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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 074-2025
CONTRATISTA JUAN CAMILO GOLONDRINO
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO 02/05/2025
FECHA DE INICIO 02/05/2025
FECHA DE TERMINACION 30/06/2025
VALOR $11.394.000
VALOR TOTAL CONTRATO $22.788.000
FECHA DE INFORME 05 JUNIO 2025
SUPERVISOR DEL CONTRATO Profesional universitario

OBJETIVO: Verificar y analizar la informacion y documentacion suministrada por el contratista en una
carpeta que contiene los datos y especificaciones del contrato de suministro cuyo objeto
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL
L AREA DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
ES ADSCRITAS., con el fin de determinar

PROGRAMA MEDICO A TU TERRITORIO EN E
EN EL CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E. Y SU SED

el avance del cumplimiento del objeto y las obligaciones especificas del mismo.

L. DOCUMENTACION RECIBIDA:
Para efectos de la labor de auditoria, se recibio y revisé lo siguiente:
1. Cuenta de cobro.
2. Informe de actividades.
3. Certificacion y Pago de Seguridad Social y parafiscales.

IL PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION:

Se revis6 la documentacion recibida y se realizé un analisis confrontado el objeto y las obligaciones
especificas del Contrato De Prestacion De Servicios. 074-2025y, e
presentada por JUAN CAMILO GOLONDRINO, identificado(a)

Santiago de Cali.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”

Correo electrénico: ese_centrodesalud@fosca-cu ndinamarca.gov.co

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

n cumplimiento con la propuesta
con C.C. No0.1.005.977.277 de
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De acuerdo con las obligaciones especificas, las actividades ejecutadas durante el contrato a evaluar
fueron realizadas de conformidad como se evidencia en el informe adjunto.

Por lo anterior, se evidencio y recibio a satisfaccion la cuenta de cobro 001, en relacion al contrato en
mencion.

L EVALUACION DEL CONTRATISTA:
Sl NO OBSERVACIONES

El contratista cumple
satisfactoriamente  con  sus X
obligaciones

Se efectuaron requerimientos al
contratista en el periodo X
informado

IV. FALENCIAS:
Como resultado de la realizacion del procedimiento de auditoria correspondiente, no se hallaron

falencias e inconsistencias sobre la documentacion entregada por parte del contratista.

V. EJECUCION DEL CONTRATO
No. CDP 250
No. RP 212
TIEMPO DE EJECUCION DOS MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.788.000
VALOR EJECUTADO $11.394.000
SALDO POR EJECUTAR $11.394.000
VL CONCEPTO DE LA SUPERVISION:

Con base a que no se encontraron falencias en la ejecucion del Contrato de suministro No. 074-2025
o incumplimiento de las obligaciones, sé emite concepto FAVORABLE para el pago, por parte de la

CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA'Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 — Telefax (091) 8490112
Correo electrénico: ese_centrodesalud @fosca-cundinamarca.gov.co
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VIL CONCLUSIONES:
Se procedera a efectuar el pago del Contrato de suministro No. 074-2025, por un valor ONCE

MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS MI/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.

N

Universitario
Supervisor de contrato

“SALUD CON CALIDAD HUMANA'Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 — Telefax (091) 8490112
Correo electrénico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




