INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICICS FECHA: 03/31/2021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
CUENTA DE COBRO MES: MARZO 2021

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[No. DE CONTRATO: UNTH1059-2020 Dia Mes | Afo Dia Mes Afo

DOCUMENTO: 1033784415 Actividades Ejecutadas

NOMERE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PAQOLA RODRIGUEZ ACEVEDO

1 03 2021 3 3 2021

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS
AREA DE SERVICIO: FACTURACION HOSPITALIZACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Registrar diariamente en el sisterna los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes e informando oportunamente las inconsistencias encontradas

2 \erifcar la correcta admision del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera

3 Registrar y controlar los soportes recibides y eniregados por los differentes areas de la unidad, soportando las cuentas corectamente

4 |Generar Facturas de acuerdo al procedirniento establecido y a los requerimientos de ley

Realizar las acciones requridas en conjunto con los acdilores y revisores, lo relacionado con el servicio de urgencias, para el cumplimiento de los indicadores de productividad y de
calidad propios de la Unidad.

Verifcar que los soportes de cada factura se ajusten a los anexos tecnicos establecidos per ta DGSM, EAPBS, Aseguradoras y subcuetas ECAT y demas requerimienios de ley para lo
casos de facturacion.

7 " |Participacion y cumplimieto en los planes de contingencia para el alcance de los objetivos de la unidad

8 Reportar al Jefe Auditor las anulaciones de facturas por inconsistencias en la elaboracion de las mismas

\erificar contra Historla Clinica cada una de fos ingresos asignados, e informar al Jefe Auditor mediante censolidado cuales corresponden a ingresos para anular por gue no se
avidencia historia clinica del paciente en sisterna, cuales ingresos correponden a ginecologia y cuales ingresos corresponden a particulares, EAPB, Aseguradoras entre ofras

10 |Organizar, puntear y sellar lodas las facturas ralizadas para la respectiva radicacion en la DGSM

"

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.900.000 UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/Cte

OBSERVACIONES:

OPS. CLAUDIA F@A R(&%@Z ACEVEDO Reviso.

C.C 1033784415 Auditor de CuentasMedica

Ar}‘za Mateus

Defensa
Unidad Cuenfas Hospitalarias y Facturacien
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflcacidn dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:mawnn SENA &
BF
CC 1033784415 RODRIGUEZ ACE¥EDRO CLAUDIA PACLA [ INDEPENDIENTE PRIMCIFAL W__bﬁ.cz.b_. 64 A SUR BIS 18¥ | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Nor
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Safud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2021-02 2021-02 913174349 9416599569 t 2021/03/04 2021/03/04 | BANCO DAVIVIEMDA 4] $281,200
LEQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacién Nambres Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporta Codigo |Dias 1BC Apoite Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
B %5 G R E Had & 4t} YOR A £ e 18 5 L) 5 )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillades) $908,526 §145,400 $908,526 $113,600 50 S0 §908,526 $22,200 50 $0
dad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. { 1 Afiliades} $508,526 5145,400 $908,526 $113,600 50 ] $908,526 522,200 50 7 $0
1 Tﬁ __ouuwwﬁ_m _ ODRIGUEZ CLAUDIA 25-14 Ev £908,526 $145,400 EP5002( 30 5908,526 5113,600 L] s0 50 1425 30 508,526 522,200 0 46 7 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 0 $908,526 522,200 mi 50
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DATOS GENERALES DEL APQRTANTE

tdentificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exonerade SENA e
ICBF¥
CC 1033784415 RODRIGUEZ ACEYEDOQ CLAUDIA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 64 A SUR BIS 18Y | BOGOTA-BCGOTA D.E, 5555555 No
21
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fecha - Page
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 202102 913174349 9416599569 i 2021/03/04 2021703 /04 | BANCO DAVIVIENDA o §281,200

RESUMEN DE PAGO N

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 §145,400 50 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 50 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 50 522,200
COLMENA 14-75 800,226,175 3 1 $22,200 50 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 £113,600 50 50 5113,600
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