INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA: 31/07/2019

CUENTA DE COBRO MES : JULIO 2019

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

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 1260 /2018

Dia
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 52504364

Mes

Afio

Dia

Mes

Aiio -

07

2019

31

2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONSUELO BORJA MOSQUERA

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADORA DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 facturacion de 32 cuentas hospitalarias por valor de $ 1,028,974,559

2 recepcion, organizacion, verificacién de soportes recibidos y alimentacion de cuentas.

3 revision, analisis y cargue de procedimientos, consultas y atenciones a las cuentas.

4 impresioén de facturas, armado, pegado de todos los soportes a las cuentas hospitalarias.
5 alistamiento para la radicacién a la Direcciéon General de Sanidad Militar

6

7

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): un millon quinientos noventa mil pesos mte ($1,590,000)

OBSERVACIONES: N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A —

OPS.:
c.c.52,504,364
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ERDERATIN
HALANMAL
DE CAJAS
INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA: ANl
: FEDECAJAS
ipo| = Nimero Nombre o Razén Social Sucursal / Salug | _Pensiones, | Numero | TipO |cja0|Codigo ARP|  Tipo
Id [ldentificacion| Dependencia Riesgos, CCF, Planilla |Empresa P
3C | 52,504,364 CONSUELO BORJA _U_N_ZO._WP_. 2019:06 2019-06 8216832 |PRIVADO | 14-25 |
MOSQUERA . ¢
Direccién | Municipio | Cod Pepartament M,%Mﬂﬂn Total Cotizante _WM%M No. Radicacion
AGONA 49| BOGOTA Scar 1 5019-07-04] 34024349
# 54 65
SERVICIO : [EPS .
coD. NIT ADM INT MORA COTIZ_|No. AFILIADOS | COTIZACION OBLIGATORIA
PS005| 800251440 0.00 1 103,600
o 1 103,600
SERVICIO : ARP , TN i W
COD. NIT ADM zO_smxm DMINISTRADORA ; i mxb.m MORA| INT MORA COTIZ |No. AFILIADOS | COTIZACION OBLIGATORIA
14-25 | 800226175 ICOLMENA , L oo LD 0.00 1 20,200
TOTAL x Servicio : e bl 0 1 20,200
SERVICIO : AFP
COD. NIT ADM NOMBRE ADMINISTRADORA DIAS MORA| INT MORA COTIZ |No. AFILIADOS| COTIZACION OBLIGATORIA
131001| 800227940 ICOLFONDOS 0.00 0.00 1 132,500
TOTAL x Servicio : 0 1 132,500
SUB TOTAL 256,30 INTERES MORA: 0 GRAN TOTAL i 256,30
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