
q ~jvBFRERE
FORMATO INFORME DE SUPERvlsoR

cedigo: Gjc22F Verel6n: 1

FECHA DE oLTunA REvi8ioN: 1 coifi024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARIA VIVES GARCIA ldentificado con C.C.1140902798

::*^ A ` i.echa de Di\li8,ah\cfariTiento: 2026-02-26

I?'dy¥xp`:yt®BUEro DEL coNTR#To: ` ``     :'^ PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL
PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES   EN   LA   ESE   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20260432 RP: :.rg:y¥^.ry:.`      CDP:`      -

QQNTRATQi,`..::-in 12.000.000,00 PER[ODO: 6.000.000,00

DELACTA+)EiNie\I9:^i:.,c'\,: 2026-01-13 2026-02-28

DELL\Y SuP`ERyjsoR:    \¥t¥ MILCIADES OSORIO SANCHEZ

EJEaucl UNIDAD  FUNCIONAL  DE  HOSPITALIZAcl

CRITICO

N   Y  CUIDADO

~\fap`*s<^,frpi,cioN..*
VALOR€QNTRAPO`QO~N^`ADtc(®N:J

Pendiente

lv.  CUMI ]LiiviiENTO  DE  REQuisiTos                   i ,.......i..EHB§iEr:BHmELBEEiH:.

1.      El contrato s© encuentra debidamente legalizado: Sl

2.5:scOconirftd%tsadaeit%jizo¢gu£JBS#8:#cSo#gteag:b,3dcaegBr:%ignardaeiin'feo!#:Za%j6e#:tiEfndcj°ancipv?da#tsrfifi'esean

3.     8i#mcoenatLaetisotay%r£Sseunrt8sS%ttijf€act8#&n|!%+€rsa&Elig:a8i,ones Contractllales, los cuales pueden ser verificados en

4.     3aur%fies'c8Penst.r€ijis!%rfi8 ecxuiFep!:miert|:°u|8 5gsde°rij!%Si°7n8egsdf5e2not82? !SS  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo en cuenta lo antelior, en ml calidad ae supervisor cloy ylsto buerio pare el respBctivo pago correspondiente al

periodo del me§ de Febre[o

is```; :..``.,``V: FIRMA DE QUIEN  CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO  DE LAS ACTIVIDADES         .``,   `

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD  FUNCIONAL  DE  HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

P6gina  I


