INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 01/07/2021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
CUENTA DE COBRO DEL MES JULIO

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Guentas Medicas y Faicturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
{No. DE CONTRATO: 103212020 . Dia Mes }| Aido Dia Mes Afio

|pocumenTo: 1,018.452,279 Actividades Ejecutadas 01 7 | 2021 | m 7 2021
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYRA YORELY CASTANO OSPITIA
OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS
AREA DE SERVICIO: FACTURACION HOSPITALIZACION
ACTIVIDADES REALIZADAS

Registrar diariamente en el sistema los servicios presiados a los usuarios, previa verificacion de los soportes e informando oportunamente las inconsistencias
encontradas

2 |Verifcar la correcta admision del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera

3 Registrar y controlar los sopories recibidos y entregados por los differentes dreas de la unidad, soportando las cuentas correctamente

4 |Generar Facturas de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley

Realizar las acciones requridas en conjunto con los auditores y revisores, lo relacionado con el servicio de hospitalizados, para el cumplimiento de los indicadores d

5 productividad y de calidad prepios de la Unidad,

5 Participacion y cumplimieto en los planes de contingencia para el alcance de los cbjetivos de la unidad
7  |Reportar al Auditor las anulaciones de facturas por inconsistencias en la elaboracion de las mismas

8  |Organizar, puntear y sellar todas las facturas ralizadas para la respectiva radicacion en la DGSM

¢ (Y icdas las demas Inherentes al contrato.

TOTAL A PAGAR § UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1,900,000)
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