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INFORME DE SUPERVISION N.° 4

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

CONTRATO

2026CPS28

CONTRATISTA

OMAIRA TORRES VASQUEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION

C.C. 1018345618

La duracion del presente contrato serd desde el 24 de

PLAZO enero de 2026 hasta el 25 de junio de 2026.
VALOR $31.133.989
SUPERVISOR GERENTE

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

EN EJECUCION

CONSIDERACION PREVIA

Que, de conformidad con la normatividad vigente, le
corresponde al supervisor del contrato realizar las
funciones de verificacion del objeto del contrato y en
consecuencia hacer las respectivas actas de
interventoria o supervisién segln sea el caso.

CERTIFICADO
PRESUPUESTAL

DE

DISPONIBILIDAD

C2672

PERIODO DE SUPERVISION

MAYO de 2026

MODIFICACIONES AL CONTRATO

CESION NO APLICA »
OTRO Si (VALOR) NO APLICA
PRORROGAS - SUSPENSIONES - REINICIOS | NO APLICA
OBSERVACIONES NO APLICA

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

—_ Ejecutada | Descripcion de | Evidencia de | Observaciones de
Obligacion contractual , . » ; p i s
(Si/ No) la ejecucion ejecucion supervision
. oz Sl Se realizo Registro ¢ Cumplida:
1-Realizar la planeaciony la - . ; ¢ i
. - reunion de fotogréfico, Ejecucion
articulacion . ., . -
. o articulacién listado de verificada
interinstitucional _ S :
) interinstitucional asistentes, conforme alo
necesaria para la adecuada . .
. y con algunas informe establecido
implementacién del Plan de o L o
. . instituciones mensual contractualmente,
Intervenciones  Colectivas . :
(PIC) firmado sin novedades, en
; el marco del
Concurrencia foerama
Departamental Prog :
concurrencia PIC.
Se participo de Registro e Cumplida:
2- Apoyar el desarrollo de la jornada de fotografico, | Se verifico la
actividades del proceso de Si bienestar listado de ejecucion de la
Gestion Social de la ESE laboral dirigidas asistentes, | obligacion
a funcionarios informe conforme a o
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de la ESE. mensual pactado en el
Hospital el firmado. contrato, con
Carmen. soporte
documental
suficiente 'y sin
observaciones
relevantes.
e Cumplida:
Se realizo Ejeigcu;n
busqueday N veriflca a |
focalizacion por fotogréfico Cor tc))lrm.e;a o
3- Realizar busqueday medio de Iistang del BE IS (T
focalizacién de las familias S| llamadas asistentes cpntract:a(jrnente,
potenciales beneficiarios telefénicas a informe ' S'ln nove c? Ies, en
del PIC posibles — €l marco de
potenciales P S—— programa e
beneficiarios del ' cameurEeRcta FIC.
PIC.
e Cumplida:
Ejecucion
Se elabordy verificada
entrego el Informe conforme alo
4- Elaborar y presentar informe mensual establecido
informes mensuales de las Sl mensual enviado al contractualmente,
actividades desarrolladas. correspondiente | correo de la sin novedades, en
al periodo supervisora. el marco del
reportado. programa
concurrencia PIC.
Se realizaron 60
visitas . e Cumplida:
I Herramientas . 7
domiciliarias a o ) Ejecucion
" diligenciadas. A
60 familias . verificada
o Listado  de
o priorizadas por . . conforme alo
5- Caracterizacién de las L asistencia. :
" ) el municipio, establecido
familias potencial ) Plataforma
o Sl garantizando la contractualmente,
beneficiario del plan de o de reporte de )
. . . caracterizacién . iy sin novedades, en
intervenciones colectivas s informacion
familiar durante de |a el marco del
el tiempo de . programa
; o5 gobernacion ,
ejecucion para . ; concurrencia PIC.
. de Antioquia.
orientar la
elaboracion del
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plan de integral
de cuidado.
Sl Se construyeron Registro
60 planes de fotografico, ;
. P . . & e Cumplida:
cuidado familiar listado de . iy
L . Ejecucion
priorizadas por asistentes, e
L verificada
el municipio, cargue ala
) conforme a lo
garantizando la plataforma ;
i establecido
6- Elaborar el plan de caracterizacion | de reporte de
) L . ) 3 contractualmente,
cuidado familiar familiar durante | informacion ,
. sin novedades, en
el tiempo de de la
. L s el marco del
ejecucion para | gobernacién
. S programa
orientar la de Antioquia, ,
. concurrencia PIC.
elaboracién del informe
plan de integral mensual
de cuidado. firmado
Se realizaron
remisiones e Cumplida:
7- Registrar familias en efectivas al ) Ejecucion
. . Registro en el e
formatos establecidos de servicio de salud } verificada
. e o : sistema
identificacion, canalizacién segun hallazgos inteerado de conforme a lo
y gestion de riesgos segun en las visitas, se | . & L, establecido
L s informacién--
RIAS promociony Sl verifican en el Kenco contractualmente,
mantenimiento de la salud sistema _ sin novedades, en
: ) . informe
y rutas de riesgo (Matriz integrado el marco del
4 _ mensual
integral de cuidado XENCO : programa
; ; o firmado .
primario) canalizaciones concurrencia PIC,
en salud a los
usuarios.
Se realizaron 60 Registro
Sl familiogramas, fotografico, ;
& . & e Cumplida:
ecomapay listado de . i
- . Ejecucion
Apgar familiar a asistentes, g
: verificada
cada una de las cargue ala
- conforme a lo
i familias plataforma ;
8- Familiogramas, , establecido
- caracterizadas | de reporte de
ecomapas y Apgar familiar : s contractualmente,
. durante el informacién )
aplicados . sin novedades, en
periodo de la
: el marco del
reportado. gobernacion
: programa
de Antioquia, .
) concurrencia PIC.
informe _
mensual
firmado
9- Realizar visitas Se realizaron 60 Registro | « Cumplida:
domiciliarias a familias para Sl visitas fotografico, Ejecucién
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recopilar informacién domiciliarias a listado de verificada
basica sobre condiciones 60 familias asistentes, conforme a lo
del hogar, estilos de vida y priorizadas por cargue ala establecido
estado de salud. el municipio, plataforma contractualmente,
Aplicando tamizajes garantizando la | de reporte de sin novedades, en
basicos a individuos (4 caracterizacion informacién el marco del
tamizajes por persona) familiar durante dela programa
segun protocolos (TA, el tiempo de gobernacion concurrencia PIC.
peso, talla, signos vitales, ejecucion para | de Antioquia,
perimetro, etc.). orientar la informe
elaboracion del mensual
plan de integral firmado
de cuidado.
10-Orientar a los Se realizaron 10
individuos sobre cuidados Actividades
bésicos, signos de alarmay educativas
medidas preventivas familiares e listado de .
L . . NG . e Cumplida:
(higiene, hidratacién, Sl individuales asistentes, _ L,
. > s . Ejecucion
alimentacién, movilidad, sobre cuidados cargue ala .
" . . . verificada
suefio, cuidado de basicos, signos plataforma
. . conforme a lo
heridas), adherencia a de alarmay de reporte de :
; . . - establecido
tratamientos y controles medidas informacién
; ; . contractualmente,
mediante recordatorios y preventivas. dela )
) . - sin novedades, en
orientacion simple gobernacion
. . S el marco del
(medicamentos, citas, de Antioquia,
. 1 . programa
examenes, habitos) y rutas informe .
s o concurrencia PIC.
de atencién y servicios mensual
disponibles (RIAS, salud firmado
mental, prenatal,
vacunacion, puntos de
atencion).
Se realizo un listado de
encuentro de asistentes, e Cumplida:
. educacion para | cargue ala Ejecucién
11- Realizar 3 encuentros P & J o
- lasalud alared | plataforma verificada
de educacién para la salud .
. S municipal sobre | de reportede | conforme alo
a la red municipal sobre . . - .
; . cuidado al informacion establecido
cuidado al cuidador, de .
cuidador, de dela contractualmente,
acuerdo con los > :
; ) ) acuerdo con los | gobernacion sin novedades, en
lineamientos establecidos ; : .
v g lineamientos de Antioquia, el marco del
en la guia dispuesta por la : iy
. ' establecidos en | informe programa
secretaria de Salud e . .
- g la guia dispuesta | mensual concurrencia PIC.
Inclusién Social. . )
por la secretaria | firmado
de Salud e
Inclusién Social.
NIT.890.982.101-8  {+573009166524  Q Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia
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12-Direccionar a los Se realizaron
individuos en actividades remisiones
de efectivas al
canalizacién/agendamiento Sl servicio de salud ¢ Cumplida:
y/o solicitudes cuando segun hallazgos . Ejecucion
; . . Registro en el 5
requieran servicios de en las visitas se : verificada
) g sistema
salud, incluyendo el verifican en el ) conforme a lo
A . integrado de :
reporte de los hallazgos sistema ) s establecido
; . informacion--
relevantes al profesional integrado . contractualmente,
de la ESE para la valoracion XENCO ) sin novedades, en
. o informe
0 ajuste del plan de canalizaciones el marco del
. mensual
cuidado, en el marco de la en salud a los firmado programa
RPMS y las RIAS de Riesgo usuarios. concurrencia PIC.
(anticoncepcion, ayudas
diagnosticas, citologias,
consulta por psicologia,
entre otros).
Se realizaron Registro .
o 5 e e Cumplida:
actividades fotogréfico, Eiecucion
13- Facilitar 40 actividades educativas y listado de J .
. S . 2 % L . verificada
educativas y ludicas Si lUdicas dirigidas asistentes,
A o . i > conforme a lo
dirigidas a nifias, nifios, a nifas, nifios, cargue ala .
. establecido
adolescentes, jévenes y adolescentes, plataforma
. s contractualmente,
familias (temas sexuales, jévenesy de reporte de )
. - e . - sin novedades, en
autocuidado, prevencién familias (temas informacion
el marco del
ITS). sexuales, dela CEERHTA
autocuidado, gobernacion prog .
- ; . concurrencia PIC
prevencion ITS). | de Antioquia.
si Se reportaron Registro .
. . L e Cumplida:
barreras de fotogréafico, : -
; Ejecucion
acceso listado de e
14- Reportar barreras de . verificada
detectadas asistentes,
acceso detectadas durante conforme a lo
o durante la cargue ala .
la gestion institucional iy establecido
. e gestion plataforma
(admin, geograéficas, L contractualmente,
5 ) institucional de reporte de :
econdmicas, sociales, . - sin novedades, en
- informacion
clinicas). el marco del
de la rograma
gobernacion Prog ;
. . concurrencia PIC
de Antioquia
15- Reportar situaciones de Se reportaron Registro Cumplida:
riesgo o eventos adversos situaciones de fotografico, | Ejecucién verificada
inmediatamente al P riesgo o eventos listado de conforme a o
profesional responsable adversos asistentes, | establecido
(notificaciones tempranas inmediatamente | cargue ala | contractualmente,
asociadas al riesgo al profesional plataforma | sin novedades, en el
NIT.890.982.101-8  (+57300916 6524  Q Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia
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inminente - abandono, responsable de reporte de | marco del
vulneracion de derechos, (notificaciones informacién | programa
ideacion suicida, consumo tempranas dela concurrencia PIC
SPA menores.) asociadas al gobernacion
riesgo inminente | de Antioquia
- abandono,
vulneracion de
derechos.
Se construyeron Registro
) Sl lanes de fotogréafico, .
16-Realizar planes de 'p - , 8 e Cumplida:
o5 o . cuidado familiar listado de : -
atencion familiar mediante o , Ejecucién
. . - priorizadas por asistentes, o
la ejecucién de visitas s verificada
G i s el municipio, cargue ala
domiciliarias a 100 familias ;, conforme alo
o garantizando la plataforma :
priorizadas por el L establecido
L . caracterizacion | de reporte de
municipio, garantizando la . . - contractualmente,
o L familiar durante | informacién .
caracterizacion familiar . sin novedades, en
. el tiempo de dela
durante el tiempo de . - L el marco del
) o . ejecucién para gobernacion
ejecucion para orientar la . o programa
3 orientar la de Antioquia, ,
elaboracion del plan de : . concurrencia PIC.
. _ elaboracion del informe
integral de cuidado. :
plan de integral mensual
de cuidado. firmado.
Se realizaron Registro
Si atenciones fotografico, | Cumplida Se
17- Realizar atenciones individuales a listado de verifico la ejecucion
individuales a personas de personas de los asistentes, | de la obligacion
los diferentes momentos diferentes cargueala | conforme a o
del curso de vida, seglin los momentos del plataforma | pactado en el
riesgos identificados curso de vida, | de reporte de | contrato, con
durante la caracterizacion segun los informacién | soporte
inicial (se pueden aplicar riesgos dela documental
tamizajes a necesidad, en identificados gobernacion | suficiente vy sin
el marco de las durante la de Antioquia, | observaciones
intervenciones breves) caracterizacion informe relevantes.
inicial mensual
firmado.
18- Realizar intervenciones Si se realizaron Registro . P
- . A i g cumplida Se verificod
familiares a los hogares intervenciones fotografico, . -
o . : ko ; la ejecucion de la
priorizados (2 intervenciones familiares a los listado de C
i ; , obligacién conforme a
por familia), mediante hogares asistentes,
" . == lo pactado en el
actividades orientadas a las priorizados cargue ala
. A contrato, con soporte
necesidades del entorno mediante plataforma de .
. , - documental suficiente
familiar, garantizando actividades reporte de . .
. i . ; ) . y sin observaciones
intervenciones dirigidas a orientadas alas | informacion de
; ) - relevantes.
fortalecer pautas de crianza, necesidades del la gobernacion
prevenir el consumo de entorno familiar. de Antioquia,
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sustancias psicoactivas, riesgo informe
suicida y reducir el riesgo de mensual
violencias, con seguimiento firmado
continuo del plan de cuidado.

FORMULACION DE REQUERIMIENTO:

No aplica, toda vez que no se evidencian incumplimientos frente al objeto contractual ni a las
obligaciones pactadas.

SEGUIMIENTO A REQUERIMIENTOS PREVIOS:

El contratista Omaira Torres Vasquez, acatd las recomendaciones o requerimientos formulados en
seguimientos previos.

CONCEPTO DE SUPERVISION

Que el analizado el (los) informe (s) presentado (s) por contratista Omaira Torres Vasquez, se
determina que el contrato se cumplié en su totalidad con respecto a su avance esperado y que las
actividades se cumplieron de forma satisfactoria (o insatisfactoria) porque se presentaron todas las
evidencias de la gestion, conforme al contrato y fases del programa.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

Valor del contrato Valor del avance Valor por ejecutar % de cumplimiento
$31.133.989 $ 1.433.803 $29.700.186 $4.61%

$31.133.989 $6.144.866 $ 23.555.306 $20.69%
$31.133.989 $ 6.144.866 $17.410.440 $55.9%

$31.133.989 $ 6.144.866 $11.265.574 $63.8%

$31.133.989 $ 6.144.866 $5.120.708 83,55%

CERTIFICACION DE SUPERVISION Y AVAL PARA EL PAGO

Analizados los soportes entregados por el Contratista, verificada la cuenta de cobro presentada y los
soportes, se autoriza el desembolso al contratista conforme al siguiente detalle:

CUENTA DE COBRO N° 5

VALOR FACTURADO $6.144.866
VALOR GLOSADO $0

VALOR AVALADO $6.144.866.

Para constancia se suscribe el presente documento

por las partes en el Municipio de Amalfi, Antioquia Dia: 30 Mes: 05 Afio: 2026.
alos
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Para constancia firma,

A ALEYDA P AMO TOYA
Gerente

Supervisor

Copia: Contratista
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