INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS T

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : ABRIL 2021

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

No. DE CONTRATO: 1063/2020 Dia Mes Afo Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 79'995.515 1 04 2021 30 4 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jhon Alexander Suarez Perez

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

AREA DE SERVICIO:

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Recibir cuentas

2 Organizacion de soportes de procedimientos hospitalarios del mes

3 Facturacién de 39 cuentas hospitalarias, por un valor de $ 586.533.829

4 Alimentar cuentas con soportes de laboratorios, imagenes, banco de sangre, cirugias, procedimientos especiales y formulas de medicamentos.

5 Revisar cuentas y hacer el respectivo cargue de la misma.

6 Correcciones sugeridas por la auditora,

7 Facturacion de las cuentas asignadas -

8 Punteo de listados, armado, foliado y sellado de las cuentas por fuerzas
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TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1'900.000 (un millon novecientos mil pesos)
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