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INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 31/10/2019 

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION 

CUENTA DE COBRO MES :OCTUBRE 

AREÁ Y10 SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion 
UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

1252/2018 No. DE CONTRATO: 
Día Mes Año Día Mes  Año 

Actividades Ejecutadas 
10 2019 

DOCUMENTO:1024565902 
1 10 2019 31 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAMANTHA LUCIA CAMPIS MARTINEZ 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS / FACTURADOR CUENTAS MEDICAS 

AREA DE SERVICIO: FACTURACION 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

1 RECEPCION DE SOPORTES DEL SERVICO DE IMÁGENES CON RELACION DE LOS MISMOS 

2 REVISION DE LOS SELLOS Y FIRMAS DE LOS SOPORTES 

3 
FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA -IMÁGENES, MEDICINA NUCLEAR , INTERVENCIONISMO 

4 IMPRESIÓN Y PEGADO DE TODOS LOS SOPORTES DEL MISMO SERVICO 

5 SEPARADO , PUNTEADO Y SELLADO DE TODAS LAS FACTURAS POR FUERZAS 

6 ALISTAMIENTO PARA LA RADICACION A LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 

7 RADICACION A LA DGSM 

8 
SE REALIZARON 703 FACTURAS DEL SERVICIO DE IMÁGENES POR UNA CANTIDAD DE $234.235.485 

9 

10 

TOTAL A PAGAR (Número y letras): ($1.590.000) UN MILLON QUINIENTOS NOVENTAMIL PESOS MIC 

11 _ >,SERVACIONES: 

Revisó. 	 Aprobó. Dra. 	 rizNykateus 

Fabian Rojas 	 Jefe Unidad 	d y etensa 

Revisor de Cuentas Medicas 	 Unidad de C ent- 	pítala s y Facturacion 

5(t-YriPI 
OPS.: 	gCM 
SAMANTHA L 	CAMPIS 
cc.1.024.565.902 
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