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Contrato No. Q-SHFI 0885—2025
Nombre del contratista Maria Wi Herrera
Nombre del supervisor Doctora Marta Edy Ariza Mateus
Unidad Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacién
Objeto del Contrato PRSTAGON DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION DE LA ENTIDAD
DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Fecha de inicio 1/11/2025 [Eecna.‘.u inacién del 30/11/2026
Periodo Objeto del Informe 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2026
(OBLIGACIONES .
Obli 6n C Actividad desarrollada Pr recibido Obser o ios del supervisor
1. Verificar en sistema de informacion del Se verific) derechos y autorizaciones,  [1223 autorizadiones Y 1223 symphony
SALUD.SIS la comprabacién de dereches, y vigentes a la fecha de la consulta,
|autorizaciones, procedimientos y laboratorios en
|vigentes a la fecha de la hospitalizacién para salud.sis y symphony.
|padentes del sistema de salud de las fuerzas
militares
2. Fomentar trabajo en equipo para lograr Establecer metas compartidas y asignar |1223 facturas
presentar resultados de calidad. tareas seglin |as fortzlezas Individuales
para evitar la duplicidad y asegurar la
responsabilidad.
3.Revisar el ingreso verificar Io cargado realizar | Consultar los ingresos segun |a base, se [493 procedimeitnos, 730 laboratonios
los cargues a lugar y generar |a factura de realizé modificaciones seglin historia del
acuerdo al padente.Verificd que los servidos
procedimiento establecido, los contratos vigentes | prestados se hayan cargado y cobrado
y 2 los requerimientos de Ley comectamente.
4.Verificar la correcta admisién del paclente Se Verificaron los datos correctos del 1223 auotirzadiones, 1223 symphony y 493
solicitando los ajustes cuando asf se requiera. paciente en los aplicativos de la pianillas de firmas
comprobacion de derechos
E._Cumplir a cabalidad las actividades Se revisé la historia clinica de cada uno  |493 historias dinicas, 730 laboratories y 493
relacionadas con los procesos propies de la de los pacientes y demds informacidn planilias de firma
prestacién de los C en Dindmica y los aplicativos
serviclos de facturacién de salud.sis, laboratorios y planilla de
firmas
[6.Verificar y pontear 1t en conjunto [Se Verificaron y puntearon Ios lis@dos | 1223 facuras
con Auditor finandiero, auditor de cuentas en la fecha estipulada por el supervisor
Y del contrato, para dar cumplimiento a la
revisor de cuentas medicas las cuentas de cobro |radicadién.
para ser presentedas a la DGSM, ajustados 2 los
de la unidad
7. Dar cumplimiento y verificar que los soportes |Se adjunto los soportes establecides por |493 historias dinicas, 730 laboratorics 493
de cada factura se ajusten a los anexos técnicos (la DIGSA , para la verificadén de la planllias de firma y 1223symphony
establecidos por la DIGSA; requerimientos Ilquiuauén de la respectiva cuenta por
especificos de Ia contrataddn de prestacién de | padiente de los serviclos prestados en la
servicios con Institucién.
otras empresas administradora de planes de
beneficios, aseguradoras y subcuenta ECAT y
demds
requerimientos de normatividad para les casos de
facturacion.
8.vertficar la informacién y comunicar las Se Informd al auditor y revisor cada vez | 1000 factures
inconsistencias detectadas en el proceso de que el servido no carga los insumos y
generacitn de la materiales utilizades en la prestacion del
factura vy 2 aplicacién de las acciones de servicio Médico al paciente
mejoramiento pertinentes.
9. Participar activamente en las capacitaciones | Asisti a las capacia ciones y Reuniones |5 reunion, 2 capadtadiones
programadas por |a unidad de cuentas de seguimiento y derre de cuentas
hospitalarias y medicas citadas por la Jefe de la Unidad
facturadién y demas dreas hospital Militar central. |de Cuentas Hospitalarias y Facturacién
10. Las demas que le sean asignadas en el Demas actividades asignadas dentro del
del contrato para todos los OPS | proceso de gestin diaria de la Unidad
Fago constar que durante el periodo rep o se on las anteriores ¢ tuales
S_ RTIFICACION DE CUMPLIME! !'D APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En cafidad de Contratista declaro baje la gravedad de § =.u?.rr:zn:a, que fas pi fas ¥ sopo
2L corresponden al page de eportes ahligatarios af Sistermy de _rc”ﬁ"iﬁﬁd Social Inte,

gral y Parafiscales, para gestionar of Paga def perinde.




TIPO DE APORTE DETALLE MES SEPTIEMBRE 2026
APORTE A SALUD Periodo de cotizacidn
Fecha de pago
IN© de Planilla
Ingreso Base de Cotizacién
Valor cotizado
EPS
APORTE A PENSION |Periodo de cotizacién
Fecha de pago
NO de Planilla
Ingreso Base de Cotizaclén .750.
Valor cotizado $ 280.200
Fondo de Penslones PORVENIR
IAPORTE A.R.L. Perlodo de cotizacién sept-26|
Fecha de pago 2/9/2026
Ne de Planilla 9509721101
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.750.905
Valor cotizade $ 42.700
ARL COLMENA ARL
VALOR TOTAL PAGADO $ 541.800

*Recuerde que sl su planiila fue pagada fuera de los plazos establedidos los valores a registrar corresponden al total pagado Indluyendo la 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:

%bmndrc: e CCS

Maria Alejendra Vanegas Herrera®?

1032469318

mavanegas@homil.gov.
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