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cedigo: Gwc22F Verel6n: 1

FECHA DE OLTIMA REVISION: 1cO1/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULlo MENDEZ BARRENECHE Y
NEIL ALAN  RODRIGUEZ DONADO identificado con C.C. 84457434

Fecha de DiTjgenfiamiento:  \  ,`,:'\2026-03-30

I.  BATOS DEL PERIODO 0

[mrJ¥¥m#REffB.JETofaEi:,£`SNT"TO:'~';(^+;;;: PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL

PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES   EN   LA   ESE   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20261465

18.000.000,00 VALOR DE Ht¥ffiQigrRios^^pEB*ODO: 6.000.000,00

D^5¢N,C,9i=in 2026-03-18 FECHA D 026-05-31

MILCIADES OSORIO SANCHEZ

il.  M®DiFi§Aci®NE§ C®NTRAca:PAL.Es

`epp'=(^SPICION::A ::\:RE!.-ABng;`t9N£€~r¥ CotSADIcloN:

Ill. UEF`lFIC#€ION  DE ACTIVIBADES  BESAFtFZOLLADAS

Pendiente

lv. eul •....                                   I-I-``,                   .         I.--

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
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3.     8i:f3Lc8natLaetisjayper:Sseuni!sspaeti#act;#p=t:n!?1irsagtElig:a§i,ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

uNiDAD FUNcioNAL DE HOspiTALizAci6N y cuiDADO cRmco


