INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 01/04/2021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

ABRIL 2021
AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: 1028 de 2020 Dia | Mes | Afio Dia Mes Ao
Actividades Ejecutadas -
DOCUMENTO: 80256454 1 4 2021 30 4 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE ALEXANDER CAMACHO RODRIGUEZ

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 facturacion de 40 cuentas Hospitalarias

2 recepcion, organizacion, verificacion de soportes recibidos y alimentacion de cuentas.

3 revision, analisis y cargue de procedimientos, consultas y atenciones a las cuentas.

4 impresion de facturas, armado, pegado de todbs los soportes a las cuentas hospitalarias.
5 alistamiento para |a radicacion a la Direccién General de Sanidad Militar

6

7

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): UN MILLON NUVECIENTOS MIL PESOS ($1,900,000)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS .um LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ v_..pz:_.rb FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
JOSE ALEXANDER CAMACHO EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 80256454 CR 16 A 33 12 5UR 3661824 cal2cal2@hotmail com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ROBRIGUEZ BAHAHEOALLSW, PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2021-03 2021-03 | 19/04/2021 49613487 $135,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
WNo. Autorizacidn Valor No. Auterizacion Valor + Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godion:AEF blorirbie 7 M _ Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D15 MOr | cotzacion FSP TotalaPagar | Afjfjados
TOTALES RIESGOS LABORALES E i : i 4
Cedigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Caotizacién Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad =
14-25 Rizsgos prof Coimena 8002261753 22200 " 23200 0 0 22200 222 122200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF 7 Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mcra Valor Mora Aporte Total a Pagar — No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 2 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 | 0 _ [} _ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22200
0 [ 0 L [ [ o | o cCF o 0 0
ESAP ESAP (¢] a 0
I [ )i ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
il 1 _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 2 135.800 135.800

Este dotumento estd clasificado como PRIVADOG por parte de Compensar Operador de Informacidn
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