Codigo: F-GFP-062

SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1.0
Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
Radicado No. Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS
C.C.oNIT: 900.595.190-9
VALOR: $ 19.584.294
CO1.PC
Contrato | X Convenio Resolucion No. SECOP Il 0:2171;!;26 Fecha 17/05/2024
3
DOCUMENTO PRINCIPAL Ordon o N° Adicional
Adicional | X u Orden de 1 Fecha 29/08/2024
Compra Compra:
DOCUMENTOS ANEXOS
. . D t. orte para los no
Pago Seguridad Social y Parafiscales | X Certificacion Bancaria| X B O:';?g ad og s fecturas
Entrada Almacén Factura Electrénica| X Resolucién
RUT| X Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar

FECHA _08_/ 05_/2024 FECHA 17/05 /2024

.2.02.02.009.01.02

1002 1.2.1.0.00
INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE

$ 19.584.294

dd mm aaaa dd mm aaaa DESTINACION
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
No: 24-00889 No: 24-03501 2.3.1905.0300.040.2.3 L?SUR;(:;;}E)QE 5
FECHA 27/08 /2024 FECHA 30/08 /2024 .2.02.02.009.01.04 BALANCE DE LIBRE
dd mm aaaa dd mm aaaa DESTINACION
Desde Hasta Cuenta de cobro | Vigencia

Periodo a cobrar Acta X Parcial | X Ng.

JUNIO - JULIO 17/05/2024 31/07/2024 Informe Supervisién | X Final 1 2024
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 RESOLUCION 1239 DEL 2022, EXPEDIDA POR EL

OBJETO DEL CONTRATO | 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

RESPONSABLES:

RODRIGUEZ LOPEZ

ORDENADORA DEL GASTO
SECRETARIA DE SALUD

(N/A)

Nombre

Supervisor de apoyo (N/A)

T i

MAGDA LI¥ZETH RODRIGUEZ LOPEZ

Supervisor dg

conyato

24
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NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

900595190-9 FACTURA ELECTRONICA DE

CODIGO DE HABILITACION: 6800104273 VENTA FE
DIRECCION: Av Gonzélez Valencia 55A- 28, Bucaramanga. FE 1581 0/

TELEFONO: (607) 6471295
CELULAR: 3175050138
atencion.cliente@neurotraumacenter.org

Fecha Expedicion: [30-ago-2024
Fecha Vencimiento: [29-sep-2024

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS

= - 3
Con aman se togun La wcuperacion

https://neurotraumacenter.org/

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DE ICA EN B/MANGA
NO RESPONSABLE DE IVA

CUFE: 30d1e65855b5834949c1576a2b4bb51b83b7354229095ea8940c89a57ae03a16e15f34725f285386f4c2dd509f83bf24

Firma:
cmwlvQA3BvzcyQK/hzOeJt68yMqGqHX2SIgwML +3IviCeAm2APOLsN+hZXYjvMXogkgyhlAbcpAvrmSidrEvegmDzqS2gwD/x79rNglobenzfnz1Q3UBOXE
3ifGeglinrPeG8xrfUAKg/B2g8Lt7q/9KG64b1yrtg5MFtqde4jPDZEpSrRb/j2JX392ewfmXmPEyafd1Lrtn6CluYaRGIHObEKfrohBNVNolCwBJVK3UnaZPzG

mDE25tcdccUniBH2/pbn+v8wFnaJQkDI3YEVEVTEWI40x7sPJinxlhfrAtZAp7egPZoJNBWV7QdwpN7GivapKDLIDcE7Mp6QIOaag==

Empresa: MUNICIPIO DE PIEDICUESTA
NIT: 890205383-6
Direccion: CR7 9 43 PALACIO MUNICIPAL PIEDECUESTA
Ciudad:
Paciente: [Tipo Documento: c.C j
Identificacion: |Edad:
Departamento: Municipio:
Codigo: Teléfono: 6076650444
echa de Ingreso: Fecha de Egreso:

4

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VLR UNIT TOTAL
SERVICIO DE VALORACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EN
11890215-3 EL MARCO DE LA RESOLUGION 1239 DE 2022 122,00 160.527,00f 19.584.294,00
Total Bruto 19.584.294,00
Descuentg 0,00
Sub Tota 19.584.294,00
0,00
0,00
0,00
Fletel 0,00
TOTAL A PAGAR’{ 19.584.294,00
Total items:
Cantidad 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 & CUIDADMED SAS.
NIT 900595190-9 Enviar el soporte de pago al correo de atencion.cliente@neurotraumacenter.org
Resolucion: 18764056231901 de September 18 de 2023 numeracion del FE 11585 al FE 20000, vigencia 12 meses Pagina 1 de 1

Imprime: "Plataforma ASINC ERP, ASINC SAS 901165254-0"
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SC-CER598363

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.AS.
NIT. 900.595.190 - 9

CERTIFICAN:

Que NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S. a la fecha se encuentra al dia con los pagos
de los aportes a los sistemas de Salud, Pension, Riesgos Profesionales ARL y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, y que durante los Gltimos seis (6) meses ha pagado oportunamente. , “

Asi mismo, se hace la aclaracion de que la sociedad se encuentra exonerada de aportes del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de

acuerdo con el Art. 114 —1del E.T.
La presente certificacion se expide en la ciudad de Bucaramanga, a los dos (02) dias del mes de/

septiembre de 2024. .
y Nidia Plata Muroz
/ A tador Pablico |
o 301 |
/"/f—'zf// \\- |
s PP PR, \ ‘
, <~ " -// / T LA \()\f() \
fILIANA RAMVZLENCIA-ARIAS NIDIA YURANY\PLATA MUNOZ / |
" . Contador Publico |

~ Representante Legal
C.C.# 63.330.750 de Bucaramanga TP.216301-T

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28

Teléfono: (607) 6471295 3175050138 f

www.neurotraumacenter.org |
Bucaramanga — Colombia




facturacionelectronica

De: facturacionelectronica

Enviado el: Monday, September 02, 2024 2:02 PM

Para: secretariadesalud; cuentasaludpiedecuesta.2024@gmail.com; Carolina Pabén Calderén

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

Datos adjuntos: z09005951900002400036353.zip

Buenas Tardes,

/

De manera atenta me permito informar validacion realizada por parte del drea contable de la factura recibida N. FE 15810 de NEUROTRAUMA /
CENTER & CUIDAMED S.A.S.

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

Cordialmente,

Anyi Carolina Ojeda Rojas

Cps - Contadora drea Contable

| Oscar Javier

* | Santos Galvis
| Alcalde de Predecuesta

SECRETARIA DE HACIENDA

Este mensaje puede contener informacion de tipo personal, clasificada o reservada; sl usted no es el destinario, por favor, hacer caso
omiso de su contenido y abstenerse de compartirlo, reenviarto o copiarlo. Si recibe este mensaje por error, agradecemos informario
inmediatamente al remitente y borrario penmanentemente de su cuents, Siusted estd autorizado para recibir [a informacion de tipo
personal, se le recuerds que esta informacion debe ser manejada con (2 finalidad con 1a que ha sido solicitaday en virtud de 13
normiativa que habilita el acceso a [ misma, Ast mismo, deberd ser usada bajo los pardmetros de la Ley 1581 de 2012 de protection de
datos personales y 13 normativa que b desartolla, siendo responsabilidad del drea recopton del cumplimiento de 1a citada normativa de
proteccion de datos personales.




CUFE:

L Y - ; 30d1e65855b5834949¢1576a2b4bb51b83b7354229095€¢a8940c
: ‘ i e B 15f34725f28538614¢2dd509f83bf24

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900895190 NIT: 890205383
Nombre: NEUROTRAUMA CENTER Y CIUDADMED S AS Nombre: MUNICIPIC DE PIEDICUESTA

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Legitimo Tel
CIUDADME

Factura
Electrénica

Validaciones del documento
Nombre
NIT o dowﬁe‘mé‘de‘a'r:ré;;ti\ﬁkc‘éc’ién del emi‘so; debecorrespander al info?&aﬁé én el RUf f debe coincidir coxn Ja; \R
Valida iﬁfortnacién registro RUT

Valida NIT

= e g - 5 - g o~ T §
De: sechacienda <sechacienda@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Enviado el: Friday, August 30, 2024 5:26 PM

Para: facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

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

.

De: soporte@riomcloud.com <soporte@riomcloud.com>

Enviado el: viernes, 30 de agosto de 2024 11:35a. m.

Para: atencion.cliente@neurotraumacenter.org; sechacienda <sechacienda@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Asunto: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S;FE15810;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED
S.AS '

Sr(a) MUNICIPIO DE PIEDICUESTA
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S le informa que se generd la siguiente Factura

2

@)
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

!IIS 124 0

|
000014

|

14978598561

Y7707 89984(8020 9785985
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V { 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
90059519 0[9 y Aduanes de 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 4 - . )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudsd/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
35. Razon social N
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S
36. Nombre comercial 37. Sigia
NEUROTRAUMA CENTER / IPS NEUROTRAUMACENTER SEDE UNIVERSIDAD N
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccidn principal
AV GONZALEZ VALENCIA 55 A 28 NUEVO SOTOMAYOR
42. Correo electronico atencion.cliente@neurotraumacenter.org
43, Codigo postal [ 44. Tetéfonc 1 607647129 545 Teléfono2 6076720420
SLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l8621)]20130220]|[8 69 1}[20130220] ls 4 1 3] | | | | 2|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T L) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
ssoools |7 [1alrelazalsalsst [ f | | | | | | | | | | | [ | | |||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
56 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I [ I 1 I I l l J I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Cdgigo | 57. Modo 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O T I O O O R '

Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regi:

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

E’ 61.Fecha |2024-02-05/16: 16: 05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre VALENCIA ARIAS LILIANA PATRICIA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2024 04:19:07PM
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. __Ji PN Formulario del Registro Unico Tributario
Pégina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14978598561
(415)7707212489984(8020) 000001497859856 1
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
900595190|9 Ay -
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 %WE'gz\gle?e_‘segx}\rﬂ“‘%g&h«mu piislico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 23“,5,';’] oledadesy organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforrra
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20130220 20 2 0 0 6 1 6 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 0 %
786. Fecha de registro 20130225 20200701
’ A L I RN AT it Seils T S S
77. No. Matricula mercantil 0525709916 0 5\25 7/0 9916
78. Departamento 6 8 6 8
79. Giudad/Municipio 5 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero plblico 0. 0 %
—_——
80. Desde 20130220 N )
81. Hasta 99991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
el a1 A
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades I 5 1
Estado y Beneficio
item 89. Estado actual ©V. Fecha combio Je estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 48 [20130220]| :
|
2 80 l2016,01,01| :
i
3 i i C
4 | 1 i I h:
5 I I 3 ! J i
Vinculacién econémica
gaééggg‘r',ll?gd" 94. Nombre del grupa econdémico y/o empresarial Mfsagzl.lgiecrgn(!iremlggréﬁcaclén Tributaria (NIT) defa g py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
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Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

s
p—-————

15)7707212

14978598561

1

|

\

;
ooousns 856

14. Buzén electrénico

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 0059519 0|89

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20170091 4]
) Cathe Sl . A —
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV 1102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 3 3 3 0 7 5 0 |
1 o -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: nombre 107. Otros nombres
VALENCIA |ARIAS [LILIANA |PATRICIA
108. NUmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe!tacién
1
l o cnundl L l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
I N> /2 |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén sociai represantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ej2rcicie repraseriacion
—-— k 1 1 ‘
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
- }
104, Primer apellido 105. Segunac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103. DV| 140. Razdr suoial representante legal
i
1 —
98. Representacion 42. Fecha inicio ejercicio representacion
; | el
100. Tipo de documento 701 NUmero de ijentificacidn 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesionat
. N I
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NiT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
l A 3 L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
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4. Numero de formulario

4 de 5 Hoja 5
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|
|

|
000014 '

97859856 1

Pagina

2489984(8020) 0

415)77072

;

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

9 00595 190|89

tos y de g

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

126. DV ] 127. Numerc de tarjeta profesional

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion
- |
H [~
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
2 | l
] X i
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
; I
8
é 135. Fecha de nombramiento
L 1 L . Y . . ¥
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién 138. DV( 139. Numero de tarjeta profesional
o
" l
7:; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer rombra 143. Otros nombres
n ]
3 | I
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firs desianada
]
; | L
@ [147. Fecha de nombramiento
1 ! l
148. Tipo de documento 148. Ndmero de identificacian 150. DV { 151, Nimero de tarieta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 9 8 7 0 4 5 7 4 216 3 01T
1562. Primer apeliido 1563. Segundo apelfide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g PLATA JMUNOZ NIDIA YURANY
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV|158. Socieded o firma vesignada
|
B Sy
159. Fecha de nombramiento
17 |
20 ; 0_6 _1_1 __9 A
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

5 de 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

14978598561

llllSW 072124 9984'8020 00000149785985

14. Buzén electronico

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

6.DV

AdL

12. Direccion seccional

9 09 Y

9 005951

de g

Ectahlocimi

agencias,

, ofici sedes o negozios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

Establecimiento de comerci

0 2

Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios de salud% 8 4 1 3

-
|
|

162. Nombre del establecimiento

IPS NEUROTRAUMACENTER SEDE UNIVERSIDAD

163. Departamento
Santander 6 8

164. Ciudad/Municipio
Bucaramanga

165. Direccion

CL70 55 210 ED YARIGUIES

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula niercantil
329601 /AN BN 1.2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6516500[ O | .
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de la practica médica, sin internacidn 18 6 2 1
162. Nombre del establecimiento Ny
NEUROTRAUMA CENTER
163. Departamento 164. Ciudad!M:Tnicipio
Santander 6 8 IBu(:aramangxa 00 1
165. Direccion E AR
AV GONZALEZ VALENCIA 55 A 28 BRR NUEVO SOTOMAYOR
166. Numero de matricula mercantil NN 167. Fecha de la matricula mercantil
257102 - 2013022 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6471295 | o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ccondmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. NUmero de matricula mercantit

167. Fecha de la matricula mercantil

|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

l
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MUNICIPIO bE F;IEDECUESTA
NIT; 890.205.383-6

FORMULARIO DE INSCRIPCION Y MATRICULA
DEL CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO DE
INDUSTRIA Y COMERCIO
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA E IMPUESTOS

Codigo: F-GFP-004

Version: 4.0

pagina 1 de 1

Régimen Simple de Tributaciéng

impuesto sobre las ventas

[:j No responsable de IVA [—__D

RICULA INDUSTRIAY COMERCIO ASIGNADA:

FEGHA DE SOLICITUD Y/O INSCRIPCION:

NUMERO DE MAT

Y33

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL: / Cs C.E. NIT. X |DV
: : 9
Neurotrauma Center & Cuidamed SAS e 900.595.190
APELLIDOS ¥ NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL: cc X CE
Liliana Patricia Valencia Arias \e 63.330.750
SIRECGION DEL ESTABLECIMIENTO: BARRIO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
Av. Gonzalez Valencia N 55a-28 Nuevo Sotomayor | Bucaramanga Santander
CORREO ELECTRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2: TELEFONO: CELULAY":
gerencia1@neurotraumacenter.org 8477 2G5 3227208670
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
Neurotrauma Center & Cuidamed SAS
DIREGCION DE NOTIFICACION JUDICIAL: CIUDAD- NEPARTAMENTO:
Av. Gonzalez Valencia N 55a-28 Bucaramanga Santander
ACTIVIDAD PRINCIPAL SOLICITADA: CODIGO Chl
Actividades de la nractica médica. sin internacion 8621
OTRAS ACTIVIDADES CONIGO CHUL
Actividades de apayo diagnostico 8691
OTRAS ACTIVIDADES: CODIGC CHiY:
Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios de salud| 8413
ACTIVIDAD: INDUSTRIAL COMERCIAL SERVICIOS X FINANCIERA
LRETIENE ACTROS COMERCIANTES IMPUESTO DE INDUSTRIAY “CMERCIO? g1 X NO
FECHA MATRICULA EN CAMARA DE COMERC!O’ M 25 MES 02 m§813
i 1
FECHA INICIO DE ACTIVIDADES EN ESTE MUNICIPIO: SRR £S 06 "2024

= STONARIC S RECIBEBLTRAMITE |
;

FIRMA DEL SOLICITANTE,” -

f

HUELLA

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA L
3

. SECRETARIA DE HACIENDZ

FIRMA. 2 & SEP 2024 ’P(Q )

I
B
DIRECCION TECNICA DF |
TESORERIA E IMPUESTOL

X

NOMBRE:

FECHA:

ez

DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL CONTRIBUYENTE

SUNG

DOCUMENTOS

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA -CO

NTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

RUT

CAMARA DE COMERCIO

e vt T D AR ~antribcvents tenaa presente que su esxamec;miem

¢ debe cumplir con todos 10s requIsitos ue ig




Verifique

CAMARA DE
CIO DE
%osken Sant?ncdﬁ
Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 23/07/2024 - 9:58:2
Recibo No. 11654723, Valor: $7.900
c6DIGO DE VERIFICACION: DCE12A1BAO
contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

o e o e o

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO

Razdédn Social:

MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

Sigla: No Reportd
Nit: 900595190-9
Domicilio principal: Bucaramanga
MATRICULA
Matricula No. 05-257099-16
Fecha de matricula: 25 de Febrero de 2013
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 29 de Febrero de 2024
Grupo NIIF: GRUPO II.
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: AVENIDA GONZALEZ VALENCIA # 55 A - 28
BARRIO NUEVO SOTOMAYOR
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrénico: atencion.cliente@neurotraumacenter.org
Teléfono comercial 1: 6076471295
Teléfono comercial 2: 6076720420
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidén para notificacidn judicial: AVENIDA GONZALEZ VALENCIA # 55 A - 28

BARRIO NUEVO SOTOMAYOR

Municipio: Bucaramanga - Santander

Correo electrénico de notificacidn: atencion,cliente@neurotraumacenter.org
Teléfono para notificacidn 1: 6076471295

Teléfono para notificacidén 2: 6076720420

Teléfono para notificacidn 3: No reporté

La persona

recibir

conformidad con
67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Proceso

Signature Not Verified

Fira. </

Electronica

juridica NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S NO autorizd para
notificaciones personales a través de correo electrébnico, de

lo establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del

Pagina 1 de 7
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 23/07/2024 - 9:58:2
Recibo No. 11654723, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: DCE12A1BAO

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

de su expedicién.

CONSTITUCION

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 constituyd la sociedad de naturaleza COMERCIAL 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.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es INDEFINIDA
HABILITACION (ES) ESPECIAL(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 DEL LIBRO 6,
CONSTA: CONVERSION DE SUCURSAL IPS NEUROTRAUMACENTER SEDE UNIVERSIDAD CON
MATRICULA 310855 A ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO NRO. 329601 DEL 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
REALIZAR ACTIVIDADES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS COMO: TELEMEDICINA, TELE
ORIENTACION, TELE MONITOREO, TELE-EDUCACION, A TRAVES DE NUESTRA PLATAFORMA
TECNOLOGICA EN LA WEB Y APLICACIONES MOVILES Y PUESTOS Y MODULOS DE SERVICIO
MOVILES Y SERVICIOS DOMICILIARIOS, PERMITIENDO LA COMUNICACION E INTERACCION DE
LOS PACIENTES O USUARIOS CON TODOS LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN CADA UNA DE
SUS CIENCIAS. MEDICINA. SERVICIOS QUE SE PRESTARAN DENTRO DE NUESTRAS
INSTALACIONES Y DE MANERA PRESENCIAL INCLUYEN MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA,
ENFERMERIA, GINECOLOGIA, VACUNACION, GERONTOLOGIA, NUTRICION, FISIOTERAPIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, 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
BIOSOCIOLABORALMENTE A LAS PERSONAS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD: IGUALMENTE,
LA ASISTENCIA INTEGRAL A LA 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 CALIDAD Y EQUIPOS CON
TECNOLOGIA DE PUNTA ENMARCADOS EN LA ATENCION TERAPEUTICA. ELABORACION DE

Padgina 2 de 7
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 23/07/2024 - 9:58:2
Recibo No. 11654723, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: DCE12A1BAO

el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

o S — T —— — o T T "t S 7. o —— 1’ -

Verifique

INDIVIDUAL INVOLUCRADO AL PACIENTE 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 TRATAMIENTO DEL BIENESTAR FISICO
Yy 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,
DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL. PRESTAR
APOYO DIAGNOSTICO A TODAS LAS ACTIVIDADES CON EL 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 INTELECTUAL, IMPORTACION Y EXPORTACION, COMERCIALIZACION Y
DISTRIBUCION DE INSUMOS HOSPITALARIOS, EQUIPOS PROPIOS O DE TERCEROS, Y
MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS, NATURALES Y HOMEOPATICOS PROPIOS Y DE TERCEROS DE
CONSUMO HUMANO. PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, LA
SOCIEDAD PUEDE HACER EN SU PROPIO NOMBRE O A TRAVES DE TERCEROS, O CON LA
PARTICIPACION DE ELLOS; TODA CLASE DE OPERACIONES COMERCIALES SOBRE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES Y CONSTITUIR CUALQUIER CLASE DE GRAVAMEN, CELEBRAR
CONTRATOS, CONVENIOS DE COOPERACION CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS
NACIONALES O EXTRANJERAS; EFECTUAR OPERACIONES DE PRESTAMOS, DESCUENTO,
CAMBIOS, CUENTAS CORRIENTES, DAR O RECIBIR GARANTIAS POR ENDOSAR, ADQUIRIR O
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.

PROGRAMAS DE INTERVENCION

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $238.000.000,00
No. de acciones : 476
Valor Nominal : $500.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor s $238.000.000,00
No. de acciones : 476
Valor Nominal i $500.000,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor : $238.000.000,00
No. de acciones : 476
Valor Nominal : $500.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Pagina 3 de 7
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 23/07/2024 - 9:58:2
Recibo No. 11654723, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: DCE12A1BA0

el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
respectivo cédigo, para que visualice la
La verificacién se puede realizar
de la fecha

Verifique
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el
imagen generada al momento de su expedicidn.
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir

de su expedicién.

REPRESENTACION LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20/02/2013, DE CONSTITUCIQN
ANTES CITADO CONSTA: ARTICULO 28°. REPRESENTACION LEGAL.- LA REPRESENTACION
LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA

NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN NO TENDRA SUPLENTES.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL  REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20/02/2013,
DE CONSTITUCION ANTES CITADO CONSTA: ARTICULO 29°. FACULTADES DEL REPRESENTANTE
LEGAL.- LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE
ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE
CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE 1LOS ACTOS QUE
CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR  TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE
RELACTONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EI, REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA
ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE
AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO
L0S ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES 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 Sf O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O
MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES

PERSONALES.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta del 14 de Septiembre de 2017 de Asamblea Extraordinaria Accionistas

inscrita en esta cémara de comercio el 20 de Septiembre de 2017 con el No

151600 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL VALENCIA ARIAS LILIANA PATRICIA Cc.C. 63330750
REFORMAS A LOS ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

DP No de 24/06/2014 Accionista de Bucaramanga 119727 26/06/2014 Libro IX

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

c6DIGO DE VERIFICACION: DCE12A1BA0

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

de su expedicién.

de 16/06/2020 Asamblea E de Bucaramanga 178419 01/07/2020 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Administrativo vy 1la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, gquedan en firme dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la fecha de inscripcion, siempre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de

Bucaramanga, los sadbados NO son dias héabiles.

De conformidad con

los actos administrativos recurridos quedan
conforme lo prevé
los Contencioso

Una vez interpuestos los recursos,
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de

Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en Ccurso

ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8621,
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 8691.
Otras actividades Cdédigo CIIU: 8413.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

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:

Nombre: NEUROTRAUMA CENTER
Matricula No: 257102

Fecha de matricula: 25 de Febrero de 2013
Ultimo afio renovado: 2024

Establecimiento de Comercio

Categoria:
Direcciédn: AVENIDA GONZALEZ VALENCIA # 55 A - 28 BARRIO NUEVO
SOTOMAYOR

Municipio: Bucaramanga - Santander

Nombre: IPS NEUROTRAUMACENTER SEDE UNIVERSIDAD
Matricula No: 329601

Fecha de matricula: 25 de Noviembre de 2014

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: CALLE 70 # 55 - 210 BLOQUE YARIGUIES
Municipio: Bucaramanga - Santander
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 23/07/2024 - 9:58:2
Recibo No. 11654723, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: DCE12A1BA0

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cbébdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

de los anteriores establecimientos de
jurisdiccién diferente a la del
matricula mercantil del

Si desea obtener informacidén detallada
comercio o de aquellos matriculados en una
propietario, debera solicitar el certificado de

respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de

comercio del pais, podrad 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 resolucién 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es
Pequernia Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito

en el formulario RUES:
Ingresos por Actividad Ordinaria: $2.745.224.447

Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 8621

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo,
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a

la fecha y hora de su expedicidn.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrbénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacidn 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 certificado se lncorporan tanto la
representacién grafica de

Bucaramanga, como
cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

Padgina 6 de 7
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Ccamara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 23/07/2024 - 9:58:2
Recibo No. 11654723, Valor: $7.900

CcODIGO DE VERIFICACION: DCE12A1BAO

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbébdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

...__—_—_...-_.-—_—_..-_——_—__—__.—_—._-.—__—__..._——_-—_—_.-_...—...___-__.._..—___..—_—_._—_-..._—_—

No, obstante si usted expidid el certificado a través 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 opcién certificados electrénicos y digitando
el cbédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente

documento. El1 certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a traveés
de la plataforma virtual de la cémara.

L T N\

i

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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Lo JUNTA CENTRAL (GRS
. DE CONTADORES

Certificado No:

ABIFPBECEBEEBFFRFS @D

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 MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098704574 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
216301-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** #* * # > ¥ xxxxsxwsussnuxvsssssss

******t*****i*******t******************it*************************

t************i*******tk*t**i*****ﬁ*****l‘***t**********************

e

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
|-I
(U

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 confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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10/9/24, 8: 13 a m alttachments.ofﬁce.net/owa/atencion.clieme%40neurotraumacr-znter.org/pdfprint.as.px?id=AAMkADEwMDlejY4LWU5YTgtND|hOS...Q‘G

By

o

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.098.704.574
PLATA MUNOZ

APELLIDOS

NIDIA YURANY

NOMBRES

o oRent P R ﬁ.)not

FIRMR

"b TARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC

31-MAR-1991

8 A NACIMIENTO

(£ AN ANDER)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.65 O+ F

URA 3.8 RH SEXO

15-MAY-2009 BUCARAMANGA

Y 2 dan 44

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCNEZ TORRES

A-2700100-00307290-F-1098704574-20110610

0027195575A 1 7171367723

https://attachments.office.net/owa/atencion.cliente%40neurotraumacenter.org/pdfprint.aspx?id=AAMKADEWMDIxYjY4LWU5Y TgtNDIhOS1iMjM4LWZj
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10/9/24, 8:14 a.m. attachments..office.net/owa/atencion. cliente%40neurotraumacenter.org/pdfprint.aspx?id=AAMKADEWMDIxY}Y4LWU5YTgtNDIhOS. . ,f.',}

Repudilica de Uotomes
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

216301-T

NIDIA YURKNY <

PLATA MUNDZ Al W

C.C. 10987048] g v SR
N 275 FECHA 13/05/2016

.F.SA." ANDER

OSCAR €.\ ARL " FUENTES PERA 2281,

218433

Esta, -ieta es el 'unico documento que fo acredita como

513

AINTA. 97 2UBLICO de acuerdo con la establecido ern
a3t 43451990

» T 40CLEMOS A quien encuentre esta Y,x‘.‘;f.‘fti cagmunicarse
al "BX: 644 43 50 o devoliveria 4 1a UAE - Junta Central de
(o ladores ala calle 96 No, 9A - 21 Bogota D.C

https://attachments.ofﬁce.nerwa/atencion.cliente%40neurotraumacenter.orglpdfprint.aspx?id=AAMkADEwMDIijY4LWU5YTgtNDIhOS1 iMjM4LWZ;j...
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa NEUROTRAUMA CENTER Y CUIDAMED SAS identificado(a) con NIT
9005951909 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No.
184290591 desde el 12 de Junio de 2014, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion 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,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota

2%




Codigo: F-GA-038

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 1 de 9

Version: 4.0

INFORME DE CUMPLIMIENTO N°1

FECHA: 16/10/2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Magda Lizzeth Rodriguez L6pez
DEPENDENCIA: Secretaria de salud municipal de Piedecuesta
CARGO: Secretaria de salud

NOMBRE DEL SUPERVISOR (N/A)

DE APOYO:

DEPENDENCIA: (N/A)

CARGO: (N/A)

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

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

NUMERO DE CONTRATO SECOP I CO1.PCCNTR.6337672
Y/O ORDEN DE COMPRA (si aplica)

CONTRATISTA: NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS

NIT - RUT: 900595190-9
“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 RESOLUCION 1239 DEL 2022,
OBJETO: 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”.

Codigo: F- GA-038 Version: 4.0 Paginalde9

Elaboré: Direccidn de Contratacion Reviso: Secretaria General y de las TIC Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cddigo: F-GA-038

Version: 4.0

Péagina 2 de 8

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

NUMERO DE
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Cumplimiento  del | Ejecucion de las actividades | Carpeta digital N°1
objeto contractual. contratadas ¢ Informe ejecutivo
Carpeta digital N°2
e se anexan hojas
Garantizar el equipo de vida y
multidisciplinario de . > . constancias de
Para la ejecucion de dicho a
salud para el acreditacion
.. contrato actualmente la IPS .
2 procedimiento . . como profesional
. cuenta con la disponibilidad -
efectivo de ; S certificador de los
. . de equipos multidisciplinares .
certificacion de profesionales que
discapacidad. conforman los
equipos
multidisciplinares.
o
Efectuar‘ el ;.),roceso Para el presente periodo a Carpeta N°3
dfe certllﬁcacmn de | facturar se efectuaron un ° Se' anexan
3 discapacidad a la | total 122 valoraciones registros
poblacion solicitada | producto de las cuales fotograficos
por el municipio de | fueron  entregados 113 producto de Ila
Piedscuesta. certificados y 9 considerados atencién
como NO certificados.
Presentar los
el i La prestacion de servicios
valoracion P Carpeta digital N°4
e para el proceso contratado
institucional ) s se Anexan
; fue efectuada en modalidad .
intramural 0 . . registros
, presencial y de telemedicina .
extramural, segun el 2 fotograficos
4 . respondiendo a las
caso, en los espacios . . donde se
necesidades del usuario . .
acordados con la evidencian las
.. . dando como resultado 101 .
Administracion . . dos modalidades
Municipal de modalidad presencial y 21 en -
. P modalidad de telemedicina. clon.
Piedecuesta y en los
tiempos definidos.
Cédigo: F- GA-038 Versién: 4.0 Pagina 2 de 8
Elaboré: Direccion de Contratacion Revisé: Secretaria General y de las TIC Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 3 de 8

Dispone  de la
[ , 5. Carpeta Digital N°5
”,]fréewucmra L . Durante el periodo de P ¢
técnica, tecnologica | _. iy la IPS e Se anexan
dministrativa ejecuciop il sontrata 1a registros
Y 2 Neurotrauma center & g
requerida para el : fotograficos de la
Cuidamed SAS conto con . .
reporte de la . - capacidad técnica
5 . . todo el soporte tecnolégico, .
informacion . S i y tecnoldgica
técnico y administrativo que .
resultante del . " utilizada vy a
.. garantizo la optima vy . .
procedimiento  de oportuna- dlencién de los disposicion de la
Certificacion de | %P . 3 ejecucion del
: : usuarios de Piedecuesta.
Discapacidad en el contrato.
RLCPD.
Disponer de canales
accesibles a la
poblacién para la
asignacion de citas, Los . de
tales como . . .
mecanismos 1o | @signacion de citas se
6 resenciales de basaron en las llamadas
Zsi nacién telefénicas y a través del e N/A
Cuip“en d(’) los WhatsApp. NUmero
términos  dispuestos Sta4govest,
en la normatividad
vigente sobre el
tema.
La .a§|gnaC|on de qtas se 7. carpeta digital N°7
realiz6 a los usuarios que e S Excel
Realizar la | realizaron el requerimiento © inzxa d ch
asignacion de citas a | ante la alcaldia de ;e):’z:foarmoa g:stoar
- la” poblacion | Piedecuesta quienes a su APS de la SSD
solicitada por el |vez en la plataforma " |
municipio de | GESTOR APS enviaban la - samiont ©
Piedecuesta. informacién a la IPS para ?gggazmlenr? |
realizar la asignacion de IPSl ° € a
citas. ‘

Caodigo: F- GA-038

Version: 4.0
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Codigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 4 de 8

Disponer de agendas
abiertas para la
asignacion de citas
con el equipo
multidisciplinario de
salud durante la
ejecucion del
contrato.

La persona interesada en
realizar el procedimiento de
certificacion de discapacidad
o] excepcionalmente la
persona de apoyo, en los
términos del articulo 6 de la
resolucion 1239 de 2022,
solicité ante la alcaldia de
Piedecuesta la orden para
realizar la valoracion.

La IPS NEUROTRAUMA
CENTER & CUIDAMED
SAS dispuso de agendas
abiertas de lunes a viernes
de 8:00 am. a 12.00 p.m. y
de 1:.00 p.m. a 6:00 p.m.
Como mecanismos  de
asignacion de citas se
dispuso la realizacion del
proceso a través 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 presentd al
agendamiento.

8. Carpeta digital N° 8

Se anexa agenda
en planilla de
Excel.

Cédigo: F- GA-038

Version: 4.0

Pagina 4 de 8

Elaboré: Direccién de Contratacidn
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Codigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 5 de 8

Ajustes Razonables.

Durante el periodo de

ejecucion de las consultas
en el periodo comprendido
de 18 de junio al 31 de julio
se requirio apoyos y ajustes
razonables dependiendo de
la categoria de

discapacidad. De
conformidad con la
Resoluciéon 1904 de

2017.

Dichos ajustes se describen
a continuacién:

Para los wusuarios con
discapacidad visual se
brind6 el apoyo en la
lectura del consentimiento
informado del proceso de
RLCPD la guia y el apoyo
para la firma por el
acompanfante.

como también la lectura y
explicacion del resultado
del certificado a entregar.
Para los procesos de
ajustes razonables en caso
de apoyo en lengua de
sefias los profesionales de
la IPS
NEUTROTRAUMACENTER
& CUIDAMED SAS cuentan
con el conocimiento basico
y realizacion del curso,
incluyendo el apoyo
administrativo que realiza la
recepcion de los usuarios a
valorar.

Asi mismo la IPS en su
infraestructura cuenta con
los ajustes razonables para
el acceso a las
instalaciones fisicas
incluyendo facilidad en el
acceso, con disponibilidad
de rampas dentro y fuera
de sus instalaciones, bafio
adaptado y disponibilidad
de espacio en sala de
espera y nomenclatura en
lengua de sefias.

Carpeta digital N°9
e Anexo fotografias
con ajustes

razonables.

10

Presentacion de Plan
de Trabajo por parte
de la IPS.

Cumplimiento del objetivo del
contrato.

Evidencia

correspondiente y
equivalente a
soportes de la
carpeta  digital
N°1 Plan de
trabajo:  informe

ejecutivo

Codigo: F- GA-038

Version: 4.0

Pagina 5 de 8
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Codigo; F-GA-038

: OBLIGACIONES CONTRACTUALES Veralon- 2.8
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 6 de 8
Definir un
responsable de la
coordinacion del
proceso de
11 valoracion para Reunién del 7 de junio. e Acta de reunién.
certificacion de
discapacidad y la
ruta al interior de la
IPS.
Para la ejecucion del
Realizar la contrato la IPS Carpeta digital
T como NEUROTRAUMA N° 12.
; . CENTER &
entidad usuaria 'y CUIDAMED SAS Se anexan
obligada a reportar realizo la inscripcion imagenes
12 informacion, a través como. . entidad correspondientes
del Sistema usuaria obligada a a pagina
integrado de reportar informacion SISPRO y
boimineisn do la a través del sistema Neurotrauma
Proteccion Social — integrad(?, de center &
informacion de la Cuidamed SAS
SISPRO proteccion social — como  entidad
SISPRO. usuaria.
Reportar y actualizar
los usuarios
institucionales  que
n'lgresaran a los e Carpeta N° 13:
sistemas de
. . Para el presente contrato se pantallazos de los
informacion, : . . ; .
13 . cont6 con 3  equipos equipos inscritos
mediante la i
multidisciplinares. en la plataforma
plataforma PISIS del PISIS
Ministerio de Salud '
y Proteccion Social,
en representacion de
su entidad.
Para el presente contrato se
contd con el diligenciamiento
Fie 122 consentimientos Carpeta digital
informados producto de las N°14
14 consentimiento 122 valoraciones formato . Ba anoxan 122
informado FO-GAD -CEX 05 versién 02 .
. consentimientos
consulta externa obteniendo
_ escaneados.
101  consentimientos en
modalidad presencial y 21 en
modalidad de tele consulta.
Cédigo: F- GA-038 Version: 4.0 Péagina 6de 8
Elaboré: Direccién de Contratacion Reviso: Secretaria General y de las TIC Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA
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discapacidad de la
persona, aquellos en

facturar se dio cumplimiento
a 122 valoraciones, bajo el

Cédigo: F-GA-038
INFORME DE CUMPLIMIENTO A P
. OBLIGACIONES CONTRACTUALES Varsion; 4.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 7 de 8
Registra en el
aplnca;wo los casos Carpeta digital
?(;1 .fos que sle N° 15.
ideinigue e | 113 certificados
condicion de | Para el presente periodo a

de discapacidad,
9 wusuarios NO

. fueron
15 LOS que el resultado proge'cso e::blfgszoa Cieérr: el sensiderades
etermina que no es reg|s. ro, 5 ac y como persona en
una persona con | localizacion de personas en . g
. . ; s : ; situacion de
discapacidad y el | situacion de discapacidad del . ,
. . discapacidad por

resultado  de  la | municipio de Piedecuesta.

d o lo cual no se les
segunca Opimon & emite certificado.
los casos en lo que
fue requerida por la
persona solicitante
Realizar el cargue
del certificado de | Para el presente contrato
discapacidad en el | teniendo en cuenta la
aplicativo del | modalidad y funcionamiento . .

. Evidencias
Registro de | de la plataforma SISPRO los .
16 Y e . . correspondientes a la
Localizacion y | certificados de discapacidad . . o
. : . carpeta digital N°15
Caracterizacion  de | de manera inmediata y en
Personas con | linea quedan cargados en el
Discapacidad sistema SISPRO.
(RLCPD)
7
Para el presente contrato se Carpeta No 1
o Se anexan
entregaron 113 certificados
. . formato de
de discapacidad .
. . ; . constancia de
Entrega copia del | inmediatamente posterior a
17 . 5 . entrega de
certificado. la atencion del usuario, se o
resalta que no fueron copias certificados _ con
si no elqori inal emitido d?a la 113 firmas FO- =
agina de gISPRO GAR-CIRA-30
Pag ' Version 01

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

FOLIOS QUE

CORRESPONDEN A LOS SOPORTES DE LAS EVIDENCIAS RELACIONADAS EN LA TABLA ANTERIORY
SE DAN PUBLICIDAD INTEGRA DE LOS MISMOS EN EL SECOP 1.

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD

SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES:
Periodo de cotizacion Mayo 2024 Junio 2024 Julio 2024
Fecha de pago 21/05/2024 24/06/2024 22/07/2024
N° de Planilla No. 9466708190 No0.9468613607 | No.
APORTE A SALUD 3469988430

Ingreso Base de $88.100.281 $88.921.950 $86.321.787
Cotizacion

Cédigo: F- GA-038 Version: 4.0 Pagina 7 de 8
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Codigo: F-GA-038

—_ OBLIGACIONES CONTRACTUALES Wersidr: 4.0
g -
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 8 de 8
Valor cotizado $3.524.900 $3.617.000 $3.564.500
EPS Salud Total Salud Total Salud Total
Eps Sura Eps Sura Eps Sura
Periodo de cotizacion | Mayo 2024 Junio 2024 Julio 2024
Fecha de pago 24/06/2026 22/07/2024 20/08/2024
N° de Planilla N0.9468613607 No. No.
9469988430 9471334633
MO A Ingreso Base de $81.916016 $78.714.187 $75.020.850
PENSION o
Cotizacion
Valor cotizado $13.107.300 $12.595.000 $12.003.800
Fondo de Pensiones | Col pensiones Col pensiones | Col pensiones
Porvenir Porvenir Porvenir
Periodo de cotizacion | Mayo 2024 Junio 2024 Julio 2024
Fecha de pago 24/06/2024 22/07/2024 20/08/2024
N° de Planilla N0.9468613607 No. No.
9469988430 9471334633
Ao Ingreso Base de $88.921.950 $86.326.787 $82.633.450
Cotizacion
Valor cotizado $1.370700 $1.359.500 $1.325.300
AR.L. Colpatria Colpatria Colpatria
SENA No Aplica No Aplica No Aplica
PARAFISCALES I.C:B.F, No‘Ap!ica No‘ApIica No'ApIica
Cajade Cajasan Cajasan Cajasan
Compensacion

36

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

CONTRATISTA

//%//

FIRMA

NOM'BRE: LILIANA PATRICIA VALENCIA ARIAS
CEDULA No.: 63.330.750 de Bucaramanga

Cddigo: F- GA-038 Version: 4.0 Pagina 8 de 8
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Codigo:F-GA-039

Version: 5.0

Péagina 1 de 2

INFORME DE SUPERVISION N° _1_

NUMERO DE CONTRATO SECOPIl | c01.PCCNTR.6337672

Y/O ORDEN DE COMPRA (si aplica)

FECHA DEL CONTRATO (17/05/2024)

SUPERVISOR Magda lizzeth Rodriguez Lopez

CARGO SUPERVISOR Secretaria de salud

SUPERVISOR DE APOYO (N/A)

CARGO SUPERVISOR DE APOYO (N/A)

CONTRATISTA NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

RUT 900595190-9

REGIMEN RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLE DEIVA | X ?:f;le :Clsglbllp(ll-%ES?)E

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 RESOLUCION 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”.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20.000.000

N° CDP INICIAL 24-00424 VALOR CDP INICIAL $20.000.000

N° RP INICIAL 24-01679 VALOR RP INICIAL $20.000.000

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $10.000.000

N° CDP ADICIONAL 24-00889 VALOR CDP ADIC. $10.000.000

N° RP ADICIONAL 24-03501 VALOR RP ADIC. $10.000.000

YT

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30.000.000

VALOR MENSUAL $20.000.000

ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (____ %) $0

B — TRES (03) MESES Y CATORCE (14)

DIAS

PLAZO ADICIONAL UN (1) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

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

FECHA ACTA DE INICIO (17/05/2024)
[ codigo: F-GA-039 Version: 5.0 Pagina 1 de 2 '
| Elaboro: Direccién de Contratacién Revisé: Direccién de Contratacion Aprobé: SIG l
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Cédigo:F-GA-039

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 5.0

MUNICIPIO Dé f’IEDECUESTA Pagina 2 de 2
ACTA DE .
° N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N°® | dd/mm/aaaa
SUSPENSION N dd/mm/aaaa mm/aaa
ACTA DE .
° N° d/mm/ N° | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa
REINICIACION N dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

*Incluir las fechas de Suspension y Reinicio (Novedades)

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

DESDE: (17-05-2024)
HASTA: (31-07-2024)

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD
VALOR A PAGAR $ 19.584.294
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS 0

Con base en los informes 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 parte 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 autorizacion del pago parcial No (1) por valor de Diecinueve
millones quinientos ochenta y cuatro mil doscientos 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 relacion al desarrollo y ejecucion de las actividades contractuales, que fue verificado el
cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias certificadas por el
Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA,
de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, el suscrito supervisor, y supervisor de apoyo Magda lizzeth Rodriguez Lopez, y hace constar que la
informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos en la
ejecucion del objeto del contrato.

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

SUPERVISOR SUPERVISOR DE APOYO
MA FIRMA
NOMBRE: MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ | NOMBRE:
CARGO: SECRETARIA DE SALUD CARGO:
Cédigo: F-GA-039 Versién: 5.0 Pagina 2 de 2
Elaboré: Direccion de Contratacién Reviso: Direccion de Contratacion Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA
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Cadigo:F-GA-087

| ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 7.0
} Pagina 1 de 2
ACTA DE PAGO PARCIAL 01
} 1. DESCRIPCION GENERAL
Clase de Acta: Final: Parcial __X___ Acta No _1
|
| Fecha de la Presente Acta (16/10/2024)
Clase de . - :
Contrato: Prestacion de servicios profesionales
| Santeme No. CO1.PCCNTR.6337 | Fecha del (17-05-2024)
SECOP ll y/lo 672 Contrato:
Orden de Compra: )
Contratante: ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
Ordenador del Secretaria de salud
Gasto:
Nombre o Neurotrauma Center & Cuidamed SAS
‘ razén social:
| Contratista NIT o CC: _ 900‘.5.95.190-9' '
Representante Liliana Patricia Valencia Arias
legal:
| CC: 63.330.750
| 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
(rlepd), acorde a lo definido en la resolucion 1239 del 2022, expedida
Objeto: 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
| Periodo que Comprende la . .
| presente Acta Desde: (17-05-2024) | Hasta: (31-07-2024)

Plazo Inicial:

TRES (03) MESES Y CATORCE (14) DIAS

\ Plazo Adicional:

UN (1) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

| Plazo Total:

CINCO (5) MESES Y SESIS (6) DIAS
Valor Inicial 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 Ejecutados Acta Ejecutado
1 0

Acta Parcial N° 1 $30.000.000 74 dias | $19.584.294 65%

Acta Parcial N°2 N/A

Acta Parcial N° 3 N/A

Acta Parcial N° 4 N/A
Codigo: F-GA-087 Version: 7.0 Pdginalde 2
Elaboro: Direccién de Contratacion Revisé: Secretaria General y de las TIC Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA
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Codigo:F-GA-087

3 ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 7.0
WD :
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Péagina 2 de 2

Acta Final N/A
Por  Ejecutar del
Contrato $10.415.706 35%
Saldo a Favor del N/A
Municipio

SUMA TOTAL | $ 30.000.000 A $30.000.000 100%

NOTA: Saldo a favor del Municipio aplica Ginicamente para acta final de pago. Si NO existe saldo a favor del
municipio colocar N/A.

Entre los suscritos a saber MAGDA LIZZETH RODIGUEZ LOPEZ en calidad de ordenador
del gasto y contratista NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS nos hemos reunido
con el propésito 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
por las partes, con base en el Informe 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 Proteccion Social (mes vencido) o voluntariamente podra realizarlo a mes
anticipado. b). Para la terminacion y liquidacion, el contratista debera estar al dia en los
pagos de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato.

TOTAL A PAGAR EN NUMERO $ 19.584.294

TOTAL A PAGAR EN LETRAS Diecinueve millones quinientos ochenta y
cuatro mil doscientos noventa y cuatro.

FIRMAS R
ORDENADOR DEL GASTO CONTRAT /
i T =

NOMBRE: MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ ILIANA PATRICIA VALENCIA
LOPEZ ARIKS
CARGO: SECRETARIA DE SALUD CEDULA: 63.330.750
Caodigo: F-GA-087 Versién: 7.0 Pégina 2 de 2
Elaboré: Direccién de Contratacion Revisé: Secretaria General y de las TIC Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA




NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

SC"CER598363 Con amar se (.u/'( w {a wecuperacion

NFORM CUTlVO DE ACTIVIDADES CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.6337672
'CELEBRADO ENTRE EL MUICIPIO DE PIEDECUESTA Y LA IPS

NEUOTRAUMACENTER & CUIDAMED SAS
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE JUNIO 18 AL 31 DE JULIO

2024
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA CO1.PCCNTR.6337672
CONTRATISTA IPS NEUROTRUMACENTER & CUIDAMED SAS
Nit o C.C. No. 900.595.190-9

“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 RESOLUCION 1239 DEL 2022,

QBIEFCY (eonisiia) 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’.

VALOR INICIAL VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000

PLAZO INICIAL El plazo de ejecucion Eiel 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 través de la plataforma
SECORP I, sin superar la vigencia 2024.

SUPERVISOR MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ

18 junio 2024

FECHA DE INICIO CONTRATO

OFICINA GESTORA MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER

FECHA PERIODO A PRESENTAR Agosto 15 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 oportunidad, atendiendo los lineamientos de la supervision
del contrato y la normatividad vigente en la materia.

e Durante la ejecucion del contrato Neurotrauma Center & Cuidamed SAS
Avenida Gonzalez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 @) 3175050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

SC"CER598363 (un @mar se lnqm {a recuperacian

asi como por las dlferentes entidades sanitarias tanto locales
como nacionales en el marco de la resolucion 1197 del 2024

A La fecha no se presentaron requerimientos por parte de la entidad ni de
terceros respecto a un posible incumplimiento o una falla de calidad en los
procesos de valoracion y certificacion de discapacidad dispuesto a través del
contrato fecha y numero CO1.PCCNTR.6337672

2. Garantizar el equipo multidisciplinario de salud para el procedimiento
efectivo de certificacion de discapacidad , disponiendo minimo de tres
(03) profesionales registrados en el Directorio Nacional de Certificados
de Discapacidad del Ministerio se Salud y Proteccion Social , cada uno
de una disciplina diferente, donde se incluye un médico general o
especialista y dos profesionales de alguna de las siguientes areas :
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,
enfermeria, optometria, o trabajo social. Los profesionales del equipo
multidisciplinario seran designados por la ESE, tomando en
consideracion las caracteristicas de cada caso.

e Los equipos multidisciplinares de la IPS NEUROTRAUMA CENTER &
CUIDAMED SAS estan conformados por diversas profesiones de la salud
destacando entre ellos médicos, terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, psicologos y fonoaudidlogos, cada profesional con la
constancia que lo acredita como certificador de discapacidad.

Se anexan evidencias.
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Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 (&8 3175050138 ‘
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

SC'CER598363 “Con amaor se ftl{f w (a recuperacién

Se relacionan los equipos de la IPS NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS
EQUIPO 1

e Cesar blanco: Medico

¢ Yibeth Catalina Agudelo: Fonoaudidloga

e Freddy Cavieles: Fisioterapeuta
EQUIPO 2

¢ Manuelita Mercado: Medico

¢ Diana Quintero: Terapeuta ocupacional

e Angela capacho: Fonoaudiéloga
EQUIPO 3

e Adriana Flérez: Medico

e Cirlen Céardenas: Psicéloga

e Maria Emma Benavides: Terapeuta ocupacional

3. Efectuar el proceso de certificacion de discapacidad a la poblacién
solicitada por el municipio de Piedecuesta, atendiendo los protocolos,
lineamientos y requisitos definidos en la normatividad vigente en la
materia, en especial lo consignado en la Resolucion 1239 de 2022 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y demas normatividad que le
modifiquen, complemente o derogue.

e El procedimiento de certificacion de discapacidad corresponde a la
valoracién multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud —CIF-,
que permite establecer la existencia de discapacidad, a partir de la
identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras corporales,
incluyendo las psicolégicas, las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacién que presenta una persona.
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S a través de los equipos
multidisciplinarios mencionados en la obligacion numero dos Posterior a la
presentacion de los miembros del equipo certificador liderado por uno de los

miembros dando a conocer sus nombres y profesion y el debido
diligenciamiento del consentimiento informado procede a iniciar la valoracién
de los 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 certificacién de discapacidad y el
RLCPD de acuerdo con lo establecido por la resolucion 1239 de 2022,

valoracion basada en las preguntas estipuladas por el cuestionario del
Avenida Gonzalez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3175050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.AS

‘Con amar se togra la

propias en el momento de la valoracién, el Equipo multidisciplinar realiza el
enfoque y valoracion de acuerdo al diagnéstico clinico o cédigo CIE principal
como también el complemento del mismo con la entrevista del usuario y su
acompafante o apoyo.

Presentar los servicios de valoracion institucional intramural o
extramural, segun el caso, en los espacios acordados con la
Administracion Municipal de Piedecuesta y en los tiempos definidos,
cumpliendo lo dispuesto en la normatividad vigente sobre el tema. En
caso de requerirse la revision de casos especificos mediante
modalidad de telemedicina, se aplicara la tarifa establecida para las
valoraciones multidisciplinarios presenciales, conforme lo establecido
en la normatividad y lineamientos vigentes sobre la materia.

Para el presente contrato se efectuaron las valoraciones para registro,
caracterizacion y certificacion en discapacidad de manera presencial en las
instalaciones de la IPS NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS en la
avenida Gonzales valencia # 55 A 28 y asi 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 segin
costeo del MSPS para ambas modalidades de valoracién y certificacion.

. Dispone de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa

requerida para el reporte de la informacidon resultante del
procedimiento de Certificacion de Discapacidad en el RLCPD.

Con el fin de dar cumplimiento al reporte de la informacién resultante de la
valoracion clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad de acuerdo con el
procedimiento de certificacion de discapacidad establecidas en el contrato
fecha y nimero CO1.PCCNTR.6337672 y a las disposiciones de la Resolucion
No. 1239 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Neurotrauma
Center & Cuidamed S.A.S., cont6 con 3 espacios de trabajo, uno para cada
equipo certificador, Cada espacio de trabajo conté con minimo un (1) equipo
de computo con su respectivo punto de conectividad mediante fibra optica,
un escritorio amplio y tres (3) sillas ergonémicas para los profesionales; y
como minimo dos sillas comodas para los usuarios a valorar y su
acompanante o familiar todo ello para la atencion de los usuarios y para el
cargue de la informacion, para los casos de telemedicina la atencién de los
usuarios se efectué a través de la plataforma www.taw.to y por medio de la
pagina web institucional www.neurotraumacenter.org.

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 (&5 3175050138
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0 el tiempo con impresora digital en
] preS|6n a color e inmediata del certificado de
cidad para hacer entrega de este posteriormente a su emision.

6. Disponer de canales accesibles a la poblacion para la aSIgnaclon de
citas, tales como mecanismos no presenciales de asignacion,
cumpliendo los términos dispuestos en la normatividad vigente sobre
el tema.

e Neurotrauma Center & Cuidamed S.A.S Ha destinado disponibilidad
exclusiva de una colaboradora quien realiza labores de apoyo
administrativo realizando la programacion, organizacion de las agendas de
atencion y la asignacién de citas para la poblacion solicitante del municipio
de Piedecuesta, con base en la informacion disponible en la plataforma
GESTOR APS de la SSD
Los mecanismos empleados para la asignacion de citas de valoracion con el
equipo multidisciplinario se realizaron bajo el mecanismo no presencial como
lo menciona la presente obligacion utilizando el medio telefonico para su

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

7. Realizar la asignaciéon de citas a la poblacion solicitada por el
municipio de Piedecuesta, en la articulacion con la Supervision del
contrato, atendiendo los protocolos, lineamientos y requisitos
definidos en la normatividad vigente en la materia, en especial lo
consignhado en la Resolucién 113 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y deméas normatividad que la modifique,
completamente o derogue.

e La asignacién de citas se realizé exclusivamente a los usuarios del

municipio de Piedecuesta que se encontraran con codigo de autorizacién en
la plataforma Gestor APS y se mantuvo una comunicacion 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 presenté a la cita
asignada ni a su reprogramacién manifestando problemas de permisos
laborales para asistir a la cita. Se documenta que dicha novedad fue
comunicada a Liz Angela Caceres. Quien anula cédigo.

8. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo
multidisciplinario de salud durante la ejecucién del contrato.

La IPS NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS dispuso de agendas
abiertas de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 6:00PM
Los mecanismos empleados para la asignacion de citas de valoracién con el
equipo multidisciplinario se realizaron por medio telefénico desde el numero
de celular; +57 3124650241 (llamadas y WhatsApp) dentro del horario ya
detallado.

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
‘ Teléfono: (607) 6471295 [} 3175050138
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preferencia de modalidad de atencién (telemedicina o presencial). La
asignacion de citas bajo modalidad no presencial o de Telemedicina se
realizd en mutuo acuerdo y para aquellos usuarios los cuales por su
condicion de salud manifestaran dificultades en los traslados, y algunas otras

indicaciones de preferir la modalidad como por ejemplo movilidad / transporte
y situacién de econdémica, el apoyo administrativo realizaba una explicacion
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 apoyos Yy ajustes razonables, acorde con las
necesidades de cada solicitante, definidas por el médico tratante, para
cerciorarse que el solicitante comprenda el resultado del
procedimiento de certificacion y realice la manifestacion de voluntad.

e LalPS Neurotrauma Center & Cuidamed S.A.S., cuenta con infraestructura
habilitada por las distintas autoridades sanitarias para atender personas en
situacion 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 tecnolégica
Red de internet banda ancha y computadores para la ejecucion optima de las
valoraciones, cargue de la informacion 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: médicos, psicologos,
fonoaudidlogos, 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 IPS
cuentan con la adaptacion a la lengua de sefias colombiana.

|

Para los usuarios con discapacidad visual se brind6 el apoyo en la lectura y
explicacion del consentimiento informado permitiéndole aceptar o no el
proceso, ampliando informacién si era necesario tanto al usuario como al
acompanante y asi mismo brindandole una explicacién acerca de la sintesis
o resultado del certificado.

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

Avenida Gonzalez Valencia No. 552 - 28
| Teléfono: (607) 6471295 [ &) 3175050138
www.neurotraumacenter._ggg
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10.Presentacién de Plan de Trabajo por parte de la ESE para la realizacion
del proceso segln los lineamientos expedidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, contemplados en las Resoluciones No. 1239
del 2022
En cumplimiento con el contrato por prestacion de servicios celebrado
entre la IPS 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 RESOLUCION 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”.
establecio el siguiente plan de trabajo de acuerdo con el tiempo de ejecucion:

e FASE DE PREPARACION: Firma acta de inicio, asignacion de responsabilidades,
adecuacion locativa y Tecnoldgica, contratacion del personal para la constitucion de
los equipos multidisciplinarios, reunién de apertura y socializacion de roles por parte
de la alcaldia de Piedecuesta y la IPS, establecimiento de canales de contacto para el
proceso de certificacion
de discapacidad con la secretaria de Salud de Piedecuesta, coordinacion para
capacitacion y reconocimiento de la plataforma Gestor APS de la secretaria de salud
departamental seguido del cargue de la informacion en dicha plataforma para realizar
agendamiento.

« ASIGNACION DE AGENDAS para la atencién de las personas con
discapacidad en el horario de lunes a viernes de 8 am.a12myde 1 pm. a6
p.m.

e valoracion por parte de los equipos multidisciplinarios capacitados y certificados,
con una duracién de 40 minutos y requisitos exigidos por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

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

secretaria de Salud de Piedecuesta.

e claboracion de informe de ejecucion de las labores contratadas para el
procedimiento de certificacion de discapacidad, entregado a la secretaria de salud
de Piedecuesta

CRONOGRAMA

Avenida Gonzalez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3175050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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~ Acta de inicio

© 7 JUNIO 2024

| 18/06/2024

| 31/07/2024

PLAN DE TRABAJO

1 2 3 4 : & ; 3 4
ACTIVIDAD SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM

Realizar procedimiento de valoraciéon
para certificacion de discapacidad

en  modalidad presencial y
telemedicina de los wusuarios del
municipio de Piedecuesta Santander.

11.Definir un responsable de la coordinacién del proceso de valoracién
para certificacion de discapacidad y la ruta al interior de la ESE, dando
cumplimiento a los requisitos previamente mencionados y a su vez
estableciendo comunicacion con la mesa de ayuda del Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD) y/ o con la Secretaria de Salud Departamental.

e La reunion previa al inicio del proceso de valoracion y caracterizacion de
usuarios en situacion 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 certificacién de discapacidad la enfermera profesional Andrea Quintero
Vergel quien tiene a cargo la supervision de las actividades contractuales para el
cumplimiento del contrato, la profesional se puede contactar al nimero de celular
3137556507 y al correo certificacionendiscapacidad@neurotraumacenter.org

Avenida Ganzalez Valencia No. 552 — 28
Teléfono: (607) 6471295 a 3175050138
www.neurotraumacenter.org
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¢ RUTAS
A continuacién, se adjunta la ruta del proceso de registro, localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad de la IPS
NEUROTRAUMACENTER & CUIDAMED SAS.

Qo [
é YRUTA DE ATENCION
U TELECOSULTA. S
"!'_ WWW.NEUROTRAUMACENTER.ORG %

El equipo certificador realizara la
* AR teleconsulta a través de la pagina web

3 / A de la institucién, por medio de ia
- & plataforma www.taw.to
VALORACION Y CERTIFICADO .
El equipo certificador realiza la K
FACTURACION
Una vez terminada la jornada

valoracién segan la asignacion 4 ﬁ l
de valoracién el equipo :

de cita y genera el certificado de

discapacidad.
certificador entrega a .
'cctumclén los soportes de

cada sulta para r
la respectiva factura.

MEUROTRAUMA CENTER & CUDAMED 843

F O Ty Ao —
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cCOMO OBTENERTU)
.’5" l‘i CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD?

!ES: Y SCOLOMBIA

U SOLIGITAR N SU IPS:
 Historia clinica con dlagnbctlco Y 1

soportes
determinaciéon de epoyo. y ujust-l

medica o domigiliaria.

S ujaial W ORDEN PARA CERTIFICACION
s ’n - s DEDISCAPACIDAD
iy 01 Emitida por secretatia de
(u mg (B RIEC RN salud municipal.
oo s Fen

@ ASIGNACION DE LA CITA. 3
- Para del eq
~ de la 1PS Neurotrauma Center &
Cuildamed SAS

AT LA IPS GENERARA TU CERTIFICAION DE
&3+ piscaracipan
Neurotrauma Center enviard tu il
——- de de manera *
digital a la secretaria de salud de tu iy
municipio, una vez terminada ta s
teleconsulta. n

cemrema copamenzas

12.Realizar la inscripcion como entidad usuaria y obligada a reportar
informacién, a través del Sistema integrado de informacion de la
Proteccién Social -SISPRO

e Para la ejecucion del contrato la IPS NEUROTRAUMA CENTER &
CUIDAMED SAS realizo la inscripcion como entidad usuaria obligada a
reportar informacion a través del sistema integrado de informacion de la
proteccion social — SISPRO. Teniendo como primer momento de inscripcién
a la plataforma SISPRO como entidad reportadora de informacién en el afio
2022 como reposa la imagen

B GOV.CO | 10 - Aplcativos Misionates

Sin embargo, en la actualizacion de los equipos vy la informacién reportada
se observa la actualizacion de la informacion al mes de mayo del 2024 en
el reporte de informacién y conformacion de grupos.

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 [ 3175050138
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C 1 SISORG - Aghaomives Mcicnales
ar FREDY CAVIELES.
= - PGV . G
Administrar Equipos Multidisciplinarios
IPS: 10 90595190 NEUROTRAUMA CENTER S A

13. Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los
sistemas de informacién, mediante la plataforma PISIS del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en representacién de su entidad.

¢ NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS realizo el reporte y

actualizacién de los usuarios institucionales que ingresaron al sistema de

| informacién mediante la plataforma PISIS del ministerio de proteccién social

‘ a través del area de talento humano dejando actualizado y reportados los

profesionales certificadores que harian parte del equipo multidisciplinar para

la ejecucion del presente contrato con el municipio de Piedecuesta
Santander.

Se anexan los pantallazos de los equipos conformados en SISPRO

p— . Cowme
Administrar Equipos Multidisciplinarios
1PS: Ni 900595190 NEUROTRAUMA CENTER SAS

Sy Grex Equipo

 Mastrar 10405 ¢y SR

Equipo 005 s \dentificacién  Nombre Completo/(Profesién) Fecha Validacion  Estado a (2024/06/25)  Vinculacion mu.u -
CC 1098710801  CIRLEN CARDENAS SANCHEZ (Psicologia ) (P11] 2024/06/25 Vigente 0’

e CCE3491497  SONIA CAMILA PIMIENTO PLATA (Fonoaudiologia) (P0S]  2024/06/25 Vigente °

Equipo 006 5 CC63335937  ADRIANA FLOREZ AGUDELO (Medicina ) [P07] 2024/06/25 Vigente °

20231212 Simita
DCrear 5 s v Para registrar Solicitante, ef profesional en

sesion debe ser miembro del EM Equipo

equipo 3 8 Multdisciphnario y que todos los
intagrantes del EM se encuentren
vinCulados a la entidad.

2024/06/25

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3175050138
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Administrar Equipos Multidisciplinarios
IPS: Ni 900595190 NEUROTRAUMA CENTER SAS

W Mostrar todos @

202303 : Fecha Estado Vinculacién Actual
a c ( Validacién (2024/08/16) ws
2024/08/16 CC 13542081  FREDY ALE/ANDRO CAVIELES MARTINEZ (Fisioterapia ) [PO4]  2024/08/16 Vigente ®
CC 91222836  CESAR HERNAN BLANCO GRANADOS (Medicina ) [PO7) 2024/08/16 Vigente o
« YIBETH CATALINA AGUDELO AGUDELO (Fonoaudiologia ) 2024/08/15 Vigente ®

1052405863 [POS]

@L’rnav equipo Similar @Rugmnrar Sohctante

Esliiel ©. - VIDA

Administrar Equipos Multidisciplinarios
IPS: N 00595190 NEUROTRAUMA CENTER SAS

; p -
| a
Neurotrauma 2 8 . Fecha :ﬂﬂo a - 'V’l’nﬂd-“nm.
2024/08/02 CC 52040189  ANGELA MARCELA CAPACHO VEGA (Fonoaudiologia ) [P0S) 2024/06/02 Vigente )
CC 60301319 MANUELITA ZOE MERCADO CARBONELL (Medicina ) [PO7] 2024/08/02 Vigents @
cC DIANA MAYERLY QUINTERO TORRES (Terapia ocupacional ) 2024/08/02 Vigente e

1098714879 P13)

Para registrar Solicitante. &l profesional en
sesién debe ser miembro del EM Equipe
Multidisciplinario y que todos los
integrantes del EM se encuentren
vinculados a fa entidad.

14. Generar el consentimiento informado a la persona con discapacidad
sobre el procedimiento a realizar por parte del equipo
multidisciplinario de salud. ,

¢ NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS cuenta con el documento
denominado: consentimiento informado de registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad con cédigo FO-GAD -CEX 05
version 02 consulta externa el cual hace parte de los documentos declarados

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 {2 3175050138
www.neurotraumacenter.org

Bucaramanga - Colombia \
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discapacidad.
El proceso de firma de consentimiento de manera presencial inicia en la
explicacién al usuario y su familiar o acompariante en que consiste el
proceso, que profesionales realizaran la atencién, recalcando datos
importantes como lo son: objeto de la certificacion, que el certificado es un

documento personal e intransferible; no es un documento valido para
tramites equivalentes a pensién o calificacion laboral.

El consentimiento cuenta con espacios para
seleccionar modalidad de atencidén haciendo
referencia a la prespecialidad y a la telemedicina
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 explicaciéon el usuario manifieste no desear la
valoracion por equipo certificador.

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 electrénica al correo o WhatsApp del
usuario teniendo en cuenta sus requerimientos, y a través de una llamada 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 IPS el cual seguidamente es proyectado a través de la
tele consulta y nuevamente explicado cuando se tiene la hora de la cita.

a explicacion es realizada por un profesional del equipo certificador que
realizara la valoracion.

Los usuarios que requerian apoyo en caso de discapacidad visual o auditiva
se les brindo la explicacion dirigida de manera detallada, amplia y sencilla,
se tuvo en cuenta lenguaje de sefias permitiendo el espacio de preguntas
para el usuario o el acompanante.

Es de mencionar que adicional a la firma del consentimiento informado
institucional para el proceso, el aplicativo SISPRO solicita autorizacion y
consentimiento de la persona solicitante a la valoraciéon 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 aceptacion, uso de informacién y procedimiento que dice:

1. ¢Acepta el uso de esta informacion en el sistema RLCPD?

2. ¢Confirma que el solicitante o representante legal comprende el proceso de
validacion a realizar?

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

Avenida Gonzéalez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3175050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga - Colombia
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pOYO de ¢ e0 |amente por eI profesnonal de salud
| certificador, totahdad correspondiente a las valoraciones

realizadas el periodo a facturar.

No se presentaron disentimientos (la no aceptacion y no firmar el

consentimiento para proceso de valoracién para registro y caracterizacion de

personas con discapacidad)

15.Registra en el aplicativo los casos en los que se identifique la condicién de
discapacidad de la persona, aquellos en los que el resultado determina que no
es una persona con discapacidad y el resultado de la segunda opinién en los
casos en lo que fue requerida por la persona solicitante.

¢ Neurotrauma Center & Cuidamed S.A.S a través de los equipos multidisciplinarios,
realizo la valoracion de 122 usuarios del municipio de Piedecuesta socializando la
metodologia del procedimiento de certificacion de discapacidad y el RLCPD de
acuerdo con lo establecido por la resolucién 1239 de 2022, valoracion basada en
las preguntas estipuladas por el cuestionario del SISPRO permitiéndole al usuario
comprender cada interrogante de manera sencilla y clara, como también
permitiéndole explicar y aclarar situaciones propias en el
momento de la valoracién, el Equipo multidisciplinar realiza el enfoque y valoracion
de acuerdo con el diagndstico o CIE 10 principal como también el complemento del
mismo con la entrevista del usuario y su acompafiante o apoyo, obteniendo asi para
el presente periodo el registro en el aplicativo de 113 certificados de discapacidad y
9 usuarios no certificados, como también se conocié que de las 122 valoraciones
ninguna manifestd ser de segunda opinion.

16.Realizar el cargue del certificado de discapacidad en el aplicativo del
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD). Una vez sea impreso y firmado por los
profesionales y la persona con discapacidad, debera 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
tecnoldgico 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 también la emisién del mismo gracias a la
actualizacion 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 también 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.

e Neurotrauma Center & Cuidamed SAS para el periodo a facturar realizo un
total de 122 valoraciones para el proceso de registro, caracterizacion y
localizacion de personas en situacion de discapacidad, producto de dichas
valoraciones se expidieron y entregaron 113 certificados el mismo dia de la
valoraciéon en medio fisico o digital teniendo en cuenta la modalidad de la
atencion, las 9 usuarios restantes no fueron certificadas como personas en
situacion de discapacidad, motivo por el cual no se entrega certificado.

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 (&) 3175050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga ~ Colombia

Can amar se togra ta recuperacién
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Para las valoraciones en modalidad presencial se emitié y entrego el
certificado impreso al usuario posterior a su valoraciéon y en la modalidad de
Telemedicina se envi6é de manera digital a través del medio indicado por el
usuario (correo electrénico o WhatsApp) cabe resaltar que una vez se emitia
resultado de la valoracién el equipo certificador realiza explicacién de los
resultados de este como también los beneficios que otorga la certificacion.
para guardar constancia de ellos se lleva constancia en documento
institucional entrega de certificados de discapacidad FO -GAD -CEX-36
version 01. Consulta externa- discapacidad.

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 (&£ 3175050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Nit: 860.002.183 - 9
HACE CONSTAR QUE

La empresa NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S., identificada con el NIT.
900.595.190 — 9 segun afiliacién N.° 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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo documentado con un avance del 99%
de cumplimiento frente a requisitos legales segun decreto 1072 de 2015 de la gestion en SST
del afio 2023. EI SGSST se encuentra en la fase de inspeccion, vigilancia y control de acuerdo
con la Resolucion 0312 de 2019.

¢ Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado y publicado.

e Matriz de identificacion de peligros donde se evallan los riesgos para el control de estos en
la empresa.

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

e Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo.
e Comité de Convivencia Laboral.

e Asesoria en la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de la empresa.

La anterior certificacion no reemplaza el certificado de acreditacién como se establece en el
Articulo 22 de la Resolucién 0312; es realizado por el Ministerio del Trabajo.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia « www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencion al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pais. « arlcolpatria@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 337 4881
Celular: (57) 313499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com
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AXA COLPATRIA

Se expide a solicitud del interesado el dia 20 de junio de 2024.

Cordiatmente,

Y-

CASTELAR CACERES PINZON
Profesional de Prevencion y Servicio
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

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

Linea Integral de Atencion al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pais. « arlcolpatria@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 337 4881
Celular: (57) 313499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com
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9/9/24, 4:59 p.m. Correo: Carolina Pabon Calderdn - Outlook

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

facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

Lun 02/09/2024 14:02
Para:secretariadesalud <secretariadesalud@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>;cuentasaludpiedecuesta.2024 @gmail.com <cuentasaludpiedecuesta.2024@gmail.com>;Carolina Pabon Calderdn
<atencion.cliente@neurotraumacenter.org>

@ 1 archivos adjuntos (131 KB)
209005951900002400036353.zip;

Buenas Tardes,

De manera atenta me permito informar validacion realizada por parte del 4rea contable de la factura recibida N. FE 15810 de NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S.
Agradezco confirmar por parte de |a Secretaria de salud la aceptacion de la factura para finalizar el proceso y radicar la cuenta con sus respectivos soportes

Cordialmente,

Anyi Carolina Ojeda Rojas

& wee. % | Oscar Javier
i@ ©  Santos Galvis

CUFE

30d1e6585505834949¢1576a2b4bb51b8307354e29095ea8940c89a57ae03a15e
15f34725128538614¢c 2dd509183b124
Fecha de emision de (a factt

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900595190 NIT: 820205383
Nombre: NEUROTRAUMA CENTER Y CIUDADMED SA S Nombre: MUNICIPIC DE PIEDICUESTA

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

CIUDADMED SAS

Factura
Electronica

Validaciones del documento

Nombre

NIT o documento de identificacion del emisor debe corresponder al informado en el RUT y debe coincidir con la Razon Social o Nombre comercial registrado
Valida informacién registro RUT

Valida NIT

Legitimo Tenedor actual. NEUROTRAUMA CENTER Y

o e ————

De: sechacienda <sechacienda@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

Enviado el: Friday, August 30, 2024 5:26 PM

Para: facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

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

De: soporte@riomcloud.com <soporte@riomcloud.com>

Enviado el: viernes, 30 de agosto de 2024 11:35a. m.

Para: atencion.cliente@neurotraumacenter.org; sechacienda <sechacienda@alcaldiadepiedecuesta.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 generd la siguiente Factura

Ntmero de Factura FE-15810
por Valor de $19,584,294.00

https://outlook.office.com/mail/id/AAMKADEWMDIXY|Y4LWUSYTgtNDIhOS1iMjM4LWZjOWQzMDI5MzBjMQBGAAAAAACq38Stv45kSL332ih49vivBw. ..

1/2

6l




9/e ‘14, 4:59 p.m. Correo: Carolina Pabén Calderén - Outlook
En caso de tener alguna inquictud respecto a la factura electrénica de venta, documento soporte o nota electronica por favor comunicarse con NEUROTRAUMA
CENTER & CUIDAMED S.A.S
Para notificar a su proveedor sobre eventos de acuse de recibo, aceptacion, rechazo, deberé realizarlo al correo: atencion.cliente@ neurotraumacenter.ors

https://outlook.office.com/mail/id/AAMKADEWMDIxY]Y4LWU5YTgtNDIhOS 1 iMjM4LWZjOWQzMDI5MzBjMQBGAAAAAACG38Stv45kSL332ih49vivBw. ..
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