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

Feeha de D`rligchciami6nto: 2026-02-26

OBJETO DEl` CONTRATO:   +  + PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL

PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES    EN    LA   ESE   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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