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Tiba, 01 de Agosto de 2025

Doctora
ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
Gerente

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No0.293-2025

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

manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N° 293-2025
CONTRATISTA FLOR MILENA GARCIA RESTREPO
c.C. C.C 1.056.768.357 de Puerto Boyaca

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO
A LA GERENCIA DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES: 1.- ELABORACION GUIAS DE MANEJO
RAPIDO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO. 2.- LA CONTRATISTA
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

FECHA ACTA DE INICIO

01/04/2025

FECHA TERMINACION 30/09/2025 -

CDP N° 00.00.465

CDP ADICION N° 00.00.1196 ~

PERIODO DE EJECUCION 01 al ultimo dia del mes de Julio de 2025
VALOR INICIAL $ 18.000.000

VALOR DE LA ADICION

(OTRO SI) $ 9.000.000

VALOR TOTAL $ 27.000.000

VALOR A COBRAR $ 4.500.000

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibl Norte de Santander
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PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
: APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Julio PLANILLA N° 34271532
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD SANITAS $ 425.000
PENSION PROTECCION $ 544.000
ARL POSITIVA $ 17.800
VALOR TOTAL $ 986.800

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato 293-2025, certifica que el contrato en
mencion se cumplié satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, durante el periodo

comprendido del 01 al

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

dltimo dia del mes de Julio de 2025

mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO $18.000.000 SALDO
Primer Pago $4.500.000 $13.500.000
Segundo pago $4.500.000 $9.000.000
Tercer pago $4.500.000 $4.500.000
Otrosi $9.000.000 $13.500.000
Cuarto pago $4.500.000 $9.000.000

Informe presentado en

Tiba, 01 de Agosto de 2025

JORGE MARIO ARENAS AMAYA
SUBGERENTE
SUPERVISOR
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