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Tibu, 03 de Junio de 2025

JORGE MARIO ARENAS AMAYA

SUBGERENTE

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al
contrato No 293-2025, a saber:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N° 02

CONTRATISTA FLOR MILENA GARCIA RESTREPO

C.C. C.C 1.056.768.357 de Puerto Boyaca
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO
A LA GERENCIA DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES: 1- ELABORACION GUIAS DE MANEJO
RAPIDO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE

OBJETO DEL | TR ANSPORTE ASISTENCIAL BASICO. 2.- LA CONTRATISTA

CONTRATO HARA  ENTREGA DE  LOS  DOCUMENTOS
CORRESPONDIENTES EN FORMATO PDF. 3.- LAS DEMAS
QUE LE ASIGNE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE
TENGAN RELACION CON EL OBJETO DEL CONTRATO

SUPERVISOR JORGE MARIO ARENAS AMAYA

FECHA ACTA DE INICIO | 01/04/2025

FECHA TERMINACION 31/07/2025

CDP N° 00.00.465

CDP ADICION N° 00.

FORMA DE PAGO

4 mensualidades vencidas por valor de
4.500.000 pesos

EEERé:%%?ON DIz 01 al ultimo dia del mes de Mayo de 2025
VALOR INICIAL $ 18.000.000

VALOR DE LA ADICION $ 00

(OTRO SI) !

VALOR TOTAL $ 18.000.000

VALOR A COBRAR $ 4.500.000

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



mailto:secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

DE LOGISTICA Vegsl'on: F-GF-02-01-02
' \l GESTION ADMINISTRATIVA Y Fecha de Aprobacion:

FINANCIERA 26/10/2022

REGIONAL NORTE FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 2de?2

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL

1.- El contratista se obliga a prestar sus servicios de manera iddnea, colocando toda su experiencia en el
desempefio de sus actividades.

2.- Igualmente guardara la reserva debida respecto de los documentos que se le pongan en su conocimiento.
3.- El contratista velara por la conservacién de toda la documentacion que se le confie para el desarrollo de
sus actividades.

4 - El contratista debera presentar un informe respecto de las actividades desarrolladas.
5.- Las demas que le indique el supervisor del contrato y que tengan relacién con el objeto del contrato

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

1. seguimiento a los informes de mantenimientos para los equipos biomédicos
2. Verificacién de inventario de los equipos biomédicos
3. Acompafamiento y cargue de informacion a las auditorias de calidad en las
diferentes entidades del ESE regional norte
4. Consolidado de informacion solicitada para la elaboracién del plan de desarrollo,
Ese Hospital Regional Norte.
5. Respuesta a entes departamentales a solicitudes de Informacién de Calidad,
Ese Hospital Regional Norte.
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Mayo PLANILLA N° 9486668973
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD SANITAS $ 300.000
PENSION PROTECCION $ 384.000
ARL POSITIVA $12.600
VALOR TOTAL $ 696.600
Atentamente,

FLOR MILENA GARCIA RESTREPO
C.C 1.056.768.357 de Puerto Boyaca

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tiba Norte de Santander
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e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
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