Cadigo: F-GFP-062
SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1.0
Péagina 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
AR $ 9.952.674
CO1.PC
Contrato | X Convenio Resolucion No. SECOP Il CN‘;R‘G Fecha 17/05/2024
337672
DOCUMENTO PRINCIPAL ordon de T
Adicional | X u Orden de 1 Fecha 29/08/2024
Compra Compra:
DOCUMENTOS ANEXOS

Pago Seguridad Social y Parafiscales | X

Documento soporte para los no

Certificaciéon Bancaria| X obligados a facturar

%

Entrada Almacén Factura Electrénica | X Resolucion
RUT | X Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
SRR R INGRESOS
FECHA _08_/ 05_ /2024 FECHA 17/05 /2024 CORRIENTES DE LIBRE
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 1054 1.3.3.1.00
2.3.1905.0300.040.2.3 RECURSOS DEL $9.952.674
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 No.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 29/08/2024 21/10/2024 Informe Supervisiéon | X Final | X 2 2024
PRESTAR SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES

OBJETO DEL CONTRATO

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

RESPONSABLES: 1 L

MAGDA\LIZZEZTH RODRIGUEZ LOPEZ

ORDENADORA DEL GASTO
SECRETARIA DE SALUD

(N/A)

|
MAGDA L7
Supervisor del cg

Nombre

Supervisor de apoyo (N/A)

Codigo: F-GFP-062

Version: 1.0 Pagina 1 de 1

Elabord: Area Contable

Reviso: Area Contable Aprobd: SIG




NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

900595190-9 FACTURA ELECTRONICA DE
CODIGO DE HABILITACION: 6800104273 VENTA FE
DIRECCION: Ay Gonzalez Valencia 55A- 28, Bucaramanga. FE 1 631 9

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

Fecha Expedicion: |23-oct-2024
Fecha Vencimiento: [22-nov-2024

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SA.S

: T
Con amar se logra ta recuperacdin

https://neurotraumacenter.org/

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

CUFE: 8e33b44125de050155fc6c1991257f931b4b54€05394019d8cbedbd71 beeBb2eef042a2c5ce16318ee8edectaleatébl

Firma:

pCJ 8uBmMR4JwakN7SrcAAUBAKfryYri0A3UoRnFsfOUI1t9mhOpSFxMelL OEPg SZIxa7 TEMVtuvK4e9IGKGzXrbuGOrwlUgh4dP+S+0+vWvzCBU4MzjJvnD
OedFiT7NBjgDDVJd6DXIPe1 26MrRuAcUcoPuxnCNw64uWXRmu+dZGn7i4KT+ch+ewCsz|q+oKferASdVBkaKVL9kUVerS+yOGGOvquYbThYu
A7AzCI+/QTGkURIAaH78dVMmnEN9dHZylo64V4PCiP+VhyPOFijudfxvjismz2VRGg059e 1 BUrVrDAsxgHtLrfy9MSyd9c8wOLLh3IWjOgjVMDEaA==

Empresa: MUNICIPIO DE PIEDICUESTA
NIT: 890205383-6

Direccion: CR7 9 43 PALACIO MUNICIPAL PIEDECUESTA
Ciudad:
Teléfono: 6076650444
Paciente: Tipo Documento:
Identificacion: Sexo:
Departamento: Edad:
Codigo: Municipio:
Fecha de Ingreso: IFecha de Egreso:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VLR UNIT TOTAL
SERVICIO DE VALORACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EN
1 )
OO0ETnS EL MARCO DE LA RESOLUCION 1239 DE 2022 6200] TeEL0D; SsRBM.00
Total Bruto 9.952.674,00
Descuento| 0,00
Sub Tota 9.952.674,00
0,00
0,00
0,00
Flete| 0,00
TOTAL A PAGAR 9.952.674,00
Total items:
Cantidad de items: 1
Valor en Letras:
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
Condiciones de Pago:
PAGO A CREDITO - PLAZO DE 30 DIAS
Realizado por: CAROLINA PABON CALDERON
Nota: CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 30 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 18 DE OCTUBRE 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
Resolucién: 18764079865719 de September 19 de 2024 numeracion del FE 15885 al FE 20000, vigencia 12 meses Pagina 1 de 1
Imprime: "Plataforma ASINC ERP, ASINC SAS 901165254-0"
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facturacionelectronica

De: facturacionelectronica

Enviado el: Thursday, October 24, 2024 9:51 AM

Para: secretariadesalud; cuentasaludpiedecuesta.2024@gmail.com

Asunto: RV: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED
S.AS;FE16319;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

Datos adjuntos: z09005951900002400037266.zip

Buenas Tardes,

De manera atenta me permito informar validacion realizada por parte del &rea contable de la factura recibida N. FE 16319 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 ~ ;madc{a area Contable

& | Oscar Javier

). . | Santos Galvis

| Alcalde de Pedecussta

SECRETARIA DE HACIENDA

s

Este mensaje puede contener INformacitn de po personal, clasificada o resérvada; si usted no ¢s ef destinario, por lavor, hacer Caso
omiso de su contenido y abstenerse de compartirio, reenviario o copiario. Sirecibe este mensaje por error, agradecemos informario
inmediatamente 3 remitente y bomardo permanentemente de su cuenta. Si usted estd autorizado para recibir La informacicn de tipo
personal, se e recuerda que esta informacion debe ser manejada con la finalidad con la que ha sido soficitaday en virtud de a
nermativa que habifita e acCeso 3 L misma, Asi misme, deberd ser usada bajo fos pardmelros de 1 Ley 1581 de 2012 de proteccidn de
datos personales y [a normativa que la desarrolls, siendo responsabilidad del drea receptora del cumplimiento de La citada vmativa de
proteccicn de catos penonaies.




CUFE:

» 8e33b44125de050155fc6c19912571931b4b54e05394019d8C bcdt
: ~ - 42a7c5ce16318ee8edectaleatbbl

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900595190 NIT: 820205383
Nombre: NEUROTRAUMA CENTER Y CIUDADMED S.A.S Nombre: MUNICIPIO DE PIEDICUESTA

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Legitimo Ter
CIUDADMEI

Factura
Electrénica

Validaciones del documento
Nombre

NIT o documento de identificacion del emisor debe corresponder al informado en el RUT y debe coincidir conla R

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

Enviado el: Wednesday, October 23, 2024 4:48 PM

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

Asunto: RV: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S;FE16319;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED
S.AS

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

Enviado el: miércoles, 23 de octubre de 2024 4:22 p. m.

Para: atencion.cliente@neurotraumacenter.org; sechacienda <sechacienda@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Asunto: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S;FE16319;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED
S.A.S

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

Numero de Factura FE-16319
por Valor de $9,952,674.00




icontec

F/\‘ NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

7
Cos amar se toga (o wecuperacin

vicitapo Supersalud

SC-CER598363

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

CERTIFICAN: |

Que NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S. a la fecha se encuentra al dia con los pagos
de los aportes a los sistemas de Salud, Pensi6n, Riesgos Profesionales ARL y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, y que durante los ltimos 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 -1 del E.T. )

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bucaramanga, a los dos (02) dias del mes de

octubre de 2024.
. Nidia Plata Munoz

ador Pubhico ‘
BQQ 301 \
\’f)&

DO\
NIDIA YURA PLATA MUNOZ
Contador Publico

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

Avenida Gonzalez Valencia No. 55% - 28
Teléfono: (607) 6471295 [ 3175050138
www.neurotraumacenter.org |
Bucaramanga - Colombia |
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1%

Formulario del Registro Unico Tributario

) | ANITN

2. Concepto @2_] Actualizacién
4. Ntimero de formulario 14978598561

I TR

415)7707212489984(802 00001 85
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
900595190]|9 - Akt o B 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomoro de ldentficad@he—. ™ /¢ 27. Fecha expedicién

Persona juridica 1 e ¥ g . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio

31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre "3 / . Ctios nombres

35. Razon social Ne e =2

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

36. Nombre comercial N 37. Slg;-.:"—

NEUROTRAUMA CENTER / IPS NEUROTRAUMACENTER SEDE UNIVERSIDAD BN

1IBICACIGN

38. Pais 39. Departamento L 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal NN,

AV GONZALEZ VALENCIA 55 A 28 NUEVO SOTOMAYOR

42. Correo electrénico atencion.cliente@neurotraumacenter.org N’

43. Cadigo postal | 44. Tetétonc 1 607647129 5|45 Teldfono 2 6076720420

CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacién
Actividad principal Activided 'aaum:a— Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49. Fecha inicio s4ctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

ls8 6 2 1]|20130220]||8 69 1(]20130220] |8 4 1 3| | l | ] 2|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 L 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscwmnls |7 [1alroleafozlssy L f | | [ 1 1L L)L Ll p L]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l l ’ ( I ‘ l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo l ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | 1] i | ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN

50. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: [:__5] 61.Fecha [2024-02-05/16:16: 05 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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. 984, Nombre VALENCIA ARIAS LILIANA PATRICIA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2024 04:19:07PM




W

v
. A WA N Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14978598561
|
(415)7707212489 8020) 0000014978598
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
9005 9 5 1 9 0fg [messyhduanasde ‘ 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asodiativas 1 2 lrsn4u n%gggf.ce% ; J:ﬂ’rﬁfg:dd:s Herechu nldlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2,7“,?,',,;',‘2?:“" Y Jgapicmos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 0 1 | 82. Nacional 100 %
72. Numero
| -
| 73. Fecha 20130220 202008616 83. Nacional ptblico 0. 0 %
1 i ———— e
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 3.0 2.2 5 | 20200701
77. No. Matricula mercantil 0525709916 | 052570991686
78. Departamento 6 8 l 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | -5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—_——
80. Desde 20130220 | ) )
81. Hasta 99991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
a2 . L
£ Il
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades I 5 l
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 0. Fecha combio e estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
I 1 48 20130220]| :
|
2 8 0 l201601.01]| -
|
3 l I i & =
4 I ! = I G
5 ! RSriees ;
Vinculacién econémica
939%23%?&!0” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial A ’;“Egn%'g,? rénﬁcacmn A NI gy, o,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP
l Fecha generacion documento PDF: 05-02-2024 04:19:07PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5

3 Hoja 3

14978598561

8020 159856 1

de

Pagina

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzon electrnico

100. Tipo de documento

i tos y Ad d
900595 190]|9 Y . 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2017001 iL
1 = e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 102. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |6 3 3 3 0 7 5 0 L
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VALENCIA |ARIAS LILIANA |PATRICIA
108. NUumero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represeritacién
|
N ASH o |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 ) I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primet nombre 107. Otros nombres
| |
. 1
108. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon sociai representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ej2rcicic teptesertacién
e, | g |
101. Numero de identificaciori 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

|

3
104. Primer apellido 105. Sey'inae apaliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razdr: sooial representante legal
i
RN
98. Representacion 42, Fecha inicio ejercicio representacion
. T
100. Tipo de documento <01 Numero de identificacién 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Py E— l
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (MIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
A L !
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s 1

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén sacial representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2024 04:19:07PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5

14978598561
|!15)77071|1 | | |) Bo

|
“ |
000001497859856 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
9 0|9

12. Direccion seccional

de B g

1 stos y

9 005 9 51

14. Buzon electronico

Revi o

Fiscaly C

124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion

2489984(802
126. DV 127, Numerc de tarjeta profesional
|

® | |
Q.
':;: 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
& |
3 1 ;
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Sociedad o firma designada
=
]
; 1
# |135. Fecha de nombramiento
i { J AN TP, .

136. Tipo de documento 137. NUmero de identificacién 138, DV | 139. Numero de tarjeta profesional
: AN l
'?:.;, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Piimer rombre 143. Otros nombres
n 1
3 | I
£ |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firna desianada
=
2 |
z ——
 |147. Fecha de nombramiento

P N

148. Tipo de documento 148, Numero de identificacion 150. DV | 151. NUmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 9 8 7 0 4 5 7 4 216 301T

152. Primer apellido 153. Segundo apeltdc 154, Primer nombre 155. Otros nombres
- o
é PLATA ! MUNOZ NIDIA YURANY
g 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 457 DV| 158, Sociedad o firme yesignada

|
B4 =
158. Fecha de nombramiento '
201706109 |

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2024 04:19:07PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4.

Pagina

NUmero de formulario

NN

5 5

0

Hoja 6
14978598561

!
Il
01497!5[85 1

de

(415)7707212489984(8020) 0000
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90 659 5 1 0 0 g |tk 4
Establecimi gencias, sucursales, ofici sedes o neg ontre otros_—
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |r
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/10/2024 - 17:20:10
Recibo No. 11730103, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: IKHK2ADFBB

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 expediciédn.

.._..._.-..._—__..—_..-_._..-..._.-____.—_-—__—____-__—__—..._—_..-_—.-..—-—__.__—.__—_______.—__—____-__—-

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social: 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 renovacién: 29 de Febrero de 2024

Grupo NIIF: GRUPO II.
UBICACION
Direccién 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
Direccién para notificacidén judicial: AVENIDA GONZALEZ VALENCIA # 55 A - 28
BARRIO NUEVO SOTOMAYOR
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrénico de notificacidn: atencion.cliente@neurotraumacenter.org
Teléfono para notificacién 1: 6076471295
Teléfono para notificacidn 2: 6076720420
Teléfono para notificacién 3: No reportd
La persona juridica NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S NO autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electrédnico, de

conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del

Proceso y 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Cimara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/10/2024 - 17:20:10
Recibo No. 11730103, Valor: $7.900

CcODIGO DE VERIFICACION: IKHK2ADFBB

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresagdo a
WWW . CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cébdigo, para que v1suallc§ 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 1libro 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 duracién 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
BIOSOCIOLARORALMENTE 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
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Cimara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/10/2024 - 17:20:10
Recibo No. 11730103, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: IKHK2ADFBB

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.

TECNOLOGIA DE PUNTA ENMARCADOS EN LA ATENCION TERAPEUTICA. ELABORACION DE
PROGRAMAS DE INTERVENCION 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
Y MENTAL DE PACIENTES Y USUARIOS. IMPULSAR LA GENERACION Y TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTOS A LA PRACTICA CLINICA. LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRADOS DE
SALUD OCUPACIONAL EN LAS AREAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL, BRINDANDO ACTIVIDADES DE CAPACITACION, INVESTIGACION,
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 0 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.

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 : $500.000,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor s $238.000.000,00
No. de acciones : 476
Valor Nominal s $500.000,00
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/10/2024 - 17:20:10
Recibo No. 11730103, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: IKHK2ADFBB

Verifique el contenido vy 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.

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

REPRESENTACION LEGAL

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 LOS 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
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA
ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE
AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO

LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE
ESTA PROHIBIDC AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA

SOCIEDAD, POR SI 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 camara de comercio el 20 de Septiembre de 2017 con el No

151600 del libro Xy se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAIL VALENCIA ARIAS LILIANA PATRICIA c.C. 63330750

REFORMAS A LOS ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/10/2024 - 17:20:10
Recibo No. 11730103, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: IKHK2ADFBB

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.

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo

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

Bucaramanga, los sabados NO son dias hébiles.

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

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 8621.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8691.
Otras actividades Cdédigo CIIU: 8413.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Cémara 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

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: 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
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Céamara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/10/2024 - 17:20:10
Recibo No. 11730103, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: IKHK2ADFBB

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 verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: CALLE 70 # 55 - 210 BLOQUE YARIGUIES

Municipilo: Bucaramanga - Santander

Si desea obtener informacién detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una jurisdiccién diferente a la del
propietario, deberd solicitar el certificado de matricula mercantil del

respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias Yy
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de
comercio del pails, podrd 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 tamafioc de la empresa es

Pequena 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 econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 8621

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| E1l 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 expediciédn.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrdénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias

establecidas en la ley 527 de 1999.
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/10/2024 - 17:20:10
Recibo No. 11730103, Valor: $7.900

cODIGO DE VERIFICACION: IKHK2ADFBB

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.

En el certificado se 1incorporan tanto la firma mecanica que es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital vy la respectiva estampa cronoldbgica, las
cuales podra verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

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 gque 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 cédigo de verificacidén gque se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.

L TN

m—

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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Lo JUNTA CENTRAL G 3
teorcn. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** **k kwddxdkhdkddd bk rdrnsws

IR R R R EEEEEEEEEE R RS SRR EEEE R R R R R R E R R R R EREEREREEE EE R EEEENREE RN E XXX ERSEX]
IEEEEREESEREEEEEEEREEEEEEE SRR R E R R R R EE R R EREESEREREEEREERERESEEE B EEIEEEEE

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 expedicion.

o
RUDIAN

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 numero del certificado

19
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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[ % b4 e Codigo: F-GA-013
. .’_.;‘ RECEPCION Y ENTRADA DE BIENES Versién: 5.0
MUNICIPIO‘D-E PIEDECUESTA Paginaldel

COMPROBANTE No.| 9 FECHA|(sistema) Clase dto:

Ne Contrato Secop I1:| CO1.PCCNTR 6337672 e d‘! 17/05/2024 Dto Conta:

Valor Total del Contrato:| $20.000.000 Nr. De Factura o Remisién: 1
Proveedor:{ NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS NIT del Proveedor: 900.595.190-9
Direccidn y teléfono:| AV Gonzalez Valencia N 55a-28 Email: gerencial@neurotraumacenter.org

Objeto del Contrato:

PIEDECUESTA ~ SANTANDER

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

SECRETARIA O DEPENDENCIA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

N° SERIE/

TEM|  REFERENCIA

VALOR UNITARIO

DESCRIPCION CLASIF.*

VALOR TOTAL

1 890215-3

SERVICIO DE VALORACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EN EL C

MARCO DE LA RESOLUCION 1239 DE 2022 62 160527

9.952.674,00

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

* CLASIFICACION: "D" Devolutivo, "C" Consumo, "CC" Consumo Controlado

[ ToTAL

$ 9.952.674,00

CONSTANCIA DE RECIBIDO DE LOS BIENES A SATISFACCION DEL MUNICIPIO

Recibido a Satisfaccion por:

SE EFECTUO LA VERIFIACION DETALLADA DE LOS BIENES CONFIRMANDO QUE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO
SE ANEXAN LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION, ASI COMO LAS EVIDENCIAS O REGISTRO FOTOGRAFICO PERTINENTES.

Firma:

Nombre:
Cargo:

CONSTANCIA DE INGRESO Y/O REGISTRO DE LOS BIENES AL INVENTARIO DEL MUNICIPIO

SE EFECTUO EL REGISTRO DE LOS BIENES EN EL SISTEMA INGRESANDOLOS AL ERARIO Y A LOS INVENTARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA.

Registrado por: Firma:
Nombre:
Cargo:

Codigo: F-GA-013 Version: 5.0 Pagina 1de 1

Elaboré: Area Compras e
Inventarios

Revisé : Secretaria General y de las TIC

Aprobé: SIG




Cédigo: F-GA-014
SALIDA DE BIENES Version: 4.0
MUNICIPIb DE PIEDECUESTA Pagina 1de 1
COMPROBANTE No. FECHA |(sistema)
Nr. de Solicitud: Fecha de Solicitud:! 17/05/2024
Nr. De Contrato Secop Il:|CO1.PCCNTR.6337672 Proveedor; JEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SA
bre del HIANA PATRICIA VALENCIA ARIAS Nr. Cédula:| 63.330.750
Secretarfa:| SECRETARIA DE SALUD Area o Dependencia:| SECRETARIA DE SALUD
Destinatario Final:| SECRETARIA DE SALUD Nit:

ITEM | NR. SERIE/REFERENCIA DESCRIPCION CLASIF| m CANT. | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
T e e e e 2 s wmws oo
2 $
3 $
4 $
5 $
8 $
7 $
8 $
9 $
10 $
1 $
12 $
13 $
14 s
15 s
16 s
17 s
18 N
19 s
20 $
21 s
2 3
23 s
24 s
25 $
2 $
27 s
28 s
2 s

*CLASIFICACION: "D" Devolutivo, “C" Consumo, "CC" Consumo controlado TOTAL § 9.952.674,00

OBSERVACIONES:

Los bienes

o g6 Pi
responsabilidad por su custodia, administracion, conservacion y uso adecuado.

yapaﬁrde\ahcha,quedanacagoﬂe\mmp;Mcﬁquebsrec%be,qu'\enseasmm\a

|ENTREGA (Area de Compras e Inventarios) |reCiBE
Firma Firma:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Dependencia:

COMPROBANTE No. [ FecHA: |

Nombre del Solicitante: [ Ncédula |
Area o Dependencia:

Codigo: F-GA-014 Versién: 4.0 Pagina 1 de 1
Area Compras e
Inventarios Revisé : Secretaria General y de las TIC Aprobé: SIG

0




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 informacién 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

N
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

) 3 INFORME DE CUMPLIMIENTO A
S’ > OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 1 de 9

INFORME DE CUMPLIMIENTO N°2

FECHA: (25/10/2024)

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Magda Lizzeth Rodriguez Lopez
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 29/08/2024 hasta 21/10/2024, en los siguientes términos:

NUMERO DE CONTRATO SECOP i
Y/O ORDEN DE COMPRA (si aplica)

CO1.PCCNTR.6337672

CONTRATISTA:

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS

NIT - RUT:

900595190-9

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”.

Codigo: F- GA-038

Version: 4.0 Pagina1de9

Elabord: Direccién de Contratacién

Revisd: Secretaria General y de las TIC Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA




Codigo: F-GA-038

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Version: 4.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 2 de 9

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

NUMERO DE

ER OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
Cumplimiento . - o - °
. Ejecucién de las actividades Carpeta digital N°1
1 del objeto . .
N contratadas « Informe ejecutivo
Carpeta digital N°2
Garantizar el e se anexan hojas
equipo de vida y
multidisciplinario | Para la ejecucion de dicho cons;inz{z de
de salud para el | contrato actualmente la IPS acreditacion
2 . R N como profesional
procedimiento cuenta con la disponibilidad de certificador de los
efectivo de | equipos multidisciplinares ;
oot 3 profesionales que
BERULICACI (S conforman  los
discapacidad. equipos
multidisciplinares.
Efectuar el
proceso de | Para el presente periodo a | carpeta N°3
certificacion  de | facturar se efectuaron un e Se P
discapacidad a la total b2 valoraciones registros
3 oblacion producto de las cuales fotograficos
p o fueron entregados 61 9
solicitada por el | ~artificados v 1 producto de la
municipio  de | considerados como NO Ateneon
Piedecuesta. certificado.
Presentar los
servicios de
valoracion
. o v " .
¥nstltuCl0na1 I prestaCK)n de Serviclos para Carpeta digita' N°4
intramural o | €l proceso contratado fue . se P
efectuada en modalidad .
extramural, i reg|stros
segtin ¢l caso, en presencial y de telemedicina fotontat
4 los o a;:io respondiendo a las do ogra 1c0s
dad p ls necesidades del usuario dando oz © . Ise
acordacos con 18 | como resultado 56 modalidad zw encnadn ” as
Administracion | presencial y 6 en modalidad de 0s mocal ates
Municipal ~ de | telemedicina. de:ataneion.
Piedecuesta y en
los tiempos
definidos.
Cédigo: F- GA-038 Version: 4.0 Pagina2de9
Elabaré: Direccién de Contratacion Revisd: Secretaria General y de las TIC Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA




INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Cadigo: F-GA-038

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Nersiam: 4.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 3 de 9
Dispone de la
infraestructura
técnica, Durante el periodo de 8 Canpeta Digital N'5
tecnologica Y | gjecucion del contrato la IPS © Se anexan
administrativa Neurotrauma  center & rogisine
requerida para el | Cuidamed SAS conto con fotogrgﬂcos 'de. la
L capacidad tecnica
s reporte de la|todo el soportg . tecr?ologlco, v tecnolégica
informacioén técnico y administrativo que utiizada y @
resultante del | garantizo la optima y oportuna disposicién de la
procedimiento de at‘encién de los usuarios de ejecucion del
Certificacion de Piedecuesta, contrato.
Discapacidad en
el RLCPD.
Disponer de
canales
accesibles a la
poblacion para la
asignacion de
citas, tales como | | os mecanismos de
mecanismos No | asignacién de citas se basaron
6 presenciales de | en las llamadas telefénicas y a
asignacion, través del WhatsApp. Numero © NA
cumpliendo los | 31 24650241.
términos
dispuestos en la
normatividad
vigente sobre el
tema.
) La asignacion de citas se | 7. carpeta digital N°7
Realizar la | realizé a los usuarios que e Se anexa Excel
asignacion  de | realizaron el requerimiento exportado de |la
citas a la | ante la alcaldia de Piedecuesta plataforma gestor
7 poblacion quienes a su vez en la APS de la SSD
solicitada por el | plataforma GESTOR APS con el
municipio de | enviaban la informacién a la agendamiento
Piedecuesta. IPS para realizar la asignacion realizado en la
de citas. IPS.

Cédigo: F- GA-038

Version: 4.0

Pagina3de9

Elabord: Direccion de Contratacion

Revisé: Secretaria Generaly de las TIC

Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 4 de 9

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 resolucién 1239
de 2022, solicitdé ante la
alcaldia de Piedecuesta la
orden para realizar la
valoracién.

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
pm. a 600 pm. Como
mecanismos de asignacion de
citas se dispuso la realizacion
del proceso a traves de
llamadas y WhatsApp desde el
numero corporativo
3124650241

Para el periodo a facturar se
agendaron una totalidad de 63
usuarios, de los cuales se
atendieron 62 y un usuario no
se presentd al agendamiento.

8. Carpeta digital N° 8

Se anexa age
en planilla
Excel.

nda
de

Cédigo: F- GA-038

Versién: 4.0

Pagina4 de9

Elabord: Direccién de Contratacidn

Reviso: Secretaria General y de las TIC

Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 5 de 9

Ajustes
Razonables.

Durante el periodo de ejecucion
de las consultas en el periodo
comprendido de 18 de junio al 31
de {ulio se requiri6 apoyos Yy
ajustes razonables dependiendo
de la categoria de
discapacidad. De conformidad
con la Resolucién 1904 de

2017.

Dichos ajustes se describen a
continuacion:

Para los usuarios 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
acompafante.

como también la lectura vy
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
Cddigo: F- GA-038 Version: 4.0 Pagina5de 9
Elabord: Direccién de Contratacion Revisé: Secretaria General y de las TIC Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cadigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 6 de 9

Definir un
responsable de la
coordinacion del
proceso de
11 valoraciébn para
certificacion  de
discapacidad y la
ruta al interior de
la IPS.

Reunién del 7 de junio.

e Carpeta digital
N°11  Acta de
reunion.

Realizar la
inscripcion como

Para la ejecucion del
contrato la IPS

Carpeta digital

plataforma PISIS
del Ministerio de

Salud y
Proteccion
Social, en
representacion de
su entidad.

multidisciplinares.

ergtli.dad usuaria y ggﬁ;R'EO; RAUMA & N° 12,
obligada A CUIDAMED  SAS Se anexan
feportar . realizo la inscripcion imagenes
1% informaciéon, a como ' entidad correspondientes
través del usuaria obligada a a pagina
Sistema reportar informacion SISPRO y
itegrado de a través del sistema Neurotrauma
informacion de la !ntegradg’ s coner .
- , informacion de la Cuidamed = SAS
Proteccion Social proteccion social — como entidad
—SISPRO SISPRO. usuaria.
Reportar y
actualizar los
usuarios
institucionales
que ingresaran a
los sistemas de e Carpeta digital
informacion, Para el presente contrato se N° 13: pantallazos
13 mediante la | contd con 2 equipos de los equipos

inscritos en la
plataforma PISIS.

Cédigo: F- GA-038

Versién: 4.0

Pagina6de 9

Elabord: Direccién de Contratacion

Reviso: Secretaria General y de las TIC

Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Cédigo: F-GA-038

aquellos en los
que el resultado

facturar se dio cumplimiento a
62 valoraciones, bajo el
proceso establecido en el

: OBLIGACIONES CONTRACTUALES Wamion: 410
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 7 de 9

Para el presente contrato se
conté con el diligenciamiento
de 62 consentimientos
informados producto de las Carpeta digital

consentimiento 122 valoraciones formato FO- N°14

14 eormado GAD -CEX 05 version 02| © Se anexan 62

consulta externa obteniendo ::2:22?;?"05
56 consentimientos en '
modalidad presencial y 6 en
modalidad de tele consulita.

Registra en el

aplicativo los

casos en los que

se identifique la

condicion de Carpeta digital

discapacidad de N° 15.

la persona, Para el presente periodo a 61 certificados de

discapacidad, 1
usuario NO fue
considerado como

Localizacion 'y
Caracterizacion
de Personas con
Discapacidad
(RLCPD)

certificados de discapacidad
de manera inmediata y en
linea quedan cargados en el
sistema SISPRO.

18 determina que no . L
registro,  caracterizacion y persona en
€S una persona | ,calizacion de personas en situacion de
con discapacidad | sitacion de discapacidad del discapacidad por
y el resultado de | municipio de Piedecuesta. lo cual no se le
la segunda emite certificado.
opinién en los
casos en lo que
fue requerida por
la persona
solicitante
Realizar el
cargue del
certificado de | Para el presente contrato
discapacidad en tenienglo en .cuen.ta la
el aplicativo del modalidad y funcionamiento de Evidencias
16 Registro de la platafairy. SISPRO os correspondientes a la

carpeta digital N°15

Cédigo: F- GA-038

Versién: 4.0

Pagina 7de 9

Elabord: Direccién de Contratacion

Reviso: Secretaria General y de las TIC

Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Cédigo: F-GA-038

= OBLIGACIONES CONTRACTUALES Version: 4.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 8 de 9
Carpeta digital
Para el presente contrato se No 17
entregaron 61 certificados de Se anexan
discapacidad inmediatamente formato
Entrega copia del | posterior a la atencién del constancia
e certificado. usuario, se resalta que no entrega
fueron copias si no el original certificados  con
emitido de la pagina de 61 firmas FO
SISPRO. GAD-CEX-36
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 ANTERIOR Y
SE DAN PUBLICIDAD INTEGRA DE LOS MISMOS EN EL SECOP Il.

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES:

Periodo de cotizacion Agosto 2024 Septiembre 2024

Fecha de pago 23/08/2024 20/09/2024

N° de Planilla No. 471334633 N0.9472337761
APORTE A SALUD lngr.eso”Base de $82.633.450 $84.374.133

Cotizacion

Valor cotizado $3.416.000 $3.486.300

EPS Salud Total Salud Total

Eps Sura Eps Sura

Periodo de cotizacion Agosto 2024 Agosto 2024

Fecha de pago 20/09/2024 22/10/2024

N° de Planilla No0.9472337761 No. 9474451090
APORTE A Ingreso Base de $76.761.533 $79.614.427
PENSION Cotizacion

Valor cotizado $12.282.400 $12.739.200

Fondo de Pensiones Col pensiones Col pensiones

Porvenir Porvenir

Periodo de cotizacion | Agosto 2024 Agosto 2024

Fecha de pago 20/09/2024 22/10/2024

N° de Planilla N0.9472337761 No. 9474451090
APORTE AR.L. Ingreso Base de $84.374.133 $87.227.027

Cotizacion

Valor cotizado $1.280.000 $1.319.500

ARL. Colpatria Colpatria

SENA No Aplica No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica No Aplica

Caja de Compensacion | Cajasan Cajasan

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.

Codigo: F- GA-038

Version: 4.0

Pagina8de 9

Elabord: Direccién de Contratacidn
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Cédigo: F-GA-038

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Version: 4.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pégina 9de 9
CONTRATISTA P
/

FIRMA

NOMBRE: LILIANA PATRICIA VALENCIA ARIAS _-
CEDULA No.: 63.330.750 de Bucaramanga

Codigo: F- GA-038

Version: 4.0

Pagina9de9
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Cédigo:F-GA-039

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 5.0

Pagina 1 de 2

INFORME DE SUPERVISION N° _2_

NUMERO DE CONTRATO SECOP i
Y/O ORDEN DE COMPRA (si aplica)

CO1.PCCNTR.6337672

FECHA DEL CONTRATO (17/05/2024)

SUPERVISOR Magda lizzeth Rodriguez Lopez

CARGO SUPERVISOR Secretaria de salud

SUPERVISOR DE APOYO (N/A)

CARGO SUPERVISOR DE APQYO (N/A)

CONTRATISTA NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

RUT 900595190-9

REGIMEN RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLEDEIVA | X ?:FBILTE :CIS(I"N;I?;E&I‘))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
2.3.1905.0300.040.2.3.2.02.02.009.01.02

PR PSR RERTAL 2.3.1925.0208.040.2.2.2,02.22.002.0: .?)4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30.000.000

VALOR MENSUAL $ 10.000.000

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

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

FECHA ACTA DE INICIO (17/05/2024)
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Versién: 5.0 Pagina 1 de 2

Elabord: Direccion de Contratacion

Revisé: Direccidon de Contratacién Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA

=




Codigo:F-GA-039
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FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO (31/07/2024)

ACTA DE | .. i . ]

SUSPENSION N dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa
ACTA DE | . R . .

REINICIACION N dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa

*Incluir las fechas de Suspensién y Reinicio (Novedades)

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

DESDE: (29-08-2024)
HASTA: (21-10-2024)

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD
VALOR A PAGAR $9.952.674
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS 1

Con base en los informes presentados por NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS respecto a las
actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 29/08/2024 y 21/10/2024 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 final No (2) por valor de Nueve millones
novecientos cincuenta y dos mil seiscientos setenta y cuatro pesos ($ 9.952.674) 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
informacion 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 25/10/2024

SUPERVISOR SUPERVISOR DE APOYO

FIRMA
NOMBRE: MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ | NOMBRE:
CARGO: SECRETARIA DE SALUD CARGO:
Cédigo: F-GA-039 Version: 5.0 Pagina 2 de 2
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Codigo:F-GA-087

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 7.0
MUNICIPIO DE’I;IEDECUESTA Péagina 1 de 2
ACTA DE PAGO FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL
Clase de Acta: Final: _ X Parcial Acta No _2
Fecha de la Presente Acta (25/10/2024)
Clase de Prestacién de servicios profesionales
Contrato:
CoIRLD ND; CO1.PCCNTR.6337 | Fecha del (17082024
SECOP Hy'o 672 Contrato:
Orden de Compra:

Contratante:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA

Ordenador del
Gasto:

Secretaria de salud

Contratista

Nombre o Neurotrauma Center & Cuidamed SAS

razoén social:

NIT o CC: 900.595.190-9

Representante Liliana Patricia Valencia Arias
legal:

CC: 63.330.750

Objeto:

Prestar servicios para la realizacion de valoraciones
multidisciplinarias para la certificacion de la discapacidad y registro
de localizacién y caracterizacion de las personas con discapacidad
(rlepd), acorde a lo definido en la resolucién 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

Periodo que Comprende la

presente Acta

Desde: (29-08-2024) | Hasta: (21-10-2024)

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
Valor Total del Dias Valor del Porcentaje %
Concepto Contrato Ejecutados Acta Ejecutado
H o]
Acta Parcial N° 1 $20.000.000 74 dias | $19.584.294 65%
Acta Parcial N° 2 N/A
Acta Parcial N°3 N/A
Adicional $10.00.000 A
Codigo: F-GA-087 Versién: 7.0 Pagina 1 de 2
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Acta Final =R dieR $9.952.674 34%

Por Ejecutar del N/A

Contrato

Saldo a Favor del N/A

Municipio $463.032 1%

SUMA TOTAL | $ 30.000.000 i $30.000.000 100%

NOTA: Saldo a favor del Municipio aplica unicamente 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 $9.952.674 (Nueve millones
novecientos cincuenta y dos mil seiscientos setenta 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 liquidacién, el contratista debera estar al dia en los
Lp@gos de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato.

TOTAL A PAGAR EN NUMERO $ 9.952.674

TOTAL A PAGAR EN LETRAS Nueve millones novecientos cincuenta y dos mil

seiscientos setenta y cuatro pesos

/

FIRMAS 5

ORDENADOR DEL GASTO CONTRAT

NOMBRE: MAGDA LI1ZZETH RODRIGUEZ™
LOPEZ D/
CARGO: SECRETARIA DE SALUD< |

ANA PATRICIA VALENCIA

CEDULA: §3.330.750

| cédigo: F-GA-087 Version: 7.0 Pagina 2 de 2
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO

Codigo: F-GA-041

Versién: 9.0

Pagina 1de 3

CONTRATO No. SECOP II FECHA DEL | 17/05/2024

Y/O ORDEN DE CONTRATO:

COMPRA: CO1.PCCNTR.6337672

SUPERVISOR Y/O Magda Lizzeth Rodriguez L6pez

INTERVENTOR:

FECHA DE LA 25/10/2024

PRESENTE ACTA

CARGO SUPERVISOR: Secretaria de Salud

SUPERVISOR DE (N/A)

APOYO:

CARGO SUPERVISOR DE | (N/A)

APOYO:

CONTRATISTA: Neurotrauma Center & Cuidamed SAS

RUT: 900.595.190-9

REGIMEN SIMPLE DE

REGIMEN | RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLE DE IVA | X | o 0/ 6 (RST)
“Prestar servicios para la realizacion de valoraciones
multidisciplinarias para la certificacion de la discapacidad y registro de
localizaciéon y caracterizacién de las personas con discapacidad
(rlcpd), acorde a lo definido en la resolucion 1239 del 2022, expedida

OBJETO: por el ministerio de salud y proteccién social en el municipio de

piedecuesta santander dentro del marco del proyecto denominado
“fortalecimiento del proceso de certificacion de la poblacion en
condicién de discapacidad para la vigencia 2024 en el municipio de

piedecuesta — santander”.

NUMERO DE POLIZA N/A
NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A
FECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A
FECHA ACTA DE INICIO 17/05/2024
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL 30/08/2024
CONTRATO
ACTA DE
- (o] / ] / (o] NO
SUSPENSION N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
ACTA DE o R - R
REINICIACION N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD

(21/10/2024)

Entre los suscritos, a saber, MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ, mayor de edad identificado con cédula de
ciudadanfa No. 37.555.263 de Bucaramanga, quien para efectos de la presente acta de terminacion y/o liquidacion se
denominara ORDENADOR DEL GASTO, MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ, Secretaria de Salud COMO
SUPERVISOR, LILIANA PATRICIA VALENCIA ARIAS mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania ntiimero 63.330.750, que para los efectos de la presente denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION del Contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP II: CO1.PCCNTR.6337672 y que se describe en la minuta.

CONSIDERANDO

1. Que el presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 y 61 de la ley
80 de 1993. Para ello mediante la suscripcion de un acta se estableceran las sumas que puedan resultarse a
deber entre si los contratantes, incorporando de manera detallada la liquidacién que arrojen los saldos
correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si.

Codigo: Codigo: F-GA-041 Version: 9.0 Pagina 1de3
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2. Que MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ nombrado segin Resolucion No 017-P de fecha 03/01/2024,
posesionado seglin acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se encuentra
facultado para liquidar contratos y/o convenios segin Decreto Municipal N° 0074 de fecha 30 de junio de
2020 y modificado por el Decreto 0160 de 30 de diciembre de 2020.

3. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 la liquidacion de los
contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes,
o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la
expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

4. Que el valor total del Contrato fue de (VEINTE MILLONES) ($20.000.000), suma respaldada por el
MUNICIPIO con Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 24-00424 del 08/05/2024 vy,
Registro Presupuestal No. 24-01679 del 17/05/2024 y certificado de disponibilidad presupuestal
acicional por un valor $10.000.000 No. 24-00889 del 27/08/2024 y registro presupuestal adicional
No. 24-03501 del 30/08/2024.

5. Que el contratista cumplio en su totalidad con el objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECOP II:, CO1.PCCNTR.6337672 suscrito con el MUNICIPIO y conforme con
el acta suscrita por el supervisor donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del
objeto contractual.

6. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud y Pension durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal como consta dentro de las actas suscritas
por el supervisor y/o interventor donde consta la verificacion del pago de la seguridad social.

7. Que con el fin de dar aplicacion al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la siguiente
liquidacion:

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
BALANCE CONTRATO
Valor Total del Dias Porcentaje %
C t: je Vo
ey Contrato Ejecutados ValGend A Ejecutado
Acta Parcial N° 1
ol Taren $20.000.000 74 $19.584.204 65%
Acta Parcial N°2
Adicional $10.000.000
i 52
Acta Final $9.952.674 34%
Por Ejecutar del Contrato
Saldo a Favor del Municipio $463.032 1%
SUMA TOTAL | $30.000.000 $30.000.000 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al nimero de pagos. Si no existe saldo a favor del municipio
colocar N/A.

Por lo anteripr las partes de comun acuerdo suscriben la presente Acta de Terminacion y/o Liquidacion del Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP II: CO1.PCCNTR.6337672 en sefial de
aceptacion, declardndose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Piedecuesta a los, 25/10/2024.

FIRMAS
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LIQUIDACION DEL CONTRATO

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 3 de 3
4 /L]
/ SUPERVISOR SUPERVISOR DE APOYO
- (
Nombre: MAGDA LIZZETH Nombre:
A RODRIGUEZ LOPEZ CARGO:

CEDULAY 63.330.750 CARGO:SECRETARIA DE

SALUD

ORDENADOR DEL GAST

Nombre: MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ
Cargo: SECRETARIA DE SALUD

Codigo: Cédigo: F-GA-041 Versién: 9.0
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. Cédigo: F-GA-108
3 w X INFORME DE VERIFICACION Y RECIBO DE BIENES Y SERVICIOS A Nevsloni AD
ﬁi:_ F}' SATISFACCION (EVIDENCIAS )
Paginaldel
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
FECHA DEL INFORME 22 /10 /2024 SITIO DE ENTREGA
CONTRATO SECOP 1l No, CO1.PCCNTR.6337672 FECHA DEL CONTRATO 17/05/2024
PROVEEDOR NEUROTRAUMACENTER & CUIDAMED S, NIT PROVEEDOR 900.595.190-9
FUNCIONARIO JEFE DE LA OFICINA GESTORA MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ CARGO SECRETARIA DE SALUD
SLPERISON MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ | “A"¢° SECRETARIA DE SALUD
[secnerania o oepenoencia aestora | SECRETARIA DE SALUD |
OBJETO DEL CONTRATO
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
ITEM DESCRIPCION CANT, DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA
Carpeta digital N°2
1 Para la ejecucion de dicho contrato actualmente la IPS cuenta con la 3 + se anexan hojas de vida y constancias de acreditacion como profesional
disponibilidad de equipos multidisciplinares certificador de los profesionales que conforman los equipos multidisciplinares
Para el presente periodo a facturar se efectuaron un total 62 valoraciones Carpeta digital N°3
2 producto de las cuales fueron entregados 61 certificados y 1 considerados como 62 « se anexan registros fotograficos producto de la atencion.
NO certificados.
La prestacion de servicios para el proceso contratado fue efectuada en Carpeta digital N°4
3 modalidad presencial y de telemedicina respondiendo a las necesidades del 62 « se Anexan registros fotograficos donde se evidencian las dos modalidades
usuario dando como resultado 56 modalidad p ial y 6 en modalidad de de atencion.
telemedicina.
S . . i iy carpeta digital N°7
La asignacion de citas se realiz6 a los usuarios que realizaron el requerimiento
4 ante la alcaldia de Piedecuesta quienes a su vez en la plataforma GESTOR APS 1 So anexa Excel expon::o d.e lf plat?forr‘;na ge;stci;/;PS dela SSD con el
enviaban la informacion a la IPS para realizar la asignacion de citas. agendamianio;reatzaco an i IF3.
Para la ejecucion del contrato la IPS NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED R . S d“g""" WA T——
5 SAS realizo fa inscripcion como entidad usuaria obligada a reportar informacion a 1 S nmagr:nez EOT.T:SWZ rse:; 89 pagmt? dad Y Suplratma
través del sistema integrado de informacion de la proteccion social - SISPRO. center & Cuidame Gome; enkdad Usuere;
Para el presente contrato se conté con el diligenciamiento de 62 consentimientos Caroeta digital N°14
6 informados producto de las 62 valoraciones formato FO-GAD -CEX 05 version 02 1 .S 1 2;“)9 B '2.' et d
consulta externa obteniendo 56 consentimientos en modalidad presencial y 6 en ©.anexan 122 consefimientos escanoauos:
modalidad de tele consulta.
OBSERVACIONES
CONSTANCIA DE RECIBIDO DE LOS BIENES A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR
FMISOR DEL CONTRATO
Nombre 3DA LIZZET! DRIGUEZ LOPEZ
Cargo SECRETARIA DE SALUD
Codigo: F-GA-108 Versién: 4.0 Paginaldel
Elabord: Area Compras e Inventarios Revis6 : Area Compra e inventarios Aprobd: SIG
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Codigo: F-GA-089
PAZY SALVO

PROCESOS CONTRACTUALES Versién: 4.0

(Plataformas, Archivo, Inventarios)
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Péagina 1de 1

INFORMACION DEL CONTRATISTA

g Fecha de
No. Contrato SECOP II: CO1.PCCNTR.6337672 Suscripeion: 17/05/2024
Nombre del Contratista: LILIANA PATRICIA VALENCIA ARIAS
Numero de Cédula: 63.330.750
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
S Fecha
Fecha de Inicio: 17/05/2024 Torlnation: 21/10/2024

1. PAZ Y SALVO DE ARCHIVO DOCUMENTAL

En mi calidad de Supervisor, hago constar que he recibido del contratista: 1. Todos los archivos fisicos y digitales o en medios
magnéticos. 2. El informe final y/o los productos entregables. 3. El carné institucional y 4. Los bienes devolutivos asignados
para la ejecucién del contrato; de igual manera manifiesto expresamente que el contratista cumplié con el objeto y las
obligaciones especificas establecidas en el contrato, efectud las cotizaciones al sistema integral de seguridad social segun lo
dispuesto en la normatividad vigente, encontrandose a paz y salvo por todo concepto con el Municipio de Piedecuesta.

Nombre Ordenador del Gasto: MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ
Cargo: SECRETARIA DE SALUD ‘ Fecha: I 25/10/2024
FIRMA
|
oT——
Nombre del Supervisor: MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ
Cargo: SECRETARIA DE SALUD | Fecha: | 25/10/2024
FIRMA

e Ty

——

e}

T

. si no aplica es necesario sefalarl la sigui
Nombre del supervisor de apoyo: ( p! fialarlo de la siguiente forma N/A)

Cargo:

FIRMA

(si no aplica es necesario sefialarlo de la siguiente forma N/A)

Nota: El Contratista se encuentra al dia en los documentos e informacidn solicitada en las Plataformas de Control (SECOP | -
SECOP Il — SIA OBSERVA y SIGEP).

Codigo: F-GA-089 Version: 4.0 Paginaldel
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SC-CER598363

INFORME EJECUTIVO DEACTIVIDADES CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR 6337672

NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMEL

= = -
Can amar se logra la recaperacicn

CELEBRADO ENTRE EL MUICIPIO DE PIEDECUESTA'Y
LA IPS NEUOTRAUMACENTER & CUIDAMED SAS

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

OBJETO (contrato)

“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

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000

VALOR ADICIONALMENTE

DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE $10.000.000

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de
octubre 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 lI, sin superar la vigencia 2024.

SUPERVISOR

MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ

FECHA DE INICIO CONTRATO

17 MAYO 2024

OFICINA GESTORA

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 — 28
Teléfono: (607) 6471295 @050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia




NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMEL
4

5 T
Con amar se tagra Ua 1eCcupeseidn

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE AGOSTO 29 AL 21 DE
OCTUBRE 2024

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.

o Durante la ejecucién del contrato Neurotrauma Center & Cuidamed
SAS garantiz6 a cabalidad el cumplimiento de este, bajo condiciones
de calidad, oportunidad y acatando los lineamientos establecidos tanto
por la Entidad contratante, asi como por las diferentes 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 Proteccién Social , cada uno de una
disciplina diferente, donde se incluye un médico general o
especialista y dos profesionales de alguna de las siguientes

Avenida Gonzalez Valencia No. 552 — 28
Teléfono: (607) 6471295 3{i8$050138

www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga ~ Colombia
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Los

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

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

e Cesar blanco: Medico

o Teylli Bayona: Psicélogo

e Freddy Cavieles: Fisioterapeuta
EQUIPO 2

e Manuelita Mercado: Medico

e Nathaly Parra: Psicéloga

o Angela capacho: Fonoaudidloga

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 Proteccién Social, y demas normatividad que le
modifiquen, complemente o derogue.

o El procedimiento de certificacién de discapacidad corresponde a la
valoracién multidisciplinaria simultdnea, 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 participacion que
presenta una persona.

Avenida Gonzalez Valencia No. 552 - 28
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Posterlor 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
valoracion de los usuarios dispuestos en la plataforma gestor APS de
la secretaria de salud departamental los cuales fueron un total de 62
La metodologia del procedimiento de certificacion 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 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 valoracion,
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
acompanante o apoyo.

4. Presentar los servicios de valoracién institucional intramural o

extramural, segln 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

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 ~ 28
Teléfono: (607) 6471295 3fH050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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Se realizaron 6 atenciones en la modalidad de tele consulta Y 56 en
modalidad presencial, las cuales tienen un costo de $ 160.527 pesos
seglin costeo del MSPS para ambas modalidades de valoracion y
certificacion.

Dispone de la infraestructura técnica, tecnologica vy
administrativa requerida para el reporte de la informacion
resultante del procedimiento de Certificacion de Discapacidad
en el RLCPD.

Con el fin de dar cumplimiento al reporte de la informacién resultante
de la valoracién clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacion
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
Proteccion 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 éptica, un escritorio
amplio y tres (3) sillas ergonémicas para los profesionales; y como
minimo dos sillas cémodas para los usuarios a valorar y su
acompafante o familiar todo ello para la atencién de los usuarios y
para el cargue de la informacién, para los casos de telemedicina la
atencion de los usuarios se efectu6 a través de la plataforma
www.taw.to y por medio de la pagina web institucional
www.neurotraumacenter.org.

Asi mismo se conté todo el tiempo con impresora digital en éptimas
condiciones para la impresion a color e inmediata del certificado de
discapacidad para hacer entrega de este posteriormente a su emision.

6. Disponer de canales accesibles a la poblacién para la asignacion

Avenida Gonzélez Valencia No, 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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nte

mpliendo los | spuestos en la normatividad vige

obre el tema.

e Neurotrauma Center & Cuidamed S.A.S Ha destinado
disponibilidad exclusiva de una colaboradora quien realiza labores
de apoyo administrativo realizando la programacién, organizacion de
las agendas de atencion y la asignacion 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 asignacién de citas de valoracion
con el equipo multidisciplinario se realizaron bajo el mecanismo no
presencial como lo menciona la presente obligacion utilizando el
medio telefénico para su

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

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

e La asignacioén de citas se realizé exclusivamente a los usuarios del
municipio de Piedecuesta que se encontraran con codigo de
autorizaciéon en la plataforma Gestor APS y se mantuvo una
comunicacién asertiva y oportuna con el cumplimiento de dichas citas
con la responsable del proceso

Avenida Gonzdlez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3{EH050138
www.neurotraumacenter.org
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; presente { riodo se agendaron una totahdad de 63 usuarios
y atendidos 62 temendo en cuenta que un usuario no se presenté a
la cita asignada ni a su reprogramacién manifestando problemas de
disponibilidad de tiempo para asistir a la cita motivo por el cual fue
anulado el cédigo por la alcaldia de Piedecuesta y asignado a otro
usuario.

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

Se realiz6 el agendamiento de las citas teniendo en cuenta la
disponibilidad del usuario, escuchando y dando importancia a sus
necesidades y disponibilidad de tiempo para asistir a las mismas como
también la preferencia de modalidad de atencion (telemedicina o
presencial). La asignacion de citas bajo modalidad no presencial o de
Telemedicina se realizé 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 situacion de econémica, 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 y ajustes razonables, acorde con
las necesidades de cada solicitante, definidas por el médico
tratante, para cerciorarse que el solicitante comprenda el

Avenida Gonzalez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3{8H050138
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e La IPS 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, psicélogos,

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 acompafiante y asi mismo brindandole una
explicacién acerca de la sintesis o resultado del certificado.

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

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 @050138
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ntacion d Trabajo por parte de Ia ESE para Ia
I i6h de proceso segun los lineamientos expedidos por el
Mmlsterlo de Salud y Protecciéon 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".

establecid el siguiente plan de trabajo de acuerdo con el tiempo de
ejecucion:

o FASE DE PREPARACION: Firma acta de inicio, asignacion de
responsabilidades, adecuacion locativa y Tecnoldgica, contratacion
del personal para la constituciéon 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 informacidbn en dicha plataforma para realizar
agendamiento.

o ASIGNACION DE AGENDAS para la atencion de las personas
con discapacidad en el horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 12
myde1p.m.a6pm.

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 — 28
Teléfono: (607) 6471295 3f5050138
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plinarios capacitados

. con una duracién de 40 minutos y requisitos
exigidos por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

secretaria de Salud de Piedecuesta.

¢ elaboracién de informe de ejecucion de las labores contratadas
para el procedimiento de certificacién de discapacidad, entregado
a la secretaria de salud de Piedecuesta

CRONOGRAMA

~ ACTIVIDAD EJECUTADA

Acta de inicio ‘
7JUNIO 2024

30/09/2024

18/10/2024

PLAN DE TRABAJO

1 2 3 - 1 2 3 4
SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM

ACTIVIDAD

Avenida Gonzdlez Valencia No. 552 — 28
Teléfono: (607) 6471295 35050138
www.neurotraumacenter.org

Bucaramanga - Colombia
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“presencial
e los usuarios del
municipio de Piedecuesta Santander.

11.Definir un responsable de la coordinacion del proceso de
valoracion para certificacion de discapacidad y la ruta al interior
de la ESE, dando cumplimiento a los requisitos previamente
mencionados y a su vez estableciendo comunicaciéon 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 Lareunién 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 certificacion 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 Gonzalez Valencia No. 552 — 28
Teléfono: (607) 6471295  3{@H050138
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e RUTAS
A continuacion, se adjunta la ruta del proceso de registro, localizacion
y caracterizacion de personas con discapacidad de la IPS
NEUROTRAUMACENTER & CUIDAMED SAS.
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{RUTA DE ATENCION
TELECOWNSULTA o

WWW.NEUROTRAUMACENTER.ORG %
El equipo certificador realizara la
teleconsuita a través de la pagina web
de la institucién, por medio de la
plataforma www.taw.to

FACTURACION

Una vez terminada la jornada
de valoracion el equipo
certificador entrega a
facturacion los soportes de
cada wsulta para

la respectiva factura.

VALORACION Y CERTIFICADO

El equipo certificador realiza la
valoracién segun la asignaciéon
de cita y genera el certificado de
discapacidad.

e e
DR

EUMOTRAUMA CENTER & CUIDAMED S48
LU oy M—

CCOMO,OBTENER;TU)

Ja CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD?

[En]

S SOLICITAR EN SU IPS: 3
_ Historia clinica con dlagnéstico y ¥
OP P asu A
determinacion de apoyos y ajustes

médica o domiciliaria, '

2 ORDEN PARA CERTIFICACION
DE DISCAPACIDAD
Emitida por secretaria de

TRKR

LA IPS GENERARA TU CERTIFICAION DE
DISCAPACIDAD

»J:;;; ASIGNAGION DE LA CITA.

o Para del equipa
de la IPS Neurotrauma Center &
Cuidamed SAS

" Neu Center twu
—- cer de de manera
3 2 digital a ja secretaria de salud de tu
— s

municipio, una vez terminada ia
teleconsulta. ’ SR R

g ed e
daasw s
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12.Realizar la inscripcion como entidad usuaria y obligada a

reportar informacion, a través del Sistema integrado de
informacion de la Proteccion Social —-SISPRO

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

9 GOV.CO | sismo - Agikativs Misionaes

Fechs Twde s Vinculacian Actual
Identitcacion Nambre Completn/ (Protesien) Volsoon (@e22:96/28)

s
®
(]
L

CIEIINI0N  VARDIA PNES TUTPAGO EQHORONEE Therapla onupacnal) 202204028 Vigerte

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

Avenida Gonzalez Valencia No. 552 — 28
Teléfono: (607) 6471295 3{EH050138
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Administrar Equipos Multidisciplinarios

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

e 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

Avenida Gonzalez Valencia No, 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga - Colombia
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14. Generar el consentimiento informado a la persona con
discapacidad sobre el procedimiento a realizar por parte del
equipo multidisciplinario de salud.

e NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS cuenta con el
documento denominado: consentimiento informado de registro de
localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad con
cédigo FO-GAD -CEX 05 version 02 consulta externa el cual hace
parte de los documentos declarados en el sistema integrado de
calidad de la IPS, su contenido y funcién radica en obtener de manera
libre y voluntaria la autorizacién de los usuarios para proceder a la
valoracion para el registro, caracterizacién y certificacion en

discapacidad.

El proceso de firma de consentimiento de manera presencial inicia en
la explicacion al usuario y su familiar o acompanante en que consiste
el proceso, que profesionales realizaran la atencion, recalcando datos
importantes como lo son: objeto de la certificacién, que el certificado

Avenida Gonzalez Valencia No. 552 — 28
Teléfono: (607) 6471295 3{EH050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga ~ Colombia
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intra , No es un documento valido para
nites alentes a pension o calificacion laboral.

El consentimiento cuenta con espacios para
seleccionar modalidad de atencién haciendo
referencia a la prespecialidad y a la
telemedicina cuentacon espacio para firma del solicitante, firma
del representante legal y/o personal de apoyo y firma del profesional
que acompana en el diligenciamiento de este. Asi mismo cuenta con
espacio de disentimiento en caso de que posterior a la explicacién 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 explicacién 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 valoracién 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:

Avenida Gonzalez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 fhoso138
www.neurotraumacenter.org
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1. ¢ Acepta

| QU 80 e 0 representante legal comprende el proceso de
realizar?
Para el presente periodo Se efectuaron de manera detallada y
completa el

diligenciamiento de 62 consentimientos informados por el usuario o en
algunos casos el apoyo de este y seguidamente por el profesional de
salud del equipo certificador, totalidad correspondiente a las
valoraciones realizadas el periodo a facturar.

No se presentaron disentimientos (la no aceptacién y no firmar el
consentimiento para proceso de valoracion para registro y
caracterizacion de personas con discapacidad)

15.Registra en el aplicativo los casos en los que se identifique la
condicion 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.

e Neurotrauma Center & Cuidamed S.AS a través de los equipos
multidisciptinarios, realizo la valoracién de 62 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, valoracién 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 diagnéstico o CIE principal como tambiéen el
complemento del mismo con la entrevista del usuario y su acompariante o
apoyo, obteniendo asi para el presente periodo el registro en el aplicativo de
61 certificados de discapacidad y 1 usuario no certificado.

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3[EH050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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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
tecnolégico 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 emision 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 digital 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 62 valoraciones para el proceso de registro,
caracterizacién y localizacion de personas en situacion de
discapacidad, producto de dichas valoraciones se expidieron y
entregaron 61 certificados el mismo dia de la valoracion en medio
fisico o digital teniendo en cuenta la modalidad de la atencion, el
usuario restante no fue certificado como persona en situacién de
discapacidad, motivo por el cual no se entrega certificado.
Para las valoraciones en modalidad presencial se emitié y entrego el
certificado impreso al usuario posterior a su valoracion y en la
modalidad de Telemedicina se envi6 de manera digital a través del

Avenida Gonzélez Valencia No. 552 - 28
Teléfono: (607) 6471295 3{$050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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medio indicado por el usuario (correo electrénico o WhatsApp) cabe
resaltar que una vez se emitia resultado de la valoracion el equipo
certificador realiza explicacion 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 ﬁ050138
www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga — Colombia
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UNIDAD QUE REALIZA LA CITACION: secretaria de FECHA: 26/08/2024
salud municipal de Piedecuesta Santander.

LUGAR: PIEDECUESTA HORA: 2+00PM

TEMA: Asignacién de responsabilidades proceso de | N° ACTA:
certificacion de discapacidad.

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de funcionarios.

2. socializacion del proceso de certificacion en discapacidad por parte de la
Dra. Alba Cubillos.

3. Dudas e inquietudes de las partes en el proceso de certificacion en
discapacidad.

DESARROLLO:

Durante el desarrollo de la reunion ejecutada el 7/06/2024 en las instalaciones de la secretaria
del municipio de Piedecuesta hicieron participe el cuerpo administrativo de Piedecuesta
encabezado por la Dra. Magda Lizeth Rodriguez Lépez, Lizz Angela Caceres entre otros
funcionarios de la alcaldia de municipio de Piedecuesta, por parte de la IPS Neurotrauma
Center & Cuidamed SAS hicieron presencia la Gerente Evelyn Cediel y La enfermera
profesional quien fue presentada como lider y coordinadora del proceso de certificacion en
discapacidad para la ejecucion del contrato asi mismo hizo presencia la Dra. Alba lucia de la
secretaria departamental de Santander como referente del proceso de certificacion en
discapacidad quien realiza una explicacion amplia y detallada el proceso de certificacion de
discapacidad, como funciona, ejecucion de las citas, plataforma a manejar Gestor APS de la
SSD, requisitos documentales para acceder al certificado, responsabilidades de cada miembro
del equipo dentro del proceso, dentro de la reunién se deja establecido la importancia de la
historia clinica, importancia del diagnéstico, Hc completa, como también estudios adicionales
que complementen la discapacidad, asi mismo se mencionan ejemplos especificos y se
aclaran dudas de los participantes en la reunion.

Dentro de la ejecucion de la reunion se contempla capacitacién para Neurotrauma center y el
municipio de Piedecuesta para el manejo de la plataforma Gestor APS de la SSD por parte del
ingeniero de la SSD Sergio.

La finalizacion de la reunién se da en medio de distintas dudas acerca del proceso de
certificacion de discapacidad basados en su dindmica, agendamiento diario de usuarios,
horarios de atencion, y grupos certificadores dudas aclaradas segun correspondia a La Dra.
Alaba lucia, la jefe Andrea Quintero, La Dra. Evelyn Cediel.

ACUERDOS/COMPROMISOS:

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

N/A N/A
N/A
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GESTION DE CALIDAD

SC-CER598363

En constancia firman:

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

SE ANEXA FORMATO DE ASISTENCIA A REUNION

Acta elaborada por: Cargo:
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