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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ACTA DE SUPERVISION No. 01
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 019 DE 2024

FECHA DE ELABORACION: 23/12/2024
SUPERVISOR: Liliana Valdés Mejia. CC 41.904.281 de Armenia

CONTRATISTA: ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia. NIT 8900000671.
Representante legal Yuly Sthephany Llano Henao CC 1.094.901.607 de Armenia.

OBJETO: "REALIZAR VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA

IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y
EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

ASIGNACION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL".

RESUMEN DE ACTIVIDADES:

(RLCPD) EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, SEGUN

A continuacion, se relaciona el resumen de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 01 de Noviembre de 2024 y el 15 de diciembre de 2024, en el marco
de la ejecucion del contrato interadministrativo 019 de 2024.

INFORME DE ACTIVIDADES

COMPROMISOS ACCIONES DE CUMPLIMIENTO PRODUCTOS |OBSERVACIONES
CONTRACTUALES
La Empresa social del | Mediante correo electrénico del |Pantallazos
Estado - ESE informara | 07/11/2024 la supervision contractual de correo
mensualmente la | se solicitd la disponibilidad de lelectrénico del
disponibilidad de agenda | agendas, la cual fue informada por [07-11-2024 Y
para la prestacion servicio | parte de la ESE mediante correo [08/11/2024
contratado. electrénico del 8/11/2024
La Empresa Social del | Debido que el tiempo real de Los certificados
Estado - ESE deberd | ejecucion es de un mes (por el tiempo de discapacidad,
presentar mensualmente | que se demor6 el MSPS en habilitar historias clinicas
informe de actividades que | la Fuente de recursos), se presenta 1 y  consolidacion
evidencia el avance de |informe de actividades con los de personas
valoraciones soportes de las atenciones realizadas, [Informe atendidas, no
multidisciplinarias realzadas, | segun fechas de valoracion del 12 de ftécnico No. 1 | serd  publicado
entregando la totalidad de | Noviembre al 13 de diciembre,con un como soporte de
las evidencias exigidas | total 281 valoraciones realizadas (277 ejecucion del
(autorizacibn de servicio, | en modalidad institucional y 4 en contrato  por la
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certificado de discapacidad | modalidad domiciliaria) de acuerdo a reserva que se
emitido en medio fisco y | las variables solicitadas (lugar de debe garantizar a
magnético o0 pantallazo | residencia, tipo de discapacidad y los datos
SISPRO cuando el resultado | etapa de curso de vida). sensibles de las
de la valoracion es que la personas
persona atendida no tiene | Los soportes de las valoraciones atendidas.
discapacidad, consolidacion | realizadas se encuentran disponible
en Excel de personas | en carpeta por fecha de atencién en Debido a que se
valoradas, informe detallado | el siguiente enlace de Drive presentaron fallas
de la valoraciones realzadas | https://onedrive.live.com/?id=7D226A en la plataforma
por Municipio de residencia, | OABD3BEE8%21sda60ed3d59a347d (administrada por
tipo de discapacidad y etapa | d86bd8f2bb59a5028&cid=07D226A0 Ministerio de
de curso de vida) como | ABD3BEES Salud) en
soporte de las cuentas. algunas fechas
Por cada usuario se cuenta con se garantizd la
certificado de discapacidad, orden de atencién con
servicio, de forma adicional en las registro manual
fechas en las que se presenta fallas (valoracion de
de la SISPRO se adjuntan las limitacion de
valoraciones de limitacibn de actividades) que
actividades y documento de identidad posteriormente se
registraron en la
Adicionalmente se entrega en medio plataforma
magnético la base de datos o
consolidado de personas atendidas
por cada fecha de atencién
La Empresa Social del | La ESE reporté los profesionales
Estrado - ESE garantizara la | disponibles y que conforman el equipo
disponibilidad o vinculacion | multidisciplinario que realizaron las | Pantallazo
de la totalidad del talento | valoraciones para la certificacion de| de Correo
humano que conforma el | discapacidad por medio de correo| electrénico
equipo (s) | electrénico del 08 de noviembre del | y de cargue
2024. El equipo esta conformado por | en SISPRO

multidisciplinarios.

(Certificados) que realizaran
las valoraciones para
certificar la discapacidad
segin los lineamientos
nacionales, informando a la
Secretaria de Salud
Departamental cambios del

talento humano 0 la
vinculacién de nuevos
equipos  multidisciplinarios,

los cuales deben cumplir lo
indicado en el numeral 5.
Del articulo 5 de Ila

médico, psicologia y trabajo social:

Patricia Echeverry — Medico.
VValentina Ramirez — Psicologa.
Clara Escobar — Psicologa.

Daniela Ospina — Trabajadora social.



https://onedrive.live.com/?id=7D226A0ABD3BEE8%21sda60ed3d59a347dd86bd8f2bb59a5028&cid=07D226A0ABD3BEE8
https://onedrive.live.com/?id=7D226A0ABD3BEE8%21sda60ed3d59a347dd86bd8f2bb59a5028&cid=07D226A0ABD3BEE8
https://onedrive.live.com/?id=7D226A0ABD3BEE8%21sda60ed3d59a347dd86bd8f2bb59a5028&cid=07D226A0ABD3BEE8
https://onedrive.live.com/?id=7D226A0ABD3BEE8%21sda60ed3d59a347dd86bd8f2bb59a5028&cid=07D226A0ABD3BEE8
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Resolucion 1197 de 2024.

La Empresa Social del
Estado — ESE deberéa remitir
a la Secretarla de Salud
Departamental del Quindio
reporte semanal de las
valoraciones realizadas en
el formato establecido para
tal fin.

La ESE a través de Drive reportod
semanalmente la informacion de avance
de ejecucion de las valoraciones
multidisciplinarias

Link de drive
https://1drv.ms/f
c/d60f3dc0468
2ba4a/Ekqg6gkb
APQ8ggNb5dQ
AAAAABXxaES(q
FWHRvhixJWy
hZSslA?e=PkW

DBO

La Empresa Social del
Estado - ESE implementara
una estrategia de
divulgacién o socializacion a
la poblacién (usuarios) de la
ruta para la certificacion de
discapacidad.

Desde la secretaria de  Salud
departamental como entidad técnica se
realiz6 el cargue de la Ruta de
Certificacion de Discapacidad, la cual
fue compartida con todas la ESE
habilitadas para su divulgacion.

La ESE publico de manera diaria
imagenes sobre la ruta para la atencion
para la certificacion de discapacidad en
la pantalla de informacién, asi mismo
desde la oficina SIAU se informa como
es la ruta para la certificacion de
discapacidad

7 Registros
fotograficos

La Empresa Social del
Estado - ESE debera
designar a la persona
responsable de la
coordinacién del proceso al
interior de la instituciéon
Prestadora del servicio de

salud, la cual debe
propender por el
cumplimento de las

obligaciones contractuales y

establecer comunicacion
con el Programa de
Discapacidad de le
Secretaria de Salud

Departamental, en caso de
necesitar aclaraciones y las
entidades territoriales de
orden municipal de donde se
le asignen usuarios para la
atencién

La ESE designd al profesional Oscar
Andrés Pineda Diaz como
Coordinador de RCLPD, quien fue el
contacto directo de la Secretaria de
Salud y de los Enlaces Municipales
para la prestacion del servicio.

No Aplica

La Empresa Social del

La ESE no subcontrat6 la prestacion



https://1drv.ms/f/c/d60f3dc04682ba4a/Ekq6gkbAPQ8ggNb5dQAAAAABxaESqFWHRvhixJWyhZSslA?e=PkWDBO
https://1drv.ms/f/c/d60f3dc04682ba4a/Ekq6gkbAPQ8ggNb5dQAAAAABxaESqFWHRvhixJWyhZSslA?e=PkWDBO
https://1drv.ms/f/c/d60f3dc04682ba4a/Ekq6gkbAPQ8ggNb5dQAAAAABxaESqFWHRvhixJWyhZSslA?e=PkWDBO
https://1drv.ms/f/c/d60f3dc04682ba4a/Ekq6gkbAPQ8ggNb5dQAAAAABxaESqFWHRvhixJWyhZSslA?e=PkWDBO
https://1drv.ms/f/c/d60f3dc04682ba4a/Ekq6gkbAPQ8ggNb5dQAAAAABxaESqFWHRvhixJWyhZSslA?e=PkWDBO
https://1drv.ms/f/c/d60f3dc04682ba4a/Ekq6gkbAPQ8ggNb5dQAAAAABxaESqFWHRvhixJWyhZSslA?e=PkWDBO
https://1drv.ms/f/c/d60f3dc04682ba4a/Ekq6gkbAPQ8ggNb5dQAAAAABxaESqFWHRvhixJWyhZSslA?e=PkWDBO
https://1drv.ms/f/c/d60f3dc04682ba4a/Ekq6gkbAPQ8ggNb5dQAAAAABxaESqFWHRvhixJWyhZSslA?e=PkWDBO
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Estado - ESE no podra
subcontratarlo
correspondiente con la
prestacion  del  servicio
contratado conforme por La
Resolucion 619 de 2024 'Por
la cual se efectta una
asignacion de recursos del
Presupuesto de Gastos de
inversion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
para cofinanciar el
procedimiento de
certificacion de discapacidad
y la implementacion del
Registro  Localizacion vy
Caracterizacion de personas
con Discapacidad.

del servicio con ninguna institucion.

No aplica

La Empresa Social del
Estado - ESE se
compromete a atender las
solicitudes y
recomendaciones del
funcionario designado para

La ESE atendi6 las solicitudes vy
recomendaciones por parte de la
supervision del contrato.

No aplica

8 ejercer la supervision del

contrato con el fin de llevar

una adecuada ejecucion del

objeto contractual y el

cumplimiento de los fines

estatales.

La-Empresa  Social del | EI coordinador del proceso de

Estado - ESE se | certificacion participd de la Asistencia

compromete a participar en | técnica realizada por la Direccion de |Acta de reunion
9 los espacios de asistencia | Prevencion Vigilancia y Control de la |Registro

técnica, analisis, trabajo, | Secretaria de Salud Departamental el ffotografico

seguimiento 'y evaluacién | dia 18 de Noviembre de 2024. Listado de

convenidos por la entidad asistencia

territorial contratante

La Empresa Social del | La ESE presto los servicios a los

Estado - ESE debera prestar | siguientes municipios designados por

sus servicios a usuarios de | la Entidad Territorial:

su  mismo Municipio vy . Armenia. Formato de
10 adicionalmente a usuarios ° Buenavista. activacion de

de otros Municipios que ° Circasia. recursos.

seas asignadas por la o Coérdoba.

Secretaria de salud . Génova.
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Departamental del Quindio, . Pijao.
las Secretarias de Salud . Salento.
Municipales o Planes locales
de Salud, segun orden de | De acuerdo a la designacion se
servicio  generado  en | habilitd en la plataforma por parte del
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
Por cada dia de atenciobn se
presentan las ordenes de servicio
(una por usuario) generadas por las
secretarias de salud municipal o
planes locales de salud de los
Municipios previamente enunciados
en el formato establecido por el
programa departamental de
Discapacidad de la direccion de PVC
La Empresa Social del | La ESE cont6 con todos los ajustes | 8 Registros
Estado - ESE debera contar | razonables para la prestacion del | fotograficos
con los apoyo y ajustes | servicio, los cuales se evidenciaron en
razonables que permita la | la visita de autorizaciéon realizada en
atencion de personas con | el primer semestre del afio 2024 por
11 | discapacidad. parte de la Secretaria de Salud
Departamental, adicionalmente los
usuarios atendidos no reportaron al
Municipio ni al Departamento barreras
de acceso a la atencion por falta de
ajustes razonables.
La empresa Social del
Estado - ESE deberé contar
con la infraestructura | La ESE conté con la infraestructura
técnica, tecnolégica y | técnica, tecnolégica y administrativa | 4 Registros
administrativa para el | para el reporte de la informacién | fotogréaficos
reporte de la informacién | resultante de la valoracién para
resultante de la valoracion | certificacion de discapacidad en el
para certificacion de | Registro de Localizacion y
discapacidad en el Registro | Caracterizacion de Personas con
12 | de Localizacion y | Discapacidad tal como lo evidencia
Caracterizacion de Personas | las atenciones prestadas
con Discapacidad, referidas
al conocimiento y
apropiacion del
procedimiento de
certificacion de discapacidad
y las disposiciones de la
Resolucion 1239 de 2022
por parte del territorio,
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disposicién de
computadores y
conectividad 6ptima para .el
cargue de la informacién, asi
como del personal, insumos
y procesos administrativos
que permitian llevar a cabo
el procedimiento.

La Empresa Social de
Estado — ESE posterior a la
comunicacion de la orden,
asigna la cita y realizara la
valoracion clinica

Por cada fecha (de atencién) presenta
reporte de asistencia (Firma y huella
de los asistentes), matriz de
agendamiento y matriz de

Matriz de
agenda por dia
de atencion
discriminado

Las agendas se
dejan en custodia
de la SSD debido
a que contienen

multidisciplinaria: para ello, | consolidacion de valoraciones (fisico y |por Municipio y| informacién
le Comunicara al solicitante | magnético) 24 registros de | nominal de
0 excepcionalmente a la asistencia (una| usuarios
persona de apoyo, la fecha, por dia)

13 | hora y lugar donde se llevara
a cabo. Los cambios de
fecha u horario de la cita
para la valoracién clinica
multidisciplinaria que
requiere el solicitante
deberan ser tramitados
directamente por este ante el
prestador de servicios de
salud.
La Empresa Social del [En la verificacion de cumplimiento de Con el
Estado - ESE debera fequisitos para el proceso de agendamiento se
garantizar la realizacion del [certificacion, la ESE indicé tener |No aplica verifica el
namero de valoraciones [capacidad semanal de 35 cumplimiento de
semanales certificadas jaloraciones, no obstante, para la tiempos
(como minimo) en lgjecucion del contrato superd el establecidos para
cumplimiento de la nimero de valoraciones semanales la valoracién
Resolucion 1239 de 2022, garantizando 70 atenciones por multidisciplinaria.

14

teniendo en cuenta que el
promedio de tiempo para
cada una es de 40 minutos.

semana (a partir de su inicio).

No obstante en el

cargue en la
plataforma se
presentan

\variaciones debido
a que algunos dias
la plataforma
presento fallas, las
atenciones se

realizaron
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respetando el
tiempo pero
posteriormente
efectuaron el
cargue de la
informacion
La Empresa Social del | La ESE Red salud cuenta con la |Pantallazo
Estado - ESE debera contar | plataforma  PISIS cliente  Neo, |plataforma
15 | €on la plataforma PISIS | evidencia de lo anterior, es que su
Cliente Neo equipo multidisciplinario estuvo
habilitado en SISPRO para garantizar
las atenciones ejecutadas.
La Empresa Social del | La ESE cre6 y carg6 el archivo plano
Estado - ESE debera hacer | en la plataforma SISPRO con los
el registro de informacion al | usuarios institucionales
SISPRO de los usuarios Pantallazo de
institucionales mediante la cargue de
plataforma PISIS Cliente plataforma
Neo (vincular), en los
16 términos en el Anexo
Técnico SEG500USIN, que
se encuentra disponible en
portal web.Sispro.gov.co
(Anexos técnicos Normas -
SEG Usuarios
institucionales), igualmente
para desvincular y/o
actualizar el usuario.
La Empresa Social del | La ESE presento un solo informe
Estado - ESE al finalizar el | teniendo en cuenta el tiempo de
contrato  presentard  un | ejecucion del contrato. Informe de
informe  final con los | El informe corresponde a la ejecucién |actividades
17 | resultados obtenidos de | en el periodo comprendido entre el 01
acuerdo a las orientaciones | de noviembre al 15 de Diciembre,
Por la Supervision | cumpliendo con las exigencias vy
Contractual. recomendaciones emitidas por la

supervision del contrato

PLAZO DE EJECUCION: Sera a partir de la suscripcion del acta de inicio hasta el 15 de
Diciembre del 2024 o haberse ejecutado el recurso en cumplimiento con los requisitos
establecidos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificada por el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y en todo caso el acuerdo de voluntades a suscribir no podra exceder la

vigencia fiscal 2024.

VALOR: NOVENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 93.145.785).
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FORMA DE PAGO: El Departamento del Quindio, cancelara el valor del contrato que se
suscriba con ocasion de este proceso de la siguiente forma: Pagos parciales mensuales
segun avance de valoraciones multidisciplinarias realizadas por la ESE en dicho periodo,
acorde a las evidencias presentadas que soportan la ejecuciéon de las mismas, asi mismo
deberé& presentar certificado de revisor fiscal o contador de la ESE que dé cuenta de los
aportes mensuales a los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, caja de
compensacion familiar, ICBF y SENA de la ESE y aportes de seguridad social del
personal de contrato por prestacion de servicios que realiza las valoraciones
multidisciplinarias.

REGISTRO PRESUPUESTAL: 8017 del 01 de Noviembre de 2024.

En consideracién a que el CONTRATISTA ha cumplido a satisfaccion con las obligaciones
inicialmente contraidas con el presente contrato se procede a dar el visto bueno para que
le sean cancelados los dineros asignados.

Se revis6 el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, y este
corresponde al porcentaje que por ley debe ser exigido (Salud, Pension y ARL), para el
periodo que se esta cobrando:

APORTES HOSPITAL — PERSONAL DE PLANTA

No. Planilla Mes Aporte Salud Aporte Aporte ARL
Pension
9477729022 |Noviembre $0 $ 9.834.600 $ 1.498.600
Diciembre $ 7.683.700 $0 $0
APORTES CONTRATISTAS:
No. Planilla Mes Aporte Salud Aporte Aporte ARL
Pension
81745913 Noviembre $ 162.500 $208.000 $ 31.700
1129961607 Noviembre $ 103.000 $131.800 $ 4.300
31730163 Noviembre $166.300 $0 $32.400
74663231 Noviembre $ 162.500 $208.000 $ 6.800

Nota. La ESE presenta oficio del19/12/2024 emitido por la oficina juridica de la ESE que
indica que la validacion de aportes de seguridad social se realiza sobre el mes vencido
segun lo pactado en los contratos suscritos por la ESE.

PERIODO A PAGAR: 01 de Noviembre al 15 de Diciembre de 2024
VALOR A PAGAR: CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS

MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE ($45.332.823). Factura Electronica
FESV65559
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NUMERO DEL ACTA VALOR TOTAL | VALOR EJECUTADO SALDO
001 $93.145.785 $ 45.332.823 $47.812.962
MODO DE PAGO (Marcar con una X):
CHEQUE
TRANSFERENCIA X

En el caso de que el pago se realice a través de transferencia se debera diligenciar la

siguiente informacién:

Nombre del Tipo de No. de cuenta Titular de la cuenta
banco cuenta
Davivienda Ahorros 0550136100161936 Hospital San Vicente

(Nota: El supervisor del

contrato en el caso de pagos mediante transferencias,

deberd constatar en cada uno de los mismos que los datos de la cuenta
correspondan a los establecidos en la minuta del contrato).

Wi Oelss Hayio

LILIANA VALDES MEJIA

Directora Técnica de Prevencidn, Vigilancia y Control de Factores de Riesgo

Departamento del Quindio
Supervisor (a)

S\ \wov\c/] U—mao

YULY STH
Gerente

PHANY LLANO HENAO

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA
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