
INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO No. 137 -2025

CONTRATISTA FERNANDO ANDRES SIERRA BUELVAS

FECHA DE SUSCRIPCI0N DEL 03/06/2025
CONTRATO

FECHA DE INICIO U3|06/2;ff2:5

FECHA DE TERMINAC16NVALORTOTALDELCONTRATOVALOR 30/08/2025
$34.182.000

TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO
OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

FECHA DE INFORME 03/06/2025-30/06/2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO LEIDY MALPICA AGUDELO

OBlETIVO: PRESTACION  DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL   PARA EL PROGRAMA
MEDICO  A  TU  TERRITORI0  EN  EL  AREA  DE  URGENCIAS  Y  CONSULTA  EXTERNA  EN  EL
CENTRO  DE SALUD  DE  FOSCA ESE   Y SU  SEDE ADSCRITA PUESTO  DE SALUD  DE SANAME

I.                      I) OCUM ENTAC16N RECIBIDA:

Para efectos de la labor de auditorla, se recibi6 y revis6 lo siguiente:
>     Cuentadecobro No. 01
>     Informe de actividades.

11.                     PROCEDIMIENTO DE SUPERV]S16N:

Se  revis6  la  documentaci6n  recibida y  se  realiz6  un  analisis  confrontado  el  objeto  y  las  obligaciones
espec(ficas del Contrato de  Prestaci6n de Servicios No.  137-2025 y, en cumplimiento con la propuesta

presentada por Fernando Andr6s Sierra Buelvas, identificado(a) con C.C. No 1.140.884.666

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

Por lo anterior, se evidenci6 y recibi6 a satisfacci6n la Cuenta de Cobro No. 01  de fecha de 30 de JUNI0
de 2025, en relaci6n al contrato en menci6n|

"SALUD CON CALIDAD HUMAI`IA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL

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

Correo electr6nico: ese   centrodesalud@fosca-cundinamarca.Rov.co



•

FORMATO UNICO  DE INFORWIE DE CODIGO: GCO-050-

ACTIVIDADES PDTJ)01-f-002Venst6n=a

CONTRATO DE PRESTACION DE
PERIODO DELINFORME

SERVICIOS
No.137-2025 oi/06/2o25 ai 30/o6rao25

FERNANDO ANDRES SIERRA BUELVASContratista:
Identificaci6n (CC - NIT): CEDULA DE CIUDADANIA N°  I.140.884.666 EXPEDIDA EN

BARRANOUILLA.
Objeto, EL   CONTRATISTA   SE   OBLIGA   A   LA      PRESTACION   DE

SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL  PARA EL PROGRAMA
MEDICO  A TU  TERRITORIO  EN  EL  AREA DE  URGENCIAS  Y
CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE  SALUD DE  FOSCA
ESE   Y  SU  SEDE  ADSCRITA PUESTO  DE  SALUD  DE  SANAME
dentro  de  ]os diferentes  procesos y procedimientos  de acuerdo a  las
necesidades  de   ]a  lnstituci6n.   dentro  de  ]os  diferentes   procesos  y
Dro€edimientos de acuerdo a ]as necesidades de La lnstituci6n.

Valor del Contrato+: TREINTA Y CUATR0 MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE ($34.182.000).

Plazo: TRES (03) MESES
Pa!o Ndmero: 01

Valor del I)aEo 11.394.000

Modiricaciones: NA
Fecha de lnicio: 03/06/2025         I  Fe€ha de Terminaci6n:           130/06/2025

Del}endencia: ASISTENCIAL
Lugar de Eiecuci6n Fosca` Cundinamarca
SuDervisor -Cargo: Leydy MalDica Agudelo

OBLIGACION ESPECIFICA SOPORTE

I-Brindar atenci6n integral en salud a individuos, familias y grupos de la comunidad en el Se evidencia en cada
area urbana y rural con alta calidad, calidez, eficiencia, eficacia, oportunidad, agilidad, atenci6n a los usuarios

pertinencia, participando en las brigadas de salud segdn las necesidades de la comunidad y de la ESE

progranaci6n.
2-Realizar labores medico asistenciales, de promocidn de la salud y prevenci6n de Ia SOPORTES EN
enfermedad a la comunidad en general. SISTEMA DEINFORMACION CNT

3 -Practicar exalnenes de medicina general, formular, diagnosticar y prescribir el SOPORTES EN
tratamiento que debe seguir, aplicando los derechos del enfermo. SISTEMA DEINFORMACION CNT

4 -Clasificar y priorizar la atenci6n de urgencias segdn gulas y protocolos SOPORTES ENSISTEMADEINFORMACION CNT

5- Diligenciar y registrar en la historia clinica el diagn6stico y tratamiento de los SOPORTES EN

pacientes. SISTEMA DEINFORMACION CNT

6 -Prescribir y realizar procedimientos especiales para ayuda de diagndstico y/o en el SOPORTES EN
manejo de pacientes segdn eL caso. SISTEMA DEINFORMACI0N CNT

7- Realizar intervenciones de procedimientos menores a pacientes en observaci6n  o SOPORTES EN
ambulatorios, o colaborar en ellos y controlar los pacientes que esten bajo su cuidado SISTEVA DEINFORMACION CNT

"SALUD CON CALIDAI) HUMANA Y RESPONSABILII)AD SOCIAL"

Direcci6n: Cra. I  No. 3J)5 CONTACTO: 3166907776
Coneo electr6nico :  ese_centTodesalud @,fosca-cundjnamarca. gov. co



•

FORMATO UNICO DE INFORME DE CODIGO:  GCO-050-
ACTIVIDADES PDT-001+002Vetsldma

CONTRATO DE PRESTACION DE
PERIODO DELINFORME01/06/2025al30/06ra025SERVICIOS

No.137-2025

27-Elaborar Los informes y llevar los formatos de los RIPS diarios y  mensuales de SOPORTES EN
atenci6n al usuario y las acciones de  promoci6n y prevenci6n,  de acuerdo a los formatos SISTERA DE
Dreestablecidos de confolmided a fas normas  vigentes INFORMACION CNT
28- Acatar los protocolos de manejo que requiera su servicio y mantenerlos  actualizndos. SE REALIZAN TODASLASACTIVIDADESDEACUERDOALOBEJTOCONTRACTUAL

29- Presentar infomes mensuales a Gerencia de las actividndes desarrolladas  durante el SE PRESENTAN
lapso de tiempo programedo. INFORMESMENSUALES ENFORMATODEGOBERNACIONPARAVALIDACIOPORPARTEDEGERENCIA

30-Responder por los bienes muebles e inmuebles y demds utensilios de trabajo,  a su CUIDADO Y BUEN
cargo o a disposici6n para el desempefio de sus funciones. US0 DE LOS BIENESDELAENTIDAD

31  -Cumplir con la progralnaci6n que hace referencia a los tumos y  disponibilidades SOPORTES ENSISTEMADEINFORMACION CNT

32 Estar disponible en el momento  de  requerirse ants una emergencia a desastre  que N/A PARA ESTE
atente contra la  salud v vida de la comunidad. PERIODO
33 Participar activanente en las brigadas de salud que se  programen a nivel  intramural y N/A PARA ESTE
extramural. PERIODO
34 -DILENCIAR LOS FORMATOS DE INFORME DE PROUCCION DE ANEXO EXCEL
ATENCI0NES MEDICO A TU TERRITORIO ENTREGADOS POR LA DILIGENCIADO
SECRETARIA DE SALUD CON LA COMPLETITUD Y CALIDAD OUE REOUIERE
35 Desempefiar las demds funciones asignadas por la autorided competente, las que reciba N/A
POT delegaci6n v aque]las inherentes a las due desarrolla la dependencia.

SALUD SANITAS 9487496294 2025/06/16

pENstoN PORVENIR 9487496294 2025/06/16

ARL AXA COLPATRIA 9487496294 2025/06/16

:                                                     ---                                                                                                                                                                                                                                                                                            -                             .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            -_               I__         -                I-

Valor inValortoicia]tal(Incluye adicionest 3418200034182000

Valor cance]ado o I)aqado 11.394.000

Saldo berado    (pot.   inicio    de    contrato   o    pagoonal' 0
DroDorcI
Valor tror cancelar 11.394.000

Saldo I)or ]iberar 0

"SALUD CON CALII)AD HUMANA Y RESPONSABILII)AD SOCIAL"

Direcci6n: Cra. I No. 3J)S CONTACTO: 3166907776
Correo electr6nico: ese_centrodesal ud@fosca-cundi namarca. £ov. co
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Certificaci6n
Bancaria

Lunes, 07 de julio de 2025

A quien  pueda  interesar

Bancolombia  S.A.  se  permite  informar  que  FERNANDO  ANDRES  SIERRA  BUELVAS

identificado(a) con CC 1140884666,  a  la fecha de expedici6n de esta certificaci6n, tiene con

el  Banco  los  siguientes  productos:
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@ThGto
Cafalina Cort6S Lwib®.
®erento Sutcios Contact Contor a BPO.

1§       JEBancolombia
Bancolombia nunca solia.tars sus datos personales a de sus proc!uctos bancarios mediar`te vi'nculos de correo electfonico. En caso de recibir atouno.
reportelo de lnmediato a correosospechoso@bencolombla.com.co


