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Tibu, diciembre del 2025

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
Gerente

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 850-2025

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

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N° 850-2025
CONTRATISTA MARTHA LILIANA ROZO DELGADO
C.C. 37392330

Prestacion de servicios profesionales como PSICOLOGA dentro
OBJETO DEL CONTRATO de la estrategia de equipos basicos de salud en la ESE Hospital
Regional Norte -PACELLI

FECHA ACTA DE INICIO 11/08/2025
FECHA TERMINACION 31/12/2025
CDP N° 00.1357

CDP ADICION N°
PERIODO DE EJECUCION 01 de diciembre al 31 de diciembre del 2025

VALOR INICIAL $24.310.000
VALOR DE LA ADICION | 0
(OTRO SI)
VALOR TOTAL $24.310.000
VALOR A COBRAR $5,100,000
s vem s == 'APORTES DE SEGURIDAD = '
DICIEMBRE SOCIAL PLANILLA N° 4634749639
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD SANITAS $255.000
PENSION PORVENIR $226.000
ARL POSITIVA $49700
VALOR TOTAL $631.100

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N° 850 - 2025, certifica que el contrato en
mencién se cumplié satisfactoriamente seglin como dice el objeto del mismo, durante el periodo
comprendido del 01 de diciembre al 31 de Diciembre del 2025.
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Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccién por lo que es viable para el supervisor el pago de Ia
mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO $ 24.310.000 SALDO
Primer pago $ 3.910.000 $ 20.400.000
Segundo pago $4.700.000 $ 15.700.000
Tercer pago $ 5.100.000 $ 10.600.000
Cuarto pago $ 5.100.000 $ 5.500.000
Quinto pago $ 5.500.000 $ 400.000

Informe presentado en Tibd, diciembre de 2025.

JO MARIO ARENAS AMAYA
Subgerente Administrativo
Supervisor
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