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

JULIETH FANNIR CARDCNA QUINTEROQ
CON C.C N° 1082933596
NEGRMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i+ 217

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DE LAES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE.
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OBJETO DEL CONTRATO: * ¥

CUNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. i CDZUZGO'MS | DE FECH.A INICIO = 19172026
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5 I.«Amg DADES REALIZADA

Se brindo educacion al usuario de los requisitos a presentar para ta documentacion requerida para el servicio solicitado

kS

se verifico [a documentacion, envio por correo electronico, whatsapp o mensaje de texto o Emprintir 6n los casos que amerite
se asigno los codigos ylo casos de autorizacion de la EPS para cltas , laboratorios, procedimientos, cirugias ambulatorias pregulrurglcos etc en los casos

que la EAPB no permita generar la autorizacion tnternaments al usuarlo debera solicitarla a su EAPB

se priorizo |a atencion de los paclentes en condicicnes especiales adultos mayores, nifios ate,

se realizo aslgnacion de la cita, pre quirurgicos, procedimientos elc, ordenados por los especialistas

se realizo grmado de carpeta seqgin lista de chegueo para programacion de 1a cirugia

.. ise garanlizo medianta soEoﬂa (folo)!a evacuacion completa del chat y hacer el envio de la gvidencia a la lider del programa
Rl s i INEORMACION DEARORTES A SEGURIDAD SOCIAL - S 3

No.DEPLANILLA: - ° ¢ 9602604608 OPERADOR: + '+ APORTES EN LINEA

I [ [en (& [

GONCEPTO DEL PAGO . - ENTIDAD ™ "~ FECHADEPAGO < | - VALOR PAGADQ
sALup: <t *o N NUEVA EPS 211412026 218.900
PENSION: * s PORVENIR 211412026 260.200
RIESGOSLABORALES: " POSITIVA 211412026 42.700

Que desarrollé 1as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2 Que realicé el pago de la Sequridad Social por el valor que exige (a Ley, pago def cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obllgado a pagar, por ocasu’:n al saﬁalado onnlratn

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentaies que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

E el i o\ e .
FIRMA DEL CONTRATISTA: '~
.5
", IDENTIFICACION: P 1,082.533.598
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