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Tiba, MARZO 12 de 2025

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ

Gerante

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 143-2025

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

manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

| CONTRATO N° 143-2025 B B ]
| CONTRATISTA EYVER SNEYDER SALGADO QUINTERO ]
lee. 1193222748 ] el e
Prestacion de servicios profesionales como psicologo |
OBJETO DEL CONTRATO dentro dela estrategia de equipos basicos de salud en Ia
ESE Hospital Regional Norte -Tibu-. _
FECHA ACTADEINICIO | 10/02/2025 B .
| FECHA TERMINACION  09/03/2025 B - |
CDP N° 00.0172 B -
CDP ADICION N° NA -
PERIODO DE EJECUCION | 10 DE FEBRERO AL 09 de MARZO de 2025 -
VALOR INICIAL 5 5.100.000
VALOR DE LA ADICION - - i
(OTRO SI) o B o .
VALOR TOTAL $ 5.100.000 . ]
VALOR A COBRAR '$4.700.000 T o -
T | APORTESDE |  PALILLA | PLANILLA
' SEGURIDAD FEBRERO MARZO
S ‘ SOCIAL B 4592043460 4592044505
APORTES ENTIDAD .
~ SALULD "_ NUEVA EPS $178.500 $76.500
__PENSION | PROTECCION |  $228.500 $98.000
ARL | POSITIVA $34.800 $15.000 |
TOTAL $441.800 $189.500

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N® 143-2025, certifica que el contrato en
mencion se cumplio satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, durante el periodo
comprendido del 10 de febrero al 09 de marzo de 2025.
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Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccion por lo que es viable para el supervisor el pago de la

mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

| VALOR CONTRATO | § $5100.000 =

~_SALDO

| PRIMERPAGO | $4.700.000 |

$400.000

Informe presentado en Tibu, marzo 12 de 2025.

MARIA RAQUEL DUARTE PALENCIA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ENCARGADO
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