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— FACTURA ELECTRONICA

Tibd, 22 de julio de 2025

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ

Gerente

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 059-2025

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

manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N° 059-2025

conTrasTA SATimoE  SERFmoRye S O NORTE O

NIT 800.254.697-5
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA TITULAR-
TRABAJADOR DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE, A SU

DEIETO DEL CONTRATO GRUPO FAMILIAR BENEFICIARIO Y AFILIADO ADICIONAL
DEBIDAMENTE INSCRITOS.

FECHA ACTA DE INICIO 09/01/2025

FECHA TERMINACION 31/12/2025

CDP N° 00 0067

CDP ADICION N° NA

PERIODO DE EJECUCION 01 de marzo de 2025 al 30 de junio de 2025

VALOR INICIAL $25.000.000

VALOR DE LA ADICION NA

(OTRO SI)

VALOR TOTAL $25.000.000

VALOR A COBRAR $15.000.000

RELACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DE SERFUNORTE

DICIEMBRE2024- APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL $189,698.400
ENERO2025 PLANILLA N° 9480370780 P

APORTES ENTIDAD VALOR

SALUD VARIAS $34,973,900

PENSION VARIAS $115,777,700

ARL LA EQUIDAD SEGUROS $11,882,300

ICBF ICBF $1,354,700

SENA SENA $903,100

CAJA DE COMPENSACION VARIAS $24,806,700

VALOR TOTAL $189,698,400

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibl Norte de Santander
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ENERO2025- APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL PRS-
FEBREO2025 PLANILLA N° 9481505954 i
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD VARIAS $30,423.300
PENSION VARIAS $99,362,100
ARL LA EQUIDAD SEGUROS $9,557,600
ICBF ICBF $1,567,900
SENA SENA $1,045,400
CAJA DE COMPENSACION VARIAS $22,827,100
VALOR TOTAL $164,783,400
MARZ02025- APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
ABRIL2025 PLANILLA N° 9484539911 $157,642,300
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD VARIAS $27,897,500
PENSION VARIAS $94,868,900
ARL LA EQUIDAD SEGUROS $9,889,500
ICBF ICBF $823,600
SENA SENA $549,100
CAJA DE COMPENSACION VARIAS $23,613,700
VALOR TOTAL $157,642,300
ABRIL2025- APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL T
MAY02025 PLANILLA N° 9486060612 Sl
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD VARIAS $28,895,400
PENSION VARIAS $99,478,400
ARL LA EQUIDAD SEGUROS $10,185,600
ICBF ICBF $823,600
SENA SENA $549,200
CAJA DE COMPENSACION VARIAS $24,640,000
VALOR TOTAL $164,572,200
MAY02025- APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
JUNIO2025 PLANILLA N° 9487378129 $159,724,800
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD VARIAS $28,125,900
PENSION VARIAS $96,129,200
ARL LA EQUIDAD SEGUROS $10,137,900
ICBF ICBF $823,600
SENA SENA $549,100
CAJA DE COMPENSACION VARIAS $23,959.100
VALOR TOTAL $159,724,800
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Teniendo en cuenta que el proveedor factura electrénicamente, el contratist

relacion:

NUMERO DE FACTURA
FEPL334787

a anexa la siguiente la

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N°059-2025, certifica que el contrato en
mencion se cumplié satisfactoriamente segiin como dice el objeto del mismo, durante el periodo

comprendido del 01 de marzo de 2025 al 30 de junio de 2025.

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

mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO $25.000.000 SALDO
Pago inicial 40% del $10.000.000 $15.000.000
valor del contrato
Segundo pago 60% del $15.000.000 0
valor del contrato

Informe presentado en Tibu, 22 de julio de 2025

RGE MARIO ARENAS AMAYA
Subgerente Administrativo
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