INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS YV REGHARBRIS
EACTURACION
CUENTA DE COBRO MES FEBRERO 2026
" |AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO:SP-SUFI-0521-2025 Actividades Dia Mes Afio, Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 52521593 Ejecutadas 1 02 2026 28 02 2026

NOMBRE :TORRES SIERRA SANDRA DULFAY
.IOBJETO DEL CONTRATO : AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS ]

AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y DE FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

Contestacién de glosa objetada DIGSA mes Diciembre de 2025, avalada por la jefe de la unidad de Cuentas

1 hospitalarias y facturacion.

2 Alistamiento de la glosa asignada para ser efectivo el procesc de radicacion .

3 Proyectar oficios en el sistema control DOC de las novedades encontradas , revisados y avalados por la jefe de I3
unidad de cuentas y facturacion .

4 Verificacion de pertinencia de ordenes de procedimientos , para ser facturados con cargo al SOAT con el fin de
minimizar el riesgo de subfacturacién y glosa vy verificacién de Topes de Soat.

5 Realizar pre auditoria ala pre-factura de las cuentas de DIGSA ajustados al procedimiento establecido por la
UCHF. -

6 Cumplir con el seguimiento y verificacion de las cuentas asignadas para el cierre de las mismas definidas por
la_jefe de la unidad de cuentas y facturacion .

- Asistir a reuniones convocadas por la Jefe de la unidad de cuentas medicas ,para el seguimiento de cierre 6
capacitaciones convocadas por las diferentes areas.

8 Escanear y adjuntar en PDF soportes solicitados en la objecién inicial |, realizada porla Digsa.

9 Verificacion de soportes de respuesia glosa deEntidades Extrahospitalarias y proyeccion de oficio , revisado Y
avalado porla jefe de la unidad de cuentas v facturacién.

10 Participar enlos procesos de facturacion y de auditoria de cuentas medicas para el mejoramiento de la
calidad.

1 Organizacién de radicacién de glosa de Digsa segin correspondaenlos tiempos establecidos por la jefe de
la unidad de cuentas vy facturacion .

12 Realizar la auditoria ala cuentas medicas de clinica Santo Tomas S.A e informar los hallazgos encontrados
via correo electronico a la auditoria de sociedades para el aval de la jefatura de cuentas.

13 Responder por la integridad y la custodia de la historia clinica , mientras sea utilizada por el area de
facturacion , segUn normatividad vigente .

14 Realizar seguimiento con el area de Extrahospitalarios para que las cuentas sean radicadas enlos tiempos
establecidos por la jefe de la unidad de cuentas y facturacién .

15 Solicitar oportunamente los soportes necesarios para dar respuesta ala glosa emitida porla DIGSA delas
cuentas de servicios extrahospitalarios.
Realizar la audiioria cuenias , de serviclos exirahospiialanios FCI, |, Fundar ,Sociedad Ocular ,,colcan , idime ,clnica |

16 de Marly, Instituto Cancerologico , laberatorio Patricia Alvarez y caja menor conel fin de minimizar riesgo de

glosa y proyeccion de oficio en CONTROL DOC de las encontradas , revisado y avalado porla Jefe de la unidad

de cuentas v facturacién

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):$5,802,000 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL PESOS MCTE
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