INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS FEGHA: 311071201

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRC MES : JULIO / 2019

AREA YO SERVICIO: Unidad de Guentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

N¢. DE CONTRAT(:0233-2019 Dia Mes Anho Bla Mes Afo
Actividades Ej

DOCUMENTO: 1925251882 1 o7 2019 3 7 2819

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY ALEXANDRA SANCHEZ PEREZ

DBJETC DEL CONTRATO: FACTURADOR DE GUENTAS MEDICAS

[AREA DE SERVICIO-FAGTURACION CIRUGIA H

ACTNIDADES REALIZADAS

C. ion de los soportes sea del servicio de hospitalizados, ambulalerics,ungenclas, procedimientos especializadas, consulla 8xterna Imégenes paticulares

2
Pasar esios sgpartes @ fiitre , exceplo s de cirugla ambulatoris, para su respecliva entrega a fos diferentes facluradores de piso
3 Reaszac el cargue de cirugias del sefvicio de hospitalizades, urgenclss y da diferentes entidades diferentes a 12 DGEM
4 N — _
Rectw ios dilerenes soportes de cirugias, holasde anestesia y demas soportes entregades
5 i
ar. trebasas v generar fa_prefactura de las ias ambylatoriss para su fva tevision
]

Realzar el cierre g facturacion de dichos procedimizntas tenienda en cuenta las observaciones genersdss por el revisor y auditor respectivo
Pasar por soportes al tercer piso para su respectivo filtro separando lo gue corresponde e cirugla ambulatoria y direccionsndo el rasto a los direrenles servicios

4
Imprimir las factusas d& compra respectivas de cada cuenta facturada
9
Empalaje de cada guenta s fagturar eniendo en cuenta qve tenga autorizacion, fia det_paciente, y demas soportes
10 . .
Numeracitn o foliads de las cuentas
1" L )
Punteado se ias cuentas segun listado generads por_el anziista encargado
12 ) " . . .
solicltid de cuentas de cobro respectivas al sevicio de clrugia ambulatoria -
13 Selilado de cada cuenta
14 . .
Armado por luerzas son sU respectiva hoja de presentacien
15 N
Radicacion de-las cuentas ente la 0GSM
16 ) ! . 5 . .
Realzar I respectiva slimentacion de la base de cinigias de scuaido 3 lo canado v a ko que se envio a augiar
17

Oemés actividades asignadas por &l revisar y awditor de dicha drea

TOTAL A PAGAR ($1 590.00%00]: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS MICTE
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