INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS FECHA: 31/01/2024

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : ENERO DEL 2024

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de C Medicas y Facturaci UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 0564-2023 Dia Mes Ao Dia Mes Ao
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: cc 80.409.152 1 01 2024 31 01 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mauricio Roa Mogolion

OBJETO DEL CONTRATO: Revisor de cuentas médicas
AREA DE SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Realizar actividades de imi y revision a las édi sobre p dministrativos prioritarios para garantizar la calidad tecnica
2 Participacion activa en los pr de fi ion y seguimi técnico para el mej i i del érea
3 Realizar seguimiento a la base de datos que contiene la asignacion de ingresos y egresos de alas g por la jefatura de la Unidad
¥ Desarrollar acciones para articular los procesos y procedimientos de la Unidad y trabajar en equipo con el Auditor, organizad y li lo relacionado con la
facturacion del area asignada
5 Realizar actividades pre revisoria admini aalas dicas sobre p prioritarios para g izar la calidad de la f; ién, dicha revisoria se realiza
d de los p que b la de la Unidad de L dicas, teniendo en el io de la DGSM y sus anexos.
6 Reali guimi alos aj revisados a la revisoria de yg las i de mejora que corresponda
7 Reali guimi p al proceso de f: ion del area asignada y tar con el reesp ble directo, los aj ri

8 Realizar informes del area asignada verificando la confiabilidad de los datos

9 Cumplir con el diligenciami , Y seguimi a planilias de novedades y control del area asignada de facturacién

10 Realizar el imi | a metas de plimi de productividad del area asignada en el p de f: i6

1" Cargar las actividades relacionadas a la factt ion en el sist de infor ion impls d i de control para la disminucion de glosas
12 Fac ion de procedimi bulatorios del servicio de R logia , Endocrinologia (Quimi pias)

13 Contestacion de glosa de las hospitalarias g da por la DGSM

14 Asistir a las reuni prog das para imi de ej ion (productividad)

15 Actividades inherentes al contrato

TOTAL A PAGAR : $ 3,237,000 Tres millones doscientos treinta y siete mil pesos.

OBSERVACIONES:

Unidad Cuentas Hospitalarias y Facturacién(E)
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