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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LINA PAOLA MIRANDA GOMEZ identificado con C.C. 26671844

Fecha de \BjJideeciami 2026-03-30

I. BAT®S DEE= CONTRATO Y PER[ODO OBJET® DE

gr?§S&rfe®BjET9xpELcqN~tRAT°::^£*:t~`:`:;.I PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL

PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES   EN   LA   ESE   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20261492 ;y      CDP:

18.000.000,00 J^ ^r^VALOF3^ DE  HONORAFaLOS PEFRIODO: 6.000.000,00

EaNict®:A.y,,x^,^: 2026-03-18 <^¥.  ~t FECHA,PE, FINALIZAIGION: 2026-05-31

:€A\NOMBRE DEr=`,_§upERvasoR:<:\`» MILCIADES OSORIO SANCHEZ

F[CACION
*^Rpi^ADIChoNi'tx tty: ,A VALOR C®mTRATo c®tN

Pendiente

UMPLIMIE

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2.5:sCc°oni[atd%tsadaeit9:ji%ifufi%S|iF8:%S:°£#ag#:dcae!igrLacriopnardae|'in'feo!#:Zag`6eTe8:Lip:ndcj°ancijdv?d88:tsr:a|3'esean

3.     gi:f8Lcoen£Laet*Sotayper£%an;8sSp%ti§|Sact&{ifiTt%n!%+irsagtEl;a:asi,ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4.     8aur:fi:s'c8Penst,raijisctao#8 g#ep':Hiert|!°u,g 5Sdsde°rij1%Si°7n8%Sdge2not82? i?S  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

Tenlendo en  cu   n(a 1® anterlor  en  ml  calld ad de supeFvlsoE aoy vlsto bueno para el  respectvo page corresE)ondlente a]

perlQd ) d   I nies de h  arzo

V.  EIRM# DE QU[EN  CONVAL.lea EL CuMPL.IMIENTO
_____

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD  FUNCIONAL DE  HOSPITALIZAC16N Y CUIDADO CRITICO


