INFORME DE EJECUCION DE GONTRATO U ORDEN OE
, PRESTACION DE SERVICIOS PR

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : ENERO 2019

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

No, DE CONTRATO: 1092/2018 Dia Mes Afio Dia Mes Aflo
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTOC: 1.012.391.458 1 01 2019 31 1 209

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Emma Lizeth Mendoza Quiroga

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

AREA DE SERVICIO:FACTURACION URGENCIAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Registrar diartamente en el sistema los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes e informando oportunamente las inconsistencias
encomtradas

2 verificar la correcta admision del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera

3 registrar y controiar |os soportes recibidos y entregados por las diferentes areas de la unidad soportatndo 1as cuentas correctamente

4 generar facturas de acuerdo al procedimiento establecido.

5 organizar, puntear y seilar todas las tacturas realizadas para la respectiva radlcacion en [a DGSM

6 facturas realizadas: 831

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.580.000 {UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA MIL )

OBSERVACIONES:

OPS.: g Faid il ‘/@QO’C &y Reviso. Jeaneth Vargas Veiosa

Emma Lizeth Mendoza Oriando a T Jefe Unigad de cuentgh Hospitalanias y Facturacion{ E )
c.c. 1.012.391.458 Revisor de Cuentas Medicas ~

Reviss. é J{Q@a OLIDLU,B

Jefe. Angélica Cuevas
Auditer ge Cuentas Medicas
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ATOS GENERALES DEL APDRTANTE
Adent?ficacion dv Razon Social Clase Apertante sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoperado SENA ¢
« ICBF
CC 112391458 MENDOZA QUIRDGA EMMA LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 42 SUR # 23-36 BOGOTA-BOGDTAD.E. 5555555 No
| DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Page Plapilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora. Valor
01812 208-12 63422116 B487501323 1 28191 Mo 2019/D1/D8 | BANCD DE DLCIDENTE 1) §241,B00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | identificacién Nembres Codigo |Dias 1BC Aporte Codige [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Dias 18C Aporte
PR IPA A adq QG 9 313 e v 9,1 g t]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §781.242 $125,008 $781,242 497,700 s 56 $781.242 §1%,1D6 50 48
Chudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E, { 1 Afiliados) S781,242 $125.00D 5781,242 §97,700 5D 5D % $781,242 $1%,10¢ §0 $0
1 _nn __Eﬁs...: EEEEEE s781 242 125000 Epsous| %0 578202 97,10 2 ) SREE PEParYY 90| o 50 50
Total Afiliados( 1) $731,242 $125.,00D §781,242 $97.70D 58 s0 f §781,242 519,100 50 $0
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