~HRN

HOSPITAL

REGIONAL MORTE

Tibu, 18 de octubre de 2024

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ

Gerente

REFERENCIA:

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 839 - 2024

Por medio de la presente me permito presentar informe de supervisién del Contrato
de la referencia, manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

DE LOGISTICA Vﬂ?éﬁ”: i F-GF-02-01-06
GESTION ADIMINISTRATIVA Y FE““";.:':' ! f;g:}";;’“m“:
FINANCIERA
' FORMATO INFORME DE SUPERVISION -Fagz
— FACTURA ELECTRONICA ]

| CONTRATO N° 839 -2024 A [ )
i EDS EL POBLADO PRAGROM SAS IZOMAC RI/L
| CONTRATISTA ALEXI JESUS PRADA GOMEZ L

NIT. 901237887-2

OBJETO DEL CONTRATO

DE INFLUENCIA.

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE GAS(
PARA LA IPS SARDINATA Y LAS IPS I

FECHA ACTA DE INICIO

07/10/2024

)LINA ACPM
)E SU AREA

FECHA TERMINACION

31/10/2024 y/o hasta agotar valor pactad
de un contrato de consumo.

D por tratarse

CDP N°

1447

CDP ADICION N°

N/A

PERIODO DE EJECUCION

Del 7 al 15 de octubre de 2024

VALOR INICIAL $15.000.000,00
VALOR DE LA ADICION |

(OTRO SI) e |
VALOR TOTAL $15.000.000,00

| VALOR A COBRAR

'$ 8.432.963,00

AGOSTO 2024 — APORTES DE SEGURIDAD 20835305
~ SEPTIEMBRE 2024 SOCIAL PLANILLA N° B
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD ] VARIOS $ 764.100 |
PENSION VARIOS ~ $3P62600 |
ARL = VARIOS $547.500 |

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

e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

Telefax: (087) 5663847 - 5663240

hitp./’www. eseregionalnorte.gov.co




Version:

W DE LOGISTICA 00 F-GF-02-01-06 ‘
Fecha de Aprobacion: |
GESTION ADIMINISTRATIVA Y a7 15003

FINANCIERA |

ESE
HHPEJTLIIQTL; FORMATO INFORME DE SUPERVISION | Ao 2
= — FACTURA ELECTRONICA i
CAJAS DE ' ~ VARIOS g BFB 100 ;
~ COMPENSACION |
VALOR TOTAL $5.390.300 j

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

NUMERO DE FACTURA |
No. FE-45199 ]
|

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N° 839-2024, certifica
que el contrato en mencién se cumplié satisfactoriamente segin como dice el objeto
del mismo, durante el periodo comprendido del 7 al 15 de octubre de 2024.

Por lo tanto, se recibe a entera satisfacciéon por lo que es viable para el supervisor
el pago de la mensualidad correspondiente y segun facturas electronicas

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

Valor total contrato $ 15.000.000 Saldo
Valor primer pago 5 8.432.963 | $ 6.567.037

Informe presentado en Tibl, 18 de octubre de 2024.

Dol ¥

SHIRLEY MILE“A PINEDA PARADA
SUPERVISOR
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Telefax: (097) 5663847 - 5663240
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