INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS : FECHA: 01/0912021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : Septiembre 2021

AREA YIO SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: 1023/2020 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas
DOCUMENTQ: 1,072,422.320 1 o] 201 30 09 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERMUDEZ CHACON HARRY JOHAN

OBJETC DEL CONTRATO: Facturador de cuentas médicas

AREA DE SERVICIO: Facturacion Hospitalizacion piso

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Entregar la facturacién relacionada y soporlada 2 10s revisores de cuentas medicas diarlamente

2 Generar la factura de acuerdo al procedimiento estatlecido v a los requerimientos de Ley.

3 Cumplir a cabalidad las actividades asistenciales y las relacionadas con los procesos propics de la prestacion de los servicios de facturacién.

4 Responder por la integridad y la custodia de la Historia Clinica, mieniras sea utllizada por el area de facturacion, segun normatividad vigente y controles establecidas por la unidad.

5 Realizar las acciones requeridas en conjunto con auditores y revisores, lo relacionade con el 4rea asignada, para ef cumplimiento de los indicadores de productividad y calidad propios para el
érea de facturacién y cuentas médicas del piso y las cuentas asignadas .

8 Entregar aia Jefe de la Unidad de Cuentas hospitalarias y Facturacién, mensuaimente informe de las actividades desarrolladas con sus respectivos planes de mejoramiento e indicadores de
cumplimiento.

7 Qrganizar, puntear y sellar todas las facturas realizadas para la respectiva radicacion con la DGSM

8 Y todas las demas inherentes al contrato.

TOTAL A PAGAR ($1,900,000 .00 ): Un Millon Novecientos Mil pesos Mcte.
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Fecha creacién reporte 2021-09-14, 11:57:32 AM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1035733266

Periodo Cotizacién 202108 Periodo Servicio 202108

Clienta:

HARRY JOHAN BERMUDEZ CHAGON
CC 1072422320 o oL 224 681 - B
INDEPENDIENTE Teléfono 018025327
NATURAL 'Férma Presentacion | UNICO Total Afillados |1

Siudad -+ . |BOGOTA D.C. ‘Departamento .~ - |BOGOTAD.C.

Representante Legal : B ) Identificacién .

1. DATQS DEL AFILIADO

Documento |CC 1072422320 e Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - | Centrode )" - Ubioacién Laboral.

Exofierado | N J
Tipo Cotizanta |57 00 SR BERMUDEZ CHACON HARRY JOHAN | 11001000 - 11 ¥ BOGOTAD.C.
: A N ———. . . 1 [
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: S
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) ‘, e a $ 008,526 Muuun_ 18 % §908.526 |5 145.400 50 0 EPS00S 12,6 % umow.m.mw $ 113.600 30 14-25 kKl 2436 % 7 $808528 :  H22200 CCF24 n.mﬁ_. $ 6,600 0% 50 { 0% $C

IV.TOTALES .

Tolai Aportes _umsm_o?. , .m._.o»m_nhvm;om Sajud | Total Aportas m_mmuuw Total %o:m« Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF ._.o».m_ubvu:m.wﬂ :
, o TR : y Total Final
; : ; COLMENA VIDA Y. : s [ ) :
_uome.mj_m. Ao m_um..mb,»z_._.b o x_m..mo.o.m. s _svmz.mb.._.whnm. SENA . ICBF
- $145.400 $0 $0 $113.600 $22.200 $5.500 $0 $0 $0 $0 $ 286.700

Paghna 1 dn ¥

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2040 -~ Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
[Més que Facil, SIMPLE!




