINVIHOJY 130 SOLYa
o8

S3LYO0dY 3A NOIDVAINDITOLNY 3A VAVIOILNI V1INV 1d - wooe|uediw | 588&8@%@




@waoo:ﬁ@:moﬂ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IDIAMES/ARO)
ce 1014192180 | FABIAN ALEXIS ROJAS VARGAS | AVCRA19215344 | 2sa7g19 | ROJASVARGAS FABIANSEQG EKONERADD FASO TP0 | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEabes | wec
: D PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ! 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indesendiente BOGOTA D. C. BOGOTA DC NO 2024-11 20ek 11 024122024 82243128 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE 3
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N 1 m AN alalels - 3 cad Vatntari | Veluntaria ?m%hn:o_._ Fonty ioni| cod .w cod Agart
No | Tipaf L e Apailidas y Nombres m i m i HHEEHHHEHEEBHAE m arp | 1BCAFP | Satizacsn | UEEEC | e e g oensionaide | cod £Ps | mceps SR GRU | i m Cotracitn | “208° | mcocr | Aeone v_.-‘w__._-ﬁn- Aportw i _M.Mhh L g
B salidardad
o =" Cl
1 cc 1014182180 ROJAS VARGAS FABIAN ALEXIS salo L] 2514 1.300 000 208 000 o ] ] -] EPSD1D 1.300 000 162 500 1425 1300000 3 7o 1] (] (4] o 1] 1] [+]

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




