
INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/11/2019 

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION 

CUENTA DE COBRO MES : NOVIEMBRE 2019 

AREÁ Y.D SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

No. DE CONTRATO: 925 de 2018 
Actividades Ejecutadas 

Día Mes Año Día Mes Año 

DOCUMENTO: 1014263048 01 11 2019 30 11 2019 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEXICA ALEXANDRA LOPEZ CAMACHO 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios como organizador de cuentas medicas 

AREA DE SERVICIO:Unidad de cuentas hospitalarias y facturación 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

1 Separar por fechas Record de Anestesia, Hoja de ingreso, Cargos, Material de Osteosintesis. 

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 czu• ia por dia 	( Record Anestesia, Descripcion, Hoja de ingresos, Cargos, Material de Osteosintesis, Hoja de perfucion, CTC. ) 

5 Filtrar paquete para identificar si es hospitalizado o ambulatorio. 

6 Depente la asignacion del cita se le hace entrega de paqute al facturador de oinigia. 

7 Filtrar soportes despues de ser cargados. 

8 Separar por facturador y relacionar para entrega a pisos.  

9 Recorrido por pisos para entrega a facturadores. 

10 Empatar soportes que llegan para la radicacion. 

11 Escaneo factura de material de osteosintesis. (Helpen) 

12 Recibir los cargos que entrega farmacia. 

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1 150 000= ( Un millon ciento cincuenta mil pesos) mlcte 
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Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 YEXICA ALEXANDRA LOPEZ CAMACHO 
No. Identificación: 	CC1014263048 

Dirección: 	 CRA 70 # 22 - 75 

Telefono: 	 7223592 

Correo: 	 JESSIKREALFIRE@GMAIL.COM  
Ciudad: 	 BOGOTÁ, D.C. 

Número de Planilla: 	38341833 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante YEXICA ALEXANDRA LOPEZ 
CAMACHO 

Tipo y número de identificación CC1014263048 

ILúmero de planilla 38341833 

Fecha pago 2019-11-18 

Número de autorización pago 656997 

Banco 1083 

Número de Empleados 

Periodo de Cotización Salud octubre de 2019 

Periodo de Cotización Pensión octubre de 2019 

Número de Administradoras 

Total Pagado 267200 

Total Intereses de Mora 900 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE  
AFILIADOS 

14-25 Riesgos Profesionales Colmena 20300 

231001 Colfondos 132900 1 

EPS008 Compensar EPS 104000 1 

TIPO DOC.: 

NO. DOCUMENTO: 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CC 

1014263048 

YEXICA ALEXANDRA LOPEZ CAMACHO 

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD 
IBC 

PENSIÓN 
IBC 

RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 
SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 

PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS008 231001 828116 828116 828116 0 103600 0 132500 0 20200 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por Darte de Compensar Operador de información 
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