INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA: 30/11/2019

CUENTA DE COBRO MES : NOVIEMBRE 2019

AREA YO SERVICIO; Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

iNo. DE CONTRATO: 925 de 2018 Dia Mes | Afno Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas
IEJCUMENTO: 1014263048 01 1" 2019 30 1 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEXICA ALEXANDRA LOPEZ CAMACHQ
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios como organizador de cuentas medicas
AREA DE SERVICIO:Unidad de cuentas hospitalarias y facturacién
ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Separar por fechas Record de Anestesia, Hoja de ingreso, Cargos, Material de Osteosintesis.
q 2 Relacion de Record de Anestesia_en base de cirugia.
3 Imprimir a diario descripciones quirurgicas para anexar al paquete de cirugia
4 Empatar paquete de cirugia por dia. { Record Anestesia, Descripcion, Hoja de ingresos, Cargos, Material de Osteosintesis, Hoja de perfucicn, CTC. )
5 Filtrar paquete para identificar si es hospitalizado o_ambulatorio.
6 Depente la asignacion del dia se le hace entrega de paqute al facturador de cirugia.
7 Filtrar sopores despues de ser cargados.
8 Separar por facturador y relacionar para entrega a piscs.
9 Recorrido por pisos para entrega a facturadores.

10 Empatar soportes que llegan para la radicacion.

11 Escanec factura de material de osteosintesis. {(Helpen)

12 Recibir ks cargos que enfrega farmacia.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$ 1,150,000= ( Un millon ciento cincuenta mil pesos) m/cte
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Compensar operador de informacion certifica que procest el pago realizado por:
Sefior{a): YEXICA ALEXANDRA LOPEZ CAMACHO
No. Identificacién: CC1014263048
Direccién: CRAT0#22-75
Telefono: 7223502
Correo: JESSIKREALFIRE@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuémero de Planilla: 38341833
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
. YEXICA ALEXANDRA LOFPEZ !
Nombre Aportante CAMACHO Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  [CC1014263048 Periodo de Cotizacién Salud ociubre de 2019
amero de planilla 38341833 IPeriocto de Cotizacion Pension octubre de 2019
Fecha pago 2019-11-18 ‘Nﬂmero de Administradoras 3 -
Numero de autorizacion pago 656997 Total Pagado 257200
Bance 1083 JTotal intereses de Mora Q_O_{J
; NUMERQ DE
CODIGO ADMINISTRADORA NDMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-25 R'iééégs Profegionales Colmena 20300 - 1
231001 Colfondos 132900 : 1
EPS008 - ¢ Compensar EFS 104000 - 1
TIPO DOC.; cc
NO. DDCUMENTD: 1014263045
APELLIDOS Y NOMBRES: YEXICA ALEXANDRA LOPEZ CAMACGHO
Céd. EPS | cod. AFP |IBC saLup| _ 1BC BC linc casas|COTIZACION |\, o ype { SOTIZACION | o0 PRRD0, | |coTzacion | AporTE
od. EPS] Cod. PENSIDN [ RIESGDS SALUD PENSION | il e Ga | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 | 828116 828116 828116 0 103600 0 132500 0 20200

Este documento estéd clasificado como PRIVADD por serte de Compensar Onerader de infarmacién
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