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 2019

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Ci

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 923/2018

Dia

Aiio Dia Afo

Actividades Ejecutad

DOCUMENTO: 1018475951

09

2019 30 9 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROL IVETTE VARGAS CELIS

OBJETO DEL CONTRATO: ORGANIZADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO:FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1
relacionar record de anestesia en la base de cirugias
2 recibir cargos en el area de farmacia
g s
T 3 recibir facturas de kelpen
4 escanear facturas de helpen y subir el escaner ala compartida
5 imprimir descripciones quirurgicas
6 empatar los dias asignados con todos los soportes
7 filtrar soportes
8 relacionar y entregar a hospitalizados
9 recibir soportes de las demas areas
10 ayudarala cuando se requi

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.150.000
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|: PLANILLA INDEPENDIENTES 1023152414

Fecha creacion reporte: 2019-09-12, 09:44:34 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla:

Periodo Servicio: agosto de 2019 Referencia pago (PIN): 8800698110

Periodo Cotizacién:  agosto de 2019

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAROL IVETTE VARGAS CELIS
Documento CC1018475951 Direccion - [TRANV 5TA N BIS #48Q - 19 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8148247
Tipo Persona | NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad : BOGOTAD.C. Departamento 'IBOGOTAD.C.
Representante Legal . Identificacion
Total Afiliados’ 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
; 7 T : ATHIEE : T
taion || Apsldosytonwre | oo | swiee oI b/ 8 2IRIZ B8R 2 S 2518 e BIES amassion | it | P Administradora e e L Adrinstadora Ioe, Eone Tota
a|8|a e
__% 1018475051 |CAROL IVETTE VARGAS CELIS 59 00 i _ _, i _ __ 0 _u_._ é_..s 0 _:.:a::no_ FONDDS $828,416| $132500((EPS008) COMPENSAR EPS $828,116 $828.116) 20,200 |(NIN-CC) NINGUNA CCF $256.300
I.TOTALES
dE | : ; : i orias Anortes |} lineap i SUBTOTALSIN | -~ TOTAL
- IBC Pensién 1BC Salud +IBC Riesgos 1BC Cajas. - Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos. Aportes Cajas .| ‘Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP. INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
~ 2 & ] e e i i 2 it e ,, : : a Favor) EPS - MORA DE MORA
$ 828,116 $828,116 $ 828,116 $0 $ 132,500 $ 103,600 $ 20,200 $0 $0 $0 $0 $ 0| $0] $0 $ 256,300 $0 $ 256,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - C

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesar

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquil

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

la: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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