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Tibu, octubre 06 de 2025

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
Gerente
E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 987-2025

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

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

| CONTRATO N° 987-2025

CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MOTILONA BAR]

CONTRATISTA (BARIRA) CATALAURA o2

GG, 900.530.939-9 |
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DENOMINADO “ACCIONES PARA AVANZAR EN
LA CONSTRUCCION DEL MODELO DE SALUD PROPIA E

PRI [ iERcLLTURAL DEL JPUCELS Aol RESGUARDO
CATALAURA EN EL MARCO DEL SISTEMA INDIGENA DE
_SALUD PROPIO E INTERCULTURAL SISPI” e

FECHA ACTA DE INICIO BTl e L o e T

FECHA TERMINACION 22122025 . T

CDP N° 001543

CDP ADICION N° na Y N '

PERIODO DE EJECUCION | DEL 04 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

VALOR INICIAL $540.000.000 j

VALOR DE LA ADICION i S B e

| (OTRO sI) ol NS S
VALOR TOTAL $540.000.000
VALORACOBRAR | $162.000.000 =

Teniendo en cuenta que el proveedor factura electronicamente, el contratista anexa la siguiente la
relacion:

NUMERO DE FACTURA
FE-63

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N° 987-2025, certifica que el contrato en
mencion se cumplié satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, durante el periodo
comprendido del 04 de septiembre al 30 del mes de septiembre de 2025,
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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 $540.000.000 1 SALDO ‘
| Primerpago __$162.000.000 | $378.000.000 ,J

H—jlf

entado en Tibu, 06 de octubre de 2025.

JORGE MARIO ARENAS AMAYA
Supervisor

Subgerente Administrativo

Ese Hospital Regional Norte
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