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Tibd, 06 de diciembre de 2025.

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
Gerente

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No.551-2025.

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

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N°
CONTRATISTA
C.C.

OBJETO DEL CONTRATO

551-2025.
NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE
1091673118

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO ENFERMERA

DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PIC
TARRA, DISENANDO, IMPLEMENTANDO
INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS

DE LA POBLACION OBJETO,

3 PROMOVIENDO
SALUDABLES, LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y
EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD, CON EL FIN DE

DEL MUNICIPIO DE EL
EL CONJUNTO DE
A MEJORAR LA SALUD
PRACTICAS
EL ACCESO
REDUCIR LOS

FACTORES DE RIESGO Y MEJORAR EL BIENESTAR GENERAL DE LA

COMUNIDAD, CUMPLIENDO CON CADA UNA
METODOLOGIA QUE VA INCLUIDO EN

DE LAS FASES DE LA
EL ANEXO TECNICO

ENTREGADO POR LA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE PARA

EL EJE DE ATENCION

PRIMARIA EN SALUD (ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (PAI).

FECHA ACTA DE INICIO 26/05/2025
FECHA TERMINACION 25/11/2025
CDP N° 00.0827 de 2025.

CDP ADICION N°

PERIODO DE EJECUCION DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 25 DE OCTUBRE DE 2025. -
VALOR INICIAL $18.000.000
VALOR DE LA ADICION
(OTRO 8I)
VALOR TOTAL $18.000.000
VALOR A COBRAR $ 3.000.000
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
- APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL /
- e PLANILLA N° i
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD SANITAS $400.000
PENSION COLPENSIONES $512.000
ARP POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $ 78.000
INTERES MORA $ 8.200
VALOR TOTAL $998.200
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Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N.° 551-2025, certifi
en mencion se cumplié satisfactoriamente s
comprendido del 26 de septiembre al 25 de
Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccién
mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO
Primer pago
Segundo pago
Tercer pago
Cuarto pago
Quinto pago

$18.000.000
$ 3.000.000
$ 3.000.000
$ 3.000.000
$ 3.000.000
$ 3.000.000

Informe presentado en Sardinata, diciembre de 2025.

IVANA MARILU CASTRO MARTINEZ
COORDINADORA SALUD PUBLICA ESE HRN

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

SALDO
$15.000.000
$12.000.000
$ 9.000.000
$ 6.000.000
$ 3.000.000

ca que el contrato
egun como dice el objeto del mismo, durante el periodo
octubre de 2025.

por lo que es viable para el supervisor el pago de la



