
INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA 31/01/2019 

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION 

CUENTA DE COBRO MES : ENERO 2019 

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

No. DE CONTRATO: 923/2018 
Actividades Ejecutadas 

Día Mes Año Día Mes Año 

DOCUMENTO: 1018475951 1 01 2019 31 1 2019 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROL IVETTE VARGAS CELIS 

OBJETO DEL CONTRATO: ORGANIZADOR DE CUENTAS MEDICAS 

AREA DE SERVICIO:FACTURACION 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

1 
Realizar recorrido por el area de urgencias y recorrer soportesde 	t 	ares y ingresos 

2 Bajara diario censos por dinamica 

3 realizar la verificacion de que ingresos tiene y comparado con el censo 

4 recibir soportes de las difrentes areas 

5 filtrar soportes y relacionar para entregara facturadores de urgencias 

6 filtrar soportes y relacionar para entregara facturadores de hospitalizados 

7 entregar ingresos a el area de ginecología y particulares 

8 relacionar pagares y soat para entregar a particulares 

9 empatar ingresos con los Ingresos despapelados en historia cibica 

10 despapelar a diario historias clínicas 

11 relacionar formulas medicas para entregar 

12 Imprimir y sellar formatos de pagares y soat 

13 ayudar a las lemas areas cuando se requiera 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

TOTAL A PAGAR (Número y letras): $ 1.150.000 = ( UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS) M/CTE 

OBSERVACIONES: 

4 aib, 	 t. 
cilect. uAecm 5 	 7;4.-1', 

OPS. carol ivette vargas celis 	 Revis • orla. (o Marta 	 Aprobó. Dr 	Martha Jeaneth Var 	s Velosa 

c.c.1018475951 	 Re ni • • d 	uentas Medicas  	 Jefe Unid 	Cuentas Hospitala 	s y Facturación (E) 

Wigelica Cuevas  

Auditor de cuentas medicas 
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