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Tiba, 1 JULIO 2025

Doctora

ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
Gerante

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No417-2025

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

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

| CONTRATO N° 417-2025
CONTRATISTA FREDYS ARTURO SEGURA MOSQUERA _
ce. CC:87940922 |

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GONG

MEDICO GENERAL DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE
ORETODELOOMIRATO. | etiiinos BASICOS. DE SALUD EN (A Bor HOSPITAL
REGIONALNORTE - EL TARRA

FECHA ACTA DE INICIO 29/04/2025 |
FECHA TERMINACION 28/07/2025
CDP N*® 00.0629

'CDP ADICION N°
PERIODO DE EJECUCION 29 MAYO AL 28 JUNIO

VALOR INICIAL $ 33.000.000 |
VALOR DE LA ADICION [ ;-
(OTRO SI)
VALOR TOTAL $ 33.000.000
VALOR A COBRAR '$ 11.000.000 - |
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
MAYO PLANILLA N° 9487319196
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD SANITAS $550.800
PENSION PROTECCION $ 705.000
ARL POSITIVA $ 107.400
VALOR TOTAL $ 1.363.200

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibl Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionainorte.gov.co
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APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
JUNIO PLANILLA N° 9487953574
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD SANITAS $ 550.000
PENSION PROTECCION $ 704.000
ARL POSITIVA $107.200
VALOR TOTAL $ 1.361.000

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N° 417
en mencion se cumplié satisfactoriamente segun como dice el

comprendido del 29 MAYO AL 28 JUNIO 2025.
a entera satisfaccion por lo que es viable para el supervisor el pago de la
mensualidad correspondiente.

For lo tanto, se recibe

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

-20254, certifica que el contrato
objeto del mismo, durante el periodo

VALOR CONTRATO $ 33.000,000 SALDO
Primer pago $ 11.000.000 $ 22.000.000
Segundo pago $ 11.000.000 $11.000.000

Informe presentado en Tiba 1 JULIO 2025

JORGE MARIO ARENAS AMAYA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

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

Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria_gerencla@eseregionainorte.gov.co




