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

JULIETH FANNIR CARDONA GQUINTERO
CON C.C N° 1082933596
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Fomclof.ésnms.nacomma PRESTACION DE SERVICIOS:;
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- PRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDAGES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA BOE
7 {LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
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1 Se birindo educacion al usuario da los raquisitas & presentar para la documentacion requerida para el serviclo solicitado

2 sa verifico la documentaclon, envio por correo electronico, whatsapp o mensaje da texto e imprimir en los casos que amerite

se aslgna las codigos ylo casos de autorizacion de la EPS para citas , laboraterios, procedimientas, cirugias ambulaterias prequirurglcos ete en los casos que la EAPB no
penmila generar la autortzacion internamente al usuario debera solicitarla a su EAPB

se priorizo la atencion de los pacientes en condiciones especiales adultos mayores, nifios glc.

se realizo asignaclon de la cita, pre quirurgicos, procedimlentos etc, ordenados por los especialistas
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se realizo armado de carpeta seqin lista de chequeo para pregramacion de la clrugia
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se garanuzo medlame sogorte (fulo)la evacuacion completa del chat y hacer el envio de la evi denr.la a la Iader del | programa _ }
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SURA 16/612026 42.700
VBECEARAGIONES DEL CONTRATISTA. § 50 A S

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro.
2.- Que realice ef pago de I3 Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy abligado a pagar, por ocasidn al sefialade cantrato,
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