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Contrato No.

SP-SUFI-0502-2025

Nombre del contratista

Fabian Alexis Rojas Vargas

Nombre del supervisor

Unidad

Doctora Marta Edy Ariza Mateus

Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUDITOR FINANCIERO PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y
FACTURACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Fecha de inicio

1/11/2025 |Fecha de terminacion del contrato

Periodo Objeto del Informe

31/07/2026

01 al 31 de mayo de 2026

OBLIGACIONES

Obligacién Contractual

Actividad desarrollada Producto recibido

Observaciones o comentarios del supervisor

1. Actualizar los archivos de la UCHF de las
normas en salud vigentes emanadas de
Ministerio Salud y Proteccién Social y Ministerio
de defensa demds entes reguladores.

Parametrizacidn de cédigos CUPS en
sistema Dinamica Gerencial (DG.NET),
Actualizacion de archivos de manuales
tarifarios, tarifas institucionales para la
vigencia 2026

12214 codigos tarifarios parametrizados en
sistema DG.NET de acuerdo a la resolucién
2706/2025, manual tarifario Decreto 2644
con UVT para la vigencia 2026, contrato
interadministrativo 003-2026 DIGSA - HOMIL

2. Dar cumplimiento a Resolucién 042 de Mayo
de 2020 y 0094 de septiembre de 2020. Asi
como las que modifiquen o adicionen; Respecto
a I3 oportunidad de cierre de la Facturacién
para cumplir pardmetros de Dian frente a
facturacion Electrdnica para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud acorde a las
actividades propias de la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion.

Se realizo la valdacion de 10.500 facturas
antes de las 24 horas del dia de su
generacion, garantizando su validez para
posterior radicacion

Verificacion y validacién de facturacién
electrénica ante la DIAN.

3. Dar cumplimiento a la normatividad vigente
en facturacién electrénica establecida por la
DIAN.

Verificacién y validacién de facturacion
electrénica y RIPS ante el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Se realizo la valdacion de 10.500 RIPS con
sus respectivas facturas, obteniendo el CUV
de cada factura, para posterior radicacion

4. Seguimiento de indicadores propios de la
unidad para el mejoramiento continuo.

Participacién en reuniones de
seguimiento a cierre, haciendo
seguimiento al cumplimiento de metas,
solucidn a inconvenientes presentados
por parte de facturadores para la
generacion de facturas

Actas y soportes de 8 reuniones de
seguimiento a cietre y cumplimiento de
metas

5. Soportar las objeciones y conciliar las glosas
Administrativas en coordinacion con la Jefe de la
Unidad de Cuentes hospitalarias y Facturacion,
retroalimentando las acciones de mejoramiento
con todo el equipo de Cuentas Hospitalarias y
\Eacturacién

Archivo de subsanacién de glosa con
respuesta y soporte de los 11707 items
correspondinetes a objeciones presentadas
por la DIGSA de la facturacion del mes de
Enero

Revisién, contestacién y soporte de

11707 items de subsanacién de glosa
correspondientes a la facturacion del
mes de Enero presentada a la DIGSA

6. Verificar, monitorizar e informar sobre los
ingresos en el sistema de informacidn Dindmica
Gerencial.

Generacion reporte de ingresos
existentes de sistema de informacion
D.G, verificando ingresos en estado
registrado para asigancién y depuracion
correspondiente

Validacién y asignacidn de 2320 ingresos a
servicio y/o personal responsable de los
mismos en estado registrado para gestién
correspondiente

7. Participar con todos los profesionales de la
salud pare presentar al jefe de unidad de
Cuentas hospitalarias y facturacion las
sugerencias de acciones de mejoramiento
continuo para minimizar el riesgo de glosa o

subfacturacién.

Se verifica que las pruebas realizadas por
parte en la dispensacion de insumos y
medicamentos de la farmacia inteligente,
efectivamente caigan a a la cuenta del
paciente correspondiente, minimizando
riesaos ichuracion

Verificacién y validacién conjunta con la
Unidad de Farmacia sobre la entrada en
produccidn de la Farmacia Inteligente

8. Cumplir con lo contemplado en Resolucién
2275 de 2023 y sus resoluciones modificatorias,
Resolucidn 2284 de 2023 y sus resoluciones
modificatorias, Resolucidn 2335 de 2023 y sus
resoluciones modificatorias.

Desmaterializacién de 6.314 facturas de los
servicios de hospitalizacion, cirugia
ambulatoria y urgencias por cada usuario
que la genero, con el fin anexar soportes en
pdf de la prestacién a cada factura,
garantizando el cumplimiento de requisitos
para la radicacién ante asegurador
correspondiente.

Verificacién que todas las FEV cuenten
con sus respectivos RIPS y el CUV para
cada factura, asi como los soportes
requeridos para la radicacion ante los
correspondientes aseguradores.

9. Soportar las objeciones y conciliar Ias glosas
Administrativas en coordinacién con la Jefe de la
Unidad de Cuentas hospitalarias y Facturacién,
retroalimentando las acciones de mejoramiento
con todo el equipo de Cuentas Hospitalarias y
Facturacidén

Verificacion, respuesta y soporte de los
ftem de glosa administrativa del mes de
enero

Se realizd verificacion, respuesta y soporte
de 114 item por concepto de inactivo, 102
item por autorizacidn, 577 item por RIPS.

10. Soportar las objeciones y conciliar las glosas
Administrativas en coordinacion con la Jefe de la
Unidad de Cuentas hospitalarias y Facturacién,
retroalimentando las acciones de mejoramiento
con todo el eguipo de Cuentas Hospitalarias y
Facturacidn

Se realizaron mesas de conciliacién con la
DIGSA para la verificacion, respuesta y
soporte de los 577 item de glosa que fueron
ratificados en l2 subsanacion
correspondientes al mes de enero.

Conciliacién con la DIGSA de la glosa del
mes de enero

11. Soportar las objeciones y conciliar las glosas
Administrativas en coordinacién con la Jefe de la
Unidad de Cuentas hospitalarias y Facturacién,
retroalimentando las acciones de mejoramiento
con todo el equipo de Cuentas Hospitalarias y
Facturacion

Se verifico la contestacion por parte de la
DIGSA a la respuesta emitida por el HOMIL

Verificacion de la subsanacidn de glosa |sobre Ia glosa inicial del mes de febrero,
de la DIGSA del mes de febrero
los cuales se vuelve a dar contestacion y

soporte para verificacion del pagador,

validando 4252 ftem que fueron ratificados, a

Hago constar gue durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales




CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planilias y soportes

TIPO DE APORTE DETALLE MAYO 2026

APORTE A SALUD Periodo de cotizacidn abr-26
Fecha de pago 4/05/2026
N© de Planllla 79678483
Ingreso Base de Cotizacién $ 2.450.400
Valor cotizado $ 306.300
EPS SURA EPS

APORTE A PENSION Periodo de cotizaclén abr-26
Fecha de pago 4/05/2026
N° de Planilla 79678483
Ingreso Base de Cotizacidn $ 2.450.400
Valor cotizado $ 392.100
Fondo de Pensiones Colpensiones

APORTE A.R.L. Periodo de cotizacién abr-26
Fecha de pago 4/05/2026
NC de Planilla 79678483
Ingreso Base de Cotizacidn $ 2.450.400
Valor cotizado $ 59,700
AR.L Riesqos Ptofeslonales Colmena,

VALOR TOTAL PAGADO 758.100

*Recuerde gue si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado incluyendo la mora

Firma del Contratista:

Nombre:

C.C. No.

Correo electrénico!
Teléfono de contacto:

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre):
C.C. No:

Correo:

Teléfono:

Firma del supervisor:

Tk

Fabian Alexis Rojas Vargas

1014192180

frojas@@homil.aov.co

3213703902

@hami /
396492792 /
\ Y
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_OOBU&:mc: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERG FECHA PAGO CANTIDAD | caNTIDAD
ASCCIADA (DIAMESIARD) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
ce 1014162180 | FABIANALEXIS ROJASVARGAS | AVCRA19#15344 | 25671g | ROJASVARGASFABIANSE®S | “bppariscates Y 79678483 041052026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
OnicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $758.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE _ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Bpoy mmmenaus alsle|z|slzlele mo& s Volurtario | Votuntari | pheeal | Famde lcotizacién /| Cod. 3 m ioncin | COGIG0 2 | Aporte | mcotros | Aporte | Aporte
No| Numero de Apellidos y Nombres .m i w HE R H LR E HE R EE m Cot. | ecare | 2 |cotizacion | Voliniano | Yeletene - pensionalde | Cod.£PS | 18C EPS § Rtimciinf] O | moan | 3 m Gotizacien | ©009° | moccr | 2 | Apmte | BCOReS | oo | eur
v o
1 dodhnanwmuhu ROJAS VARGAS FABIAN ALEXIS: 158 |0 N L b ..u%_b 2450400 | 30 | 352100 o 0 a 4] EPSO10 2,450,400 |30 | 306 300 1425 2450400 | 30| 3 59.700 o (1] Q o Q (1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



