INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA 30/11/2023

CUENTA DE COBRO MES : NOVIEMBRE 2023

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO UCLB-0549-2023
DOCUMENTO: 1.022.438.303

v : Dia
Actividades Ejecutadas

Mes

Afio

Dia

Mes

Ano

2023

30

2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Camila Andrea Zamora Peralta

OBJETO DEL CONTRATO: Facturador de Cuentas Medicas para la Unidad de Cuentas Hospitalarias Y Facturacion

AREA DE SERVICIO: Facturacion

ACTIVIDADES REALIZADAS

Manejo de Dinamica Gerencial.

Generar listados y disponibilidad de camas.

Asignacion de 150 camas al servicio de urgencias, consulta extera, salas de cirugia, matermnidad y unidades de cuidado intensivo.

Gestionar y autorizar 45 traslados de pacientes segtn diagndsticos clinicos y categorias.

Realizar el registro de 140 salidas en el aplicativo

Elaborar 21 certificaciones de pacientes hospitalizados a familiares que los soliciten.

Realizar el censo diario de pacientes en todos los pisos.

Gestionar las salidas de todos los pisos.
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Anulacion de ingresos ambulatorios.

10 Crear historia y niimero de ingresos a pacientes recién nacidos.

-
o

Generar ingresos para procedimientos ambulatorios.

12 Brindar informacion veraz a los usuarios de manera amable y respetuosa.

13 Apoyar facturacion.

14 Y las demas inherentes al contrato.

TOTALAPAGAR (Numeroy letras):  $ 2.178.000

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

OBSERVACIONES:

(o lo Andiea Zimoro Fna o

OPS: Camila Andrea Zamora Peralta
CC.1.022.438.303

Aprobd. Doctora.

Jefe de Unidad Seguridad y Defensa

Unidad Cuentas Hospitalarias y Facturacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022438303
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILA ANDREA ZAMORA PERALTA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 34 C 17 B 57 SUR TELEFONO: 3208204
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras trabajos de edician.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

NUMERQ PLANILLA: 7897073562 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES ociubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2023/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 251635853
ING [ TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST [ SLN [COM][ IGE | LMA[VAC [ AVP [VCT T IRP
COTIZANTES | TOTAL
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.
900336004 25-14 $ 185.600
] $ 185.600
NT | CODIGO NOMBRE
800251440 . EPS005 EPS005-SANITAS SA. $ 145.000
SUBTOTAL: $ 145.000
ADMINISTRADO
NIT | CODIGO NOMBRE
800226175 @ 14-25 14.25.-COLMENA $ 28.300
SUBTOTAL: $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 358.900
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