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Tibd, 12 de septiembre de 2025

DRA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
GERENTE
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION FINAL CONTRATO No. 424-2025

Por medio de la presente me permito presentar informe de supervision Final del Contrato de la

referencia, manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATISTA ONSORCIO P.S. ORU

C.C.ONIT 901.939.399-2

‘ADECUACIONES MENORES EN EL P

UESTO DE SALUD ORU-EL

OBJETO DEL CONTRATO TARRA, DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE".
SUPERVISOR 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

OTROSI DE PRORROGA No.1 27 de agosto de 2025

TIEMPO DE PRORROGA Treinta (30) dias

NUEVA FECHA TERMINACION 30 de septiembre de 2025
FINAL

CDP N° No: 00 0362 - mar-04/2025

CDP ADICION N° N.A

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

Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http: /iwww.eseregionalnorte. gov.co
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90% se pagara por actas parciales de avance de obra y 10%

FORMA DE PAGO como Ultimo pago de liquidacién.
PERIODO DE EJECUCION 01 de agosto de 2025 AL 12 de septiembre de 2025
VALOR INICIAL $ 312.071 666,00
VALOR DE LA ADICION NA
(OTRO SI) '
VALOR TOTAL $ 312.071.666,00
VALOR A COBRAR $ 88.186.972,00
% AVANCE 100,00%
POLIZAS:
GARANTIAS INICIALES
GARANTIA POLIZA No. VIGENCIA MONTO
CUMPLIMIENTO 49-44-101035929 | 29/04/2025 | 20/11/2025 $ 31.207.166,60
PAGO SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES 49-44-101035929
E INDEMNIZAGIONES 29/04/2025 | 29/07/2028 | $ 15.603.583 30
LABORALES
EAS BAB?QHDAD YCALIDADDE | 4944101035929 | o oo 29/07/2030 | §  31.207.166,60
PREDIOS LABORES Y 49-40-101011522
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 94101095929 | somamozs | somzzozs | 31.207.166,60
PAGO SALARIOS,

E'TSSEQ%’%’E%%%‘S:'ALES 49-44-101035929 | 2010412025 | 3010812028 | 5 15.603.583.30
LABORALES

EI;STOABBiél/-\I POV Clindb DE. | Wabiomobeneg [ 20/07/2030 | $ 31.207.166,60
gﬁggfc%sggmss L 1040101011522 | 010412025 | 300812025 | 5 31 207.166,60
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e-mail: secretariaagerencia@eseregiona!norte.gov,co

http://'www.eseregionalnorte.gov.co




DE LOGISTICA

Version:
00 F-GF-02-01-06

~HR\

GESTION ADIMINISTRATIVA Y

Fecha de Aprobacién:

FINANGIERA 27/01/2023
FORMATO INFORME DE SUPERVISION 3de5
— FACTURA ELECTRONICA ©

GARANTIAS SEGUN MODIFICACIONES CONTRACTUALES (OTRO SI DE PRORROGA No.1)

GARANTIA

POLIZA No.

VIGENCIA MONTO
CUMPLIMIENTO SRl 20/04/2025 30/01/2026 |$ 31.207.166,60
PAGO SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES 49-44-101035929
E INDEMNIZAGIONES 29/04/2025 30/09/2028 | $ 15.603.583,30
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD 49-44-101035929
DE LA OBRA 29/07/2025 29/07/2030 | % 31.207.166,60
PREDIOS LABORES Y 49-40-101011522
OPERACIONES 29/04/2025 30/09/2025 | $ 31.207.168,60
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
MES AGOSTO 2025
Planilla de Trabajadores
h APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL o
MES: AGOSTO0/2025 PLANILLA N° 9491559433
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD-EPS NUEVA EPS — COMFAORIENTE EPS — $ 231,800
SANITAS -COOSALUD MOVILIDAD
PENSION-AFP PORVENIR-PROTECCION $ 926,400
ARL ARL SURA $ 403,200
CCF COMFAORIENTE $ 231,800
VALOR TOTAL $ 1.793,200
Planilla de Representante Legal
. APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL o
MES: AGOSTO/2025 PLANILLA N° 9490496510
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD-EPS COOSALUD MOVILIDAD $ 246,300
PENSION-AFP COLPENSIONES $ 315,200
ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 48,000
VALOR TOTAL $ 609.500

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

Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
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MES SEPTIEMBRE 2025

Planilla de Trabajadores

MES: SEPT/2025

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

N° 9492539879

PLANILLA

APORTES ENTIDAD VALOR

SALUD-EPS ~ [NUEVA EPS — COMFAORIENTE EPS — SANITAS $112,100
—~COOSALUD MOVILIDAD
PENSION-AFP PORVENIR-PROTECCION $ 448,200
ARL ARL SURA ~$ 195,100
CCF COMFAORIENTE $ 112,100
VALOR TOTAL $ 867,500
Planilla de Representante Legal
MES: SEPT/2025 RO Df,ffgl‘:ffm et N° 9491993533

APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD-EPS COOSALUD MOVILIDAD $ 246,300
PENSION-AFP COLPENSIONES $ 315,200
ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 48,000
VALOR TOTAL $ 609.500

FACTURA ELECTRONICA.

Teniendo en cuenta que el

relacion:

NUMERO DE FACTURA
FE 4

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

Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretan'a_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

httg:/lvnvw.eseregiona!norte.gov.co

proveedor factura electronicamente, el contratista anexa la siguiente Ia
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Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N.° 424-2025, certifica que el contrato en
mencién se cumplié satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, durante el periodo
comprendido del 01 de agosto de 2025 AL 12 de septiembre de 2025

Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccién 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
PAGO No.2 $ 102.321.430,00 $ 88.186.972,00

PAGO FINAL $ 88.186.972,00 $ 0,00

Informe presentado en Tibu, siendo el dia 12 de septiembre de 2025.

e

ESE HRSPITAL REGIONAL NORTE

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibl Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

httg:l/www.eseregionalgorte.gov.co




3/10/25, 2:09 p.m. = BANCO DAVIVIENDA :::

Bienvenido: Sefior(a) ANA MARIA PEREZ RAMIREZ viernes 3 de octubre de 2025
NIT 8070088579 - ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Detalle de Pago de Proveedores

l Detalle Pago

Nombre del Proceso  PAG PREST SERV PROFES COORD LABORATORIO

h. ke Prevecs Fages (9RG1305 de Pago: ESE HRN MES SEPT 2025 CONT 310 _
e e e e
Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania No. Identificacion = ‘3;505064

Nombres DENNIS ROSARIO  Apeliidos 'BARRERA DELGADO

Numero de referencia ' 0000000000000000

Tipo Producto o Cuenta de Ahorros Otros No. Producto o

Servicio Destino Bancos Servicio Destino 182460918207
Banco BANCOLOMBIA Estado Pago Pendiente de Respuesta otros bancos
E-Mail Valor del Pago $ 4.500.000,00

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/inicio.jsp



