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CELEBRADO  ENTRE  LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACI0 identificado con C.C.1082896909

Pendiente
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V.  FIRMA DE QulEN  CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE  LAS ACTIVIDADES

cggrc,ris'  i ~
MILCIADES  OSORIO SANCHEZ
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PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO
1082896909

CARRERA 13 #29 -160 BAVARIA
3218506807

pedromanjarres@hotmail.com

DATOS PERSONALES

DATOS DEL CONTRATO Y PERIOD0 0BJETO DE PACO

C.C.  1082896909 expedida en SANTA MARTA



FMB
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO

CON C.C N° 1082896909

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CODIGO GJC23F
VERSION 0

FECHA DE ULTIMA

REVISION: 22/08/
PAGINA 1

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MÉDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECH

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

ITEM

CD20260433

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL

DE FECHA INICIO 8/1/2026

L PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

Obré con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que me asigno el supervisor.

Realice seguimiento a las actividades asistenciales y administrativas de los pacientes del servicio de URGENCIAS, con el fin de agilizar y opti

Realice revisiones médicas de los pacientes.

Apoyo en los procedimientos realizados a paciontes.

Realice diariamente la evolución de los pacientes.

Realización de solicitud de exámenes diagnósticos, citas de control y ordenes de patologias con firma y sello según indicaciones de los especialistas tratantes

Verificación de existencia de los soportes clinicos y administrativos de las Historias Clinicas.

Cumpli rigurosamente con el cuadro de turnos emitido por la Coordinación de la subgerencia cientifica, Hospitalización y Cuidado Crituco.

Las demás actividades dispuestas por el supervisor referente a las necesidades de la E.S.E HUJMB.

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:

PENSIÓN:

RIESGOS LABORALES:

9497146808 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO

ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SANITAS 30/12/2025 $500.000.000

PORVENIR 30/12/2025 $640.200

positiva 30/12/2025 $23.600,000

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

-Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobre

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

los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el period

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACIÓN: 1.082.896.909

ondiente



T#ife
ACTA DE INICIO

CODIOO; GJC25FVERSION:cO2FEcliADEULTIMA

Fevisi6N.. og/1 co25PAGINA1d®1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20260433  DEL 20Z6

NO. DEL CONTRATO CD20260433
NOMBRE DEi cohrrRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO Jullo MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE BEL, CONTRATISTA MAruARREs pALAcio p£DRo fRA|lcsico                                                 ``;^L\:~ht;:2^ty<

NO. DE IDENTIDAD 1082896sO9

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

`€F%  -(_                    `a.-        ,yi-::\y

VALOR TOTAL DEL cormRATO 12.coo.ooo  (DocE MILLONEs DE pEsos ng/c},yfg`~\-`pgr" ~T

FORMA DE PAGO

EI  HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CuOTA(S}\, POR VALOR DE SEIS
MiLioNEs DE pEsOs M7L. t$6.OcO.Ocoj.\!ex cONfoENiDAD CON EL

:NEFAOLrix5#RE#:Ac#TrF,D&###&RAwiDPD&Swii?NTORAE%¥3#ipoR
PARTE  DEL SuPERVISOR DEL COWTRATO.   '?i

pLAzo DE E]EcuadN pREviA LEGALizACioN HAsmngL 28;pE FE€RERO DE 2026

COP 2                                                                                    ,                    i,:!*                  `.hat-r`

REGlsTRO mEsu pu ESTAL 95                                                                                              t~`.            V{`,.i   b#givv        ¥^~Q`y`±;d*„

y;*,                      `\(:=`

Su PERVISOR DEI CONTRATO pROFEsioNAt gspEci"zADoa7NiDAD FUNcioNAL t+OspITAiizAcioN y
CulDAcOCRfjico          `'.:A,`

Entre los suscrltos a saber MII.aADES OSOR
FUNCIONAl. HOSPITAuZACION Y CulDAD0
otra  parte MANJARRES PALACIO  PEDB¢£rm
al contrato en menci6n, cuyo objeto

Para constancia se firma

SUPERVISOR,               {#;£&Q&+.,

:eels:<

h&ti)

Partes,

ftyesfromosoR|oSANevEZ

n su calidad de PROFESIONAI ESPECIAIIZADO UNIDAD

iui6n actda como supervisor del contrato CD20260433 par
n calidad de contratista quienes se rednen pare dar inlcio

el meqfiohado en la parte superior del presente documento+
r;rl

*,

;iudad de Santa Marta a los 8 DE ENERO DE 2026.

ffi 891780185T2

&C±dera±%&govfcoAIcazares ng®#Tho#:;rcoeat



I)ATOS I)E ENvio

NOMBRE:  pEDRo  mANcisco  MANjAPIREs  pALAcio

DIRECC16N:

CIUDAD: SANTA MARTA-MAGDALENA

OBSERVACI0NES: Aumento  De Valor Asegurado.  Consec.

2613938,.CERTIFICAD0  DE  MODIFICAcloN

ASEGURADOS

218-0

SEGUR0 DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICAD0  DE  MODIFICAcloN
P6liza N°:  1510100092301

Certificado:    I        No oo2
Fecha de Exi]edici6n:  16rolrm

EE
I)ESDE

16/06ma
Dla     Oues      Afio

I-I
HASTA

i6perty26
D`a     M®s         Aiio

lL-LJ
I)ESDE

i3roirm26
Di®     Ma®      Alto

|TTTTTTTT=

llASTA

i6mmz6
DiB    "08        Ailo

DATOS DEL ASESOR

Seguros  ComercialBs  Bolivar S.A.  NIT. 860.002.180-7

Avenida  EI  Dorado  N° 68 a -31, piso  10 Conmutador 3410077

Bogota  D.C„  Colombia

www.segurosboliv8r.com

DATOS DE LA P6LIZA

Ciudad  de  EXDedici6n

Direcci6n de  predio  asegurado

S£GUROS
COMERCIALES

B0LfvAR

5'aEFTAit^chi^iLri

CRA 13 #29-160

CLIENTE
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ACTIVIDAD ECON6MICA ASEGURADA

MEDICO   GENERAL

CONl)lcloNES PARTICULARES DE LA P6LIZA

SE       EFECTUA      AUMENTO       VALOR       ASEGURADO       A       PARTIR       DE       ENERO

13/2026          ¥          SOLO          OPERA          PARA          EVENTOS          ACAECIDOS       CON

POSTERIORIDAD   A   ESTA    FECHA.

PRIMA    TOTAL    PARA    LA   SIGUIENTE    RENOVACIC)N:     $    595.401    MAS    IVA.

OBJETO

INDEMNIZAR          LOS       PERJUICIOS       PATRIMONIALES     (DANO    EMERGENTE)

DERIVADOS       DE    LA   RESPONSABILIDAD   CIVIL    PROFESIONAL   MEDICA   EN

QUE              PUDIERE       INCURRIR       Elj       ASEGURADO       A       CONSECUENCIA       DE

NEGljlGENCIA          IMPRUDENCIA      0    IMPERICIA   EN   EL   EJERCICIO    DE    SU

PROFESION          MEDICA,        SI       EL       SINIESTRO       REFERENTE    INCURRIESE

DENTRO              DEL          PERIODO          DE          LA          VIGENC IA          DEL          SEGURO.

PROFESION    :       MEDICO   GENERAL

MODALIDAD    DE    COBERTURA:

ESTA       POLIZA       OPERARA    SEGON    EL    SISTEMA   GENERAL    DE    OCURRENCIA

PREVISTO             EN       EL       ARTICULO       1131       DEL       CODIGO       DE    COMERCIO

AMPAROS       ADI C IONALES :

Seguro§  Comerciales  Bolivar S.A.  NIT. 860.002.180-7

Avenida  EI  Dorado  N° 68 a -31, piso  10 Conmutador 3410077

Bogota  D.C.,  Colombia

w\/\rw.segurosboliv@r.com

PORCENTAJE

SEGUROS
COMERCIALES

B0LivAR

218-0

CLIENTE
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RECIB0 DE PAG0

DE SU SEGUR0
P6liz@  N°:  15to100092301

Certificado:    1        N®:002

Fecha de Expedici6n:  16/06/2025

VALORES A PAGAR

NOTA: COMPFIOBANITE wiLID0 CON SELLO DEL CAJ ERO

SEGUROS
COMERCIALES

BorfvAR

MEDlos DE PAG0

Podra  roalizar su  I)ago   par modio  de.

•  Pagina    Web    de    D@vivienda:    Seleccionar    la    opci6n
•P@8o   do   otros   sorvicios.,   escoja   18   compaRra   Seguros

Comerciales      Bolivar     S.A.      e      ingrese      la      referencla

0629827524070002.

•  En   las   oflclnas   del   Banco   Davivlenda,   Bancolombia   y

Banco de  Occldente  a  nivel  nacjonal.

•  En   los   puntos   de   pago   de   almacenes   Exlto,   Carulla,

Pomona  y Surtimax a  nivel  nacion81.

•  Desd8   su   celular   marc8ndo   o1   #322   opci6n   1-5,   pare

Bogota  3122122 y para fuera  de  Bogota ot8000123 322.

•Consulte     los    medics    de     pago    v    condlclones     en

www.segiirosbolivar.com      opci6n      .Pago      en      Linea.,
s6cci6n  -otros modios de  pago®.

/     .'      ,
Firm@  Repres©ntante  Legal

Paglna   1   de  1

---.------------------------------.------------  +  --..
Seguros Comerciales Bolivar S.A.

(415)7709998010260(8020)0629827524070002(3900)000000043318(96\20260302

«OTA: COMPROBANTE wil.ID0 com SEl.LO DEL CAJERO

Flealice  el  pago en  bancos  a trav6s de  los convenios:

Davjvienda:1044189 Bancolombia:64912

REFERENCI A          0629827524070002

Valor cheque:

Baiico de occiderfe:.8659                             Grui)a Exito:4382
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