
Radlcado No.                                                                                      i Fecha y Hora:

BENEFICIARIO : NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS

900.595.190-9

$ 19.584.294

Contrato

DOCuMENTO PRINCIPAL

Re€olucl6n No. SECOP 11
CO1.PC
CNTR.6
337672

Adicional Orden de
Compra

N° Adlcional
u Ordon de
Compra:

DOCuMENTOS ANEXO8

Pago Seguridad Social y Parafiscale§ Certlficaci6n Bancaria Documento soporte para lee no
obligardos a facturar

Entrada Almac6n Factura EI®ctr6nica

arden d® compra

INFORMAC16N PRESUPUESTAL

COP INICIAL

No:  24-00424

FECHA _08_/ 05_ /2024
dd     mm      aaaa

RP INICIAL

No: 24-01679

FECHA 17/05 /2024
dd      mm      aaaa

Rubro Presupuo®tal

2.3.1905.0300.040.2.3
.2.02.02.009.01.02

Fuente de RcetJrsos

1002     1,2`1.0.00
[NGRESOS

CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION

Valor por rmbro
presupuestal a cobrar

$ 19.584.294

CDP ADICIONAL

No: 2400889

FECHA 27/08 /2024
dd     mm     aaaa

RP ADICIONAL

No:  24-03501

FECHA 30/08 /2024
dd     mm     aaaa

Rubro Presupuestal

2.3.1905.0300.040.2.3
.2.02.02.009.01.04

Fuente de Reeursos

1054        1.3.3.1.00
RECURSOS DEL

BALANCE DE LIBRE
DESTINACION

Valor par rubro
presupuestal a cohar

$0

Dosde Haste
Periodo a cobrar

Cuenta de cobro
NO.

Vigencia

JUNIO -JULIO 17/05/2024 31/07/Z024 lnform® Supervisi6n

PRE S TAR         SERVI C IOS         PARA         LA

OBJETO DEL CONTFIATO

REAL IZAC ION         DE         VALORACIONE S
MULTIDISCIPLINARIAS  PARA  LA  CERTIFICAC16N  DE  LA  DISCAPACIDAD  Y  REGISTRO
DE  LOCALIZActoN  Y  CARACTERIZActoN  DE  LAS  PERSONAS  CON  DISCAPACIDAD
(RLCPD), ACORDE A LO DEFINIDO EN LA RESOLUC16N 1239 DEL 2022, EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO  DE  SALUD  Y  PROTECCION  SOCIAL  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PIEDECUESTA
SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO
DEL     PROCESO     DE     CERTIFICAC16N    DE     LA     POBLAC16N     EN    CONDIC16N    DE
DISCAPACIDAD   PARA   LA   VIGENCIA   2024   EN   EL   MUNICIPIO   DE   PIEDECUESTA   ~
SANTANDER

ORDENADORA DEL GASTO
sECRETARrA DE SALUD

Nombre

Supervisor de apoyo (N/A)

Cedigo:   F-GFP-o62 Version:  1.0 Pagjna 1  de 1

Elabor6: Area Contable Revis6:  Area Contable Aprob6:   SIC
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NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S
900595190-9

CODIGO DE HABILITAcldN: 6800104273

DIRECC16N: Av Gonzalez Valencia  55A-28, Bucaramanga.
TELEFONO: (607) 6471295

CELULAR: 3175050138
atencion.cliente@neurotraumacenter.org

https://neurotraumacenter.org/

FACTURA ELECTRONICA DE
VFEENT£/

Fecha Expedicl6n: 30-ago-2024

Fecha Vencimiento: 29-sop-2024

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DE ICA EN B/MANGA

NO RESPONSABLE DE IVA

CUFE:30dle65855b5834949cl576a2b4bb51b83b7354e29095ea8940c89a57ae03al6el5f34725f285386f4c2dd509f83bf24
Firma:
cmwlvQA3BvzcyQK/hzoeJt68yMqGqHX2SIgwML+3lviceAm2APOLSN+hzxYjvMXoqkqyhlAbcpAvrm9idrEvegmDzqs2gwDA{79rNqlobenzfnzlQ3UB0XE
3ifGcglnrpeG8xrfuAKg/8298Lt7q/9KG64blyrtq5MFtqde4jpDZEpsrRb/;2JX392ewfmxmpEyatdlLrtn6CluYaRGIH0bEKfrbhBNVNolctwBJVK3UnazpzG
mDE25tcdceunlBH2/pbn+v8wFnaJQkD93YEv5VT6WW0x7sPJlnxlhfrAtzAD7eqpzoJNBWV7QdwDN7GivaDKDLiDCE7Mo6QIoaaa==

Empresa: MUNICIPIO DE PIEDICUESTA

NIT: 8902053836

Direcci6n: CR 7    9    43   PALACIO MUNICIPAL PIEDECUESTA

iudad:

Paciente: Tipo Documento: C.C

ldentificaci6n: Edad:
epartamento: Mun!clpio:

Odigo: Tel6fono: 6076650444
echa de lngreso: Fecha de Egreso:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VLR UNIT TOTAL

1 890215-3
SERVICIO DE VALORACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EN

122,00 160.527,00 19.584.294,00EL MARCO DE LA RESOLuCION  1239 DE 2022

Total Brat 19.584,294,0
Descuent 0,0
Sub Tcta 19.584.294,0

0,0
0,0
0,0

Flet 0,0
TOTAL A PAGA 19.584.294,a

Total ftems:
Cantjdad de items:  1

Valor en Letras:
DIECINUEVE  MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO   MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Condiciones de Pago:
PAGO A CREDITO -PLAZO DE 30 DIAS

Realizado por: CAROLINA PABON CALDERON

Nota: CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 18 DE JUNIO HASTA EL 31  DE JULIO DEL 2024.

Consignar al  BANCO BOGOTA Cuenta de Ahorros  184290591  a nombre de  NEUROTRAUMA CENTER &  CulDADMED  SAS`

NIT 900595190-9 Enviar el soporte de pago al correo de atencion.cliente@neurotraumacenter.org

Resotuci6n:  18764056231901  de September 18 de 2023 numeracidn del FE  11585 al FE 20000, vigencia 12 meses

lmprime:                                                .Platafoma ASINC ERP, ASINC SAS 901165254-a"

Pagina  1  d8 1
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NEUF)OTFIAUAAA CENTER a CulD^MED S.A.a
`7!w+ tliri.„  st>  (apiii  lii  i{{iia€iat.ii.Il

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S.

NIT. 900.595.190 - 9

CERTIFICAN:

Que NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S. a la fecha se encuentra al dfa con los pagos

Eeo:;eanps°a¥]e6SnaF]:idsatr:¥aqsu:ed:al=::i:susd6#¥esseg:S(6T°:::I:°snhalaefa£¥oyofg:Sa:[eansteca#de

Asi mismo, se hace la aclaraci6n de que la sociedad se enouentra exonerada de aporte§ del Servicio
Nacional del Aprendizaje  (SENA) y del lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar  (ICBF) de
acuerdo con el Art. 114 - I del E.I.

La presence certificaci6n se expide en la ciudad de Bucaramanga, a los dos (02) dias del mes
septiembre de 2024.

-_zz/#--
Ei-

i        -`-.

rR-19

C.C. # 63.330.750 de Bucaramanga
Contador
I.P. 216301 / I

Avenida Gonz6lez Valencia No. 55a -28
Te`efon#?n7e)u%t7r::9m5aF=te3r:o7r:050138

Bucaramanga -Colombia

'ado' Pbblico
Mdiul@¢t4.qugivz

¥Ehiy



facturacionelectronica

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Datos adjuntos:

Buenas Tardes,

facturacionelectronica
Monday, September 02, 2024 2:02 PM
secretariadesalud; cuentasaludpiedecuesta.2024@gmail.com; Carolina  Pab6n Calder6n
RV: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED

S.A.S;FE15810;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED  S.A.S

z09005951900002400036353.zip

De manera atenta me permito informar validaci6n realizada por parfe del area contable de la factura recibida N. FE 15810  de NEUROTRAU
CENTER & CUIDAMED S.A.S.

Agradezco confirmar por parte de la Secretaria de salud la aceptaci6n de la factura para finalizar el proceso y radicar la cuenta con sus respectivos
soporfes

Cordialmente,

rfugS¥i  €aF®!igiar  ®jgd@  R®jas
¢S§ giv  Ceni8ct¢r&  ares  Cen!aS!S

8Scar Javi€f
cafltes GalasAued®pied~

SESseE¥ffiffiiife  BB  se&€iEPS#ffi#_    _   _     _                                    ------- :-1`-`t,`=-i:\-|   |-J      ,--- __=`         __-,_   ,_4--:ap±

(§te meltt]P p¢rfe €cotener whlmaclef` de tipo person-I a.Smcad3 ® f€scrmd3; sl iistod f®tt el de5tfro, per giv, ha case
onfrodesotonwhdoyalmtunsede€omprftirto,reemdrftoocopi*to.Simthc€:!te"mia)epor€mDriapradecenneslrfermafo
ince¢l.taelsot€stiemltent®ybenatoeeonanent¢mcoteaeevco€fio.Slti![tco€aa;!ellcei!ote.aeperSfedgiv8anormaeiendstloo
pescoayceteree&A¢r®quest.intoirm€!ene¢b.fttmane|ad.€mbfinazsifoa¢t]catripe!toS!BeLSotiEnpaayenchthx]ae8
cor"thaq`rshebiHf3tlatteso.bmisrty.AslmFlmar.eeser;§iierti*rd.bejotosp3tim!tl"dttrLey15€1de2io12ecpastechende
de`orfseonatrsyLifiar"thaQcefodssertca..si¢edof¢spcesat>ivea¢¢¢laraiioe<i¢ptocaediannclimtwrodetatnea:irtmcaticade
prots«i&n dr dates p¢f eon.l¢:L
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Dfiro§ EBEL EREis®R
N!T: 8D®5951 sO

CuFE:
setiias5as5b5as494ggi5T©a254BB51B&3bF$54e2Bee5eE894as
i5ffi4F£5ffi853aef4€2edesgRE3fiffi4

E}ATCS EEL RE€EPREH
NET: 8982es3ae

RIB.maDme: NEUROTRAUREA CENmeR Y CIUDABREED §Jk.S              Nomasre: REU"CIP[O DE P!EEMCuESTA

Leg8®timQ Tei

£!uDfiBREE

debs €c3inGitlir £Qn la E

ESTAE`O EN EL REGISTRO DE FACTIf RES ELECTRONSCAS

FaB"ra
Et£Etr6niEa

¥HlidaGi®nes dgl d®cumento

\fa;lid`a imFcrmaE i6n registRE RUT

va!ida NIT

De: sechacienda <sechacienda@alcaldiadeoiedecuesta.gov.co>
Enviado el: Friday, August 30, 2024 5:26 PM
Para: facturacionelectronica <facturacionelectronica@a lcaldiadeDiedecuesta.gov.co>
Asunto:  RV: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S;FE15810;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED

S.A.S

DDe:soDorte@riomcloud.com<sooorte@riomcloud.com>
Enviado el: viernes, 30 de agosto de 202411:35 a. in.
Para: atencion.cliente@neurotraumacenter.org; sechacienda <sechacienda@alcaldiadeDiedecuesta.gov.co>
Asunto: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S;FE15810;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED

S.A.S

Sr(a.)  MUNICIPIO  DE  PIEDICUESTA

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S le informa que se gener6 la siguiente Factura

2
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i I A Fti Fomulario del Registro Unico Tributario

Actualizaci6n

4. Ndmero de foiTnulario 14978598561

5. Namero d® ldontlficaci6n Tnbutaria (NIT)

90059519
lDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona lurid.lea                                                            1

25. Tipo de documento 26. Ndmero de ldentific8ci6n

Lugar d® expedici6n                28.  Pals 29. Departamento

31. Primer ape"do 32. Segundo apetlldo

35. Razch social

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

NEUROTRAUMA CENTER / lps NEUROTRAUMACENTER SEDE UNIVERSIDAD

38. Pals

COLOMBIA                                                                   1     6    9
39. Departamento

Santander

41.  Direeei6n principal

AV GONZALEZ VALENCIA    55 A 28  NUEVO SOTOMAYOR

42. correo eiecfronico           atencion. Cliente@neu rotrau mace nter.org

43.  Cddigo postal 44.  Tel6fonc.  1

Th_TST=..-|`=-i_L_
'JBicAcltin

Activl`Jad acon6m lea

Ac`lvltiad.*`cun.JarleActlvidad prlriclpal

46. C6digo            47. Fecha inlcto actlvidad

8621 2013

Buz6n oLectrdnlco

_F:
27. Fcha oxpedici6n

Cludad/ivl.unicpio

40. ciud8d"uricipio

Bucaramanga                                                                            0    0    1

6076471295 45.Tekifono2                                           6   0   7   6   7   2   0   4   2   0

cijrslftcAci6N
Ocup.cl6n

48. C6d{go             ¢9. Feeha !n`cio ictlvi¢ad

91!12   013.0   2

one acgividadca

50. cedioo                  1                            2

8413

51. C6djgo es&2b.leNcirnYe#tes

F``3sponsabilld3des, Calldadee y Atributos
1            2            3            4            i            6            ?            a            9          10          tl          12          19

53.cbdigo|5     |7     |14|16|4£k_2|5_5LL_
05- Impto. ronta y compl.   regimen  ordinar

07- Retenci6n en la fuente a titulo de  rent

14-lnformante de exogena

1.6- Obligacl6n facturar par ingresos bienes

42- Obllgado a llevar contabilidad

+1-Facturadorelectr6nico

55 - lnformante de Beneflciarios Finale9\

1.         is         16         17          18          19         20          21          22         23         24         25         2e

u§uai.lJ.§aduiil]®ros Exporfadores

123,

54.  C6digo

5e7e ®10

ii              12              13              14              15              16              17              ie 1920

55. Foma             56. Tlpo                   Sorviclo

57. Modo

5a. CPC

INroFtrANTE: SID pedulclo I. I.. .cfu.»zaclof]co . qve hoya liunF, I. he.crlpclfu en el Fte®l.fro Onlco Trlbutarlo "lT-, eedrl vboncfa lnddlrdd. y .n concocwha ro .. edglri qu movaclch

59.froxos       §I   I   NO  E                                            6o.No.defditK  H                                   61.Fcha 2024 -02 -05 / 16 :  16: 05

La infomacl6n 9uminist.8da 8 trave8 del formLilerio odeial d8 in8chpcjdn,  actuatizacl6n,  suspBr`§16n
y canceLacidn d®l RegLstro Unico Tribiihario (RUT), deberd sef eieefa y veraz; en caso de oortstatar
inexactitud ei` aisuno de log dales suministredo8 so 8dolantardn los procodimiontos administi.atives
sancionatorice a de suspension, s6gcn el case,  Pardgrafo del arti.culo  1.6.1.2.6 del  Docreto 1625
del  2016.  Do lgual  manera  al fomiallzar ®1 tramite el  usuario fue  infomiado y acepta  la  polft]ca de
tratamionto de dados ley 1581  d® 2012.
Fima del soifeitante:

Sln peqillclo de las vermcaclones quo la DIAN roallce.
Plrma autorizad8:

984. Nombro     VALENCIA ARIAS LILIANA PATRIC|A

985. Cargo         Repres8ntante legal certiflcado

Fecha gBnonci6n dooumonto PDF.' 05-02-2024 04:19:07PM



\3

J1^EN
Espacio reeBrv8do para fa DIAN

FomulariodelRegistrounico"butario

4. Nomero de formulario

p6gina                 2        de                5           Hoia2

14978598561

5. Nomero de ldentificaci6n Tributaria (NIT)                                 6.  DV

900595190

12. Dirocol6n seccional

lmpuostce y Aduaeas do Bucalamanga

Caracterfutlc®s y formae d® tee onggnh!eclones

;: ::n:u::::erfa|u,|d,ca  i            ;9 :;ii::i;:as:;::Snocfas,ficadas  i

Con.tltucl6n, Reglstro y Oklma Rofoma

1 . Consttucich

71. Clase

72. Narriero

73. Fecha

74. Ndmero de notarie

75. Entidad do registro

76. Fecha de registro

77. No. Matrlciifa mercantil

78. Departamento

79. Cfudad/Munieiplo

2   013   0   2   2   0

03
20130225

0525709916

80. Desde

81 . Ha8ta

20130220
999912

88. Entidad de viglland8 y control

Superintendencta de Sociedades

Buzdn electr6nico

#inii§!!Pai#e:L*^d!!¥,:2Sdf!%rfe`echbD`l`chGodeodennackwh,depatamen\al,
67. S..c!edade> y organ:smos
extrmjeros

70, B€ne€cio

__-._-T-----
2  Roforrr.a

20200816.__       __`_   _ --

03

20200701--      -__I  --I
0   5   2   5   7   0   9   916

Compoelcton del Captol

100%

83. Nactonal pobuco

84. Nacjonal privado

0.0%

10    0    .      0      %

86. Extran|co pBblico

87. Extrariero privado

Entldad de vigilancia y comrd

E8tado y Etoneflclo

9`). fecha` cambio .Je eddo

L2_O+e±9__2L29_I

le_OL -
:,,I

I,:1

I.,I

91. Nwh®ro d® klentfficocl6n "butarta (Nrr)                                     92. DV

Vlnculacldn econ6mlca

936#n#Efch 94. Nombro del grupo econdmico y/o empresarial Matriz o Controlante

97, Nombre a razch social do la matrtz a conlrofante

&7o°rig#om€#°et:i¥n#cac16nthbutaria £7&.c#gdm3r:aq#S¥etiitifi®%g#tfrrii:EBB

173. Nombre a razdn social de la sociodad o natural del exterior con EP

Fecha generacl6n dooumento PDF: 0502-2024 04:19:07PM



==3 i A r`u                    Formularlo di#:::ill#:#coThbutario                                                          ,    ,

Eapacio reservado pata fa DIAN

pagima                   3       de                  5          Hoja3

4. Ntimero de foimutorio                                                       14978598561

a      i.I.   ''    E

l!        7ol72
114189!8"4!8"O]coo]O]"i!g"7[8"5"e5!i"

.,     ii,

'..-,

a    '..         .

§. Ndmero d® ldentificaci6n Tributaria (NIT)                                 6. DV    12. Dirocci6n seccion81                                                                                                                                                                        14. 8uz6n electrchlca

9     0     0     5     9     5      1      9     o|    9      tmpuestasyAduanasdoBucaJananoa                                                                                                                               4    I

Represont8clch

1

98. Representacl6n 99. Focha inlclo ®J6rcleio representacidn

REPRSIEOAL PRIN                                                 1    8 |2   0   1   7   0   91   4
100. Tlpo do documento 101. Ntiniero de identlflcactdn                                                                                                                                                       {02. DV7T&.Ndmerodetadetaprofesional

Ceduladeciudadani    1    3 6     3     3     3     0     7     5     0                                                                                                 I
104. Primer apoludo                                                            105. Segundo apollldo                                                             106. Prime,. rombre                                                                   107. Otros nombres

VALENCIA                                                       |ARIAS                                                                     |LILIANA                                                                  |PATRICIA

108. Ndmero de ldentificacjch Tributaria (NIT)                       109. DVI 110. Raz6n Social represenfante legal

2

98. Reproaentacich 99. Fecha iniclo ejercicio represe: ,tacutn
I

JL
100. Tlpo de documonto 101. NLlm8ro do identificacich                                                                                                                                                         10 2.DVI 103. Ntinero de tadeta profesional

104` Pnmer ape]lido                                                           105.  Segundo apeltido                                                            106. Primer  nr.mbr®                                                                   107. Otros nombres

I

108. Ntlmero de ldentifLcaci6n Thbutaria (NIT)                        109. OVI 110. Razch soci2i rrL,prrjsontantfo  le!al

3

98. Representaci6n 99. Fa:ha inieto ®j3rcicl® .r epiasen:acich     11

100. "po de dooumento 101. Ndmero de identificacjoii                                                                                                                                                      102.DVI 103. Ndmero de tari8ta profesional

104. Primer apellldo                                                             105. Set;.inai` ap`3llltlo                                                              10G. Primer nombTe                                                                     107. Otros nombrosIll

108  NomBro de ldentlflcacichTnbutana (NIT)           -|OT9,` owl 1`.0  kdr6;=ial represenfanto tegal'

4

98. Reprosentaci6n                                                                                        I 93 ` F`+cha inida eterdcio ropresentacfon

1,I

100. Tipo de dooumento •.01   N`}m.jr/I de iJeitiflcacich                                                                                                                                                         10
2.DVI 103.  N8rrrero de tariefa profe§tonal

104. Prfuer apellido                                                           105. Se.iundo apollido                                                            106. Primer nombre                                                                   107. Otros nombres

Ill

108. Ndmero de ldenfflcaclch Tributarif: (N:T)                      log. DVI 1 10. Raz6n social Tepresentante legal

5

98. Representaci6n 99. Fecha inlclo ®jercicio ropresentacidn     I..I

100. mpo clB documento 101. Nt]mero de identlflcacldn                                                                                                                                                      10 2.DVI 103.  Ndmero de taT|eta pTofosional

104. Primer ape«ido                                                            105.  Segundo apellldo                                                             106, Primer nombre                                                                   107. Otros nombresIll

108. Ntirrtero de ldentiflcacl6n Tnbutana (NIT)                       109. DVI 110. Raz6n soclal representante legal

Feeha goneraclch docilmento PDF: OsO2-2024 04:19:07PM



I I A N            Fomul*::e##g:i::#utalo                                    ,  ,

Especlo reservado para fa DIAN

pigina                4       de                5          Hoja5

4. Ntimero do formulario                                                       14978598561

E      :-I.   ''    a

111 1111 1111

-r,un`--ff,
.              '    -,

a    ,..      '."
415)  70721248  9848  20   00     0149     59856

5. Ndmero do ldentlficaci6n Tfrout8ria (NIT)                                  6.  DV 12. Direccjdn seccional                                                                                                                    -Ill Buz6n electrchico

9    0    0    5    9    519    0|9 |mpue6tes y Aduanas d® Bucarananga                                                                                                                                                 4     i

Revl5or Flscal y C®ntader

124  Tipodedocumento                   125  Namerode identtcacich                                                                                    12,6TDT2r.ITer.d=Faprofeslonal

£
-L-

128. Primer apellldo                                                            129. Segiindo apalHdo                                                130. Prlmer nombro                                                       131.  ctros nombresi I

5i
I

132,  Ndmero de ldentiflcaCich TribLJtana (NIT)               133. DVI 134, Socledad a frma de§lgnada

135` Fecha de nombramientoI.,I

£a.

136  Tipodedocumento                       |137  Nwherodetdewhficacldn                                                                                                                i3]8  DV   139  Ndmerodefaq¢fa profe8tonal

140, Primer apelrido                                                            141.  Segundo apollido                                                 14£. Piimer i`ombr2.                                                       143.  Chros nombtes
I

Ei
I

144. Nt]moro de ldentificacich Thbutaria (NIT)               145` DVI 146.  Sociedad a firrifty designade

147. Fecha de nombr8mi8ntoI,,I

148` Tlpo de doc^Lmer`to                        14a. N\inero de ider`tifeacl6n                                                                                                          150. OV   151. NIlmero de tar|efa profeslora`

C6dutadecfudadanJa    1    3      1     o    9    8     7    o    4    5    7    4                                                                         I                                                                        2     1     6     3     0     1     T

152. Primer apollido                                                            153.  Segilndo ap¢ll:dr,                                                154. Primer nombre                                                       155. Cfros nombres

a6
PLATA                                               |Mufloz__.__     _         |NIDIA                                              |YURANY
156. Nomero de ldentlficaclch Trfutaria (NIT)              t57  D\JIL 158, Socleded a firrma ue8ignada

59 Fchadenomham'i;too  ,  7 ,o_6L1_9LL--

Foch8 genBracl6n documBnto PDF: 05J)2-2024 04:19:07PM



-.*

I I A rut                F°mu[ari° dEdsfaRb#:gum:#n:co Thbufario                                        I,I,I I

Espaclo resorvado pare la DIAN

Pigina                 5       de                5          Hoja6

4, Nomero de formulario                                                      14978598561

a       i-'.    ''    G)

"!1"570"72'14`99

I        ij,

'     .              '    .     ,
'„

a....

5. Nt]mero de ldentiftcactch Tributarla (NIT)                                 6. DV    12. Direcci6n seccional                                                                                                                                                                    14. Buz6n eloctr6nico

9     0     0     5     9     5     1      9     o|    9      lmplle8tosyAauanasdoBucararnnga                                                                                                                                4    I

Estobleclml®rito€, ag®nolae, .ucursoles, oflclrtae, eedes a ringor,lee cutm otr®e

1

::°fa:,:Odd:i:n:ob'::mcleo::rd   o   2  |`R6:g:::::#deei::in::ividades de organismos que presfan servictce dEcalud{  8   4   1    3 i

162. Norribro del estableclmlento

lps NEUROTRAUMACENTER SEDE UNIVERSIDAD

163. Departanento                                                                                    164. Ciudad"unlclpio

Santander                                                                     6   8      Bucaramanga                                                                       o   o    1

165. Direeei6n

CL70    55    210     EDYARIGUIES

166. Ndmero de matt/cula mercantil 167. Focha dc la metrfecla niBrcar`tll

329601 12    014,11,2    5|

168. Tol6follo 169.  Fee;1q do ci®iTo               I.I

6516500

2

160. Tipo de establecimiento                            161. Actvidad econ6mica

Estab|ectmiento de comeroi    o   2    Activldade§ de la pradica medico, Slnlntemacidn                                                     I  8    6    2    1

162. Nombre del estableeimier`to

NEUROTRAUMA CENTER  .

163. Departamento                                                                                          164. Cfudat/.Mi miclpio

Santander                                                                 6   8  Eucaramanga                                                                       o   o    1

165.  Dlr8ccl6n

AV GONZALEZ VALENCIA   55 A 28 BRR NUEVO SOTOMAYOR

166. Nt)nero de matrfcula mercantll                                                                         1 1C7. Fecha de la matrlciila mercantil

257102 ' |2   013,0   2,2   5|
168. Tel6fono 169. Fecha do ciorre              11

6471295

3

t60 T,podeestablec,m]ento                  T6TAdT,TaT=`OTmT=_                                                                                      I

162. Nombro del e§tablecimiento:

ies  Depadenaento                                                                      r. cludaonunicipro

165. Direcci6n

166. Ndmero do matricul8 mercantil 167. Fecha de la matr/cula merc8ntil11

168. Telofono 1e9.  Fecha de cierro              I,.I

FBcha generaclch docunrento PDF: 0502-2024 04:19:07PM



MATRicuLA
FORMULARIO DE INSCRlr'ltuN  i  Ilini .`..__

DELCONTRIBUYENTEDELIMPUESTODE
INDUSTRIA Y COIVIERCIO

lNSCRIPC16N Y

SECRETARiA DE HACIENDA

Cddigo: F-GFproo4

Version: 4.0

Pagina  1  de 1
\rMUNICIPIODEPIEDECUESTA6

DIRECC16NTECNICADETESORERIAEIMPUESTOSnoimpuestosobrelasventas|±J!:+esp°nsab`ede'VADc,oAsfGNADA:
•       I    deTributaci6

Regimen  Simp eECHADESOLICITUD Y/O INSCRIPCION -mERODE"A4Tfu+U13lN3¥RIAYComER
F                                                                                                            /APELL-loosYNOMBRESaRhz6NSOCIALCter&Cu.idamedSAS

"       "        N,TID;VNo900-.595.190I_
Neurotrauma      enAPELLIDOSYNOwiBRES REPRELilianaPatriciaValenciaDIREC.C16NDELESTABLECIMIEAv.GonzalezValenciaN55a-28CORREOELECTR6NICO1:gerencial@neurotraumacenter.oreNOMBREDELESTABLECIM`ENNeurotraumaC,er,ti-|r&|DIRAEj:C€°oNn2Ea,Ne°zTivF:i::I:;:

SENTANTE LEGAL:Arias
c.c  x   C.E.No63.33_0.750-PARTAMENTO:Santander

NTo      I  RAE:|°; sLgmyor   ICORREOELECTRONICO2: CluDAD:BucaramangaTELEFONO:a?Jtr`95

CELULAr..:3227208670
•J4 '   i i

IaC`iidamedSASUDICIAL'.N55a-28

cluDAD.Bucaramanga DE-I PARTA).?ENTO.SantanderI-=c,u.Ill-
ACT!VIDAb PRINCIPAL

Actlvidades de

|'JTRAS

SOLIC!1-r`DA:

la lrlractica m6ciica, sin internaci6n

At.:TivioAnEs

Actividades de

OTRAS Acl :\/lDADES:

Regulaci6n

ACT'\,lDAO:

apoyo diagn6stico

de las actlvidades de
INDUSTRIAL

{:.RETIENE A 01 ROS

FECHA

que prestan
COMERCIAL

C,OMERCIANTES IMPuESTO DE I

MATR(CULA EN  CAMARA DE

servicios de sali;id

SERVICIOS    X

CO[)lGO  Cllu
8691

CODIGC Cllu.

8413
_                     --    __

FINANCIERA

NriljsTRiAy'L`eMERc!O?

COMERC!O.

FECHA  !NIcio  DE  ACTIVIDADES  EN
ESTE  rviuNicipIO:

//

:iL ---
-:,i,i r` .-;1:-------

OPIA  CEciL)LA

FIRMA.

NOMBRE:

FECHA:

DOCUMENTOS PRESENTADOS FOR EL

DOCuMENTOS

DE CluDADANiA

C.AMARA.  DE  COMERC!O

CONTRISUYENTE a REPRESENTANTE LEGAL

MUN!clplQ.E5E.`_P!.E.EEfp¥f€|A
a-EtRE`-ABJADE

Z4SE"OZ4#

D+§EOc£!R&NET,£faNjigsqgg.

CONTRIBUYENTE

tpnaa oresente que su establecimiento debs cumplir con todos los
riJquisitos Cue



Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y   REPRESENTACION   LEGAli

Fecha  expedici6n   :   23/07/2024  -9:58:2
Recibo   No.11654723,   Valor:    $7.900

ffiRE
CAMARADE

prNGA

c6DIGo  DE  veRIFlcAcloN:   DCE12AIBAo

Verifique    el    contenido      y        confiabilidad  de  este    certificado,  ingresando  a
WWW.CAMARADIRECTA.COM  y  digite    el     respectivo  c6digo,     para       que    visualice  la
imagen    generada  al  momento  de  su  expedici6n.     La  verificaci6n  se  puede  realizar
de  manera  ilimitada,  durante    60  dias  calendario  contados    a    partir  de  la  fecha
de  su  expedici6n.__-___-----------------------------------------------------------------------._-

CON     FUNDRENTO     EN     IA     MATRfcuLA     E   INSCRIPCIONES     EFECTUADAS   EN     EL  REGISTR0
RERCANTIL,   IA  chMARA  DE   COMERCIO   CERTIFICA:

NoroRE,   IDENTIFlcAcl6N  I  DOMlclLIO

Raz6n   Social:
Si9la :
Nit:
Domicilio  principal:

Matricula  No.
Fecha  de  matricula:
Ultimo   afro   renovado:
Fecha  de   renovaci6n:
Grupo   NIIF:

NEUROTRAUMA   CENTER    &    CUIDAMED   S.A.S
No  Report6
900595190-9
Bucaramanga

mTRfcuIA

05-257099-16
25   de   Febrero   de   2013
2024
29   de   Febrero   de   2024
GRUPO   11.

UBICAC16N

Direcci6n  del  domicilio  principal:
BARRI.O   NUEVO   SOTOMAYOR
Municipio :
Correo  electr6nico:
Tel6fono   comercial   1:
Tel6fono  comercial   2:
Telefono  comercial   3:

Direcci6n  para  notificaci6n  judicial:
BARRIO   NUEVO   SOTOMAYOR
Municipio :
Correo  electr6nico  de  notificaci6n:
Tel6fono  para  notificaci6n   1:
Tel6fono  para  notificaci6n  2:
Tel6fono  para  notificaci6n  3:

AVENIDA   GONZALEZ   VALENCIA   #    55   A   -   28

Bucaramanga   -  Santander
atencion . cliente@neurotraumacenter . org
6076471295
6076720420
No   report6

AVENIDA   GONZALEZ   VALENCIA   #   55   A   -   28

Bucaramanga   -  Santander
atencion . cliente@neurotraumacenter . org
6076471295
6076720420
No  report6

La        persona      juridica           NEUROTRAUMA   CENTER   &      CUIDAMED   S.A.S   NO      autoriz6   para
recibir           notificaciones  personales    a    traves       de    correo       electr6nico,     de
conformidad  con     lo     establecidc)  en  los     articulos  291  del       C6digo  General     del
Proceso        y     67   del   C6digo
Administrativo .

Sjgnaturo Not V®rifled

ffledfaaJ
Electr6nica

de  Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso
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Camara   de   Comercio   de  Bucaramanga
cERTlrlcADO  DE  ExlsTENclA  I  REPRESENTAcloN  LEGAL

Fecha  expedici6n   :   23/07/2024   -9:58:2
Recibo   No.11654723,   Valor:    $7.900

C6DIG0   DE  VERIFICAC16N:   DCE12AIBA0

Verifique  el    contenido  y    confiabilidad  de      este    certificado,     ingresando      a
WWW.CAMARADIRECTA.COM    y  digite  el     respectivo       c6digo,   para  que    visualice     la
imagen  generada    al  momento  de  su  expedici6n.  La  verificaci6n    se  puede  realizar
de  manera  ilimitada,  durante  60  dias  calendario  contados    a      partir  de  la  fecha
de  su  expedici6n.__-__._--------------------------..-..-.--.------------------------------------------.

CONSTITUC16N

Por     Documento  privado  del     20     de   Febrero  de   2013   de  Accionista   de   Bucaramanga,
inscrito  en   esta  Camara  de  Comercio  el     25   de   Febrero  de   2013,   con   el  No     108831
del     libro   IX,   se   constituy6          1a   sociedad  de   naturaleza  COMERCIAlj       denominada
NEUROTRAUMA   CENTER   SAS

REFORMAS   ESPECIALES

QUE   POR   ACTA   DE          FECHA   2020/06/16      DE      ASAMBLEA   EXTRAORDINARIA   DE      ACCIONISTAS,
INSCRITA   EN   ESTA      CAMARA   DE   COMERCIO   EL   2020/07/01,    BAJO   EL   NO.    178419   DEL   LIBRO
9,    CONSTA:    CAMBIO   DE   RAZON   SOCIAL   A:    NEUROTRAMA   CENTER    &    CUIDAMED   S.A.S.

T£REINO   DE   DURAC16N

La  persc>na   juridica  no   se   encuentra  disuelta   y  su   duraci6n  es   INDEFINIDA

HABII.ITAC16N (ES)    ESPECIAI-(ES)

QUE   POR      ACTA   DEL   2015/08/25   DE   ASAMBLEA   EXTRAORDINARIA   DE   ACCIONISTAS,    INSCRITA
EN   ESTA   CAMARA      DE   COMERCIO   EL         2015/08/27   BAJO      EL      NRO.          46994       DElj   ljlBRO    6,
CONSTA:              CONVERSION       DE       SUCURSAL   IPS         NEUROTRAUMACENTER   SEDE   UNIVERSIDAD   CON
MATRICULA   310855   A   ESTABLECIMIENTO   DE   COMERCIO   NRO.    329601   DEI.   2014/11/25

OBJETO   SOCIAL

OBJETO   SOCIAL:    QUE   POR   ACTA   DE      FECHA      2020/06/16   DE   ASAMBLEA      EXTRAORDINARIA   DE
ACCIONISTAS,    ANTES   CITADA,    CONSTA:    REFORMA      ESTATUTOS,    OBJETO   SOCIAL.       PRESTAR   Y
REAI]IZAR            ACTIVIDADES         Y      SERVICIOS             TERAPEUTICOS   COMO:       TELEMEDICINA,    TELE
ORIENTACION,    TELE   MONITOREO,       TELE-EDUCACION,    A         TRAVES       DE      NUESTRA   PLATAFORMA
TECNOLOGICA   EN      LA   WEB   Y      ApljlcACIONES      MOVILES   Y    PUESTOS   Y   MODULOS    DE       SERVICI0
MOVILES   Y   SERVICIOS   DOMICILIARIOS,    PERMITIENDO   LA   COMUNICACION   E    INTERACCION      DE
LOS    PACIENTES   0   USUARIOS   CON   TODOS   LOS       PROFESIONALES    DE   LA   SALUD   EN   CADA   UNA   DE
SUS   CIENCIAS.          MEDICINA.    SERVICIOS          QUE          SE   PRESTARAN            DENTRO   DE         NUESTRAS
INSTAI.ACIONES      Y       DE      MANERA   PRESENCIAL   INCLUYEN      MEDICINA   GENERAL,    ODONTOLOGIA,
ENFERMERIA,    GINECOLOGIA,    VACUNACION,                    GERONTOI.OGIA,    NUTRICION,    FISIOTERAPIA,
TERAPIA      OCUPACIONAL,       FONOAUI)IOLOGIA,             PSICOLOGIA;       Y   PROCESOS            EDUCATIVOS,
FORMATIVOS      Y   SOCIALES,    CON      EL   FIN   DE   DESARROLLAR   LAS   CAPACIDADES    FUNCIONALES    Y
PSICOLOGICAS   DEL   SER      HUMANO,     PROMOVIENDO   UNA   MEJOR   CALIDAD   DE   VIDA   E    INTEGRANDO
BIOSOCIOLABORAljMENTE   A   LAS    PERSONAS   EN   CONDICIONES       DE   DISCAPACIDAD:    IGUALMENTE,
LA   ASISTENCIA      INTEGRAL   A   IjA      COMUNIDAD      A   TRAVES       DE       PROGRAMAS       Y             PROYECTOS
SOCIALES                      EN            NEUROREHABILITACION,           INTEGRANDO            LA            ATENCION         MEDIA
INTERDISCIPLINARIA   Y      LA   REHABILITACION   CON   MEDICINA   COMPLEMENTARIAS,    OFRECIENDO
UN      COMPLETO       SERVICIO   CON   LOS   MAS      ALTOS      ESTANDARES   DE   CAlilDAD   Y      EQUIPOS      CON
TECNOLOGIA   DE    PUNTA      ENMARCADOS      EN         LA         ATENCION   TERAPEUTICA.       ELAB0RACION   DE
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Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y  REPRESENTACION   LEGAL

Fecha  expedici6n   :   23/07/2024  -9:58:2
Recibo   No.11654723,    Valor:    $7.900

C6Dlco   DE  VERIFICAC16N:   DCE12AIBA0

Verifique      el        contenido  y  confiabilidad de  este    certificado,      ingresando  a
WWW.CAMARADIRECTA.COM       y  digite  el  respectivo       c6digo,     para  que  visualice     la
imagen  generada  al  momento  de  su  expedici6n.   La    verificaci6n    se  puede  realizar
de  manera  ilimitada,     durante  60  dias  calendario      contados  a  partir  de  la  fecha
de  su  expedici6n.____-_-_.---------------------------------------------------------------------_-

pROGRrms   DE   INTERVENcloN         INDlvlDUAL   INvoljucRADO   AL         pAclENTE      y      su      ENTORNO
FAMILIAR      EN   PRO   DE   SU   CALIDAD   DE   VIDA.       DESARROLLAR      ACTIVIDADES   DOCENTES      Y   DE
INVESTIGACION   EN   MATERIA   DE   SALUD   E    INVESTIGACION   EN   TODAS    LAS   AREAS   DE       SALUD   Y
SUS   TECNOLOGIAS   APLICADAS   A   LA   RECUPERACION   Y      TRATAIIENTO   DEL      BIENESTAR   FISICO
Y      MENTAL   DE    PACIENTES       Y   USUARIOS.    IMPULSAR      LA      GENERACION   Y       TRANSFERENCIA   DE
CONOCIMIENTOS   A   LA   PRACTICA   CLINICA.    LA      PRESTACION   DE   SERVICIOS    INTEGRADOS         DE
SALUD   OCUPACIONAL   EN      LAS   AREAS   DE   MEDICINA   PREVENTIVA   Y   DEL   TRABAJO,    HIGIENE      Y
SEGURIDAD   INDUSTRIAL,    BRINDANDO      ACTIVIDADES       DE   CAPACITACION,              INVESTIGACION,
DlsEmo,      ADMINlsTRAcloN   y      ETEcucloN   DE   pROGRAMAs   DE   SALUD      OcupAcloNAL.    PRESTAR
APOYO   DIAGNOSTICO      A         TODAS       LAS      ACTIVIDADES   CON         Elj   SERVICIO   DE       LABORATORIO
CLINICO;    CON   LA   TOMA,     PROCESAMIENTO,       REPORTE   Y   REMISION   DE   EXAMENES   PROCEDENTES
DE   MUESTRAS   HUMANAS.          ADEMAS,    PODRA      DEDICARSE   A   LA   CREACION             Y   PROTECCION   DE
PROPIEDAD          INTELECTUAlj,           IMPORTACION               Y            EXPORTACION,    COMERCIALIZACION      Y
DISTRIBUCION          DE       INSUMOS   HOSPITAI.ARIOS,          EQUIPOS       PROPIOS      0   DE          TERCEROS,    Y
MEDICAMENTOS             FARMACEUTICOS,    NATURALES   Y   HOMEOPATICOS    PROPIOS   Y   DE   TERCEROS   DE
CONSUMO      HUMANO.        PARA      EL       DESARROLLO   Y      CUMPLIMIENTO          DE   SU   OBJETO   SOCIAL,    IiA
SOCIEDAD      PUEDE   HACER   EN   SU          PROPIO      NOMBRE   0   A   TRAVES       DE   TERCEROS,       0   CON      LA
PARTICIPACION      DE   Eljlios,.    TODA         CLASH   DE         OPERACIONES   COMERCIALES       SOBRE   BIENES
MUEBLES       E             INMUEBIjES          Y   CONSTITUIR      CUAljQUIER         CLASE   DE   GRAVAMEN,       CELEBRAR
CONTRATOS,             CONVENIOS      DE      COOPERACION   CON      PERSONAS         NATURALES          O   JURIDICAS
NACIONALES   0         EXTRANJERAS;       EFECTUAR      OPERACIONES      DE          PRESTAMOS,           DESCUENTO,
CAMBIOS,       CUENTAS   CORRIENTES,    OAR   0      RECIBIR      GARANTIAS       POR   ENDOSAR,    ADQUIRIR   0
NEGOCIAR   TITULOS   VALORES,    TANTO   EN   COLOMBIA   COMO   EN   EL   EXTRANJERO.
ADICIONALMENTE   SE      PRESTARAN   SERVICIOS   DE   CONSULTORIA   Y   ASISTENCIA      JURIDICA      EN
TEMAS       DE       SALUD      TANTO             PARA          PERSONAS   NATURALES,           EMPRESAS,        SOCIEDADES,    Y
ORGANISMOS    PUBLICOS   Y    PRIVADOS.

Valor
No.   de  acciones
Valor  Nominal

Valor
No.   de   acciones
Valor  Nominal

Valor
No.   de   acciones
Valor  Nominal

CAPITAL

*    CAPITAlj   AUTORIZADO   *

$238 . 000 . 000, 00
476

$500 . 000, 00

*   CAPITAL   SUSCRITO   *

$238 . 000 . 000, 00
476

$500 . 000, 00

*    CAPITAL   PAGADO    *

$238 . 000 . 000' 00
476

$500 . 000, 00

REPRESENTACION   LEGAli
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Camara  de   Comercio  de  Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y  REPRESENTACION   LEGAL

Fecha  expedici6n   :   23/07/2024   -9:58:2
Recibo   No.11654723,   Valor:    $7.900

C6DIGO   DE   VERIF'ICAC16N:    DCE12AIBAO

Verifique    el    contenido  y    confiabilidad  de    este      certificado,     ingresando    a
WWW.CAMARADIRECTA.COM  y    digite  el     respectivo  c6digo,     para  que  visualice         la
imagen  generada  al  momento  de  su    expedici6n.  La  verificacl6n  se  puede    realizar
de  manera  ilimltada,   durante    60  dias  calendario  contados  a  partlr    de` la    fecha
de  su  expedici6n.-_---------------------------------------------------------------.---

REPRESENTACION   LEGAL:    QUE   POR   DOCUMENTO      PRIVADO   DEL   20/02/2013,    DE   CONSTITUCI0N
ANTES      CITADO      CONSTA:    ARTicuLO   28°.    REPRESENTAC16N      LEGAL.-      LA      REPRESENTAC16N
LEGAL   DE         I.A   SOCIEDAD   POR      ACCIONES   SIMpljlFICADA   ESTARA   A      CARGO   DE   UNA   PERSONA
NATURAL   0   JUR±DICA,    ACCIONISTA   0   NO,    QUIEN   NO   TENDRA   SUPLENTES.

FACULTADES   Y   I.IMITACIONES   DEL   REPRESENTANTE   I.EGAI.

FACULTADES    DEL         REPRESENTANTE   LEGAL:    QUE   POR      DOCUMENTO   PRIVADO   DEL   20/02/2013,
DE   CONSTITUCION   ANTES   CITADO   CONSTA:    ART±CULO   290.    FACULTADES       DEL   REPRESENTANTE
LEGAL.-      LA   SOCIEDAD      SERA      GERENCIADA,       AI)MINISTRADA   Y   REPRESENTADA      LEGALMENTE
ANTE      TERCEROS       POR         EL   REPRESENTANTE   LEGAlj,    QUIEN      NO   TENDRA      RESTRICCIONES   DE
CONTRATAC16N      POR   RAZ6N      DE   LA      NATURALEZA   NI    DE         LA   CUANTfA   DE      LOS      ACTOS   QUE
CEI.EBRE.    POR   LO   TANTO,    sE   EryTENDERA   QUE   EL   REPRESENTANTE   LEGAI.   PODRA      CELEBRAR   0
EJECUTAR         TODOS   LOS   ACTOS   Y   CONTRATOS   COMPRENDIDOS   EN   EI.   OBJETO   SOCIAL   0   QUE   SE
RELACIONEN   DIRECTAMENTE   CON   IA   EXISTENCIA   Y   EI.   FUNCIONAMIENTO   DE   LA   SOCIEDAD.
EL   REPRESENTANTE   LEGAL   SE   ENTENDERA      INVESTIDO   DE      LOS   MAS   AMPLIOS    PODERES       PARA
ACTUAR   EN      TODAS   LAS    CIRCUNSTANCIAS      EN      NOMBRE   DE   LA   SOCIEDAD,    CON   EXCEPC16N   DE
AQUEljliAS    FACULTADES   QUE,       DE      ACUERDO   CON   LOS      ESTATUTOS,     SE       HUBIEREN   RESERVADO
LOS   ACCIONISTAS.    EN   LAS         REljACIONES      FRENTE      A   TERCEROS,       LA         SOCIEDAD   QUEDARA
OBLIGADA   POR   LOS   ACTOS   Y          CONTRATOS   CELEBRADOS    POR   EL      REPRESENTANTE   LEGAL.       LE
ESTA   PROHIBIDO   AL   REPRESENTANTE    LEGAL      Y   A   LOS   DEMAS      ADMINISTRADORES   DE                   LA
SOCIEDAD,           POR   S±   0   POR   INTERPUESTA   PERSONA,    OBTENER         BAJO   CUALQUIER      FORMA      0
MODALIDAD   JURiDICA   PRESTAMOS   POR   PARTE   DE   LA   SOCIEDAD      U   OBTENER   DE   PARTE      DE   IiA
SOCIEDAD   AVAL,       FIANZA   0   CUALQUIER      OTRO         TIPO   DE   GARANTfA   DE      SUS   OBLIGACIONES
PERSONALES .

NoueENIENToS

REPRESENTANTES   I.EGELES

Por  Acta     del       14   de   Septiembre  de   2017   de  Asamblea  Extraordinaria     Accionistas
inscrita     en          esta   camara  de     comercio  el   20   de  Septiembre  de  2017     con  el     No
151600                       del                              libro                    IX,             se

CARGO                                             Nch®RE
REPRESENTANTE   LEGAL      VALENCIA   ARIAS   LILIANA   PATRICIA

REFORMAS   A   I.OS   ESTATUTOS

Los  estatutos  de  la  sociedad  han  sido  reformados  asi:

DOCUMENT0
DPNO
A.NO

design6                   a :

IDENTIFICAC16N
C.C.        63330750

INSCRIPCION
de   24/06/2014   Accionista   de   Bucaramanga   119727   26/06/2014   Iiibro   IX
de   01/07/2015   Asamblea   E   de   Bucaramanga   131241   20/08/2015   Libro   IX
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Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y   REPRESENTACION   LEGAI-

Fecha  expedici6n   :   23/07/2024  -9:58:2
Recibo   No.11654723,    Valor:    $7.900

C6DIGK)   DE   VERIFICAC16N:   DCE12AIBA0

Verifique      el    contenido  y  confiabilidad  de    este      certificado,     ingresando    a
WWW.CA~I)IRECTA.Con    y    digite      el      respectivo  c6digo,  para  que  visualice  la
imagen  generada  al  momento  de    su  expedici6n.  I.a  verificaci6n    se  puede  realizar
de  manera  llimitada,  durante    60  dias  calendario  contados  a    partir  de    la  fecha
de  su  expedici6n.___-_.--------------------------------------------------------------------------

A.   No                   de   16/06/2020   Asamblea   E   de   Bucaramanga   178419   01/07/2020   Libro   IX

RECURSOS   CONTRA  Iios   ACTOS   DE   INSCRIPC16N

De     conformidad  con     lo  establecido  en  el  C6digo  de  Procedimiento  Administrativo
yde     lo       Contencioso     Administrativo     y     laLey       962            de     2005,   los     actos
administrativos     de  registro,     quedan  en       firme     dentro     de   los     diez   (10)   dias
habiles     siguientes  a  la     fecha  de     inscripci6n,   siempre  que  no     sean  objeto    de
recursos.   Para     estos   efectos,   se     informa     que  para     la  Camara     de  Comercio     de
Bucaramanga,   los   sabados  NO   son  dias   habiles.

Una  vez  interpuestos     los  recursos,     los  actos  administrativos   recurridos  quedan
en  efecto  suspensivo,   hasta  tanto  los  mismos       sean  resueltos,   conforme   lo  prev6
el  articulo  79  del  C6digo     de  Procedimiento  Administrativo  y  de     los  Contencioso
Administrativo .

A  la  fecha  y  hora  de  expedici6n  de  este  certificado,     NO     se  encuentra  en     curso
ningbn  recurso.

CIASIFICAC16N   DE  ACTIVIDADES   ECON6MICAS   -   CIIU

Actividad  principal   C6digo   CIIU:   8621.
Actividad   secundaria   C6digo   CIIU:   8691.
Otras   actividades  C6digo  CIIU:   8413.

ESTABLECIMIENTOS   DE   CORERCIO

A     nombre  de     la     persona   juridica,   figura(n)     matriculado(s)   en       la     Camara  de
Comercio   de   Bucaramanga  el   (los)   siguientes(s)   establecimiento(s)   de   comercio:

Norhore :
Matricula  No:
Fecha  de  matricula:
6ltimo   afro   renovado:
Categoria :
Direcci6n :
SOTORAYOR
Municipio :

Norhore :
Matricula  No:
Fecha  de  matricula:
Oltimo   afro   renovado:
Categoria :
Direcci6n :
Municipio :

NEUROTRAUMA   CENTER
257102
25   de   Febrero   de   2013
2024
Establecimiento  de  Comercio
AVENIDA   GONZALEZ   VALENCIA   #    55   A   -    28   BARRIO   NUEVO

Bucaramanga  -   Santander

IPS   NEUROTRAUMACENTER   SEDE   UNIVERSIDAD
329601
25   de   Noviembre   de   2014
2024
Establecimiento  de  Comercio
CAljLE   70    #    55    -   210   BI.OQUE   YARIGUIES
Bucaramanga  -   Santander
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Camara  de   Comercio  de  Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y  REPRESENTACI0N  LEGAL

Fecha  expedici6n   :   23/07/2024   -9:58:2
Recibo   No.11654723,   Valor:    $7.900

C6DIGO   DE   VERIFICAC16N:   DCE12AIBAO

Verif ique  el    contenido  y  confiabilidad    de    este    c:ertificado,
WWW.CAMARADIRECTA.Con     y     digite     el     respectivo  c6digo,   para

ingresando    a
que  visualice  la

imagen  generada  al    momanto  ae  su  expedici6n.  Iia  verificaci6n    se  puede  realizar
de  manera    ilimitada,   durante  60    dias    calendario  contados  a  partir  de  la  fecha
de  su  expedici6n.___.__..--------------------------------------------------------------------.---

Si  desea     obtener  informaci6n  detallada    de     los  anteriores  establecimientos     de
comercio  o  de  aquellos  matriculados       en    una     jurisdicci6n  diferente  a     la    del
propietario,     debera         solicitar    el    certificado      de    matricula  mercantil  del
respectivo  establecimiento  de  comercio.

La  informaci6n  correspondiente  a  los  establecimientos     de  comercio,   agencias       y
sucursales,            que  la    persona  juridica  tiene    matriculados  en  otras  camaras  de
comercio  del  pals,   podra  consultarla  en  www.rues.org.co.

TAMAno   EMPRESARIAL

De   conformidad  con   lo  previsto  en   el   articulo   2.2.1.13.2.1   del   Decreto   1074   de
2015   y   la   resoluci6n   2225   de   2019   del   DANE,   el   tamafio   de   la  empresa   es   :
Pequefia  Empresa

Lo  anterior  de  acuerdo  a  la  imf ormaci6n  reportada  por  el  matriculado  o  inscrito
en  el   formulario  RUES:

Ingresos   por  Actividad  Ordinaria:   $2.745.224.447

Actividad  econ6mica  por  la  que  percibi6  mayores   ingresos  en  el  periodo:
CIIU:    8621

INFORMAcl 6N  cOMPLERENTanlA

No  aparece   inscripci6n  posterior  de  documentos  que  modifique  lo  antes  enunciadc)

I   El  presente  certif icado  no  constituye  conceptos   favorables  de  uso  de  suelo,
I   normas   sanitarias   y  de  seguridad.
------------------ ~ --.--..---------------------------------------------------------------

Este  certificado  refleja  la  situaci6n  juridica  registral  de  la  sociedad,   a
la   fecha  y  hora  de  su  expedici6n.

Importante:     la   firma  digital       del     secretario  de       la     Camara     de     Comercio  de
Bucaramanga  contenida     en  este  certif icado  electr6nico  se  encuentra  emitida    por
una      entidad        de    certificaci6n      abierta  autorizada  y      vigilada      por         la
superintendencia  de   industria  y  comercio,   de         conformidad  con       las  exigencias
establecidas   en   la   ley   527   de   1999.

En       el   certificadc)       se  incorporan           tanto       la     firma  mecanica  que       es     una
representaci6n  graf ica  de     la  f irma  del  secretario  de  la  Camara    de  Comercio    de
Bucaramanga,     como     la  firma  digital  y  la  respectiva       estampa     cronol6gica,   las
cuales  podra  verificar  a  trav6s  de  su  aplicativo  visor  de  documentos  pdf .
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Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y   REPRESENTACION   I.EGAli

Fecha  expedici6n   :   23/07/2024   -9:58:2
Recibo   No.11654723,   Valor:    $7.900

C6Dlco   DE  VERIFICAC16N:   DCE12AIBA0

Verifique    el    contenido    y    confiabilidad  de    este    certificado,       ingre§ando  a
mu.CAImRADIRECTA.Con    y  digite    el  respectivo      c6digo,   para  que      visualice  la
imagen  generada  al  momento  de  su  expedici6n.  I.a  verificaci6n    se  puede    realizar
de  manera  ilimitada,  durante  60  dias    calendario  contados  a    partir  de  la    fecha
de  su  expedici6n.-_____-----------------------------------------------------------------.

No,     obstante  si  usted  expidi6  el     certificado  a  trav6s  de  la  plataforma  virtual
puede   imprimirlo  desde  su  computador  con  la  certeza  de  que   fue     expedido  por     la
Camara  de   Comercio  de     Bucaramanga.   La  persona  o  entidad     a  la  que  usted  le  va  a
entregar  el       certificado      puede      verificar,     por    una  sola    vez,   su  contenido
ingresando  a  www.camaradirecta.com  opci6n     certificados  electr6nicos  y  digitando
el     c6digo     de  verificaci6n  que  se    encuentra  en    el  encabezado     del         presente
documento.   El     certificado  a    validar     corresponde  a  la  imagen       y  contenido  del
certif icado  creado  en  el  momento  en  que  se  gener6  en  las  ventanillas  o     a  trav6s
de  la  plataforma  virtual  de  la  camara.

_ ---.. _ +_ .-.----,-.--,,..---.-,.-. `-.r= ,I,=r=-.---,--,------.-  A  cO .-,--.- ` -_`_ `--~-`-,

Line M®ria Redriguez Buitrago
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Certificado No:

I:  .I  PI  a  =  F  F  E  I:  E  a  F-  F'  i  a  [1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO. INDuSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que   el   contador   publico   NIDIA   YURANY   PLATA   MUROZ   identificado   con   CEDULA   DE
CIUDADANIA  No   1098704574  de   BUCARAMANGA  (SANTANDER)  Y  Tarieta  Profesional   No
216301-T Sl tiene visente su  inscripci6n  en  la  Junta  Central de  Contadores y desde la fecha de
lnscripci6n.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * . * * * * * * I * * * * * *`*`r*`I-*=.*.*` :=*=`= 1== == I-+ : == *_i _* _* _i i_* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

"***"""**--**---******-*----**-***--***""******/
Dado en BOGOTA a log 31  dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedici6n.

•`__:-`.-jar,i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICuLO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confimar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntlmero del certificado
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BaTtcodeBogotd

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que   la   empresa   NEUROTBAUMA   CENTEF}   Y   CUIDAMED   SAS   identificado(a)   con   NIT

9005951909 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a trav6s de la CUENTA DE AHOPIBOS No.

184290591  desde el 12 de Junio de 2014, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta  informaci6n  es  confidencial,  no  es  una  recomendaci6n  de  negocio  y  se  suministra  sin

responsabilidad  del  banco,  se  expide  el  26 de  Mayo de  2023,  a solicitud del  interesado,  con

destino a quien interese.

Atentamente,

i .}.,.:   „~%: :  .

/,/

OLGA YANIRA OTALOPIA GUEBPIEBO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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lNFORME DE CUMPLIMIENTO N°1

FECHA: 16/10/2024

NomBRE DEL supERvlsoR: Magda Lizzeth Rodriguez L6pez

DEPENDENCIA: Secretaria de salud municipal de Piedecuesfa

CARGO: Secretaria de salud

NOMBRE DEL SuPERVISOR
(N/A)DE APOYO:

DEPENDENCIA: (N/A)

CARGO: (N/A)

ASUNTO:         lNFORME         DE         CUMPLIMIENTO         DE         OBLIGACIONES
CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Con  toda   atenci6n   me   permito  presentar  informe  de  actividades  correspondiente   al
periodo comprendido entre el 17/05/2024 hasta 31/07/2024, en los siguientes terminos:

NUMERO DE CONTRATO SECOP 11 CO1.PCCNTR.6337672
Y/O ORDEN DE COMpfRA (si aplfca)

CONTRATISTA: NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS

NIT - FtuT: 9005951 90-9

OBJETO:

"PRE S TAR           S ERVIC I OS           PARA           LA

REALIZAC 16N            DE            VALORAC IONE S
MULTIDIS C IP L INARIA S              PARA              LA
CERTIFICAC16N   DE   LA   DISCAPACIDAD   Y
REGI S TRO          DE          LO C ALIZAc IdN          Y
CARACTERIZAcldN  DE  LAS  PERSONAS  CON
DISCAPACIDAD    (RIjcpD),    ACORDE    A    LO
DEFINIDO EN LA RESOLUC16N 1239 DEL 2022,
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE  SALUD  Y
PROTECctoN  SOCIAL  EN  EL  MUNICIPIO  DE
PIEDECUESTA    SANTANDER    DENTRO    DEL
MARCO     DEL     PROYECTO     DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO      DEL      PROCESO      DE

CERTIFICAC16N    DE     LA    POBLAC16N    EN
CONDIC16N   DE   DISCAPACIDAD   PARA   LA
VIGENCIA     2024     EN     EL     MUNICIPIO     DE
PIEDECUESTA - SANTANDER".

C6digo: F-GA-038 Version: 4.0 Pagina 1 de 9

Elabor6: Direcci6n de Contrataci6n Revls6: Secretaria General y de las TIC Aprob6:    SIC

COPIA CONTROIADA



1.   GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

NOHERO DEOBIIOACION
OBLIGAC16N ACTIVIDAD REAL]ZADA EVIDENCIA

1
Cumplimiento       del Ejecuci6n  de  las  actividades Carpeta digital Not
obj eto contractual. contratadas •     Informe ejecutivo

2

Garantizar  el  equipo

Para   la  ejecuci6n   de  dichocontratoactualmentelalpscuentaconladisponibilidaddeequiposmultidisciplinares

Carpeta digital N°2•seanexan hojasdeviday

multidisciplinario  de constancias      de
salud         para         el acreditaci6n
procedimiento como  profesional
efectivo                   de certificador de los
cert ificac i6n            de profesionales que
discapacidad. conforman         losequiposmultidisciplinares.

3

Efectuar   el   proceso Para  el  presente  periodo  afacturarseefectuaronun Carpeta N°3
de    certificaci6n    de •    Se              anexan
discapacidad     a     la total         122        valoraciones registros
poblaci6n    solicitada producto     de     las     cuales fotograficos
por  el  municipio  de fueron        entregados        113 producto     de     la
Piedecuesta. certificados y 9 consideradoscomoNOcertificados. atenci6n

4

Presentar                 losserviciosdevaloraci6n

La   prestaci6n   de   serviciosparaelprocesocontratadofueefectuadaenmodalidadpresencialydetelemedicinarespondiendoalasnecesidadesdelusuariodandocomoresultado101modalidadpresencialy21enmodalidaddetelemedicina.
Carpeta digital N°4

institucional •    se               Anexan
intramural                  o registros
extramural,  segdn  el fotogfaficos
caso, en  los espacios donde                 se
acordados     con     la evidencian         las
Administraci6n dos    modalidades
Municipal                 dePiedecuestayenlostiemposdefinidos. de atenci6n.
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5

Dispone        de        lainfraestructura

Durante      el      periodo      deejecuci6ndelcontratolalpsNeurotraumacenter&CuidamedSAScontocontodoelsoportetecnol6gico,tecnicoyadministrativoquegarantizola6ptimayoportunaatenci6ndelosusuariosdePiedecuesta.
5. Carpeta Digital N°5

t6cnica,    tecnol6gica •    Se              anexan

y           adm i n i strati va registros
requerida     para     el fotogfaficos  de  la
reporte         de         la capacidad  tecnica
informaci6n y           tecnol6gica
resultante                de I utilizada        y        a

proced im iento         de disposici6n   de   la
Certi ficac i6n           de ejecuci6n           del
Discapacidad   en   e]RLCPD. contrato.

6

Disponer  de  canalesaccesiblesalapoblaci6nparalaasignaci6ndecitas,talescomomecanismosnopresencialesdeasignaci6n,cumpliendolosterminosdispuestosenlanormatividadvigentesobreeltema.

Los          mecanismos          deasignaci6ndecitassebasaronenlasllamadastelef6nicasyatravesdelWhatsApp.Ndmero3124650241.

®N/A

7

Real i zar                     la

La   asignact6n   de   citas   serealiz6alosusuariosquerealizaronelrequerimiento 7. carpeta digital N°7•SeanexaExcelexportadodelaplataformagestorAPSdelaSSDconelagendamientorealizadoenlalps.

asignaci6n de citas a ante        la        alcald ia        de
la                  poblac ion Piedecuesta   quienes   a   su
solicitada      por      el vez       en       la       plataforma
mun ic ipio                de GESTOR  APS   enviaban   la
Piedecuesta. informaci6n   a   la   lps   pararealizarlaasignaci6ndecjtas.
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Disponer de agendas
abiertas       para       la
asignaci6n   de   citas
con         el         equipo
multidisciplinario  de
salud      durante      la
ej ecuci6n                del
contrato.

La   persona   interesada   en
realizar  el  procedimiento  de
certificaci6n  de  discapacidad
o        excepcionalmente        la
persona   de   apoyo,   en   los
terminos  del  articulo  6  de  la
resoluci6n    1239    de    2022,
solicit6   ante   la   alcaldia   de
Piedecuesta   la   orden   para
realizar la valoraci6n.

La     lps     NEUROTRAUMA
CENTER       &       CUIDAIVIED
SAS    dispuso   de   agendas
abiertas  de  lunes  a  viernes
de  8:00  a.in.  a  12:00  p.in.  y
de    1:00   p.in.    a   6:00   p.in.
Como        mecanismos        de
asignaci6n     de      citas     se
dispuso    la    realizaci6n    del
proceso a trav6s de llamadas
y      WhatsApp      desde      el
numero                    corporativo
3124650241

Para el  periodo a facturar se
agendaron  una  totalidad  de
123     usuarios, de los cuales
se    atendieron     122    y    un
usuario   no   se   present6   al
agendamiento.

8. Carpeta digital N° 8
•    Se  anexa  agenda

en       planilla      de
Excel.
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9 Ajustes Razonables.

DeconformidadconlaResoluci6n1904de2017.Dichosajustessedescribenacontinuaci6n:Paralosusuarioscondiscapacidadvisualsebrind6elapoyoenlalecturadelconsentimientoinformadodelprocesodeRLCPDlaguiayelapoyoparalafirmaporelacompafiante.comotambi6nlalecturayexplicaci6ndelresultadodelcertificadoaentregar,Paralosprocesosdeajustesrazonablesencasodeapoyoenlenguade

Carpeta digital N°9•Anexofotografiasconajustes

sefias  los  profesionales  deIalpsNEUTROTRAUMACENTER&CUIDAMEDSAScuentanconelconocimientobasicoyrealizaci6ndelcurso,incluyendoelapoyoadministrativoquerealizalarecepci6ndelosusuarlosavalorar.Asimismolalpsensuinfraestructuracuentaconlosajustesrazonablesparaelaccesoalasinstalacionesfisicasincluyendofacilidadenelacceso,condisponibilidadderampasdentroyfueradesueinstalaciones,bafioadaptadoydisponibilidaddeespacioensaladeesperaynomenclaturaenlenguadesefias. razonables,

10

Presentaci6n  de PlandeTrabajoporpartedelalps.
Cumplimiento del objetivo del

Evidenciacorrespondiente  yequivalenteasoportesdela

contrato. carpeta       digitalNotPlandetrabajo:informeejecutivo
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11

Defin ir                     unresponsabledelacoordinaci6ndeIprocesodevaloraci6nparacertificaciondediscapacidadylarutaalinteriordelalps.

Reuni6n del 7 de junio. •    Acta de reunion.

12

Realizar                     I ainscripcioncomo

Para la ejecuci6n delcontratolalps
Carpeta    digital

NEUROTRAUMACENTER   & NO 12.Se        anexan

entidad     usuaria     y CU IDAMED         SAS
obligada   a   reportar realizo  la  inscripci6n imagenes
informaci6n, a trav6s como               entidad correspondientes
del                   Sistema usuaria    obligada    a a                  pagina

inte grado                 deinformaci6ndelaProtecci6nSocial- reportar   informaci6n SISPRO              y
a traves del  sistema Neurotrauma
integrado                 de center                  &
informaci6n     de     la Cuidamed     SAS

SISPRO protecct6n   socia`   - como        ent'idad
SISPRO. usuaria.

13

Reportar y actualizarlosusuariosinstitucionalesqueingresaranalossistemasdeinformaci6n,mediantelaplataformaPISISdelMinisteriodeSaludyProtecci6nSocial,enrepresentaci6ndesuentidad.

Para  el  presente contrato se
•     Carpeta    N°    13:pantallazosdelos

cont6       con       3       equlpos equipos    inscritos
multidisciplinares, en    la    plataformaPISIS.

14
consentimiento

Para  el  presente  contrato  secont6coneldiligenciamientode122consentimientosinformadosproductodelas122valoracionesformato

Carpeta      digitalN014•Seanexan122consentimientosescaneados.

informado FO-GAD -CEX 05 versi6n 02consultaexternaobteniendo101consentimientosenmodalidadpresencialy21enmodalidaddeteleconsulta.
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Para  el  presente  periodo  a

Carpeta      digital

15

Registra        en        elaplicativoloscasos

en      los      que      se NO  15.

identifique                la 113       certificados
condici6n                 de de    discapacidad,
discapacidad    de    la facturar  se  dio  cumplimiento 9     usuarios     NO
persona,  aquellos  en a    122  valoraciones,  bajo  el fueron
los  que  el  resultado proceso   establecido   en   el -registro,caracterizaci6ny considerados
detemina  que  no  es como  persona  en
una     persona     con localizaci6n  de  personas  en situaci6n             de
discapacidad     y     el situaci6n de discapacidad del discapacidad    por
resultado       de       la municipio de Piedecuesta. Io  cual  no  se  les
segunda   opini6n   enloscasosenloquefuerequeridaporlaersonasolicitante emite certificado.

16

PRealizar    el    carguedelcertificadode

Para    el    presente    contrato

Evidencias

discapacidad    en    el teniendo      en      cuenta      la

apl i cativo                de I modalidad  y  funcionamientodelaplataformaSISPROlos
Regi stro                   de correspondientes     a     la
Local izac i6n             y certificados  de  discapacidad carpeta digital N°15
Caracterizaci6n      de de   manera   inmediata   y  en
Personas                con Iinea  quedan  cargados en el
Discapacidad(RLCPD) sistema SISPRO.

17
Entrega    copia    del

Para  el  presente contrato  seentregaron113certificadosdediscapacidadinmediatamenteposteriora
Carpeta No 17Seanexanformatodeconstanciadeentregade

certificado. la   atenci6n   del   usuario,   seresaltaquenofueroncopiassinoeloriginalemitidodelapag.inadeSISPRO. certificados       con113firma§FO-GAD-CEX-36Versi6n01

NOTA:    ADJUNTO    EN    MEDIO    DIGITAL    (ARCHIVO    PDF)    UN    TOTAL    DE    (14)         FOLIOS    QUE

CORRESPONDEN A LOS SOPORTES DE LAS EVIDENCIAS RELACIONADAS EN LA TABLA ANTERIOR Y

SE DAN PUBLICIDAD iNTEGRA DE LOS MISMOS EN EL SECOP 11.

2.   RELAC16N     DE     PAGOS     A     LA     SEGURIDAD     SOCIAL     Y     APORTES
PARAFISCALES:

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n Mayo 2024 Junio 2024 Julio 202422/07/2024        I

Fecha de pago 21/05/2024 24/06/2024            INo.9468613607

No de Planilla No. 9466708190 NO.9469988430

lngreso Base deCotizaci6n $88.100.281 se8.921 .950 $86.321.787
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Valor cotizado $3.524.900 $3.617.000 $3,564.500

EPS Salud Total Salud Total Salud Total

Eps Sura Eps Sura Eps Sure

APORTE APENSION

Periodo de cotizaci6n Maya 2024 Junio 2024 Julio 2024

Fecha de pago 24/06/2026 22/07/2024 20/08/2024

No de Planilla No.9468613607 NO.9469988430 NO.9471334633

lngreso Base deCotizaci6n $81.916016 $78.714.187 $75.020,850

Valor cotjzado $13.107.300 $12.595.000 $12.003.800

Fondo de Pensiones Col pensiones Col pensiones Col pensjones

Porvenir Porvenir Porvenir

APORTE A.R.L.

Periodo de cotizaci6n Mayo 2024 Junio 2024 Julio 2024

Fecha de pago 24/06/2024 22/07/2024 20/08/2024

No de Planilla No.9468613607 NO'9469988430 No.9471334633

lngreso Base deCotizaci6n $88.921.950 $86.326.787 $82.633.450

Valor cotizado $1.370700 $1.359.500 $1.325,300

A.R.L. Colpatria Colpatria Colpatria

PARAFISCALES

SENA NO Aplica NO Aplica NO Aplica

I.C,B.F' NO Aplica NO Aplica NO Aplica

Caja deCompensaci6n Cajasan Cajasan Cajasan

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, Ios documentos soporte del pago de
aportes    obligatorios    al    sistema   de    seguridad   social    en    salud,    pension    y   ARL,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago.

CONTRATIST;?

or'-
IIIJII-,

FIRMA
NOMBRE:   LILIANA PATRICIA VALENCIA ARIAS

CEDULA No.: 63.330.750 de Bucaramanga
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NUMERO DE CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION N° _1
SECOP 11

Y/O ORDEN DE COMPRA (si aplica)

FECHA DEL CONTRATO

SUPERVISOR

CARGO SUPERVISOR

SUPERVISOR DE APOYO

CARcO SUPERVISOR DE APOYO

CONTRATISTA

REGIMEN

OBJETO

CO1.PCCNTR.6337672

(17/05/2024)

Magda lizzeth Rodriguez L6pez

Secretaria de salild

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

900595190-9

RESPONSABLE DE IVA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

N°  COP  INICIAL

No  RP INICIAL

NO RESPONSABLE DE IVA
RECIMEN SIMPLE DE

TRIBUTAC16N (RST)

"PRESTAIR   SERVICIOS   PARA   LA   REALIZACION   DE

VALORACIONES    MULTIDISCIPLINARIAS    PARA   LA
CERTIFICAC16N  DE  LA DISCAPACIDAD  Y  REGISTRO
DE   LOCALIZAC16N   Y   CARACTERIZAC16N   DE   LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD (RLCPD), ACORDE A
LO  DEFINIDO  EN  LA  RESOLUC16N   1239  DEL  2022,
EXPEDIDA    POR    EL    MINISTERIO    DE    SALUD    Y
PROTECC16N     SOCIAL     EN     EL     MUNICIPIO     DE
PIEDECUESTA   SANTANDER   DENTRO   DEL   MARCO
DEL  PROYECTO  DENOMINADO  "FORTALECIMIENTO
DEL PROCESO DE CERTIFICAC16N DE LA POBLAC16N
EN     CONDIC16N     DE     DISCAPACIDAD     PARA     LA
VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA -
SANTANDER".

$ 20.000.000

24-00424

24-01679

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO

N° CDP ADICIONAL

N°  RP ADICIONAL

RUBRO PRESUPUESTAL

24-00889

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR MENSUAL

ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (~ %)

PLAZO INICIAL

PLAZO ADICLONAL

VALOR CDP INICIAL

VALOR RP INICIAL

$10.000.000

VALOR CDP ADIC.

VALOR RP ADIC.

$20.000.000

$10.000.000

$10.000.000

2±i._1_905,0300.040.2.3,2.02.02.009.01_._Q2

2,3.1905.0300.040.2.3.2.02.02.009.01.04

$30.OcO.000

$ 20.000.000

TRES   (03)   MESES   Y   CATORCE   (14)
DIAS

UN (1) MESES Y VEINTIDOS (22) BIAS

PLAZO TOTAL CINCO (5) MESES Y SESIS (6) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO

COPIA CONTROLAI)A
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I,      grapREi      I

dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaaACTA            DESUSPENsloN
NO dd/mm/aaaa NO

ACTA              D EREINICIACION
NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa

*lncluir las fechas de Suspension y Reinicio (Novedades)

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD (21/10/2024)

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

DESDE: |17.05.2024)

HASTA: (31.07.2024)

OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD

VALOR A pAeAR $ 19.584.294                `

NUMERO DE PAGOS REALIZADOS 0

Con  base  en  los  infomes  presentados  por    NEUROTRAUMA  CENTER  &  CUIDAMED  SAS  respecto  a  las

actividades ejecutadas dentro del  periodo comprendido entre el  17/05/2024  y 31/07/2024  y como  parfe de la

constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Piedecuesta, tomando
como  base  la  presente  acta  de  supervision  y  autorizaci6n  del  pago  paroial  No  (1)  por  valor  de  Diecinueve

millones  quinientos  ochenta  y  cuatro  mil  qoscientos  noventa  y  cuatro  pesos  ($  19.584,294)  y  en  calidad  de

Supervisor del  Contrato certifico que fueron  revisados los  informes de  actividades del  Contratista,  los anexos

presentados  con  relaci6n  al  desarrollo  y  ejecuci6n  de  las  actividades  contractuales,  que  fue  verificado  el
cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias cehificadas par el

Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensaci6n Familiar,  lcBF y SENA,

de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Par lo anterior, el suscrito supervisor,  y supervisor de apoyo Magda lizzeth Rodriguez L6pez, y hace constar que la

informaci6n  suministrada  en  el  presente  infome  es  veraz  y  cumple  con  los  pafametros  establecidos  en  la

ejecuci6n del objeto del contrato.

Se expide en Piedecuesta, a los 16/10/2024

SuPERVISOR SuPERVISOR DE APOYO

MA FIRMA

NOIVIBRE:   MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ NOMBRE:
CARGO: SECRETARIA DE SALUD CARGO:

C6djgo: F-GA-039 Versi6n: 5.0 Pagina 2 de 2
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lquffi      I      ACTADEPAGopARciALOF,NAL    #
ACTA DE PAGO PARCIAL 01

1.    DESCRIPCION GENERAL

Clase de Acta: Final:                    Parcial      X                     ActaNo    1111111111-
Fecha de la presente Acta                               I  (16/10/2024)

Clase deContrato: Prestaci6n de servicios profesionales

Contrato No.SECOP11y/aOrdendeCompra: CO1.PCCNTR.6337     Fecha dei                    (17-05-2024)
672                                   Contrato:

Contratante: ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA

Ordenador delGasto: Secretaria de salud

Contratista

Nombre oraz6nsocial: Neurotrauma Center & Cuidamed SAS

NIT o CC: 900. 595.190-9

Representantelegal: Liliana Patricia Valencia Arias

CC: 63.330.750

Objeto:

Prestar servicios para la realizaci6n de valoraciones
multidisciplinarias para la certificaci6n de la discapacidad y registro
de localizaci6n y caracterizaci6n de las personas con discapacidad
(rlcpd), acorde a lo definido en la resoluci6n 1239 del 2022, expedida
por el ministerio de salud y protecci6n social en el municipio de
Piedecuesta Santander dentro del marco del proyecto denominado
"fortalecimiento del proceso de certificaci6n de la poblaci6n en

condici6n de discapacidad para la vigencia 2024 en el municipio de
Piedecuesta - Santander

Periodo que Comprende la
Desde: (17-05-2024)     I  Hasta: (31-07-2024)presente Acts

Plazo lnicial: TRES (03) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Plazo Adicional: UN (1 ) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Plazo Total: CINCO (5) RISES Y SESIS (6) DIAS

Valor lnicial del contrato $ 20.000.000

Valor Adicional del contrato $ 10.000.000

Valor Total del Contrato $ 30,000.000

2. BALANCE DEL CONTRATO

Concepto Valor Total del Dias Valor  del Porcentaje %
Contrato EjecLlfados Acfa Ejecufado

Acta Parcial No 1 $ 30.000.000 74 dias $19.584.294 65%
Acta Parcial   No 2 N/A

Acta Parcial   No 3 N/A

Acta Parcial   No4 N/A

C6digo: F-GA-087 Version: 7.0 P5gina 1 de 2

Elabor6: Direcci6n de Contrataci6n Revis6: Secretaria General y de las TIC Aprob6:    SIG

COPIA CONTROIADA
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Acta Final N/A

Por       Ejecutar       delContrato
$10.415.706 35%

Saldo    a     Favor    delMunicipio N/A

SUMA TOTAL $ 30.000.000
N/A

$30.000.000 100%
NOTA: Saldo a favor del Munictpio aplica dnicamente para acta final de pago. Si NO existe saldo a favor del
munieipio colocaT N/A.

Entre los suscritos a saber MAGDA LIZZETH RODIGUEZ LOPEZ en calidad de ordenador
del gasto y contratista NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAWIED SAS nos hemos reunido
con el prop6sito de suscribir la presente acta de pago, por valor de $19.584.294 (Diecinueve
millones quinientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y cuatro), la cual es aceptada
par  las  partes,  con  base  en  el  lnforme  de  Supervision  suscrito  por  MAGDA  LIZZETH
RODIGUEZ  LOPEZ  que  da  constancia  al  cumplimiento  del  objeto  contractual.   Por  lo
anteriormente expuesto se autoriza el pago de la presente acta.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizara
de conformidad con el Decreto No  1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio
de  Salud  y  Protecci6n  Social  (mes  vencido)  o  voluntariamente  pod fa  realizarlo  a  mes
anticipado.  b).  Para  la  terminaci6n  y  liquidaci6n,  el  contratista  debera  estar al  dia  en  los
pagos de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato,

TOTAL A PAGAR EN NUWIERO $ 19.584.294
TOTAL A PAGAR EN LETRAS Diecinueve millones quinientos ochenta y

cuatro mil doscientos noventa y ouatro.

FIRMAS

ORDENADOR DEL GASTO CONTRAT          /

NOMBRE: MAGDA LIZZETH RODRIGUEZLOPEZ

::#A:T6L:::o|;5:ATR`CIAVALENciACARGO:      SECRETARIA DE SALUD

C6digo: F-GA-087 Version: 7.0 Pagina 2 de 2

Elabor6: Direcci6n de Contrataci6n Revis6: Secretarfa General y de las TIC Aprob6:    SIG
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TIPO DE CONTRATOCONTRATONo.YFECHA PRESTACION DE SERVICIOS
CO1.PCCNTR.6337672

CONTRATISTA lps NEUROTRUMACENTER & CUIDAMED SAS
Nit a C.C.  No. 900.595.190-9

OBJ ETO (contrato)

"PRESTAR SERVICIOS PAFIA LA REALIZACIC)N DE

VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA
CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD Y REGISTRO
DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS

EEL%SBENFtR,38NER'icRE€%LDUAg,6RNLf2P3%)btE352D2F
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECcldN SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
PIEDECuESTA SANTANDER DENTRO DEL MARCO
DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO
DEL PROCESO DE CERTIFICAC16N DE LA
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
PARA LA VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA -SANTANDER".

VALOR INICIAL VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000

PLAZO INICIAL
El plazo de ejecuci6n del contrato sera hasta el 30 de
agosto del presente afio, o hasta agotar el presupuesto
oficial asignado para el presente proceso y se contara a
partir de la orden de inicio a trav6s de la plataforma
SECOP 11, sin superar la vigencia 2024.

SUPERVISOR MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ

FECHA DE INICIO CONTRATO

1 8 junio 2024

OFICINA GESTORA MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER
FECHA PERIODO A PRESENTAR Agosto 1 5 2024
VR A PAGAR EN EL PERIODO A VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000
PRESENTAR

OBLIGACIONES ESPEciFICAS DEL CONTRATISTA.

1.   Garantizar el cumplimiento del objeto contractual, en condiciones de
calidad y opor(unidad, atendjendo los lineamientos de la supervisi6n
del contrato y la normatividad vigente en la materia.

•    Durante  la  ejecuci6n  del  contrato  Neurotrauma  Center  &  Cuidamed  SAS
Avenida Gonz5lez Valencia No. 559 -28

Tel6fono:(607)6471295B3175050138
vyww.neurotraumacenterfrg

Bucaramanga -Colombia
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2.   Garantizar el equipo multidisciplinario de salud pare el procedimiento
efectivo de certificaci6n de discapacidad , disponiendo minimo de tree
(03) profesionales registrados en el Directorio Nacional de Certificados
de Discapacidad del Ministerio se Salud y Protecci6n Social , cada uno
de  una  disciplina  diferento,  donde  se  incluye  un  medico  general  a
especialisfa y dos profesionales de alguna de las siguientes areas  :
fisioterapia,      terapia     ocupacional,     fonoaudiologia,      peicologia,
enfermeria, optometria, a trabajo social. Lee profesionales del equipo
multidisciplinario    sefan    designadce    por   la    ESE,    tomando   en
consideraci6n las caracteristicas de cada caso.

•    Los equipos  multidisciplinares de  la  lps NEUROTRAUMA  CENTER  &
CulDAMED SAS esfan conformados por diversas profesiones de la salud
destacando      entre      ellos      medicos,      terapeutas      ocupacionales,
fisioterapeutas,  psic6Iogos  y  fonoaudi6logos,  cada  profesional  con  la
constancia que lo acredita como certificador de discapacidad.
Se anexan evidencias.
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Se relacionan los equipos de la lps NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS

EQulpo 1

•     Cesarblanco:   Medico

•     Yibeth catalina Agudelo: Fonoaudi6loga

•     Freddy cavieles: Fisioterapeuta

EQUIPO 2

•     Manuelita Mercado: Medico

•     Diana Quintero: Terapeuta ocupacional

•     Angela capacho: Fonoaudi6Ioga

EQulpo 3

•     Adriana F16rez: Medico

•     Cirlen cardenas: Psic6Ioga

•     Maria Emma Benavides: Terapeuta ocupacional

3.   Efectuar el  proceso d®  certificacj6n  d®  discapacidad  a  la  poblaci6n
solicitada par el municipio de Piedecuesta, atendiendo loo protocolos,
lineamientos y  requisites definidos en  la  normatividad vigente en  la
materia, en especial lo consignado en la Resoluci6n 1239 de 2022 del
Ministerio de Salud y Protecci6n Social, y demas normatividad que le
modifiquen, complemente o derogue.

•    EI   procedimiento   de   certjficaci6n   de  discapacidad   corresponde   a   la
valoraci6n multidisciplinaria simulfanea, fundamentado en la Clasificaci6n
lnternacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud -CIF-,
que  permite  establecer  la  existencia  de  discapacidad,   a   partir  de   la
identificaci6n  de  las  deficiencias  en  funciones  y  estructuras  corporales,
incluyendo   las   psicol6gicas,   las   limitaciones   en   la   actividad   y   las
restricciones en la participaci6n que presenta una persona.
NEUROTRAUMA  CENTER  &  CUIDAMED  S.A.S  a  traves  de  los  equipos
multidjsciplinarios mencionados en  la obligaci6n  numero dos  Posterior a  la
presentaci6n de los miembros del equipo certificador liderado por uno de los

miembros   dando   a   conocer   sus   nombres   y   profesi6n   y   el   debido
diligenciamiento del consentimiento informado procede a inieiar la valoraci6n
de tos usuarios dispuestos en la plataforma gestor APS de la secretaria de
salud departamental los cuales fueron un total de 122.
La  metodologia  del  procedimiento  de  certificaci6n  de  discapacidad  y  el
RLCPD  de  aouerdo  con  lo  establecido  por  le  resoluci6n  1239  de  2022,
valoraci6n  basada  en  las  preguntas  estipuladas  por  el  cuestionario  del

Avenida Gonzalez Valencia No. 55§ -28
Telefono:(607)6471295031750S0138

\^;ww.neurotraumacenter.or£

Bueramanga -Colombia
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a-a- interrogante de manera
tambien  permiti6ndole explicar y aclarar situaciones

propias en el momento de la valoraci6n, el Equipo multidisciplinar realiza el
enfoque y valoraci6n de acuerdo al diagn6stico clinico o c6digo CIE principal
como tambi6n el complemento del mismo con la entrevista del usuario y su
acompaflante o apoyo.

4.  Presentar   los   servicios   de   valoraci6n   institucional   intramural   o
extramural,   segdn   el   caso,   en   los   espacios   acordados   con   la
Administraci6n Municipal de Piedecuesta y en los tiempos definidos,
cumpliendo lo dispuesto en la normatividad vigente sobre el tema. En
case   de   requerirse   la   revision   de   casos   especificos   mediante
modalidad  de telemedicina, se aplicafa  la farifa establecida  para  las
valoraciones multidisciplinarios presenciales, conforme lo establecido
en la normatividad y lineamientes vigentes sobre la materia.

•    Para  el  presente  contrato  se  efectuaron  las  valoraciones  para  registro,
caracterizaci6n y certificaci6n en discapacidad de manera presencial en las
instalaciones de la lps NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS en la
avenida  Gonzales  valencia  #  55  A  28  y  asl  mismo  en   modalidad  de
telemedicina  teniendo en  cuenta  la  solicitud  de  los  usuarios  y  los  ajustes
razonables requeridos para llevar a cabo dichas consultas.
Se  realizaron  21   atenciones  en  la  modalidad  de  tele  consulta  Y`  101  en
modalidad presencial, las cuales tienen un costo de $ 160.527 pesos segun
costeo del MSPS para ambas modalidades de valoraci6n y certificaci6n.

5.  Dispone  de  la  infraestructura  t6cnica,  fecnol6gica  y  administrativa
requerida    pare    el    reporte    de    la    informaci6n    resultante    del
procedimiento de Certificaci6n de Discapacidad en el RLCPD.

•    Con el fin de dar cumplimiento al reporfe de la informaci6n resultante de la
valoraci6n    clinica    multidisciplinaria   en    el    Registro   de    LocalLzaci6n   y
Caracterizaci6n   de   Personas   con    Discapacidad   de   acuerdo   con   el
procedimiento de certificaci6n de discapacidad  establecjdas en  el contrato
fecha y ndmero CO1.PCCNTR.6337672 y a las disposiciones de la Resoluci6n
No.  1239 de 2022 del Ministerio de Salud y Protecci6n Social,  Neurotrauma
Center & Cuidamed S.A.S., cont6 con 3 espacios de trabajo, uno para cada
equipo certificador, Cada espacio de trabajo cont6 con minimo un (1) equipo
de c6mputo con su respectivo punto de conectividad mediante fibra 6ptica,
un  escritorio amplio y tres  (3)  sillas ergon6micas  para  los profesionales;  y
como   minimo   dos   sillas   c6modas   para   los   usuarios   a   valorar   y   su
acompafiante o familiar  todo ello para la atenci6n de los usuarios y para el
cargue de la informaci6n, para los casos de telemedicina la atenci6n de los
usuarios se efectu6  a traves de la plataforma www.taw.to y por medio de la
pagina web institucional ±4£±Qq4£=DeLurotraumap§p±§j:pig.
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6.  Disponer de canales accesibles a la poblaci6n pare la asignaci6n de
citas,   tales   coma   mecanismos   no   presenciales   de   asignaci6n,
cumpliendo los ferminos dispuestos en la normatividad vigente sobre
el tema.

•    Neurotrauma  Center  &  Cuidamed  S.A.S  Ha  destinado  disponibilidad
exclusiva    de    una    colaboradora    quien    realiza    labores    de    apoyo
administrativo realizando la programaci6n, organizaci6n de las agendas de
atenci6n y la asignaci6n de citas para la poblaci6n solicitante del municipio
de  Piedecuesta,  con  base  en  la  informaci6n  disponible  en  la  plataforma
GESTOR APS de la SSD
Los mecanismos empleados pare la asignaci6n de citas de valoraci6n con el
equipo multidisciplinario se realizaron bajo el mecanismo no presencial como
lo menciona la presente obligaci6n utilizando el medio telefonico para su

cumplimiento a traves de llamada o de WhatsApp el ntlmero de celular: +57
3124650241  Con horario de 8:00AM a 12:00 PM y de a 1:00PM a 6:00PM.

7.   Realizar  la  asignaci6n  d®  cifas  a  la  poblaci6n  Solicitada  por  el
municipio de Piedecuesta, en  la articulaci6n con  la Supervisi6n del
contrato,   atendiendo   loo   protocolos,   lineamientos   y   requisitos
definidos  en  la  normatividad  vigente  en  la  materia,  en  especial  lo
consignado en  la  Resoluci6n  113 de 2020 del  Ministerio de Salud y
Protecci6n    Social,    y    demas    normatividad    que    la    modjfique,
complctamente a derogue.

•     La  asignaci6n  de  citas  se  realizb  exclusivamente  a  los  usuarios  del
municipio de Piedecuesta que se encontraran con c6digo de autorizaci6n en
la  plataforma  Gestor  APS  y  se  mantuvo  una  comunicaci6n  asertiva  y
oportuna con el cumplimiento de dichas citas con la responsable del proceso
del municipio de Piedecuesta.
Para  el  presente  periodo  se  agendaron  una  totalidad  de  123  usuarios  y
atendidos  122 teniendo en cuenta que un usuario no se present6 a la cita
asignada  ni  a  su  reprogramaci6n  manifestando  problemas  de  permisos
laborales  para  asistir  a  la  cita.  Se  documenta  que  dicha  novedad  fue
comunicada a Liz Angela Caceres. Quien anula c6digo.

8.  Disponer de agendas abiertas pare la asignaci6n de citas con el equipo
multidisciplinario de salud durante la ejecuci6n del contrato.

La lps NEUROTRAUMA CENTER & CulDAMED SAS dispuso de agendas
abiertas de lunes a viernes de 8:00 a.in. a 12:00 p.in. y de 1 :00 p.in. a 6:00PM
Los mecanismos empleados para la asignaci6n de citas de valoraci6n con el
equipo multidisciplinario se realizaron por medio telefonico desde el numero
de  celular:  +57  3124650241  (llamadas  y WhatsApp)  dentro  del  horario  ya
detallado.

Avenlda Gonz5lez Valencia No. 55e -28
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indicaciones de preferir la modalidad como por ejemplo movilidad / transporte
y situaci6n de econ6mica, el apoyo administrativo realizaba una explicaci6n
sencilla  de  la  plataforma  institucional  ademas  que  siempre  estaba  para
brindar apoyo y soporte.

9.  Garantizar que, en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud,
se   cuente   con   apoyes   y   ajustes   razonables,   acorde   con   fas
necesidades de cada solicitanfe, definidas per el medico trafante, para
cerciorarse    que    el    solicifanfe    compronda    el     resultado    del
proc®dimiento de cer(ificaci6n y realice la manifestaci6n de voluntad.

•    La lps Neurotrauma center& Cuidamed s.A.S„ cuenta con infraestructura
habilitada por las distintas autoridades sanitarias para atender personas en
situaci6n de discapacidad; tales como rampas de acceso, dentro y fuera de
sus  instalaciones,  barandas  de  apoyo  para  el  uso  de  escaleras,  bafios
adaptados y accesibles asi mismo se cuenta con la disponibilidad tecnol6gica
Red de internet banda ancha y computadores para la ejecuci6n optima de las
valoraciones, cargue de la informaci6n y entrega inmediata de los certificados
al usuario.
Neurotrauma Center & Cuidamed S.A.S dentro de la disponibilidad de su
talento humano cuenta con la multidisciplinar edad de profesionales del area
de la salud dentro de los cuales encontramos: medicos, psic6Iogos,
fonoaudi6logos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, quienes cuentan
con  la  experiencia  y el  conocimiento  basico  con  constancia  de  lengua  de
sefias  colombiana,  asi  mismo se  destaca que  las  instalaciones de  la  lps
cuentan con la adaptaci6n a la lengua de sefias colombiana.

Para los usuarios con discapacidad visual se brind6 el apoyo en la lectura y
explicaci6n  del  consentimiento  informado  permitiendole  aceptar  o  no  el
proceso,  ampliando informaci6n si era necesario tanto al  usuario como al
acompaFiante y asi mismo brindandole una explicaci6n acerca de la sintesis
o resulfado del certificado.

Para la atenci6n de los usuarios en la modalidad de Telemedicina se brinda
explicaci6n antes del proceso, beneficios del certificado, y resultados.

Avenida Gonzalez Valencia No. 559 -28
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10. Presentaci6n de Plan de Trabajo por parfe de la ESE pare la realizaci6n
del  proceso  segdn  los  lineamientos  expedidos  per  el  Ministerio  de
Salud y Protecci6n Social, contemplados en las Resoluciones No.1239
del 2022
En cumplimiento con el contrato por prestaci6n de servicios  celebrado
entre   la   lps   NEUROTRAUMA   CENTER   &   CUIDAMED   SAS   y   el
municipio   de   Piedecuesta   Santander   el   cual   tiene   como   objeto
PRESTAR SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES
MULTIDISCIPLINARIAS      PARA      LA      CERTIFICACION      DE      LA
DISCAPACIDAD        Y        REGISTRO        DE        LOCALIZACION        Y
CARACTERIZACION   DE   LAS   PERSONAS   CON   DISCAPACIDAD
(RLCPD), ACORDE A LO DEFINIDO EN  LA RESOLUC16N  1239 DEL
2022,  EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL    EN    EL    MUNICIPIO    DE    PIEDECUESTA    SANTANDER
DENTRO       DEL      MARCO       DEL      PROYECTO      DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO  DEL  PROCESO  DE  CERTIFICACION   DE  LA

POBLACION     EN    CONDICION     DE    DISCAPACIDAD     PARA    LA
VIGENCIA     2024     EN     EL     MUNICIPIO     DE     PIEDECUESTA     -
SANTANDER".
estableci6 el siguiente plan de trabajo de acuerdo con el tiempo de ejecuci6n:

•     EASE DE PREPARAC16N: Firma acta de inicio, asignaci6n de responsabilidades,
adecuaci6n locativa y Tecnol6gica, contrataci6n del personal para la constituci6n de
los equipos multidisciplinarios, reunion de apertura y socializaci6n de roles por parte
de la alcaldfa de Piedecuesta y la lps, establecimiento de canales de contacto para el
proceso de certificaci6n
de  discapacidad  con  la  secretaria  de  Salud  de  Piedecuesta,  coordinaci6n  para
capacitaci6n y reconocimiento de la plataforma Gestor APS de la secretaria de salud
departamental seguido del cargue de la informaci6n en dicha plataforma para realizar
agendaniento.

•    ASIGNAC16N   DE   AGENDAS   para  la  atenci6n  de   las   personas   con
discapacidad en el horario de lunes a viemes de 8 a.in. a  12 in y de  1  p.in. a 6
P.in.

•    valoraci6n por parte de los equipos multidisciplinarios capacitados y certificados,
con rna duraci6n de 40 minutos y requisitos exigidos por parte del Ministerio de
Salud y Protecci6n Social.

•     Entrega de certificados de discapacidad a los usuarios autorizados por la

secretaria de Salud de Piedecuesta.
•    elaboraci6n   de   informe   de   ejecuci6n  de   las   labores   contratadas   para   el

procedimiento de certificaci6n de discapacidad, entregado a la secretaria de salud
de Piedecuesta

CRONOGRAMA

Avenida Gonz5lez Valericia No. 55a -28
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PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDAD

Realizar  procedimiento    de  valoraci6n
para certificaci6n de  discapacidad
en       modalidad           presencial           y
telemedicina     de     los     usuarios     del
municipio de Piedecuesta Santander.

123412
-4

SEM             SEM            SEM             S€M             SEM             SEM             SEM             SEM

11.Definir un responsable de la coordinaci6n del proceso de valoraci6n
pare certificaci6n de discapacidad y la ruta al interior de la ESE, dando
cumplimiento a los requisites previamente mencionados y a su vez
estableciendo comunicaci6n con  la  mesa de ayuda del  Regjstro de
Localizaci6n   y   Caractorizaci6n   de   Personas   con   Discapacidad
(RLCPD) y/ o con la Secretaria de Salud Departamental.

•     La  reuni6n  previa  al  inicio del  proceso de valoraci6n y caracterizaci6n de
usuarios   en   situaci6n   de   discapacidad   del   municipio   de   Piedecuesta
realizada el 7 de junio del 2024 en las Oficinas de la secretaria de salud del
municipio de Piedecuesta fue presentada como coordinadora del proceso
de certificaci6n de discapacidad la enfermera profesional Andrea Quintero
Vergel   quien tiene a cargo la supervision de las actividades contractunles para el
cumplimiento del contrato, la profesional se puede contactar al ndmero de celular
313 75 56507 y al correo certificacionendiscapacidad@neurotraumacenter.org

Avenida Gonz5lez Valencia No. 553 -28
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•     RUTAS
A  continuaci6n,  se  adjuhta  la  ruta  del  proceso  de  registro,  Iocalizaci6n  y
caracterizaci6n      de      personas      con      discapacidad      de      la      lps
NEUROTRAUMACENTER & CulDAMED SAS.
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12.R®alizar la  inscripci6n  como  entidad  usuaria  y  obligada  a  reportar
informaci6n,  a  trav6s  del  Sistema  integrado  de  informaci6n  de  la
Protecci6n Social rslspRO

•    Para   la   ejecuci6n   del   contrato   la   lps   NEUROTRAUMA   CENTER   &
CUIDAMED  SAS  realizo  la  inscri.pci6n  como  entidad  usuaria  obligada  a
reportar  informaci6n  a traves  del  sistema  integrado  de  informaci6n  de  la
protecci6n social -SISPRO. Teniendo coma primer momento de inscripci6n
a la plataforma SISPRO como entidad reportadora de informaci6n en el afro
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Sin embargo, en la actualizaci6n de los equipos y la informaci6n reportada
se observa la actualizaci6n de la informaci6n al mes de mayo del 2024 en
el reporte de informaci6n y conformaci6n de grupos.
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13. Reportar y actualizar los usuarice institLicionales que ingresaran a los
sistemas de informaci6n, mediante la plafaforma PISIS del Ministerio
de Salud y Protecci6n Social, en represenfaci6n de su entidad.

•     NEUROTRAUMA   CENTER   &   CUIDAMED   SAS   realizo   el   reporfe   y
actualizaci6n de los usuarios institucionales que ingresaron al sistema de
informaci6n mediante la plataforma PISIS del ministerio de protecci6n social
a traves del area de talento humano dejando actualizado y reportados los
profesionales certificadores que harian parte del equipo multidisciplinar para
la   ejecuci6n   del   presente   contrato   con   el   municipio   de   Piedecuesta
Santander.

Se anexan los pantallazos de los equipos conformados en SISPRO
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14. Generar el consentimiento informado a la persona con discapacidad
sobre     el     procedimiento     a     realizar     por    parte     del     equipo
multidjsciplinario de salud.

•     NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAIVIED SAS   cuenta con el documento
denominado:    consentimiento   informado   de   registro   de   localizaci6n   y
caracterizaci6n de personas con discapacidad con c6digo FO-GAD -CEX 05
version 02 consulta externa el cual hace parte de los documentos declarados

Avenida Gonz5lez Valencia No. 55a -28
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documento  personal  e  intransferible;   no  es  un   documento  valido  para
tramites equivalentes a pensi6n o calificaci6n laboral.
El       consentimiento       cuenta       con       espacios        para
seleccionar         modalidad         de         atenci6n         haciendo
referencia    a    la    prespecialidad    y    a    la    telemedicjna
cuenta con espacio para firma del solicitante, firma del representante legal
y/o   personal   de   apoyo   y  firma   del   profesional   que   acompafia   en   el
diligenciamiento de este. Asi mismo cuenta con espacio de disentimiento en
caso de que  posterior a  la explicaci6n  el  usuario  manifieste  no desear la
valoraci6n por equipo cehificador.
una vez claro el proceso, el profesional encargado procede a direccionar el
diligenciamiento del usuario o persona de apoyo.

Para las citas programadas por tele consulta  el consentimiento informado es
enviado  horas  antes  de  la  cita  via  electr6nica  al  correo  o WhatsApp  del
usuario teniendo en cuenta sus requerimientos, y a traves de una IIamada es
explicado el procedimiento de diligenciamiento y el contenido del mismo tal
cual  se  menciona en  la  metodologia  que  describe  el  proceso  de  manera
presencial, dando los espacios necesarios para su firma, aclarar dudas  y re
envio del mismo a la lps  el cual seguidamente es proyectado a traves de la
tele consulta y nuevamente explicado cuando se tiene la hora de la  cita.
a  explicaci6n  es  realizada  por  un  profesional  del  equipo  certificador  que
realizara la valoraci6n.
Los usuarios que requerian apoyo en caso de discapacidad visual o auditiva
se les brindo la explicaci6n dirigjda de manera detallada,  amplia y sencilla,
se tuvo en cuenta lenguaje de sefias permitiendo el espacio de preguntas
para el usuario o el acompafiante.

Es  de  mencionar  que  adicional  a  la  firma  del  consentimiento  informado
institucional  para  el  proceso,  el  aplicativo  SISPRO  solicita  autorizaci6n  y
consentimiento  de   la   persona  solicitante  a   la  valoraci6n   por  el  equipo
multidisciplinario de discapacidad o la persona responsable y/o de apoyo por
lo cual el profesional de manera clara lee en voz alta el apartado de registro
y aceptaci6n, uso de informaci6n y procedimiento que dice:

1. 6Acepta el uso de esta informaci6n en el sistema RLCPD?

2.   6Confirma  que  el  solicitante  o  representante  legal  comprende  el  proceso  de
validaci6n a realizar?

Para el presente periodo Se efectuaron de manera detallada y completa el

Avenida Gonzilez Valencia No. 553 -28
Tel6fono: (607) 6471295 . 3175050138

www.neurotraumacente,rQ[g
Biicaramanga -Colombia
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15.Registra en  el aplicativo  los  casos  en  los  que  se identifique la  condici6n  de
discapacidad de la persona, aqueL]os en los que el resultado determina que no
es una persona con discapacidad y el resultado de la segunda opinion en los
casos en lo que rue requerida per la persona so]icitante.
Neurotrauma Center & Cuidamed S.A.S a trav6s de los equipos multidisciplinarios,
realjzo la valoraci6n de  122 usuarios del municipio de Piedecuesta socialjzando la
metodologia  del  procedimiento  de  certificaci6n  de  discapacidad  y  el  RLCPD  de
acuerdo con lo establecido por la resoluci6n  1239 de 2022, valoraci6n  basada en
las preguntas estipuladas par el cuestionario del SISPRO permitiendole al usuario
comprender   cada   interrogante   de   manera   sencilla   y   clara,   como   tambien
permitiendole explicar y aclarar situaciones propias en el
momento de la valoraci6n, el Equjpo multidisciplinar realiza el enfoque y valoraci6n
de acuerdo con el diagn6stico a CIE 10 principal coma tambien el complemento del
mismo con la entrevista del usuario y su acompafiante o apoyo, obteniendo asi para
el presente periodo el regjstro en el aplicativo de 113 certificados de discapacidad y
9 usuarios no certificados,  como tambi6n se conoci6 que de las  122 valoraciones
ninguna manifesto ser de segunda opinion.

16. Realizar el cargue del c®rtificado de discapacidad en el aplicativo del
Regjstro   de   Localizaci6n   y   Caracterizaci6n   de   Personas   con
Discapacidad  (RLCPD).   Una  vez  sea  impreso  y  firmado  por  loo
profesionales y la persona con discapacidad, debefa escanearse en
PDF y subirse al respectivo aplicativo.

El  resultado obtenido de las valoraciones de los  usuarios   fue cargado de
manera   inmediata   al   SISTEMA   SISPRO   gracias   a   todo   el   soporte
tecnol6gico  y  disponibilidad   de   internet  banda   ancha  de   la   empresa,
recalcando que los datos y respuestas obtenidas por parte del usuario son
diligenciadas  en  linea,  como  tambien  la  emisi6n  del  mismo  gracias  a  la
actualizaci6n del aplicativo viene con los respectivos nombres y profesiones
del  equipo  certificador de  manera  digital  y  a  su  vez  este  queda  cargado
directamente en la plataforma. Motivo por el cual no es necesario imprimirlo
y  escanearlo  ya  que  el  nuevo  aplicativo  no  lo  requiere,  no  obstante,  se
realiza consolidado en carpeta digita y es entregada a la secretaria municipal
de Piedecuesta, como tambien los certificados se encuentran disponibles en
la plataforma gestor APS de la secretaria de salud departamental.

17. Entrega copia del certificado cuando la persona con discapacidad o
excepcionalmente su representante lo requiera.

•    Neurotrauma center & Cuidamed SAS para el periodo a facturar realizo un
total  de  122  valoraciones  para  el  proceso  de  registro,  caracterizaci6n  y
localizaci6n de personas en situaci6n de discapacidad,  producto de dichas
valoraciones se expidieron y entregaron  113 certificados el mismo dia de la
valoraci6n  en  medio fisico  o digital teniendo en  cuenta  la  modalidad  de  la
atenci6n,  las 9 usuarios restantes no fueron certificadas como personas en
situaci6n de discapacidad, motivo por el cual no se entrega certificado.

Avenida Gonzflez Valencia No. 5Se -28
Tel6fono: (607) 6471295 qI 3175050138

!±!±±£vy.neurot_ra_ungacenter.orji

Bucaramanga -Colombia
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Para   las  valoraciones  en  modalidad  presencial  se  emiti6  y  entrego  el
certificado impreso al usuario posterior a su valoraci6n y en la modalidad de
Telemedicina se envi6 de manera digital a traves del medio indicado por el
usuario (correo electr6nico o WhatsApp) cabe resaltar que una vez se emitia
resultado  de  la  valoraci6n  el  equipo  certificador realiza  explicaci6n  de  los
resultados de este como tambien los beneficios que otorga la certificaci6n.
para   guardar   constancia   de   ellos   se   lleva   constancia   en   documento
institucional  entrega  de  certificados  de  discapacidad  FO  -GAD  -CEX-36
versi6n 01. Consulta externa-discapacidad.

Avenida Gonzalez Valencia No. 559 -28
Tel6fono:(607)6471295.3175050138

±±Lww.neu[g!raumacenter.Qrg
Bucaramanga -Colombia



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Nit: 860.002.183 -9

HACE CONSTAR QUE

•}ECZ,
AXACOLPATRIA

La   empresa   NEUROTRAUMA   CENTER   &   CulDAMED   S.A.S„   identificada   con   el   NIT.
900.595.190 -9 segt]n afiliaci6n N.a 9.000.338, esta afiliada a nuestra Administradora de Riesgos
Laborales  desde  el  01  de julio  de 2020.  Cuenta  con  los  siguientes  requerimientos  de  ley  en
materia de seguridad y salud en el trabajo:

•     Sistema de Gesti6n de seguridad y salud en el Trabajo documentado con un avance del 99%
de cumplimiento frente a requisites legales segtin decreto 1072 de 2015 de la gesti6n en SST
del afro 2023. EI SGSST se encuentra en la fase de inspecci6n, vigilancia y control de acuerdo
con la Resoluci6n 0312 de 2019.

•     Reglamento de Hjgiene y seguridad Industrial actualizado y publicado.

•     Matriz de identificaci6n de peligros donde se evaltian los riesgos para el control de estos en
la empresa.

•     Capacitaciones para el control de los riesgos laborales presentes en los diferentes procesos
productivos de la empresa.

•     Comit6 Paritario de seguridad y salud en el trabajo.

•     Comite de convivencia Laboral.

•     Asesori'a en la implementaci6n de los Sistemas de VIgilancja Epidemiol6gica de la empresa.

La  anterior  certificaci6n  no  reemplaza  el  certificado  de  acreditaci6n  como  se  establece  en  el
Articulo 22 de la Resoluci6n 0312; es realizado par el Ministerio del Trabajo.

Ofic.ina principal: Carrera 7 No. 24 -89  .  Bogota D.C. -Colombia  .  www.axacolpatria.co

Li`nea Integral de Atenci6n al Cliente:
Tel6fonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 018000 512620 para el resto del pal's.  .  arlcolpatria@axacolpatria.co

Usted tambi6n cuenta con la Defensori'a del consumidor Fina nciero ubicada en la calle l2 B No. 9-33 0ficina 311, Bogota D.C., Tel6fono: (57-1) 337 4881
i             Celular: (57) 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com

5+
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ECT9
AXACOLPATRIA

Se expide a solicttud del interesado el dfa 20 de junio de 2024.

Cordialmente,

# igiv
CASTELAR CACERES PINZON
Profes!onal de Prevenci6n y Servicio
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 -89  .  Bogot6 D.C. I Colombia  .  www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atenci6n al Cliente:
Tel6fonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 018000 512620 para el resto del pai`s.  .  arlcolpatria@axacolpatria.co

I           ::it:I:rt:a(:?}in3C4ugegn8t;2C3:::afeDnesf:r|:°;fcaodn:`u:?onrsoudT,'gu°erzFj:,ae::I.::°mub!Cada en `a calle 12 B NO. 9-33 0ficlna 31l, Bogota D.C., Tel6fono: (57-1) 337 488i
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9/9/24, 4:59 p.in. Correo: Carolina Pab6n Calderdn - Outlook

RV: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S;FE15810;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

facturacionelectronica  <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Lun 02/09#024 14:02

Pare:secretanadesa Iud  < secretariadesalud @a lca ldiadepiedecuesta.gov.co > ; cuentasa Iud piedecuesta.2024@gma i I.com  < cue ntasaludpiedecuesta.2024@g mail.com >;Carol ina  Pab6n Calder6n
<atencion.cliente@neurotraumacenter.org>

•   1  archivos adjuntos (131  KB)

z09005951900002400036353.zlp;

Buemas Tardes,

Do ITianera atenta ne pemito infomar validadch realzada per parte del area contBble de fa foctm redbida N. FE 15110 de NEUROTRALINA CENTER & CuDANEO S^S.

Agradezco condmar par perfe de la Secreula de cafud la aceptacich de fa factura pera fina8zar el proceso y radicar fa oueuta con sus respedives sopches

CordiahTionte,

fitl'fi  €amiirja  C}jeda  Rfj[a3

©I Oscar Javiei
:  Salltos Galvis
I      /``r. ;, (i  i ,,-, ', ,  .r   '-., il`   , a ,:

JI^ru
DATOS DEL EMISOFt
NIT  900595190

CUFE.

30dle65855D5834949cl576a2b4bb51b83b7354e29095ea8940c89a57ae03al6e
i5f34725f285386f4c2Ou509cebt24

DATOS DEL RECEPTOR
NiT  8902053a3

Nombre,  NEUROTRAul..1ACENTER Y CIUDADMED S.A S               Nombre.  Ii`.1UNICIPIO DE PIED(CUESTA

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

a
Facfura

Elect/6nlca

Fecha de emiston de la tacti

Legi'timo Tenedor actual   NEUROTRAUMA CENTER Y
CIUDADMED  S A S

Validaciones del documento

Nombro

NIT o documento oe identiricacien del emisor debe corresponder al lnformado en el RUT }L` debe coincwhr con la Raz6n Socral a Nombre cornerctal registrado

Valtcla  informacton registro RUT

Valida  NIT

De:sechaclenda<sechacienda@)alcaldiadepiedecuesta.gg±±£g>
Envlado ck Frlday, August 30, 2024 5:26 PM
Pamufacturacionelectronicatiacturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gg±££g>
Asuntor RV: 900595190;NEUROTRAUI\M CEl\lTER & OulDAMED S.A.S;FE15810;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

De:EQQQEeeLrigmcloud.com<§QQg[!g@lriomcloucl.com>
Enviado ch vlemes, 30 de agosto de 202411:35 a. in.
Para:atencion.cliente@neurotraumacenter.org;sechacienda<5echacienda@alcaldiadepiedecuesta.gQ±±£Q>

ts+unto:900595190;NEURorRAUMACEI\ITER&CUIDAMEDS.A.S;FE15810;01;INEUROTRAUMACENTER&oulDAMEDS.A.S

Srta) MUNICIPIO DE PHDICUESIA
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS le informa que se genefro la siguiente Factun

Ninero de Factura FE-15810

por valor de             Sl 9i84294.00

https://outlook.office.com/mail/Id/AAMkADEWMDlxYjY4LWU5YTgtNDlhosl iMjM4LWzjowQZMD15MZBjMQBGAAAAAAcq38Stv45ksL332ih49vfyBw...         1 /2
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9/9:<f, 4:59 p.in.                                                                                                       Corrco: Carolina pab6n calderch -Outlook

En caso de tenor a|guna inquletud respecto a la factura electr6hica de venta, documento soporte o nota electr6nica por favor comuniearse con NEUROTRAUMA
cm`ITER & culDAMED sAs

Pare notificar a su proveedor sobre eventos de acuse de recibo, aceptaci6n, rechazo, debera reahizarlo al correo:  atcncion`cl icntci@nourotraumaccn[cr.org

https://outlook.office.com/mail/id/AAMkADEWMDlxYjY4LWU5YTgtNDlhosl lMjM4LWzjowQZMD15MZBjMQBGAAAAAAcq38Stw45ksL332ih49vfvBw...         2/2
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