INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA:28/2/26
UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
CUENTA DE COBRO MES :FEBRERO DE 2026
AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: SP-SUFI-0517-2025 Dia Mes Ao Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas

qDOCUMENTO: 52.782.493 1 2 2026 28 2 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA PASACHOA MORENO

OBJETO DE CONTRATO:AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Realizar pre-auditoria y seguimiento de las cuentas asignadas por el revisor encargado y avaladas por la jefe de la unidad de cuentas hospitalarias y facturacion.
2 Realizar actividades de auditoria preventiva a las cuentas medicas asignadas por parte del Revisor de cuentas;con el aval de la jefe de UCHF con el fin de disminuir riesgos de glosa y
subfacturacion.
3 Desplazamiento dia a dia para realizar la respectiva gestion de las novedades encontradas en la preauditoria .a los diferentes servicios y dependencias con el fin de disminuir el riesgo de
subfacturacion y glosa.
1l -4 Proyectar oficios de las novedades encontradas en 1as cuentas asignadas consolidados por auditoria financiera,revisados y avalados por la jefe de UCHF.
5 Cumplir con el seguimiento y verificacion de las cuentas asignadas para el cierre de las mismas:acorde al cronograma definide por la jefe de UCHF,
[ Preauditoria y Auditoria de cuentas de Unidad Renal con el fin de evitar glosa o subfacturacion.
-7 Recepcion,respuesta,soporte y consolidacion de archivo de glosa enviado de forma mensual por el Auditer financiero y avalado por la jefe de UCHF.
8 Alistamiento de radicacion ;en conjunto con facturadoresrevisores,auditores financieros :con el aval de la jefe de UCHF.,
9 Asistencia virtual y presencial a reuniones Yy capacitaciones convocadas por la jefe de UCHF o por las diferentes areas del hospital,
10 Depuracion de ingresos de los diferentes servicios:HematooncoIogia,Endccinologia,Reumatologia icon el fin de darles tramite respectivo.

TOTAL A PAGAR ($5.802.000) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL PESOS M/CTE

OBSERVACIONES:
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Prateger el medio ambiante esta en nuestras manos.-
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