SERVICIOS

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA 31/05/2024

CUENTA DE COBRO MES : MAYO 2024
- ) ) UNIDAD:
AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATO  UNTH 0540-2023 . ) Dia Mes Afo Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas
DOCUMENTO: 1022978922 1 5 2024 31 5 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA MARCELA RIVERA CASTANEDA

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.

Sacar listados y disponibilidad de camas.

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

Gestionar y autorizar 45 traslados de pacientes segun diagnosticos clinicos y categorias.

El registro de 140 salidas en la plataforma.

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.

=
o

Crear historia y nimero de ingresos a pacientes recién nacidos.
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Generar ingresos para procedimientos ambulatorios.
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Brindar informacion veraz a los usuarios de manera amable y respetuosa.
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Apoyar facturacion.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$ 2,395,000 |

DOS MILLGNES TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS

OBSERVACIONES:

SRR
OPS: RIVERA CASTANEDA JOHANNA MARCELA

FACTURADOR
CC. 1022978922

Unidad Cuentas\Hospitalarias y/facturacion




PAGOSIMPLE |  urouauoscion

Fecha creacion reporte: 2024-05-07, 04:33:25PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062925126

Periodo Cotizacién:  abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8837397710

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHANNA MARCELA RIVERA CASTANEDA
Documento CC1022978922 Direccion DIAG 82 B SUR N°7C-02 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono , 3143395718
Tipo Persona. NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon
Total Afiliados 1 ARP . COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e I e e o e e e el ol e
cc JOHANNA SARCELARIVERS | gy 0 ﬁ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _c_uoS 30| 0{(230301) PORVENIR $1.300.000! «~8.8=_ﬁvm8$oo=vmzm§ eps $1.300.000|  $162.500| 24% $1.300.000{  $ 31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s0 $0 $0) S0 $0 $402.200
HLTOTALES
y : e ( idedes | SUBTOTALSIN | TOTAL |
1BC Pensibn IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pansién | Aportes Salud | Aportes Riosgos | Aportes Cajas | Aporfes Sena | Aportes ICBF i Sipogid) :u.uvr.&umﬂo. ARP INTERESESDE | INTERES
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 S0 $ 208.000 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 402.200 $0| § 402.200
—Pagna 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, g que sea real 1t i0. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.




