«aﬁ s s Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

muﬁ‘&&% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

TRNENTS 4 e i

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

|2026-02-26 |

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

|cp20260433  [TTTRPIT 95 | epE o |
Q:  [12.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00 |
- [ FECHA DE FINALIZACION: [ 2026-02-28 |
__[MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

S: |UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

- [o,00

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a 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 presento satisfactoriamente las obliqaclones 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|

o lidad de st i_sgt_q;bue“

W&.ﬂ{u O .

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
2026-02-26 |
[PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO ]
|
|

Dilie “enciamlento.

1082896909

| TELEFONO: [3218506807
1pedromanjarres@hotmall com

|CD20260433 B

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

: |2 | FECHAINICIO: [2026-01-08 | FECHAFINAL: [2026-02-28 |
u;g}12 000.000,00 |  VALORAPAGAR:  [6.000.000,00 |
| TIPO DE CUENTA: [Anhorros ]"."1 No. CUENTA: [08226438671
[ RP - ADICION: ]NIA | _ VALORADICION: ~ [o,00 ]
~__|Febrero |

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

PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO

= EETACIGN DE SERVICIOS ROFESMS COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: E£.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZEAR (" :

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

DE FECHA INICIO

Mummonuuﬂdlend-!umﬂ

Apoyo,en los procedimientos relizados a pacientes.

: Realice diariaments la evoluclén de los paclentes. ;

.nnmm:g!‘ Wg’”mgmmammg&hmhgm' con firma y sello segin indicaciones de los aspecialistas tratantes.

o - Verificacion de existencia do los soportes clinicos y ! de las Historias Clinicas.
mmpﬂnwmmwnulmdmdlmmwmmwh’ i de fa sub clentifica, acion y Cuidado Critico.
:  Las demas actividades dis ‘por el supervisor referanits a las necesidades de la E.5 £ HUJMB.

© (@ |~ o (o B (W (N |

No. DE PLANILLA: : 9499078306 s OPERADOR: ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: __SANITAS ; 3212026 ___$500.000,000
PENSION: _____PORVENIR - 34212026 - ; $640.000

s .

1.- Que desarrolié las 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar gvidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: e : i / L
’— * .

N°. IDENTIFICACION: i B  1.082.896.909
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VB copico: ucasr
VERSION: 002 FECHA

JULIO MENDES ACTA FINAL ULTIMA DE REVISION:
BARRENECHE 12/12/2024 PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260433 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260433 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MANJARRES PALACIO PEDRO FRANCSICO

NO. DE IDENTIDAD 1082896909

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)
FORMA DE PAGO El HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE

SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON
EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UNA EJECUCION HASTA EL 28 DE FEBRERO
DE 2026, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LEGALIZACION DE ESTE Y LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

CcDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 95

FECHA DE ACTA DE INICIO 8/01/2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/2026

ADICION

CDP DE LA ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION
PLAZO ADICION

FORMA DE PAGO ADICION

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION.

VALOR ADICION

VALOR FINAL DEL CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
8.742.789 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION
Y CUIDADO CRITICO quien actda como supervisor del contrato CD20260433 por otra parte MANJARRES PALACIO PEDRO
FRANCSICO, identificado con la cedula de ciudadania No. 1082896309 en su condicién de contratista se reunieron para
firmar acta de finalizacién de contrato.

Por dltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, mes de FEBRERO del afio 2026.

SUPERVISOR, : CONTRATISTA,

/7
//fr/{;—»fé@ O e ' 5
: : 4 4
MILCIADES OSORIO SANCHEZ MANJARRES PALACIO PEDRO FRANCSICO

8.742.789 1082896909




