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Radicado No.

BENEFICIARIO :

C.C. o NIT :

DOCUMENTO PRINCIPAL

i Fecha y Hora:

NEUROTRAUIVIA CENTER & CulDAMED SAS

900.595.190-9

$ 9.952.674

Contrato

Adlcional

Pago Seguridad Social y Parafiecalos

Entrada Almac6n

Resoluci6n

A

No. SECOP 11
CO1.PC
CNTR.6
337672

Orden de
Compra

No Adicional
u Orden de

DOCuMENTOS ANEXOS

Certificaci6n Bancaria

Factilra Eleetr6nica

Orden de compra

Documento 9oporfe para loo no
obligados a facturar

INFOFtMAC16N PRESuPuESTAL

Valor por rubro
presupuostal a cobrar

$0

COP INICIAL

No:  24-00424

FECHA _08_/ 05_ /2024
dd     mm      aaaa

RP  INICIAL

No: 24-01679

FECHA 17/05 /2024
dd      mm      aaaa

Rubro Prceupucstal

2.3.1905.0300.040.2.3
.2.02.02.009.01.02

Fuente de RecLirsos

1002     1.2.1.0.00
INGRESOS

CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION

Valor per rubro
presupLie§tal a cobrar

$9.952.674

COP ADICIONAL

No: 24.00889

FECHA 27/08 /2024
dd     mm     aaaa

RP ADICIONAL

NO: 24ro35Oi

FECHA 30/08 /2024
dd     mm     aaaa

Rubro Presupuestal

2.3.1905.0300.040.2.3
.2.02.02.009.01.04

Fuonte de Recursos

1054        1.3.3.1.00
RECURSOS DEL

BALANCE DE LIBRE
DESTINACION

Desde Hasta

Periodo a cobrar

Cuenfa de cobro
NO,

Vig®ncia

SEPTIEMBRE-OCTUBF`E 29/08/2024 21/10/2024 lnfome Superviei6n

PRE STAR         SERV I CIO S         PARA         LA         REAL IZAC I ON

OBJETO DEL CONTRATO

DE         VALORAC IONE S
MULTIDISCIPLINARIAS  PARA  LA  CERTIFICACION  DE  LA  DISCAPACIDAD  Y  REGISTRO
DE  LOCALIZActoN  Y  CARACTERIZAC16N   DE  LAS  PERSONAS  CON  DISCAPACIDAD
(RECPD), ACORDE A LO DEFINIDO EN LA RESOLUcldN 1239 DEL 2022, EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO  DE  SALUD  Y  PROTECC16N  SOCIAL  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PIEDECUESTA
SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECT0 DENOMINADO "FORTALECIMIENTO
DEL     PROCESO     DE     CERTIFICAC16N    DE    LA     POBLAC16N     EN     CONDIcldN    DE
DISCAPACIDAD   PARA   LA   VIGENCIA   2024   EN   EL   MUNICIPIO   DE   PIEDECUESTA-
SANTANDER

ORDENADORA DEL GASTO
SECRETARIA DE SALUD

Nombre

Supervisor de apoyo (N/A)

RODRIGUEZ LOPEZ

C6digo:   F-GFP-062 Version:  1.0 Pagina 1  de 1

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

CODIGO DE HABILITACION: 6800104273

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

CELULAR: 3175050138
atelicion.cliente@neurotraunlacenter.org

https://neurotraumacenter.org/

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA FE

FE  16319

Fecha Expedici6n: 23-oct-2024

Fecha Vencimiento: 22-now-2024

Empresa: MUNICIPIO DE PIEDICUESTA

NIT: 890205383€

Direcci6n: CR7    9    43   PALACIO MUNICIPAL PIEDECUESTA

iudad:

Tel6fono: 6076650444

Paciente: Tipo Documento:

ldentificaci6n: Sexo:

epartamento: Edad:

Od',go: Munic',plo:

echa de lngreso: Fecha de Egreso:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VLR UNIT TOTAL

1 890215-3
SERVICIO DE VALORACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EN 62,00 160.527,00 9.952.674.00
EL MARCO DE LA RESOLUCION 1239 DE 2022

Total Brut 9.952.674,0

Descuent 0,0
Sub Tota 9.952.674,0

0,0
0,0
0,0

Flet 0.0

TOTAL A PAGA 9.952.674,0

Total rtems:
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 NEUROTF{AUMA CENTER  & CUIDADMED  SAS.
NIT 900595190-9  Enviar el  soporte de pago al correo de atencion.c!iente@neurotraumacenter.org

Resolucl6n: 18764079865719 de September 19 de 2024 numeraci6n del FE 15885 al FE 20000, vigencla 12 meses

lmprime:                                                  "Pfataforma ASINC ERF', ASINC SAS 901165254J)"

Pagima  1  de 1



facturacionelectronica

De:
Env.Lado e]:
Pa,a:
Asunto:

Datos adjuntos:

facturacionelectronica
Thursday, October 24, 2024 9:51 AM
secretariadesalud; cuentasaludpiedecuesta.2024@gmail.com
RV: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED

S.A.S;FE16319;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED  S.A.S

z09005951900002400037266.zip

Buenas Tardes,

De manera atenta me pemito informar validaci6n realizada por parte del area 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 aceptaci6n de la factura para finalizar el proceso y radicar la cuenta con
sus respectivos soportes

Cordialmente,

AIt¥S €arS}iffia ®jeeda ffi©jag
f,gig  ap  CGFitesdefa  fr@®  €rm!©ti!€

Oscar Jauter
Saflde Gams
Alcalde de PleclecuEEsta

3Eff,ifegF#R!ftSBsefife€!EinlBfi

&ic¢nonsesci*raedesecteourlnto.ime<£¢ndet¢opeiicoiiLde3illlcadao!.slermib;#tflifedcoestldedjr!3ife,?cttr`7gr,ORTti£®
omfrodeouconm:i!ctt>v38.tsoercedrcompartirlo,meemdrrtoocop!ato.5icetmircfsefrRIts]isaercrrer,aerrdeenesintormarfo
irmt;f±drtem±ri*eelremitenteytlo..wh>pemunevremsotc0®so€i2cot&Slustedestalatroffua¢opae¢eerrt*indwherfu«tipe
pr.tonalrREk!raeciferdrqueestrberolmrdchdtoesermapepdrccohfroafiaadcofiEqun,besldrstfficttat.¥en`thutdsL]
fro."ttoqii€fse"±i&<i€cei¢3bml!m.,mmlsoo,¢ecef`Satf<asad3vejotosqa!fsfffiftfestr8tqr3aeldea®2.afep.ctct<i¢nd*
deter pengndb 7 la f""tive qz.c b tftsecodi., ckndei fcapen"Ildrd dd ±zra recaptou thl grgivmcht®ife La dird4 corrulhra dc
protest-:en ce cato8 pen¢naica,



£UFE:
ae33b44125cte850i55ife691991Z5?rs31fflb54ec15394019Eifeb€d$
42a2£5€elRE*8eeaetiessa4eassbc

DATcs EEL Eanistiit
Nit: 9®as95i RE
RIamfore: REEuffioTEELUMA CENTEFa Y C!UDADmED a.j&.S

BATes EEL RECEPTCR
N iT: 89Bas3as
Nomflre: tw4uREICIP!® DE P!EEDICUE§lA

ESTADO Epdi EL REGISTRG DE FACTURA§ ELECTRON§CAS

Fac{usFa

Eiegtrdmiea

Valitiaci®rie§ d€l d®€umend®

Ncrmbre

Nit c dffGumento de identifi€a€idfl ffe[ ermi§er de

LegitimcS Tgr

G!utEAnREEi

adG €B e] RIJT ¥ debs €®iaifidiIT €rm ]& F¥:

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.A.S

De: soporte@riomcloud.com <soporte@riomcloud.com>
Enviado el: miercoles, 23 de octubre de 2024 4:22 p. in.
Para: atencion.cliente@neurotraumacenter.org; sechacienda <sechacienda@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Asunto: 900595190;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SA.S;FE16319;01;NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED

s.A.;

Sr(a)  MUNICIPIO  DE  PIEDICUESTA

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

Ndmero de Factura FE-16319

por valor de               $9,952,674.00



®
SC-CER598363

vreiIADoSupersalud®
'{ .-.. r.,'.,     +   ,,'      ,,I   '1       .T'1

NEUROTRAUMA CENTER a CUIDARED SJ`.a
`-C'Otl  11111{.I   Sy  (C>t+ui   {1\  Tct.It!«lulctd.Il

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

NIT. 900.595.190 - 9

CERTIFICAN:

Que NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S. a la fecha se encuentra al cia con los pagos
de los aportes a los sistemas de Salud, Pension, Riesgos Profesionales ARL y aportes a las Cajas de
Compensaci6n Familiar, y que durante los ultimos seis (6) meses ha pagado oportunamente.

Asi mismo, se hace la aclaraci6n de que la sociedad se enouentla exonelada de aportes dd Servieio
Nacional del Aprendizaje  (SENA) y del lnsti"to Colombiano de Bienestar Familiar  (ICBF)  de
acuerdo con el Art. 114 - I del E.T.

La presence cerdiicaci6n se expide en la ciudad de Bucaramanga, a los dos (02) dias del mes de
octubre de 2024.

Representante'I.egal
C.C. # 63.330.750 de Bucaramanga

NN¢¥jj

\\        rf uiuiquta^#¥givz
lado' Pbblico

PLAT MUNOz
Contador Ptiblico
I.P. 216301 + I

Avenida Gonzalez Valencia No. 55a - 28
Te'6t°n#:n7e)u¥ot7r:#iaBnte3r:o7£°5°`38

Bucaramanga -Colombia
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I i A r`j                     Fomulario del Registro onicoTributario                                                              I    I

2, Concopto RE    Actualizaci6n                                                           E       i-`.    ''     E

4. Ndmero de formulario                                                                    14978598561(41570712489984(802)OOcOI9859856

i,

.    .             '    -I

a    ...         '

5. Nornero de ldentificaci6n Thbutaria (NIT)                               6. DV    12.900595190|9'mpuDireccich geccional                                                                                                                                         |". Buzch electr6nicoesto9yAduanasd.Bucanman8a4i

IDENTIFICAC16N

24. Tipo de contrlbuyenle                                                                    25. Tipo de dociimento 26. Ndmero de ldentificatrm                                                                          27. Focha expedici6n

Person a |uridica                                                            1

Lugar de expedici6n               28.  Pals 29. Departamento                                                         ~ F. Eiui=..i;cipio)

31   Pnmerapellido                                                        i 32   Segundo apeMido                                                   I 33  Pnmer nombre                                                         34   C}tio§ nambres

-_---35.F`az6nsocial
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S A S

36. Nombre comercial                                                                                                                                                              37. Slgi`.`NEUROTRAUMACENTER/lpsNEUROTRAUMACENTERSEDEUNIVERSIDAD

''Bi C̀ACION

38. Paf8                                                                                                             39. Departamento                                                                                                        40. Ciudad"unicipio

COLOMBIA                                                                  1     6    9     Santander                                                                                 6   8    Bucaramanga                                                                           0    01

41. Direccidn principal

AV GONZALEZ VALENCIA   55 A 28  NUEVO SOTOMAYORa.atencioncliente@neurotraumacenter.org  --~----~

sol                                                                         44Telelonol                                        607   647129   5|45.Tete{oro2                                        607   67   204   20
Cl`ASIFICAC16N

Activi'Jad®con6mlca Ooupecl6n

Actlvldad prlliclpal                                                      Ac`lvl`iad )c`jun..a ri@                                                    Chrag actlvldados 52. Nomero

46.  C6digo             47. Fecha in)cia actMded                48. C6d;qo             49. Fecha irTicio 'jc`i'/ifad 60. C6digo                    1                              2 51. C6dlgo                                       establecl mientosIII21

|8   6   21||2   013,0  2,2  0|   L6   9_1JL2Lii_.LOLi2rd 18    41     31__J==-_-`-_-F`\esFoneabllldede8, Calldados y Atrlbutos

1            2            3            4            5            e            ?            I            9           io          11          12         13          i4          15          16          17          ie          19          ae          21          22          23          24         25         2e

53cedjo5         714164252'55' lill
1111 11111111

05-lmpto. renta y compl.   regimen   ordinar

07- Retencl6n en la fuente a tftulo de  rent

14- lnformante de exogena

16- Obljgaci6n facturar par lngresos bi®nes

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electr6nico

55 - lnformanto de Beneficiaries Flnaleg

usoatl..e aduaneros Exporfadoree

1               a               3              4               5               G               7              8               9             10Jill;ll!lll
55. Forma             56. Tipo                    Servicio                      1                             I                             9.,,   --I

11                    12                   13                   1.                   15                   16                   17                   1®                   19                   20111111111[1

57. Mode

58.  CPC                                                                                   I                                  I

rllponT^NTE: Sln pedulcl® a. I.s .cfrolhaclone. . qua hay. fugar, Ia ln.cr)pelch en d Ft.g(.tro Onlco Tr]butulo utuT., tondti vlg.ncfo lndrfuldr y on coneecuencl. no ae onlgiv& .u r.rwacl6n
Pare Lico .xclu.lvo de fa DIAN

59.Anexo8        §l   H    NO  E                                                   co.No.a.Fdias:  H                                         61.FchB    |2024-02-05/16:16.05                           i

La lnformacidn suministrada a traves del fomulario Oficial de inscripci
•6n, actualizacidn, suspensl6n Sin periiiicio de fas verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacl6n del Registo Onlco Tributaho (RUT), deberd ser exactalnexactitud®nalgunodelosdatessuministradosseadelantardnlossancionatorlesodesuspensi6n,segdnelcaso,Pardgrafodelart/c y veraz; en ca8o de constatarprocedimientosadminisfrotivesulo1.6.1.2.6delDecreto1625 Firma autcirizada :984.NombreVALENCIA ARIAS  LILIANA PATR|C|A

dol  2016.  De  igual  manera  al formalizar el  tfam'ite el  u9u8rio rue  irfomado y acepta 18 polftlca d®
tratamjento de datco lay 1581  de 2012.
Flma del so«citante: 985. Cargo         Representante legal certificado

Fecha generaclch documento PDF: 05cO2.2024 04:19:07PM
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Di^EN Fomulario del Registro Unico Thbutario

Espacio reservado pare la DIAN 4. Ndmero de formulario

piglna                2       de               5          Hoja2

14978598561

5. Ndmero de  ldentificact6n Trlbutaria (NIT)                                 6. DV

900595190

12.  Direcci6n seccional

lmpueeto§ y Aduanas de Bucaramanga

Caracten'etlca® y fomae de fas organlza¢lonee

:: ::n;u:as:eo:erf.Jund,ca  i             :; Ee;:v;:;I:v;sesn.das,,,cadas   E]

Constltucl6n, R®gl.fro y Omma Retorrng

Documento 1 . Constituci6n

71. Class

72. Numero

73. Fecha

74. Ntimero de notarla

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matriciila mercandl

78. Departamento

79. Ciudad"unictpi o

04

20130220

03
20130225

0525709916

80. Desde

81. Hasta

20130220
9999123

88. Entidad de vigilanci8 y control

Superintendencia de Soctedades

I 14.  Buz6n eloctr6nfro
41

#rinEcnit#;ease:J`gsj¥},i2:ddoeslelech®Dd.Jlicodeordennadoiial,departamontai,
67.S{L~":JEtdadesyo.gal.ismos
extnnjf}ros

70. B€nof!clrj

__--_-T'
2  Rc{om`.a

2   0   2   0   0   616_-           ,    -J-

03

20200701-,   _  , - ,
0   5,2   5   7   0   9   916

_      __T_

CoiTipo®lcl6i. del Caplfal

82. Nacional 100%

83. Nacicmal pdbfico

84. Naclonal privado

85. Extraniero

0.0%

10    0    .     0      %

86. Extranjero pDblico

87. Extranjero privado

Entidad de vigilancia y conti.ol

Estado y Bell.ficl®

91. N4mero do delitlflcacl`ch Thbttoria (NIT)                                       92. DV

VlricLilacl6n .con6mlca

93;#:#l&±ch 94. Nombre dad grupo econdmlco y/a empreschal dmero de I entificaci6n

97, Nombre a raz6n social de la matriz o controfanto

6t7o°rigEomgz°o?3#Pgrficact6ntributari8 :g:i.edN!dm8rma°dtuer#edner|%9rt#t*b#Pa

173. Nombre o raz6n social de la socieded o natural del exterior con EP

Fecha generacj6n docilmento PDF: 0502-2024 04:19:07PM
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I I A N                 Fonu]a#vi:o]rE:s9#:i%dT:butat°                                                   I    I4d5 Ho|a5

Espaclo I.esBrvado para la DIAN

Pag,na                             e4.Ntimerodeforrnulario  14978598561415)7072i2489984(0OcOooi497e5e51

El       :-I.    ''     E

„
.      .                I     .      ,

I,

E]       I..               .

5. Ndmero de ldentificacl6n Trfbutaria (NIT)                               6. DV900595190|9 12. Dircocich seccional                                                                                                                                            |" Buz6n ctectronlcolmpuestosyAduanasdeBucarananga4I

I
Revleor Flscal y Contad®r           _"_---r=

i`ELEi

124. Tiro de docunento                         125. Namero de identiflcacich                                                                                                              12,6. DV ,127. Numer. de tarifto profosonal_.L-----
128  Primer apgllido                                                       ,129  Segundo apenlde                                            ,1so  pnmer nomtre                                                   }13l   once nontre9

132.  Ntlmero de  ldentlflcaci6n Tributaria (NIT)                133.  DVI 134. Sociedad o firma designada

135.  Fecha de nombramierito11

£

136  Tipodedcoumento                    137'  Numo'rode ldentlflcaci6n                                                ----i  DV|139  Ndmerodetanetaprofesional

140.  Primer apelwdo                                                              141.  Segundo apellido                                                  14Z. Piimor I.ombre                                                         143. Otro8 nombres9,i€i I

I

144. Ndmero de ldentificaci6n Tributaria (NIT)               145. DVI 146. Sociedad a firrlia des!qnada

147.  Fecha de nombramientoI,,1

i

148. Tipo de dooumonto                          149. Ni]mero de identrficacidn                                                                                                                  150. DV   151. Nomero de tarjeta profesional

Ceduladecludadanl'a    1    3      1     o    9    8    7    0    4    5    7    4                                                                          I                                                                        2     1     6     3     0     1     T

152. Primer apemdo                                                           153. Segundo apell!dr,                                                154. Primer nombre                                                       155. Otros nombres

PLATA                                                                I MUNOZ                                                        I NIDIA                                                               I YURANY

156. NDmero d6 ldondficaci6n Tributaria (NIT)               157  D\JIL is8. Socieded o rirme 'je3lgnada

t59.Feohaderombrai2t°o   1    7,o   61    gJ

J__i_ _  --

Fecha generacl6n dooum8nto PDF: 05®2-2024 04:19:07PM



I i A rul                  Fomufario dtsdi%+£:*n::Tributario                                                   ,   ,

Espacio reservado para la DIAN

P6glna                 5       de                 5          Hoja6

4. Ntlmero de formulario415)770721248   9 1497859856184(e02O)O0000497€56i

E]        :-'.    ''     E)
.,-*t,kj\I\.-5a

I      .                 I     -I
'„

El     ',.            .

5.  Ndmero de ldendficacjdn Tributaria (NIT)                                6. DV    12.  Direcclch seccional                                                                                                                                                                    14. Buz6n electrfuico

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

Estableclmlentce  agonclac, siJcursatoe, oflclna3, sedes a r`ego.jlo5 entrt` ctro8

1

:6s°fa:t,=c,d;i:n::::in:e::rc,   o   2  I `R6:g:::::ddeec;are:in::v,dados de orgamgmos que prestan servicros de caludi  8   4   1    3 I

162. Nombre del estableclmiento

lps NEUROTRAUMACENTER SEDE UNIVERSIDAD

163. Departamento                                                                                               164. Ciuclad/Municjpi`o

Santander                                                                     6   8      Bucaramanga                                                                        o    o    1

t65. Direcol6n

CL70    55    210     EDYARIGUIES

166. Ni]meno de matr/cula mei.cantil 167. Fecha de la in.rtylci.La niercantil

329601 12    014,11,2    5|

168. Tel6fono 169. Fpchci de clerre               11

6516500

2

160. "po de establedmiento                           161. Adividad ocon6mica

Estab|ecimiento de comerci    o    2    Actividadesde la pfactica m6dica, gin lntemaci6n                                                     I  8    6    2    1

162. Nombre clel e8tableciniento

NEUROTRAUMA CENTER

163, Departamento                                                                                           164, Ciudad"iJrii€ipio

Santander                                                                 6   8  Eucaramanga                                                                       o   o    1

165. Direcci6n

AV GONZALEZ VALENCIA    55 A 28 BRR NUEVO SOTOMAYOR
166.Nomerodematrlculamercantil                                 -        -       -1 1C7, Fecha de fa matrloula mercantil

257102 |2   013,0   2.2   5|
168. Tel6fono 169.  Feclia de cierro              I,I

6471295

3

16o  Tlpodeestablecimiento                      T61.artn'Tadc`-oi;mlca                                                                                                              ,

162.  Nombro del astablecimierlto:

163  Departamento                                                                            r  ciudadJMunlciplo

165.  Dirocclch

166. Ndmero de matrlcula mercantil 167. Fecha de la matrlcula mercantilI,I

168. Tel6fono 169. Fecha de cjeITe              I,,I

Fecha generaclch documento PDF: 0502-2024 04:19:07PM



S ffiARRAAM%DNEN

Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y   REPRESENTACION   LEGAL

Fecha  expedici6n   :   03/10/2024   -17:20:10
Recibo   No.11730103,    Valor:    $7.900

C6DIGO   DE  VERIFICAC16N:    IKHK2ADFBB

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

CON     ,ruNDAMENTo     EN     LA     MATR±CUIA     E   ]NSCR]PC]oRES     EFTCTUADAS  EN     EL  REG]STRo
MERCENTIL,   IA  cfimRA  DE  coMERclo  cERTIFlcA:

NomRE,   IDENTIFlcAcl6N  I  DOMlcll.Io

Raz6n   Social:
Sigla:
Nit:
Domicilio  principal:

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

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

MATRfcuIA

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

unlcAcl6N

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

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

AVENIDA   GONZALEZ   VALENCIA   #    55   A   -   28

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

AVENIDA   GONZALEZ   VALENCIA   #    55   A   -   28

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

=:ciE:=S:::i±¥:::i::es    NEE:::g£:£sC:NTH:ra€6sCU]3¥::rr:;A. S  N:[e:::::i:8, Pa::
conformidad     con  lo     establecido  en  los     articulos     291  del     C6digo     General  del
Proceso  y   67     del  C6digo       de   Procedimiento     Administrativo  y  de     lo  Contencioso
Admi n i s t ra t ivo .

Pagina  1  de  7

Signature Not Verified

Fftae/
Electr6njca



I,'

Camara   de   Comercio   de  Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y   REPRESENTACION   LEGAL

Fecha  expedici6n   :   03/10/2024   -17:20:10
Recibo   No.11730103,   Valor:    $7.900

C6DIGO   DE  VARIFICAC16N:    IKHK2ADFBB

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

CONSTITUC16N

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

REFORMAS   ESPECIAliES

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      DEI.   LIBRO
9,    CONSTA:    CAVBIO   DE   RAZON   SOCIAL   A:    NEUROTRAMA   CENTER   &    CUIDAMED   S.A.S.

TERMINO   DE   DURAC16N

La  persona   juridica  no   se  encuentra  disuelta  y  su  duraci6n  es   INDEFINIDA

HABILITAC16N (ES)    ESPECIAL (ES)

QUE   POR   ACTA   DEL   2015/08/25   DE   ASAMBI.EA   EXTRAORDINARIA   DE      ACCIONISTAS,     INSCRITA
EN   ESTA   CAMARA      DE      COMERCIO         EI.   2015/08/27   BAJO   EI,      NRO.          46994    DEL   LIBRO       6,
CONSTA:       CONVERSION   DE       SUCURSAL    IPS      NEUROTRAUMACENTER         SEDE      UNIVERSIDAD      CON
MATRICULA   310855   A   ESTABLECIMIENTO   DE   COMERCIO   NRO.    329601    DElj   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   SOCIAlj.       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,    PERMITIEND0   LA   COMUNICACION   E    INTERACCION   DE
LOS    PACIENTES   0   USUARIOS    CON   TODOS   LOS    PROFESIONALES       DE   LA   SALUD   EN   CADA   UNA   DE
SUS       CIENCIAS.          MEDICINA.    SERVICIOS             QUE       SE       PRESTARAN      DENTRO      DE      NUESTRAS
INSTALACIONES   Y      DE      MANERA   PRESENCIAL       INCLUYEN      MEDICINA   GENERAL,    ODONTOLOGIA,
ENFEREERIA,          GINECOLOGIA,    VACUNACION,             GERONTOLOGIA,    NUTRICION,    FISIOTERAPIA,
TERAPIA            OCUPACIONAL,              FONOAUDIOLOGIA,        PSICOLOGIA,.          Y   PROCESOS   EDUCATIVOS,
FORMATIVOS   Y   SOCIALES,    CON   EL      FIN   DE   DESARROLLAR   LAS   CAPACIDADES       FUNCIONALES   Y
PSICOLOGICAS   DEL   SER   HUMANO,    PROMOVIENDO   UNA   MEJOR      CALIDAD   DE   VIDA   E    INTEGRANDO
BIOSOCIOLABORALMENTE   A   LAS    PERSONAS   EN   CONDICIONES   DE       DISCAPACIDAD:     IGUALMENTE,
LA      ASISTENCIA   INTEGRAL         A   LA      COMUNIDAD   A      TRAVES    DE          PROGRAMAS       Y       PROYECTOS
SOCIALES      EN            NEUROREHABILITACION,                    INTEGRANDO             LA      ATENCION                      MEDIA
INTERDISCIPI.INARIA   Y   IjA   REHABILITACION   CON      MEDICINA   COMPLEMENTARIAS,    OFRECIENDO
UN             COMpliETO   SERVICIO   CON   LOS      MAS   ALTOS   ESTANDARES   DE   CALIDAD   Y      EQUIPOS       CON
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10

Camara   de   Comercio   de  Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y   REPRESENTACION   LEGAL

Fecha  expedici6n   :   03/10/2024  -17:20:10
Recibo   No.11730103,   Valor:    $7.900

C6DIGO   DE  VARIFICAC16N:    IKHK2ADFBB

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

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
INVESTIGAclon   EN      MATERIA  DE   SALUD  E   INVESTIGAclon   EN   TOI>As   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   I.A   PRACTICA      CLINICA.       LA      PRESTACION   DE   SERVICIOS    INTEGRADOS   DE
SALUD   OCUPACIONAI.   EN   LAS      AREAS   DE      MEDICINA   PREVENTIVA   Y   DEL   TRABAJO,    HIGIENE   Y
SEGURIDAD         INDUSTRIAL,       BRINDANDO      ACTIVIDADES   DE   CAPACITACION,        INVESTIGACION,
DlsErfuo,       ADMINlsTRAcloN   y      EfEcucloN   DE   pROGRAMAs   DE   SALUD   OcupAcloNAL.       PRESTAR
APOYO      DIAGNOSTICO   A   TODAS       LAS      ACTIVIDADES      CON      EL          SERVICIO   DE       IjABORATORIO
CLINICO;    CON   LA   TOMA,     PROCESAIMIENTO,    REPORTE   Y   REMISION   DE   EXAMENES       PROCEDENTES

BRop[Egx:STR:£TE:Eg?¥Z£ ;   ADEME£;o::E3:oEED[§AR§Ep%RT£?[8E:AC:8EEXc:a::Zf8:g£     D¥
DISTRIBUCION      DE       INSUMOS      HOSPITAljARIOS,       EQUIPOS   PROPIOS   0         DE      TERCEROS,          Y
MEDIC"ENTOS          FARMACEUTICOS,    NATURALES      Y   HOMEOPATICOS    PROPIOS   Y   DE   TERCEROS   DE

sgg:Eg2DHug3g3i  H:3E£    E±  s3Es£3B:5LfofagM3LlglEN±3Es  DEETfgcsRg::OO  s88£AL,   E
PARTICIPACION          DE      ELLOS,.    TODA   CLASH   DE      OPERACIONES      COMERCIALES       SOBRE   BIENES
MUEBI.ES      E             INMUEBIiES   Y             CONSTITUIR   CUALQUIER      CLASE    DE      GRAVAVEN,       CELEBRAR
CONTRATOS,    CONVENIOS      DE      COOPERACION         Cow      PERSC)NAS      NATURALES         0         JURIDICAS
NACIONAI.ES             0   EXTRANJERAS;       EFECTUAR      OPERACIONES   DE             PRESTAMOS,       DESCUENTO,
CAMBIOS,    CUENTAS      CORRIENTES,    DAR   0   RECIBIR         GARANTIAS    POR   ENDOSAR,    ADQUIRIR      0
NEGOCIAR   TITULOS   VALORES,    TANTO   EN   COLOMBIA   COMO   EN   EL   EXTRANJERO.
ADICIONAliMENTE   SE   PRESTARAN   SERVICIOS      DE   CONSULTORIA      Y      ASISTENCIA   JURIDICA   EN
TEMAS                DE          SALUD   TANTO   PARA          PERSONAS      NATURALES,       EMPRESAS,     SOCIEDADES,        Y
ORGANISMOS    PUBLICOS   Y   PRIVADOS.

Valor
No.   de   acciones
Valor  Nominal

Valor
No.   de   acciones
Valor  Nominal

Valor
No.   de   acciones
Valor  Nominal

CAPITAL

*    CAPITAL   AUTORIZADO   *

$238 . 000 . 000, 00
476

$500 . 000, 00

*    CAPITAL   SUSCRITO   *

$238 . 000 . 000 , 00
476

$500 . 000, 00

*    CAPITAlj   PAGADO   *

$238 . 000 , 000, 00
476

$500 . 000 , 00
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Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y   REPRESENTACION   LEGAI-

Fecha  expedici6n   :   03/10/2024   -17:20:10
Recibo   No.11730103,   Valor:    $7.900

C6Dlco  DE  VIRIFICAC16N:   IKHK2ADFBB

Verlfique      el  contenido      y      confiabilidad    de  este  certificado,     ingresando  a
WWW.CAIHAREIRECIA.Con  y    digite  el  respectivo    c6digo,         papa  que    visualice  la
imagen  generada  al    momento  de  su  expedici6n.    Iia  verificaci6n  se  puede  realizar
de  manera  ilimitada,  durante  60  dias      calendario  contados    a  partir  de  la  fecha
de  su  expedici6n.-_.---------------------------------------------------------------------------_.

REPRESENTAC16N   LEGAL

REPRESENTAclon     LEGAL:    QUE   POR  DocuMENTo   pRlvADo   DEI.   2o/o2/2oi3,    DE   coNSTITuclon
ANTES             CITADO   CONSTA:       ARTfcuLO   28°.    REPRESENTAC16N      LEGAL.-LA   REPRESENTAC16N
LEGAL   DE   LA      SOCIEDAD   POR   ACCIONES          SIMplilFICADA   ESTARA   A   CARGO      DE   UNA   PERSONA
NATURAL   0   JURfDICA,    ACCIONISTA   0   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:    ARTfcuLO   29°.    FACULTADES   DEL      REPRESENTANTE
LEGAL.-LA   SOCIEDAD      SERA   GERENCIADA,    ADMINISTRADA   Y      REPRESENTADA            LEGALMENTE
ANTE   TERCEROS       POR   EI.      REPRESENTANTE      IjEGAL,    QUIEN   NO          TENDRA   RESTRICCIONES      DE
CONTRATAC16N       POR      RAZ6N   DE      LA      NATURALEZA      NI    DE   LA   CUANTfA      DE   LOS      ACTOS   QUE
CEI.EBRE.    POR   LO   TANTO,    SE   ENTENDERA   QUE      Elj   REPRESENTANTE   LEGAL   PODRA   CELEBRAR   0
EJECUTAR      TODOS   LOS   ACTOS   Y   CONTRATOS   COMPRENDIDOS   EN   EL   OBJETO      .SOCIAL   0   QUE    SE
RELACIONEN   DIRECTAMENTE   CON   LA   EXISTENCIA   Y   EL   FUNCIONAMIENTO   DE   LA   SOCIEDAD.
Elj   REPRESENTANTE      LEGAL   SE      ENTENDERA      INVESTIDO   DE   LOS   MAS   AMPLIOS   PODERES    PARA
ACTUAR   EN   TODAS   IjAS   CIRCUNSTANCIAS   EN      NOMBRE      DE   LA   SOCIEDAD,       CON   EXCEPC16N   DE
AQUEI.LAS          FACULTADES   QUE,    DE   ACUERDO   CON   LOS   ESTATUTOS,        SE   HUBIEREN      RESERVADO
Los        AccloNlsTAs.    EN   LAs   RELAcloNEs   FRENm   A   TERCERos,         LA           soclEDAD   QUEDARA
OBLIGADA   POR   LOS      ACTOS   Y   CONTRATOS       CELEBRADOS    POR   EL      REPRESENTANTE      LEGAL.    I.E
ESTA   PROHIBIDO   All      REPRESENTANTE   LEGAL             Y   A   LOS       DEMAS      ADMINISTRADORES    DE      LA
SOCIEDAD,    POR   Sf   0      POR         INTERPUESTA   PERSONA,       OBTENER   BAJO      CUALQUIER   FORMA      0
MODAljlDAD   JURf DICA   PRfisTAVOS       POR   PARTE      DE   IjA   SOCIEDAD   U   0BTENER   DE   PARTE   DE   I.A
SOCIEDAD      AVAL,    FIANZA   0      CUALQUIER   OTRO   TIP0   DE   GARANT±A   DE             SUS   OBLIGACIONES
PERSONALES .

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTENTES   LEGAIIES

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

CARGO                                                NOMBRE
REPRESENTANTE   LEGAL      VALENCIA   ARIAS   LILIANA   PATRICIA

REFORMAS   A   LOS   ESTATUTOS

Los  estatutos  de  la  sociedad  ban  sido  reformados  asi:
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Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y  REPRESENTACION   LEGAL

Fecha  expedici6n   :   03/10/2024   -17:20:10
Recibo   No.11730103,   Valor:    $7.900

c6Dlco  DE  veRIFlcAcl6N:   IREK2ADFBB

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

DOCUMENTO                                                                                                                            INSCRI PCION
DP  No                   de   24/06/2014   Accionista   de   Bucaramanga   119727   26/06/2
A.   No                   de   01/07/2015   Asamblea   E   de   Bucaramanga   131241   20/08/2
A.   No                   de   16/06/2020   Asamblea  E   de   Bucaramanga   178419   01/07/2

RECURSOS   CONTRA   LOS   ACTOS   DE   INSCRIPC16N

De  conformidad     con     lo  establecido  en  el  C6digo  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
habiles     siguientes  a     la  fecha  de     inscripci6n,   siempre    que  no  sean     objeto  de
recursos.        Para  estos   efectos,   se       informa  que  para   la     Camara     de  Comercio  de
Bucaramanga,   los   sabados  NO  son  dias   habiles.

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

A     la  f echa  y  hora  de  expedici6n  de  este  certif icado,   NO       se  encuentra  en  curso
ningdn  recurso.

CIASIFICAC16N   DE  ACTIVIDADES   ECON6MICAS   -   CIIU

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

ESTABI.ECIMIENTOS   DE   CORERCIO

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

Nombre :
Matricula  No:
Fecha  de  matricula:
Ultimo   afro   renovado:
Categoria :
Direcci6n :
SOTOMAYOR
Municipio :

Nombre :
Matricula  No:
Fecha  de  matricula:

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

Bucaramanga  -   Santander

IPS   NEUROTRAUMACENTER   SEDE   UNIVERSIDAD
329601
25   de  Noviembre   de   2014
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Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA  Y   REPRESENTACION   LEGAli

Fecha  expedici6n   :   03/10/2024  -17:20:10
Recibo   No.11730103,   Valor:    $7.900

C6DIGO   DE   VERIFICAC16N:    IKHK2ADFBB

V#:€±g;aA3±R:83E:35£°yydigi::n:±ab±L±::Sees:v:St:6d±:::t;:±:ad£:v±::g::::ndo[:

imagen  generada  al  momento  de  su  expedici6n.   Iia    verificaci6n  se    puede  realizar
de  rr`anera  ilimitada,     durante  60  dias    calendario  contados  a  partir    de  la  fecha
de  su  expedici6n.____-_---------------------------------------------------------------------_---.

¢ltimo   afro   renovado:      2024

8:::::I:: :                          E£::E[:8±¥±::t:  g:oC::35:±°¥AR|Gu|Es
Municipio:                              Bucaramanga   -Santander

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

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

IAMAflo  EMPREsanlAI

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

Lo  anterior  de  acuerdo  a  la  informaci6n  reportada  por  el  matriculado  o  inscrito
en   el   formulario   RUES:

Ingresos   por  Actividad  Ordinaria:   $2.745.224.447

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

INFORMAC ION   COMPLERENTARIA

No  aparece  inscripci6n  posterior  de  documentos  que  modifique  lo  antes   enunciado

_------------------------------.--.-.------------------------------------_-------
I   El  presente  certificado  no  constituye  conceptos   favorables  de  uso  de  suelo,
I   normas   sanitarias  y  de  seguridad._____-------------------------...--`-----------------------------------------__-_--

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

Importante:        la  firma  digital  del       secretario    de     la  Camara  de     Comercio       de
Bucaramanga  contenida  en  este     certificado  electr6nico     se  encuentra  emitida  por
una      entidad    de       certificaci6n      abierta    autorizada         y  vigilada        por    la
superintendencia  de   industria     y  comercio,     de  conformidad         con  las   exigencias
establecidas   en   la   ley   527   de   1999.
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Camara   de   Comercio   de   Bucaramanga
CERTIFICAI)O   DE   EXISTENCIA  Y  REPRESENTACION   IIEGAL

Fecha  expedici6n   :   03/10/2024   -17:20:10
Recibo   No.11730103,   Valor:    $7.900

C6DIGO   DE  VERIFICAC16N:    IKHK2ADFBB

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

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

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

line Marfu R®drigu€z Buitrago
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^Dtv{iN,sTUR|\;J';:;`:   JUNTA  CENTRAL
EspEc!,.`.`   DE  CONTADORES

Certificado No:

I:  .I  F]  5  =  F'  F.  E  I  B  B  F  F  i  E  [1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, lNDuSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que   el   contador   pt]blico   NIDIA   YURANY   PLATA   Muftoz   identificado   con   CEDULA   DE
CIUDADANiA  No   1098704574  de  BUCARAMANGA  (SANTANDER)  Y  Tarieta  Profesional   No
216301-T  SI  tiene vigente su  inscripci6n  en  la Junta  Central  de  Contadores y desde  la fecha de
lnscripci6n.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
******************************************************************
******************************************************************

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 expedici6n.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON L0
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 veracl.dad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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EE

MUN

F!         Jl-.lcIPIODEPIEDECUESTA
RECEPC16N Y ENTRADA DE BIENES

C6digo: F-GA-013

Versi6n: 5.0

Ptsina 1 de 1I-I
C®MPROBANTE No. 2 FECHA (sistema) Clase dto=

Ne €ontrato Secop tl: COL.PCCNTR,6337672
ferfu delCmtrato: r]|asnfyfuA tiro coide:

Valor Tdtal del Contreto: Szo.oco.coo Nr` De Fact`ira a Remisfori: 1

Proyeed®ri NEUROTRAUMA CENTER & CulDAMED SAS «lT del Poveeder: goo.595.loo-9

Dlrecei6n y telfrono: AV Gonzalez \faLencla N 55a-Z8 Ema'l: .erencial@neurotraumacenter,or

Objco del Contcato:

PRESTAR SERVICIOS PARA IA REAllzACION DE VAIORACI.OCAl.IZACIONYCARACTERIZACIONDELASPERsONASCON loNES IvlulTIDISCIPDISCAPACIDAD(RL LINARIAS PARA LA CERTCPD),ACORDEALODEflflcAC16N DE LA PISlNIDOENIARESOLu CAPACIDAD Y REGtsTRO DECION12J9DEl20ZZ,EXPEDIDA

POR EI MINISTERIO DE SAIUD Y PROTECC16N SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE PIEDECuESTA SANTANDER DENTRO DEI MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
"FORTAIECIMIENTODELPROCEsODECERTIFICAC16NDELAPOBLACIONENCONDIC16NDEDISCAPACIDADPARALAVIGENCIA2024ENELMUNICIPIODE

PIEDECuESTA - SANTANDER

11
SECRE"RIA a DEPE«OEl\lcLA GESTORA: SECRETARIA OE SAluD

11

ITEM
NO SEftyREFERENCIA DESCRIPcwh CLrstt=.a CART. VALOR uurARro VALORTO1.AL

1 890215-9
SERVICIO DE VALORAcloN V CEftTIFICActoN  DE DISCAPACIDAD,  EN ELMAacoDEIAREsOLucioN1239DE2022 C

62 160527 $                                             9.952.674,cO

2 S

3 S

4 S

5 S

6 S

7 S

8 S

9 S

10 S

11 S

12 S

13 S

14 S

15 S

16 S

17 S

18 S

19 S

20 S

21 S

22 S

* CLASIFICAC16N: ''D" Devolutlvo, ttc" Consumo, '.CC" Consuno controlado                                                                                        I  TOTAL                  $              9.95Z.674,00

CONSTANCIA DE RFCIB]DO DE LOS B]ENES A SATISFACCION DEI MUNICIPIO

SE EFECTUO LA VERIFIAC16N DETALLADA DE LOS BIENES CONFIRMANDO QUE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO.

SE ANEXAN LAS CERTIFICACIONES DE CuMPLIMIENT0 Y SUPERVIsloN, ASI COMO LAS EVIDENCIASRecl'bidoasat.sfaccl6npar:Ffrma.0 REGISTRO FOTOGRAF ICO PERTIN ENTES.

Nombre:

Canoo:

CONSTANCIA DE INCRESO Y/a REGISTRO DE LOS BIENES Al lNVENTARIO DEL MUNICIPIO

SE EFECTU0 EL REGISTR0 DE LOS BIENES EN EL SISTEMA INGRESANDOLOS AL ERARlo Y A LOS INVENTARIOS DEL MUNICIplo DE PIEDECUESTA.

Regishado par:                                                                                                                        Fi rna :
Nombre:

c6drtyo: F"Oi3 V®rslch: 5.0 Pgiva 1 de 1

Elabord: Area Conpras alnventarto5
Re`rlsd : Secretarfu General y de las TIC Aprobd: Sue



t7

ffif-i,J=MUN'

CipIO DE  PIEDECUESTA

CSALIDADEBIENESv6dlgo : F.GA.014

ersi6n: 4.0

Paglna 1 de 1

cOMPROBAm[ NO
fECHA   ( slstema)

N., de soltemd:

1111111111111''``- FedrdeS~d:Pr- r]|ce|2on

Col PCCNTR.6337672
EUROTRAUMA C"TER a CuloAM.a

Nonde del So~: imANA pATRiclA vALENclA ARiAssECRFTARiAiresA.uDSECRETARADESALUD
Nl.. Cthto: 63.3sO.7sO

Secret®rfu:
fro a Dependencla: §ECRFTAflA DE SAluD

Dctldaerlo Ffoal:
Nlt:

I
OESCRIptoN CLASIf.,

caDcOflvErmro
CAAV. VAIOR urmARro VALOR TOTAL$9.952.674,cO

ITEM NIL sERneFERE"

1 890215-3
sEflvicio D[ vAioRAcioN y cEmFicAcioN DE DiscAPAciDAO, €N Ei9DE202Z C 62 S                      160,527

2

MARCO DE IA RES0lucION 123

S

3
S

4
S

S
S

6
S

7
S

8
S

9
S

10
S

11

S

12
S

13
S

14
S

15
S

16
S

17
S

'8
S

19
S

20
S

21
S

22
S

23
S

24
S

2S
S

26
S

2728
S

S

29,
S

lFICAC16N : "D" Devolutivo, ''C" Consumo, "CC" Consumo controlado TOTAL    $    9952.674,00

oBSEIVAcroNEs:

losbbewalachato9atfromuhoso]`propredatde\municlpfodePiedeeuestayaparfudefafocha,quedanacacodaleenrmgivbifeoq\robeToctbe,quwhcoaone\a
mepon8abllidad pot ou oustedia edministracl6n, con8oveclbn y use adeouedo.

rca de CoiT]pras e liwentanes|

COMPROBANTE NO I                FECIIA I

Nombre del Solidtante: I           N. C6du all

Area a Dependencla:

c6dto: fani4
EfaBoi6: Arcs CompTas e
liwcnrarkas



i.g

BancodeBogotd

EL BANCO DE BOGOTA

INFOPIMA:

Que   la   empresa   NEUF}OTBAUMA   CENTEF]   Y   CUIDAMED   SAS   identificado(a)   con   NIT

9005951909 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a trav6s de la CUENTA DE AHOF}POS No.

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

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

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

destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIF`A OTALOF3A GUEF3F3EFIO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



lNFORME DE CUMPLIMIENTO N°2

FECHA: (25/10/2024)

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Magda Lizzeth Rodriguez L6pez

DEPENDENCIA: Secretaria de salud municipal de Piedecuesta

CARGO: Secretaria de salud

NomBRE DEL supERvlsoR
(N/A)DE APOYO:

DEPENDENCIA: (N/A)

CARGO: (N/A)

ASUNTO:         INFORME         DE         CUMPLIMIENT0         DE         OBLIGACIONES
CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Con  toda   atenci6n   me   permito   presentar  informe  de   actividades  correspondiente  al
periodo comprendido entre el 29/08/2024 hasta 21/10/2024, en los siguientes terminos:

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

CONTRATISTA: NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED SAS

NIT - RUT: 9005951 90-9

OBJETO:

"PRESTAR           SERVICIOS           PARA           LA

REALIZAC ION            DE            VALORAC I ONE S
MULTIDI S C IP LINARI A S               PARA               LA
CERTIFICAC16N   DE   LA   DISCAPACIDAD   Y
REGI S TRO          DE          LO CALIZAc ldN          Y
CARACTERIZACION  DE  LAS  PERSONAS  CON
DISCAPACIDAD    (RI,CPD),    ACORDE    A    LO
DEFINIDO EN LA RESOLUcldN 1239 DEL 2022,
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE  SALUD  Y
PROTECC16N  SOCIAL  EN  EL  MUNICIPIO  DE
PIEDECUESTA    SANTANDER    DENTRO    DEL
MARCO     DEL     PROYECTO     DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO      DEL      PROCESO      DE

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

C6digo: F-GA-038 Versi6n: 4.0 P5gina 1 de 9

Elabor6: Direcci6n de Contrataci6n Revis6: Secretaria General y de las TIC Aprob6:   SIG
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1.   GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPEciFICAS:

NtwERO OEOBLIOACION
OBLIGAC16N ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA

1

Cunplimientodelobj etocontractual.
Ejecuci6n   de   las   actividades Carpeta digital N°|
contratadas •     lnforme eiecutivo

2

Garantizar         elequipomultidisciplinario

Para    la   ejecuci6n   de   dicho

Carpefa diglta| N°2•seanexan hojasdevidayconstanciasdeacreditaci6ncomoprofesionalcertificadordelos

de  salud  para  el contrato   actualmente   la   lps

procedimiento cuenta con  la disponibilidad de

efectivo             de equipos multidisciplinares
profesionales que

certificaci6n     de conforman        los
discapacidad. equiposmultidisciplinares.

3

Efectuar             elprocesode
Para  el  presente  periodo  a Carpeta N°3

certificaci6n     de facturar   se   efectuaron   un •    Se               anexan
tota I         62         valoracionesdiscapacidad a la registros
producto     de     las     cuales

poblaci6n fotogfaficos
fueron        entregados        61

solicitada  por  el producto     de     laatenci6ncertificados               y               1
munic ipio         de considerados      como      NO
Piedecuesta. certificado.

4

Pre sentar          lo sserviciosdevaloraci6ninstitucional

La prestaci6n de servicios para Carpeta digital N°4
intramural           o el     proceso     contratado    fue I    se              Anexan

efectuada        en        modal idadextramural, registros
presencial   y   de   telemedicinasegth el caso, en fotograficos
respondiendo             a             las

los           espaciosacordadosconla donde                  seevidencianlasdosmoda[idadesdeatenci6n.
necesidades del usuario dando
como  resultado  56  modalidad

Administraci6nMunicipaldePiedecuestayenlostiemposdefinidos. presencial y 6 en modalidad de
telemedicina.

C6digo: F-GA-038 Versi6n: 4.0 Pagina 2 de 9
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5

Dispone    de    lainfraestructuratecnica'

Durante       el       periodo       de
5. Carpeta Digital N°5•Seanexanregistrosfotogfaficosdelacapacidadt6cnicaytecnol6gicautilizadayadisposici6ndela

tecnol 6gi ca         y ejecuci6n  del  contrato  la  lps
administrativa Neurotrauma       center       &
requerida  para  el Cuidamed    SAS    conto    con
reporte      de      la todo   el    soporte   tecnol6gico,
irformaci6n tecnico   y   administrativo   que

resultante         del garantizo  la 6ptima y oportuna

procedimiento  de
atenci6n   de   los   usuarlos   de ejecuci6n           del
Piedecuesta.Certificaci6n    deDiscapacidadenelRLCPD. contrato.

6

D i sponer           decanalesaccesiblesalapoblaci6nparalaasignaci6ndecitas,talescomo

Los            mecanismos           de

N/A

mecanismos     no asignaci6n de citas se basaron

presenciales      de en  las IIamadas telefonicas y a
asignaci6n, trav6s  del  WhatsApp.  Numero

cunpliendo     losterminosdispuestosenlanomatividadvigentesobreeltema. 3124650241 .

7

Realizar             la
La    asignaci6n    de    citas    se 7. carpeta digital No7
realiz6    a    los    usuarios    que •    Se    anexa    Excel

asignac i 6n        de realizaron      el      requerimiento exportado    de    la
citas         a         la ante la alcaldia de Piedecuesta plataforma   gestor
poblaci6n quienes    a    su    vez    en    la APS   de   la   SSD
solicitada  por  el plataforma      GESTOR      APS con                         el

municipio         de enviaban   la   informaci6n   a   la agendamiento

Piedecuesta. lps  para realizar la asignaci6n realizado     en     la
de citas. lps.

C6digo: F-GA-038 Versi6n: 4.0 P5gina 3 de 9
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D i sponer           de

ngendas   abiertas
para                    la
asignaci6n        de
citas       con       el
equipo
multidisciplinario
de  salud  durante
la   ejecuci6n   del
contrato.

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

La          lps          NEUROTRAUMA
CENTER    &    CUIDAMED    SAS
dispuso  de   agendas  abiertas
de   lunes   a   viemes   de   8:00
a.in.   a   12:00   p.in.   y   de   1:00

p.in.      a     6:00     p.in.      Como
mecanismos  de  asignaci6n  de
citas  se  dispuso  la  realizaci6n
del     proceso     a    trav6s    de
llamadas y WhatsApp desde el
numero                        corporativo
3124650241

Para  el  periodo  a  facturar  se
agendaron  una totalidad de 63
usuarios,    de   los   cuales    se
atendieron  62  y  un  usuario  no
se present6 al agendamiento.

8. Carpeta digital N° 8
•    Se  anexa  agenda

en      planilla      de
Excel.

C6digo: F-GA-038 Version: 4.0 Pagina 4 de 9
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9
Ajustes

i!ii8:i;;:::;i:Tiofls;u;i,ie:ii;jj,i#!

Carpeta digital N°9

discapacidad.   De   conformidad
con la Resoluci6n 1904 de
2017.
Dichos  ajustes  se  describen   a
continuac.lan:
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
acompanante.
como    tambi6n     la     lectura     y
explicaci6n    del     resultado    del
certificado a entregar.
Para   los   procesos   de   ajustes •     Anexo      fotograf[asconajustesrazonables.
razonables en caso de apoyo en

Razonables. lengua         de         sefias         los
profesionales       de       la       lps
NEUTROTRAUMACENTER       &
CUIDAMED  SAS cuentan con el
conocimiento            basico            y
realizaci6n  del curso,  incluyendo
el     apoyo     administrativo     que
realiza     la     recepci6n     de     los
usuarios a valorar.

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

10

Presentaci6n    de
Cumplimiento  del  objetivo  del

Evidenciacorrespondiente  yequivalentea

Plan   de   Trabajo soportes     de     la
por   parte   de   la contrato. carpeta      digital
lps. N°|        Plan       detrabajo:informeejecutivo

C6digo:  F~ GA-038 Versi6n: 4.0 Pagina 5 de 9
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Reunion del 7 de junio.

•     Carpeta         digital

11

Definir              unresponsabledelacoordinaci6ndelprocesode

valoraci6n     paracertificaci6ndediscapacidadylarutaalinteriordelaIps. No||       Acta       dereunion.

12

Real izar             lainscripci6ncomo Para la ejecuci6n del
Carpeta    digitalcontrato       la       lps

NEUROTRAUMA
entidad usuaria y NO  12.

CENTER                    &
obligada              a CU IDAMED         SAS Se            anexan
reportar realizo  la  inscripci6n imagenes
informaci6n,       a como               entidad correspondientes
traves               del usuaria   obligada    a a                 pagina

Sistemaintegrado          de reportar  informaci6n SISPRO               y
a trav6s del  sistema Neurotraumacenter     &

i nteg rado                de
informaci6n de la Cuidamed     SASinformaci6n     de     la
Protecci6n Social como        entidad

protecci6n   social   --SISPRO usuaria.
SISPRO.

13

Reportar             yactualizarlosusuariosinstitucionalesqueingresaranalossistemasde

Para  el   presente  contrato  se
•    Carpeta      digital

informaci6n, N° 13: pantallazos

mediante            la cont6        con        2        equipos de     los     equipos

plataforma  PISISdelMinisteriodeSaludyProtecci6nSocial,enrepresentaci6ndesuentidad. multidisciplinares. inscritos      en      laplataformaPISIS.

C6digo: F-GA-038 Versi6n: 4.0 Pagina 6 de 9
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14
consentimientoinformado

Para  el  presente  contrato  se

Carpeta      digitalN014•Seanexan62

cont6   con   el   diligenciamiento
de         62         consentimientos
informados    producto    de    las
122  valoraciones  formato  FO-
GAD   -CEX   05   version   02 consentimientosescaneados.
consulta externa obteniendo
56      consentimientos      en
modalidad presencial y 6 en
modalidad de tele consulta.

15

Registra    en    elaplicativoloscasosenlosqueseidentifiquelacondici6nde

Para   el   presente   periodo   a

Carpeta      digital

discapacidad    deIapersona,aquellosenlosqueelresultadodeterminaqueno NO 15.61certificados  de

facturar  se  dio  cumplimiento  a discapacidad,       1
62      valoraciones,      bajo      el usuario    NO    fue

proceso     establecido    en     el considerado como
registro,       caracterizaci6n      y persona              en

es    una   persona Iocalizaci6n   de   personas   en situaci6n             de
con  discapacidad situaci6n  de  discapacidad  del discapacidad    por
y  el  resultado  de municipio de Piedecuesta. Io   cual   no   se   le
la              se gundaopini6nenloscasosenloquefuerequeridaporlapersonasolicitante emite certificado.

16

Real izar             elcarguedeIcertificadodediscapacidadenelaplicativodel

Para    el    presents    contrato

Evidencias

teniendo       en       cuenta       la
modalidad y funcionamiento de
la     plataforma     SISPRO     Ios

Regi stro            de correspondientes     a     la
certificados    de    discapacidad

Localizaci6n      yCaracterizaci6n carpeta digital N°|5
de    manera    inmediata   y   en
linea  quedan  cargados  en  e

de  Personas  conDiscapacidad(RLCPD) sistema SISPRO.

C6digo: F- GA-038 Versi6n: 4.0 P5gina 7 de 9
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17
Entrega copia del
certificado.

Para  el  presente  contrato  se
entregaron  61   certificados  de
discapacidad    inmediatamente
posterior    a    la    atenci6n    del
usuario,    se    resalta    que    no
fueron  copias  si  no  el  original
emitido     de     la     pagina     de
SISPRO.

Carpeta      digital
No17
Se               anexan
formato               de
constancia         de
entrega              de
certificados      con
61    firmas    FO    -
GAD-CEX-36
Version 01

NOTA:    ADJUNTO    EN     MEDIO    DIGITAL    (ARCHIV0     PDF)     UN     TOTAL    DE    (14)     FOLIOS    QUE

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

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

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

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n Agosto 2024 Septiembre 2024

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

NO de Planilla No. 471334633 No.9472337761

It`greso Base deCotizaci6n $82.633.450 $84.374.133

Valor cotizado $3.416.000 $3.486.300

EPS Salud Total Salud Total

Eps Sura Eps Sura

APORTE A

Periodo de cotizacidn Agosto 2024 Agosto 2024

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

No de Planjlla No.9472337761 No. 9474451090

lngreso Base de $76.761.533 $79.614.427

pENsldN Cotieacidn

Valor cotizado $12.282.400 $12.739.200

Fondo de Pensiones Col pensiones Col pensiones

Porvenir Porvenir

APORTE A.R.L.

Periodo de cotizaci6n Agosto 2024 Agosto 2024

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

No de Planilla No.9472337761 No. 9474451090

lngre§o Base deCotizacidn $84.374.133 $87.227,027

Valor cotizado $1.280.000 $1.319.500

A'R.L. Colpatria Colpatria

PARAFISCALES

SENA NO Aplica NO Aplica

l'C.B'F. NO Apljca NO Aplica

Caja de Compensacidn Cajasan Cajasan

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAIVIENTO que,  los documentos soporte del pago de
aportes   obligatorios    al    sistema   de    seguridad    social    en    salud,    pensi6n    y   ARL,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago.

C6digo: F-GA-038 Versi6n: 4.0 P5gina 8 de 9

Elabor6: D;reccj6n de Contratacj6n Revis6: Secretari'a General y de `as TIC Aprob6;   SIG

COPIA CONTROLAI)A

?,Y



C6digo: F-GAJ)38 Versi6n: 4.0 Pagina 9 de 9

Elabor6: Direccj6n de Contrataci6n Revis6: Secretaria General y de las TIC Aprob6:   SIG

C'OPIA CONTROLADA



``Sg                `        ,          `.--I-.`       `'        ,.

NUMERO

lNFORME DE SUPERVISION N° _2
DE CONTRATO SECOP

Y/0 0RDEN DE COMPRA (si aplica)

FECHA DEL CONTRATO

SUPERVISOR

CARGO SuPERVISOR

SUPERVISOR DE APOYO

CARGO SUPERVISOR DE APOYO

C01.PCCNTR.6337672

(17/05/2024)

Magda lizzeth Rodriguez L6pez

Seoretaria de salud

CONTRATISTA NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

900595190-9

REGIMEN RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLE DE IVA
REGIMEN SIMPLE DE

TRIBUTAC16N (RST)

OBJETO

"PRESTAR   SERVICIOS   PARA   LA   REALIZACION   DE

VALORACIONES    MULTIDISCIPLINARIAS    PARA    LA
CERTIFICAC16N  DE  LA  DISCAPACIDAD  Y  REGISTRO
DE   LOCALIZAC16N   Y   CARACTERIZAC16N   DE   LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD (RLCPD), ACORDE A
LO  DEFINIDO  EN  LA  RESOLUC16N   1239  DEL  2022,
EXPEDIDA    POR    EL    MINISTERIO    DE    SALUD    Y
PROTECC16N      SOCIAL     EN     EL      MUNICIPIO     DE
PIEDECUESTA   SANTANDER   DENTRO   DEL   MARCO
DEL  PROYECTO  DENOMINADO  "FORTALECIMIENTO
DEL PROCESO DE CERTIFICAC16N DE LA POBLAcldN
EN     CONDIcldN     DE     DISCAPACIDAD     PARA     LA
VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPI0 DE PIEDECUESTA -
SANTANDER".

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 20.000.000

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

No  RP  INICIAL 24-01679 VALOR RP  INICIAL $20.000.000

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $10.000.000

N° COP ADICIONAL VALOR COP ADIC. $10.000.000

N° RP ADICIONAL VALOR RP ADIC. $10.000.000

RUBRO PRESUPUESTAL
2.3.1905.0300.040.2.3,2.02`02.009.01.02

2.3.1905.0300.040.2.3.2.02.02.009.01,04

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30.000.000

VALOR MENSUAL $ 10,000,000

ANTICIPO Y/0 PAGO ANTICIPADO (_ %)

PLAZO INICIAL
TRES   (03)   MESES   Y   CATORCE   (14)
DIAS

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

PLAZO TOTAL cINco (5) r\AlsEs y sEsls (6) DIAs

FECHA ACTA DE INICIO
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FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO (31/07/2024)

ACTA             DESUSPENSION
NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa

ACTA              DEREINICIACION
NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa

*lncluir las fechas de Suspension y Reinicio (Novedades)

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME
DESDE: (29.08-2024)

HASTA: (21 -10.2024)

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 Municjpio de Piedecuesta, tomando
como  base  la  presente  acta de  supervision  y  autorizaci6n  del  pago  final  No  (2)  por valor de  Nueve  millones

novectentos cincuenta y dos nil seiscientos setenta y cuatro pesos ($ 9.952.674) y en calidad de Supervisor del
Contrato certifico que fueron revisados los infornes de actividades del Contratista, Ios anexos presentados con
relaci6n  al  desarrollo  y  ejecuci6n  de  las  actividades  contractuales,  que  fue  verificado  el  cumplimiento  de  las

obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias certificadas por el Contratista frente a los

aportes al Sistema de Seguridad Social,  Caja de Compensaci6n  Familiar,  lcBF y SENA, de conformidad con el

articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

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

ejecuci6n del objeto del contrato.

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

SuPEFIV[SOR SuPERVISOR DE APOYO

lRMA FIRMA

NOMBRE:  MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ NOMBRE:
CARGO: SECRETARIA DE SALUD CARGO:
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ACTA DE PAGO FINAL

1.   DESCRIPCION GENERAL

Clase de Acta: Final:    X~Parcial~          Acta No_2~
Fecha de la presente Acta                              i (25/10/2024)

Clase deContrato: Prestaci6n de servicios profesionales

Contrato No. C01.PCCNTR.6337     Fecha dei                   (17-05-2024)
SECOP 11 y/OOrdendeCompra: 672                                   Contrato:

Contratante :             IOrdenadordelGasto: ALCALDIA MUNlCIPAL DE PIEDECUESTA

Secretaria de salud                                                             dSAS

Contratista

Nombre oraz6nsocial: Neurotrauma Center & Culdame

NIT o CC: 900.595.190-9

Representantelegal: Liliana Patricia Valencia Arias

CC. 63.330.750

Objeto:

Prestar servicios para la realizaci6n de valoracionesmultidisciplinariasparalacertificaci6ndeladiscapacidad y registrodelocalizaci6nycaracterizaci6ndelaspersonascondiscapacidad(rlcpd),acordealodefinidoenlaresoluci6n1239del2022,expedidaporelministeriodesaludyprotecci6nsocialenelmunicipiodePiedecuestaSantanderdentrodelmarcodelproyectodenominado

"fortalecimiento del proceso de certificaci6n de la poblaci6n encondici6ndediscapacidadparalavigencia2024enelmunicipio de

Piedecuesta - Santander

::e':°edn:eqx:fac°mprende 'a                    Desde: (29®8-2024)    I Hasta: (21-10-2024)

Plazo lnictal: 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 lnicial del contrato $ 20.000.000

Valor Adicional del contrato $ 10.000.000

Valor Total del Contrato $ 30.000.000

2. BALANCE DEL CONTRATO                                             `0

Concepto Valor Total del Bias Valor  del Porcenfaie  yo
Contrato Ejecutados Acta Ejecutado

Acta Parcial No 1 $ 20.000.000$10.00.000 74 d(as $19.584.294 65%
N/AActa Parcial   No 2
N/A

Acta Parcial   No 3
N/AAdicional
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Acta Final
52 dias $9 952.674 34%

N/APor       Ejecutar       delContrato

N/A

en63.032 1%Saldo    a    Favor    del
Mun,c,p,OSUMA TOTAL

$ 30,000.000
N/A                ld

$30.000.000SiNOexis 100%
te saldo a favor del

NOTA: Saldo a favor del Municipio apllca unicamente para acta tina e Pago.

municipio cctocaf N/A.

Entre los suscritos a saber MAGDA LIZZETH RODIGUEZ LOPEZ en calidad de ordenador
[1 IL[t;  Iua Ououi [1.`+a  t]  -clL,` ...,.,. __. .  _.__ _ _ _
del gasto y contratista NEUROTRAUMA CENTER a CulDAMED SAS nos hemos reunido
conelprop6sitodesuscribirlapresenteactadepago,porvalorde$9.952.674(Nuevemillones
novecientos cincuenta y dos nil seiscientos setenta y cuatro ),  la cual es aceptada por las partes,  con
base en el lnforme de Supervision suscrito por MAGDA LIZZE" RODIGUEZ LOPEZ que
da  constancia  al  cumplimiento  del  objeto  contractual.  Por  lo  anteriormente  expuesto  se
autoriza el o de la

OBSERVACIONES:

resente acta.

a). En materia de aportes al sistema

terminada la vi

de seguridad

encia del contrato,

integral se realizara

de conformidad con el Decreto No 1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio
-IJ,I-|\,rl+rt+r,| --,-,,-.-... _-_..__  __ _      ,

de  Salud  y  Protecci6n  Social  (mes  vencido)  a  voluntariamente  podra  realizarlo  a  mes
anticipado.  b).  Para  la terminaci6n  y  liquidaci6n,  el  contratista  debefa  estar al  dia  en  losI       I     _   _   __JL__JL_

os de se uridad social una vez

TOTAL A PAGAR EN NUMERO I  $ 9.952.674Nuevemillonesnovecientoscincuentaydosmil

TOTAL A PAGAR EN LETRAS
seiscientos setenta y cuatro pesos

ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE: MAGDA LIZZETH RODRIGUE
LOPEZ
CARGO:      SECRETARIA DE SALUD

PATRICIA VALENCIA
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CONTRAT0 No. SECOP 11 FECHA                           DEL 17/05/2024
Y/O ORDEN DECOMPRA: CO1.PCCNTR.6337672    CONTRATO:

SUPERVISOR Y/OINTERVENTOR: Magda Lizzeth Rodriguez L6pez

FECHA DE LAPRESENTEACTA 25/10/2024

CARGO SUPERVISOR: Secretaria de Salud

SUPERVISOR DEAPOYO: (N/A)

CARGO SUPERVISOR DEAPOYO: (N/A)

CONTRATISTA: Neurotrauma Center & Cuidamed SAS

RUT: goo.595.190-9

REGIMEN      RESPONSABLE DE IVA                      NO RESPONSABLE DE IVA      X     :E,GB`#TEANc?3MNP(:Es:)E

OBJETO:

"Prestar      servicios       para       la       realizaci6n       de      valoraciones

multidisciplinarias para la certificaci6n de la discapacidad y registro de
Iocalizaci6n   y   caracterizaci6n   de   las   personas   con   discapacidad
(rlcpd),  acorde a lo definido en la reso luci6n  1239 del 2022,  expedida

por  el ministerio  de  salud  y  protecci6n   social  en  el   municipio  de

piedecuesta  santander  dentro  del  marco  del  proyecto  denominado"fortalecimiento   del   proceso   de   certificaci6n   de   la   poblaci6n   en
condici6n  de  discapacidad  para lavlgencia  2024  en  el  municipio  de
piedecuesta -santander.

NbMERO DE PdLIZA N/A

NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A

FECHA DE APR0BACI0N DE POLIZA N/A

FECIIA ACTA DE INICIO 17/05/2024

FECHA DE TERMINACI0N PROYECTADA EN EL 30/08/2024
CONTRATO

ACTA              DESUSPENSION
NO dd/rm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/anaa NO dd/mm/aaaa

ACTA             DEREINICIACION
NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO 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 cedula de
ciudadania No. 37.555.263 de Bucaramanga, quien para efectos de la presente acta de terminaci6n y/o liquidaci6n 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 c6dula de
ciudadanfa ndmero 63.330.750, que para los efectos de la presente denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDAC16N del Contrato de PRESTAC16N DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP 11: Col.PCCNTR.6337672 y que se describe en la minuta.

CONSIDERANDO

I.     Que el presente contrato se podri liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 y 61  de la ley
80  de  1993.  Para ello mediante  la suscripci6n de un acta se  establecefan  las  sumas que puedan resultarse a
deber  entre  si  los  contratantes9  incorporando  de  manera  detallada  la  liquidaci6n  que  arrojen  los  saldos
correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si.
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2.     Que MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ  nombrado segth Resoluci6n No 017-P de fecha 03/01/2024,
posesionado  segth  acta  que  reposa en  los  archivos  de  la  Oficina  de  Personal  de  la  Entidad,  se  encuentra
facultado para liquidar contratos y/o convenios seghn 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  liquidaci6n  de  los
contratos se hat de mutuo acuerdo dentro del termino fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes,
o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal termino, la liquidaci6n se realizat dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la expiraci6n del termino previsto para la ejecuci6n del contrato o a la
expedici6n del acto admjnistrativo que ordene la terminaci6n, 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   y,
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 cumplid  en  su totalidad con el  objeto  del Contrato  de  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS
PROFESIONALES   No. SECOP in, Col.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 Peusi6n 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 verificaci6n del pago de la seguridad social.

7.     Que con el fin de dar aplicaci6n al artfculo 60 de la ley 80 de  1993, y proceder al pago se firma la siguiente
]iquidaci6n:

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

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

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

Valor lnicial del contrato: $20.000.000

Valor Adicional del contrato: $10.000.000

Valor Total del Contrato: $30.000.000

BALANCE CONTRATO

Concepto Valor Total del Dias Valor del Acta Porcentaje %
Contrato Ejecutndos E.ieoutado

Acta Parcial N° 1 $ 20.000.000SIo.000.000 74 $19.584.294 65%

Acta Parcial  N° 2

Adicional

Acta Final 52
$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 ndmero de pagos. Si no existe saldo a favor del municipio
colocar N/A.

Por lo anterior las partes de comth acuerdo suscriben la presente Acta de Terminaci6n y/o Liquidaci6n del Contrato de
PRESTAC16N   DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  No.   SECOP   n:   Col.PCCNTR.6337672   en  seflal   de
aceptaci6n, declardndose a paz y salvo por todo concepto.

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

F"AS
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lNFORME DE VERIFICACION Y RECIBO DE BIENES Y SERVICIOS A
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FEm06Li~ z2|con!nrfuACO1.PCCNTR.6337672NEUROTRAUMACENTER&Cull)AMEDS
smotq!-GA

111111- €!unoEL~ro T]iasn!Ou
to 5cOP u Ho.peaty-

Nn utovtEOO8 9Oa.595.i9O-9SECRETARIADE SALUD

Funcm`iARfoiEEED€L^OFN"A aEstom MAGOA LIZZFTH RODRIG UEZ IOPEZMAGDAunzE"RODRIGUEziopEz C-
cmco SECRETARIA DE SALUD

supE8vrm

seesETARfoooEpftioflto^¢€sTORA
SECRETARIA DE SALUD

oajETo DEL coNTRAto                                                                                        o DE LoCALrzAci6N y

PRESTAR SERVCARACTERIZASALU0YPROT lclos PARA LA REALIZAC16N DE VAIORAcloNES MULTIDISCIPLINARIAS PARA tA CEC16NDELASPERSONASCONDISCAPACIDAD(RLCPD),ACORDEA10DEFINIDOENECC16NSOCIALENELMUNICIPIODEPIEDECUESTASANTANDERDENIR0DELMAR6iApOBiAcl6NENCQNDici6NDEDiscAPAaDADPARALAviGENciA2024
RTIFICAC16N  DE IA DISCAPACIDAD Y REGISTRLARES0luc16N1239DEl2022,EXPEDIDAPOR EI MINISTERIO DECODELPROYECTODENOMINADO"FORTAIECIMIENTODEIPROCESOENELMUNICIPIODEPIEDECUESTA-SANTANDER

DE CERTlf:lcAlTEH CI   NDE                                        DESCREtoN

CAV. oESCRIPcthDELAE\mEiicIA

1
Paplaerfeucl0ndedichocontratoacfualmentolalpscuentaconla 3

Carpeta digital N.2
•§eanexanhojasdevidayconstanciasd¢acreditaci6ncomoprofe§jonalcertifledordelosprofe§ionalesqiieconformantosequlpesmultidisciptinares

disponibilidad de oquipos muttidisciplineres

2

Paraelpresentepertodoaf"raTseefecfuaroniintotal62ve!oractories
6Z

C8Tpcta dtgital N.3
• se anexan registos fotograhoos preducto de la atenci6n.

prodrctodelascualeefu®ronontogados61certificedosy1congideradoscoma
NO certificados.

3

Leprestaci6ndesorvicio§peraelprocesocontratadofueefecfuadaenndalidadpresencialydetelemedidngrespondiendoalasnBcesidedesdol

e2

Carpeta d®ital N.4
•soAnexanregistrosfotograricosdonde8eovidencianlasdesmodalidades

de atencion .
usuano dando coma fesultado 56 modalidad presencial y 6 en modalidad de

tolemedic!ne.

4

Le asignaci6n de cites s® realie6 a los usuarias que realizaron ol requen`miento
1

capeta digital N.7
• Se anexa Excel exportado de la plataforma gestor APS de la SSD con el

antolaalcaldladePiedecuestaquienesasuvezenlaplatafomaGESTORAPS agendamiento roalizedo en la lps.
envraban la informaeidn a la lps para Teeliear le asigiieeich do cttas.

5

Panlaejeouci6ndelcomatolalpsNEUROTRAUMACENTER&CUIDAMEDSASrealizolainscripcwhcomoentidadusuari8obl©adaaroportarinfomaciona
1

Carpeta digital N®  12.

Se enoxan idegenes conespoTidientes a pagima SISPRO y Nourofrouna
cerfeT a Cuidamed SAS come ©ntided u8u8na.

twds del sistom8 integrado de informaci6n de fa i]roteed6n seeial - SISPRO.

6

Pare el p(\esente contrato se conta con ol dilisonciamiento de 62 cons8ntimientos

1

Carpofa digital No|4
jnfrmadosproductodelas62valerac(onesfomatoFO¢AD-CEX05versich02 • So anexan 122 consentimientos escaneados.
consulta 8xter.rna obteniendo 56 consentlmientos en moda«ded presencial y 6 en

modalidad de tolo consulta.

OBSERVAaoNEs

cONSTANaA DE REciBIDO DE ios BiE«Es A sATISFACCION POB PARTE DEL SUPERVISOR

I
FIRM+etctRvl§oR OEL coRTRATo

Nomho                                                                                                                                              I,?AGDA uZZETl.I  RODRIGUEz iopEzSECRETARIADESALllDI-
Revis6 : Area Compra e inventariosElabor6: Area  Compras e lnventarfos
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TIP0 DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOSCO1.PCCNTR.6337672lpsNEUROTRUMACENTER& culDArviED sAs

CONTRATO No. Y FECHA
CONTRATISTANitoC.C.No.

900.595.190-9"PRESTARSERVICIOS PARA LA REALIZACION DE

OBJETO (contrato)

VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA
CERTIFICACION I)E LA DISCAPACIDAD Y REGISTRO
DE LOCALIZAC16N Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD (RLCPD), ACORDE
A LO DEFINIDO EN LA RESOLUCION  1239 DEL 2022,
EXPEDIDA FOR 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".VEINTEMILLONESDEPESOSMCTE $20.000.000DIEZMILLONESDEPESOSMOTE$10.000.000

VALOR INICIAL
VALOR ADICIONALMENTEPLAZ0lNICIAL

El plaza de ejecuci6n del contrato sera hasta el 31  de
octubre del presente afro, o hasta agotar el presupuesto
oficial asignado para el presente proceso y se contafa a
partir de la orden de inicio a traves de la plataforma
SECOP 11, sin superar la vigencia 2024.MAGDALIZZETHRODRIGUEZLOPEZ

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO CONTRATO

1 7 MAYO 2024

OFICINA GESTORA MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER
Avenida Gonzalez Valencia No. 55e -28

Tel6fono: (607)6471295         8B050138
www.neurotraumacenter.org

Bucaramanga -Colombia
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OCTUBRE  2024

OBLIGACIONES ESPEciFICAS DEL CONTRATISTA.

1.   Garantizar    el     cumplimiento    del    objeto     contractual,    en
condiciones    de    calidad    y    oportunidad,    atendiendo    los
lineamientos  de  la  supervisi6n  del  contrato  y  la  normatividad
vigente en la materia.

•     Durante  la  ejecuci6n del  contrato  Neurotrauma  Center &  Cuidamed
SAS garantiz6 a cabalidad el cumpliniento 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 resoluci6n
1 197 del 2024
A La fecha no se presentaron requerimientos per parte de la entidad
ni  de  terceros  respecto  a  un  posible  incumplimiento  o  una  falla  de
caljdad en los procesos de valoraci6n y certificaci6n de discapacjdad
dispuesto       a       traves       del       contrato       fecha       y       numero
CO1. PCCNTR.6337672

2.   Garantizar   e[    equipo    multidisciplinario    de    salud    para    el
procedimiento   efectivo   de   certificaci6n   de   discapacidad   ,
disponiendo minimo de tree (03) profesionales registrados en el
Directorio   Nacional   de   Certificados   de   Discapacidad   del
Ministerio  se  Salud  y  Protecci6n  Social  ,  cada  uno  de  una
disciplina  diferente,  donde  se  incluye  un  medico  general  o
especialista  y  dos  profesionales  de  alguna  de  las  siguientes

Avenida Gonz5lez Valencia No. 559 -28
Tel6fono: (607)6471295         30050138

www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga -Colombia
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fabajb-   social.    Los
-dot -6-dulipo  multidisciplinario  seran  designados

por  la  ESE,  tomand6  6n  consideraci6n  las  caracteristicas  de
cada caso.

•    Los   equipos   mu`tidisciplinares   de   la   lps    NEUROTRAUMA
CENTER  &  CulDAMED  SAS  estan  conformados  por  diversas
profesiones    de    la   salud    destacando    entre    ellos    medicos,
fisioterapeutas, psic6logos y fonoaudi6Iogos, cada profesional con
la constancia que lo acredita come certificador de discapacidad.
Se anexan evidencias.
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Se relacionan los equipos de la lps NEUROTRAUMA CENTER & CulDAMED SAS

EQUIPO 1

•     Cesarblanco:  Medico

•     Teylli Bayona: Psic6Iogo

•     Freddy cavieles: Fjsioterapeuta

EQulpo 2

•     Manuelita Mercado: Medico

•     Nathaly parra: Psic6Ioga

•     Angela capacho: Fonoaudi6loga

3.   Efectuar  el   proceso   de   certificaci6n   de   discapacidad   a   la
poblaci6n    solicitada    por    el    municipio    de    Piedecuesta,
atendiendo los protocolos,  Iineamientos y requisitos definidos
en   la   normatividad   vigente   en   la   materia,   en   especial   lo
consignado  en  la  Resoluci6n  1239  de  2022  del  Ministerio  de
Salud   y   Protecci6n   Social,   y   demas   normativjdad   qLie   le
modifiquen, complements o derogue.

•    El procedimiento de certificaci6n de discapacidad corresponde a la
valoraci6n    multidisciplinaria    simultanea,    fundamentado    en    la
Clasificaci6n lnternacional del Funcionamiento de la Discapacidad y
de   la   Salud   -CIF-,   que   permite  establecer  la  existencia   de
discapacidad,  a  partir  de  la  identificaci6n  de  las  deficiencias  en
funciones y estructuras corporales, incluyendo las psicol6gicas, Ias
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participaci6n que
presenta una persona.

Avenida Gonz5lez Valencia No. 559 -28
Telefono: (607) 6471295         3B050138

www.neurotraumacenter.org
Bucaramanga -Colombia
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traves de  los
obligaci6n numero dos

presentaci6n  de  los  miembros  del  equipo  certificador
liderado por uno de los
miembros  dando  a  conocer  sus  nombres  y  profesi6n  y  el  debido
diligenciamiento  del  consentimiento  infoTmado  pTocede  a  iniciaT  la
valoraci6n 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 certificaci6n de discapacidad y
el  RLCPD de acuerdo con  lo establecido por la  resoluci6n  1239 de
2022,   valoraci6n   basada   en   las   preguntas   estipuladas   por   el
cuestionario del  SISPRO  permiti6ndole al  usuario comprender cada
interrogante de manera sencilla y clara, como tambien permitiendole
explicar y aclarar situaciones propias en el momento de la valoraci6n,
el Equipo multidisciplinar realiza el enfoque y valoraci6n de acuerdo al
diagn6stico    clinico    o    c6digo    CIE    principal    como    tambien    el
complemento   del   mismo   con   la   entrevista   del   usuario   y   su
acompanante o apoyo.

4.  Presenfar los servicios de valoraci6n institucional intramural o
extramural,  segdn  el  caso,  en  los  espacios  acordados  con  la
Administraci6n   Municipal  de  Piedecuesta  y  en   los  tiempos
definidos, cumpliendo lo dispuesto en  la normatividad vigente
sobre  el  tema.  En  caso  de  requerirse  la  revisi6n  de  cases
especificos mediante modaljdad de telemedicjna, se aplicafa la
farifa   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,
caracterizacidn y certificaci6n en discapacidad de manera presencial
en    las    instalaciones   de    la    lps   NEUROTRAUMA   CENTER   &
CUIDAMED  SAS  en  la  avenida  Gonzales valencia # 55 A 28 y asi
mismo en modalidad de telemedicina teniendo en cuenta la solicitud

Avenida Gonz5lez Valencia No. 55e -28
Tel6fono: (607) 6471295         3B050138

www.neurotraumacenter.ctrg
Bucaramanga - Colombia



SC-CER598363

a
NEUROTF]Au"A CENTEF` a CulDAMEt

`-(-J"„  (,'i,`„  *  i`uJca  i`,  `..{``P¢'``C,6J

Se realizaron 6 atenciones en la modalidad de tele consulta Y 56 en
modalidad presencial, las cuales tienen un costo de $ 160.527 pesos
segtln  costeo  del  MSPS  para  ambas  modalidades  de  valoraci6n  y
certificaci6n.

5.  Dispone     de     la     infraestructura     t6cnica,     tecnol6gica     y
administrativa   requerida   pars   el   reporfe   de   la   informaci6n
resultante del  procedjmiento de Certificaci6n  de Discapacjdad
en el RLCPD.

•    Con el fin de dar cumplimiento al reports de la informaci6n resultante
de la valoraci6n clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizaci6n
y Caracterizaci6n de Personas con Discapacidad de acuerdo con el
procedimiento  de  certificaci6n  de  discapacidad  establecidas  en  el
contrato fecha y ntimero CO1.PCCNTR.6337672 y a las disposic.iones
de   la   Resoluci6n   No.   1239   de   2022   del   Ministerio   de   Salud   y
Protecci6n Social, Neurotrauma Center & Cuidamed S.A.S., cont6 con
3  espacios  de  trabajo,   uno  para  cada  equipo  certificador,   Cada
espacio de trabajo cont6 con minimo un (1) equipo de c6mputo con su
respectivo punto de conectividad mediante fibra 6ptica, un escritorio
amplio y tres (3)  sillas ergon6micas  para  los  profesionales;  y como
minimo   dos   sillas   c6modas   para   los   usuarios   a   valorar   y   su
acompafiante o familiar   todo ello para la atenci6n de los usuarios y
para el  cargue de  la  informaci6n,  para  los casos de telemedicina  la
atenci6n  de  los  usuarios  se  efectu6     a  trav6s  de  la  plataforma
www.taw.to     y     por     medio     de     la     pagina     web     institucional
www.neu_rotraumacenter.o±g.
Asi mismo se cont6 todo el tiempo con impresora digital en 6ptimas
condiciones  para  la  impresi6n  a  color e  inmediata  del  certificado de
discapacidad para hacer entrega de este posteriormente a su emisi6n.

6.  Disponer de canales accesibles a la poblaci6n para la asignaci6n
Avenlda Gonzalez Valencia No. 55i! - 28

Tel6fono: (607)6471295         3B050138
www.neurotraumacenter.org

Bucaramanga -Colombja
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la normatividad vigente

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

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

7.   Realizar la asignaci6n de citas a la poblaci6n solicitada por el
municipjo de Piedecuesta, en la articulaci6n con la Supervisi6n
del   contrato,   atendiendo   los   protocolos,   Iineamientos   y
requisitos definidos en la normatividad vigente en la materia, en
especial   lo  consignado  en   la   Resoluci6n   113  de  2020  del
Ministerio de Salud y Protecci6n Social, y demas normatividad
que la modifique, completamente o derogue.
La asignaci6n de citas se realiz6 exclusivamente a los usuarios del
municipio   de   Piedecuesta   que   se   encontraran   con   c6digo   de
autorizaci6n   en   la   plataforma   Gestor  APS   y   se   mantuvo   una
comunicaci6n asertiva y oportuna con el cumplimiento de dichas citas
con la responsable del proceso

Avenida Gonz5lez Valencia No. 559 -28
Tel6fono: (607) 6471295         3B050138

www.neurotraumace_nter.ore
Bucaramanga - Colombja

56



SC-CER598363

®
NEUF)OTRAUMA CENTER a CUIDAMEC

`-{:Oil  ilnl<.I  `sr  {tu.i`{I  l{i  i.`{iipc>iii(I{N

usuar.io.

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

La  lps  NEUROTFIAUMA CENTER & CUIDAMED SAS  dispuso de
agendas abiertas de lunes a viernes de 8:00 a.in. a  12:00 p.in. y de
1:00 p.in.  a 6:00PM  Los mecanismos empleados para  la asignaci6n
de citas de valoracidn con el equipo multidisciplinario se realizaron por
medio   telefonico   desde   el   ndmero  de   celular:   +57   3124650241
(Ilamadas 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
tambien  la  preferencia  de  modalidad  de  atenci6n  (telemedicina  o
presencial). La asignaci6n de citas bajo modalidad no presencial o de
Telemedicina se  realiz6 en mutuo acuerdo y para aquellos usuarios
los cuales por su condici6n de salud manifestaran dificultades en los
traslados, y algunas otras
indicaciones  de  preferir  la  modalidad  como  por ejemplo  movilidad  /
transporfe y situaci6n de econ6mica, el apoyo administrativo realizaba
una  explicaci6n  sencilla  de  la  plataforma  institucional  ademas  que
siempre estaba para brindar apoyo y soporte.

Garantizar que, en la consulfa con et equipo multidisciplinario de
salud, se cuente con apoyos y ajustes razonables, acorde con
las  necesidades  de  cada  solicifante,  definjdas  por  el  medico
trafante,   para   cerciorarse   que   el   solicitante   comprenda   el

Avenida Gonzalez Valencia No. 559 -28
Telefono:(6o7)6471295         3B050138

www.neur;g±±a±Lma_center,org

Bucaramanga - Colorr]bia
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•    La  lps   Neurotrauma  Center  &  Cuidamed  S.A.S.,   cuenta  con
infraestructura habilitada por las distintas autoridades sanitarias para
atender personas en situaci6n de discapacidad; tales como rampas de
acceso, dentro y fuera de
sus instalaciones, barandas de apoyo para el uso de escaleras, bafios
adaptados  y  accesibles  asi  mismo  se  cuenta  con  la  disponibilidad
tecnol6gica  Red  de  internet  banda  ancha  y  computadores  para  la
ejecuci6n  optima  de  las  valoraciones,  cargue  de  la  informaci6n  y
entrega inmediata de los certificados al usuario.
Neurotrauma Center & Cuidamed S.A.S dentro de la disponibilidad
de   su   talento   humano   cuenta   con   la   multidisciplinar   edad   de
profesionales del area de la salud dentro de los cuales encontramos:
medicos, psic6logos,
fonoaudi6logos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, quienes
cuentan con  la experiencia y el conocimiento basico con constancia
de  lengua  de  seftas  colombiana,  asi  mismo  se  destaca  que  las
instalaciones de la lps cuentan con la adaptaci6n a la lengua de sefias
colombiana.

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

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

Avenlda Gonzalez Valencia No. 559 -28
Tel6fono: (607)6471295         3@050138

www.neurotraumacenter.org
Bucararma nga -Colombia
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de  la  ESE  para  la
_reaJizaof6mdeT `broceso segdn los lineamientos expedidos por el
Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social,  contemplados en  las
Resoluciones No.1239 del 2022
En  cumplimiento  con  el  contrato  por  prestaci6n  de  servicios
celebrado entre la lps NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED
SAS y el municipio de Piedecuesta Santander el cual tiene como
objeto   PRESTAR   SERVICIOS   PARA   LA   REALIZACION   DE
VALORACIONES         MULTIDISCIPLINARIAS         PARA         LA
CERTIFICACION   DE  LA  DISCAPACIDAD  Y  REGISTRO   DE
LOCALIZACION  Y  CARACTERIZAC16N  DE  LAS  PERSONAS
CON  DISCAPACIDAD (RLCPD), ACORDE A LO DEFINIDO EN
LA   RESOLUC16N    1239    DEL   2022,    EXPEDIDA   POR    EL
MINISTERIO   DE   SALUD   Y   PROTECCION   SOCIAL   EN   EL
MUNICIPIO  DE  PIEDECUESTA  SANTANDER  DENTRO  DEL
MARCO                DEL               PROYECTO                DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE CERTIFICACION DE

LA POBLAC16N EN CONDICION DE DISCAPACIDAD PARA LA
VIGENCIA   2024   EN   EL   MUNICIPIO   DE   PIEDECUESTA   -
SANTANDER".
estableci6 el siguiente plan de trabajo de acuerdo con el tiempo de
ejecuci6n:

•    EASE   DE   PREPARAC16N:   Firma   acta  de   injcio,   asignaci6n   de
responsabilidades,  adecuaci6n  locativa  y  Teonol6gica,  contrataci6n
del  personal  para  fa  constrfuci6n  de  los  equipos  multidisciplinarios,
reuni6n de apertura y socializaci6n de roles por parte de la alcaidia de
Piedeouesta y la lps, establecimiento de canales de contacto para el
proceso de certificacich
de   discapacidad   con   la   secretaria   de   Salud   de   Piedecuesta,
coordinaci6n  para  capacitaci6n  y  reconocimiento  de  la  plataforma
Gestor  APS  de  la  secretaria  de  salud  departamental  seguido  del
cargue    de    la    informaci6n    en    dicha    plataforma    para    realiizar
agendamiento.

•    ASIGNAC16N  DE  AGENDAS  para  la  atenci6n  de las  personas
con discapacidad en el horario de lunes a viemes de 8 a.in. a 12
in y de 1  p.in. a 6 p.in.
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secretaria de Salud de Piedecuesta.
•    elaboraci6n de  informe de ejecuci6n de las labores contratadas

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

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

PLAN DE TRABAJO

1234
SEM           SE M           S"           SEM
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11.Definir  un  responsable  de  la  coordinaci6n  del  proceso  de
valoraci6n para certificaci6n de discapacidad y la ruta al interior
de  la  ESE,  dando cLlmplimiento a  los  requisitos  previamente
mencionados y a su vez estableciendo  comunicaci6n  con  la
mesa de ayuda del Registro de Localizaci6n y CaTacterizaci6n
de Personas con Discapacidad (RLCPD) y/ a con la Secretaria
de Salud Departamental.

•     La reuni6n.previa al inicio del proceso de valoraci6n y caracterizaci6n
de   usuarios   en   situaci6n   de   discapacidad   del   municipio   de
Piedecuesta  realizada el  7 de junio del  2024  en  las  oficinas de  la
secretaria  de  salud  del  municipio  de  Piedecuesta  fue  presentada
como coordinadora del  proceso de certificaci6n de djscapacidad  la
enfermera profesional Andrea Quintero Vergel  quien tiene a cargo la
supervisi6n de las actividades contractuales para el cumplimiento del
contrato,  la  profesional  se  puede  contactar  al  ntlmero  de  celular
3137556507                              y                              al                              correo
certificacionendiscapacidad@neurotraumacenter.org

Avenide Gonz5lez Valencia No. 55a -28
Telffono: (607) 6471295         3B050138
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RUTAS
A continuaci6n, se adjunta la ruta del proceso de registro, localizaci6n
y    caracterizaci6n    de    personas    con    discapacidad    de    la    lps
NEUROTRAulvIACENTER & CulDAMED SAS.
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12.Realizar  la  inscripci6n  como  entidad  usuaria  y  obligada  a
reportar   informaci6n,   a   trav6s   del   Sistema   integrado   de
informaci6n de la Protecci6n Social -SISPRO

•    Para la ejecuci6n del contrato la lps NEUROTRAUMA CENTER &
CUIDAMED SAS realizo la inscripci6n como entidad usuaria obligada
a reportar informaci6n a traves del sistema integrado de informaci6n
de la protecci6n social - SISPRO. Teniendo como primer momento
de inscripci6n a la plataforma SISPRO como entidad reportadora de
informaci6n    en    el    afio    2022    como    re

E=
= hfro grlE  ffi

Admini5trar Equipos Multidisciplinarios
lps:    ,

osa    en    la    ima
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Sin  embargo,  en  la  actualizaci6n  de  los  equipos  y  la  informaci6n
reportada  se observa  la  actualizaci6n  de  la  informaci6n  al  mes de
mayo  del  2024  en  el  reporfe  de  informaci6n  y  conformaci6n  de
grupos.
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13. Reportar    y    actualizar    los    uSuarios    institucionales    que
ingresaran   a   los   sistemas   de   informaci6n,   mediante   la
plataforma PISIS del Ministerio de Salud y Protecci6n Social, en
representaci6n de Su entidad.

•    NEUROTRAUMA CENTER  & CUIDAMED  SAS  realizo el  reporte y
actualizaci6n   de   los   usuarios   institucionales   que   ingresaron   al
sistema de  informaci6n  mediante la plataforma  PISIS del ministerio
de  protecci6n  social  a trav6s  del  area  de talento  humano dejando
actualizado y reportados los profesionales certificadores que harian
parte  del   equipo  multidisciplinar  para   la  ejecuci6n  del  presente
contrato con el municipio de Piedecuesta Santander.

Se anexan los pantallazos de los equipos conformados en SISPRO

Avenida Gonz5lez Valencia No, 55i! -28
Tel6fono: (607) 6471295         3B050138
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14. Generar   el   consentimiento   informado   a   la   persona   con
discapacidad  sobre  el  procedimiento  a  realizar  por  parfe  del
equipo multidisciplinario de salud.

•    NEUROTRAUMA   CENTER  &  CulDAMED   SAS     cuenta   con   el
documento  denominado:  consentimiento  informado  de  registro  de
localizaci6n  y  caracterizaci6n  de  personas  con  discapacidad  con
c6digo  FO-GAD  -CEX  05  version  02  consulta  extema  el  cual  hace
parte  de  los  documentos  declarados  en  el  sistema  integrado  de
calidad de la lps, su contenido y funci6n radica en obtener de manera
libre y voluntaria  la   autorizaci6n de los usuarios para proceder a  la
valoraci6n    para    el    registro,    caracterizaci6n    y   certiflcaci6n    en
discapacidad.
El proceso de firma de consentimiento de manera presencial inicia en
la explicaci6n al usuario y su familiar o acompafiante en que consiste
el proceso, que profesionales realizaran la atenci6n, recalcando datos
importantes como lo son:  objeto de la certificaci6n, que el certificado

Avenida Gonzalez Valencia No. 55a -28
Tel6fono: (607)6471295         3B050138
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es un documento valido para

EI     consentimiento     cuenta     con     espacios     para
seleccionar     modalidad      de      atenci6n      haciendo
referencia        a        la        prespecialidad        y        a        la
t e I e in e d i c i n a  cuenta con espacio para firma del solicitante, firma
del representante legal y/o personal de apoyo y firma del profesional
que acompafia en el diligenciamiento de este. Asi mismo cuenta con
espacio de disentimiento en caso de que posterior a la explicaci6n el
usuario manifieste no desear la valoraci6n par 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  par  tele  consulta     el  consentimiento
informado es enviado horas antes de la cita via electr6nica al correo o
WhatsApp  del  usuario teniendo  en  cuenta  sus  requerimientos,  y  a
traves    de    una    llamada    es    explicado    el    procedimiento    de
diligenciamiento y el contenido del mjsmo tal cual se mencjona en la
metodologia que describe el proceso de manera presencial, dando los
espacios necesarios para su firma, aclarar dudas  y re envio del mismo
a  la  lps    el  cual  seguidamente  es  proyectado  a  traves  de  la  tele
consulta y nuevamente explicado cuando se tiene la hora de la  cita.
a  explicaci6n  es  realizada  por  un  profesional  del  equipo  certificador
que realizara la valoraci6n.
Los usuarios que requerian apoyo en caso de discapacidad visual o
auditiva  se  les  brindo  la  explicaci6n  dirigida  de  manera  detallada,
amplia y sencilla, se tuvo en cuenta lenguaje de sefias permitiendo el
espacio de preguntas para el usuario o el acompafiante.

Esdemencionarqueadicionalalafirmadelconsentimientoinformado
institucional para el proceso, el aplicativo SISPRO solicita autorizaci6n
yconsentimientodelapersonasolicitantealavaloraci6nporelequipo
multidisciplinario  de  discapacidad  o  la  persona  responsable  y/o  de
apoyo  por lo cual  el  profesional  de manera  clara  lee  en  voz alta  el
apartado de registro y aceptaci6n, uso de informaci6n y procedimiento
que dice:

Avenida Gonz5lez Valencia No. 55a -28
Tel6fono:(607)6471295         30050138
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legal comprende el proceso de

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  aceptaci6n  y  no  firmar  el
consentimiento    para    proceso    de    valoraci6n    para    registro    y
caracterizaci6n de personas con discapacidad)

15.Registra en el aplicativo los casos en lo§ que se identifique la
condici6n 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 opini6n en los casos en lo que fue
requerida per la persona solicitanfe.

•     Neurotrauma   Center   &   Cuidamed   S,A.S   a   traves   de    los   equipos
multidisctp`inarios,  Tealizo  la  va`oraci6n  de  62  usuarios  del  municipio  de
Piedecuesta socializando la metodologia del procedimiento de certificaci6n
de discapacidad y el RLCPD de acuerdo con lo establecido por la resoluci6n
1239  de  2022,   valoraci6n  basada  en  las  preguntas  estipuladas  por  el
cuestionario   del   SISPRO   permitiendole   al   usuario   comprender   cada
interrogante de manera sencilla y clara, como tambi6n permitiendole explicar
y aclarar situaciones propias en el
momento  de  la  valoraci6n,  el  Equipo  multidisciplinar  realiza  el  enfoque  y
valoraci6n de acuerdo con el diagn6stico o CIE principal como tambi6n el
complemento del mismo con la entrevista del  usuario y su acompafiante o
apoyo, obteniendo asi para el presente periodo el registro en el aplicativo de
61  certificados de discapacidad y 1  usuario no certificado.

Avenida Gonzalez Valencia No. 55e -28
Tel6fono: (607) 6471295         3B050138

www.neurotraumacenter.Q[g
Bucaramanga -Colombia

6t!



SC-CER598363

6.Realizar   el

®
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAME[

I-(:I-)„  I,'',{.`  s<'  iuql`,  i`z  '`'(`'a`,t`.c`i"

cargue   del   certificado   de   discapacjdad   en   el
aplicativo  del  Registro  de  Localizaci6n  y  Caracterizaci6n  de
Personas con  Discapacidad  (RLCPD).  Una vez sea  impreso y
ftrmado por loo profesionales y la persot`a con discapacidad,
debefa escanearse en PDF y subirse al respectivo aplicativo.

El resultado obtenido de las valoraciones de los usuarios  fue cargado
de manera inmedjata al SISTEMA SISPRO gracias a todo el soporte
tecnol6gico y disponibilidad de internet banda ancha de la empresa,
recalcando que los datos y respuestas obtenidas por parfe del usuario
son  diligenciadas  en  linea,  como  tambi6n  la  emisi6n  del  mismo
gracias  a  la  actualizaci6n  del  aplicativo  viene  con  los  respectivos
nombres y profesiones del equipo certificador de manera digital y a
su vez este queda cargado directamente en la plataforma. Motivo por
el  cual  no  es  necesario  imprimirlo  y  escanearlo  ya  que  el  nuevo
aplicativo  no  lo  requiere,  no  obstante,  se  realiza  consolidado  en
carpeta   digital   y   es   entregada   a   la   secretaria   municipal   de
Piedecuesta,    como    tambi6n    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 represenfante lo requi®ra.

•    Neurotrauma  Center & Cuidamed  SAS para el  periodo  a facturar
realizo  un  total  de  62  valoraciones  para  el  proceso  de  registro,
caracterizaci6n    y    localizaci6n    de    personas    en    situaci6n    de
discapacidad,   producto   de   dichas   valoraciones   se   expidieron   y
entregaron  61  certificados  el  mismo  dia  de  la  valoraci6n  en  medio
fisico  o  digital  teniendo  en  cuenta  la  modalidad  de  la  atenci6n,  el
usuario  restante  no  fue  certificado  como  persona  en  situaci6n  de
discapacidad, motivo por el cual no se entrega certificado.
Para las valoraciones en modalidad presencial se emiti6 y entrego el
certificado   impreso  al   usuario   posterior  a  su   valoraci6n   y  en   la
modalidad  de Telemedicina  se envi6 de  manera digital  a traves del

Avenida Gonzalez Valencia No. 55§ -28
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medio indicado por el usuario (comeo electr6nico o WhatsApp) cabe
resaltar que  una vez se emitia  resultado de  la  valoraci6n  el equipo
certificador realiza explicaci6n de los resultados de este como tambi6n
los beneficios que otorga la certificaci6n.
para guardar constancia de ellos se lleva constancia en documento
institucional entrega de certificados de discapacidad FO -GAD -CEX-
36 versi6n 01, Consulta extema-discapacidad.

Avenida Gonzalez Valencia No. 55e -28
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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: Asignaci6n de responsabilidades proceso de N° ACTA:

certificaci6n de discapacidad.

ORDEN DEL DIA:

1.   Presentaci6n de funcionarios.
2.   Socializaci6n del proceso de certificaci6n en discapacidad por parte de la

Dra. Alba Cubillos.
3,   Dudas e inquietudes de las partes en el proceso de certificaci6n en

dlscapacidad.

DESARROLLO:

Durante el desarrollo de la reuni6n ejecutada el 7/06/2024 en las instalaciones de la secretaria
del  municipio  de  Piedecuesta  hicieronencabezadoporlaDra.MagdaLizethfuncionariosdelaalcaldiademunicipi participe  el  cuerpoRodriguezL6pez,LiodePiedecuesta,,poradministrativo  de  PiedecuestazzAngelaCaceresentreotrospartedelalpsNeurotrauma

Center  &  Cuidamed  SAS  hicieron   presencia  la  Gerente  Evelyn   Cediel  y  La  enfermera

profesional quien fue  presentada comodiscapacidadparalaejecuci6ndelcontsecretariadepartamentaldeSantandediscapacidadquienrealizaunaexplicacdiscapacidad,comofunciona,ejecuci6nSSD,requisitosdocumentalesparaaccedelequipodentrodelproceso,dentrodhistoriaclinica,importanciadeldiagn6stquecomplementenladiscapacidad,alider y coordinadoraratoasimismohizoprrcomoreferentedei6nampliaydetalladadelascitas,plataformderalcertificado,respelareuni6nsedejaeico,Hccompleta,comsimismosemenciondel  proceso de certificaci6n enesencialaDra.AlbaluciadelaIprocesodecertificaci6nenelprocesodecertificaci6ndeaamanejarGestorAPSdelaonsabilidadesdecadamiembrostablecidolaimportanciadelaotambienestudiosadicionalesanejemplosespecificosyse

aclaran dudas de los participantes en la reunion.
Dentro de la ejecuci6n de la reuni6n se contempla capacitaci6n para Neurotrauma center y elmunicipiodePiedecuestaparaelmanejodelaplataformaGestorAPSdelaSSDporpartedel

ingeniero de la SSD Sergio.Lafinalizaci6ndelareunion  se  da  en  medio  de  distintas  dudas  acerca  del  proceso  de

certificaci6n  de  discapacidad  basadoshorariosdeatenci6n,ygruposcertifica en  su  dinamica,  agendamiento  diario  de  usuarlos,doresdudasaclaradassegt]ncorrespondiaaLaDra.

Alaba lucia,  la jefe Andrea Quintero, La Bra. Evelyn Cediel.

ACuERDOS/COMPROMISOS:

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

N/A
N/A N/A
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En constancia firman:

Firma:

Nombre:

Cargo:

Firma:

Nombre:

Cargo:

SE ANEXA FORMATO DE ASISTENCIA A REUNION

Acta elaborada por:
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