INFORME DE EJECUCION DE GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS FECHA: 31/03/2026

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MARZO 2026

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Ne.SP-SUFI- 0866-2025 5 Mes | Ao Dia Mes Ao

Actividades Ejecutadas
DOCUMENTO: 37548885 1| 03 | 2026 31 03 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELVIA MILENA GOMEZ NEIRA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicios como Facturadora de Cuentas Medicas

AREA DE SERVICIO: Facturacion

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Recepcién de Soportes de Consulta en los diferentes recibos de consulta externa.

2 Organizacion, verificacion de soportes recibidos de consulta externa.

3 Revision, analisis y cargue de procedimientos

4 Recepcion Soportes de Procedimientos de Patologias

5 Recepcion de Soportes de Ortopedia procedimiento y Facturar

6 Apertura de Ingresos con verificacién de derechos de los usuarios

7 Recepcion Soportes de Nefroproteccion y Postransplante de Nefrologia

8 Alistamiento para la radicacion a la Direccion General de Sanidad Militar

9 Recepcion de Soportes Consulta y Procedimiento Gastroenterologia y Facturar

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$2.741.000 Dos Millones Setesientos Cuarenta Y Un Mil Pesos.
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Facturador de cuentas medicas Auditor de cuentas medicas Auditor Financiero Revisor de cuentas medicas
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_compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_‘\.S.z PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA ROMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AROC) PLANILLA (DIATMESIARO) EMPLEARDS urc
diagonal 44 bis # 1a - EXONERADO PAGO 1 0
cc 37548885 ELVIA MILENA GOMEZ NEIRA 05 ¥ 7532285 migona78@holm PARAFISCALES Y 54412384 06/03/2026
maricas chapi 'SALUD
FORMAPRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conigo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSHON TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA |- Indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | 50 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
MINDO2 MINDOZ Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 218.900 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién ‘Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Nombro NIY Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subslstencia | ©fas Mora Cotlzaclén Tafala Pagar Afiliados
230301 Porvenlr 600224808-8 280.200 0 0 0 0 ] 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclé I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sisiemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Sclldaridad
14-26 Riesgos prof Colmena 800226175-3 42.700 42,700 Q Q 42.700 42,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Apoilo Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar — No. Afillados —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora N Jm.._h-_h__ﬁﬂ-mmo_ﬁu Valdr E__*_ﬂwwﬁﬂa_em_.w. EMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.800
0 [ 0 | 0 | o | 0 Pension 1 280,200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | 0 | 0 | [} | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ ] [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ 7 _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800




