INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS . FECHA: 30/11/2020

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURAGION
CUENTA DE COBRO MES: NOVIEMBRE 2020

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: 0091-2020 Dia Mes | Aiio Dia Mes Ano

DOCUMENTO: 1033784415 Actividades Ejecutadas 1 1 | 2020 | 30 11 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PAOLA RODRIGUEZ ACEVEDD

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: FACTURACION HOSPITALIZACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Registrar diariamente en el sisterna los servicios presiados a los usuarios, previa verificacion de los sopartes e informando oportunamente las inconsistencias encontradas

2 |Verifcar la correcta admision del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera

3 |Registrar y confrolar los soportes recibidos y eniregados por los differentes 4reas de la unidad, soportando las cuentas comectamente

4 |Generar Facluras de acuerdo al procedimiento establecido y a los requermientos de ley

5 Realizar las acciones requridas en conjunto con los auditores y revisores, lo relacionado con el servicio de urgencias, para el cumplimiento de los indicadores de productividad y de
calidad propios de la Unidad.

6 Verifcar que los sopories de cada factura se ajusten a los anexos tecnicos establecidos por la DGSM, EAPBS, Aseguradoras y subcuetas ECAT y demas requerimientos de ley para lo
casos de Tacturacion.

7 Participacion y cumplimieto en los planes de conlingencia para €l alcance de los objetivos de la unidad

Reportar at Jefe Auditor las anuiaciones de facturas por inconsistencias en la etaboracion de las mismas

Verificar contra Historia Clinica cada uno de los ingresos asignados, e informar al Jefe Auditor mediante consolidado cuales comesponden a ingreses para anular por gue no se
evidencia historia clinica del paciente en sistema, cuales ingresos comeponden a ginecologia y cuales ingresos corresponden a particulares, EAPB, Aseguradoras entre otras

10 |Organizar, puntear y sellar todas las facturas ralizadas para la respectiva radicacion en la DGSM

11

TOTAL A PAGAR (Numero y lefras): $1,637,700 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS pesos MiCte

OBSERVACIONES:
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DATCS GENERALES DEL APORTANTE R
ldentificacién dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamenta Teléfona Exonerado SENA e ) ‘e
ICBF
€£C 1033784413 RODRIGUEZ ACEVEDQ CLAUDIA PAQLA | INDEPENDIENTE PRIMCIPAL DIAGONAL 64 A SUR BIS 18¥ | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5955555 No .
. pal
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) )
Periodo Clave Tips Fecha Pago
Pension Salud Pago Planills Planilla Limike Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 791427762 9411887026 I 2020/14/06 2020/11/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identiffeacidn Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte ‘Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC ARpte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados) $877,803 §140,500 mmuw_mau m‘goo.moc S0 $0 $877,803 §24,400 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DuE. { 1 Afillados) $877,803 $140,500 $877,803 - $109,800 = $0 $0 $877,803 521,400 - S0 50
1 _nn __auu...__._.._m _mnum_ncﬁ n_.>:_u_>_~m,: _ 0 877,803 5140,500|  EPSOOY| 30 877,503 109,800 0 0 s 14| 30 $877,803 521,400 | © 50 so|
Total Aflliados{ 1) $877,303 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 $21,400 s0 30
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