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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥

MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ
CON C.C N° 49731785
PR B SRS YR L S A INFORMACION GENERAL'DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIO:
PRESTACTON DE SERVIGIOS PROFESIGNALES PARA REAUZAR ACTVIDADES ADAINSTRATIVAS BN Lh Cotats T NGO BF

OBJETO DE‘: COP;TRATD' B | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 18/1/2026
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i E tes eepectiicas ot objeto ‘el contrato) Er i 5 iy
i Al vatohinto nel ropimtol it : "gé’;% ‘

1 Sa brindo educaclon al usuario de los requisitos a presentar para fa documentaclon requerida para sl servicio solickado

2 se verifico la documentacion, envio por comreo electronico, whatsapp o mensaje da taxto e Im rimir en los cases qua
sa asigna los codigos y/o casos da autorizacion de'la EPS para cltas , laboratorios, p: , ¢lruglas ias prequirurglcos etc en los casoa que

ta EAPB no parmita qanarar ta autorizacion Infernaments al usuario debera solicitarla a su FAPE
86 priovize la atencion de los paclentes en copdiciones espaclales adultos mayores, nifios etc.

3

4

5 se realizo asignacion de la cita, pre quirurgicos, procedimientos etc, ordenados por los especlalistas
[

7

se reallzo armado de carpeta seqiin lista de chegueo para programacien de la cirugls
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| 5488730777 ** OPERADOR: APORTES EN LINEA

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DELPAGO 1= » " enmiDap ® **FECHA DE PAGO + v VALORPAGADD " a™"¢
satup: 7 - = COOSALUD 18122026 219.200
PENSION: - § COLPENSIONES 18/212026 280,600
RIESGOS LABORALES: < & POSITIVA 181212026 42500
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CARACIONES DEL CONTRATISTAS S THRE St
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R A L e W BECLARACION NTRA
1.- Que desarrollé |as activicades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobmo
2.- Que realicé el pago Ca la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo l0s impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn at sefialado contrato.
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: SRV ANEXOS

-
Tolak tbloas

ol contrato)
Anexar evidencias fotograticas y/o documentales que soporten las activigades realizadas en el perioda comespondienta
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FIRMA DEL CONTRATISTA: L=

N*. DENTIFICAGION: " 49.731.765




