INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA: 31/03/2028
UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MARZO 2026

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

No. DE CONTRATO: N°SP-SUFI-0512-2025 . . Dia Mes Afio Dia Mes Ano
- Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 80755619 1 3 2026 3 3 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES FORERO ARCHBOLD
OBJETO DEL CONTRATO: AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS
AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Descargar y depurar la base del mes de febrero consolidada por el revisor encargado y asignada a cada facturador y revisor a cargo.
2 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.

Realizar actividades de auditoria preventivaa las cuentas medicas asignadas por parte del revisor de cuentas, con el aval de la jefe de la UCHF, con el fin de
3 minimizar riesgos de subfacturacion y/o glosa , Identificando en cada pre-auditoria las novedades con el fin de realizar los ajustes correspondientes a la pre-
factura con el fin de minimizar el riesgo de subfacturacion y glosa.

4 Desplazamiento en el dia a dia para realizar la respectiva gestion de las novedades encontradas en preauditorias, a los diferentes servicios y dependencias 3
los que correspondan con el fin de minimizar el riesgo de subfacturacion y glosa.

5 Proyectar oficios de las novedades encontradas en las cuentas asignadas, consolidados por la auditora financiera. Revisadas y avaladas por la jefe de la
unidad de cuentas hospitalarias y facturacion, donde se evidencian novedades encontradas en las diferentes areas y/o servicios

6 Cumplir con el seguimiento y verificacion de las cuentas asignadas para el cierre de las mismas acorde a cronograma defiinido por la jefe de UCHF

7 Verificacion de las facturas cerradas para su respectiva firma y sello de las mismas.

8 Realizar la solicitud de los listados al auditor financiero para el respectivo punteo de las cuentas asignadas, en conjunto con los facturadores.

9 Verificar y puntear cuentas cen facturadores y revisores asignados con el auditor financiero avalado por la jefe de la unidad para el alistamiento de las facturas|
a radicar en la DIGSA

10 Consolidar ,verificar, punteary avalar las cuentas generadas por cada uno de los facturadores asignados, de acuerde al listado general emitido por el auditor
financiero y avalado por la jefe de la UCHF

1 Recepcion del archive de glosa enviado por el auditor financiero y avalado por la jefe de la unidad, para contestar, soportary consolidar Ia glosa asignada ds

B servicio de hospitalizacion de forma mensual

12 Escanear y adjuntar en PDF soportes solicitados en la objecion inicial, realizada por la DIGSA

- Retroalimentacion a los facturadores y revisores asignados de los hallazgos encontrados en la contestacion de la glosa, con el fin de minimizar el riesgo.

14 Alistamiento de la radicacion mensual tanto de glosa como de cuentas hospitalarias, en conjunto con facturadores, revisores, auditores Financieros con
Aval de la Jefe de UCHF asignada, para hacer efectivo el proceso de radicacion de la misma.

15 Asistencia virtual y/o presencial a las reuniones convocadas por la jefe de la unidad para el seguimiento del cierre de las cuentas asignadas

16 Asistencia virtual y/o presencial 2 las diferentes capacitaciones, participar con aportes de novedades evidenciadas para mejoramiento continuo convocadas

per la fefe de UCHF y/o por las diferentes areas del hospital militar central.

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DOS
‘MIL PESOS ($5.802.000) M/CTE

OBSERVACIONES:

K. o A

OPS: 7 C ' Apr -
Andres Forero Archbold Dra. y Arizg/ Mateus

C.C 80,755,619 de Bogota Jefe de Hjitad de eguridad y Defensa
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFa NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO GANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARD) ENPLEADOS Upe
EXONERADO PAGO
cc 80756610 SEQVANNY ANDAES FORERC calle 63 a 24 - 72 3013746 | andresarchboldi7@gmailcom |  PARAFISCALES Y 63470402 05/03/2028 ! o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL co0i60 DERARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO BALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTALAPAGAR
UNIGA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $718.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACSON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSON BALUD RIESGOS LABORALES €CF PARAFISCALES
Tipay ” || [ 3 Volumtaris | voturtaro | pangionst |, Fenée /| cae m cadigo Aporta | BCowos [ Aports | Aparta | Aporta | Aports
No.| Nometo de Agsliidon y Nombres m n_ HEHE B HHEHBEHEEE m Grp | 1eeare | F |coumacien | Thquigo’ | Agodants | © de [Penslonalds | Cod.EPS | IBCEPS B Fotadi| Gt | moan | 4 m Cotmacion | ®508° | 1mocer | B | Mgt | MESEER [ Aeih | AGbF | e | “BeN
N solidaridad
1 | cceorssets mummxc_ﬁo.;uww_.mﬂnmoﬁzz... g0 N ¥ 2544 | 2320800 | 30| 371400 o [ ° 0 EPso0s | 2920800 | 30 | 2s0100 | 1423 [ 2320800 [ 30| 3 | sse00 0 [ 0 0 0 0 0 0

Este documenio estd casificado como PRIVADC por parie de Compensar Operador de Informacion




s

@M _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO ROMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARQ) PLANILLA (DIA/MESIARQO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
cc 80755619 SEOVANIY DS FORERO callo 63 2 24 - 72 3013745 | andresarchbold7@gmail.com |  PARAFISCALES Y 63470402 05/03/2026 1 g
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE E NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NORINA TOTAL A PAGAR
Unica | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 §718.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti: Oblig UPC Adicis Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 850066942-7 290.100 0 0 0 0 0 0 290.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte fo Aporte ¥ Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro NIT Obllgatorta i e Dias Mora | o o0 by Tolal a Pagar Afillad
2514 Calpensiones 900336004-T 371.400 0 0 0 0 [} 0 371.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillades
Obligatorfa | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segurcs 8600111536 56.600 56.600 0 0 58,600 568 56.600 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF _ Nombre _ RIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
LA [
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliadas Tipo No iy Valar ..____quﬂn_hum. LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 290.100 290.100
0 ] 0 | 0 | 0 [ [} Pension 1 371.400 371.400
ICBF Riesgos Laborales 1 56.600 56.600
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ I ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 718.100 718,100
Este doa ¢ esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacdidn




