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Tibú, marzo 14 de 2025 
 

 
 

Jefe 
MARIA RAQUEL DUARTE PALENCIA  
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ENCARGADO  
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE 

 

 
 

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al contrato 
No 219-2025, a saber: 

 
INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO Nº 01. 

 
CONTRATISTA JOSE LUIS LOPEZ CONTRERAS 

NIT: NIT : 1093776253-6 

 
OBJETO DEL CONTRATO 

 

EL CONTRATISTA SE OBLIGA AL suministro de elementos de aseo 
y desinfección para diferentes IPS pertenecientes a la ESE 
HOSPITAL REGIONAL NORTE  

SUPERVISOR  MARIA RAQUEL DUARTE PALENCIA  

 FECHA ACTA DE INICIO 26/02/2025 

FECHA TERMINACIÓN 12/03/2025 

CDP N°  00.0267  

CDP ADICIÓN N° N/A 

FORMA DE PAGO PAGO UNICO 

PERIODO DE EJECUCIÓN DEL 26 DE febrero AL 12 DE marzo  DE 2025 

VALOR INICIAL $64.999.800,00 
VALOR DE LA ADICION 
(OTRO SI)  

 
N/A 

VALOR TOTAL $64.999.800,00 

VALOR A COBRAR $ 64.999.800,00 

 

 
ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
En virtud del objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro del 
periodo comprendido desde DEL 26 DE febrero AL 12 DE marzo DE 2025. 

 

 

 

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL: 
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1.  Entregar oportunamente los bienes solicitados. 

 
2.  Entregar al contratante la cantidad de los elementos con las especificaciones vistas 

en la solicitud. 
 

3.  Responder por la integridad y calidad de los bines suministrados. Para ello deberá 
tomar las debidas seguridades en relación con el hurto, deterioro, destrucción y otros 
riesgos análogos de la totalidad de los elementos que integran el objeto de este 
contrato. 

 
Frente a las obligaciones del contrato, se realizaron las siguientes actividades: 

 
1.  Se hizo entrega en almacén de los bienes solicitados entre el periodo de ejecución 

establecido en el contrato. 
 

2.  Se entregó los elementos de acuerdo al detalle solicitado en la propuesta. 
 

3.  Se cumplió con las garantías de seguro establecidas en el contrato. 
 

 
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

 
 

 
 

FEBRERO 
APORTES DE SEGURIDAD 

SOCIAL PLANILLA N° 

 

4594220769 

APORTES ENTID
AD 

VALOR 

SALUD NUEVA  
EPS 

          $     178.000 

PENSIÓN                               PORVENIR           $     227.800 

ARL       POSITIVA           $         7.500  

VALOR TOTAL           $    413.300 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 
        JOSE LUIS LOPEZ CONTRERAS 

NIT: 1093776253-6 
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