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INFORME DE SUPERVISION # 1 UNICO
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA SMC 018 - 2024

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

FECHA DEL INFORME: 5 de agosto de 2024 '

LUGAR DE EJECUCION: - . Municipio de La Mesa Cundlnamarca

VALOR DEL CONTRATO: $4.984.362

SUPERVISOR: Oscar Javier Rosas Arrubla

DURACION DEL CONTRATO Quince (15) dias calendario y/ hasta agotar presupuesto

El presente documento cotresponde al primer (1) y tnico informe de supervision realizado al Contrato de
Minima Cuantia SMC 018 - 2024, celebrado entre el Municipic de La Mesa Cundinamarca y MESALUD LTDA
con NIT 808.000.299-6, que busca describir las actividades realizadas entre el 16 al 30 de julio-de 2024 -

2. OBJETO DEL CONTRATC

REALIZAR LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA PARA EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA

3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

DATOS DEL EJECUTOR DEL CONTRATO
Nombre NIT Representante Legal
MESALUD LTDA £08.000.209-6 ANA MARIA VELANDIA SARMEENTO
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES
Vaior contractual Plazo Fecha de suscripcion | Fecha de iniciacién | [ 2 d;‘ ;gig?mac’o“ Estado actual
Quince (15) dias
calendario y/ . _— - ; W
$4.984.362 hasta agotar 4 de julic de 2024 16 de julio de 2024 30 de julio de 2024 En liquidacién
presupuesto
SOPORTE DOCUMENTAL ADMINISTRATIVO Y LEGAL :
Documentacién Sl No No aplica Observaciones
Supenvision X .
Revision y aprobacion de polizas X
Acta de Lnicio - X
Registro presupuestal X
Informe de final de Supervisién X
Acta de liquidacién del contrato X
: _ASPECTQS F!NANCIEROS . .
Fuentes de Financiacién . Valor - %
Propios ICLD . ‘ $4.984.362 S - 100% -
Total $4.984.362 - ~ . 100%- -
4. ANALISIS FINANCIERO \
Forma de Page Valor Fecha No. Comprabante Egreso
Primer pago (nico $4.884.362 . En tramite
Valor cancelado a la fecha . 30
Pendiente de Page ‘ $4.984,362
Saldo a liberar - $0

5. DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo analizado en el presente informe de supemsmn
relacionadas del periodo del 10 al 30 de julio de 2024. ‘
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Obligacion especifica No. 1. Realizar la valoracién clinica multidisciplinaria simultanea de la poblacion

r

reportada y asignada por el Centro Vida Sensorial con el equipo multrd|sc1phnano

= Detalle de las actividades realizadas
:Actividad SR

?'f-EVidént:.isslo}Sopo'rtesf.'f:' T

EI con:raﬁsta reallzé enfrega de historias clinicas por parte de Ia referente de dlscapacldad de la
Alcaidia Municipal de la Mesa Cundinamarca a iz 1S MESALUD Ltda., a fin de ser revisadospor
parte de los equipos multidisciplinarios.. ’

Programacién de agendamiento de 27 valoraciones Institucionales las cuales se llevaron a cabo por
parte de tres equipos multidisciplinarios en la IPS MESALUD Ltda. el dia 22 de julio de 2024; asi come
agendamiento de tres valoraciones domiciliarias.

Copia de agendamiento a valoraciones de
cerfificacion a valoraciones
3 folios

Obligacion especifica No. 2: Realizar el Registro de Localizacion y Caracterizacion de personas con

:Detalte/delas actividades realizadas =

dtscapacndad de la poblac:on reportada y asignada por-el Centro Vida Sensonal con el eqmpo multldlsmphnano

i ,:._:Actmdad_,

E\ndenclas o0 Soportes:

El diz 22 de julio de 2024 el contrafista atendid en la IPS MESALUD LTDA 27 personas con
discapacidad a quienes se les realiza valoracidn en el registro de localizacion y caracterizacion de
personas con discapacidad -RLCPD programadas acorde al agendamiento asignado por parte de
tres equipos multidisciplinarics, -

El dia 22 de julio de 2024 el contratista realizd tres {3) valoraciones domiciliarias a fres personas con
discapacidad en la vereda de alto del frisol, barrio villas de nuevo sigle y barrio la perlita,

Llstado de personas con dlscapamdad

certificadas
1 folios

Copia de los (30) treinta certificados de
discapacidad  emitdos  durante  las
valoracicnes en el

Registro RLCPD

30 folios

Obligacion especifica No. 3: Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas

de mformamon, mediante la p!ataforma PISIS Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

:.fDetalle delas: actmdades reallzadas :

“Actividad:

. Evidencias:o Soportes =

EI oontrattsta reahzo las valoraciones con tres equipos multidisciplinarios quienes se encuentran
activos como usuarios de plataforma PISIS, para lo ¢ual envid soporte de ia conformacién de estos

Pantzllazo de equipos multidisciplinarios en

la plataforma PISIS
2 folios

equipos multidisciplinarics en la plataforma PiSIS del Ministerio de salud y proteccion social

Obligacién especifica No. 4: Entregar el Certificacion de Discapacidad y Registro de Localizacion y
Caracterizacion de personas con discapacidad firmado a la Secretaria de Salud y Desarrollo social y copia del

mlsmo ala persona con dtscapacndad

iActividad:

S+ Detalle de Ias actwndades realizadas® e
" Evidenciaso Soportes.

Una vez f nahzadas !as valoramones de RLCPD a cada persona con dlscapamdad el contratlsia
tomné un registro fotogréfico de cada persona con su certificade de discapacidad,

E# contratista realizd la entrega a la Secretaria de Salud y Desarrollo social a la Doctora Melanie
Aldana por medio del correo electrdnico centrosensorial@iamesa-cundinamarca.qov.co

Pantallazo de entrega de cerfificades a la
Secrefaria de salud y Desarrollo social
1 folios

Obligacién especifica No. 5: Presentar matriz en Excel de las personas certificadas en correlacion al reporte

de la plataforma de RLCPD.

Actividad:

“:Detalle de las actwndades reahzadas

an Evidencias'o’SOPOIl"teS' i

El oontratlsta realizd las valcracmnes acorde a listado propormonadu ¥ documentadu en Ia matnz de
personas ceytificadas con oodigo PIS|S emitido por fa plataforma del Ministerio de Salud y Profeccion
Socual

Matriz de personas valoradas
2 folios

P

Pagina2de 3

(Calle 8 Ne. 20-58 - La Mesa, Cundinamarca
PBX 8973000 / Teléfonos 057 1 847225/221

Icadia@lam ndinamarca.gov.
Cddigo Postal 252601



Fgina3de3 GESTION DEL SISTEMA INTEGRATO ALCALDIA pE

codgo LA MESA |
Fecha: , INFORME DE SUPERVISION CUNDINAMARCA §,
Versién: 0 ' NIT 880.080,036-7 .

Obligacion especifica No. 6: Formar a la persona con discapacidad Certificadas en relacionada con los usos
del certlf cado de dlscapamdad

=Detalle de las actwldades reahzadas S e L
Actwudad el e | b Evjdenicias o Soportes il
Registro fotografico de cada persena con

discapacidad con sus certificados.
30 folios

El contratista en el momento de la entrega de certificado de discapacidad socializé a la Cogrdinagion
dei Centro Vida Sensoria acerca del documento entregado asi como a sus referentes familiares,

6. NOVEDADES U OBSERVACIONES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato -

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES
(Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de
2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés
normas concordantes). Se verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en
la planilla o certificacién de page anexa, correspondiente al periodo aqui relacionado.

8. CONCLUSIONES
LLa supervisién concluye que el contrato de Minima Cuantia No. SMC 018 - 2024, se ejecutd a satisfaccion
por el contratista y se recomienda elaborar [a autorizacién del nico pago correspondiente a las
actividades realizadas entre el 16 al 30 de julio de 2024, por valor CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE (§
4.984.362)

OSCAR JAVIER ROSAS ARRUBLA
. Secretario de Salud y Desarrollo Social

Fa\
Nombre : I Cargo = X ~>  Firma
Proyectsé - Aurelio Becerra Barén Profesional Universitaric i — R
Reviso y Aprobé Oscar Javier Rosas Arubla | Secretario de-Salud y. Desarmolio Soclal - : ST
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a la norma y dlsposmlonehﬁales ylo
técnicas vigentes y, por Io fanto, baje nuestra responsabmdad o presentamos para la ﬁrma dei remltente
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