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INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/04/2021 

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION 

CUENTA DE COBRO MES : ABRIL 2021 

AREÁ Y/0 SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

No. DE CONTRATO: 1020 de 2020 
Actividades Ejecutadas 

Día Mes Año Día Mes Año 

DOCUMENTO: 65588232 01 04 2021 30 04 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADYS HELENA YATE COLO 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios como organizador de cuentas medicas 

AREA DE SERVICIO:Unidad de cuentas hospitalarias y facturación 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

1 Separar por fechas Record de Anestesia, Hoja de ingreso, Cargos, Material de Osteosintesis. 

2 Relacion de Record de Anestesia en base de cirugia. 

3 Imprimir a diario descripciones quirurgicas para anexar al paquete de cirugia 

4 Empatar paquete de cirugia por dia. ( Record Anestesia, Descripcion, Hoja de ingresos, Cargos, Material de Osteosintesis, Hoja de perfucion, CTC. ) 

5 Filtrar paquete para identificar si es hospitalizado o ambulatorio. 

6 Depente la asignacion del dia se le hace entrega de paqute al facturador de cirugia. 

7 Filtrar soportes despues de ser cargados. 

8 Separar por facturador y relacionar para entrega a pisos. 

9 Recorrido por pisos para entrega a facturadores. 

10 Empatar soportes que llegan para la radicacion. 

11 Escaneo factura de material de osteosintesis. (Helpen) 

12 Recibir los cargos que entrega farmacia. 

TOTAL A PAGAR (Número y letras): $ 1,220,000= ( Un millon docientos veinte mil pesos) micte  
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rvenir 	 0145400 

Nueva Promolora ueva E 	 1113 500 Erso37 

Señor(es): GLADYS HELENA YATE COLO 
Nit: 	 CC 65588232 
Dirección: 	calle 54 c sur No 88 I -65 
Teléfono: 	4562900 	 Fax: 4562900 
Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 

Respetado(s) señor(es) 

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizad 
por medio de: 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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