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INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 31/12/2020 

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION 

CUENTA DE COBRO MES : DICIEMBRE 2020 

AREÁ Y/0 SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

No. DE CONTRATO: 1016/2020 
Actividades Ejecutadas 

Día Mes Año Día Mes Año 

DOCUMENTO: 1024579410 1 12 2020 31 12 2020 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLAY YISEL BENAVIDES HERRERA 

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

AREA DE SERVICIO: FACTURACIÓN 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

1  Recepción y punteo de formulación farmacia ambulatoria y de urgencias 

2 
Registro de formulas sobrantes y devoluciones en oficio que entrega farmacia 

3 
Filtro de objeciones farmacia ambulatoria. 

4 Pegado de facturas farmacia ambulatorio 

5 
Separación por fuerzas de todas las facturas. 

6 
Punteo de facturas por fuerzas. 

7 
Perforación y armado de paquetes por 50 facturas por fuerzas 

8 
sellado de cada uno de los paquetes por fuerzas 

9 
Filtrar y separar soportes por piso y por facturador para entregar. 

10 
Radicación a la DGSM en la fecha señalada 

TOTAL A PAGAR (Número y letras): $1.184.500 (Un millon ciento ochenta y cuatro mil quinientos pesos Mcte.) 

OBSERVACIONES: 

.47991g.4 
(V4-9c4Ot Sc-v)4 u I D c.-3 

OPS.: CAROLAY YISEL BENAVIDES HERRERA 	 Revisó.. ndo Ma 
CC.1024579410 Revisor de Cuentas Médicas 



Respetado(s) señor(es) 

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el 	pagosiguiern- 	realizad 
por medio de: 

%compensar miplanillacom 

ipo y numero re en .CAC,1011 

1580ITIer0 de radicacion planilla 
dacha de pago  

o de autonzacion ce pago 

ValoiComisión 

CÓDIGO ADMINISTRADORA f 	 NOMBRE 

Numero de empleados 
Período cobzacion sa.ud 

eriodo COlizaciOn pension 
Penado cohza lOn cala 

Húmero de administradoras 
Total Rs.ado 

TOTAL PAGADO 

5109.800 

Señor(es): CAROLAY YISEL BENAVIDES HERRERA 
Nit: 	CC 1024579410 
Dirección: 	diagonal 57 b bis #79-13 sur 
Teléfono: 	3213428542 	Fax: 3213428542 
Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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