INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS FECHA:01/08/2021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : SEPTIEMBRE 2021

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarfas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 1033/2020 Dia Mes Afo Dia Mes Ao

Actividades Ejecutadas
DOCUMENTO: 39,695,145 1 09 2021 30 9 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EVA PATRICIA CASTIBLANCO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Facturacion de consuita y Odontologia

2 Recepcion y relacion de soportes entregados por los diferentes servicios. De medicina interna ,urologia,anestesia,endocrino. Y odontologia

3 Verificacion de autorizacion, firmas y sello de especialistas.

4 soportar todas las cuentas de odontologia y consulia

5 Organizacion, puriteo, sellado y entrega de Radicacién a la DGSM
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TOTAL A PAGAR (Namero y letras):$1,900,000 un millon novecientos mil pesos moneda corriente.
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EVA PATRICIA CASTIBLANCO JUAN CARDOZO MERGARA : Doctora:

.£.39,695,145 Anglista De Cuentas Jefe de Upiowd Seguridad y Defensa
- Unidad fe Cuentas Hopitalarias y Facturacion

ENPEZ P, ADO

Revisor de Cuentas Medicas
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TIPO KOMERO NOMBRE APURTANTE DIRECCION TELEFONG CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA . o>z._.__u_r_u
ASOCIADA {DIAIMES!ARD)
cc 38605145 EVAPATRICIA CASTBLANGO | CLL2HBISSBA78 | dpastez | PATY_CASTT@HOTMALCO | EXONERADG PAGO TIPG | FECHAPAGO | NUMERD | BMPLEADOS | URG
_.>w>mm_m%m.mm Y BLANILLA | (MAMES/AND) | PLANILLA 1 ¢
. FORMA CLASE NOMBRE . PERIDDO SALYD | PERIODG PENSIONES .
PRESENTACION ' APORTANTE . SUCURSAL conIGo Bmvb?...ba-m.z.ﬂo. CIUDAD 7 MUNICIFIG . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta : BOGOTA D. C. BOGATA, D.C. NG 2021-08 202108 i 10/08/2021 52569048 $289.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Gidigo EPS UPC Adlcional Incapacidadas Licanicia Maternldad Diaa Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afilladas
Valor Mora upPc
No. Autarizaclén Valor Nao. Autorizacion Valor Cotlzaclén
EP500% Campensar EPS £60086942-7 113.600 0 k] 0 ¢ 0 Q 413.600 1
Cotlzaclon Aports Voluntarfo | Aportte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valar Mora Valor Mora Na.
Gédige AFP WT Obligateria Afiliado Aportante Gl led ol b eletancl Dias Mera Cotlzaclén ESp Total a Pagar Aflllzdos
25-14 i 0 T ) 145,400 ’
‘TOTALES RIEBG0S LABORALES ;
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Ofros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillades
Obfigatoria Slstemas Cotlzaclén Mora | Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favoer Favor Solldaridad
14:25 - Rlasgos prof Colmena T 22.200
Cédige CCF : . Nombre . . NIT Valor Aporte | Dias Mora Valor Moea Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 . Compensar Cafa . 860066942-7 18.200 0 o 18.200 t
Valor Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo >n=__=~m=.mnoi .za.. bhwq._._u_h.._»mn__ﬂwoju |valar E_._Mm_u.-. g_n_,o__._um_.nm_ LMa, Total a Pagar
Salud 1 113.600 113.600
Pension ' 1 145.400 145.400
Rlasgos Laborales 1 22,200 22.200
CCF 1 18.200 18.200
ESAP ] [ a
- ICBF 0 c 0
MEN a o . a
SENA 0 ¢ Q
TOTALES 4 2958.400 269400
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Fste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
.




