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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS FECHA: 31403/2021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MARZO DE 2021

[AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Guentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 0988-2020 Dia Mes Afio Dia Mes Ano

Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 1,032,367.364 1 03 2021 31 3 2021

NOMERE DEL CONTRATISTA: Ramirez Sanchez Diana Maria

OBJETO DEL CONTRATO: Revisor de cuentas médicas

AREA DE SERVICIO: Sociedades Médicas

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar actividades de seguimiento y revisian a las cuentas médicas sobre procesos administrativos pricritarios para garantizar la calidad tecnica

2 Participacion activa en los procesos de facturacion y seguimiento técnico para €l mejoramiento coniinuo del area

3 Realizar seguimients & la base de datos que contiene la asignacion de ingresoes y egresos de acuerdo a las cuentas asignadas por la jefatura de la Unidad

4 Desarrollar acclonss para articular los proceses y procedimientos de la Unidad y trabajar en equipe con el Auditor, organizadores y analistas o relacionado con la facturacion de! rea asignada

5 Realizar actividades pre revisoria administrativa a los infarmes de produccion presentadas por las Sociedades para garantizar la calidad de la facturacion, dicha revisoria se realiza dentro de los
parametros cue establezca la de la Unidad de cuetas medicas, teniendo en cuenta el convenio de la DGSM y sus anexos.

6 Realizar seguimiento a los ajustes revisados a |a revisoria de cuentas y generar las acciones de mejora que coresponds

- 7 Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacion del area asignada y concertar con el reesponsable directo, los ajustes necesarios

g Realizar informes del drea asignada verificanda la confiabilidad de los datos

2] Cumplir con el diligenciamiento, y seguimiento a planillas de novedades y control del area asignada de facturacian

10 Realizar el seguimientc semanal a metas de cumplimiento de productividad del area asignada en el procesc de facturacion.

11 Cargar |las activicades relacionadas a |a facturacion en el sistema de informacién implementande mecanismos de control para la disminucion de glosas

12 Socializar y capacitar & los involucrados en el proceso de facturacion segun las necesidades

13 Asistir a las reuniones programadas para seguimiento de ejecucion (productividad)

14 Y todas las demas inherentes al contrato

15

TOTAL A PAGAR {$ 2,599,000 ):Dos millones quinientos noventa y nueve mil pesos.

OBSERVACIONES:
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TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION | TELEFON CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMESARD)

cc 1032367366 | DIANA MARIA RAMIREZ SaNCHEZ [ CALEBIABISNRO 1 2530055 | dianaramiez690@gmalloom |  EXONERADO PAGO- TiPO FECHAPAGD | NUMERg | EMeLeapos upe

. i : _.>n>m.>m_m&.mm< . PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANRLA 1 c

rEnoRMA N | APOLSE | L NOMBRE - | comweo [ berartamento | D ciibapimumicieie o T T FERIONO SALUD.| PERIODG PENSIONES : R TOTAL A PAGAR
UNIGA | — Indensrdlente BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. o 2021-02 2021-02 | 05/03/2021 48989124 $326.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS

“Codigo EPS Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adiclonat Incapacidades. ) * Licencla Matarnigad . Dias Mora - Valor Mora | Total a Pagar | - No. Afitiados
’ : ) ) ) N ) . : Valor Mora upe
. . . : -No, Auterizacién valer | No. Autarizacl6i Vilor Cotlzactén
EPS005 Sanitas EPS 200281440-6 130.000 o ] [} 4] 0 1] 130.000 1

Valor Mara | ValorMora

cé i . e : . FERE . Catitacién - .| : Apbrtd Voluntatio. | Aparte Veluntario | . ABGHSIESF - . [ KLY ? B .
[Gédigo At e Nombre Gl T Obligatorla. 1| .. Allsdo . - Aportante: .. | -© 8 : . Dlas Mol | otizaclon | .. - ESP: Tetal a Pagar

23100 o : ; 00520406 | 166400 S o TR b

168.400

Y TN : : - | Aportes Otros | - vals . Radi rSaldoa | Fondo - |- TotalaPagar
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Cédigo GCF Lo Lo I - Nombra ....n._a.-ruq:». . " Vialor Mord Aports | Totdl 4 Pagss -

£.300 a 1} §.300 1

GCCF24 Compensar Caja

1 130.000 © 130,000
Pensién 1 166.400 166.400
Rlesgos Laborales 1 25.400 25,400
CCF 1 6.300 6.300
ESAP a 0 . 0
ICBF 4 0 0
MEN a 0 [}
SENA a 0 o
TOTALE 4 328.100 328,100

Este documento estd dasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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