INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA 30112019

. UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACICN

CUENTA DE COBRO MES : Noviemhre 2019

AREA Y/D SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HDSPITAL MILITAR CENTRAL

hNo. DE CONTRATOQ: 927/2019 Dia Mes Afe Dia Mes Ano
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 1015472952 1 13! 2019 30 11 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALY AVELLANEDA FRAILE

OBJETCO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORGANIZADOR DE CUENTAS MEDICAS

IAREA DE SERVICIO:FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Filtrar, sellar y separar soportes de laboratorio por piso y por facturader para entregar.
2 Punteo para recibir farmacia ambulatoria y urgencia

3 Registro de formulas scbrantes y deyolucicnes en oficio que entrega farmacia

4 Recepcion de formulacion farmacia ambulatoria

5 Filtro de cbjecienes farmacia ambulatoria

6 Separacion por fuerzas de todas 1as facturas

7 Perforacién, armado de paquetes por 50 facturas por fuerzas

8 Radicacidn a la DGSM en la fecha senaltada

¢ Reazlizar fillro de medicamentos de las devoiuciones

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $1,150.000 un millon ciento cincuenta mit
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~ PAGADO 22/11/2019
|. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social NATALY AVELLANEDA FRAILE
Documento CC1015472952 Direccion CR 108 N 74-16 L e
Tipo de Empresa _znmn\m%@ﬂm i Teléfono 99999999
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO B
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal 2 Identificacién
Total Afiliados 1 B ARP COLMENA VIDA'Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
_______ Datos del Afiliado _ Pensiones _ Salud i Riesgos Cajas Parafiscales
| denttcacon | Apeldonylomons | oo | namcitor | BE | Mot | i oty AR e (8L e B e e A e
CC 1016472952 | NATALY AVELLANEDA FRAILE 58 .ﬂ Mzm_. ME ua“ 0 [{26-14) COLPENSIONES $ 828,118 $ 132,500 | (EPS001) ALIANSALUD $828,118) § )S.gni 2438 $ 828,116 520,200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0 30 50 30| 540 § 256,300
IILTOTALES
{ s I SUBTOTALSIN|  TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Ponsion Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aporfas Sena Aportes ICBF .smﬂ“_"- !5)%%:&0_ én ARP _z._.mnwwm)m DE _,n__.mmh.Mme TOTAL FINAL
$828,116 $828,116 § 828,116| §0 $ 132,500 $ 103,600 § 20,200 $0 §0 $0 $0 §0 $0 $0 § 256,300 $1,500 § 257,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficll,
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io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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