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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: CJC22F Versl6n: 1

FECHA DE OLTunA REvisioN; 1 e/oirea24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
PAOLA SOFIA VIVES MALDONADO identificado con C.C. 57295671

"=^xpay4`      Fecha  de  D!ligenbiamierri6: 2026-02-26

I. DATOS DEB CONTRATO ¥ PER[ODO OBdETO DE PAGO

OBJETO EEL €ONTRATO;x;£   \`'`¥;Ag PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL
PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES   EN   LA   ESE   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ  BARRENECHE.

D20260409

%enoR ¥OTALDEL c9NTRATO:, ^€:.£:`zt:x,=12.000.000,00 HONOFIARIOS`^PER|qDO\:t t 6.000.000,00

BE1. ACTA DE,1NJCIO:;:A 2026-01-08 DE^FINALIZACION:¥„¥.'  , 2026cO2-28

t^v:4¥^.?\^:'      ¥y"oMBRE  DELSuPE.Rvl MILCIADES OSORIO SANCHEZ

[1.  MODIFICACIONES  CONTFIACTTUALES

\`€DP -ADICION: \ N ADICION:

Pendiente

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5!s¥on*Etd%tsadaeit%ji%?£uc:J%S|i#88&S5°cSo#gtea8:bi88::icaer!a##ei'in'feo!#:Zad%j%Tee:'ciE:ndc:°ancipv?d88:tsr?|S'esean

3.     8i:fgLc8n:Laetisjayperfssin;gsspaetis,vaactg:irapgtean!?lirsagtEli?:a§i,ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

gauffi%'caienst,ratijisctao#ec#ep':miert|:°u,8€ou%e°rij9%?i°7n8egsdfere2n682?!8Saportesalsistemadeseguridadsocialy
v-~v~7     A-^~`r_^~w-^~ ,-,-_/h    -.-~  „   ny        :    r~--~  ry)^vr    `~.)>:))!;i:r=.r.ir,r:`:::```::"   sy:::::;:=:::7:"xr7j=::::r¥:::T=::=='rty=y::!r`r:Yry   i-t^   .  ey   ryry;:yes.'q%«Xffird¥X::X%:I:rr:)rlnyjyr:;`--_-+_   _'_   _      _-:  _:i  __  __  i..__i_

de

V   FIRMA DE QUIEN  CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE  LAS ACTIVIDADES

LL- OEo<±
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

8742789
UNIDAD  FUNcloNAL DE  HOSPITALIZACION  Y CUIDADO  CRITICO

P6gina  1


