INFORWE DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 31/12/2020

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : DICIEMBRE DE 2020

|5.m|s,m Y/0 SERVICIO. Unifiad e Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
No. DE CONTRATD: 0983/2020 — ) Dia Mes Afo Dia Mes RO
[oocUMENTO: 80.800.403 Actividades Ejecutadas 1 12 2020 31 12 2020

|[NCMBRE DEL CONTRATISTA: ORLANDO ALBERTC MARTA VILLALBA

OBJETO DEL CONTRATOQ: PRESTACION DE SERVICIOS CDMD REVISOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVICIC: UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 (

2 {Participacion activa en los procesos de facturacion y seguimiento técnico para ef mejoramiento centinuo de! area

3 Realizar asignacion y seguimiento a la base de datos que contiene la asignacion de ingresos y egresos por cada facturador de acuerdo a las cuentas
asignadas por la jefatura de la Unidad

4 Desarrollar acciones para articular los procesos y procedimientos de la Unidad vy trabajr en equipo con el Auditor, facturador, organizadores y analistas lo
relacionado con fa facturacion del area asignada
Realizar actividades pre revisoria administrativa a las cuentas medicas sobre procesos priotitarios para garantizar la calidad de la facturacion, dicha

5 |revisoria se realiza dentro de los parametros que establezca la de fa Unidad de cuetas medicas, teniendo en cuenta el convenio de la DGSM y sus
anexos, los contratos con la EAPB y la aplicacion de la normatividad vigente para las atenciones que se deriven por urgencias.

6 |Realizar seguimiento a los ajustes revisados a la revisoria de cuentas y generar las acciones de mejora en conjunto con el facturador que corresponda

7 |Realizar seguimiento permanente a! proceso de faciuracion del drea asignada y concentar _con el reesponsable direclo, los ajustes necesarios

8 |Realizar informes del drea asignada verificando la confiabilidad de los dates

g |Cumplir con el diligenciamiento, y seguimiento a planillas de novedades y control de! area asignada de facturacién

10 |Realizar el seguimiento semana! a metas de cumplimiento de productividad del area asignada en el proceso de facturacion, cuentas medicas y glosas

1 Soportar y registrar la respuesta de las objeciones presentadas a la facluracidn en el sistema de informaciénimplementando mecanismos de control para la
disminucién de las mismas

12 |Socializar y capacitar a los involucrados en el proceso de facturacion segun Jas necesidades

13 |Y las demas inherentes al cargo

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2.523,500 (DOS NILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS) MICTE

OBSERVACIONES:

C.C 80.800,403

fe de Linidadile Seguridad y Defensa
Unfdad Cuentas Hospitatarias y Facturacidn
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