INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U CRPEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS FECHA: 31/01/2021

UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : ENERC DE 2021

[ARER Y10 SERACI0: Uidad Cuentzs Hospitalarias ¥ Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[Fo- DE CONTRATO: 1600-2020 L . [ Dia Mes | AAo | Dia | Mes I Ao
DOCUMENTO: 80.355434 Actividades Fjecutadas o1 o | 2021 |1 [ 01 | 2021
NOMERE DEL CONTRATISTA. ALFONSO LIZARDO LOZANO GALINDO

OBJETO DEL CONTRATO: AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERWICIO: Unidlad Cuentas Fg pitalarias y Facturacion

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar el seguimiento de medicamentos facturados de alto costo de pacientes hospitalizados, procedimientos ambulatorios,
farmacia catastrofica y ambulatoria

Realizar la auditoria a las Cuentas Medicas ¥ Facturacion de medicamentos, teniendo en cuenta los anexos técnicos
establecidos por la DGSM, las clausuias de los contratos de prestacién de servicios de salud vigentes y normatividad

Soportar las objeciones y conciliar las glosas en coordinacién con la Jafe de 1a Unidad de Cuentas hospitalarias y Facturacion,
retroalimentando las acciones de mejoramiento con el grupo de facturacién

4 |Participar activamente y cumplir con los planes de contingencia en el cumplimiento de los objetivos

5 Apoyar a la jefe de la unidad de cuentas hospitalarias y facturacion en la implementacién del procedimiento de revision de
cuentas médicas y planes de mejoramiento y correccion de errores en el proceso de facturacién.

Desarrollar acciones conjuntas con el equipo de auditores, revisores y jefe de cuentas hospitalarias y facturacion en el
seguimiento y control a los procesos propios del area de facturacion.

Soportar, Ratificacien y Contestacion de objeciones generadas por la DIGSA, de los servicios de farmacia correspondiente al
mes de SEFTIEMBRE de 2020

Auditoria y seguimiento a los ingresos en estado de Registrado en el sistema Dinamica Gerencial para: verificacion de insumo
y medicamentos en los ingresos ambulatorios cargados por las diferentes farmacias del HOMIL.

Auditoria y seguimiento a las atenciones e ingresos de! servicio de Radioterapia, registrados en el sistema Dinamica Gerencial
para verificacion de las atenciones prestadas a pacientes en el servicio de Hospitatizado y Ambulatorio.

10 |Verificacion de admnistracion y cobro de los medicamentos extemporanens facturados por el operador Medmfen 22 al HOMIL.

Recepcion, escaneo, verificacion y entrega de resultados de sopoﬁes pacientes COVID-19 a Facturadores y Auditores de la
11 |UCHF que no se encuentran en los sistemas Tharsis y Enterprise, base de informacion de pacientes con toma de laboratorio
atendidos en el HOMIL.

Realizar actividades de auditoria administrativa y clinica a las cuentas medicas sobre procesos prioritarios para garantizar la
12 |calidad de la facturacién; dicha auditoria debera realizarse desde la Auditoria de las cuentas Medicas y dentro de los
parametros que establezca la Direccion del Hospital

TOT‘M&GAR.(Nﬂmemy letras): Cuatro millones sesenta y ocho mil pesos (84.068.0001

ObServacione§: /S ] )
] /S S S

Aprobd. JUSD. Martha

“ie de Unidadde Seguridad y Defensa
fdad Cuentas Hospitalarias y Facturacion (E.)

aneth Vargas Velosa




7

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

EII

COTIZ VoL
APORTANT

FONDOD 81

PENS

GCOTIZ VoL

MTAFP AFILIADD

TOTAL APGRTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

VALOR DIAS MORA

INT ISORA

. TIFC PRESENTAGION SALUD FE! oo setin Iah HUMERC TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copian
NOMBRE 0 RAZON SGEIAL 5 s p | Swumsarosenman coniea - T R, st (B RADKACION PUBLICA PEQUERG WNM £ODIG ARL QPERADOR
- - "
'ALFONSO LIZARDO LOZANO GALINDO 2 468517 _H_ PRIVADA N . 1525 8
| I I S B | | N [0 ] [oeeerr] oy M N 1| |
T R CIUBADMURICHRC | cODIGO | DEPARTAMENTG cooiao | TeLEFoNG FAX CORREO ELECTRONICO mﬂwﬂwﬂ_ﬂﬂ VALOR NOMINA manHWum FEGHA DE PAGO Ko, AUTORIZAGION
' )[caseior oo, 058 T.0AFTO, 50 [Eocora oe. ] [t ]| [Eoscrane ] [n_] | [eesamss 111 | | [ozancpsindomamaicom | | [es2e 2 1 e == ]
p wl
a o
D B DA B O A Fh A FA
B 0 2 A B 8 g A D A B A i @ AR
8E0086342-7 167500 Ca w7.500] 0 0 197500 o o o0

TOTAL A PAGAR

T e ) W |

RA TAL APORT R

DO £ N EDUCAGICH

TOTAL & PAGAR

PENSIONES

TOTAL APAGAR POR TIFO
ADMINISTRADORA

PENSIONES: i 1

SALUD 1

RIESGOS LABGRALES 1

N CAJAS DE COMPENSACICN o
OFRAS 0
3.

SALUD

'|RIESGOS LABORALES

CCF

SENA

Este documento esta clasificado como

MINISTERIO DE EDUCAGIGN

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclén




