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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS FEGHA 0110612021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

SEPTIEMBRE 2021
AREA Y/0 SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
INQ. DE CONTRATQ: 1028 de 2020 Dia | Mes | Afo Dia Mes Afo
- Actividades Ejecutadas -
|DOCUMENTO: 80256454 1 9 2021 30 9 2021

INOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE ALEXANDER CAMACHO RODRIGUEZ

OBJETO DEL. CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 facturacion de 48 cuentas Hospif.alar.ia's.

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

3 revislé_n, anal_iéis y cargue de proced_im.iem.,osl consﬁ ltas y atenciones a las cuentas.

4 impresion de facturas, armado, pegadolde todos los sopor.'tes a las cuentas hospitalarias.
5 alistamiento para [a radicacion a la Direccion General de Sanidad Militar

6

7

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): UN MILLON NUVECIENTOS MIL PESOS ($1,900,000)

aén ef camacho o& Reviso. Sandra Herrera Pefia DRA, MARTA E AR‘ZA MATEUS

c.80256454 Auditor Cuentas Medicas ) JEFE UNRAD DE SEGURIDAD Y DEFENSA

UNIDAD DE CUEN HOSPITALARIAS Y FACTURACION
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CP-382077

seguros de vida alfa s.a.

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
NIT 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) CAMACHO RODRIGUEZ JOSE ALEXANDER identificado(a) con CEDULA
No0.80256454 es beneficiario(a) de una Pdliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida
en el mes de Diciembre de 2009 .

Actualmente, CAMACHO RODRIGUEZ JOSE ALEXANDER tiene derecho a recibir
NOVECIENTOS Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PES05($908,526.00 MCTE.),
equivalente a un 100% del valor total de la pensién, y recibe 14 mesadas durante el afio, al
cual aplicamos los descuentos a que haya lugar segun la normatividad vigente para este
tipo de polizas y los adicionales debidamente autorizados por e! beneficiario.

Para atender requerimientos e inquietudes tenemos habilitados los siguientes canales de

‘comunicacién: Linea Alfa en Bogota al 3077032 o en el resto del pais la linea nacional
01 8000 12 25 32, correo electrdonico servicio al cliente:
servicioalcliente@segurosalfa.com.co, la pagina web www.segurosalfa.com.co opcién
Contactenos y la Oficina de Atencidn al Cliente en Bogota o en las sucursales de Cali,
Cartagena, Medellin.

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 14 dias
del mes de Septiembre del arfio 2021

Direccién de Rentas Vitalicias.

Renta: 72810

#++* INFORMACION CONFIDENCIAL *+***
*xx FIN DEL DOCUMENTO ****




