DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA

SECRETARIA JURIDICA
PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS @\ lra,
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO FINAL
Informe Parcial N° 05~
Periodo del informe 03/11/2024 AL 02/12/2024
Fecha en que se rinde el informe 03-12-2024
1. INFORME GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Contratista BIENESTAR 'Y SALUD IPS SAS
C.CoNIT. 900621766-2
Representante legal GLORIA ALEXANDRA DIAZ VILLEGAS
C.C. 26.607.267
Supervisor , LORENA PINZON
Cargo DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA

REALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS DE
DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE
DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION NO 1239 DEL MINISTERIO DE
. SALUD Y PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2024
Fecha de suscripcion contrato 03/07/2024

Fecha de inicio del contrato 03/07/2024
N° disponibilidad presupuestal 2024000770
N°® Registro presupuestal 2024002646
Valor inicial del contrato $49.923.897
Valor adicion (si la hay) N/A
Plazo de ejecucion inicial 6 MESES
Prorroga N° (si la hay) N/A
Plazo de ejecucién final SEIS (6) MESES
Fecha de suspension (si la hay) N/A
Fecha de reinicio (si la hay) N/A
Fecha de terminacion 02-12-2024
DOCUMENTACION RECIBIDA:
Para efectos de la verificacion del informe de supervision final, se recibié y revisé lo siguiente:
- Informe de ejecucion
- Soportes de ejecucion.
- Cuenta de cobro

- Certificacion Pago Parafiscales Noviembre 2024

PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION: : \
Se realiz6 la revision respectiva a la documentacion recibida, ademas de analt3|s confrontado con Ias Obllgamones
Especificas enmarcadas en el contrato No. PS-494-2024 »

De acuerdo con |as obligaciones especificas, las actividades ejecutadas durante el periodo-a-evaluar fueron:

OBLIGACION VERIFICACIONDE | OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO :
CUMPLE/NO
CUMPLE
1. Contar y mantener, durante la ejecucion del Se verifica la sostenlmlento
contrato, la autorizacion otorgada por la del equipo mult|disc|phnano
Secretaria de Salud del orden departamental | necesario para la ejecucion de Ias
o las entidades que hagan sus veces, para CUMPLE acciones de manera correcta
realizar el procedimiento de certificacion de
discapacidad.
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA JURIDICA

PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO FINAL

2. Asignar las citas y realizar las
valoraciones clinicas multidisciplinarias en un
término no superior a diez (10) dias habiles
posteriores a la comunicacion de la orden que
emita la Secretaria de Salud de Zipaquira.

CUMPLE

El proceso se realiza con
normalidad siguiendo los
lineamientos establecidos

3. Comunicar debidamente al solicitante
o0 excepcionalmente a la persona de apoyo, la
fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo la

valoracién clinica multidisciplinaria.

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento en la
comunicacion a los usuarios

4. Realizar minimo (40) certificaciones de
discapacidad al mes dentro de la jurisdiccion
del municipio de Zipaquira.

CUMPLE

Se verifica la atencion y generacion
de 101 certificados

5. Contar y mantener durante la ejecucion del
contrato el equipo multidisciplinario de salud
para la realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, conformado por
tres (03) profesionales registrados en el
Directorio Nacional de Certificadores de
Discapacidad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cada uno de una disciplina
diferente, donde se incluya un médico general
0 especialista y dos profesionales de alguna
de las siguientes areas: fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,
enfermeria, optometria o trabajo social.

CUMPLE

Se verifica el sostenimiento del
equipo humano necesario para la
actividad.

6. Los profesionales del equipo
multidisciplinario, seran designados por la
Institucion Prestadora de Servicios de

Salud (IPS), o Empresa Social del Estado
(ESE) tomando en consideracion las
caracteristicas de cada caso, de presentarse
cambios en el personal asignado en el equipo
debera informarse esta situacion al supervisor
del Contrato.

CUMPLE

Se verifica el correcto
procedimiento en el proceso por
parte de la IPS

7. Dentro del equipo multidisciplinario siempre
debera asignarse un meédico general o
especialista y dos (2)

Profesionales de alguna de las siguientes
areas: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, enfermeria,
optometria o trabajo social.

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento-del-.
requisito y cumpilié-con normalidad.

7
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8. Tener durante el tiempo de ejecucion del
contrato, los servicios habilitados en las
disciplinas que compongan el equipo
multidisciplinario establecido.

CUMPLE

Se verifica el- cumplimiento del
| requisito y cumplio con normalidad.

9. Contar durante la ejecucion del contrato con
el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

CUMPLE

Se verifica el cumpiimiento del
requisito y cumplié con normaiidad.
1

v

10. Disponer y mantener durante la ejecucion
del contrato la Infraestructura técnica,
tecnoldgica y administrativa para el reporte de
la informacion resultante de la valoracion para
certificacion de discapacidad en el RLCPD,
referidas al conocimiento y apropiacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad
y las disposiciones de la RESOLUCION No.

1239 DE 2022, y demag normatividad que la

CUMPLE

Se verifica la operaitividad/de los
equipos necesarios para la gestion.

/
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Dependencia:

Secretaria de Salud

Fad ¥ A
Revisd: J
Dra. Lorena Pinzén
Directora de saludl publica

Aprobé:
Dr. Maryit Vanessa Blanco
Secretaria de salud
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA JURIDICA

PROCESO DF ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO FINAL

modifique, complemente o derogue, por parte
del talento humano.

11.Disponer de computadores y conectividad
optima para el cargue de la informacion, asi
como del personal,

Insumos y procesos administrativos que
permitan llevar a cabo el procedimiento.

CUMPLE

Se verifica la operatividad del
equipo técnico y la conexion
durante la ejecucion de las
actividades

12. Contar y mantener la capacidad operativa,
es decir, equipo técnico de apoyo, integrado
por profesionales y/o

Auxiliares, para la implementacion de la
certificacion de discapacidad y el RLCPD, de
acuerdo con lo establecido en la
RESOLUCION No. 1239 DE 2022, y demas
normatividad que la modifique, complemente o
derogue, asi como para realizar el reporte y
soporte de la ejecucion de los recursos
asignados.

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento del
requisito y cumplio con normalidad.

13. Diligenciar el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con
discapacidad al tenor de lo consagrado en la
RESOLUCION 1239 DE 2022, y demas
normatividad que la modifique, complemente o
derogue.

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento en el
adecuado registro de la
informacion.

14. Realizar la inscripcion como entidad
usuaria y obligada a reportar informacion, a
través del Sistema Integrado de

Informacion de la Proteccion Social - SISPRO

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento en el
adecuado registro de la
informacion.

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

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento del
requisito y cumplié con normalidad.

16. Entregar copia del certificado cuando la
persona con discapacidad o
excepcionalmente su representante lo
requiera.

CUMPLE

Se verifica la entrega de 67
certificados a las personas que
asistieron a la cita de atencion.

17. Direccionar a la persona con discapacidad
hacia la secretaria de salud o la entidad que
haga sus veces, para el suministro de
informacion relacionada con los usos del
certificado de discapacidad.

CUMPLE

Se cumplio € proceso de buena
manera. \ | )

N
N

18. Entregar el consentimiento informado
para la ejecucion de procesos asistenciales
para Personas con

Discapacidad.

CUMPLE

| Se cumplié el proceso de-buena
‘| manera.

ECTAS SUSCRITASI

ACTA

S| NO

ACTA DE INICIO

ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION

INFORME DEL SUPERVISOR

ACTA DE SUSPENSION

ACTADE REINICIO

X

Dependencia:
Secretaria de

Salud
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA

SECRETARIA JURIDICA

PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO FINAL

|ESTADO JURiDICOI

DESCRIPCION HUBO [NO OBSERVACIONES
HUBO

SUSPENSIONES X

PRORROGAS X

MULTAS X

DECLARACIONES  DE X

INCUMPLIMIENTO

CADUCIDAD X

FALENCIAS:

No se detectd ninguna falencia durante la ejecucion del contrato.

EVALUACION DEL CONTRATISTA - PROCESO DE CALIDAD

NO
PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLE | CUMPLE N.A.
Logistica: conté con la logistica necesaria X g
en cuanto transporte, equipos y
CALIDAD DEL | herramientas menores para cumplir con el
SERVICIO objeto del contrato.
El servicio se prest6 de acuerdo a lo pactado X
con el contratista.
CUMPLIMIENTO | Cumpli6 con los tiempos de cumplimiento X
EN LOS TIEMPOS | pactados para la prestacion del servicio
DE ENTREGA
Dio respuesta a los requerimientos o X
SERVICIO reclamos realizados
DURANTE LA P
EJECUCION La respuesta dada a los requerimiento X
realizados fue oportuna it
INTERPRETACION & bo
ALTAMENTE CONFIABLE / e, 20
CALIFICACION CONFIABLE X3
NO CONFIABLE , - .
OBSERVACIONES
N/A
CONCEPTO DE LA SUPERVISION:

Con base a que no se encontraron falencias, se emite un concepto FAVORABLE para el page, po;“'parte dela
Alcaldia Municipal.

|
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA

SECRETARIA JURIDICA

PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO FINAL

IESTADO FiNANCIEROI

Teniendo en cuenta lo establecido por el Articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012 modificatorio del Articulo 60 de la
Ley 80 de 1993. el presente contrato de prestacion de servicios NO se liquidara, salvo en aquellos eventos que se
deba terminar de manera anticipada.

Por tal razén se procede a realizar el siguiente balance financiero:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $49.923.897

PAGOS REALIZADOS
FECHA COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
05/09/2024 2024005371 3.010.364
20/09/2024 2024005764 8.744.388
08/10/2024 - 2024006245 8.744.388
12/11/2024 2024007517 9.604.601

*Que a la fecha se encuentra pendiente el quinto (5) pago, segun informe del contratista y acta de recibido a
satisfaccion del supervisor del contrato correspondiente al periodo del 03/11/2023 - 02/12/2023 del afio 2024

VALOR EJECUTADO $49.923.897
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0
CONCLUSIONES:

Se procedera a efectuar el quinto (5)/pago del contrato de Prestacion de servicios PS-494-2024 por valor de DIECISEIS
MILLONES DOCIENTOS TRECE MIL DOCIENTOS VEINTISIETE PESOS MONEDA CORRIENTE ($16.213.227)
MCTE, de acuerdo a la clausula quinta del referido contrato.

Dado en Zipagquira, el tres (03) dias de diciembre del 2074,

\l

Aorena Pinzon 6n\

Director SaludPublica
Supervisor/
bt M N
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