INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS '

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA: 28/02/2019

CUENTA DE COBRO MES : Febrero 2019

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

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 909 de 2018 Dia Mes | Afio Dia Mes Aio
Actividades Ejecutadas
COCUMENTO: 1030696094 01 02 2019 28 02 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nataly Paola Garcia Molina
CBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios como organizador de cuentas medicas
:\REA DE SERVICIO:Unidad de cuentas hospitalarias y facturacién
ACTIVIDADES REALIZADAS
I
| Escaneo de historias clinicas diariamente de los diferentes servicios, cuidado intermedio, UCI, para soportar en cuentas.
| 2 Impresion de historias clinicas para pre auditorias
| i Entregar soportes a los diferentes pisos
| ‘ Recoger diariamente soportes del cuarto piso (salidas. sobres de hospitalizados, soportes de cirugia, soportes para alimentar cuentas y colmena)
° Recibir soportes de cirugia para alimentar cuentas, entrega a facturadores lo del cierre y colmena.
__8_ Alimentar cuentas, con soportes de imagenes, laboratorios, banco de sangre, cirugias, formulas de medicamentos, hojas de enfermeria.
| ’ Alimentar la colmena con soportes de hospitalizados (laboratorios, imagenes, banco de sangre, cirugias, procedimientos y formulas de medicamentos)
’ Empatar todos soportes para las cuentas.
| i Filtrar soportes despues de} ser cargados
| " Recibir los cargos que entrega farmacia
| " Empatar soportes que llegan para la radicacion
| 12 Filtrar colmena diariamente para pasar cuentas a facturadores
| 13 Pedir historias clinicas a estadistica.
14
i 15
i 16
17
i 18
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21
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TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,103,600= (Un W tres %eiscientos pesos) m/cte
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) 2014102/15
cc 1030696094 Nataly Paola Garcia Molina Cra 90 #6a-98 4624039 | nataliegarcia2899@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADED e
v>z>mw_mr_>n“.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 201901 2019-01 ! 15/02/2019 52973855 $272.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 103.600 0 0 0 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION )
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total alPagar Afiliados
25-14 o Colpensiones 6003360047 132.500 . 0 B 0 0 0 0 . 132.500 1
Rt ——
TOTALES RIESGOS LABORALES . o e L .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 * Riesgos prof Colmena 800226175-3 20,200 20.200 0 0 20.200 202 20.200 - e
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 16.600 0 0 16.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 103.600 103.600
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 ! Pension 1 132.500 132,500
ICBF i - Riesgos Laboraies 1 20.200 20.200
0 _ 0 | 0 ] 0 ] o - CCF 9 16.600 16.600
ESAP . ESAP 0 1 0 0
| [ | ] ICBF 0 0 0
MEN : Q 0 0
_ _ ld 1 J 0 - 0 0
TOTALES _ 4 o 272.900 272.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1030696094 Nataly Paola Garcia Molina Cra 90 #6a-98 4624039 | nataliegarcia2899@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMELEADOS: i
v>m>m_>m_m%m.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESEITACIAN ARGEAANTE SUCURBAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2018-01 201501 ! 15/02/2019 32973855 $272.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 2
No. d S .mm H < Céd. Voluntar! | Votuntario | panaional | Fonde Icotizacion /| Cod i cedi A BCotros | A
No. 00| i polton Nambrs Rl oo | 56 | e et s st | ot ot | cvners | mccrs i) S50 | tmomn. | o 528 | e | g | 2E0im, | 050 | | 25 |
solidaridad £
3 3
1 cc 1030696094 GARCIA MOLINA NATALY PAOLA 59| 0 N 25-14 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS008 828.116 103.600 14-25 828.116 3 20.200 CCF24 828.116 16.600 0 0 0 0 0
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