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Contrato No.

SP-SUFI-0866-2025

Nombre del contratista

Elvia Milena Gomez Neira

Unidad

Nombre del supervisor

Doctora Marta Edy Ariza Mateus

Unidad de Cuentas Hospitalarias v Facturacién

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION DE LA
ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILTTAR CENTRAL

Fecha de inicio Fecha de terminacién del

1/11/2025 contrato 31/07/2026
Periodo Objeto del Informe 01 al 31 de Mayo de 2026
OBLIGACIONES

Obligacién Contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o comentarios del supervisor

1.Verificar en sistema de informacion del SALUD.SIS la comprobacion
de derechos, y autorizaciones.

Verificacion de derechos y Autorizaciones, de los pacientes en salud sis
en estado activo y adscrito al subsistema de salud de las fuerzas
militares y en dinamica wed, -

1001 facturas verificadas en salud .sis

2 Registrar diaramente en el sistema los servicios prestados, a los
{usuarios previa verificacion de los soportes e informando

Se verifica en |a base y se revizan inconsistencias en el sistema que
tenga sus autorizaciones al dia para el hospital militar central

Soportes en formato pdf
Procedimiento 376

oportt las incor encontradas Consultas 625
2.Registrar y controlar los soportes recibidos y entregados por las Anexarla factura de cada paciente para la radicacion de los pdf ( Facturas generadas
diferentes areas del hospital con el fin de soportar facturas con factura, planilla de firma, Historia clinica, patologia, ordenes medicas y |Ejercito 758
calidad resultados realizados al Paciente. Armada 87

Fuerza area 156

3.Reportar al Auditor Financiero las anulaciones por inconsistencias
en la elaboracion de facturas para sery llevar control y seguimiento
en ¢l aplicativo Dinamica, con la firma del Auditor o revisor
asignados.

Informar cuando una factura esta mal facturada por valor, adscripcion y
plan de beneficios al auditor y revisor

5 Facturas para anulacion

4.Participar activamente en las capacitaciones programadas por la
unidad de cuentas hospitalarias y facturacién y de mas areas hospital
Militar central.

Asistir a los cursos, cap ¥y reuniones prog porla
unidad de cuentas hospitalanias y facturacion y demas areas Hospital
Militar Central

3 capacitaciones y 5 reuniones.

5.Cumplir a cabalidad las actividades relacionadas con los procesos
propios de la prestacion de los servicios de facturacion.

Se debe entregar todo facturado en las fechas estipuladas por la
unidad, pdf en la fecha estipulada por el supervisor del contrato para
dar cumplimiento con la radicacion

1001 facturas generadas y sopordas
lo cual contiene en formato pdf:
factura, adscripcion,autorizacion,
He, patologia, formulas de insumos y
planilla de firna del paciente.

6.Conocer y manejar el sistema de informacién utilizado por el

Hospital Militar Central, para el proceso de fac do

Iﬁavisar cada lizacié al sistema, v que no se

las especificaciones técnicas y éticas,

1 novedades en la generacidn de la factura, y reportar
cualquier error identificado

se identifican inconsistencias en la
elaboracion de factura 3 por erro de
validacion en adscripsion

7.Verificar y puntear mensualmente en conjunto con Auditor
financiero, auditor de cuentas médicas y revisor de cuentas medicas
las cuentas de cobro para ser presentadas a la DGSM, ajustados a
los procedimientos de la unidad.

Relizar punteo de los listados, validando cada servicio facturado por

de garantizar el cumplimiento del praceso de radicacitn

fuerza (Ejército, Armada y Fuerza Aérea) en la fecha definida, con el fin

Consulta
Ejercito 477
Armada 64
Fuerza area 84
Procedimiento
Ejercito 268
Armada 19

8.Dar cumplimiento a registro y seguimiento de planillas de control
de novedad y productividad por cada facturador.

Cumplir todos los dias con la facturacion asignada por el Auditor y
Revisor, por cada servicio y elaborar sus pdf respectivos con sus
documentos,

Id n 67

100 ingresos revisados por historia
clinica en el sistemas dinamica
gerencial diariamente, que este
autorizadas para el hospital Militar
Central. Y

9.Revisar el ingreso verificar lo cargado realizar los cargues a lugary
(generar la factura de acuerdo al procedimiento establecido, los
contratas vigentes y a los requerimientos de Ley.

datos; efectuar los cargues en el sistema corresp y generar la

Validar el ingreso de la informacién, verificando la correcta carga de los

1001 ingresos verificado que

factura de acuerdo con el procedimiento establecido, los contratos
vigentes y la normativa legal aplicable

ponda al servicio prestado con
sus cargues completos.

10.Brindar atencién Humanizada, establecer relaciones de
cordialidad, basados en el respeto tanto con el
cliente interno como externc del hospital.

Brindar apoyo integral al servicio de ginecoloigia ubicade en un
triangulo del 4 piso del edificio central en todos los procesos
relacionados con la Unidad de Cuentas Médicas Hospitalarias y
i6n, garantizando la correcta gestion, en los servicios
prestados, en cumplimi de la normatividad vigente y los
lineamientos institucionales.

30 dias (laborables)

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que Ias planillas y soportes adjuntos, cargades en el

Secop II, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.
TIPO DE APQORTE DETALLE Mayo 2026

APORTE A SALUD Periodo de cotizacion abril/2026
Fecha de pago 12/05/2026
NP de Planilla 77.246.359
Ingreso Base de Cotizacion 1.750.905
Valor cotizado 218.500

. EPS MINOO2
Fondo Sol y Gar Min Salud

APORTE A PENSION Periodo de cotizacion abril/2026
Fecha de pago 12/05/2026)
N¢ de Planilla 77.246.359
Ingreso Base de Cotizacién 1.750.905|
Valor cotizado

280.200




Fondo de Pensiones

Porvenir

APORTE ARLL. Periodo de cotizacin abril/2026
Fecha de pago 12/05/2026,
NC de Planilla 77.246.359)
Ingreso Base de Cotlzacidn 1,750.905|
Valor cotizado 42.700
ARL.
Riesqos profColmena |
VALOR TOTAL PAGADO 541.800

*Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado incluyendo Iz 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:

oL A2enG

Elvia Milena Gomez Neira

375485885

gaomez@homilaov.cn

3203492333
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compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de mi_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASCCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIOAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIMESIAR) EMPLEADOS uPC
" ;. EXONERADO PAGO
cc 37548885 ELVIAMILENA GOMEZ NERA | diagonal ddbis#ta- | gpq500, migone78@hotmail.com PARAFISCALES Y 77246350 12/05/2026 1 o
05 maricas chapi SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 50 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacl6n Oblig upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No, Auterlzaclén Valor No. Auterizaclén Yalor Cotizaclén
MiNCO2 MINO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 218.900 Q 0 0 0 0 0 218,800 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte V. Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CédigaAFp Nembirs Mz Obligatorla Aflllado Aportanto Solldaridad Subsistencta | DB Mora | eovacian FSP TotalaPagar | apijados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Olros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligatoria | No. Autarizacién Valar Mora C ién Saldo a Favor Favor Solidarldad
14-25 Riesgos prof Co'mena 800226§76-3 42.700 42.700 0 [} 42.700 427 42,700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Ha bhn__.:u_a:___-aﬁ-hn-nm Valar mﬁﬂ.ﬁp_un”-m. LA, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.800
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCF o [} 0
ESAP ESAP o 0 0
| | | [ ICBF [} [} 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA (1] 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800
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