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Fecha: 31 de Diciembre de 2022 |

CONTRATO X CONVENIO |
C9ntrat? 1.220.02.12.14-0744/ de 23 de noviembre de 2022 —
numero. RPRT— So—
Disponibilidad No. 3500008528 del 30/09/2022 -
Registro presupuestal: 4500036063 de fecha: 24/11/2022 /

Apropiacion presupuestal
1-2005/1106/2-320202.009/3050105010010000/P130-102070/1/1/01/03 MIN PROTECC SOCIAL/

SECRETARIA DE SALUD!/-
Proyecto: “Desarrollo de acciones de salud publica para la poblacién en condicién de discapacidad

en el valle del cauca.”

Eje, Objetivo, Meta y Componente (especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que sera
atendido con este contrato: Ejecutar con recursos nacionales la realizacion de las valoraciones
multidisciplinarias para la certificacion de discapacidad y registro para la localizacién y caracterizacién
de personas con discapacidad, a través de las veinte (22) ips certificadas para el proceso en el
_departamento del valle del cauca.

Meta, actividad e impacto (especificar cada uno) del Plan de Accién que sera atendida con este |
contrato: Asistir técnicamente las DLS objeto de acompafiamiento del departamento para la
implementacion de acciones de salud publica a poblacién vulnerable.
operatividad de los lineamientos y directrices dadas por el ministerio de salud y proteccion social.

Objeto del contrato: Garantizar la realizacion de las valoraciones multidisciplinarias para la
certificacion de discapacidad y Registro para la Localizaciéon y Caracterizacion de personas con
discapacidad, criterios definidos por el Ministerio de Salud y /Proteccwn Social, Resolucién 1239 de
2022, con IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS SAS; En el marco del proyecto denominado
“Desarrollo de acciones de salud publica para la poblacién en condicién de discapacidad en el valle

del cauca.”

Jhon Alexander Rodriguez, Profesional Universitario |
i Sonia Johanna Bello, Profesional Especializado ;
| Supervisores: | Subsecretaria de Salud Publica

5 Ubicacién: Gobernacion del Valle del Cauca Piso 10
Tel. 6200000
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IPS TU SALUD EN NU RAS MANOS SAS /
NIT. 901. 277.003-1 .
Contratista Dr. David Estiven Maya QuinterO/"
CC. 1.112.779.787 de Cartago
Cargo: Representante Legal

Este informe tiene como objetivo dejar constancia del cumplimiento de las objigaciones definidas en
el Contrato celebrado con la IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS SAS,"por lo que se concluye
que las obligaciones contractuales fueron cumplidas a cabalidad y recibidas a entera satisfaccion
por el departamento del Valle del Cauca y la Secretaria Departamental de Salud con corte al 31 de
diciembre de 2022.

1. Cumplir con los requisitos minimos de habilitacion que se
definen en la Resolucién 3100 de 2019: 1.1. Capacidad técnico-
administrativa; Suficiencia patrimonial y financiera; Capacidad
tecnoldgica y cientifica. 1.2. Autoevaluacion e inscripcién en el
REPS. 1.3. Novedades y cierre de servicios. 1.4. Visitas de
verificacion.

2. Cumplir con los requisitos minimos de habilitacién que se
definen en le Resolucién 2654 de 2019, si se prestan servicios

Especificaciones, de telemedicina. Con el objetivo de facilitar el acceso, la
actividades u oportunidad y la resolutividad en la prestaciéon de servicios a la
obligaciones poblacién colombiana, en especial, a la que presenta
especificas limitaciones de acceso a los servicios basicos en zonas
contractuales. apartadas: 2.1. Telesalud. 2.2. Telemedicina. 2.3. Calidad y

seguridad de la informacién y los datos. 2.4. Calidad y seguridad
en la atencién en salud.

3. Estar inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud-REPS.

4. Ingresar a Mi Seguridad Social para inscribirse y contar con
usuario y contrasefia que permita el ingreso a SISPRO. Realizar
el registro de la entidad correspondiente en SISPRO.
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5. Contar con la plataforma PISIS Cliente Neo. Hacer el registro |
de informacion al SISPRO de los usuarios institucionales
mediante la plataforma PISIS Cliente Neo, en los términos
establecidos en el Anexo Técnico SEG500USIN, que se
encuentra disponible en el portal web.sispro.gov.co (anexos
técnicos Normas-SEG Usuarios Institucionales), igualmente
para desvincular y/o actualizar el usuario. Este proceso permite
registrar o actualizar los datos del representante legal y del
contacto del sistema de la IPS y ademas de los usuarios que
hacen parte del equipo multidisciplinario de la IPS publicas o
privadas.

6. Definir la persona responsable de la coordinacion del proceso
al interior de la IPS, la cual debe propender por el cumplimiento
de todos los requisitos previamente mencionados y establecer
comunicacion con la mesa de ayuda del RLCPD o con la
Secretaria de Salud Departamental en caso de necesitar
aclaraciones. El Representante legal del hospital debera delegar
oficialmente y por escrito a los funcionarios responsables del
contrato al interior de la institucion, quienes mantendran
comunicacion fluida con la Secretaria de Salud Departamental.

7. Contar con minimo 1 equipo multidisciplinario para la
realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad,
conformado por tres (3) profesionales de disciplinas diferentes,
incluido el profesional de medicina, registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores de Discapacidad de este Ministerio
de Salud y Proteccién Social, y en el Registro Unico de Talento
Humano en Salud- RETHUS o en el Consejo Nacional de
Trabajo Social segtin corresponda.

8. Tener habilitados los servicios de medicina, enfermeria,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, optometria o
psicologia, de acuerdo con las disciplinas que compongan el
(los) equipo (s) multidisciplinario (s).

9. Contar con ajustes y apoyos razonables acordes con las
necesidades de los solicitantes de acuerdo con las siete (7)
categorias de discapacidad contempladas en el procedimiento
para certificacion de discapacidad: auditiva, fisica, visual,
sordoceguera, intelectual, psicosocial (mental) y multiple.

10.Contar con infraestructura técnica, tecnolégica y
administrativa para el reporte de la informacién resultante de la
valoracion para certificacion de discapacidad en el RLCPD,
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referidas al conocimiento y apropiacién del procedimiento de
certificaciéon de discapacidad y las disposiciones de la
Resolucién 1239 de 2022 por parte del talento humano, la
disposicion de computadores y conectividad 6ptima para el
cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y
procesos administrativos que permitan llevar a cabo el
procedimiento.

11.Garantizar la realizaciéon de minimo diez valoraciones para
certificacién de discapacidad a la semana, previendo que el
promedio de tiempo para cada una es de cuarenta (40) minutos.

12.Certificar una cuenta para la consignacion de los recursos de
destinacion especifica.

13. Recepcionar por parte de la persona con discapacidad,
cuidador o familiar la orden para la certificaciéon de discapacidad
emitida por la Secretaria de Salud Municipal, (en el formato
establecido para tal fin desde la Secretaria Departamental de
Salud); revisar las necesidades de soportes y ajustes razonables
requeridos (a) Movilidad, b) Comunicacién y acceso a la
comunicacién c) Persona de apoyo); si en la orden del médico
tratante se requiere valoracion en la instituciéon o domiciliaria, o
podria realizarse por servicio de telemedicina.

14. Asignacién de la cita: en un plazo no superior a los 10 dias
habiles. Garantizando soportes y ajustes razonables requeridos,
segln lo consignado en la orden emitida por la Secretaria de
Salud Municipal.

15. Consulta por el equipo multidisciplinario: Durante la consulta,
a la cual debera asistir el solicitante y su acompafante en caso
de requerirlo, se realizara la valoracibn por equipo
multidisciplinario, el cual valorara la historia clinica y aplicara una
entrevista semiestructurada, con base en cuyos resultados se
determinara si la persona valorada presenta o no discapacidad.

16. El procedimiento de valoracién por parte del equipo
multidisciplinario debera ser de acuerdo con el “Manual Técnico
del Registro y Certificacién de Discapacidad” Anexo Técnico de
la Resoluciéon 1239 de 2022.

17.Generacion y entrega del certificado de discapacidad: En
caso de que se identifique que la persona efectivamente
presenta discapacidad, el equipo multidisciplinario emitira el
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certificado de discapacidad y hara entrega del mismo a la
persona valorada, verificando que comprende plenamente la

informacion contenida en este.

18.La informacion consignada en el certificado de discapacidad
pasa a ser parte del Sistema de Informaciéon del RLCPD que,
con la debida reserva, podra ser consultada por las entidades
publicas que ofrecen servicios y beneficios dirigidos la garantia
de los derechos de las personas con discapacidad y que les
| soliciten la acreditacion de dicha condicion.

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades
u obligaciones especificas contractuales de acuerdo a lo 100%

programado en el plan de trabajo:

Porcentaje de

Cumplimiento. . - . . .

P Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades
u obligaciones especificas contractuales en lo transcurrido en la 53%
vigencia del contrato de conformidad con lo acordado en el

mismo.
 Otras consideraciones SIN NOVEDAD
Sugerencias
sugerencia ~ Fecha de entrega ~_ Responsable
SIN NOVEDAD

berrodé, su}spensiones o adiciones » - _
Fecha suspension, prorroga o adicién Fecha de reinicio Responsable

SIN NOVEDAD

Mencionar las especificaciones, actividades u obligaciones especificas del objeto contractual
ejecutadas:

Se adjunta informe presentado por la IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS SAS, con respecto a
las actividades desarrolladas en cumplimiento de las obligaciones contractuales.
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Seguimiento técnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; si no lo es, se escribe
NO APLICA. Si es necesaria otra informacion técnica se puede agregar.

Se adjunta informe de validacién técnica del cumplimiento de las obligaciones.

Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: Las actividades se ejecutaron de
conformidad con el Estatuto de Contrataciéon Publica, las normas de calidad y de gestion
documental. . »
Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato de las
personas que conforman el equipo del contratista y exigir su reemplazo en condiciones
equivalentes cuando fuere necesario: NO APLICA 1
Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: NO APLICA

Acciones de las partes de los cambios o ajustes: NO APLICA

Solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA

Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA
Necesidad de hacer efectivas las garantias: NO APLICA

Documentos y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del
contrato: NO APLICA.

Seguimiento administrativo segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; si no lo es, se
escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informaciéon administrativa se puede agregar. '

Expediente electronico o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la normativa
aplicable: S| CUMPLE
Aprobacidn de garantias con el cumplimiento de los requisitos legales: NO APLICA
Cumplimiento de las obligaciones laborales: S| CUMPLE
Informes previstos y los que soliciten los organismos de control: S| CUMPLE
Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratacién y de los
documentos del proceso: S| CUMPLE.
Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable
de acuerdo con la naturaleza del contrato: S| APLICA.
v El contratista acredita el pago de los aportes frente al régimen de seguridad social
integral y parafiscal y su respectiva certificacion expedida por el contador y/o revisor
fiscal.

COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA




Departamento del Valle del Cédigo: FO-M9-P2-02
Cauca il
- ' Version:02
INFORME DE SEGUIMIENTO DE
} SUPERVISION Fecha de Aprobacion: 17/06/2019
Gobernacién Pagina: 7 de 9
Concepto
Concepto Valor 1 (Anticipo, | Eocha Valor Observacion
/| avances, es
/ pagos)
Valor inicial del /
A ontrato $14.578.187 |
Valor Adiciones $0
Reajustes $0
Actualizacién de $0
precios -’
Valor Total del /
A Contrato. $ 14.578.1877
Valor pagado $0
Valor causado que 7,
no se ha pagado $7.791.480 '/
Valor total o/
ejecutado $7.791.480/ / Vv
Valor saldo por
ajocutar $6.786.707 /
Intereses
moratorios $0

Al analizar el informe presentado por el contratista y en concordancia/zon la clausula séptima del
contrato Numero 1.220.02.12.14-0744 de 23 de noviembre de 2022, sobre la forma de pago, se
recomienda el pago por valor por SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS OCHE&(PESOS MCTE ($7.791.480) a favor de la IPS TU SALUD EN
NUESTRAS MANOS SAS

Segumiento financiero y otabe segun corresnda, si es aplicable se hace la anotacion; si
no lo es, se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacién financiera o contable se
puede agregar.

e Seguimiento de la gestion financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal,
la planeacién de los pagos previstos y la disponibilidad de caja: El contrato se ejecuta
financieramente como se perfecciond, cuenta con el registro presupuestal y los pagos se
ejecutan de acuerdo a lo pactado.

e Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato.

e Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago
y de liquidacién del mismo: NO APLICA
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e Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacién del mismo,
en los términos de la ley y del contrato: NO APLICA
e Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacién del objeto del
contrato cuentan con autorizaciéon y se encuentran justificados técnica, presupuestal y
juridicamente: NO APLICA
e Tramites para la liquidacion del contrato y entrega de los documentos soporte que
correspondan para efectuarla: NO APLICA
e Costo de actividades por entregables: NO APLICA porque el contrato no tiene entregables.
DESCRIPCION ENTREGABLES VALOR VALOR
TOTAL
Entregable 1: $ $
Actividades:
Entregable 2: $ $
Actividades:
Entregable 3: $ $
Actividades:
Entregable 4: $ $
Actividades:
TOTALES: $ $

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del
contrato y la normatividad aplicable. Se debe indicar la normatividad aplicada. |

El contrato se ejecuta de conformidad con el texto del mismo y acorde las normas que conforman el :
Estatuto de Contratacién Publica, los manuales y guias de Colombia Compra Eficiente, la
jurisprudencia, la doctrina, las normas técnicas de calidad y de gestion documental.

No aplica

No aplica
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Para constancia de lo anterior, firma el presente informe el Supervisor a los (31)

Treinta y un g:"s del mes Diciembre | de 2022 7
JHONALEXANDER RODRIGUEZ
CC/No. 94517840
Supervisor

bt

SONIA HANN'A BELLO
C.C. No 3892833
Supervisora
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