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JULIA CAROLINA NINO GALVIS

Doctora Marta Edy Ariza Mateus
Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS ¥ FACTURACION

1/11/2025 Fecha de tarminacién del contrato 30/11/2026
Periodo Objeto del Informe 01 al 30 de Septiembre de 2026
OBLIGACIONES
|Obligacién Contractual Actividad desarrollada Producto recibido Observaciones o comentarios del supervisor

Verificar la informacién y comunicar las inconsistencias

Revisién detallada de datos de facturadién,

como las autorizaciones pars 2 estancia haspitelaria y
su ampliacién.

Y soportes, con el fin de prevenir
glosas.

detectadas en el proceso de generadién de la factura y |Identificacién de erores y reporte oportuno para| 1000
la aplicacién de acciones de mej i i suC i6n de 1000 consulta externa.
Validacién de 1000 documentos como
identificacién, afiliadén en Salud.SIS, Grdenes
Revisar los documentos que acrediten el derecho a los medlm en Dindmica Gerencial e historias
# dinicas; posterior descarga de autorizadiones
servidias (documento de identdad, camé de servicios Gin el servicio prestado (procedimi 1000
médicos o afillacién, orden de hospitalizacion firmada |, 5290n €l servido pi (procedimientos,
o médico Salista) laboratorios o consultas), previo a la facturacién
pox especialista). en Salud,SIS, verificando ademds Ia firma del
paciente en el aplicativo Symphony planilla
coBEL
Verificar en el sistema de Informacion SALUD.SIS la Consulta en el sistema Salud.SIS de la
comprobacién de derechos y autorizadiones vigentes a | informacién de 1000 pacientes para confirmar 1000
la fecha de hospitalizacién para pacientes del sistema oobertura, autorizaciones y vigendia de los
. desalud de las fuerzas militares. servidios.
DR:-?;?:;: ';?mrio: p?evia vericacin de s | 09reso de informacin diaa en el sstema de
=3 & informando o e B dinamica gerencial con soporte documental en 1000
po . X hmp:nh pdf y reporte de inconsistencias,
Revisar el Ingreso, verificar lo cargado, realizar los - . .
cargues y generar I factura de scuerdo con €l h-s_grsadnanudemfnnnauénenelsstzrrlla
ido. las vigentes y los Dindmica Gerendial con soporte documental en 1000
imientos de ley, PDF y reporte de inconsistendas,
: " Verificacién de los servidios prestados a 1000
Cumplir a las con los 3 } :
& padientes, registro correctn en el sistema y
fracesss propios de 1 prestaciin e los serWick e | g vacidn do 1096 Facnis hasrs o Gibers 000
" para su radicacion.
Verificar y puntear mensualmente en ‘conjunto con Verificacdidn de los listados de acuerdo con lo
Auditor financiero, auditor de cuentas médicas ¥ revisor| facturado, separacion por centros de costos y
de cuentas medicas las cuentas de cobro para ser por fuerza, y cargue de Ia informacidn al Drive 1000
a la DGSM, aj. alos i parasur Iva revisidn y entrega para la
de Ia unidad. radicadién a la DGSM.
Realizar Ia verificacién y revisién de las cuentas G 7
médjcas teniendo en cuenta el contrato vigente con la mmﬁ?nd;mmmf dleog_'hs
DIGSA, s.stzrifas_, pardmetros y anexos téenicos, asi e topeciini H 1000

Trabajar en-equipo con los Auditores médicos y de

‘referencia y contra referencia, analistas de cuentas
médicas, revisores de cuentas Medicas, facturadores y

-organizadores de cuentas médicas, para el

cumplimiento de les procesos y procedimientos de la

unidad de cuentas hospitalarias y facturacién para

presentar informes y propuestas tendientes al
mejoramiento, ante jefe de Iz Unidad de cuentas

Participacién y asistenda a 3 reuniones de
seguimiento y clerre, con el fin de revisar

avances, resolver inconsistendas y garantizar la
comrecta finalizacién y radicacién de los procesos

de facturadidn.

Participacidn y asistencia a tres (3)
reuniones de seguimientn y dierre
programadas por la unidad, con  fin de
presentar avances, atender observadones,
realizar la validacién final de los proceses
ejecutados y dar cumplimiento a los
compromisos adquiridos durante dichas

hospitalarias y facturacién, redniones.
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantzron las anteriores. obligadones contractuales
CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista dedlaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el Secop II,
correspoaden al pago de aportes obli ios al Sistema de Seguridad Social y Parafi: para el pago del periodo.
[ TIPQ DE APORTE | DETALLE MES SEPTIEMBRE 2026
/APORTE A SALUD Periodo de cotizacién 08-202,
Fecha de pago 11-05-2026
NO de Planilla 1084304124
reso Base de Cotizacién 1.750.905;
- Valor cotizado Nueva Eps
. EPS 00
APORTE A PENSION Periodo de cotizacién 08-2026
4 Fecha de pago 02i
Shiep N de Planilla 1084304124
g Ingreso Base de Cotizacién 1.750.50:
Valor cotizado 280.200|
Fondo de Pensiones Porvenir|
APORTE AR.L. Periodo de cotizacién 08-2026
Fecha de pago 11-05-2026
. NO de Planilla 1084304124
Py Ini Base de Cotizacién 1.750.905
Valor cotizado 42.700
AR.L Sura
VALOR TOTAL PAGADO 541.200

'Remefdequl!sis.lplanillampagadammdemﬁamsshbhddoshsvdwsamgmrmﬂmﬁmalmlpagmmdwmmhmnm

»
Firma del Contratista: s {
s Neco
Nombre: AV Julia Carglina Nifio Galvis
C.CNo. 1002420965
Correo electrénico: Jenino@homil.gov.co
Teléfono de contacto: 3015534721
Y
: |
Vo.Bo Supervisor del Contrato (nombre): Edy / teus

¢.C. No:

Correa:

Teléfono:

Firma del supervisor:
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1084304124
Perlodo Cotizacién:  septiembre de 2026 Periodo Servicio: septiembre de 2026 Referencia pago (PIN): 8824182770
PAGADO ._.:cw\wanm
JATOS DEL APORTANTE
26n Social JULIA CAROLINA NINO GALVIS 1‘
cumento CC1002420965 Direccién DG 44BIS OESTE #1 A- 05 CASA PISO 5
0 de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015534721
© Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
idad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
sresentante Legal Identificacion
al Afiliados 1 ARP ARL SURA
JETALLE DEL APORTANTE
atos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mcaclen | Apellidosy Nombrea Teo | Subtpo mmmmmmmmm.mmmmm : |t Admintatradors s A i Tetn | lBC | Aporta Administradors i | N | e | Agam | e i Totsl
‘420865  |JULIA CAROLINA NIND GALVIS 59 60 ; k g _ _ _ _ _ ‘ _ —g 30/30( 0 AEDS PORVENIR $1.750.905 $ 280.200| (EPS041) NUEVA EPS SA. CM $1.750.905 $ 214,500 2,436 § 1.750.805 $42700] (NIN-CC) NINGUNA CCF S0 50 50 50| 50 50 § 541,800/
ILTOTALES
IBE Panslé 1BC Salud 1Bc BC 6n F Apories Aporiza g Saldos ARP %ﬂﬂ i«m.«ihasrma TOTAL FINAL
n Riesgos Cajas Aportns Pensi Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportss Cajas | Aportes Sena Aportes ICB ESAP Min Educacién :nﬂﬁ!ﬂ._mvu Pl o
$1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 §218.900 $42.700 $0 $0 50 so $ oq $0| $0 §541 mec‘ $0| $541.800
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-ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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Se que sea r

io, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iMas que Fécil, SIMPLE!
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