INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVIC!OS FECHA: 31/03/2026

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MARZO DEL 2026

AREA YIO SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 0491-2025 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: cc 80,409,152 7! 03 2026 AN 03 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mauricio Roa Mogollon

OBJETO DEL CONTRATO: Revisor de cuentas médicas
AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Realizar actividades de seguimiento y revision a las cuentas médicas sobre procesos administrativos prioritarios para garantizar la calidad tecnica

2 Participacion activa en los procesos de facturacion y seguimiento técnico para el mejoramiento continuo del area

3 Realizar seguimiento a la base de datos que contiene la asignacion de ingresos y egresos de acuerdo a las cuentas asignadas por la jefatura de la Unidad

Desarrollar acciones para articular los procesos y procedimientos de Iz Unidad y trabajar en equipo con el Auditor, organizadores y analistas lo relacionado con la

4 facturacion del area asignada

5 Realizar actividades pre revisoria administrativa a las cuentas medicas sobre procesos prioritarios para garantizar la calidad de la facturacion, dicha revisoria se realiza
dentro de los parametros que establezca la de la Unidad de cuetas medicas, teniendo en cuenta el convenio de la DGSM y sus anexos.

6 Realizar seguimiento a los ajustes revisados a la revisoria de cuentas Y generar las acciones de mejora que corresponda

7 Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacion del 4rea asignada y concertar con el reesponsable directo, los ajustes necesarios

8 Realizar informes del drea asignada verificando la confiabilidad de los datos

] Cumplir con el diligenciamiento, y seguimiento a planillas de novedades y control del area asignada de facturacién

10 Realizar el seguimiento semanal a metas de cumplimiento de productividad del area asignada en el proceso de facturacién.

11 Cargar las actividades relacionadas a la facturacion en el sistema de informacion implementando mecanismos de contrel para la disminucién de glosas

12 Facturacion de procedimientos ambulatorios del servicio de Reumatologia , Endocrinologia (Quimioterapias)

13 Contestacion de glosa de las cuentas hospitalarias generada por la DGSM

14 Asistir a las reuniones programadas para seguimiento de ejecucion (productividad)

15 Actividades inherentes al contrato

TOTAL A PAGAR : $ 3.705.000 Tres millones setecientos cinco mil pesos.

OBSERVACIONES:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80409152

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

MAURICIO ROA MOGOLLON

Tipo Identificacién

CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion

80409152

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CL 181C 13-91IN 37 AP 504 Teléfono 8003859

| Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante IINDEPENDIENTE |
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

5168051576 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

_Periodo Cotizacién Otros

febrero / 202? _Periodo Cotizacién Salud

febrero / 2026 |

DiesdeMora 0 FechaPago ~ 2026/03/10
| Numero Autorizacién _ 123491 . o
INFORMACION BASICA

| Nombres MAURICIO  Apellidos ROA MOGOLLON

| Tipo de Identificacién CC.. Numero de Identificacién 80409152 |

_Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante |
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no ebligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

2026/03/10 11:49 PM

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES - =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST{ SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | vCT [ IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias % %_ e §1.750.905

| Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Sclidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

_Aportes Voluntarios Empleador N . 307 Aportes Voluntarios Cotizante - $0

Indicadador tarifa especial Normal Total A.porte $ 280.200

SALUD _ Administradora EPS005-SANITAS S.A|

Dias 30 BC $1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligataria $218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $ 0]

| Nro Licencia de Maternidad Valor 0]

Valor ADRES $0  Total Aporte $218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-257COLMENA

Dias 30 BC $ 1.750.905

ClasedeRiesgp W Taia B 7 . 2,436%

Centro de Trabajo 80409152  Total Aporte - "" - T§ 42700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora | Dias Cotizados B Tarifa ~ IBC | Total Aporte
 CCF24-COMPENSAR | 30, 2,000 % 7 $1.750.905 | ~ $35.100
| TOTAL PAGADO: $ 576.900

USUARIO: SOI - MONITOREQ_PLANILLA
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