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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATC No.002 DE 2026

Cédigo: AP-GF-FO-001
Version 1

Vigencia: Abril 2028

Informe
Parclal

Informe Flnal

Periodo del Informe:

DEL 01 AL 31 DE MARZQ DE 2026

Fecha en la que se rinde el informe:

21 DE ABRIL DE 2026

1. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista: L&G REVISORES FISCALES AUDITORES EXTERNOS SAS
NIT/C.C. 9003542781

Nombre del Supervisor JACKIE ESPERANZA ALONSO GARCIA

Cargo TESORERA GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REVISORIA FISCAL Y SU RESPECTIVO SUPLENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE , DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA SELECCIONADA Y EL PLIEGO DE CONDICIONES DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA 01 DE 2025

Fecha de Suscripcion de Contrato

02 DE ENEROQ DE 2026

Fecha de Inicio del Contrato

02 DE ENERO DE 2026

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

No. 02 DEL 02 DE ENERO DE 2026

Reglsiro Presupuestal No. 02 DEL 02 DE ENEROQ DE 2026
Valor Inicial del Contrato o § 45,508.505,64
Adicion No. 1 $0
Adicién No. 2 $0
Valor Total del Contrato $ 45.508.505,64
Plazo de Ejecucién Iniclal ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
Prorroga No. 01 NO APLICA
Plaze de Ejecucién Final NOAPLICA
Fecha De Terminacion del Contrato 31 DE DICIEMBRE DE 2026
Suspenslén (seglin aplique) NO APLICA
Fecha De suspension (si se llevo a cako} NO APLICA
Fecha De reinicio (si se llevo a cabo) NO APLICA
Cesién / Terminacion Anficipada NO APLICA
Aseguradora SEGUROS DELESTADO
Garantia de Cumplimiento 11-46-101093972
Paliza de Responsabilidad Civil NO APLICA
Extracontractual
2, DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DPESARROLLADAS:
SEDE: SERVICIO / AREA VALOR
ESE HOSPITAL DE FOMEQUE FACTURAS: No. FEL.G 15616 $ 3.792.376,00
ESE HOSPITAL DE FOMEQUE FACTURAS: No. FELQ 15844 $ 3.792.376,00
ESE HOSPITAL DE FOMEQUE FACTURAS: No. FEL(Q 16074 $ 3.792.376,00




TOTAL : $ 11.377.128,00

DESCRIPCION DETALLADA DEL SUPERVISOR SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS: Una vez revisado el Informe de actividades
presentado por el contratista, junto con los respectivos soportes y anexos cormespondientes al periodo comprendido entre el 01 al 31 de marzo de 2026, se
- |evidencia el cumplimiento de las obligacienes establecidas en el confrato cuyo objeto es la prestacién de servicios profesionales de Revisoria Fiscal y su
respectivo suplente de la ESE Hospital San Vicente de Paiil de Fémeque, de conformidad con [a propuesta seleccionada y e! pllego de condiciones dispuesto en
la Convocatoria No. 01 de 2025,

Durante el periodo evaluado, el contratista desarrolld las actividades relacionadas con la revision, seguimiento y contro! de los procesos financieros, contables v
adminlstratives de la entidad, en cumplimiento de las funciones propias de la Reviseria Fiscal, presentando los informes y soportes comespondientes que

permiten evidenciar la ejecucion de las labores realizadas.

De acuerdo con la verificacion efectuada per la supervisidn, las actividades desarrolladas guardan concordancia con las obligaciones contractuales
establecidas, evidencidndose el cumplimiento de las funciones asignadas durante el pericdo evaluado. En consecuencia, se constata el cumplimiento
|satisfactorio de las obligaciones contractuales por parte del contratista durante ei periodo del 01 al 31 de marzo de 2026.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO

NUMERQ DEL COMPROBANTE DE EGRESO FECHA . VALOR
E] 3.792.376,00
3 3.782.376,00
$ -
¥
$
$

TOTAL: ] 7.584.752,00

4, BALANGE FINANCIERO DEL CONTRATO O (ESTE PUNTO SOLO APLIGA PARA EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION { ESTE PUNTO SOL.O APLICA EN LOS CAS0S DE OBLIGACIONES
POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

6. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

7.SUPERVISOR/A  _,

FIRMA

NOMBRE
CARGO

por lo tanto bajo mi responsabilidad lo recomendamos a la Gerencia de la E.S.E, para el tramite del pago de los honorarios.
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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOS

Codligo: AP-GF-FO-001
Varsion 1

Vigenela: Abril 2028

El suscrito Supervisor (a) cerlifica que todz la infarmacién relacionada a continuacidn se consults directamente en los documentos del contrato los cual
expediente correspandiente. El cumplimiento a satisfaccién de las obligacionss del contratista las certifica el supervisor yie interventor del contralo, al igual gus el cumpllmlenfn frente al
Sistema de Segurilad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal come lo establece la nommatividad vigente.

o5 s¢ encuentran archivados en el

FECHA DE EXPEDICION DE | Dla Mes Afio FECHA DE Dia Mes Afio FECHA DE Dia Mes Afio
LA PRESENTE INICIO DEL TERMINACION
CERTIFICACION 21 4 2026 CONTRATO 2 1 2026 (Incluidas prérrogas) | 31 12 2026
GCONTRATO N° PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
2 X L&G REVISORES FISCALES AUDITORES EXTERNOS B.A.S 900.354.279 — 1
TELEFONO FIJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA GCORREO ELECTRONICO
7454670 CRA 15 No. 92-15 OFICINA 701 contactenos@ivaauditores.com
OBJETO |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REVISORIA FISCAL Y SU RESPECTIVO SUPLENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FONEQUE , DE CONFORMIDAD CON LA
PROPUESTA SELECCIONADA Y EL PLIEGO DE CONDICIONES DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA 01 DE 2025
'FORMA DE PAGO: La ES.E; pagaré a} CONTRATISTA El valor del presente contrato se realizard pagos miensuales, caida uno por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA'Y|
CLAUSULA DOS. MIL TRECIEN SETENTA Y S (§ 3.792.375) VA incluide y demas impuestos, prevm @ |g; presenitacién de factura, informe da -pcuc@n n o
infarme: de super\ris U avale ef: gdo. Valar que incluye retenclones mpuesios {asés, cnmnbu nes ¥ dascuenms de ley, ¥ todo dosto directo e cian|
FORMA DE comractual-cnnlle acrsrmac: T vio
PAGO cushta di cobie; de:eciierda, ton & tema de
ESTABLECID |seguridad sogial it de’2018)
AENEL |PARAGRAFOZY b ras qus sq|
presenten pof estos tard sujeto
CONTRATO al flujo de fa d;l]a :fe I_a e_midau.
NUMERODE |, 5 02,02.008.05 NOMERE DEL RUBRO |Remuneracian Servicios Tecnicas
RUEBRO
ENTIDAD BANCARIA BANCO DE BOGOTA
CUENTA N° 637308681 TIPO DE CUENTA CTE | X | AHORROS
VALOR DEL CONTRATO NUMERO DE PAGOS VALOR
PRIMERO $ 3.7682.376)
SEGUNDO $3.792.376
TERCEROD $3.792.376]
VAL OR INICIAL $ 45,508.505,64 CUARTO $0
QUINTO 30
SEXTO 30
SEPTIMO $0
OCTAVO 80
NOVENO 50
ADICION No. 1 $ - PECRIO $0
ONCEAVO $0
DOCEAVO 0
ADIGION No. 2 5 ] TOTAL DE PAGDS $11.377.128|
SALDO POR EJECUTAR $34.131.378
TOTAL $ 45.508.505,64 VALOR TOTAL $ 45.508.506
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO ; ) i
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA MES ARO NUMERO DE R.P NUMERO DE PLANILLA T PERIODO COTIZADO |
2 01 2026 2 CERTIFICACION DE PARAFISCALES MARZO
FECHA DE VERIFICACION
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ADICION DIA MES ANO N¢. DE PLANILLA 2 EN CASO DE AJUSTE
DIA MES ARO NUMERO DE R.P ADICION .21 4 2026
s % PREL AL
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFAGCION CON EL Dia Mes | Afio Dia Mes Afio
OBEJETO DEL CONTRATO! PERIODO A CERTIFICAR
NO 1 3 2026 31 3 2026




OBSERVACIONES {si sa requiere]

SUPERVISOR / INTERVENTOR

NOMBRE: - JACKIE ESPERANZA ALONSO GARCIA
CARGO: TESORE%I\?ERAL
) £
- /
FIRMA: A

Cuienes p

¥ yap
|E-8.E., aprobar el presanta pago .

que &l presente decumenta fo Was {7/pusiﬂnnas tagalas vigentesy por lo tanto bajo nuestra respor

de Ia|

[/ 7/




