' HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE

FUENTEDEORO Cédigo | HDF-CONT

PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

MAYO DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
E.S.E. DE FUENTEDEORO Y PUNTO RED TELECOMUNICACIONES S.A.S.

1. DATOS DEL INFORME

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:

31 DE JULIO DEL 2025

INFORME NUMERO:

2

PERIODO EJECUTADO:

JULIO

VALOR PARA COBRAR:

$ 559.500

2

GENERALIDADES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

(Contrato de Prestacion de Servicios,

Suministro o Compraventa)

Contrato de Prestacién de Servicios

NUMERO DE CONTRATO

136

PRESTAR EL SERVICIO DE INTERNET EN EL LOCAL DESTINADO
COMO OFICINA PARA EL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN

OREID SALUD (APS) DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
E.S.E DE FUENTEDEORO.
PUNTO RED TELECOMUNICACIONES SAS.

NOMBRE AL CONTRATISTR RIL EYDER ALBERTO RIVERA MORA

IDENTIFICACION NIT. 900637681-5

Cedula: 1.121.835.298

FECHA DE INICIO

26 DE MAYO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

25 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

2.238.000

FORMA DE PAGO

Mensual

RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DEL
CONTRATO

FRANKLIN SHYRLEY GUZMAN NIETO
Auxiliar Administrativa de Direccion

INICIO ADICIONES O PRORROGA N. 1 N.A
NUEVA TERMINACION N.A
INICIO ADICIONES O PRORROGA N. 2 N.A
ADICION N.A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO N.A
FECHA DE TERMINACION N.A
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3. INFORMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO DE JULIO DEL 2025

EJECUTADO
DURANTE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
i s s U ELPERIODO REALIZADAS POR EL CONTRATISTA
s | NO
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y
ASISTENCIA TECNICA, DEL PROGRAMA SC PROSOFT
VERSION AMBIENTE GRAFICO PARA EL HOSPITAL S i i

LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION ES.E
FUENTEDEORO

4. Aportes a Seguridad Social

Se anexa formato de seguridad social No 34016833, expedido por el Contratista

5. RESUMEN FINANCIERO

CDP N: 000347 | RP N: 000439
VALOR DEL INICIAL DEL CONTRATO 2,238,000
VALOR DE LA ADICION 1 0
VALOR DE LA ADICION 2 0
TOTAL, DEL CONTRATO 2,238,000
NUMERO DE
No. INFORME PERIODO AT VALOR MENSUAL

1 JUNIO PRT 83936 559,500

2 JuLio PRT 83936 559500
VALOR TOTAL, EJECUTADO 1,119,000
VALOR NO EJECUTADO 1,119,000
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR 1,119,000

6. Cumplimiento de Actividades

el supervisor, certifica que el contratista cumplié con las actividades contratadas para el periodo 1 al 31 de JULIO del 2025,
de acuerdo con el contrato de Prestacion de Servicio No. 136 de 2025, segun informe presentado por el contratista.

La presente se expide a los Treinta y Uno (31) dias del mes de julio de 2025. En constancia de lo anterior,
firma el presente informe el supervisor del contrato.

SHIRLEY GUZMAN NIET

Supervisora
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