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CELEBRADOENTRE LAESE, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULTO MENDEZ BARRENECHEY
HERNANDO PADILLA GALINDD

CONC.CN° 9272864
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEQIATRIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
ENLAE S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDES BARRENECHE
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES No. I CD20262000 DE FECHA INICIO 13/05[2025
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1 Regis!ra mdaa las aclivldades reallzadas de acuerdo con al slstnma de Infnnnaclon para cunsoﬁdar la prodtucelén de Iz unidad y las aspecialldadas, utllizando el
programa y ef sistama quie se ancuentra funci do dentro da {2 institucldn,
2 Deje registro en Iz historia clinica los pacientes todas las acclones nacesarias para gl culdado de los pacientes, en aras de defar constancia legal y Clentifics.
3 Reallce actividades donda se [nvolucraren a los estudlanies y personal del serviclo para ef dasarrollo formative de los implicados.
4 Realica el diigenclamiznta de los formatas Mipres en las plataformas establacidas por el winisterio ds salud para los medicamantos NO POS,
5 Reallce todas [as acelones médieas pertinentes para &l mejoramiento da los paclentes.
& Cumpli con los tumos asignados y el niimern total da horas contratadas, sl s requiere algtin camblo de tumo este es solicitado por escrito con su respectiva
Justilcacldn af supervisor del contrato ¢l Subgerents Clentifico,
7 Reallcs ronda téenico- clentifica ¥ técnico - administrativa en los serviclo el dia y1a hora estlpulada por ta Subgerencia Cleniffica,
8 Reallca ol diligenclamisnta de Rips, formatas y demds instrimentos de control de segulmlento suministrados son por Intermedlo del slstama da estaES.E,
a Realles todas las acclones pertinentes en aras de que 12 Instituclén no vea afectado sus Ingresos por acclones u omislones con respecto a glosas realizadas por
las diferentes eps y allados estratégicos de la misma.
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: 9506297400 OPERADOR:
CONCEPTO DELPAGO ) ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
SALUD: CODSALUD 16/06/2026 s 253.500
PENSION: PORVENIR 16/06/2026 S 324.500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/05{2026 -
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N*, IDENTIFICACION: . 92728564




