INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA: 31/05/2024

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES MAYO 2024

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 0508/2023 Dia | Mes Afio Dia Mes Afio
Actividades Ejecutadas

DOCUMENTO: 35511692 1 05 2024 31 05 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA JEANET CAMACHO GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: Facturacién

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 |Recepcién de Soportes de Consulta en los diferentes recibos de consulta externa.

2 |Organizacién, verificacion de soportes recibidos de consulta externa y procedimientos ambulatorios

3 |Revision de historia clinica, analisis y cargue de procedimiento.

4 |Facturar procedimientos de las especialidades: Oftalmologia,Psiquiatria, Infectologia, Clinica de heridas

5 |Armado, pegado de todos los soportes de procedimientos de consulta externa.

6 |Alistamiento para la radicacion a la Direccion General de Sanidad Militar.

7 Realizacién ingresos , modificacion existentes, verificancion estado afiliacion de pacientes en base saludsis.mil.co, guardar pantallazo de estado, y subirlo en
la aplicacion dinamica al crear o modificar el ingreso de cada paciente

8 |Apertura de Ingresos para los servicios del recibo con verificacion de derechos de los usuarios.

9 |Y todas las demas Inherentes al contrato.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):  $2,395,000 (Dos Millones trecientos noventa y cinco mil Pesos M/Cte )
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