
lNFORCONTRATONo. ME DE SUPERVISION

074-2025

CONTRATISTA JUAN  CAMILO GOLONDRINO

FECHA DE SUSCRIPCI0N DEL 02/05/2025
CONTRATO

FECHA DE  INICIO 02/05/2025

FECHA DE TERMINAcloN 30/06/2025

VALOR $  11.394.000

VALOR TOTAL CONTRATO $ 22.788.000

FECHA DE  INFORME 01  JULIO 2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO Profesional universitario

OBJETIVO:Verificaryanalizarlainformaci6nydocumentaci6nsuministradaporelcontratistaenuna

;aEEestSAg[8NcoB,len:E,£S,Cd,a6%sgR8§FPEe:rf#Eessg3MCoontLaEOD,8eo§::#E#LCu3#jeE:
PROGRAMAMEDICOATUTERRITORloENELAREADEURGENCIASYCONSULTAEXTERNA
EN EL CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E. Y SU SEDES ADSCRITAS., con el fin de determinar
el avance del cumplimiento del objeto y las obligaciones especificas del  mismo.

I.                     DOCUMENTAC16N  RECIBIDA:

Para efectos de la labor de auditoria,  se recibi6 y revis6 lo siguiente:
1.      Cuentadecobro.

2.      Informe de actividades.

3.      Certificaci6n y  Pago de Seguridad Social y parafiscales.  (PAGO MES DE MAYO)

11.                     PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION:

Se  revis6  la  documentaci6n  recibida y se  realiz6  un  analisis  confrontado el  objeto y las obligaciones
especificas del Contrato  De Prestaci6n  De Servicios.  074-2025 y,  en cumplimiento con  la propuesta

presentada   por   JUAN   CAMIL0   GOLONDRINO,   identificado(a)   con   C.C.   No.1.005.977.277   de
Santiago de Cali.

De acuerdo con las obligaciones especificas, las actividades ejecutadas durante el contrato a evaluar
fueron realizadas de conformidad como §e evidencia en el informe adjunto.

Por lo anterior,  se evidenci6 y recibi6 a satisfacci6n  la cuenta de cobro 002, en  relaci6n  al contrato en
menci6n.

"SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL"

Direcci6n: Cra.  1 No. 3-05 -Telefax (091) 8490112

Correo electr6nico:  ese   centrodesalud@fosca-cundinamarca.f:ov.CLQ
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCACENTRODESALUDDEFOSCAE.S.E,NIT:832007272-7

Ill                 EVALUACI    N DEL CO NTRATISTA:

Sl NO OBSERVAcloNES

E I              co ntratista              cu mple
Xsatisfactoriamente        con        sus

obliqaciones

Se  efectuaron  requerimientos  al

Xcontratista       en       el        periodo
informado

IV.                FALENC IAS :
Como  resultado  de  la  realizaci6n  del  procedimiento  de  auditoria  correspondiente,  no  se  hallaron
falencias e inconsistencias sobre la documentaci6n entregada por parte del contratista.

V.

VI.
Con

EJECUC16N DEL CONTRATO

No. COP 250

No. RP 212

TIEMPO DE EJECUC16N DOS MESES

VALOR TOTAL   DEL CONTRATO $ 22.788.000

VALOR EJECUTADO $ 22.788.000

SALDO POR EJECUTAR $0

CONCEPTO DE  LA SUPERVISION:

base a que no se encontraron falencias en la ejecuci6n del Contrato de suministro No. 074-2025
mplimiento de  las  obligaciones,  se  emite  concepto  FAVORABLE  para  el  pago,  por parte de  la0  lncu

CENTRO DE SALUD DE  FOSCA E.S.E.

VII.              CONCLUSIONES:
Se  procedera  a  efectuar  el  pago  del  Contrato  de  suministro  No.  074-2025,  por  un  valor  ONCE
MILLONES  TRESCIENTOS   NOVENTA  Y  CUATR0  MIL  PESOS  M/CTE  ($11.394.000)  a  JUAN
CAMILO GOLONDRINO, identificado(a) con  C.C.  No.  1.005.977.277 de Santiago de Cali.

Se suscribe el 01  de julio de 2025.

Profesional Universitario
Supervisor de contrato

"SALUD CON CALIDAD HulvIANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL"

Direcci6n: Cra.  1 No. 3J)5 -Telefax (091) 8490112

Correo electr6nico: ese   centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co
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JUAN CAMILO GOLONDRINOContratisIdentifica'a:ci6n (CC -NIT`:
1.005.977.277PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  NIEDICO  CENERALPARAELPROORAMAMEDICOATUTERRITORloENELAREADEURGENCIASYCONSuLTAEXTERNAENELCENTRODESALUDDEFOSCAESEYSUSEDESADSCRITAS

Objeto:

*® ($22 788 000) M/CTE.Valor del Contrato  .Plazo:PaqoNdmero:
DOS (02   MESES
02ONCE MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILPESOSM/CTE($11394000

Valor del pago:

Modificaciones: NA02/05/2025         I  Fecha de Terminaci6n:              30/06/2025ASISTENCIAL

Fecha de lnicio:•,
DeDendcLuqara ncla.eFiecuci6n

Fosca` CundinamarcaNombreSui)ervisor:PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Su|.ervisoi. -col.Eo:

OBLIGACION ESPECIFICA SOPORTE

1 - Brindar atenci6n integral en salud a individuos, familias y grupos de lacomunidadenelareaurbanayruralconaltocalidad,calidez,eficiencia,eficacia,oportunidad,agilidad,pertinencia,participandoenlasbrigadasdesaludseaunlasnecesidadesdelacomunidadyproaramaci6n.2-Realizarlaboresmedicoasistenciales,depromoci6ndelasaludy
ACTIVIDAD  QUE SE  EJECUTA  ENCADAUNADELASATENCIONES

ATENCIONES  DE ACUERDO A  LARESOLUCION3280lNFORMACIONCNTOPORTESENSISTEMADE

prevenci6n de la enfermedad a la comunidad en general.

3 -Practicar exdmenes de medicina general, formular, dlagnosticar yprescribireltratamientoquedebeseguir,aplicandolosderechosdelenfermo
S    lNFORMACION  CNT

4 -Clasificar y priorizar la atenci6n de urgencias segun gufas y protocolos
SOPORTES  EN  SISTEMA  DEINFORMACIONCNTOPORTESENSISTEMADE

5- Diligenciar y registrar en la historia clinico el diagnostlco y tratamiento delosDacientes
S     INFORMACION  CNTSOPORTESENSISTEMA DElNFORMACIONCNT

6 -Prescribir y realizar procedimientos especiales para ayuda deI.deacientessea®nelcaso
diaanostico y/o en e  maneio        a7-Realizarintervencionesdeprocedimientos menores a pacientes enobservaci6noambulatorios,ocolaborarenellosycontrolarlospacientesaueestenbaiosucuidado

SOPORTES  EN  SISTEMA  DElNFORMACIONCNT

8 -Realizar control medico peri6dico a pacientes laboralmente expuestos asituacionesdecontaminaci6nambientalqueimpliquenriegosparalasalud
SOPORTES  EN  SISTEMA  DElNFORMACIONCNTCHASDENOTIFICACION(NO

9 IIevar controles estadisticos con fines cientificos y adminlstratlvos y•ddnotificaci6nobliaatoria
FI APL

lcA  PARA  ETS  PERIODO)
reDortarlasactivida   es    e10-Realizarinterconsultay remitir pacientes a medicos especialistascuandoserequieraydeacuerdoconlanormadelsistemaderemisi6n depacientes

SOPORTES  EN  SISTEMA  DElNFORMACIONCNT

"SALUI)CONCALII)ADIIUMANAYRESPONSAPI±.I_D_A_P_SOCIAL"

Direcci6n: Cra. I  No. 3J)5 CONTACTO: 3166907776
Correo electtonico :  Qs±±±±±±ial!±dj££±!±i!:£±±:±!!±±i!!£±mar±z£±±g!2!:±!±±2



1  1 .  Partilacomucipar en la elaboraci6n de programas de promoci6n de la salud anidad N/A  PARA  ESTE  PERIODO

12-Reacomuni lizar actividades de medicina preventiva y de educaci6n a ladad ACTIVIDAD  QUE SE  EJECUTA  ENCADAUNADELASATENCIONES

13- Reaseanfa lizar la vigilancia epidemiol6gica en todas aquellas situaciones quectorderieaosDoralapoblaci6n N/A  PARA  ESTE  PERIODO

1 4 -Orieso'icitadntar la prestaci6n de los primeros auxilios y la remisi6n de pacientesosDortel6fonooradiotelefono N/A  PARA  ESTE  PERIODO

15-ColaraSeaborar en la elaboraci6n e implantaci6n del plan de emergencia N/A  PARA  ESTE  PERIODO

r aplicado en el Centro de Salud.016- PartDob'ac
cipar en el diagn6stico y pron6stico del estado de salud de la6ndelareadeinfluencia. N/A  PARA  ESTE  PERIODO

1 7- PartDrestacicipar en la evaluaci6n de las actividades e impacto de la N/A  PARA  ESTE  PERIODORESPETOYCALIDEZENELTRATOCONCLIENTEINTERNOYEXTERNO

6n de los servicios de salud
I 8 -Esta blecer buenas relaciones humanas entre el personal que labora en
todas laarm6ni s areas del centro de salud, con el fin de garantizar el trabajocoyeneauipo

19- Promover en su area de trabajo la pahicipaci6n de la comunidad en N/A  PARA  ESTE  PERIODO

actividsaludaOdes de la salud y participar en la conformaci6n de los comites deIinteriordelalps.

20 -Pa icipar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a establecer N/A  PARA  ESTE  PERIODO

sos y soluciones a los problemas de salud de la comunidadblecerymantenerlasrelacionesdecoordinaci6nnecesarias paralas cau21-Esta
RESPETO  Y  CALIDEZ  EN  EL  TRATOCONCLIENTEINTERNOYEXTERNO

1runa eficaz Drestaci6n de los servicios de salud.Oara22-Vel

ar por la consecuci6n oportuna de los recursos necesarios y por la

SOLICITUDES  ANTE  LAS AREASENCARGADASDEINSUMOSYELEMENTOSPARALAEJECUCION  DELASACTIVIDADESPROPIASDELCARGO

racional utilizaci6n de los disponibles y demds bienes a su cargo

23 -Actuar con 6tica medico y el reglamento interno de la instituci6n ASISTENCIA  CON  ETICAPROFESIONAL

24- Elaborar los informes que sean requeridos por los diferentes entes de INFORME  EN  EXCEL  FORMATO  DE  LASECRETARIADESALUDDECUNDINAMARCA

control en las fechas estipuladas referentes a informaci6n que es generadadesdeesteDuestodetrabaio

25-lmplementar la cultura del autocontrol en cada uno de sus funciones y SE  IMPLEMENTA  EN  EL  AREADURANTELAEJECUCIONDELASACTIVIDADES

responsabmdades.

26- Desarrollar todos los pasos del proceso y procedimientos de su SE  IMPLEMENTA  EN  EL  AREADURANTELAEJECUCIONDELASACTIVIDADES

competencia

27-Elaborar los informes y llevar los formatos de  los RIPS diarios y mensuales ANEXO  RIPS  DE ATENCIONES  (EXCEL

de atenci6n al usuario y las acciones de promoci6n y prevenci6n, de EN  CD)

acuerdo a los formatos preestablecidos de conformidad a las normasviaentes

28-Acactualiatar los protocolos de manejo que requiera su servicio y mantenerloszados. EN  LA  INSTITUCION  SE CUENTANCONPROTOCOLOSACTUALIZADOS

29- Presentar informes mensuales a Gerencia de las actividades RADICACION  DE  INFORME  DEPRODUCTIVIDADAGERENCIA(ANEXOINFORMERADICADO)

desarrolladas durante el lapso de tiempo programado.

"SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL"

Direcci6n: Cra.  I  No. 3J}5 CONTACTO: 3166907776
ColTeo electr6nico:  ese_ceJ`mdesalild'/i l`osca-cimdiliamarca.ao\r.i`o F`|.`T:::.`'.`;`.
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FORMAT0  UNICO  DE INFORME DE CODIGO; GCO-050-

ACTIVIDADES POT-001-f-002Varsi6n:6

CONTRATO DE PRESTAcloN DE PERIOD0 DEL
SERVICIOS lNFORME

No. 074-2025 DEL 01/06/2025 al30/06/2025

30- Responder par los bienes muebles e inmuebles y demds utensilios de BUEN  USO  DE  ENSERES  A  CARGO

trabaio  a su carao o a d isposici6n Dora el desemDeF`o de sus funciones.
31  -Cumplir con la programaci6n que hace referencia a los tumos y LOS  TURNOS  SE  REALIZAN  EN  EL

disponibilidades PUESTO  ASIGNADO  DURANTE  LASHORASASIGNADAS(CUADROSDETURNOS

32 estar disponible en el momento de requerirse ante uno emergencia a LOS  TURNOS  SE  REALIZAN  EN  EL

desastre que atente contra la salud y vida de la comunidad. PUESTO  ASIGNADO  DURANTE  LASHORASASIGNADAS(CUADROSDETURNOS}

33 parficipar activamente en las brigadas de salud que se programen a ASISTENCIA  A  JORNADAS  DE SALUD

nivel intramural y extramural. EN  DIAS  LABORADOS  DE ACUERDOALCUADRODETURNOS

34 -DILIGENCIAR  LOS  FORMATOS  DE  INFORME  DE  PROUCCION  DE SOPORTE  EN  CD  EN  FORMATO

ATENCIONES  MEDICO  A  T U  TERRITORIO  ENTREGADOS  POR  LA  SECRETARIA lNDICADO  POR  LA  SECRETARIA  DE

DE SALUD CON  LA  COMP LETITUD  Y  CALIDAD  QUE  REQUIERE SALUD  DE  CUNDINAMARCA

35 desempefiar las demds funciones asignadas por la autoridad
N/Acompetente, las que recdesarrollaladeDendenc ba por delegaci6n y aquellas inherentes a las quea.
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SALUD SANITAS 9487492957 17/06/2025

pENSI0N PROTECCI0N 9487492957 17/06/2025
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Valor in iciaL $ 22.788.000

Valor total (Incluye adiciones) $ 22.788.000

Valor canceLado o Dafado S  11.394.000

Saldo I)erado    (por    inicio    de    contrato    o    pago $0
I)roDorc onal'
Valor I)or caneelar $  11.394.000

Saldo I)or liberar $0

"SALUI) CON CALIDAD IIUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL"

Direcci6n: Cra.  I  No. 3U5 CONTACTO: 3166907776
Correo electr6nico:  csi`   centrodesalud '(i` fosca-cuiidilianiarca.Bct`/ .co
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Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron al 01/07/2025.

Vo. Bo PROFESIONAL

"SALul) CON CALII)AD HUMANA Y RESPONSABILIP4P_SOCIAL"
I)irecci6n: Cra.  I No. 3-05 CONTACTO: 3166907776

Correo electrchico: gsLcentrodesalud '(it`osc a-oun±i!!£±ma!!za=g!±!±±2±2

UNIVERSITARIO
Supervisor(a)
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CERTIFICADO

FOSCA,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,
A quien interese

01/07/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CAMILO GOLONDRINO
MONTENEGRO  con C6dula de Ciudadania ndmero 1005977277

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nt'mero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANC0 DAVIVIENDA

0550488425080246
09/11 /2021



Fosca, 30 de junio de 2025

Sefiores

CENTRO DE SALUI) DE FOSCA E.S.E.

Fosca-Cundinamarca

Cordial saludo,

Por    medio    del    presente    yo;        JUAN    CAMILO    GOLONDRINO
MONTENHGRO,  quien   se  identifica  con  cedula  de  ciudadania  ntimero
1005977277  de  CALI  notifico    Bajo  la  gravedad  de juramento  que  no  he
contratado mas de 1  empleado por un t6rmino igual o superior a 90 dias, y por
consiguientesolicitosemeaplicalaretenci6nenlafuenteporsalariosenvirtud
delosefialadoenelparrafo2delarticulo383delestatutotributario,reglamento

por el  articulo  1.2.4.1.6  del  decreto  1625  de 2016";  de igual manera informo
que a la fecha no me encuentro obligada a declarar renta.

Cordialmente,

I-h
LIL    .    ' 1,'

C.C.  1.005.977.277 de Cali

GRO


