
INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO No.CONTRATISTAFECHADESUSCRIPCI   N DELCONTRATOFECHADEINICIOFECHADETERMINAC16NVALORVALORTOTALCONTRATOFECHADEINFORME 074-2025

JUAN CAMILO GOLONDRINO

02/05/2025

02/05/2025

30/06/2025

$  11.394.000

$ 22.788.000

05 JUNIO 2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO                                             Profesional universitario

OBJETIVO:Verificaryanalizarlainformaci6nydocumentaci6nsuministradaporelcontratistaenuna

;aRroEest:A8[8NC°BtEen:E'£i,cd,a6%S¥R8SFPEesifi6C#ess83MCo°ntfraE°D,8eds:E#ESRLCu¥i#je#
PROGRAMAMEDICOATUTERRITORIOENELAREADEURGENCIASYCONSULTAEXTERNA
ENELCENTRODESALUDDEFOSCAE.S.E.YSUSEDESADSCRITAS.,conelfindedeterminar
el avance del cumplimiento del objeto y las obligaciones especificas del mismo.

I.                   DOCUMENTAcloN 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.

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   CAMILO   GOLONDRINO,   identificado(a)   con   C,C.   No.1.005.977.277   de
Santiago de Cali.

"SALUDCONCALIDADHUMANAYRESPONSABII.IDADSOCIAL"

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

Correoelectr6nico:e±e_cent_rodesalud@fgsca-cundinamarca.gov±€Q



Deacuerdoconlasobligacionesespecificas,lasactividadesejecutadasduranteelcontratoaevaluar
fueron realizadas de conformidad como se evidencia en el informe adjunto.

Porloanterior,seevidenci6yrecibi6asatisfacci6nlacuentadecobro001,enrelaci6nalcontratoen
menci6n.

Ill.                EVALUACION DEL CONTRATISTA:

Sl NO OBSERVACIONES

El             contratista             cu mple
Xsatisfactoriamente       con       susobliaciones

Se  efectuaron  requerimientos  al

Xcontratista       en       el       periodo
informado

IV.                FALENCIAS:
Como  resultado  de  la  realizaci6n  del  procedimiento  de  auditoria  correspondiente,  no  se  hal]aron
falenciaseinconsistenciassobreladocumentaci6nentregadaporpartedelcontratista.

v.                  EJECUC16N DEL CONTRATO

No. CDP
250212DOSMESES

No. RP

TIEMPO DE EJECUCI0N

VALOR TOTAL  DEL CONTRATO $ 22,788,000

VALOR EJECUTADOSALDOPOREJECUTAR $11.394.000

$11.394.000

VI. CONCEPTO DE LA SUPERVISION:

Conbaseaquenoseencontraronfalenciasenlaejecuci6ndelContratodesuministroNo.074-2025
oincumplimientodelasobligaciones,seemiteconceptoFAVORABLEparaelpago,porpartedela
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.

``SALUDCONCALIDADHUMANAYRESPONSABILID_A_P:_OCIAL"

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

Correoelectr6nico:esejeere±esa!!±±@±g±!a±!±n±jnem±±±afg±££g



VII.              CONCLUSIONES:

Se  procedefa  a  efectuar  el  pago  del  Contrato  de  suministro  No.  074-2025,  por  un  valor  ONCE
MILLONES  TRESCIENTOS  NOVENTA  Y  CUATRO  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 05 de junio de 2025.

Supervisor de contrato

"SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL"

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

Correoelectr6nico:ese__centrodesalud@fosca-cundinamarca.govL£±sg


