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— FACTURA ELECTRONICA

Tibd, 01 de julio de 2025

DRA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
GERENTE
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 424-2025

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

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATISTA CONSORCIO P.S. ORU / R.L OMAR IVAN HERNANDEZ MOGOLLON
C.C.ONIT 901.939.399-2

“ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD ORU-EL
OBJETO DEL CONTRATO TARRA, DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE”.
UEERVISER JORGE MARIO ARENAS AMAYA

CONSORCIO INTERVENTORIA P.S. TARRA / R.L YONNY
INTERVENTOR ALEXSANDRO SILVA GONZALEZ
FECHA DE SUSCRIPCION 29 de abril de 2025

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

DEL CONTRATO Tres (3) meses

FECHA DE INICIACION 02 de mayo de 2025
FECHA DE TERMINACION -
INICIAL 29 de julio de 2025

FECHA DE SUSPENSION No.1 08 de mayo de 2025

TIEMPO DE SUSPENSION No.1 | Treinta (30) dias

FECHA DE REINICIO No. 1 09 de junio de 2025
FECHA TERMINACION FINAL 31 de agosto de 2025
CDP N° No: 00 0362 - mar-04/2025
CDP ADICION N° N.A

90% se pagara por actas parciales de avance de obra 'y 10%

FORMA DE PAGO como Ultimo pago de liquidacion.

PERIODO DE EJECUCION 09 de junio de 2025 AL 30 de junio de 2025
VALOR INICIAL $ 312.071.666,00

VALOR DE LA ADICION NA

(OTRO SI) '

VALOR TOTAL $ 312.071.666,00

VALOR A COBRAR $ 121.563.264,00

% AVANCE 38,95%
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PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

) APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL o
MES: JUNIO/2025 PLANILLA N° 9487986494
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD-EPS NUEVA EPS — COMFAORIENTE EPS — SANITAS $ 108,300
—COOSALUD MOVILIDAD
PENSION-AFP PORVENIR $ 432,900
ARL ARL SURA $ 188,500
CCF COMFAORIENTE $ 108,300
VALOR TOTAL $ 838,000
POLIZAS:
Garantias Iniciales
GARANTIA POLIZA No. VIGENCIA MONTO
CUMPLIMIENTO 49-44-101035927 | 29/04/2025 29/11/2025 | $ 31.207.166,60
PAGO SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
49-44-101035927
E INDEMNIZACIONES 29/04/2025 29/07/2028 | $ 15.603.583,30
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD 49-44-101035927
DE LA OBRA 29/07/2025 29/07/2030 | $ 31.207.166,60
PREDIOS LABORES Y 49-40-101011520
OPERACIONES 29/04/2025 29/07/2025 | $ 31.207.166,60

Garantias segun modificaciones contractuales (suspension No.1 — Reinicio No.1)

GARANTIA POLIZA No. VIGENCIA MONTO
CUMPLIMIENTO 49-44-101035927 | 59/04/2025 | 30/12/2025 | $ 31.207.166,60
PAGO SALARIOS,

PRESTACIONES SOCIALES
49-44-101035927
E NDEMNZAGIONES 20/04/2025 | 30/08/2028 | $ 15.603.583,30
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD 49-44-101035927
e LA OBRA 20/07/2025 | 29/07/2030 | $ 31.207.166,60
PREDIOS LABORES Y 49-40-101011520
OPERAGIONES 20/04/2025 | 30/08/2025 | $ 31.207.166,60
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FACTURA ELECTRONICA.

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

relacion:

NUMERO DE FACTURA

FE1

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N.° 424-2025, certifica que el contrato en
mencién se cumplié satisfactoriamente segin como dice el objeto del mismo, durante el periodo

comprendido del 09 de junio de 2025 AL 30 de junio de 2025

Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccion por lo que es viable para el supervisor el pago de avance

de obra correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO $ 312.071.666,00

SALDO

PAGO No.1 $ 121.563.264,00

$ 190.508.402,00

Informe presentado en Tiba, siendo el dia 01 de julio de 2025.

Yoy —
JOR@E MARIO ARENAS AMAYA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
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