) . INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA: 37/12/2018

CUENTA DE COBROQ MES : Diciembre 2018

AREA Y/0O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 909 de 2018

Dia

Ajio

Dia

Mes

Ao

Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 1030696094

12

2018

3

2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nataly Paola Garcia Molina

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

AREA DE SERVICIO: Unidad de cuentas hospitalarias y facturacién

ACTIVIDADES REALIZADAS

! Escaneo de historias clinicas diariamente de los diferentes servicios,_cuidado intermedio, UCI, para soportar en cuentas.

2 Impresion de historias clinicas para pre auditorias

’ Entregar soportes a los diferentes pisos (particulares-urgencias}

* Recoger diariamente soportes del cuarto piso (salidas, sobres de hospitalizados, soportes de cirugia, soportes para alimentar cuentas y colmena)
° Recibir soportes de cirugia para aimentar cuentas, enirega a facturadores lo del cierre v colmena,

’ Alimentar cuentas, con soportes de imagenes, laboratorios, bance de sangre, cirugias, fonnulas de medicamentos, hojas de enfermeria.
! Alimentar la colmena con soportes de hospitalizados (laboratorics. imagenes, banco de sangre, cirugias, procedimientes v formulas de medicamentos)
° Imprimir a diario descripciones guirurgicas para anexar a las cuentas medicas.

) Empatar todos los soportes a la cuenta.

1 Fi[tre_xr sopertes despues de ser cargados

" Recibir los carges que enfrega fammacia

12 Empatar soportes que llegan para !a radicacion

13

14

15
16
17

18

19

20

21

22

23
24

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $1,103,600= { Un millon ciento tres mil seiscientos pesos) m/cte

-
7 7

n§ X

Revisor de Cuentas Medi
Mauricio Roa Mogollon

OPS.: Nataly Pacla Garcia Melina
¢.c.1030696094

Nataly Garaath

Reviso.
Auditor de'‘Cuertas
Ana Milena Pasachba
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DATOS DEL APORTANTE PATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARD) 20 210
ol 1030695094 Netaly Pacla Garcia Mofina Cra 50 #5298 4524039 | nataiegercia2899@gmailcom | EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS upe
u>z>mmm_.n%crmm A PLANTLLA | {DIA/MESIARD) | PLANILLA ] 0
FDRMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL coORIGO DEPARTAMENTO CiUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i Indepandiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO A1eA B18-11 ! 31543321 5257 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrg NIT Cotlzacion Obligatpria | UPC Adicienal incapacidades Licencia Maternidad Diae Mera Vater Mora Total a Pagar | No. Aftiladns
Valar Mera urPC
No. Autarizacidn Vaior No. Auterizacign Vaior Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 97.700 0 0 ] o ] 97.700 1
TOTALES PENSION
. Cetlzacién Aporte Voluntarie Apotte Voluntario Aperte FSP - Aporte FSP « " Vailor Mora Vafer Mora Ne,
Codigo AFP Nembre NiT Obiigatoria Alitade Aportante Saiidaridag Subsistencia | Dias Mora Cotizacién FSP Totai a Pagar Afillados
2514 Colpensiones 900335004-7 125000 B i 0 4} [} ] o 125.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportas Otros Valor Noto Dias Vaicr Mora Subtotai Mo, Radicads | Valor Saldoa Fondo Totai a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién valor Sistemas Cofizacién Mora Catizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Saiidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 8002261753 14,100 19.100 i} 0 18.100 19.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Vaicr Mora Aporte Totai aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BBODESS42-7 15.700 0 0 15.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antea de [GE, L MA,
Vator Aporte Dias Mora Valor Mera Apnrte Totel & Peger No. Afiliades Tipe Administradara Repartadas IRP y Mora Totai a Pagar
SENA Salud 1 g7.700 g7.700
0 [ 0 [ 0 | o { 0 Pension 1 425,000 125.000
: ) " ICBF .o Riesgos Laboraies 1 19.100 19.100
0 _ 0 [ 0 | 0 | ¢ CCF 1 15.700 15700
ESAP ESAP 0 [} 0
| [ | ] iCBF ) [ 0
MEN MEN ] 4 0
_ _ _ W SENA 0 0 ]
TOTALES 4 257.500 257.500

Este documento esta ﬁwm&mﬁm.@%a PRIVADLD por parte de Uompensay Qmﬁ.‘ de informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASCLIADA |01AIME S/ARD]
cc 1030696084 Nately Pasla Gercia Msina Cra 90 #6a-38 4524039 | natsiegarcia2899@gmail csm | EXONERADOPAGO PO FECHAPAGD | NUMERD | EWPLEADOS ure
_u>m>m_%_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NCMBRE PERIOOC SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGH DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indsbandiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. N 21811 20181 ! 31543321 $257 500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACGION COTIZANTE INFORMACHIN NOVEDADES PENEKON SALUD RIESGOS LABORALES GGF PARAFISCALES
No. de i m _ . m céd Voluntari | Vsluntars m.“,.un._ Fanda Cotlzacian | Céd M Gy Apari I8C otroe | Aporis | Aporle | Apori | Apart
-1 TIP% | fygniificaeton Apeliidos y Nombros m m m _m HEEHHEEHEEEHEEHETE m AFF | BCAFR | Cotizacton | ooy | Apartenta s ﬂ.ﬁ.ﬂﬂ%. cod EPS | mceps [ATER] Rl | ImeAAL 8 | Catlzazién to | Beow | “Eep v»_.-._nu_..-_.un SENA | ICEF | BSAR | MEN
solidaridad i
3
CC | 1030856004 GARCIA MOLINA NATALY PADLA D N 2514 | 783242 | 125000 o ) B 0. EPS00D | 7otzéz | 8700 | vdas | qerzez | 3 | 1900 | GGF2a | 1evze | istop 3 3 3 8 [

- Este documento esta clasificado come PRIVADG por parte de Compensar Operadoy de informacion



	Page 1
	Page 2
	Page 3

