INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS FECHA: 31/03/2026

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MARZO 2026

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

No DE CONTRATO: SP-SUFI-0497-2025 Dia Mes | Ano | Dia Mes Afo

Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO:1052992844 1 3 2026 | 31 3 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:Martha Luz Vecino Solano

OBJETO DEL CONTRATO: REVISOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

AREA DE SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion

ACTIVIDADES REALIZADAS

Recepcion de soportes Radiologia simple , Radiologia contrastada, Biopsias, Radiologia Intervencionista y Medicina Nuclear (Orden medica

1 ,autorizacion y firma del paciente )

2 Apertura de ingresos del area de Radioclogia , para el cargue de medios de contrastes.

3 Verificacion en el sistema VM pacs contra soporte de los estudios realizados ,confirmacion de fecha y lectura por Medico Radiologo.

4 Consulta de datos del paciente en el sistema salud sis y toma de pantallazos

5 Anexo del pantallazo del paciente activo al sistema Dinamica Gerencial

6 Cargue de codigos con la descripcion del estudio de radiologia en el ingreso asignado, verificacion de que se encuentre todos los insumos y
medics de contraste para el procedimiento.

7 Gestion con farmacia para el cargue oportuno de insumos y medios de contraste

8 Generacion de facturas en el sistema y validacion

9 Ordenar los soportesde acuerdo el numero de factura y fuerza que se encuentra vinculado el paciente
Solicitud al Revisor de Cuentas Medicas listados para verificacion y confirmacion de que todos las facturas se encuentren en su respectivo

10 lorden para generacion de cuentas de cobro.

11 |alistamiento radicacion DIGSA

42  |Revisar,validarfiltrar base de ingresos del respectivo servicio

13 | Seguir los protocolos establecidos por la Institucion y el Ministerio de Salud que sea necesario en Pro del autocuidado y Bienestar .

14 |Y todas las demas inherente al contrato.

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $3.705.000 TRES MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE.

OBSERVACIONES:

OPS Martha Vecino Solano Dr.
Cc. 1052892844

Cuentas Medicas

Doctor: = iza Mateus
Jefe de Uniddaae s un’djd y Defensa
Unidad Cuentas Hospitalarias y Facturacién
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h Fecha creacién reporte: 2026-03-06, 12:34:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079634559
Periodo Cotizacién:  febrero de 2026 Periodo Servicio:  febrerode 2026  Referencia pago (PIN): 8823672665
__ o _ PAGADO 06/03/2026 £
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA LUZ VECINO SOLANO
Documento CC1052992844 Direccién CL 130 #126 - 96 CR 1C #44-23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3246858174
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados I ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Jortificacion | Apallidos y Kombres Teo | Subipo mmwmmmwmmmm%mmmwwwmw Adminiatradors s ot B i Adeniniatradorn ol B iy Tue | GIBE | Apore Adminiatradors R cliteene | o | Lo e Totat
CC 1052982844 | MARTHA LUZ VECING SOLANO 59 00 _ 7 _ _ * _ _ _ _ _ m ~ ﬁ o Tu ununuh__ﬂuﬂs.:vag.m 51.750.805|  $ 280.200 (EPS008) COMFENSAR EPS $1750805| $§ 218,800 2438 $1.750.905|  §42.700((CCF24) COMPENSAR CCF § 1.750.905 $35.100 50| 30 50 s0| $ 576.800
IL,TOTALES
PR, Pl w I 7 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién [BC Safud 1BC Riesgos. IBC Cajas Aportes Ponsién Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes [CBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $ 1.750.905| §$ 1.750.905 $1.750.805 $280.200 $218.900 $42.700 §35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 576.900 $0 $ 576.900|
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el madic ambiente estd en nuestras manos.



