INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS FECHA: 31/05/2019

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MAYO 2019

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

No. DE CONTRATO: 911-2018 Dia Mes Ao Dia Mes Ao
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 1014232152 1 5 2019 31 5 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAM JONATHAN JAIDIR HERNANDEZ SERNA

OBJETO DEL CONTRATO: ORGANIZADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

2 ARCHIVAR DOCUMENTACION GENERADA POR EL AREA SIGUIENDO LA NORMATIVA INSTITUCIONAL DE MANERA EFECTIVA

3 RESEPCIONAR LAS AREAS INTERNAS Y EXTERNAS DE LA UNIDAD, LA DOCUMENTACION E INFORMACION DE MANERA EFICAZ

4 ENTREGAR POR USUSARIO DIARIAMENTE LOS SOPORTES RECIBIDOS Y REQUERIDOS, PARA ELABORAR FACTURAS

5 ENTREGAR LA RELACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR USUARIO SEGUN DISTRIBUCION DE PISOS CON EL OBJETIVO DE AGILIZAR ESCANEAR Y FOTOCOPIAR LOS
SOPORTES E HISTORIAS CLINICAS

6 CUMPLIR CON LA INTEGRIDAD Y LA CUSTODIA HISTORIA CLINICA

7 CUMPLIR DIARIAMENTE CON LOS REGISTROS DE CONTROL ESTABLECIDOS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD

8 PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA UNIDAD Y EL HOSPITAL

9 CONOCER Y CUMPLIR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS CIENTIFICOS Y ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL

10 FOMENTAR TRABAJO EN EQUIPO PARA LOGRAR PRESENTAR RESULTADOS DE CALIDAD

11 PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA UNIDAD Y EL HOSPITAL

TOTAL A PAGAR:1,150,000 (UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE)
OBSERVACIONES:

EVISO : JAN

\BﬁAQUE

Auditor de Cuentas Medicas unidad cuentas KHospitalarias y Facturacion

CC 1014.232.152




Seﬁor(a): WILLIAM JONATHAN JAIDIR HERNANDEZ SERNA
No. Identificacion: CC 1014232152

Direccion: CRR 110 A# 77A-07
Teléfono: 5102247 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8334942492

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compcnsor tmiplanilla.com

Norbre f'. B WILLIAM JONATHAN JAIDIR HER] Numero de Empleados 1

Tipo y Numero de identific . CC 1014232152 Periodo Cotizacion Satud Abril 2019

(i Planiiia 3 | 8334942492 Periode Cotizacion Pensién Abril 2019

5/17/2019 Periade Cotizacion Caia Abril 2019

AN e e
Nimero de Autorizi 31092252 Nimer de Administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $257.000

Valor Comision Total inferes Mora $700

CODIGO ADMINISTRADORA . e » TOTAL PAGADO NUMERO OE

ARILIADOS
14-25 Riesaos Profesionales Coimena $20.300 1
230301 Porvenir $132.800 1
EPS008 Comoensar EPS $103.800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1014232152
APELLIDOS Y NOMBRES HERNANDEZ SERNA WILLIAM JONATHAN JAIDIR
iBC BC slBC CAJA COTIZACION § COTIZACION | COTIZACION RN
SALUD | PENSION { RIESGOS | SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIZAD
828.116 | 828.116 | 828.116 103.600 | 132500
TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

cop Eps (ccc« AF,,% oo COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION | FONDO

i
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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