
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F
VERGIKON: 003

FECHA DE ULTIMAREVISION:
2208/2024

PAGINA 1

OBJETO DEL CONTRATO:

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARDGARE CECILIA BECERRA RODRIGUEZ

CON C.C N° 1098642335

INFORMACION GENERAL, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ORIENTACION.AUTORIZAGION DE
CODIOOS DE EPS, ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS Y ESTUCIOS COMPLEMENTARIOS,A LOS USUARIGS EN EL"
AREA DE CONSULTA EXTERNA ESPEÇIALIZADA DE LAE S.E HOSPITAL UNIMERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. C020250775 DE FECHA INICIO 7/1/2025

B. ACTIVIDADES REALIZADAS EN E PERIODO DE ACUERDO CON.EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
Deben ses coharentas can achvidades sapecincas det objeto dal contrato)

se raalizo verificcion de seladoa de autortzaciones de coosalud para progremacion de cirugla

se spoyo aalgnecion de citue prequfrurgkas para pacientes de procedimlention

2

3 Ee realizo vertficcion de citas asignedat de coosalud para progranacion de cirugia

4

7

en asignaron citas da endoacople y colonoscopiaa to4 yauarios que requleran

se brindo aprientacion a tcs usuarics

reailzo vertficacion de eita por medio delistado de asletencio

sespayoen plarmado de carpethe con sus reapetivae autorizackones pera programacion de cirugiz

ILNFORMACION DEORTESSEGUID

No. DE PLANELA

CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:

PENSIÓN:

RIEŞGOS I

4682682531 OPERADOR:

ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

MUTUAI, SER 24/2/2025 178.000

PORVENIR 24/2/2025 227.800

LABORALES:

E NECLARACIONES DEL CONTRATISTA

POSITIVA 24/2/2028 34.700

1.- Que desAT ectividades desoritas en el infonme anexo, dentro del periodo de cobro

2.- Que realice el pago de la Seguridad Socisi por el valor que exige la Ley, pago del сиз влехо сopia simpla.
13.. Que autorizo los impuestos a que estoy obigedoapagar, por ocasión al sealado contrato.

V ANEXOS
Cusndo s reme det conratel

Anexar evidencias fotograficas vro documentales que soporien las

FIRMADEL CONTRATISTA

N. IDENTIFICACIÓN:

s ecthvidades realizadas en el periodo correspondiente

MANDE CEQIUA BECERINA ROORIGUEZ

109864233
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