PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

FECHA:24 /03/2026

CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2026

AREA Y/O SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO:SP-SUFI-0865-2025
DOCUMENTO: 52.587.266

Actividades Ejecutadas

Dia Mes

Ano

Dia

Mes

Afo

2026

24

3

2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CONSUELO GARZON AREVALO

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Recepcion de soportes de Extra hospitalarios (871 cuentas)

2 Relacionar en el libro (34 oficies) punteando cada cuenta

Revisar cada cuenta con los contratos y valores(871 cuentas)
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Facturar cada cuenta (34) valor total ( $2.563.444.902 )

Sacar fotocopias de cada factura de las entidades v a veces a todas las cuentas Y Escanear una a una adjuntando las respectivas auditorias

Contestacidn de oficios para aval de Facturacion de las diferentes entidades (34 oficios)

Facturar cuentas de clinica Santo Tomas (160 cuentas) valor total ( $768.689.843 )

Realizar proceso de radicacion: juntar los fisicos con las autorizaciones
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Organizar, puntear y sellar todas las facturas ralizadas para la respectiva radicacién en la DGSM

10 |Y todas las demas Inherentes al contrato

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2.192.800DOS MILLONES CIENTO NOVENTAY DOS MIL OCHOCIENTQOS PESOS MONEDA CORRIENTE

OBSERVACIONES:
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OPS. Maria Consuelo Garzon Arevalo IRevisé. Dra. Sandra Dulfay Torres
C.C  52.587.2686 Auditora de Cuentas Medicas
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