“‘;:l JVB Codigo: GJC22F | Version: 1
¥ FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

ag%gé;fg&&g FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SARA JIMENEZ DURAN identificado con C.C. 36667896

| Fecha de Diligenciamiento:  [2026-03-30

]

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

l

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

ACTIVIDADES DE APOYO AL AREA DE EPIDEMIOLOGIA DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

| N°CONTRATO: [CD20261557 | RP: |2264 ] cDP: 437 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [11.400.000,00 ] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.800.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2026-03-20 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2026-05-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
| |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADE?I SUBGERENCIA CIENTIFICA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00

3.

4,

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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 ejecucion de actividades: Si

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: SI

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADE&

Qgﬂ;@/&(/ D |
LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906

SUBGERENCIA CIENTIFICA




SARA JIMENEZ DURAN
36667896

URBANIZACION CIUDAD DEL SOL 3 ETAPA MANZANA E CASA 39
3106138047

SARAJU-2024@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

*ha de Diligenciamiento: [2026-03-30 ]

i NOMBRES Y APELLIDOS: |[SARA JIMENEZ DURAN }
|

l

DOCUMENTO: 136667896
DIRECCION: | URBANIZACION CIUDAD DEL SOL 3 ET[ TELEFONO: |&106838G97

CORREOQ ELECTRONICO: [SARAJU-2024@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20261557 ]
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

ACTIVIDADES DE APOYO AL AREA DE EPIDEMIOLOGIA DE LA ESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

RP:  [2264] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-20 [ FECHAFINAL: |2026-05-31 |
VALOR CONTRATO:  |11.400.000,00 | VALOR A PAGAR: [3.800.000,00 ]
JCOA CONSIGNAR: | falabella [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [114060367258
P-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A ] VALOR ADICION: [0,00 |
B PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo ]
FIRMA

N

SARAIJIMENEZ DURAN
C.C. 36667896 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261557 DE 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261557 '
NOMBRE DEL CONTRATANTE | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA SARA JUDITH JIMENEZ DURAN

NO. DE IDENTIDAD 36667896
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES DE APOYO AL AREA DE EPIDEMIOLOGIA DE LA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$11.400.000

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA en3 pago(s)
equivalentes a $(3.800.000) C/U, de conformidad con el informe
FORMA DE PAGO de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacion de cumplimiento de expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizaciéon del contrato sin exceder el 5/31/2026
CDP 437
RP 2264

SUPERVISOR DEL CONTRATO |SUBGERENCIA CIENTIFICA

Entre los suscritos, a saber, por una parte, LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO, mayor de
edad, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania N° 1.082.957.906, obrando en calidad de
SUBGERENTE CIENTIFICA, quien actla como SUPERVISOR del Contrato No. CD20261557 de
2026; v, por otra parte, SARA JUDITH JIMENEZ DURAN, mayor de edad, identificado(a) con Cédula

de Ciudadania N° 36667896, en calidad de CONTRATISTA; quienes se reunen para DAR INICIO al
contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia de lo anterior, se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta el 3/20/2026

SYPERVISOR % CONTRATISTA
- J(
LIZE AOLA RDENlIAS ZAMBRANO SARA JUDITH JIMENEZ DURAN

SUBGERENTE CIENTIFICA

Proyecté: Silena Sandoval prez—gf)
Abogada Contratista - Subg. Cientlfica
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

SARA JIMENEZ DURAN

CON C.C N°| 36667896

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFES
LAES.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

JONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. |C020281557 DE FECHA INICIO

20/03/2026

s Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGAGIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ye _-a‘-:mmwMumumewmwmnm
Se realiza Pr ién de servicios p como ialista en ol drea do Epidemiclogla en la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Bameneche.

Se realizo seguimiento de la notificacién de las enfermedades de Salud Pablica en SIVIGILA. Morbimortalidad materna con ingreso de historia clinica en SIVI
durante entre los meses de agosto y septiembra del 2025

IGILA de 2 casos por Muerte Maternas

2
Se ha Garantizado la presencia y disponibilidad oportuna cuando requiera para desempenar las funciones como Epidemitioga. Se genero unidad de analisis por mortalidad de nifio
3 menor de 5 afos ( 9 de septiembre) y muerie materna, las cuales fueron presentadas en la secrelaria distrital y depar respects
Se realizo actvidades de regisiro, andlisis y i5n de los i definidos ir Se generaron depuro base de datos Sivgla del mes do saptiembre del 2025, a
4 fin da actualizar los ndcadores de evenlos prasantados en el HUJMB, por sex, poblacidn, asi como morbimortalidad materna extrema, ndicadores de hospital padrino, y s realuo la
Se realizo Coordinacidn, seguimiento, apoyo y paricipacidn de los. comités de vigilancia sagun los | del INS - Instituto Nacional de Salud. COVE realizado
5 ol dia 18 de septembre del prasanta afto, se estableciaron indicadores y % da evenios presentados en ol mes de julo en &l HUJMB.
Sa apoyo en las actvdades nherentas a los procasos de Goston de la Caldad, la Informacion y la Tecnologia. Se realzo lidero la gesbén para generar ol proceso da descargue da los
RIPS con acompafiamento y capactacisn del drea da facturacion el dia 11 de sepbembre de 2025, asi como los permsas para accedar a los mismos con el drea de sistema del HUJMB,
B 1o qua parmite mejorar la calidad del dato y de la Informacian para generar busqueda activa insttucionales de los eventos an salud publica
ik v INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4648273963 OPERADOR: S0l
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 25/03/2026 $178.800
PENSION: COLPENSIONES 25/03/2026 5228000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/03/2026 £3400

Tehetli s  IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las aclividades 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 senalado contrato.
4 - V. ANEXOS
mEi B 30 ) una de las del contrato

Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soporten las aclividades realizadas en el periodo correspondi

ente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N*. IDENTIFICACION: CC .36667896
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