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Contrato No.

SP-SUFI-0506-2025

Nombre del contratista

Martin Alberto Abril Rodriguez

Nombre del supervisor

Doctora Marta Edy Ariza Mateus

Periodo Objeto del Informe

Del 01 al 31 de mayo 2026

Uanidad Unidad Cuentas Hospitalzrias v Facturacion

Objeto del Contrato Prestacion de servicios profesionales como Auditer medico de cuentas medicas 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 terminacién del e 31/07/2026

TP N

CBLIGACIONES

Obligacién Contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o comentarios del
supervisor

1)Realizar la pre auditoria y al auditoria a las cuentas medicas teniendo en
cuenta el contrato vigente de existir, contenido, tarifas, parametros y
anexo para servicios por demande directa acorde a normatividad y tarifarios
vigentes 3 la fecha de la prestacidn de pacientes del sistema general de
seguridad social en salud

Contestacion de Glosa inicial objetada por la DIGSA

300 items de glosa

con firma definitva en coordinacién con el jefe de

cuentas hospitalarias y facturacién.

2)Realizar la conciliacidn medica de subsanacion de las glosas con la DIGSA

la UCHF
retroalimentando la acciones de mejoramiento con todo el eguipo de

subsanacion de Glosa objetada por la DIGSA

11730 items de glosa

3) Realizar la pre auditoria y al auditoria a las cuentas medicas teniendo
en cuenta el contrato vigente de existir, contenido, tarifas, parametros y
anexo para servicios per demande directa acorde a normatividad y tarifarios
vigentes a la fecha de la prestacidn de pacientes del sistema general de
seguridad secial en salud

Realizar |z auditoria medica a las cuenta medicas objetadas del
servicio de hospitalizados para 2 posterior conciliacion

“

300 historlas clincas

Realizar la auditoria medica 3 las cuenta medicas cbjetadas de
alto costo para |2 posterior conciliacion

70 historias clinicas

4)realizar actividades de auditoria medica preventiva a las cuentas medicas
sobre procesos prioritarios para garantizar la calidad tecnica

Revision de historias clinicas de pertinencia medica de
hospitalizacion atencion medica y cirugias

300 historias clinicas

5) Realizar la conciliacién medica de subsanacion de las glesas con la
DIGSA con firma definitiva en coordinacién con el jefe de la UCHF
retroalimentando la acciones de mejoramiento con todo el equipo de
cuentas hospitalarias y facturacién.

Conciliacion de cuentas medicas DIGSA

11730 items de glosa

Se realiza la revision historias clinicas aplicando la herramiente
PARETQ

20%

) Sugerir y apoyar las acciones de mejoramiento a implementar de acuerdo
2 la evaluacion de las preauditorias, glosa inicial, glosas definitivas como
fortalecimiento a las actuiividades a la UCHF

Retroalimentacion a facturacion medico de las glosas como plan
de mejora

una (1) vez al mes a los
auditores de cuentas medicas

7) participar con todos los profesionales de Ia salud para presentar al jefe
de UCHFT las sugerencias de acciones de mejoramienta continuao para
minimizar el riesgo de glosa o subfacturacion

Asistir a reuniones convocadas por la Unidad de Cuentas
Hositalarias y Facturacion.

cada vez que se realice el
llamado

8)fementar trabajo en quipo para lograr presentar resultados de calidad

Prestar asesoria en pertinencia medica al grupo de las glosas de
la unidas de cuentas medicas y facturacion

40 colaboradores
comprendidos en revisores-
gnalistpas, auditoras

Prestar asesoria en pertinencia en oportunidad medica al grupo
de las glosas de [a unidas de cuentas medicas y facturacion

40 colaboradores
comprendidos en revisores-
analistaas, auditores

9)Realizar la pre auditoria y al auditoria a las cuentas medicas teniendo en
cuenta el contrato vigente de existir, contenido, tarifas, pardmetros y
anexo para servicios por demande directa acorde a normatividad y tarifarios
vigentes 2 |z fecha de la prestacién de pacientes del sistema general de
seguridad social en salud

concilacion de cuentas medicas con las EAPB

en el momento en que se
agenden las conciliaciones

10)Realizar |a pre auditoria y al auditoria a las cuentas medicas teniendo
en cuenta el contrato vigente de existir, contenido, tarifas, parametros v
anexo para servicios por demande directa acorde a normatividad y tarifarios
vigentes a la fecha de la prestacidn de pacientes del sistema general de
seguridad social en salud

Apoyo de Glosa objetadacon a las sociades medicas del Hospital,

en el momento que requieran
el apoyo

11) Las demds que le sean asignadas en el cumplimiento del objeto del
contrato. Para todos los OPS.

Y las demas inherentes al contrato.

N/A

Hago constar que durante el periodo reportade se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales




CERTIFICACION DE GUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el

Secop II, correspondgn al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el pago del perlodo,

TIPO DE APORTE DETALLE MES DE MAYO 2026
APORTE A SALUD |Periodo de cotizacidn abr-26
Fecha de pago 4/05/2026
N de Planilla 6014507493
Ingreso Base de Cotizacidn 3.193.432
Valor cotizado 3.193.432
EPS salud total
APORTE A PENSION Perlodo de cotizacién abr-26
Fecha de pago 4/05/2026
N¢ de Planilla 6014507493
Ingreso Base de Cotizacion $3.193.432
Valor cotizado - $3.193.432
Fondo de Pensiones Colpensiones
APORTE A.R.L, Perlodo de cotizacidn abr-26
Fecha de pago 4/05/2026
NP de Planilla 6014507493
Ingreso Base de Cotizacién $3.193.432
Valor cotizado $3.193.432
AR.L, positiva
VALOR TOTAL PAGADO 988.000

*Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a reqistrar 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

Martin Alberto Abril Rodriquez

79.402.605

mabril@homil.gov.co

3102512494

Doctora Marta Edy Ariza Mateds

63,433,451

maariza@homil.aov.co N —

3156492792 \




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogotd n %

OATOS GENERALES DEL APORTAKTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPOIDENTIFICACION: CEDULA DE CINDADANIA ~ ROMERO DE IDENTIFICACION: 79407695 || NUMERO PLANILLA 6014507493 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ RO 5 1ON O " ARO 2026 i 7028
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL nmvm.a_.a.,mzaau EOGOTA - DISTRITG CAPITAL mﬂwam :oﬂ._.u.w»n TROS ey st £ PERIIO0COTIZACION SALUD; L C L
DIRECCIGN: CRATAA 163 A- SOARTO 103 TELEFONO: 6765505 AGO {aaafnidd 25054 | HOM ZACION: o
TIPO APORTANTE: D2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE FEGHARAGY e 2 HOMERR MITORIZAGION: L
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gvidades daTa . ¢inint
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO AFORTES SALUD, SENA E IGEF (REFORMA TRIEUTARIA): No
1 TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 11_ _ APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES |
CODIGH NOMBRE N COTRANTES COTRACIGH EMPLEADOR co SOUDARIDAD SUBSISTENCIA__ | COTIZACION s APORTES. 1 MORA VALOR PAGADO
1 75-14 COLPENSIONES | 1 | § 5114 sd $q §q | 5d sd _§511. 59 $511.000
UBTOTALES: Z 3 §51 $0 $511.003
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo, Sty LICENGIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
o COTIZANTES| HUMERO HNUMERO WVALOR VALOR
coDIGO _ HOMSRE autoRizacion|  YMOR | sutoRizacion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION SoaES COTIZACKON s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 _ [P5002-SALUD TOTAL B i N 54 1 34 | 50 § 399200 50 3 —__%a $3992 50 sa = «ﬁﬂ.
BTOTALES: i = 2 a. §393.200 $9 LR §333.2
d Qo
Wy
< Sl
il = TOTAL APORTES A RIESGOS vnn,mzozo_.mq
= — ADMINISTRADORA NCOTIEANTED o INCAPACIDAD IRP ] SALDO A FAVOR TOTALES
— copieo 1 ____NOMBRE o _ . .xlcP_..nm: >Em.,wwmabz_ VALOR v»mob.n:now Emmmwo.& PLANILLA VALOR DESCUENTO
Weds _  1iZwPOSITIVACOMPANIADE SEGUROS SA ey S | A N 50 50 |
SUSTOTALES: 3 L X

DATOS DEL COTIZANTE 8 et 0 LR 3 s il il LT bt s |
_ ﬁ m_m_au .ﬁl_ FENSIOH ] ﬁ BENT _ AR mw; ICEF | ESAP
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Tion | |MOMERES g TZANTE BA=CO _m.q.;!n,ww 83 HaBEG & _m Blela] % BEIE] oum _w, BG rc_Ef,}_ Reyrrp Brcz.,-hznm TARIFA | JOTAL | aorn m iBc comzagion YALOR! TOTAL | aomw || 1o pe [TOTA-la) 1BC. | o [TORN O e Jora] TaTAL
| Gk 7 | _mi | 14 SOUIDARITADI 1 E 003 | EVPL£ 400 | ESFECIAL APOR < I 2 am.—m.tnﬂ.u 5 PORTE ORTEAPORTEAPORTE
i _ | ] ot oon oiefoo .
N e (FIRYE No I | T § §611.00 ¥0 oS00 0840 D50 Noma §51.00EPSO0E EE o saezoniar 9 § 78402005 | § 77,600 50 T T T A T T
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