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Tibu, 04 de Mayo de 2026

JORGE MARIO ARENAS AMAYA

SUBGERENTE

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al
contrato No 592-2026, a saber:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N° 01

CONTRATISTA FLOR MILENA GARCIA RESTREPO

C.C. C.C 1.056.768.357 de Puerto Boyaca
PRESENTE CONTRATO SE OBLIGA A GARANTIZAR LOS
SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y

OBJETO DEL LOGISTICA PARA LOS ASISTENTES A LOS TALLERES DE

CONTRATO CAPACITACION DENTRO DE LOS PLANES DE ATENCION
COMUNITARIA DENTRO DEL PROGRAMA PAPSIVI ETNICO
— RESGUARDO MOTILON BARI -RESOLUCION 1161-
2025

SUPERVISOR JORGE MARIO ARENAS AMAYA

FECHA ACTA DE INICIO | 22/04/2026

FECHA TERMINACION 30/04/2026

CDP N° 00.00.805

CDP ADICION N° 00.

FORMA DE PAGO

Pagos parciales

EEEC':%%?ON DE | 55 a1 30 de Abril de 2026
VALOR INICIAL $ 24.408.000

VALOR DE LA ADICION | ¢ o

(OTRO SI) :

VALOR TOTAL $ 24.408.000

VALOR A COBRAR $ 24.408.000

ACTIVIDADES EJECUTADAS

En virtud de objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro del periodo

comprendido desde el 22 al 30 de Abril de 2026, las cuales se derivan del contrato de prestacion
de servicios N° 592-2026, a saber:

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tiba Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL

Obligaciones del contratista:

1) A prestar oportunamente los servicios solicitados.

2) Cumplir cabalmente con el objeto del contrato y las actividades derivadas del mismo.
3.- presentar un informe con los soportes correspondientes de los servicios prestados

Frente a las obligaciones del contrato, se realizaron las siguientes actividades:

DESCRIPCION Personas | Cantidad | V/ Individual v/ Total
dias
Almuerzo 44 B 518.000 54.752.000
Media mafiana 44 & $10.000 52.640.000
Media tarde 44 & 510.000 52.640.000
Traslado y desplazamiento por
persona 114 1 584.000 59.576.000
Alguiler de saldn (incluye sillas,
mesas, video beam y todo lo
relacionado para capacitar) por
sesian. 1 4 $1.200.000 54.800.000
TOTAL, GENERAL $24.408.000
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. APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Abril PLANILLA N° 37112497
APORTES ENTIDAD VALOR
SALUD SANITAS $ 440.000
PENSION PROTECCION $ 563.200
ARL POSITIVA $ 18.400
VALOR TOTAL $ 1.021.600
Atentamente,
FLOR MILENA GARCIA RESTREPO

C.C 1.056.768.357 de Puerto Boyaca

Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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