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

JEFFERSON DAVID JIMENEZ NAVARRO
CON C.C N° 1148701392

PRESTACIOIN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA ES?ECIAUZADA PE

LA £.5.E. HOSPITAL LINIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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1 Se brindo educacion al usuario de los requisitos a presentar para {a documentaclon requerida para el servicio sollcitado .
2 se verifico la documentacion, envio por correo electronico, whatsapp o mensaje de texto e imprimir en los casos que amerite

se asigno Ios codlgos ylo casos de autorizacion de la EPS para eitas , labaratorios, procedimientos, cirugias ambulatorias prequirurglcos etc en los casos que la EAPB no
permita generar Ia autorizaclon internamente al usuario debera sollcitarla a su EAPB

sa priorizo la atencion de los pacientes en condiclones especiales adultos mayores, nifios etc.

sa realizo armado da carpeta sequn lista de chegueo para programacion da la clrugla

3
4
5 se realizo asignacion da la cita, pre quirurgicos, procedimientos etc, ordenados por los especialistas
6
7

comy leta del chat y hacer el anvio de la evidencia a {a lider del pr rama_
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e garantizo mediante soporte (foto}la evacuacl
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1.- Que desarrallé las actividades descritas en elinforme anexo, dentra del perfodo de cobro,
2.-Qua realicé el paqo da la Sequridad Sccial per el valar que exige ta Ley, pago del cual anexo copia simple,
3.- Que aulorizo los impuestos a que estoy ohigado a pagar, por ocasion al sefialada contralo.

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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