INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/09/2019

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES: SEPTIEMBRE DE 2019

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

No. DE CONTRATO: 832/2018 Dia Mes Aio Dia Mes Ano

DOCUMENTO:1,020,748,902 TP B SRIGSUES S i e 1 09 | 2019 [ 30 9 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carol Julieth Acosta Herrera

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: FACTURACION HOSPITALIZCION

ACTIVIDADES REALIZADAS

Registrar diariamente en el sistema los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes e informando oportunamente las inconsistencias
encontradas .

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

3 Registrar y controlar los soportes recibidos y entregados por los differentes areas de la unidad, soportando las cuentas correctamente

4 Generar Facturas de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley

Realizar las acciones requridas en conjunto con los auditores y revisores, lo relacionado con el servicio de urgencias, para el cumplimiento de los indicadores de
productividad y de calidad propios de la Unidad.

Verifcar que los soportes de cada factura se ajusten a los anexos tecnicos establecidos por la DGSM, EAPBS, Aseguradoras y subcuetas ECAT y demas
requerimientos de ley para los casos de facturacion.

7 Participacion y cumplimieto en los planes de contingencia para el alcance de los objetivos de la unidad

8 Reportar al Revisor las anulaciones de facturas por inconsistencias en la elaboracion de las mismas

10 |Organizar, puntear y sellar todas las facturas ralizadas para la respectiva radicacién en la DGSM

1"

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

OBSERVACIONES:
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PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2019-09-17, 02:22:15 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1023336793 Referencia pago(PIN) 8866955180
Periodo Cotizacion 201908 Periodo Servicio 201908
Cliente:
PAGADA 2019-09-17 .
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CAROL JULIET ACOSTA HERRERA
Documento CC 1020748902 Direccion CLL164B3 72
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6767940
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion @
II. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de o
"Ug::ﬁ:ﬂo CC 1020748902 ‘ # Departamento Trabajo Ubicaci6n Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ACOSTA HERRERA CAROL JULIET ‘ 11001000 - 11 BOGOTAD.C. L
+ 1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
ﬁ Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
oo S. Integral Salario = :
SRR EREH A HH coue [ i) oo | | e | e | e S0 L | moms oo | R0 ORE |, | T | o ponenine
' _ _ g _ ' # _ 0 wcuc'uo 0 $828116 230201 16% $828,116 |$ 132,500 $0 $0 EPSO010 125% $828,116 $ 103,600 . $0 14-25 3 2436 % $828116 $20,200 NIN-CC 0% $0 $o 0% $0 E $0
y IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
nmwmwmm%%%nvo 5 FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA FOLMER iR L NINGUNA CCF SENA |CBF ESAP MEN
$ 132,500 , $0 $0 $ 103,600 $ 20,200 $0 $0 $0 $0 ;! $0 $ 256,300
| - — I O e —
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~ FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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