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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA identificado con C.C. 1083044638

3 2026-04-27 |

TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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]

2026-03-20

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

Pendiente

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la deciaracion del informe de ejecucion de actividades:

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual:

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S

ie

1.
2.
3.
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 '
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA
1083044638

MZ 1 CASA 8 VILLA CAMILA

6054401388
MARILYNANTEQUERA1@GMAIL.COM

12026-04-27 ]
TMARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA B
1083044638 ]
VILLA CAMILA | TE! 6054401388 |

~ [MARILYNANTEQUERAT @GMAIL.COM ]
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[cD20261514 B
= ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

2026-05-31 |

MARILYN JULIETH ANTE (JERA OCHOA
C.C. 1083044638 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
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No. DE PLANILLA:
CONCEPTODELPAGO
SALUD:

PENSION: -
RIESGOS |

en las actividades realizadas en el pe riod ndiente

Anexar evidencias fotograficas Jo documentales gue so|

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N FIGACION: :
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