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st FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE UL TIMA REVISION: 46/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DENIS ROSARIO DURANGO CASTEL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

(05| CD20262245 | A RP: = =] 3034 |23 £ CDRS:
i PVALOR:DE:HONORARIOS PERIODO: %] 2.600.000,00
| +3¥FECHA" DE:EINALIZACION: 5] 2026-08-31
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[ONIDAD EUNCIONAEEIECUCION.DEFACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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2. El contratista autorizé que’los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente [as obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respactiva carpeta contractual: Sl

EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO




