INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : OCTUBRE 2024

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 0512 /2023 Dia Mes Afo Dia Mes Ao
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 39,695,145 1 10 2024 31 10 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EVA PATRICIA CASTIBLANCO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Facturacion de consulta y Odontologia, Medicina fisicay terapias fisica,lenguaje ,ocupacional

2 Recepcién y relacion de soportes entregados por los diferentes servicios. De,medicina fisica y rehabilitacion, terapias y odontologia

3 Verificacion de autorizacion, firmas y sello de especialistas.

4 soportar todas las cuentas de odontologia , consulta y procedimientos con su respectivo scaneao de tododo los soportes

5 Organizacién, punteo, escaneado y entrega de Radicacién a la DGSM

10

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$2,395 ,000 dos millones trecientos noventa y cinco mil pesos moneda corriente.
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Revisor de Cuentas Medicas

Doctora: \Marta Edy-Aika Mateus
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; Qmoogvs:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= " DATOS DEL APORTANTE e | -  DATOSDELAPLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 39695145 EVA PATRICIA CASTIBLANCO CLL22HBIS98A79 | 4043182 |PATI_CAS 17@HOTMAIL.COM| EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS ot

PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0

vggg >v§ﬂ.)um>z._.m !zo!nm_ﬂ:g)_ copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 03/10/2024 80542085 $220200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora <lﬂ.10l!s Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 [ 0 0 [ 162.500 1

Cédigo ARL
14-25
Cédigo CCF
CCF24
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
Salud 1 162.500 162.500
[ [ Pension [ [) 0
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | CCF 1 26.000 26.000
ESAP 0 [ 0
| ICBF [) 0 [
MEN 0 [ [}
[ SENA [ [ 0
TOTALES 3 220.200 220.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



