*ﬁ J-voB Codigo: GJC22F |  Version: 1

Fy O FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
dﬁm%@{% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO identificado con C.C. 1082896909

lige 12026-03-30 ]

_ |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

=S: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

Teniendo e

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ‘
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1




PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO
1082896909

CARRERA 13 #29 -160 BAVARIA
3218506807

pedromanjarres@hotmail.com

DATOS PERSONALES

[?echa deL l;tngwcimento '[2026-03-30
~NO IDOS:” [PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO
,~‘1082896909

|PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO
C.C. 1082896909 expedida en SANTA MARTA
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I I I I I I
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

OBJETO DEL CONTRATO: _|ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO . ULIO MER
NTRATO DE PRESTACION DE SERVI

I EVR I £ T N - [ I B

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHADEPAGO | VALORPAGADO
i - ———=NIoA S = g s 3
PENSION: _

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los a que estoy a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N, IDENTIFIGAGION:
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20261519 DEL 2026

| NO. DEL CONTRATO CD20261518
| NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEC%
NOMBRE DEL CONTRATISTA PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO $
r NO. DE IDENTIDAD 1082896909 g
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO ME MEDICO
CONTRA GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
DT D e HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000 (DIECIOCHO MILLONES DE _' |
El HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA TRES 3 CUO' A(S}. POR VALOR DE
SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000. &qo;. DE CONFORMIDAD CON EL
FORMA DE PAGO INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES.CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CER'ITFICACléN DE"W \ IENTG EXPEDIDA POR
. PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATOQ.
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION nAsrmL 31Mo DE 2026
cbp 437 :
REGISTRO PRESUPUESTAL 1875 ‘
mmdmoo UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
SUPERVISOR DEL CONTRATO z?;mo

% gerencia@hujmb.gov.co

FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, ' pe
otra parte PEDRO FRANCISCO MANJARRfs P% Dj'en calidad de contratista quienes se reinen para dar inicio
al contrato en mencién, cuyo objeto gs el mem:ionado en la parte superior del presente documento.

5&

Para constancia se firma por las partes, erla 'cludad de Santa Marta a los 18 DE MARZO DE 2026.

CONTRATISTA,

V ’l . oy
pEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO

& Mltm S OSORIO SANCHEZ

i C. N6, 8.742.789 1082808000
i 891780185-2 @@ X @huiuiomendezb
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