INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA 30/12/2024

CUENTA DE COBRO MES :DICIEMBRE 2024

AREA Y/O SERVICIO:

UNIDAD:
Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. : f
© DE"-{;ONTRATO Dia - Mes Afio Dia Mes Ao
UCLB-0518-2023 Actividades Ejecutadas
DOCUMENTO:52899206 01 12 2024 30 12 2024

NOMBRE DEL CQNTRATISTA: MARIA DEL CARMEN GALEANO MELO

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION

AREA DE SERVICIO: Facturacién

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 |Manejo de Dindmica Gerencial.
2 Sacar listados y disponibilidad de camas.
3 Asignacion de camas de hospitalizacion al servicio de urgencias, consulta externa, salas de cirugia, maternidad y unidades de cuidado intensivo.
4 Gestionar traslados de pacientes segiin diagnésticos clinicos y categorias.
-] |Registrar en las plataformas las salidas diariamente. .
6 |E|aburar certificaciones de hospitalizacion con aprobacion de la jefe de la unidad.
7 |Realizar el censo diario de paclentes en todos los pisos.
8 Generar ingresos para procedimientos ambulatorios.
9 Crear historia y nimero de Ingresos a pacientes recién nacidos.
10 Generar informes de ocupacion hospitalaria para la jefatura de UCHF .
11 Brindar informacién veraz a los usuarios de manera amable y respetuosa.
12 verificar que las salidas cuenten con sus respectivas epicrils.
13 . envio de correos con los respectivos censos diarios e informes de disponibilidad hospitalaria
15
16
17
18
19
20
21
22
23

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

$ 2.395.000 DOS MILLONESTRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/C

OBSERVACIONES:

pRih Gmsr 130 HE\0

OPS: Maria del Carmen Galeano Melo
- FACTURADOR
CC.52899206




. . AUTOLIQUIDACION
PAGOSIMPLE | JoLouDACK
Fecha creacién reporte; 2024-11-29, 10:59:42 AM.  Tipo Planilia: * I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1067839049

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810336692

5 © . PAGADO29/11/2024
)S DEL APORTANTE
Social MARIA DEL CARMEN GALEANO MELO
ento CC52899206 Direccién CRR 11 CEST#43 A 72 SUR
1 Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133731874 «
rsona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

entante Legal Identificacién
filiados 1 ARP. COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
ALLE DEL APORTANTE :

Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| emere (ot o R ST e [ [ | e [ [ | e [ [mm] e [ E [ ] o [

it R B NN NN 22 ey e e vy e e v [t [ vereeevemmy B N BT N N B
OTALES :
Pansitn | 1ocsane | [BCKesdes | ot | Apoites Facidtin Aportes Sahud [Apcrtes Riesgoa| Apartes Cajas [ Apories Bena | Aporiee IOF e | upfiepde .H.!s_u.w.ts ARP INTERESES DE _Eqmﬁ.u_.mm. TOTAL FINAL

 Favor) EPS MORA DE MORA
3 1.300.000 3 1.700.000 31,300,000 30 $ 208.000 § 162,500/ $ 31.700, 30 50 5 30 1 50 30 50 $ 402.200/ 30 3 402200
Pagna 12

eas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 504 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - v.aanlm 606 3402582 - mw:d:n:w_-n" 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 « |Mis que Facil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos,



