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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 02-047 DE 2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA INIPLEMENTACION DE i
LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y -
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE

ARAUCA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

ARAUCA-ARAUCA
NOVIEMBRE 8 DE 2024

Calle 23 # 29-34 B. Cabaiias
Teléfono 885 07- 91 Celular: 314 564 59 45- 316 812 74 76 -

rehinteararl6@hotmail.com
Arauca-Arauca

31251854 93

. .

- AL R T
T M S T

Bl o S e




o

sup®saiua )

Linea gratuita Nacional 018000513700

//-

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

% e

CONTRATODE

PRESTACION N° 02 — 047 DE 2023

DE SERVICIOS

NO.

CONTRATISTA REHINTEGRAR limitada / R/L Yunny Amparo Parales. Rueda i

NIT 900233110-7
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA Bl
IMPLEMENTACION ' i

OBJETO: g ‘
LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL° REG[STRO
DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS"
CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA» DEL‘;
DEPARTAMENTO N o

VALOR DEL OCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS (82.000._000):5.&1

CONTRAT e

PLAZO INICIAL

TRENTA'Y OCHO DIAS 38 DIAS

FECHA DE INICIO:

24 de noviembre de 2023

FECHADE _
TERMINACION

31 de diciembre de 2023

SUSPENSION 1

29 de diciembre 2023

FECHA REINICIO 1

PRORROGA 1

17 de enero 2024 al 19 de enero 2024 R

17 de enero 2024

SUSPENSION 2

16 de febrero 2024
REINICIO 2 14 de marzo de 2024
PRORROGA 2 15 de marzo (dos meses)
FECHA DE

de 20

TERMINCACI 16 de mayo de 2023
PRORROGA 3 16 de mayo (dos meses)
PRORROGA 4 16 de julio de 2024

FECHA FINALIZACION

16 de octubre de 2024
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OBJETIVO GENERAL

Certificar la Discapacidad del solicitante con base en la aplicacion de una valoracién e
inclusion en el registro de localizacién y caracterizacion de las personas con discapacidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Realizar valoracion multidisciplinaria a personas en condicion de discapacidad como
proceso que permita consolidar la cantidad de usuarios con condiciones limitantes
con el fin de atender a las disposiciones de la normativa nacional e internacional
sobre los derechos de las personas.

* Realizar evaluacion de las personas con discapacidad quienes voluntariamente se
sometan a este proceso para que puedan certificar o no su condicion y de este modo
convertirse en una herramienta para la accesibilidad a derechos, que facilite el
acceso a servicios y beneficios en condiciones de equidad, asi como favorecer su
inclusién social

POBLACION OBJETO

e« Se han beneficiado 409 personas, las cuales se han atendido de forma institucional
408 y 1 domiciliarias en el Municipio de Arauca en el departamento de Arauca
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DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITAR!O

Realizar certificacién e inclusién al
registro de localizacién y
caracterizacidn de personas con
discapacidad institucional.

408]( § 146.895
Realizar certificacién e inclusion al
registro de localizacién y
caracterizacion de personas con
discapacidad Domiciliario
118 198.308
® TOTAL 409 |
AVANCE FINANCIERO
INVERSION CONTRATADA $82.000.000 g )
INVERSION EJECUTADA FINAL $60.131.468 4
VALOR TOTAL EJECUTADO $60.131.468 A
VALOR NC EJECUTADO $ 21.868.532 o B o
PORCENTAJE EJECUTADO 73,33% ' “" _. "
PORCENTAJE POR EJECUTAR 26,66% s b A e
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POLIZAS DE GARANTIA

Ren ntegr

ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA

FECHA:
No. POLIZA: 475-47-994000062906
GARANTIA SUMA FECHA DE FECHA DE
ASEGURADA INICIO TERMINACION
Cumplimiento del $8.200.000.00 | 24/13/2023]  02/08/2024
contrato $8.200.000.00 | 24/13/2023] 05/09/2024
$8.200.000.00 | 24/11/2023] 16/11/2024
$8.200.000.00 | 24/11/2023]  16/01/2025
$8.200.000.00 | 24/11/2023]  02/02/2027
Prestaciones sociales $8.200.000.00 | 24/11/2024]  05/03/2027
$8.200.000.00 | 24/11/2023|  16/05/2024
$8.200.000.00 | 24/11/2024] 16/07/2027
Calidad del servicio $8.200.000.00 | 24/13/2023| 02/08/2024
$8.200.000.00 | 24/11/2023] 16/05/2027
$8.200.000.00 | 24/11/2024] 16/11/2024
$8.200.000.00 | 24/11/2023|  16/01/2025
ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA
FECHA:
No. POLIZA: 475-47-994000062906
GARANTIA SUMA FECHA DE FECHA DE
ASEGURADA INICIO TERMINACION
Cumplimiento del $8.200.000.00 | 24/11/2023| _ 02/08/2024
contrato $8.200.000.00 | 24/11/2023| 05/09/2024
.'-"""h..\ :
"'r"'gk 8 $8200.000.00 | 24/11/2023| 16/11/2024
i* )

‘.“_O . 8 $8.200.000.00 | 24/11/2023| 16/01/2025
=1 $8.200.00000 | 24/11/2023| 02/02/2027
O 1 5 Prestaciones sociales $ 8.200.000.00 24/11/2024 05/03/2027
2.5 $8.200.000.00 | 24/11/2023|  16/05/2024
g 8}5 4 $8.200.000.00 | 24/11/2024]  16/07/2027
LSRR L Calidad del servicio $8.200.000.00 | 24/11/2023| 02/08/2024
L Ry $8.200.000.00 | 24/11/2023|  16/05/2027
e o $8.200.000.00 | 24/11/2024| 16/11/2024
$8.200.000.00 | 24/11/2023| 16/01/2025
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UBICACION INSTITUCION PRESTADORA DEL SERVICIO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

En desarrollo del contrato de Prestacién de servicios 02-047 DE 2023, suscrito con‘
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, cuyo objeto.,
“Prestacién de servicios de salud para la implementacion de la certificacion de dlscapamda ;
y el registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad en el mummplo
de Arauca, departamento de Arauca’, se desarrollaron las siguientes actividades en el
periodo comprendide de diciembre de 2023 a octubre de 2024. ‘

."‘
a. Realizar certificacién e inclusion al registro de localizacion y caracterizacion de personas_
con discapacidad institucional (Consulta en la IPS). .

Para dar cumplimiento a lo estipulado en el contrato en mencién, se realizaron valoraciones '

por equipo multidisciplinario en las instalaciones de la IPS. Se recepciono orden de

valoracion para la asignacion de la cita via telefonica en Ia cual se indica fecha y hora de a~ -}
valoracion, teniendo en cuenta historia clinica anexa y diagnostico CIE-10 para la: . )
designacion de equipo multidisciplinario conformado por 3 profesionales (Medico general Vi o

profesionales de servicio de rehabilitacion terapeutica).

La persona asiste a su cita programada, durante la atencién se diligencia enfoqu'e"'.'
diferencial, se gestiona valoracién por equipo multidisciplinario en SISPRO - APLICATIVOS!.

MISIONALES en la cual se valida el solicitante con el codigo de autorizacion generado por
la secretaria de salud; posterior a ello, se diligencia: diagnosticos relacionados con. Ia;
discapacidad, examenes clinicos y paraclinicos, casusas de las deficiencias, func:ones

corporales, estructuras corporales, datos del acompariante (si lo requiere), valoracion de’ ,
limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion, solicitud de informacion. e
sobre factores personales y ambientales, y categorias de discapacidad. Segwdamente selv .o
guarda la valoracién, se genera el resumen del proceso y segun criterio del equipo e historial;. * .« .}
médico aportado por el solicitante, se determina si la persona presenta o no d:scapac:dad w3
Al presentarse discapacidad se asigna la categoria correspondiente y se indica al pa01ente

la sintesis de los resultados.

Posterior a la aceptacién de la valoracion se genera el borrador del certificado para que sea R
visto por el equipo y el solicitante; después de la revisién del borradoer, se genera, descarga‘"“" i

e imprime el certificado en archivo PDF conformado por 2 paginas, el cual es firmado por €l
equipo multidisciplinario y la persona con discapacidad o acompafante; se realiza entrega‘
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del certificado a la persona con discapacidad y un copia de este, se escanea y se realiza el
respectlvo cargue en el aplicativo.

b. Realizar certificacion e inclusion al registro de localizacion y caracterizacion de personas
con discapacidad domiciliaria {Consuita Domiciliaria)

Para dar cumplimiento a este item, se realizaron valoraciones domiciliarias por equipo
multidisciplinario. Se recepciona orden de valoracién para programacion de visita
domiciliaria; se establece comunicacién via telefonica y se indica fecha y hora de la visita
del equipo multidisciplinario designado, conformado por 3 profesionales (Medico general y
profesionales de servicio de rehabilitacién terapéutica). Los profesionales asisten a la visita
domiciliaria programada, durante la visita se diligencia enfoque diferencial de modo manual,
se gestiona valoracion por equipo multidisciplinario en SISPRO - APLICATIVOS
MISIONALES en la cual se valida el solicitante con el codigo de autorizacion generado por

" la secretaria de salud; posterior a ello, se diligencia: diagnosticos relacionados con la
discapacidad, examenes clinicos y paraclinicos, casusas de las deficiencias, funciones
corporales, estructuras corporales, datos del acompafante, valoracion de limitaciones en
las actividades y restricciones en la participacion, solicitud de informacion sobre factores
personales y ambientales, y categorias de discapacidad. Seguidamente se guarda la
valoracion, se genera el resumen del proceso y segun criterio del equipo e historial medico
aportado por el solicitante, se determina si la persona presenta o no discapacidad. Al
presentarse discapacidad se asigna la categoria correspondiente y se indica al paciente la
sintesis de los resultados. Posterior a la aceptacion de la valoracion se genera el borrador
del certificado para que sea visto por el equipo y el solicitante; después de la revision del
borrador se genera el ceriificado; se indica al acompafiante y/o acudiente, que en el
transcurso de la hora siguiente se le hace entrega del certificado impreso igual en su domicilio, el cual es
firmado por el equipo multidisciplinario; una copia de este, se escanea y se realiza el respeclivo cargue en el
aplicativo.

EQUIPO CERTIFICADOR:

49
/
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Para el desarrollo de la actividad la IPS Rehintegrar Ltda. contratd un equipo
interdisciplinario relacionado a continuacion:

o

fSupemobd

PRITS T b SR

CErectL

4

% Profesional del area de !a salud {(medicina general) inscrito en el directorio nacional de
certificadores para la certificacion de discapacidad y el registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad del Ministerio de Salud y la Proteccion

. Social, con mas de Dos (02) afios de graduado.

“#* Profesional del area de la salud (Psicologa) inscrito en el directorio nacional de

: -":3certuﬁcadores para la certificacién de discapacidad y el registro de localizacion y

paracterizacion de personas con discapacidad del Ministerio de Salud y la Proteccion

:Social, con Cinco (05) afios de graduado.

rofesional del area de la salud (fisioterapeuta) inscrito en el directorio nacional de

riificadores para la certificacion de discapacidad y el registro de localizacién y
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B e @

v Entrega de formatos de enfoque diferencial correspondiente a las actwndades dei

Reh nteg

caracterizacion de personas con discapacidad del Ministerio de Salud v la Proteccidn Socral
con Cinco (05) aiios de graduado s -_ :
Profesional del drea de la salud (terapeuta ocupacional) inscrito en el directorio nacional dé .
certificadores para la certificacion de discapacidad y el registro de localizacién y caractenzacmn
de personas con discapacidad del Ministerio de Salud y |la Protecci6n Social, con Cinco (05) anos--
de graduado i

de personas con discapacidad del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, con Cinco (05) anos
de graduado

SOPORTES DE LA ACTIVIDAD:

v' Entrega de la papeleria correspondiente a las actividades del contrato "Prestamon
de servicios de salud para la implementacion de la certificacion de dlscapamdad
el registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad enre-
municipio de Arauca, departamento de Arauca” &g

v' Se realizé entrega de manera ordenada 26 carpetas con 200 folios cada cada una_
de los soportes de las valoraciones institucionales al equipo multidisciplinariéy
efectuadas por Rehintegrar Limitada (Original de orden de valoracion expedida- por-*
la secretaria de salud, copia firmada del certificado de discapacidad y copia. de

historia clinica, copia de la cedula del paciente y del cuidador en caso de ser

necesario). o T

contrato “Prestacion de servicios de salud para la implementacién de la certifi cacion”
de discapacidad y el registro de localizacion y caracterizaciéon de personas.con:
discapacidad en el municipio de Arauca, departamento de Arauca®.Se reallzo'
entrega de enfoque diferencial en medio fisico (firmado por el sohcﬂante ‘0
acompaiiante) y enfoque diferencial diligenciado en formato EXCEL. g
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EJECUCION DE ACTIVIDADES

En el periodo de diciembre del ano 2023 al mes de octubre del afio 2024, se efectuaron 409
valoraciones de las cuales 408 fueron institucionales y 1 domiciliaria, discriminadas de la

siguiente forma:

1.1 IDENTIDAD DE GENERO:

IDENTIDAD DE GENERO I

196
MASCULINO 212
HOMBRE TRANS 1

MASCULINO 22

52%

BRI :
BRI 3
S 8]
\ L i e P
i - v % " i
"
:
y

Del 100% de |as personas valoradas, el 48%
se identifica con el género masculino y 52%
femenino.

1.2 GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO

el D 3 A
2 3 1257 o
ST . De 3 a5 afios 14
¥ 4 e . =
{05022 B D8 6 217, 3R 0 0 De 0 a2 afios De 6 a 17 afios
; SR A% ' mDe3aS5aiios Mayores de 18 afios 338
U R AL A De 62 17 afios
MR ¥ = 0 o
Q sl Tl 5 B Mayores de 18 afios
oy “‘
A e s Dy "
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Dei 100% de las personas valoradas, la poblacion de mayor prevalencia son los mayores de J
con un 83% y los de menor prevalencia son los de 3 a 5 afios que corresponden al 3% Joe T

1.3 ASEGURAMIENTO

ASEGURAMIENTO

Contnbutwo
;”édb's’i'diaaa '

a Contributivo

£l Subsidiado

i
b
¥z

P PP G i aie -

Del 100% de las personas valoradas, prevalecen usuarios del régimen subsidiado Ios cuales 1
corresponden al 85% de la poblacion, el restante al régimen contributivo con el 15%. : '

.":i 5

1.4 ETNIA

T s ey L=

™ Indige na EP'GEB%);’

Indlgena (Pueblo)

Afrocolomblano

9 Rom Gltano

! Ninguna

s

o

e_..solud %

up
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grupo étnico.
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1.5 CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Wt
HRE

CATEGORIA DE

DISCAPACIDAD T CATEGORIADE]
2zt IDISCAPACIDAD]
Pi . i
@ Psicosocial Psicosocial 22
a Intelectual -
Intelectual 8
2 Auditiva .
Auditiva 22
N Visual
ps Visual 49
B Fisica .
& Mltiple Fisica ‘ 153
Miiltiple 151

De la poblacién valorada, la categoria de discapacidad de mayor prevalencia es la discapacidad
la fisica con un 38% , y la de menor prevalencia es la intelectual con el 2% .
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CONTRATISTA
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