INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS FECHA: 30/04/2024

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES: ABRIL 2024

AREA Y/O SERVICIO: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO : 0610 - 2023 Dia Mes Afo Dia Mes Afio

DOCUMENTO : 79778688 1 04 2024 30 4 2024

Actividades Ejecutadas

NOMBRE DEL CONTRATISTA : RAFAEL ALEXANDER CASTANEDA CASTANEDA

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO : FACTURACION CIRUGIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 <
Clasificacién de los soportes sea del servicio de hospitalizados, ambulatorios,urgencias, procedimientos especializados, consulta externa, imagenes articulares
2
Pagar eslos soportes a filtro | excepto los da cirugia ambulatoria para su respectiva entrega a los diferentes facturadores de piso
s Realizar el cargue de cirugias del servicio de hospitalizados, urgencias y de diferantes entidades diferentes a la DGSM
4
Recibir los diferentes soportes de cirugias, hojas de aneslesia y demas soport entregados
5
Cargar, trabajary generar |a prefactura de las cirugias ambulalorias para su respectiva revision
L]
Realizar el cierre o facturacion de dichos procedimientos feniendo en cuenta las observaciones generadas por el revisory auditor respectivo
7
Pasar por soportes al tercer piso para su respectivo filtro separando lo que coresponde a cirugia ambulatoria y direccionando el resto a los diferentes servicics
B8 o ;
|mprimir las facturas de compra respectivas de cada cuenta facturada
9
Embalaje de cada cuenta a facturar teniendo en cuenta que tenga autorizacion, firma de| paciente, y demas soportes
10 - .
Numeracién o foliado de las cuentas
11 =y .
Punteado se las cuentas segin listado generado por el analista encargado
12 " : s
Solicitud de cuentas de cobro respectivas al servicio da cirugla ambulatoria
13
Sellado de cada cuenta
14
Armado por fuerzas son su respeciiva hoja de presentacién
15 _—
Radicacion de las cuentas ante la DGSM
16 < . s
Realizar la respeciiva alimentacicn de la base de cirugias de acuerdo a lo cargado y a lo que se envio a auditar
17

Demés actividades asi por el revisor y auditor de dicha &rea

TOTAL A PAGAR ($ 2.395.000): DOS MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/ICTE

OBSERVACIONES:

uo[L ‘ xﬂ(’)

Revisp. Ludy Perilla
Auditpra de Cugntas Medicas




Fecha creacién reporte: 2024-04-11, 09:27:21 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:  marzo de 2024 Periodo Serviclo: = marzo de 2024

Numéro Planilla:

1062062516

Referencia pago (PIN): 8810330339

|CR 13B NORTE #161 A - 50

|INDEPENDIENTE

13203834125

{NATURAL

UNICO

|BOGOTAD.C.

BOGOTAD.C.

- |COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

$ 1.300.000/ $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000| § 208.000 § 162.500 $31.700 $ 26.000| 50 30 50 $0 $0 50 § 428200
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquiila; 605 3818850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Miis que Fécll, SIMPLE!
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