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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JEFFERSON DAVID JIMENEZ NAVARRO
CON C.C N* 1148701392
IIJFORMACIOH GENERAL DEL CONTRATO: DE.PRESTACIQN DESERVECIOS 2

o Gt PRESTAC!ON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL BE cnusumn EXTERKA ESPECIALIZADA nE LA E s E
HOR PITAL UNI ITARIO JULIO M
ORJETO DEL CONTRATG: ™ % HOS UNVERSITAI LIC MENDEZ BARRENECHE.
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1 Se brindo educacion al usuario de 103 requisitos a presentar para la documentaclon requerida para gf gervicio salicitado

2 se verifico la documentacion, envio por corres elactronico, whatsapp o mensaje de texts s imprimir en los casos qus amarlla -

&8 asigno los codigos yfo casos da autorizaclon de la EPS para citas , {aberatorios, procedimlentos, clrugias ambulat prequlrurg atc an [os casos que
la EAPB no permita generar la autotizacion internamants al ustario dabera solicitaria a su EAPR

so prioHzo la atencion da los pacientes en condiciones aspaclales adultos mayoras, nifics atc.

3

4

5 se realize asignaclon de la chia, pre quirergicos, procadimiantos el ordenados por los especlallstas
[

7

s& realizo armado de carpeta seqiin lista de chequeo ramacion da la cirugia

: Ty S NFORMACTON BEARCRTES:
No. DE PLANILLA: 9502512087 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO - e 5 ENTIDAD ™ - FECHA DE PAGO © « { VMORPAGADG ¢ ©
SALUD: o MUTUAL SER 13/472026 218.900
PENSION: T, PORVENIR 13/412026 280.200
gtessos LABORALES: ’ _ POSITIVA ,.W 131412026 42.700
iR DD ECLARACIONE S DEE CONTRATIST, B iE

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dantro del perfoda de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estny abllgadn a pagar, porocasldn al sefialado contrato.
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Anexar avidancias fologréficas y/o documentales gue s en las aclividades realizadas en el perfodo correspondients

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N*. DENTIFICACION: ==~ 1.148.701.392
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