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INFORME DE SUPERVISIÓN No. 02 

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CI-003-2025b/CO1.PCCNTR.8564836 

SECRETARÍA/DEPENDENCIA: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD 

FECHA DEL INFORME: Junio 4 de 2026 

 

CONCEPTO DESCRIPCIÓN 

CONVENIO 

INTERADMINISTRATIVO No. 

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CI-003-2025b/CO1.PCCNTR.8564836 

ENTIDAD E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE 

NIT 890.801.562-4 

OBJETO DE CONTRATO 

“EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL MUNICIPIO DE NEIRA CALDAS”, 

PARA LA VIGENCIA 2025/ 2026 

VALOR DEL CONTRATO:  
DOSCIENTOS TREINTA MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL 

SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS COP 

VALOR PRIMER PAGO VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000 M/L) 

VALOR SEGUNDO PAGO CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000 M/L) 

DURACIÓN CONTRATO 

(PLAZO) 

10 MESES 

18 DIAS 

FECHA 

INICIACIÓN 

13/12/2025 FECHA 

TERMINACIÓN 

31/10/2026 

PERIODO DEL INFORME 
FEBRERO-MARZO-ABRIL 

2026 

  

 

SOPORTES PRESENTADOS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO: 

FEBRERO 2026 



 

 
DEPENDENCIA 
SECRETARÍA               ÁREA 

TIPO  
DOCUMENTO 

VERSIÓN 

    

 

“Alcaldía de Neira Caldas” 
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3 

Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co 

 

 

MARZO 2026 

 

MES ACTIVIDAD DOCUMENTO (EVIDENCIA ENTREGADA)
CORREO ELECTRONICO/ENLACE ONE 

DRIVE DE EVIDENCIAS

CARACTERIZACION SI

REGISTRO DE ASISTENCIA SI

PRETEST SI

ENCUENTROS EDUCATIVOS NIÑOS IE NEIRA 1 Y 2 NO

ASISTENCIAS ENCUENTROS EDUCATIVOS NIÑOS IE NEIRA 1 Y 2 SI

ACTA PRIMER ENCUENTRO DOCENTES IE COLROSARIO NO

ACTA SOCIALIZACION IE COLROSARIO NO

CARACTERIZACION ESTUDIANTES 8.2 COLROSARIO SI

CERTIFICADO PRIMER ENCUENTRO DOCENTES COLROSARIO NO

GUÍA METODOLÓGICA PRIMER ENCUENTRO DOCENTES NO

OFICIO FIRMADO ESCUCHADEROS COLROSARIO NO

salud@neira-caldas.gov.co

salud@neira-caldas.gov.co

salud@neira-caldas.gov.co

FEBRERO

INFORMACION SENSIBLE

RBC ADULTO 

MAYOR

CRIANZA CON 

AMOR

ESCUCHADEROS

MES ACTIVIDAD DOCUMENTO (EVIDENCIA ENTREGADA)
CORREO ELECTRONICO/ENLACE ONE 

DRIVE DE EVIDENCIAS

GUIA MET. Y ASISTENCIA ACTIVIDAD 1,2 y 3 DOCENTES COLROSARIO SI

GUIA MET. Y ASISTENCIA ACTIVIDAD 1,2 y 3 DOCENTES IE NEIRA SI

ANALISIS PRETEST DOCENTES COLROSARIO. NO

ANALISIS PRETEST DOCENTES IE NEIRA NO

PRESTEST DOCENTES COLROSARIO SI

PRETEST DOCENTES IE NEIRA SI

ENCUENTROS EDUCATIVOS NIÑOS COLROSARIO 1 AL 5 SI

ENCUENTROS EDUCATIVOS NIÑOS IE NEIRA 3 AL 5 SI

BASE DE DATOS ESTUDIANTES COLROSARIO SI

BASE DE DATOS ESTUDIANTES IE NEIRA SI

ACTA 1 Y 2 ENCUENTRO PADRES IE COLROSARIO NO

ACTA 1 Y 2 ENCUENTRO PADRES IE NEIRA NO

1 Y 2 ASISTENCIA PADRES COLROSARIO SI

1 Y 2 ASISTENCIA PADRES COLROSARIO SI

BASE DE DATOS PADRES COLROSARIO SI

BASE DE DATOS PADRES IE NEIRA SI

ANALISIS PRETEST PADRES COLROSARIO NO

ANALISIS PRETEST PADRES IE NEIRA NO

2 ENCUENTROS LUDICO EDUCATIVOS -CERTIFICADOS NO

5 ESPACIOS DE ESCUCHA GUIAS METODOLOGICAS-ASISTENCIAS SI

3 INTERVENCIONES BREVES-3 PLANES DE INTERVENCION SI

SEGUNDO ENCUENTRO DOCENTES-ACTA GUIA ASISTENCIA NO

TAMIZAJE POSIT APLICADO SI

BASE DE DATOS ESTUDIANTES 8.2 COLROSARIO SI

INFORME CALSIFICACION DE RIESGO TAMIZAJE POSIT NO

PLAN DE INTERVENCIÓN TAMIZAJE POSIT SI

ACTA SOCIALIZACION PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO Y SEXO
NO

BASE DE DATOS DOSCENTES SI

INFORMACION SENSIBLE

salud@neira-caldas.gov.co

salud@neira-caldas.gov.co

salud@neira-caldas.gov.co

ESCUCHADEROSMarzo

Marzo PREVENCIÓN DE 

LA VIOLENCIA EN 

EL NOVIAZGO - 

CRIANZA CON AMORMarzo
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ABRIL 2026 

 

MES ACTIVIDAD DOCUMENTO (EVIDENCIA ENTREGADA) CORREO ELECTRONICO/ENLACE ONE 

DRIVE DE EVIDENCIAS

ACTA CAS ALCALDIA OK

CRONOGRAMA CAS 

INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS Y MAPEO DE ACTORES COMUNITARIOS

SI salud@neira-caldas.gov.co

CRONOGRAMA CAS 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA MAPEO DE ACTORES Y VISITAS DOMICILIARIAS

F012-P03-AT Mapeo y Carecterización de Actores CAS  CANTADELICIA

SI salud@neira-caldas.gov.co

BASE DE DATOS POSIBLES PARTICIPANTES CAS LA ISABELA

CRONOGRAMA CAS 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA CONVOCATORIA CAS LA ISABELA

INFORME DE PARTICULARIDADES DE LA POBLACIÓN CAS BARRIO LA ISABELA

LISTADOS POSIBLES PARTICIPANTES

SI salud@neira-caldas.gov.co

BASE DE DATOS  CAS LA ISABELA  CON RESULTADO DE PRETEST

BASE DE DATOS  CAS LA ISABELA

CRONOGRAMA CAS 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENCUENTRO

FICHA DE PROCESO FORMATIVO 1 APS

GUÍA METODOLÓGICA 1  SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA FAMILIAR

LISTADO ASISTENCIA ENCUENTRO 1

PRETEST CAS LA ISABELA

SI salud@neira-caldas.gov.co

BASE DE DATOS CAS LA ISABELA ENCUENTRO 2

CRONOGRAMA CAS 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENCUENTRO 2 CAS

FICHA DE PROCESO FORMATIVO 2 APS

GUÍA METODOLÓGICA 2 APS REDES COMUNITARIAS

LISTADO DE ASISTENCIA ENCUENTRO 2

SI salud@neira-caldas.gov.co

F012-P03-AT Mapeo y Carecterización de Actores ADULTO MAYOR - VISITAS

VISITAS DOMICILIARIAS ADULTO MAYOR

SI salud@neira-caldas.gov.co

ACTA GRUPAL PRIMER ENCUENTRO

BASE DE DATOS SESION DE GRUPOS ADULTO MAYOR 1

Mterial educativo implementado ruleta y dibujos para colorear

pretest San Vicente

SI salud@neira-caldas.gov.co

BASE DE DATOS SESION DE GRUPOS 2

MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO PAPELES DE COLORES MARCADORES

SEGUNDO ENCUENTRO GRUPAL ADULTO MAYOR

SI salud@neira-caldas.gov.co

INFORMACION SENSIBLE

REHABILITACIÓN 

BASADA EN 

COMUNIDAD 

PARA PERSONAS 

MAYORES

Marzo

REDES 

COMUNITARIAS 

PARA EL 

CUIDADO DE LA 

SALUD CAS LA 

ISABELA

Marzo

MES ACTIVIDAD DOCUMENTO (EVIDENCIA ENTREGADA)
CORREO ELECTRONICO/ENLACE ONE 

DRIVE DE EVIDENCIAS

ACTA TERCER ENCUENTRO GRUPAL ADULTO MAYOR

BASE DE DATOS SESION DE GRUPOS 3

El-Rol-de-la-Familia-y-la-Comunidad-en-el-Cuidado-de-las-Personas-Mayores

LISTADO DE ASITENCIA

PRETEST

SI

salud@neira-caldas.gov.co

ACTAS VISITAS ADULTO MAYOR

BARTHEL

ESCALA DE LAWTON Y BRODY 

ESCALA DE SOBRECARGA DE CUIDADOR DE ZARIT

LISTADO DE ASISTENCIA

SI

salud@neira-caldas.gov.co

VISITA 1 CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

FICHAS INTERVENCION FAMILIAR

PLANES DE INTERVENCION

TAMIZAJES

1 ASISTENCIA RIESGO SUICIDA

BASE DE DATOS

SI

salud@neira-caldas.gov.co

VISITA 2 FICHAS DE INTERVENCION FAMILIAR

PLANES DE INTERVENCION

ASISTENCIA VISITA 2 AGUACATAL

SI

salud@neira-caldas.gov.co

INFORMACION SENSIBLE

REHABILITACION BASADA 

EN COMUNIDAD PARA 

PERSONAS MAYORES

Abril

RIESGO SUICIDAAbril
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• OBSERVACIONES A LA SUPERVISIÓN:  

 

Observación: Revisados y validados los informes de ejecución, los soportes técnicos y las evidencias 

presentadas por la E.S.E. Hospital San José de Neira, se constata el cumplimiento de las actividades 

correspondientes al período objeto de cobro, en concordancia con las obligaciones contractuales, los lineamientos 

técnicos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y las metas programadas. En virtud de lo anterior, se otorga 

aval técnico para el segundo pago parcial, toda vez que la ejecución reportada cumple con los requisitos 

establecidos y cuenta con los soportes que acreditan la prestación efectiva de las estrategias ejecutadas. 

 

En consecuencia, se emite concepto técnico favorable y se avala el pago por valor de CUARENTA 

MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000), correspondiente a las actividades efectivamente ejecutadas y 

debidamente soportadas durante el período evaluado 

 

 

 

 

 

 

 

 

MES ACTIVIDAD DOCUMENTO (EVIDENCIA ENTREGADA)
CORREO ELECTRONICO/ENLACE ONE 

DRIVE DE EVIDENCIAS

ACTA Y ASISTENCIA 3 ENCUENTRO PADRES IE COLROSARIO SI

ACTA Y ASISTENCIA 3 ENCUENTRO PADRES IE NEIRA SI

BASE DE DATOS COLROSARIO -BASE DE DATOS IE NEIRA SI

ESPACIOS DE ESCUCHA 7 AL 10 GIAS Y ASISTENCIAS SI

ACTIVIDAD DE CIERRE-BASE DE DATOS ESTUDIANTES 8.2 COLROSARIO SI

INFORME DE CIERRE INTERVENCIONES BREVES SI

Abril URBANO: ACTAS DE VISITA 2 POR ENFERMERIA Y 1 POR PSICOLOGIA

ASISTENCIAS VISITAS 1,2 Y 3

ESCALA DE HERRERA Y HURTADO

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

SI

salud@neira-caldas.gov.co

Abril RURAL: ACTAS DE VISITA 2 POR ENFERMERIA Y 1 POR PSICOLOGIA

ASISTENCIAS VISITAS 1,2 Y 3

ESCALA DE HERRERA Y HURTADO

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

SI

salud@neira-caldas.gov.co

ACTIVIDAD 1 Y 2- CERTIFICACION I.E AGUACATAL-TABULACIÓN PRE TEST

ACTIVIDAD 1 Y 2- CERTIFICACION I.E LLANOGRANDE-TABULACIÓN PRE TEST

ACTIVIDAD 1 Y 2- CERTIFICACION I.E PUEBLO RICO-TABULACIÓN PRE TEST

ACTIVIDAD 1 Y 2- CERTIFICADO I.E CANTADELICIA-TABULACIÓN PRE TEST

Abril

PROCESOS 

INFORMATIVOS DE 

TENENCIA RESPONSABLE 

DE MASCOTAS

BASE DE DATOS

FOLLETO MASCOTAS

GUÍA METODOLÓGICA

LISTADO DE ASISTENCIA

REGISTRO FOTOGRAFICO

NO

salud@neira-caldas.gov.co

PRETEST Y POSTEST SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA FAMILIAR SI

PRETEST Y POSTEST ¿QUIEN SOY YO SI

FICHA- GUIA- BASE DE DATOS- CRONIGRAMA -REGISTRO FOTOGRAFICO-LISTADO DE 

ASISTENCIA AUTOCUIDADO EMOCIONAL Y MENTAL- PRE Y POSTEST

SI

PRE Y POSTEST -FICHA- GUIA- BASE DE DATOS- CRONIGRAMA -REGISTRO FOTOGRAFICO-

LISTADO DE ASISTENCIA-¿QUE ES LA DEPRESION

SI

PRE Y POSTEST --FICHA- GUIA- BASE DE DATOS- CRONIGRAMA -REGISTRO FOTOGRAFICO-

LISTADO DE ASISTENCIAHABITOS DE VIDA SALUDABLE

SI

INFORMACION SENSIBLE

REDES COMUNITARIAS 

PARA EL CUIDADO DE LA 

SALUD CAS LA ISABELA

Abril

salud@neira-caldas.gov.co

PROCESO EDUCATIVO EN 

MANEJO Y CALIDAD DEL 

AGUA

INFORMACIÓN EN SALUD 

MATERNA Y PERINATAL

Abril

salud@neira-caldas.gov.co

salud@neira-caldas.gov.co

salud@neira-caldas.gov.co

CRIANZA CON AMORAbril

ESCUCHADEROSAbril
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• CUADRO DE PAGO 

 

 
 
Que, en virtud de lo expuesto, se emite el presente visto bueno para que se proceda a efectuar el pago 
anteriormente mencionado a la cuenta N° 0848-0006-69 5 del banco Davivienda. 
 

El contratista presenta certificación por el contador que se encuentra al día en el pago de parafiscales 

Por lo tanto, el suscrito supervisor HACE CONSTAR: 

Que la ESE, ha cumplido con el objeto del contrato CI-003-2025b/CO1.PCCNTR.8564836 en los términos antes 

mencionados y se autoriza el Segundo pago en cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución 

del contrato previa revisión de los soportes entregados para cada una de las estrategias PIC por parte de la 

ESE San José de Neira 

Por lo anterior se autoriza el pago respectivo, a los cuatro (4) días del mes de junio de 2026. 

Se aprueba pago   SI X     

 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO PIC 

Valor total del contrato: $230.159.766 

 

Pagos realizados en vigencia 2025: 

• Pago (diciembre 2025): $30.159.766 (ley garantías) 

 

Saldo pendiente para la vigencia 2026: 

• $200.000.000 

 

Distribución de pagos vigencia 2026 

El saldo se ejecutará mediante pagos parciales, así: 

1. Primer pago:  

o $20.000.000  

2. Segundo pago  

Rubro Fuente Nombre Fuente Nombre Rubro Producto Valor contratado CDP RP valor a pagar 

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E4-L3-Cuidado de la salud adolescencia 1905020 $25.000.000,00 80 114 5.000.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E4-L3-Cuidado de la salud juventud 1905020 $25.000.000,00 80 114 5.000.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E4-L3-Cuidado de la salud adultez 1905022 $10.000.000,00 80 114 2.000.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E4-L3-Cuidado de la salud persona mayor 1905023 $11.000.000,00 80 114 2.200.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

SPC-E4-L3-Cuidado de la salud familias, colectivos y 

comunidades 
1905031

$15.000.000,00
80 114

3.000.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E4-L3-Cuidado de la salud de la primera infancia 1905031 $5.000.000,00 80 114 1.000.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E4-L3-Cuidado de la salud de la infancia 1905031 $13.000.000,00 80 114 2.600.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E5-L3-Cambio climático, desastres y pandemias 1905031 $8.000.000,00 80 114 1.600.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

SPC-E2-L3-Garantía de derechos, comunidades 

étnicas, campesinas, mujeres, sectores LGTBTIQ...
1905049

$6.000.000,00
80 114

1.200.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E3-L3-Información determinante sociales 1905054 $50.000.000,00 80 114 10.000.000,00$     

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E4-L3-Población materna-perinatal 1905054 $8.000.000,00 80 114 1.600.000,00$        

2.3.2.02.02.009 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA SPC-E6-L3-Acciones estratégicas de información 1905054 $24.000.000,00 80 114 4.800.000,00$        

$200.000.000,00 40.000.000,00$     
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o $40.000.000  

 

Saldo restante después del segundo pago: 

• $140.000.000 

 

Para mayor constancia se firma a los cuatro (4) días del mes de junio de 2026. 

 

YECSICA YOANA MUÑOZ PINEDA  

Directora Operativa de Salud 
 
Proyecto/Elaboro: Azucena Toro Giraldo/ Apoyo planeación en salud 
Reviso y Aprobó: YECSICA YOANA MUÑOZ PINEDA/directora operativa de salud 

 

 


