. INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA 31/07/2019
UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : JULIO 2019
AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO: 812/2018 s 1 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 52,465,174 Actividades Elacutadds =7 07 2019 31 07 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Esperanza Valderrama Morera

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios como auxiliar de gestion

AREA DE SERVICIO: Facturacién

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Manejo de Dinamica Gerencial.
2 Sacar listados y disponibilidad de camas.
3 Asignacién de 150 camas al servicio de urgencias, consulta externa, salas de cirugia, maternidad y unidades de cuidado intensivo.
4 Gestionar y autorizar 45 traslados de pacientes segtin diagnésticos clinicos y categorias.
5 El registro de 140 salidas en la plataforma.
6 Elaborar 21 certificaciones de pacientes hospitalizados a familiares que los soliciten.
7 Realizar el censo diario de pacientes en todos los pisos.
8 Gestionar las salidas de todos los pisos.

9 Anulacion de ingresos ambulatorios.

10 Crear historia y numero de ingresos a pacientes recien nacidos.

11 Generar ingresos para procedimientos ambulatorios

12 Brindar informacion veraz a los usuarios de manera amable y respetuosa
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TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$ 1.260.000 J Un Millon Doscientos Sesenta mil pesos Mcte

OBSERVACIONES:

CfC. 52,465,174

Jefe URidad




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

V

" Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TPO.IDehT! xﬁwﬂWﬂ i CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION e VALDERRAWA gz || NUMERO PLANILLA 4288569350 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
% TIZACION OTROS ME io AR 19 PERIOI ION SALUD: MES o AR 201
CIUDADMUNIGPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || PerioRg COTIZACION OTRO! o leio’ARO e Kk 2R ?
DIRECCION: CRA.82 H # 73D-16 SUR TELEFONO: 4898655 i ¥ . 7
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTI LINDEPENDIENTE | FECHA PAGO (eoaaimmida): 4018107108 NUMERD AUTORIZACION: IR
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTES A PENSION ]
| ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP [ MORA TOTALES |
NOMBRE ] Ne.COTEANTES COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _SUBSISTENGIA | COTIZACION __| TSP APORTES. NORA VALOR PAGADG
| 1 1 $ 132 sq Sq sq sq sq s S $ 132,501
34 $ 132501
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
cODIGO NOMBRE AU oon| VAR [ T oen|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 5005 SANITAS SA. 7 I 4 I 54 ] 54 $103.600 34 5q 54 54 54
UBTOTALES: +4 4
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
coDIco | NOMBRE i NUMERO AUTORIZACH [PAGO A GTROS RIESGOS| ___PLANIIA __| VALOR l COTIZACION DESCUENTO VALGR PAGADO
=3 [14-25COLMENA ] 7 1 s i =il $702
UBTOTALES:
TIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTI NOVEDADES 1 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EERPY PENSION - wo— SALUD ARP [, SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU]
o [ENTIFK g ] p— mm I  AEHHERHELEHE 5 FsP § olioees NDICADO 5 CENTRO roTaL TorAL | TomAL —
CioN shaico |E(53 5[ |¢ Si<leli<le| 2 (23|82 S0 3] 2| aomin [5 e 0 = TARIFA | TR | ADMIN iBc  |cotizacion| vrupc| JoTAL | Ao (G| 1sc DE P Ut et AL iR R
2 m m [ soL EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO
c SomT No 826,11 S 132.501 59 e sd8q7  Noma ST ST S S SeaT T $qsd sq 59 so
2465174 AMORERA NTE ICOLMENA
fusa - Eontrato
E
ERVICIOS
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