SARA JIMENEZ DURAN

_ . 36667896
URBANIZACION CIUDAD DEL SOL 3 ETAPA MANZANA E CASA 39

3106138047
SARAJU-2024@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-02
NOMBRES Y APELLIDOS: |SARA JIMENEZ DURAN
DOCUMENTO: 36667896
DIRECCION: URBANIZACION CIUDAD DEL SOL 3 ET| TELEFONO: |E108538G87
CORREO ELECTRONICO: [SARAJU-2024@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°® CONTRATO: CD20260808

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE APOYO A LA COORDINACION EN EL AREA DE
EPIDEMIOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

[ RP: [1244] cDP: [1 | FECHAINICIO: [2026-01-23 | FECHAFINAL: [2026-02-28 |

[ VALOR CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [3.100.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: |falabella | TIPODE CUENTA: [Anorros | No. CUENTA: [1140603677 58
[CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 ]

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Enero |

FIRMA
- 0“(‘»__)

SARA JIMENEZ DURAN
C.C. 36667896 expedida en SANTA MARTA



‘*-_-'l JVB Codigo: GJC22F |  Version: 1
= FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JuLio EE 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

| Fechade Diligenciamiento:  [2026-02-02 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

ACTIVIDADES DE APOYO A LA COORDINACION EN EL AREA DE
EPIDEMIOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
| N°CONTRATO:  [CD20260808 | RP: 1244 [ CDP: [1 ]
| VALORTOTAL DEL CONTRATO: _ [6.200.000,00 | ' VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2026-01-23 |  FECHADE FINALIZACION:  [2026-02-28 H
= NOMBRE DEL SUPERVISOR: |MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Pendiente

1.
2,

3.

4.

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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 ejecucién de actividades: SI

Que el contratista present6 satisfactoriamente las oblic_?aciones 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: SI

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

,//Méfw ot
MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1



CDZOZBOBOB
£SE HOSPITAL JNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

TRATANTE
NOMBRE DEL CON gara Jiménez Duran

E
NOMBRE DEL CONTRATISTA

SRESTAC ZOFESIONALES PARA REAL\ZA:
\O A LA COORDINACION EN EL AREAD

ACTMDADLEOS o APEA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
E

NO. DE IDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

PESOS M/C)

El ELARAALC TRATISTA2 CUOTA(S), POR VALOR DE TRES
MILLONES CIEN MIL pPESOS M/L. (SB.lOO.WO). DE CONFORMIDAD CON EL
EJECUCION DE LAS ACT IVIDADES CONTRACT UALES

LA
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICAC!ON DE CUMPLIMIENTO £XPEDIDA POR
L TRATO

PARTE DEL SUPERVISOR DEL CON ;
HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026

FORMA DE PAGO

PREVIA LEGALIZACION
1

PLAZO DE EJECUCION

REGISTRO PRESUPUESTAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUICIONAL HOSPITALIZACION Y

SUPERVI
VISOR DEL CONTRATO CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, en su calidad de PROFESIO

NALESPECIA
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como supenisor del contrat WENDQIIIAD
otra parte Sara Jiménez' Duran, en calidad de contratista quienes se rednen paradarinicioal 0 CD20260808 por
cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento. fi0"\ratoen megcion,

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 23 DE INERO
DE 2026.

SUPERVISOR,

W L

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
C.C. No. 8.742.789

CONTRATISTA,

% 8917801852
Carrera 14 # 2342, Los Alcaza .( gﬁ‘é)
2 - y res .
% gerencia@hujmb.gov.co ?h“JU'fomendezb



;F_,.o—.-_"t:'p_m-
SO MERN =
RENECEH

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION
22/08/2024

PAGINA 1 de 1

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

OBJETO DEL CONTRATO:

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

CD20260808

DE FECHA INICIO

23/01/2026

ITEM

u.mrmnmsaemmmmapemom.newemoonaomﬂov
mwmmmmm

del objeto del contrato)

LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Se realiza Prestacion de servicios profesionales como Especialista en

ol area de Epidemiologfa en la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

2 durante entre los meses de agosto y sepliembra del 2025

Se realizo seguimiento de la nolificacion de las enfermedades de Salud Publica en

SIVIGILA. Morbimontalidad materna con ingreso de historia clinica en SIVIGILA de 2 casos por Muerte Maternas

Se ha Garantizado la presencia y disponibilidad oportuna Cuando requiera para desempahar Tas funciones como Epidemisloga. Se genero unidad de analisis
3 menor de 5 afos ( 9 de septiembre) y muerte materna, las cuales fueron presentadas en la secretaria distrital y departamental respectivamente

por mortalidad de nifio

Se realzo actwdades de registro, andlisis y socialzacion de los ndicadores definidos nstituconalments. Se generaron depuro
fin de actualzar los ndcadores de avenios prasantados en ol HUJMB, por sexc, poblacion, asi como morbimonaldad matemna sxrema, indicadores 0o hospital padring, y &8

base de datos Sgia del mes de sepbembre del 2025, 8

realzo la

4
Se realza Coor 4N, segH BpOYO Y P n de los comités de vgilanca ep , s2gun los del INS - Insttuto Nacional de Salud. COVE realizado
5 ol dia 1B do septembre del presante aho, 56 establecieron ndcadoras y %, da avenios presentados en ol mos da julo en el HUJMB
Se apoyo on las actvdades nherentes a los procesos de Geston de Ta Calidad, la Informacion y la Tecnologia Se realzo Iidero la gesbon para generar ol proceso de descargue da los
RIPS con acompafiamiento y capacitacion del drea da facturacion al dia 11 do seplembra de 2025, asi como los permisos para acceder a los mismos con ol Area de sistoma del HUJMB,
6 lo qua permite mejorar la calidad del dalo y de la informacion para generar busqueda actva instiucionales da los evenios en salud publica
1IL. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4640572285 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 28/01/2026 § 176.800
PENSION: COLPENSIONES 28/01/2026 $228.500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 28/01/2026 %34.900

|V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2.- Que realicé el pago de la Segur

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo los impueslos a que esloy obligado a pagar, por ocasion al senalado contralo.

idad Social por el valor que exige la Ley, pago del

V. ANEXOS

[ngﬂhmmghmgm

Anexar e

FIRMA DEL CONTRATISTA:

idencias fotograficas y/o documentales que soporien las aclividades realizadas en el periodo correspondiente

-‘at_.)

N°. IDENTIFICACION:

CC .36667896
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