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Tiby, 19 de Junio de 2026

JORGE MARIO ARENAS AMAYA
SUBGERENTE
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al contrato No 548-
2026, a saber:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N° 01

CONTRATISTA TRANSPORTE POR COLOMBIA SAS

Cc.C. 901804552-3
PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE DEL

OBJETO DEL CONTRATO PERSONAL QUE VA A EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PIC -
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE TIBU- VIGENCIA 2026

SUPERVISOR JORGE MARIO ARENAS AMAYA

FECHA ACTA DE INICIO 14/04/2026

FECHA TERMINACION 13/10/2026

CDP N° 00.00.732

CDP ADICION N° 00.

FORMA DE PAGO 6 PAGOS PARCIALES

PERIODO DE EJECUCION 14 Abril al 13 de Mayo de 2026

VALOR INICIAL $ 44.027.994

VALOR DE LA ADICION |\

(OTRO SI)

VALOR TOTAL $ 44.027.994

VALOR A COBRAR $7.337.999

ACTIVIDADES EJECUTADAS

En virtud de objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro del periodo
comprendido desde el 14 Abril al 13 de Mayo de 2026, las cuales se derivan del contrato de
Suministro N° 276-2026, a saber:

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL

1). Prestar el servicio conforme la propuesta presentada, en apoyo del personal que desarrollara las actividades
de salud publica del municipio de Tib1, por lo tanto el servicio debera estar disponible las 24 horas del dia, 7
dias a la semana, 30 dias al mes, y debera desplazarse ordinariamente entre los diferentes corregimientos que
integran el municipio.

2). El Contratista debera presentar para este contrato poliza de amparo de responsabilidad civil extracontractual
y dafios a terceros vigente y constituida por una compaiia de seguros legalmente establecida en Colombia.
3).- El Seguro Obligatorio de accidentes de transito SOAT.
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4).- El certificado de revision técnico mecanica vigente realizado por una empresa legalmente autorizada si a
ello hubiere lugar.

5). El vehiculo debe ser placa colombiana.

6). El cumplimiento de estos requisitos serd indispensable para que se efectie los pagos por parte de la ESE
Hospital Regional Norte al CONTRATISTAFrente a las obligaciones del contrato, se realizaron las
siguientes actividades:

PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE DEL PERSONAL QUE VA A EJECUTAR
LAS ACTIVIDADES DEL PIC -SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE TIBU- VIGENCIA 2026

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Abril - Mayo PLANILLA N° 9504327868

APORTES ENTIDAD VALOR

SALUD COMFAORIENTE - SANITAS 437.800

PENSION COLFONDOS - PORVENIR -PROTECCION 560.400

ARL SURA 76.200

CCF COMFACESAR 70.100

ICBF ICBF 52.600

SENA SENA 35.100
VALOR TOTAL $1.232.200

Atentamente,

wﬂﬁt{j 7&15'&@-' . qﬂzﬂt}

WENDY KATHERINE MAN(JANO JIMENEZ
Cc: 1.065902.984 de Aguachica (cesar)
Reprecentante legal
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