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: ACTA INFORME DE SUPERVISION
FECHA: 3 de marzo de 2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcién de la presente acta, el supervisor asume la plena responsabilidad por |la veracidad de
la informacién en ella contenida.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO/ ORDEN DE SERVICIO CPS-029-2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

PRESTACION LOS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EL FORTALECIMIENTO DE LOS FACTORES
PROTECTORES PARA LA SALUD E IDENTIFICACION Y
OBJETO DE CONTRATO GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE CADA UNO DE LOS
INTEGRANTES DEL “ENTORNO HOGAR®, EN EL MUNICIPIO
DE GOMEZ PLATA

CONTRATISTA MARIANELA MIRA AVENDANO
NIT/CC 1.000.412.164
SUPERVISOR CRISTIAN ARLEY GIRALDO MESA

VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO

VALER BONTRATD MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MIL ($22.345.331)
N.° DISPONIBILIDAD PRESUESTAL 043

N.° REGISTRO PRESUPUESTAL 043

N.® RUBRO PRESUPUESTAL 2320202009010

FECHA INICIO 19/01/2026

FECHA FINAL 19/06/2026

DURACION CONTRATO g:cl)nz%o (5) meses, iniciando el 19 de enero al 19 de junio de
VALOR ADICION AL CONTRATO N/A

N.° DISPONIBILIDAD ADICION N/A

N.° COMPROMISO PRESUPUESTAL N/A
N.° RUBRO PRESUPUESTAL ADICION | N/A

PRORROGA N/A
FECHA FINAL DE LA PRORROGA N/A
OTROSI N/A

CONCEPTO VALOR
PERIODO QUE CORRESPONDE FACTURA Del 19/01/2026 al 19/02/2026
FACTURA VENTA CUENTA DE COBRO N° 01
FECHA DE LA FACTURA 21/02/2026
VALOR FACTURADO $4.469.066
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VALOR GLOSADO 0
VALOR AJUSTE 0
TOTAL, AVALADO $4.469.066

RECIBO DE SATISFACCION .
OBLIGACIONES CUMPLIDA

CONTRATISTA

Sl

NO

OBSERVACIONES

visitas domiciliarias a
familias (100 visitas
domiciliarias)

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida
cotidiana: Se realiza visita domiciliaria a cada familia de la
comunidad de Villas de la Colina, haciendo caracterizacion a cada
integrante de la familia, mirando que necesidades requieren en
salud, identificando factores de riesgo, y aplicando tamizaje (toma
de signos vitales, antropométricas), asi mismo explicando y
orientando las rutas de atencion en salud y oferta institucional. A la
fecha se llevan realizadas 13/100 caracterizaciones.

Realizar seguimientos
presenciales a Ilas
familias (200
seguimientos
realizados)

Canalizaciones: Se realiza canalizaciéon a cada integrante de la
familia, brindando acompafamiento a las personas cuando
necesiten acceder a servicios de salud, oferta intersectorial, eventos
de interés en salud publica, ayudandoles a gestionar citas,
remisiones o solicitudes segln su situacion. A la fecha se llevan
realizadas 47/200 canalizaciones.

Facilitar 40
actividades
educativas y Iludicas
(40 secciones)

Educaciéon y comunicacion para salud: En el momento de la
visita, se habla de los buenos habitos alimenticios, la importancia
del ejercicio, el buen dormir, el tener una buena higiene oral,
planificacién familiar, se ha recomendado a las familias lo
importante que es el crecimiento y desarrollo (primera infancia-
infancia, adolescencia, juventud, adultez). A la fecha se llevan
realizadas 5/40 acciones de educacién y comunicacion para salud.

Otras actividades

Alistamiento:

Se hizo socializacion de la estrategia Concurrencia PIC en la
secretaria de salud donde nos brindaron claridad del programa y
estrategias de ejecucion.

Se hizo socializaciéon de la estrategia Concurrencia PIC en la
Comisaria de Familia, brindando claridad sobre el programa y
estrategias de ejecucion.

Se hizo socializacién de la estrategia Concurrencia PIC en, EAPB
Savia Salud brindando claridad sobre el programa y estrategias de
ejecucion.

Se realiz6 socializacion de la estrategia Concurrencia PIC con las
gestoras sociales del barrio Villas de la colina.

Reuniones Técnico-Administrativas

Reunién técnico administrativa, se resolvieron dudas sobre la
Estrategia Concurrencia PIC, se definen compromisos

Reunién Gerente se hablé sobre el cumplimiento de las metas,
garantizando la adecuada planeacion y organizacién de las
acciones del territorio de la Estrategia Concurrencia PIC.

Se participé en una reunion donde se definieron las acciones
prioritarias, metas iniciales y la forma de trabajo en territorio.
Ademas, se dieron orientaciones sobre la estructura del informe
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mensual para asegurar un reporte claro y coherente de las
actividades realizadas.

Se realizé presentacion ante la Secretaria de salud y Proteccion
Social sobre el desarrollo de las acciones en territorio, exponiendo
la metodologia de trabajo, avances alcanzados y dinamica de la
implementacion de la estrategia,

Actividades interinstitucionales

Se asistio a una reunion sobre la maternidad segura con referente
de la gobernacion donde se explica la ruta y el funcionamiento de la
atencién materno perinatal.

SEGUIMIENTO DE EJECUCION PRE

FACTURA VALOR SALDO
VALOR CONTRATO $22.345.331
OTROSI 0
CUENTADE COBRON°1 | 21/02/2026 | $4.469.066 $17.876.265
VALOR CAUSADO $4.469.066
SALDO FINAL $0.00
PORCENTAJE DE EJECUCION 20%
_ SEGUIMIENTO DE PAGO :
FACTURA FECHA EGRESO VALOR PAGADO
CUENTA DE COBRO N° 1 $4.469.066
TOTAL, PAGADO $4.469.066

OBLIGACION CONTRATUALES CUMPLIDAS A SATISFACCION SIX NO

El supervisor del contrato, mediante la presente acta deja constancia que recibe a satisfaccion los bienes y/o
servicios que se descritos en el objeto contractual.

En consecuencia, se autoriza a la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA a realizar el pago de los bienes
ylo servicios recibidos a satisfaccion por CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SESENTA Y SEIS PESOS M/L ($4.469.066).

Se anexa:

1. Cuenta de cobro

2. Informe Cualitativo de actividades

3. Soportes de las evidencias de ejecucion de las actividades

4. Planilla de aportes al sistema de seguridad social No. 6008008681
5. Acta de Supervision

Pafa co i jor, el supervisor firma la presente acta el 3 de marzo de 2026.

Subgerente Administrativo y Financiero

CPS-029-20256
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