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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 340372021

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION

CUENTA DE COBRO MES : MARZO / 2021

UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 1043/ 2020 Dia | Mes Aiio Dia Mes Afio

Actividades Ejecutadas
DOCUMENTO: 37548885 1 03 2021 31 3 2021

NOMBRE DEL. CONTRATISTA: Elvia Milena Gomez Neira

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicios comb Facturadora de Cuentas Medicas

AREA DE SERVICIO: Facturacion

ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Realizar anulacion de ingresos.
2 Realizar anulacion de Ordenes de Servicio.
3 Facturar ingresos abiertos.
4 Apoyo en las diferentes areas del servicio que lo necesitaron.

Facturar Procedimientos ambulatorios de las especialidades : coloproctologia, grastroenterologia, neumologia, neurologia, reumatolegia, neropsicologia, reumatologia,

s endocrinologia.
) facturacion de consulta ambulatoria de especialidades: endocrinlogia, cx general, medicina fisica y rehabilitacion y anestesia.
7 Recepion de los soportes en los diferentes recibos de consulta externa,

8 Radicar ia facturacion a la DIGSA.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):  $ 1.900.000 (Un Milion novecientos mil setecientos Pesos M/Cte )

OBSERVACIONES:

n
OPS.. ﬁiﬁéﬁﬁmg@meé Revisd. Brallag Men

c.c. 37,548,885 Revisor de Cuentas Medicas Unidadde Cuentas Haspitatarias y Fachuracon

Reviso.Fabian Rojas
Revisor de Cuentas Medicas
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