INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS RS S5

UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : ABRIL 2025

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

No. DE CONTRATO;: SP-SUFI-0997-2024 Dia Mes Afio Dia Mes Aiio

Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 79'9?5.515 1 4 2025 30 4 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: John Alexander Suarez Perez

|
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion De Servicios Personales Como Revisor De Cuentas Medicas

AREA DE SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

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

4 realiza deptro 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 |a subfacturacion y la glosa.

6 Cargar las actividades relacionadas a la facturacion de las cuentas asignadas en el sistema de informacion implementando mecanismos de control
para la contribuir a la disminucién 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 organizacion 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.

1 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 la 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 (Numero y letras): $ 3.463.000 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

b

compensar | miplanilla.com

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAUMES/ARO)
cc 79995515 HOHN ALEXANDER SUARER ol 8 sur N14 46 7223662 jhonsuap25@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
v>m>m_w_m%n__.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA M 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESEITACIEN APGETARIE SUCDRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOAGHA NO 2025-03 202503 ! 08/04/2025 85153634 $470.300
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de m m céd Voluntarl | Voluntario v..“u._n._a-_ Fenda i| ced w cédigo Aports | 1BCotros | Aports | Aporte | Aparts
«| 700 | jantificactsn Apaliidos y Nombres m m m HIMHHEEHBEHEHBEE m AFp | |BCAFP |Cotizacién | o aniiado | Aportants de |Renslonalde | GOd.EPS | CEPS [yyorypc| are | BCARL m Cotizacién | “cop | BCCCF | "o | parafiscales | SENA | icBF | EsAP
solldaridad
cc 79985515 SBUAREZ PEREZ JOHN ALEXANDER 58| 0 _Z— H 25-14 1.423.500 227.800 0 o o [] EPS008 1.423 500 178.000 14-25 1423500 | 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 4] 4] 0
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