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Tibt, 2 de septiembre del 2025

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
Gerente
REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 416-2025

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

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N° 416-2025
CONTRATISTA NORELY SMITH RINCON GUERRERO
c.C. 1.091.670.766

PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA
AUXILIAR DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL
NORTE - TARRA.

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA ACTA DE INICIO 29/04/2025
FECHA TERMINACION 28/08/2025

CDP N° 00.0628

CDP ADICION N° 00.1177

PERIODO DE EJECUCION Del 29 de julio al 28 de agosto de 2025.
VALOR INICIAL $ 9.000.000

YénTi_I?gS”DE LA ADICION $ 3.000.000

VALOR TOTAL $12.000.000

VALOR A COBRAR $ 3.000.000

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
AGOSTO PLANILLA No 7981881911
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD Coosalud ESS $178.000
PENSION Porvenir $227.800
ARL Positiva $34.700
VALOR TOTAL $ 440.500

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N° 416-2025, certifica que el contrato en
mencion se cumplio satisfactoriamente segin como dice el objeto del mismo, durante el periodo
comprendido del 29 de julio al 28 de agosto de 2025.

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




;!.- !D iﬂ!@! J
HOSPITAL

REGIONAL NORTE

DE LOGISTICA

version: | F.GF-02-01-03

GESTION ADIMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

Fecha de Aprobacion:
26/10/2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

2de2

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

mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO $9.000.000 SALDO
PRIMER PAGO $3.000.000 $6.000.000
SEGUNDO PAGO $3.000.000 $3.000.000
OTRO S $3.000.000 $6.000.000
| TERCER PAGO $3.000.000 $3.000.000
| CUARTO PAGO $3.000.000 s0 7

Informe presentado en Tibu, 02 de septiembre de 2025.
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JORGE MARIO ARENAS AMAYA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO - SUPERVISOR
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