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CELEBRADO  ENTRE  LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE Y
ELSA MARGARITA JIMENEZ LOPEZ identificado con  C.C. 36641212

2026-02-26

_ PRESTACION  DE  SERVIclos  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL

PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES    EN    LA   ESE    HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

CD20260421

12.000.000,00 6.000.000,00

026-01-08 2026-02-28

MILCIADES OSORIO SANCHEZ

UNIDAD   FUNCIONAL   DE   HOSPITALIZAC16N   Y  CUIDADO

cR'TICO

Pendiente

1.      El contrato se encuentra debidamente legallzado:  Sl
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V.  FIRMA  DE QUIEN  CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE  LAS ACTIVIDADES

C- cyr„HO+
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

8742789
UNIDAD  FUNCIONAL DE  HOSPITALIZAC16N Y CUIDADO CRiTICO
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