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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA: 30/09/2021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES :SEPTIEMBRE/ 2021

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 1046 ! 2020 Dia Mes | Ao | Dia Mes Ario
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 1018439819 i 9 2021 30 9 2021

NOMERE DEL CONTRATISTA: Sandra Marcela Ibafiez Molano

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestacion de Servicios como Facturador de Cuentas Medicas

AREA DE SERVICIO: Facturacion

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 |Recepcion de Soportes de Consulta de los diferentes recibos de consulta externa.

2 [Organizacion, verificacién de soportes recibidos de consulta externa.

3 |Revisién, andlisis y cargue de Consulta.

Facturar Consulta de las especialidades: clinica del asma, consulta de pediatria ,Neumologia pediatrica,infectologia pediatrica,cirugia

4 |pediatrica,Neonatologia,Nefro pediatrica, Nutricion,Endocrinologia pediatrica, Genetica pediatrica, Gastroentorologia, coloproctologia, reumatologia
infantil, cardiologia pediatrica,

5 |Armado, pegado de todos los soportes de consutta externa.

6 |Alistamiento para la radicacion a |a Direccion General de Sanidad Mifitar

7 jAfencién de usuarios en el reciho No 3 de consulta externa.

Organizar y realizar radicacion del mes de Agosto entregar a la DIGSA.

g Apertura de Ingresos con verificacion de derechos de los usuarios

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):  $ 1,900,000 {Un millon novensiento mit Pesos M/Cte)

OBSERVACIONES:

— 2
andra Marcela |barfiez Molanc Revisa. BrallanfMendez
c.c. 1018434819 Revi_sur de Cuehtas Medicds
AV
Juan Garlos Cardoze Vergara Doctora. Marta Edy Ariza Mateus
Analista de cuentas medicas Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa

Unidad Cuentas Hospitalarias y Facturacién
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