FORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICI FECHA: 31/01/2021
UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : ENERO - 2021

¥/0 SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DE CONTRATO: 1065-2020 o Dia Mes ARo Dia Mes “Afio

UMENTO: 52465174 Actividades Ejecutadas 1 01 2021 31 1 .| 202

MERE DEL CONTRATISTA: MARIA ESPERANZA VALDERRAMA MORERA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS

AREA DE SERVIGIO: FACTURACION - ADMISIONES _ '
' ' ACTIVIDADES REALIZADAS

1 ASIGNACION DE 102 CAMAS A PACIENTE DE URGENCIAS

2 ASIGNACION DE 45 CAMAS Y APERTURA DE CUENTA A PACIENTE POR CONSULTA EXTERNA
3 APERTURA DE NUMERO DE CUENTA PARA CIRUGIA PROGRAMADA

4 APERTURA DE NUMERO DE CUENTA PARA IMAGENES DIAGNOSTICAS

5 GENERAR CENSOS POR TRIANGULO, ALFABETICO, FUERZA, FALLEGIDO Y PARTICULARES

6 GENERAR Y REGISTRAR 79 SALIDAS DE PACIENTES HOSPTALIZADOS

7 GENERAR Y REPORTAR DISPONIBILIDAD DE CAMAS DISPONIBLES EN PISOS

8 APERTURA Y MODIFICACION DE INGRESOS DE HEMATONGCOLOGIA

9 GESTIONAR Y AUTORIZAR 58 TRASLADOS SEGUN DIAGNOSTICOS CLINICOS Y CATEGORIAS
10 ELABORACION DE 3 CERTIFICACIONES DE PACIENTE HOSPITALIZADO

11 CREACION DE HISTORIA CLINICA E INGRESO A RECIEN NACIDO SANO

12 MANEJO DE DINAMICA GERENCIAL

13 |GENERACION DE DATOS PARA INDICADOR

14 '

15

16

17

TOTAL A PAGAR {(Numero y IetrqS): $1.900.000 UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS

OBSERVACIONES:

Se incentiva a continuar con el compromiso y pertenencia_ aboral que la caracteriza. Se reitera que

es necesario continuar utilizando los elementos de proteccién, se requiere mejoragta,comunicacién

laboral y la entrega de turno al finalizar las actividades propias de admisiones hospitalarigs.
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e MARTA LILIA CASTILLO CARRANZA
OPS: MARIA ESPERANZA VALDERRAMA MORERAC.C. - S.M.S.M.
52465174

Aprobg: JUSD Dra. Magha Jeaneth Vargas Velosa

nidad Cuentas jfospitalarias y Facturacion ( E )
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