INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/09/201

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: 1256/2018 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes Aio
Actividades Eiecutad:

DOCUMENTO: 1070602872 ’ 1 9 | 2019 30 9 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA BERMUDEZ CALDERON

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS/ FACTURADOR CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. RECEPCION DE SOPORTES DE PROCEDIMIENTOS CON RELACION DE LOS MISMOS

2, PUNTEO REVISION DE SELLOS AUTORIZACIONES Y FIRMAS DE LOS SOPORTES

3. FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS AUDIOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA Y ODONTOLOGIA , CONSULTAS DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, ODONTOLOGIA Y FACTURACION DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

4. IMPRESION Y PEGADO DE TODOS LOS SOPORTES DEL MISMO SERVICIO

5. SEPARADO, PUNTEADO Y SELLADO DE TODAS LAS FACTURAS POR FUERZAS

6, ALISTAMIENTO PARA LA RADICACION A LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

7. RADICACION A LA DIGSA

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): (Numero y Letras):($1.590,000) Un Millon Quinientos Noventa mil pesos

OBSERVACIONES:
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIANO)
cc 1070602872 DIANA CAROLINA BERMUDEZ | | £ 678 SUR 1360 | 3214596982 | - carolbermudeze@gmailcom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | URC
v>x>m_m_mﬂ.mm Y PLANILLA | (DIAMES/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 20100 201908 17/0812019 37478704 $256:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS y e
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 103.600 0 0 0 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION
u Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DasMora | corizacian FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 2 Porvenic 8002248088 132.500 . I 0 0o f 0 . 132.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . E .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 20.200 . 20.200 0 9 20,200 202 g 20.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOQTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >Mo_.ﬂ_u _.H.mm.m““o.‘um Valor a____.mwvmﬂ vuwwm. LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 103.600 103.600
0 | [) [ 0 o | 0 o Pension ... 1 . 132.500 132.500
ICBF 20.200 20.200
0 | 0 | 0 I 0 0 0
0 0
| _ 0 0
MEN y 0 0
[ _ . SENA. v 0 0
" o TOTALES . 256.300 256.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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