Version:

DE LOGISTICA 00 F-GF-02-01-06
M"'R[\I GESTION ADIMINISTRATIVA Y Fec“g?%ﬁgg°2b3a°'°”:
ke : FINANCIERA
eSO NonE | FORMATO INFORME DE SUPERVISION N

— FACTURA ELECTRONICA

Tiba, 19 de Septiembre de 2023

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ

Gerente

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 372-2023

Por medio del presente me permito presentar el informe de supervision del Contrato de la referencia,

manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATISTA

Pablo Alexander Chaustre Alvarez

C.C.

5.398.410 de Cucuta

OBJETO DEL CONTRATO

Realizar los trabajos de divisién de la obra nueva dela IPS
HOSPITAL SAN MARTIN DE SARDINATA CON LA
INFRAESTRUCTURA ANTIGUA DE LA IPS, A todo costo.

SUPERVISOR Ricardo Celis Araque
FECHA ACTA DE INICIO 06/09/2023

FECHA TERMINACION 11/09/2023

CDP N° 00.0873

CDP ADICION N° N.A

FORMA DE PAGO

1 Pago con recibo a satisfaccién del supervisor de $ 23.856.612.

PERIODO DE EJECUCION

09 de septiembre al 11 de septiembre de 2023.

VALOR INICIAL $ 23.856.612,00
VALOR DE LA ADICION NA

(OTRO SI) -

VALOR TOTAL $ 23.856.612,00
VALOR A COBRAR $23.856.612,00

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander

Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co
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SEPTIEMBRE ARGRTES b f&ft’fﬁf” SOCIAL 27692039 1
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD NUEVA EPS $ 393.800,00
PENSION PORVENIR $ 504.000,00
ARL POSITIVA $76.800,00
VALOR TOTAL $ 974.600,00

Teniendo en cuenta que el proveedor factura electrénicamente, el contratista anexa la siguiente la
relacion:

NUMERO DE FACTURA
PCH-23

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N° 372-2023, certifica que el contrato en
mencion se cumplié satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, durante el periodo
comprendido entre el 6 al 11 de septiembre de 2023.

Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccién por lo que es viable para el supervisor el pago del valor
correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO $ 23.856.612,00 SALDO ]
Primer pago ] $ 23.856.812,00 $ 0,00 [

Informe presentado en Tiba, 19 de Septiembre de 2023.

RICARDO CELIS ARAQUE
SUBGERENTE ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Cra 4ta 5-30 Barrio EI Carmen - Tibt Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria _gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co




