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Contrato No. SP-5UFI-D482-2025
Nombre del contratista Maria Luisa bl
Nombre del supervisor Marta Edy Ariza Mateus
Unidad Unidad Cuentas Hospi y Facturacién
|Objeto del Contrato | Prestacion de servicios profesionales como Revisor de cuentas médicas para la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion de La entidad desc lizad
del sector Defensa- Hospital Militar Central .
Fecha de inicio 1/11/2025 [Fecha de én del [317772026
Periodo Objeto del Informe 1 de junio al 30 de junio 2026
CBLIGACIONES ]
Obligacién Contractual Actividad desarrollada Producto recibid Observaciones o comentarios del supervisor
Brindar atencién Humanizada con todo el personal del haspital y Atencién en ventanilla de usuarios EAPB - Aseguradoras’
con el diente externo y establecer relaciones de cordialidad, 20 Padentes
basados en e respeto con el diente intermo y externo del hospital,
Verificar autorizaciones de las diferentes EPS con |as que se tiene | Autorizacion de servicios de usuarios particulares - EAPB -
contrato o convenios Interadministrativos de prestaciin de servidos | aseguradoras, previo a la revision y analisis de los
de salud a los ¥ facturados asignados y registrar el NAP | documentos 15 Padentes
(Numero de autorizacién de pacientes) en el ingreso, con fecha,
hora y quien lo emite,
Cumplir con e compromiso de reserva y ialidad con los  |Realizacién de cotizaclones de pacientes
datos y registros de la Historia Qinica en concordancia con preﬂoalarev!s:onnpmhmonporpartedehjefedeh 5
Resolucién 1995 de 1,999 y demds normas que la adidonen o unidad de cuenta medicas hospitalarias y facturacion. 3 cotizadiones
modifiquen
Revisar los documentos que acrediten el derecho a los servicios Emeg.adepagaresamﬂosenmmh previo ala
(documento de identidad, came de servidios médicos o de afiliacion |T€vision y analisis de los 20 Pagares
a empresa, orden de hospitalizacion frmada por el médico en salud.
espedalista
Verificar, monitorizar e Informar y consolidar informe de los ingresos |Reallzar seguimiento a la base de datos que contiene la
abiertos en el sistema de informacién DG.NET. para revisidn y asignacion de ingresos y egresos por cada facturador de
directriz de jefe de unidad de Cuentas hospitalarias y Facturadén  |acuerdo a las cuentas asignadas y avaladas por la jefe de
con ¢ objetivo de depurar el sistema de informacién la unidad. 433 Pacientes Hospitalizados
[Seguimiento de indicadores propics Oe [ Lnidad, para s0calizachn |Respuesta y gestion de 1a plataforma Control doc
en pro del mejoramiento continuo con e equipo de trabajo de la
unidad de cuentas hospitalarias y facturaddn 15 Tareas
Creadion de oficios de respuesta a control doc recibodos
en plataforma Control doc
|Realizar actividades de anzlisis a las cuentas medicas
asignadas por la jefatura de la unidad de cuenta medicas
hospitalarias y facturacion sobre procesos prioritarios
para garantizar la calidad de la facturacién, dicha revisoria :
Participar con todos los profesionales de la salud para presentar al se realiza dentro de los parametros que establezca la 453 Cuentas extrahospitalarios
Unidad de cuentas medicas, de las
pfedemndadﬂeﬂmusmsplularlasyfamnaamras
de - EXTRAHOSPITALARIOS v la aplicacion de la
sugerendas de acdones de mej para
elrfesga de glosa o subfacturacién, nommatividad vigente para las atenciones que se deriven
por L garantizando la calidad tecnica.
Fammoemumm-ns ddsa\ddode urgenclas
de 23 EPS que comprende Soporte, ibn, haspita
revision, analisis, cargue,gmadondefamm 453 Cllentas exta farios
Realizar de forma coordinada con el Auditor financlero cruces ﬁ.adhcadon decumusmedr.as dersenddcde
permanentes en el sistema de informacidn de las facturas radicadas |h jon
wversus las facturas generadas en el sistema de informacién del mﬂsﬁehmudemdoahmmmm
HOMIL, para "numero de factura® se crea carpeta por cada uno de los o
duﬁwlasmradudasahenbdadrﬁpumahledepﬁguym [ brado con el numero de factura 453 Cuentas extrahospitalarios
soludonar la no conformidad y p der de forma i ala sempamencapmadelm por entidadad o EPS ,
radicacién respectiva mes y afio.
[Realizar & cruce entre cartera y contabilidad segun ks informes Dll'lgem:la! Matriz :la control da facturas generadas del
arrojados por el sisterna Dindmica Gerencial de los saldos de E ios con numero de factura,
jpara pagadores diferentes a Direccidn General de Sanidad Militar, fecha de generacion de factura, entidad facturada, ID del
oficio radicada valor facturado, fecha en que se sube los 433 Cuentas extrahospitalarios
soportes de la factura generada para la posterior
radicacion por el area de cartera
Verificar en sistema de informadion del SALUD.SIS la comprobacidn |Realizar actividades de analisis a las auentas medicas
de derechas, y autorizaciones,vigentes a la fecha de la asgnadaspor]ajefam de |a unidad de cuenta medicas
haspitalizacidn para pacientes del sistema de salud de las fuerzas 1 sobre
militares y Digitar en el ingreso la autorizacién correspondiente a la pa:agaranﬁzzrlacaﬂdaddehracundén dicha revisoria
atencidn y adjuntar en archivo PDF los pantallazos de la verificaddn | se realiza dentro de los parametros que establezca la
¥ comprobacién de derechos Unidad de cuentas medicas, teniendo en cuenta el 493 Cuentas extrahospitalarios
|convenio de la EXTRAHOSPITALARIOS, y sus anexos
¥ la aplicacion de la normatividad vigente para las
atenciones que se deriven por urgendas garantizando la
calidad tecnica.
Soportar las objeciones y congliar las glosas con la DIGSA y Realizar ac de analisis, j ¥
Empresas Administradoras de Planes de beneficias en ¢ inacidn jon para la de glosa del contrato
con los Auditores Médicos v la Jefe de la Unidad de Cuentas interadministrativo de |a DIGSA en coordinadn con
| hospitalarias y audmxtsnwd’msvh}dhmdehuﬂdaddementas
Facturacién, retroalimentando las acclones de mej con do las acdones de 110 Items de glosa
todo el equipo de Cuentas Hospitalarias y Facturacidn rnejoramaentnmnelequlpodeumlashospltalaﬂasr
facturacion
Participar activamente en las capacitadiones programadas por la Asistir a las capactadones de seguimiento y
unidad de cuentas hospitalarias y facturadidn y de més dreas capadiataciones programadas por a jefatura de la unidad
hospital Militar central, de cuentas hospitalarias y facturacion. 5
Las demds que le sean asignadas en el cumplimiento del cbjeto del
contrato. Para todos los OPS. ¥ las demas inherentes 2l contrato.

'Hago constar que durante el periodo reportada se adelantaron las anterores obligacones contraciales



CERTIFICACION DE CUMPLIMENTD APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el Secop I1,

corresponden al page de aportes obligatorios al Sistema de Sequridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el page del periodo.

TIPO DE APORTE | MES JUNIO 2026 _I
APORTE A SALUD Periodo de cotizacion may-26
Fecha de pago 11/6/2026
N9 de Planilla 8386881852
Ingreso Base de Cotizacidn 2,063.000
Valor cotizado 218.500
[EPs COMPENSAR
APORTE A PENSION | Periodo de cotizacion may-26
Fecha de pago 11/6/2026
N° de Planilla 8386881852
Ingreso Base de Cotizacion 2.063.000
Valor cotizado 280.200
Fonda de Pensiones Col
APORTE ARL Periodo de cotzaden may-26
[Fecha de pago 11/6/2026
N° de Planilla BIBEAA1AS2
Ingreso Base de Cotizacién 2.063.000
Valor cotizado 42.700
ARL Colmena
VALOR TOTAL PAGADO 541.800

*Recuerde que sl su planiila fue pagada fuera ce los plazos establecdos|

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:

Doctora Marta Edy af

63.433.451

mandza@homigovee N\
3156492792 T
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): MARIA LUISA GUAIDIA SANABRIA
No. Identificacion: CC52345350
Direccion: CR 106 13D-49
Telefono: 6831403
Correo: guaimalui@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8386881852
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombra Aportante MARIA LUISA GUAIDIA SANABRIA N(mero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC52345350 Periodo de Cotizacl6n Salud mayo de 2026
Nimero de planilla 8386881852 Periodo de Cotizaclén Pensién | mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-11 " |Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 81348261 Total Pagado 541800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Rlesgos Profesionales Colfiena 42700 1
25-14 Administradora Colombiana dé Pensiones - Colpensiones 280200 1
EPS008 ' CompensarEPS | | 218800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52345350
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA LUISA GUAIDIA SANABRIA
: IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS C6d. AFP |IBC SALUD| pengion | RiESGOS ['BC CAJAS[™“saryp  [VALORUPC| “pengion | SoH oA R os | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 25-14 | 1750005 | 1750905 | 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0




