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g4 O FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
%% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA FERNANDA BARON HUELVAS identificado con C.C. 1082889410

| Fecha de Diligenciamiento:
DATOS DEL COI TRATOYPER;QDQ 1O o
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

i TR V630 | e [2 ]
_112.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [6.000.000,00 ]
 [2026-02-28 B

]

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

 [2026-01-29

]

UMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucioén de actividades: SI

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la ey 789 de 2002: S|
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UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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