
 
 
 

INFORME TÉCNICO PROCESO DE CERTIFICACIÓN DE DISCAPACIDAD ESE HOSPITAL 

SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA 

 

De acuerdo con el contrato ejecutado, se prestó el servicio de certificación y registro de 

localización y caracterización de personas con discapacidad, conforme a lo dispuesto por la 

Resolución 1239 de 2022. El proceso de valoración y certificación fue llevado a cabo por equipos 

multidisciplinarios de profesionales de la salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud (IPS) autorizadas. El contrato interadministrativo inició el 12 de noviembre; sin embargo, 

como requisito del proceso, el Ministerio de Salud y Protección Social debía habilitar el uso de 

los recursos en las entidades territoriales para generar los códigos para la atención de las 

personas que habían solicitado el certificado. Adicionalmente, fue necesario realizar el 

procedimiento de habilitación en el aplicativo misional SISPRO, lo que garantizó la correcta 

ejecución de las valoraciones. 

 

En este marco, se logró agendar la prestación del servicio entre el 12 de noviembre y el 15 de 

diciembre de 2024, valorando un total de 281 personas en el Departamento del Quindío. Las 

valoraciones fueron realizadas por la ESE San Vicente de Paul Circasia, tanto en modalidad 

institucional como domiciliaria, alcanzando los resultados esperados en términos de cobertura y 

atención a la población beneficiaria. 

 

A continuación se presentan los resultados, según las variables priorizadas por la Secretaria de 

Salud Departamental: 



 
 

 

 

Del 12 de Noviembre al 15 de Diciembre del 2024, en el HOSPITAL SAN VICENTE PAUL se 

valoraron 281 personas, las cuales están en condición de discapacidad y por tanto se emitió el 

respectivo certificado, procedentes de diferentes Municipios como se observa a continuación 
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TOTAL PERSONAS VALORADAS
SIN DISCAPACIDAD
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Por modalidad de valoración (domiciliaria o institucional), el 98,6 % se realizaron en modalidad 

institucional y el 1,3% restante en modalidad domiciliaria. 

 

ARMENIA BUENAVISTA CIRCASIA CORDOBA GENOVA PIJAO SALENTO
TOTAL
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En la verificación de la población certificada por categoría de discapacidad se evidencia que se 

encuentra distribuida de la siguiente manera: 
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D MENTAL
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DISCAPACIDA
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A continuación, se relaciona el número de población valorada por Municipio según tipo de 

discapacidad 
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Se presenta el total de personas atendidas por fecha (agendamiento) y municipio: 
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Información extraída de aplicativo web de certificación y registro de localización y 

caracterización de personas con discapacidad del Ministerio de Salud y Protección Social con 

corte a Diciembre 15 de 2024. 
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YULY STHEPHANY LLANO HENAO 

GERENTE 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - CIRCASIA 



Entidad: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO 
Nit: 890001639 Contrato: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD QUINDIO 
Dirección: CENTRO 
Armenia- QUINDIO 
Colombia 
Teléfono:

Paciente: 
Documento: - 
Fecha Nacimiento: Edad: 
Sexo: Dirección: 
Armenia - QUINDIO 
Colombia 
Teléfono: - Tipo Afiliado:

Autorización DIAN Número: 18764062805531 | Prefijo Autorizado: FESV 
Fecha de Autorización: 28/12/2023 | Vigencia de Autorización: 28/12/2024 | Rango de Facturación: 51.600 - 100.000

Descripción Cantidad
Precio

Unitario Impuestos Precio

[C0013] CERTIFICADOS DE DISCAPACIDADINTRAMURAL
REALIZADAS ENTRE EL 12 DE NOVIEMBRE Y EL 15 DE
DICIEMBRE

277,000
Unidad(es)

160.527,00 $ 44.465.979,00

[C0013] CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD DOMICILIARIA
REALIZADAS ENTRE EL 12 DE NOVIEMBRE Y EL 15 DE
DICIEMBRE

4,000 Unidad(es) 216.711,00 $ 866.844,00

Factura Electrónica de Venta
FESV65559
Cufe:
af6a9b6b3a7d38927bc9b0374e4a19e3a6f037f88b2f75c3f22426f2e482a6b8
2ad3ef4bcc29013ad26ef4d57034ff0b

Fecha de
Facturación:
23/12/2024

Fecha de Emisión
Electrónico:
2024-12-23T13:07:46

Fecha de
Vencimiento:
22/01/2025

Código del
Cliente:
890001639

Subtotal $ 45.332.823,00

Total $ 45.332.823,00

Pago Compartido 0.0

Total Pagar Por
Entidad

$ 45.332.823,00

Hospital San Vicente de Paul 
Circasia Quindio 

NIT: 890000671 - Código de Habilitación: 631900052201 
Calle 10 No. 12-57 - Circasia QUINDIO 

Circasia QUINDIO 
2024-12-23 08:08 

Página : 1 / 2

Generado en Sistema de Información KIROX - SISTEMSALUD B.I S.A.S - NIT [ 901.432.326 ]

Teléfono: 7584584  •  Correo: facturacionelectronica@esehsvp-circasia-quindio.gov.co  •
Sitio Web: http://www.esehsvp-circasia-quindio.gov.co/

Davivienda (51): Davivienda cuenta ahorros 136100210840  •  Davivienda (51): Davivienda Cuenta Ahorros 136100182429  •
Davivienda (51): Davivienda cuenta ahorro 136100180464  •  BBVA COLOMBIA SA (13): BBVA cuenta de ahorros 309-049682  •

BBVA COLOMBIA SA (13): BBVA 309049799 Rec Propios  •  BBVA COLOMBIA SA (13): BBVA 309051472 Fondo Cont.  •
BBVA COLOMBIA SA (13): BBVA 309049690 Fonsaet  •  BBVA COLOMBIA SA (13): BBVA 309049682 Res 2396 PSFF  •

BBVA COLOMBIA SA (13): Banco BBVA 309053320 Fondo Contingencias  •
BBVA COLOMBIA SA (13): Banco BBVA PSFF Recursos Propios  •  Bancolombia (7): Banco BBVA 309053338 Fondo Reserva  •
Davivienda (51): Davivienda cuenta corriente 000080079130  •  BBVA COLOMBIA SA (13): BBVA 309055317 Res 2788 de 2022

•  Banco Agrario de Colombia (40): Banco Agrario de Colombia Cuenta Corriente 054150000070
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LINA MARCELA ALZATE BEDOYA 
C.C. 1098309052 
Facturador

YULY STHEPHANY LLANO HENAO 
C.C. 1094901607 
Representante Legal

El presente documento presta merito ejecutivo por tener una obligación, clara, expresa y exigible, conforme al artículo 422 del código
general del proceso; así mismo hace parte integral de la factura, la guía en la que consta el recibo de la misma, una vez vencido el
termino para cancelar se causaran intereses moratorios conforme a lo estipulado en el art 24 del decreto 4747 de 2007, concordante
con la ley 1122 de 2007. Igualmente asimila a una letra de cambio, tal como lo dispone el art. 774 del código de comercio de
Colombia. 
Somos entidad pública contribuyente. No practicar Retención en la Fuente 
Plazo de Pago: 30 dias

30 dias

Total Factura:
CUARENTA Y

CINCO MILLONES
TRESCIENTOS

TREINTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS

VEINTITRES PESOS
00/100 MONEDA

LEGAL.
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 31.700 31.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 402.200 402.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 41922639 CLARA PATRICIA ESCOBAR 
TRUJILLO 

CRA 10 No 5- 42 
BARRIO SAN JOSE 7103419 claritaescobar70@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO CIRCASIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 10/12/2024 81745913 $402.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 41922639 ESCOBAR TRUJILLO CLARA PATRICIA 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 41922639 CLARA PATRICIA ESCOBAR 
TRUJILLO 

CRA 10 No 5- 42 
BARRIO SAN JOSE 7103419 claritaescobar70@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO CIRCASIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 10/12/2024 81745913 $402.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $823,334 $131,800 $823,334 $103,000 $0 $0 $823,334 $4,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $823,334 $131,800 $823,334 $103,000 $0 $0 $823,334 $4,300 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $823,334 $131,800 $823,334 $103,000 $0 $0 $823,334 $4,300 $0 $0

1 CC 1004826473 RAMIREZ VALENTINA 25-14 19 $823,334 $131,800 EPS037 19 $823,334 $103,000 0 $0 $0 14-23 19 $823,334 $4,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $823,334 $131,800 $823,334 $103,000 $0 $0 $823,334 $4,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1004826473 RAMIREZ URREA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6 N° 17-38 CIRCASIA-QUINDIO 7584349 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1129961607 9477734899 I 2024/12/17 2024/12/16 BANCOLOMBIA 0 $239,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1004826473 RAMIREZ URREA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6 N° 17-38 CIRCASIA-QUINDIO 7584349 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1129961607 9477734899 I 2024/12/17 2024/12/16 BANCOLOMBIA 0 $239,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,800 $0 $0 $131,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $131,800 $0 $0 $131,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 $0 $0 $4,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,300 $0 $0 $4,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,000 $0 $0 $103,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $103,000 $0 $0 $103,000

TOTAL 1 $239,100 $0 $0 $239,100
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ARMENIA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1098310783

PAGADO 02/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-02, 11:24:49 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

74663231

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DANIELA OSPINA GALEANO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 15 #18 - 42

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 7358728

 Dirección

QUINDIO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
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S
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Aporte
Riesgos
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T

IBC
Riesgos

T
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Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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rr
ec
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C
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F
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S
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T
A
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T
D
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s 
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098310783 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000DANIELA OSPINA GALEANO 3030 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



SIAU - Hospital San Vicente de Paul Circasia - Quindio <siau@esehsvp-circasia-
quindio.gov.co>

Solicitud de anulación de certificado de discapacidad
1 mensaje

SIAU - Hospital San Vicente de Paul Circasia - Quindio <siau@esehsvp-circasia-
quindio.gov.co> 18 de diciembre de 2024, 17:14
Para: Programa Discapacidad Secretaria de salud Departamental <saluddiscapacidad@quindio.gov.co>

Cordial saludo,

El presente correo tiene como finalidad solicitar la anulación de un certificado de discapacidad emitido a nombre del
señor Jonathan Dorado Marín, debido a un error en la digitación por parte del equipo certificador.

Es importante aclarar que se solicitó un nuevo código al enlace correspondiente en Armenia, y el señor Jonathan Dorado
Marín fue certificado nuevamente con fecha del 12 de noviembre bajo el código 1330976. Adjuntamos a este mensaje el
certificado de discapacidad y la autorización que corresponden a la nueva certificación válida.

Por lo anterior, agradecemos realizar las acciones pertinentes para la cancelación del certificado emitido previamente por
el Hospital de Circasia, el cual presenta inconsistencias en su elaboración.

Quedamos atentos a su pronta respuesta y agradecemos de antemano la atención brindada a esta solicitud.

--
SIAU
Oscar Andres Pineda Diaz - Coordinador SIAU.
Hospital San Vicente de Paúl ESE Circasia.
Cel: 3104154012. 

Certificado de discapacidad JONATHAN DORADO MARIN.pdf
424K

18/12/24, 17:14 Correo de Gobierno en línea Colombia - Solicitud de anulación de certificado de discapacidad

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0f9819f2e1&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8533912328437727020&simpl=msg-a:r2196702221986696… 1/1

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0f9819f2e1&view=att&th=193dbd5d7b397a65&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4ug9fwf0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0f9819f2e1&view=att&th=193dbd5d7b397a65&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4ug9fwf0&safe=1&zw
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E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA, QUINDÍO. 
UN RENACER POR LA SALUD DE LOS CIRCASIANOS / NIT: 890.000.671-1 
Dirección: calle 10 #12 - 57/ Teléfonos: PBX (6) 758 45 84 Fax (6) 758 40 00 

Web: www.esehsvp-circasia-quindio.gov.co 

 

EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE 
PAUL E.S.E CIRCASIA 

 
 
 
 
 
 

CERTIFICA 
 
 
 
 
 

Que el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE CIRCASIA con NIT 890.000.671-1 a la 

fecha se encuentra a paz y salvo, con los sistemas de salud, seguridad social y 

parafiscales del personal de planta. 

 

La presente certificación se expide a los Doce (12) días del mes de diciembre de 2024. 

  

 
  
  
ANA MARIA RINCON BETANCOURT     
CONTADOR CONTRATISTA     
T.P298616-T       

 
 
 
 
 
Nota: La Entidad no se encuentra obligado a tener revisor fiscal ya que no supera el tope máximo del presupuesto que 
establece el artículo 2.5.3.8.4.4.3 del Decreto 780 de 2016, compilado en el artículo 22 del Decreto 1876 de 1994, y el 
numeral 2 de la Circular única de la Superintendencia Nacional de Salud.  
 
 
 

 
 

http://www.esehsvp-circasia-quindio.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf


 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ANA MARIA RINCON BETANCOURT identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1098311278 de CIRCASIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 298616-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0C4279D5CB5E31F5


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141120007456

    1 0 9 8 3 1 1 2 7 8 2 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 8 3 1 1 2 7 8                   

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3    Circasia 1 9 0

RINCON BETANCOURT ANA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3 Circasia 1 9 0

CL 5   9 B CA 8 BRR RINCON SANTO
anamrinconb1@gmail.com

                3 1 4 2 7 8 7 1 1 4                 

6 9 2 0 2 0 2 0 0 7 0 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 28 / 12 : 48: 24

RINCON BETANCOURT ANA MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-08-2024 12:48:37PM



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:07:55 PM horas del 20/11/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1098311278
Apellidos y Nombres: RINCON BETANCOURT ANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



20/11/24, 12:08 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



20/11/24, 12:08 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de

noviembre de 2024, a las 12:05:44, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1098311278
Código de Verificación 1098311278241120120543

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 20 de noviembre del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANA MARIA RINCON BETANCOURT identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1098311278:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 258383991

PIB

12:06:36

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 20/11/2024 12:09:19 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1098311278 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 105407215 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1098311278 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 20/11/2024 12:20 PM

Código Verificación: Y6SQ91L5FB

Válida hasta: 18/02/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
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UAE CONTADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN
CONSULTA AL BOLETÍN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

BDME

El documento de identificación CEDULA DE CIUDADANÍA número 1098311278
NO está incluido en el BDME No. 41 al 31/05/2024 que publica la CONTADURÍA
GENERAL DE LA NACIÓN,  de acuerdo con lo establecido en el artículo 2° de la
Ley 901 del 2004.

La información suministrada en esta página Web corresponde a la consolidación
de los BDME presentados por las entidades públicas. Por tanto, la Contaduría
General de la Nación no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la información contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes públicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
públicas, se precisa que este certificado no es único ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes trámites de forma independiente.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaró inexequibles los incisos 2 y 4 del parágrafo tercero del
artículo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando así de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesión de cargos públicos, de las personas
naturales o jurídicas que aparezcan reportadas en el Boletín de Deudores Morosos
del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletín de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades públicas.

Este documento se generó en la página www.contaduría.gov.co

Fecha de Consulta: 2024/11/20
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15 -  Bogotá D.C. - Colombia

PBX +57 (601) 492 6400 - http://www.contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co
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UAE CONTADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN
CONSULTA AL BOLETÍN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificación CEDULA DE CIUDADANÍA número 1098311278
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del artículo 2º de la Ley 1066 de 2006, por ello, NO está incluido en el
BDME que publica la CONTADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN, de acuerdo con
lo establecido en el artículo 2° de la Ley 901

Recuerde que la información suministrada en esta página Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades públicas y goza de valor probatorio según lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduría General de la Nación no lo expide en forma
física.

La información suministrada en esta página Web corresponde a la consolidación
de los BDME presentados por las entidades públicas. Por tanto, la Contaduría
General de la Nación no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la información contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes públicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
públicas, se precisa que este certificado no es único ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes trámites de forma independiente.

Este documento se generó en la página www.contaduría.gov.co

Fecha de Consulta: 2024/11/20
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15 - Bogotá D.C. - Colombia

PBX +57 (601) 492 6400 - http://www.contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co
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GOBIERNO DELQU¡ND¡O

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

No. DE 2024

CONTRATANTE: DEPARTAMENTODELQUINDIO

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE CIRCASIA.

NtT. 890000671-t i1

Entre los suscritos a saber: CARLOS ALBERTO GÓMEZ CHACÓN, mayor de edad, vecina de la
ciudad de Armen¡a Qu¡ndío., identificado (a) con la cédula de ciudadanía Nro. 18.391.685 de
Calarca Quindío, obrando en nombre y representación del Departamento del Quindío, en cal¡dad
de Secretario de Salud Departamental, según Decreto de Nombram¡ento Nro. 001 del (01) de
Enero de 2024, y posesionado mediante Acta Nro. (04) del (01) de Enero de 2024, quien se
encuentra debidamente autorizado para celebrar el presente contEto de conform¡dad con el
Estatuto General de Contratac¡ón, que otorga competencia y aulotiza a los Gobernadores a
celebrar contratos y convenios tal y como lo d¡spone el numeral 3, literal b) del artículo 11 de la Ley
80 de 1993, ello en concordancia con lo señalado en el numeral 9 del artfculo 300 de la Carta
Política, con en el numeral 31 del articulo 19 de la Ley 2200 de 2022, y el artículo 104 de la
Ordenanza 022 de 2014, "POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA Y ADOPTA EL ESTATUTO
ORGÁNICO DEL PRESUPUESTO DEL NIVEL CENTRAL Y SUS ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDíO", en el que señala: .la afectación
para las apropiaciones para gastos estará a cargo del Gobernador en el Departamento, del
pres¡dente de le asamblea departamental, del contralor en el organ¡smo a su cargo, y del
representante lega¡ en las entidades descentralizadas como ordenadores. El Gobemador podrá
delegar en los secretarios de despacho y jefes de dependencias en el ámbito de las respectivas
competencias, de acuerdo con las normas vigentes y las necesidades del servic¡o" (Negrilla fuera
de texto), así como lo que al respecto ha venido estableciendo el Consejo de Estado, órgano de
cierre de la jurisdicción contenc¡osa administrat¡va, y ten¡endo en cuenta el Decreto de Delegación
Nro. 0724 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2022 modificado por el DECRETO No. 00262 DEL 11 DE
ENERO DE 2024, y quien para efectos del presente contrato en adelante se denominará EL
DEPARTAMENTO, de una parte y de la otra, ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE clRcASlA, ¡dentificado con Nro. N|T.890000671-1, representada legalmente por

el (la) seño(a): LUZ ANDREA MORENO MORENO, ident¡ficado (a) con cédula de c¡udadanía No.
1.098.306.931 de C¡rcas¡a Quindío.; de acuerdo al Decreto de nombramiento 062 de 22 de Marzo
de 2024 expedido por el Mun¡cipio de Circas¡a Quindío y Acta de Poses¡ón No. 034 de 22 de
Marzo de 2024, y quien en adelante para efectos de este contrato se llamara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente Contrato lnteradmin¡strativo, contenido en las cláusulas que

a continuación se señalan previas las siguientes consideraciones: l). Que el artículo 209 de la
Carta PolÍtica estipula que "Las autoridades administrat¡vas deben coord¡nar sus actuaciones para

el adecuado cumpl¡m¡ento de los flnes del Estado". 2). Que el artfculo 6 de la Ley 488 prescr¡be
que: "En v¡rtud del pr¡ncipio de coord¡nación y colaboración, las autoridades administrativas deben
garantizar la armonía en el ejerc¡c¡o de sus respectivas funciones con el fin de lograr los comet¡dos
estatales. En consecuencia, prestarán su colaboración a las demás entidades". 3). De igual forma,
el artÍculo 194 de la Ley 100 de 1993 preceptúa que, la prestac¡ón de servicios de salud en forma
directa por la Nación o por las entidades territor¡ales, se hará pr¡ncipalmente a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoría especial de ent¡dad pÚblicá

descentral¡zada, con personeria jurídica, patrimonio propio y autonomfa administrat¡va, creadas por
la Ley o por las asambleas o concejos, según el caso, sometidas al régimen iurfdico previsto en la
fuente normativa mencionada.. 4) Cabe señalar que a través de la Ley 762 de 2OO2 Colombia
aprobó la "Convención lnteramericana para la El¡minación de todas las Formas de Discr¡minac¡ón
contra las Personas con d¡scapac¡dad" que insta al avance en adecuaciones normativas y jurídicas

elim¡nando barreras de acceso y, como consecuencia, permitiendo el goce efect¡vo de derechos de
las personas con d¡scapacidad. Por su lado la Ley 1346 de 2009 establece que las personas con
discapac¡dad, al interactuar con diversas barreras, pueden ver impedida en igualdad de
cond¡c¡ones su participac¡ón plena y efectiva en la soc¡edad. 5). Considerando que a través de la
Ley 1618 de 2013, se establecieron dispos¡c¡ones para garant¡zar el ejercic¡o de los derechos de

las personas con discapac¡dad, mediante la adopción de, entre otras, medidas de ¡nclusiÓn y
acciones af¡rmat¡vas, en cuyo marco, el literal e) del numeral 1 del artículo 10 estableció la
necesidad de promover el sistemas de Registro de Localización y Caracter¡zación de las Personas
con D¡scapacidad-RLcPD-, y de sus familias, asÍ como de ¡ncorporar la variable discapacidad en

los demás sistemas de protección social y sus reg¡stros administrativos. El numeral 5 del artfculo 5
de la misma Ley consagro la responsab¡lidad de las entidades públicas de actual¡zar el Registro de
Local¡zac¡ón y Caracterizac¡ón de las Personas con D¡scapacidad-RLcPD-, y el numeral 10 lbidem,

Colle 20¡t13 - 2e Armenio Qu¡ndlo Colomb¡o - PBx +57 6067369918 - cP 630001
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GOBIERNO DEL QUINDIO

e indicó que las entidades del orden terr¡torial deberían incluir en sus presupuestos los recursos
para la implementación de acciones en favor del ejercicio de los derechos de las personas con
discepacidad, que según la OMS en su último informe mundial de d¡scapacidad, est¡ma que la
prevalenc¡a de discapacidad puede osc¡lar entre el 10 al 15% del total de la población, m¡entras
que la Encuestia Nacional de Demografía y Salud año 2015, arro)a un crecimiento notable en la
presencia de d¡scápecidad en la población colombiana, señalando que 9,8 de cada 100
colombianos presentan una lim¡tacióri permanente. En sintonía con lo anterior, el documento
CONPES Social 166 de 2013 establece la necesidad de mejorar la celidad de la información sobre
d¡scapacidad, así como de ampliar la cobertura del Registro de Localización y caracterizac¡ón de
Personas con D¡scapac¡dad-RLcPD promoviendo su actualización y el uso de la ¡nformación,
registro que se const¡tuye en la plataforma que hace parte del Sistema lntegrado de lnformación
de la Protecc¡ón Social, en la cual se registra la información resultante del procedim¡ento de
cert¡f¡cación de discapac¡dad, a fin de establecer la caracterizac¡ón y localizac¡ón geográf¡ce, en los
niveles municipal, d¡strital, departamental y nacional, por tanto se constituye en la fuente of¡cial de
información sobre las personas con d¡scapacidad en Colombia 6). Que en cumplimiento de lo
previsto en los Numerales 7 y 12 del Artículo 25 de la Ley 80 de 1933, se elaboraron los estudios
previos, en los cuales se analizó la conven¡encia, neces¡dad y la oportunidad para celebrar este
CONTRATO. 7). Que es necesario manifestar, que conforme lo establece el artículo 2.2.1.2.1.4.1
del Decreto 1082 de 2015, se elaboró Acto Administrat¡vo Motivado en el cual se justifica la
modalidad de selección, toda vez que conforme la Resolución 518 de 2015 expedida por el
Minister¡o de Salud, el Departamento debe contratar con las ¡nstituciones que tengan capac¡dad
técnica y operativa. 8.) Cabe señalar que el proced¡miento de certificac¡ón está respaldado por
d¡ferentes fuentes de financ¡ación (artículo 4 de la Resolución 1197 de 2024) una de ellas son los
recursos disponibles del Presupuesto General de la Nación, que como lo ¡ndica el parágrafo 3,'Los
recursos transferidos por este M¡nisterio para la implementación del procedimiento de certif¡cación
de discapacidad y el RLCPD, serán destinados exclusivamente para cofinanciar el pago de las
veloraciones multidisciplinarias", en tal sentido, corresponde al Departamento suscrib¡r los
contratos, convenios y/o demás acciones administrativas necesarias con las lnstituc¡ones
Prestadoras de Servicios de salud cert¡ficadas en cumplim¡ento de la normatividad v¡gente,
atend¡endo los requis¡tos y condiciones técnicas, adm¡nistrat¡vas, operativas y de calidad min¡mas
señaladas en la mencionada resolución y en el documento de l¡neam¡entos técn¡cos para la
ejecución de los recursos de transferencia nacional realizada por medio de la Resolución 619 de
2024. De igual forma, debeÉn garantizar la atención oportuna e ininterrumpida de la población,
e¡ecuc¡ón de los recursos y pago oportuno a las lnst¡tuciones Prestiadoras de Servicios de salud en
las cueles se realice la efectiva prestación del serv¡c¡o. 9). El Departamento del euindfo en
cumpl¡miento de las responsabilidades asignadas por la nación realizó la convocatoria a IPS
públicas y pr¡vadas, llevo a cabo las respectivas visitas de verificación de cumplimiento de
requisitos en aquellas que manifestaron su interés de participar del proceso y efectuó los reportes
al M¡n¡sterio de salud y Protección social, para que se tengan en cuenta en la actualización del
Directorio Nacional, sin embargo, el parágrafo del artículo s de la Resoluc¡ón 1191 de 2024 indica
que "Las secretarías de salud del orden departamental y distrital o las entidades que hagan sus
veces, informarán semestralmente a este M¡nister¡o, los prestadores de servicios dé salud
autorizados para la realización del procedimiento de certif¡cación de discapac¡dad,,. l0). eue por
tratarse de un Contrato lnteredministrativo, el procedim¡ento de contratación se adelantará a través
de causal de contratac¡ón directa, por lo cual es pertinente darle aplicación a lo señalado en la Ley
1150 de 2007, en el artículo 2o, numeral 40, el cual consagra la modalidad de selección de
contratación directa, establec¡endo que el literal c, modif¡cado por el artículo 92 de la Ley 1474 de
2011, bajo la condición de que las obligac¡ones derivadas del m¡smo, tengan relación directa con el
objeto de la entidad ejecutora, como ocurre en el presente caso; 1i). eue una vez presentada la
propuesta y ver¡f¡cados los documentos aportados por parte del EsE HosplrAl sAN vlcENTE
DE PAUL DEL MUNlclPlo DE clRcAslA, se verificó que cumple con tas condic¡ones requeridas,
que cuenta con la idoneidad y/o exper¡encia suficiente para desarrollar el objeto del contrato y que
su propuesta en términos económicos resulta estiar acorde con el presupuesto oficial; l2). Que,
para asumir el valor del contrato requer¡do, existe el Cert¡f¡cado de Disponibilidad Presupuestal
No. 4813 exped¡do el día 1l de Septiembre de ZOZ4, por ta suma de NOVENTA y TRES
IUILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
MTCTE. ($93,1/15.785), incluido lVA, ¡mpuestos o descuentos, razón por la cual es pertinente
suscrib¡r el presente coNTRATo que se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA. oBJETo:
"REALIZAR VALORACIONES MULND/SC/PLINARIAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL
PROCEDITIIIENTO DE CERNHCACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE
LOCALTZACTON y CARACTERTZACTON DE qERSOTVAS COIV D,SCA qAC\DAD (RLCqD) EN EL
DEPARrAMENTO DEL QUINDIO, SEGÚ'V AS'G'VA CIÓN DE LA SECRErARíA DE SALUD
DEPARTAMENTAL". SEGUNDA. OBLTGACTONES DE LA PARTES: A. OBLTGACTONES
EsPEclFlcAs DEL coNTRATlsrA: l. La Empresa sociat del Estado - ESE informará
mensualmenle Ia dispon¡bilidad de agenda para la prestación servic¡o contratado. 2. La Empresa
Social del Estado - ESE deberá presentar mensualmente informe de actividades que evidencia el
avance de valoraciones multid¡sciplinarias real¡zadas, entregando la totalidad de las evidencias

a\
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GOBIERNO DEL QUINDíO

exigidas (autorización de serv¡cio, cert¡ficado de discapacidad emit¡do en medio fis¡co y magnético
o pantallazo SISPRO cuando el resultado de la valoración es que la persona atendida no tiene
discapac¡dad, consol¡dación en Excel de personas valoradas, informe detiallado de la valoraciones
real¡zadas por Municip¡o de residenc¡a, tipo de discapac¡dad y etapa de curso de vida) como
soporte de las cuentas. 3. La Empresa Social del Estrado - ESE garantizará la disponibilidad o

vinculación de la totalidad del tjalento humano que conforma el (los) equipo (s) mult¡disciplinar¡os .

(certilicados) que realizaran las valoraciones para certificar la d¡scapacidad 8e9ún los lineamientos
nacionales, informando a la Secretaría de Salud Departamental cambios del talento humano o la
vinculación de nuevos equ¡pos multidisciplinarios, los cuales deben cumplir lo indicado en el

numeral 5.'l del artfculo 5 de la Resolución 1197 de 2024.4.La Empresa Social del Estado - ESE

deberá remitir a la Secretarla de Salud Departamental del Quindio reporte semanal de las

valoraciones realizadas en el formato establec¡do para tal f¡n. 5, La Empresa Soc¡al del Estado -
ESE implementará una estrategia de divulgac¡ón o socializac¡ón a la población (usuarios) de la rutia

para la certificación de d¡scapacidad. 6, La Empresa Social del Estado - ESE deberá designar a la
persona responsable de la coordinación del proceso al inter¡or de la lnstitución Prestadora del

bervicio de salud, la cual debe propender por el cumpl¡m¡ento de las obligaciones contractuales y

esteblecer comunicac¡ón con el Programa de Discapac¡dad de le Secretaría de Salud

Departamental, en caso de neces¡tar aclaraciones y las entidades tenitoriales de orden municipal

de donde se le as¡gnen usuarios para la atenc¡ón. 7. La Empresa Social del Estado - ESE no podrá

subcontratarlo coireSpondiente con la prestaciÓn del servic¡o contratado conforme por Lá

Resolución 619 de 2d24'Por la cual se efectúa una asignac¡ón de recursos del Presupuesto de

Gastos de lnvers¡ón del Min¡sterio de Salud y Protección Social, para cofinanciar el procedimiento

de certificac¡ón de discapacidad y la implementación del Registro Local¡zac¡ón y Caracterizac¡ón de
personas con Discapactdad. 8. La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a atender las

solic¡tudes y recomendaciones del funcionariO designado para ejercer la superv¡Sión del contrato

con el fin dL bgrar una adecuada elecución del objeto contractual y el cumplimiento de los fines

estatales. 9. La-Empresa Soc¡al del Éstado - ESE se compromete a participar en los €spacios de

asistencia técnica, ánálisis, trabajo, seguimiento y evaluac¡ón convoe¡dos por la ent¡dad tenitorial

contratante. lO. La Empresa Socál del Estado - ESE deberá prestar sus servicios a usuarios de su

m¡smo Municipio y adicionalmente a usuarios de otros Municipios que seas asignadas lor la

Secretaría de salúd Departamental del Quindlo, las Secretarías de Salud Mun¡c¡pales o Planes

iocales de Salud, según orden de servicio generado en SISPRO. ll. La Empresa Social del

Estado - ESE deberá contar con los apoyoi y ajustes razonables que permita la atención de

p"Áon"" con d¡scapacidad. 12. la eniprésa Social del Estado - ESE deberá contar con la

infraestructura técniá, tecnológica y administrativa para el reporte de la informac¡ón resultante de

ia vaiorac¡On para certificación áe diicapacidad en el Registro de Localización y Caracterización de

Personas con Discapacidad, refer¡das al conocim¡ento y apropiación del procedim¡ento de

certificación de discaiacidad y las d¡spos¡ciones de la Resolución 1239 de 2022 por parte del

t"¡"nto ¡r.rno, h disposición de computadores y conectividad óptima para .el cargue de la
informac¡ón, asf como del personal, insumos y procelos administrativos que permitian llevar a cebo

éi frocéoimlento 13. La Empresa Social d'ei Estado - ESE posterior a la c¡mun¡cac¡ón de la

orO'en, asignaA la c¡ta y realizará la valoración clín¡ca mult¡d¡sc¡pl¡naria: para ello, le.comunicará al

iot¡c¡tante-o excepcion;lmente a la persona de apoyo, la fecha, hora y lugar donde.se llevará a

cabo. Los cambios de fecha u horaho de la c¡ta para la valorac¡ón clfnica multid¡sciplinaria que

,"qu¡"áél ior¡"it"nt" d"b"rán ser tram¡tados direcÉmente por este ante el prestador de serv¡cios

ou-s"lro. 14. La Empresa Social del Estado - ESE deberá garantizar la realización del número de

valoraciones semanáles certif¡cadas (como mtnimo) en cumplimiento de la Resolución 1239 de

2022, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada una es de 40 minutos. 15. La

erpr""" Social del Estado - ESÉ deberá contar con la plataforma PISIS Cli6nte Neo. l8' La

g.ir""" Social del Estado - ESE deberá hacer el registro de información al SISPRO de los

usuar¡os inst¡tucionales mediante la plataforma PISIS Cliente Neo (vincular), en los términos

ásta¡lec¡Oos en el Anexo Técnico SEGsOOUSIN, que se encuentra disponible en portal

*"ú="p..gor."o (Anexos técnicos Normas - SEG Usuar¡os lnstituc¡onales), igualmente para

J"ir¡n"i.,lrr-Vlo 
""tuilizar 

el usuario. 17. La Empresa Social del Estado - ESE al finalizar el

-ntrato práentará un informe f¡nal con los resultados obtenidos de acuerdo a las orientaciones

ááJái póri, Supervisión Contractual. OBLI6A6IONES 6ENERALES DEL gONTRATISTA: 1'

óuÁpr¡i con et oo¡eto del contrato con plena autonomfa profesional y administrativa y.baio su

;;ú; *;pó"*b¡ti¿a¿. por to tanto, no éxiste ni existirá ningún tipo de subordinación, ni vlnculo

iabóral dei CoNTRATTSTA con et departamento del Quindlo. 2. Guardar la debida y c¡mpleta

Áerva sobre la ¡nformac¡ón y los dócumentos de que tenga conocimiento o a los. que 
.tenga

acceso en v¡rtud de la ejecución del contrato. 3, Obrar con lealtad, diligenc¡a, oportunidad y buena

te Ln ta eiecuciOn del cóntrato, evitando dilaciones injustif¡cadas en las actividades contratadas 4'

n""ponOér por sus actuac¡ones y om¡s¡ones derivadas de la cÉlebrac¡ón del contrato y de la

L¡"i;iio. oá ,¡imo oe conform¡oád con lo establecido en la lev so de 19111!l] 1f! 1"--190"
ii," Oá"éto. reglamentarios. i. Cumptlr con sus obligac¡ones frente al Sistema de Seguridad

éo"irf fnt"gof, rianteniendo tos pagos al dla durante h e,iecución del contrato de prestjación de

."ri"ioi OÉl personal de planta y contratistas; en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso

J
3
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GOBIERNO DEL QUIND¡O

segundo y paÉgrafo primero del artículo 41 de la Ley 80 de ,l.993, modificado por el artículo 23 de
IA LEY 1150 dE 2.007. B. OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD TiEPNNTIME¡¡TAT:
I' Revisión parcial del ¡nforme de activ¡dades presentiado en medio ffsico y magnético por parte de
la ESE como soporte de las cuentas; el cual debe contener anexos como evidencias de las
valoraciones multidisc¡plinar¡as real¡zadas para ese periodo. 2. Generar Acta de Superv¡s¡ón cada
vez que la ESE presente informe de actividades en medio físico y magnét¡co como soporte de las
cuentas; la misma debe contener la relac¡ón de las valoraciones multidisciplinarias realizadas, su
cumplimiento financiero y porcenta¡e de ejecución en el periodo a gagar. 3. Generar Acta de
liquidacón del contrato. 4. El programa de Discapacided de la Secretaiíide Salud Departamentat
rcalizaÉ el acompañamiento o asistencia técn¡ca que requiera la EsE para la ejácución del
contrato interadministrativo. 5. El Departamento del Quindío realizará los pagos de aclerdo con lo
pactedo en et contrato interadministrativo. TERGERA. vALoR DEL ccixinnro: NoVENTA y
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS{/CTE. ($93.1¡15.785). tnctuido tVA, ¡mpuestos o descuentos. CUARTA: FORMA DE LA
TRANSFERENCIA: El Departamento del euindío, cancelará el valor del contrato que .. 

"r""¡u"con ocas¡ón de este proceso de la s¡guiente forma: Pagos parciales mensuales segrin el avance de
valoraciones mult¡disciplinar¡as realizadas por la ESlen dicho periodo, acorde á las eviáenc¡as
presentadas que soportan la ejecuc¡ón de las mismas. Asf mismo deberá presentar certificado del
revisor fiscal o contiador de la ESE, que dé cuenta de los aportes mensuales a los s¡stemas de
salud, pensión, riesgos profesionales, caja de compensación Famil¡ar, l.c.B.F. y s"na o" ta ese y
aportes de seguridad social del personal de contrato por prestación de servicios, que realiza las
valoraciones muttidisc¡ptinarias. eutNTA. pLAzo DE eiecuclóru: et pbzo oe-éiecr"on o"lpresente contrato seÉ a partir de la suscripción del acta de inicio hasta el i5 de Diciembre del
2024 o haberse ejecutado el RECURSO y en cumplimiento con los requ¡sitos establecidos en et
artículo 41 de la Ley 80 de 1993 modificaáa por el artícuro 23 de ra Ley r rso ¿e zooi, v en tooo
caso el acuerdo de voruntades a suscribir no podrá exceder ra vigencia n.""i [ózl¡.'Cixn.cApAcrDAD TÉcNtcA y coNTRAcruAu ei cor,¡rnlirsrl oéclara que t¡ená ra Lp""¡a"o
legal para contratar con EL DEPARTAMENTo, de conformidad con el arflcülo o. oe ta t_éy ao oe
1993. Así mismo, que tiene la ¡done¡dad y/o ra exper¡enc¡a suficiente p"r" 

"rrpti, 
1"" our¡óá"¡on".

contempladas en er presente c¡ntrato. se anexa ar presente contrato ra propuesta, en ra cuar se
acreditia su capacided para ra ejecución der contrato. sÉpriiA. TERmTNÁcróñ, r,rbóirñÁciojr
E INTERPRETAGIÓ¡¡ ulr¡urÉnel: En el presente 

"*tr"to'." entienden inctuidos tos princ¡pros
de terminación, modificación e interpretación unilaterales en los térm¡nos oe los articulos ts, io y
17- 9-e ]" Lev 80 de 1993. ocrAvA. TNHABTLToADES E rNcoMpATrBrLrDADE§: ELcoNTRATlsrA decrara bajo ra._gravedad de juramento qr" no 

"" 
encuentra ¡ncurso en ninguna

9.r1"] d9 inhabilidad e incompatibil¡dad de las señaladas én ros arficulos a, 9 y concoroántes áe taLev 80 de 1993, así como en ra contemprada en er artícuro 18 de ra Ley-11á0 á"ióó7vl,ii*É. la 4 de ra Lev 1474 de2011. NovENA. cEsróN y suBcoNTRATAcior, Ér coniái¡i" 
"" 

p"or¿
r-qel-T :y_bpllrater sin previa autorización escrita der contratante (artfcuro 41 t_ey aóles¡DEGIMA' ilIULTAS: EL DEPARTAiiENTO podá imponer ai contrat¡sta multas suces¡vas diariasdel uno por mil del varor total del contrato, por cada día de mora, def¡c¡encias o incumptimientá aeIas obligac¡ones que adquiere con este contrato. para su impos¡c¡ón, se seguirá er procedim¡ento
llel':Lo_pgr er artrcuro 86 v concordantes de ra rey útq ie'roii."ó¿¿rrüÁ-ñilüu,pERFEccroNArrENro y REeursrros PARA LA t¡ecuciér,-ii p;";il;";;i',.#' 

"":l]i:I" p:rf?-1911d-o _u11y9z_s-uscrito .y queda tegatizado una vez se reat¡ce su registro en et
PTESUPUESIO. OECIMA SEGUNDA: CONTROL Y VIGILANCIA Y/O SUPERVICION,'Ci 

"ONII.O¡vigilancie y seguimiento del Contrato interadmin¡strativo to reatizatá D¡rector Técnico- cJ¿üá osGrado 04 De prevenc¡ón vigiranc¡a y contror De Factores óe Riesgo secretáia oi s"rr"J o"rDepartamento; qu¡en tendrán a cárgo todas las fecultedes, deberes, responsabilidades yobligaciones contenidas en er artícuro 84 de ra Ley 1474 ¡;2011 o qri"i., t á!lr- 
"r.-r"é. v 

"rManual de 
-conhatación 

der Departamento; quienesiendrán á cargo todas ras facurtades, deberes,responseb¡lidades y obrigaciones contenidas en er artÍcuro 8l áe ra Ley ul+ aeiliry'et iJnuatde contratáción der Departamento.y tendrá ras siguientei iunc¡ones: a) Verificar er 
"rritiri"nto o"las.obligaciones, b) Verificar ra afiriáción ar sisleria oe segudáo sociát y et 

"o.,""to 
Cürpm-¡ántode los aportes en salud, pensión y riesgos protes¡onales, cj ceñ¡¡car el 

"lmpl¡r¡¡"nto " "ái'iriá""¡0"de las obr¡gac¡ones, para cada uno-de ros p"go", á¡'n";it¡¡ a ra setretaiiá-¡r¿ou lo"contratac¡ón, copias de ros aportes ar sistema de éeguridao sociar, informe ae 
"rpe.¡sion, 

t'n nsdocumentos soporte de aprobac¡ón y trámlte aer óago, 
"ón- 

t"" *rr""pond¡entes facturas y/ocuentas de cobro, asf como ras acras de ¡nicio, riquidaJón ¿er contáto Glái á"" qr.-Ji-iJ-¡""
de manera anormal) y demás act2s que sur¡an en iumplimienio-del objeto del contrato con el f¡n de¡ncluirras en er expediente orrginar dár ,¡"ro. 'oeCinin 

TERCERA: cAFtANTíAs: ELDepartámento der Quind¡o verificó ras condic¡ones oe cumptimiento de ros úrt¡moi 
"óni,"to.suscritos con le E.s.E. asr como.ro rerativo a ra forma de págá y prestación oe servicios, én ástesentido y en v¡rtud de ro estabrecido en er ar curo z i.rL.r .q.s der Decreto fiai ái zóis,considera que no se hace nece€ario- h _corstitución de garantfa por parte der contratista para raejecución der futuro contrato. oEcritA cuARTA: oouréi¡-lo v LEyEs: para todos ros efectoslegales et domicit¡o es ta ciudad de Armen¡a eu¡ndio. Este óONfn¡fO 

"" rig" ñ;;. ;;;""

J
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GOBIERNO DEL QUINDIO

civiles, la ley 80 de'1993 así como por la Ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015 o las normas
que lo modifiquen. DECIMO QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El presente contrato se
cancelará con cargo en el Certllicado de Dlsponibilidad Pro6upuestal No 4813 expedido el día
11 de Sept¡ombre do 2024, por la suma de NOVENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA
Y C|NCO MrL SETECTENTOS OCHENTA Y CTNCO PESOS MTCTE. ($93.145.785).
conespondiente al Rubro: 1804. - 2.3.2.02.02.009.00.00.00.1905040.24115 - 180 "Fortalecim¡ento
de los procesos gest¡ón de la salud pública para el logro de resultados en salud asociados a las
enfermedades trasm¡t¡das por micobacterias y la discapacidad en el Departamento del Quind¡o.".
DECIUO SEXTA: CADUCIDAD: en caso de incumplim¡ento del contratista que pueda afectar de
manera grave y directa la ejecución del contrato y se evidenc¡e que pueda conducir a su
paralización, EL DEPARTAiiENTO, podrá declarar la ceduc¡dad del mismo, de acuerdo con el
proced¡miento establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMO SEPTIMA: PENAL
PECUNIARIA: El incumplimiento parc¡al o total del c¡ntratista de las obligac¡ones emanadas de
este c¡ntÍato, t¡ene como sanción una pena pecuniaria equivalente al d¡ez por ciento (10%) del
valor total del contrato. DECIMO OCTAVA: AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL. Será
responsabil¡dad del contratista el cumpl¡miento del pago de los aportes al Sistema General de
Segundad Social en Salud, Pens¡ón y Riesgos Laborales del personal contratado, asi como de los
Aportes Parafiscales (en caso de estar obl¡gado a ello). DECI O NOVENA: LIOUIDACIÓN: De
conformidad con lo establecido en el artfculo 11 de la Ley 1150 de 2.007 y lo concerniente al
ad.ículo 27 del decreto 4747 de 2.007, las partes contratantes, l¡quidaremos de común acuerdo
el contrato, dentro de los CUATRO (4) meses siguientes a la expiración del térm¡no previsto para
la ejecuc¡ón del CONTRATO o a la expedición d,el acto adm¡nistrativo que ordene la term¡nac¡ón,
o a la fecha del acuerdo que la disponga. VlGESlff,A: DOCUMENTOS: Hacen parte ¡ntegral del
presente c¡ntrato, los estudios previos, el acto adm¡nistrativo que justif¡ca la contratación directa;
los documentos aportados por el contratista necesarios para la celebración del contrato; el
cÉrt¡f¡cado de disponibilidad presupuestal, asÍ como todos los demás documentos que legalmente
se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo. VIGESIMA PRIMERA:
DOMICILIO: Para ejecutar el CONTRATO y resolver las controvers¡as que puedan surgir del
mismo, se tomará como domicilio contractual el municipio de C¡rcasia Quindfo.

En constancia se firma el presente contrato en Armen¡a Quindío a los

CARLOS A O GOIIEZ CHA N

Secretario de Salud
Departamento del Quindlo

LUZ AN IUORENO
resenta egal

ESE HOSPITAL SAN VIC E DE PAUL DEL MUNICIPIO DE CIRCASIA
Contratista

Rév¡3ó y Aprobó: Hugo Femey Toro Muñoz / D¡rector Técnico Cód¡go 09 Grado 04 Oo Prevención Vig¡lanc¡a Y Control De

f
5

Fadores Do R¡esgo Secretaria de Salud del Departamento.
Elaboró Componente Jurld¡co: Esteban Osorio Marfn - Abogado Contrat¡sta SSD. 
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DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

4813

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Vigencia Fiscal:

Certificado No.

Prórrogas

11 sept. 2024

Fecha de Vencimiento

Fecha de Expedición:
0

31/12/2024

NIT. 890001639-1

2.024N

Objeto:  REALIZAR VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE 
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD (RLCPD) EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, SEGÚN ASIGNACIÓN DE LA SECRETARÍA DE SALUD 
DEPARTAMENTAL.

Identificación Presupuestal Concepto Valor

Solicitante:  SECRETARIA DE SALUD

Gastos-Inversión
1804 - 
2.3.2.02.02.009.00.00.00.1905040.24
115 - 180

Fortalecimiento de los procesos gestión de la salud pública para el logro 
de resultados en salud asociados a las enfermedades trasmitidas por 
micobacterias y la discapacidad en el Departamento del Quindio.

93.145.785,00

TOTAL CERTIFICADO 93.145.785,00

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 4813 Elaboró: AJRODRIGUEZ



UTC -5 17:21:42
Aumentar el contraste

Número del contrato

Duración del contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminación del

contrato

Liquidación

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversión

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Contrato en edición  

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

 
Volver   Iniciar ejecución >

Identificación del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6862906  

Versión del contrato 1  

Estado de contrato Firmado  

Fecha de generación del

estado
13 minutos de tiempo transcurrido (4/10/2024 5:08:36 PM(UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

 

CONTINTERAD-019-2024  

Objeto del contrato

REALIZAR VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA
LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD (RLCPD) EN EL DEPARTAMENTO
DEL QUINDIO, SEGÚN ASIGNACIÓN DE LA SECRETARÍA
DE SALUD DEPARTAMENTAL

 

Tipo de Contrato Otro  

¿Asociado a otro contrato? Sí No  

74 Días  

 *  

15/12/2024 11:59 PM  *  

Tiempo adiciones en días 0 días  

Sí No *  

Sí No *  

Sí No *  

Sí No *  

Información de la Entidad Estatal contratante

GOBERNACION DEL QUINDIO ARMENIA

COLOMBIA, Armenia

0 Recomendación (es)

Información del Proveedor contratista

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E CIRCASIA QUINDIO

COLOMBIA, Circasia
Número de documento 890000671

GOBERNACION DEL Q...

184 1

Búsqueda Procesos Contratos Proveedores Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Co…

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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Contrato Firmado:

Contrato en ejecución:

Tipo de proceso

Unidad de contratación

Proceso de Contratación

Título de la oferta

Cuantía del contrato

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL E.S.E CIRCASIA
QUINDIO

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

ANA
CAROLINA
QUINTERO
JIMENEZ

Fecha de
aprobación:

4/10/2024
5:18:45 PM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobador – Entidad Estatal

Aprobado
por:

CARLOS
ALBERTO
GOMEZ
CHACON

Fecha de
aprobación:

4/10/2024
5:20:58 PM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_6862906_Firmado

Información del contrato

Contratación directa.

CD-SECRETARIA DE SALUD  

CONTINTERAD-019-2024  

 

93.145.785 COP  
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA 230201 30 $1,907,428 $305,200 EPS010 30 $1,907,428 $238,500 CCF43 30 $2,161,886 $86,500 14-23 30 $1,907,428 $46,500 30 $2,161,886 $108,200

2 CC 1233189316 AGUDELO LINA 25-14 30 $4,479,253 $716,700 EPS010 30 $4,479,253 $560,000 CCF43 30 $4,479,253 $179,200 14-23 30 $4,479,253 $109,200 30 $4,479,253 $224,000

3 CC 24577521 ALCARAZ MARIA 25-14 30 $2,304,600 $368,800 EPS037 30 $2,304,600 $288,100 CCF43 30 $2,559,058 $102,400 14-23 30 $2,304,600 $56,200 30 $2,559,058 $128,000

4 CC 1098309052 ALZATE LINA 25-14 30 $2,126,757 $340,300 EPS005 30 $2,126,757 $265,900 CCF43 30 $2,381,215 $95,300 14-23 30 $2,126,757 $51,900 30 $2,381,215 $119,200

5 CC 1098306174 ANGEL RUBEN 25-14 30 $4,709,550 $753,600 EPS037 30 $4,709,550 $588,700 CCF43 30 $4,709,550 $188,400 14-23 30 $4,709,550 $114,800 30 $4,709,550 $235,500

6 CC 24604192 ARBELAEZ ANA 25-14 30 $5,107,035 $817,200 EPS005 30 $5,107,035 $638,400 CCF43 30 $5,107,035 $204,300 14-23 30 $5,107,035 $124,500 30 $5,107,035 $255,500

7 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN 25-14 30 $3,112,408 $498,000 EPS005 30 $3,112,408 $389,100 CCF43 30 $3,112,408 $124,500 14-23 30 $3,112,408 $75,900 30 $3,112,408 $155,700

8 CC 18491565 ARCILA JOSE 231001 30 $2,188,586 $350,200 EPS010 30 $2,188,586 $273,600 CCF43 30 $2,443,044 $97,800 14-23 30 $2,188,586 $53,400 30 $2,443,044 $122,200

9 CC 4408236 BEDOYA JULIO 25-14 30 $2,700,990 $432,200 EPS037 30 $2,700,990 $337,700 CCF43 30 $2,700,990 $108,100 14-23 30 $2,700,990 $65,800 30 $2,700,990 $135,200

10 CC 24606411 GARCIA DIANA 25-14 30 $2,219,123 $355,100 EPS010 30 $2,219,123 $277,400 CCF43 30 $2,473,581 $99,000 14-23 30 $2,219,123 $54,100 30 $2,473,581 $123,800

11 CC 19596950 GARCIA LEON 25-14 30 $1,579,185 $252,700 EPS037 30 $1,579,185 $197,400 CCF43 30 $1,833,643 $73,400 14-23 30 $1,579,185 $38,500 30 $1,833,643 $91,800

12 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL 25-14 30 $2,405,884 $385,000 EPS037 30 $2,405,884 $300,800 CCF43 30 $2,651,269 $106,100 14-23 30 $2,405,884 $58,700 30 $2,651,269 $132,700

13 CC 24603925 HERRERA RUTH 25-14 30 $1,907,428 $305,200 EPS037 30 $1,907,428 $238,500 CCF43 30 $2,161,886 $86,500 14-23 30 $1,907,428 $46,500 30 $2,161,886 $108,200

14 CC 42117302 IDROBO DIANA 25-14 30 $1,527,960 $244,500 EPS037 30 $1,527,960 $191,000 CCF43 30 $1,782,418 $71,300 14-23 30 $1,527,960 $37,300 30 $1,782,418 $89,200

15 CC 1094901607 LLANO YULY 230201 19 $3,775,288 $604,100 EPS005 19 $3,775,288 $472,000 CCF43 19 $3,775,288 $151,100 14-23 19 $3,775,288 $92,000 19 $3,775,288 $188,900

16 CC 1098306931 MORENO LUZ 25-14 11 $3,526,875 $564,300 EPS037 11 $3,526,875 $440,900 CCF43 11 $8,575,000 $343,000 14-23 11 $3,526,875 $86,000 11 $8,575,000 $428,800

17 CC 1006514755 ORJUELA JUANITA 25-14 30 $4,299,053 $687,900 EPS041 30 $4,299,053 $537,400 CCF43 30 $4,299,053 $172,000 14-23 30 $4,299,053 $104,800 30 $4,299,053 $215,000

18 CC 1098309252 RESTREPO MARIA 230301 30 $1,527,960 $244,500 EPS037 30 $1,527,960 $191,000 CCF43 30 $1,782,418 $71,300 14-23 30 $1,527,960 $37,300 30 $1,782,418 $89,200

19 CC 1088332641 TORO LUISA 25-14 30 $4,479,253 $716,700 EPS005 30 $4,479,253 $560,000 CCF43 30 $4,479,253 $179,200 14-23 30 $4,479,253 $109,200 30 $4,479,253 $224,000

20 CC 41928831 TRUJILLO DIANA 25-14 30 $3,534,941 $565,600 EPS037 30 $3,534,941 $441,900 CCF43 30 $3,534,941 $141,400 14-23 30 $3,534,941 $86,200 30 $3,534,941 $176,800

21 CC 24605389 ZAPATA MARTHA 25-14 30 $2,042,458 $326,800 EPS041 30 $2,042,458 $255,400 CCF43 30 $2,296,916 $91,900 14-23 30 $2,042,458 $49,800 30 $2,296,916 $115,000

Total         Afiliados( 21) $61,462,015 $9,834,600 $61,462,015 $7,683,700 $69,300,105 $2,772,700 $61,462,015 $1,498,600 $69,300,105 $3,466,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1103186192 9477729022 E 2024/12/17 2024/12/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $25,256,500
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $9,834,600 $0 $0 $9,834,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $350,200 $0 $0 $350,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 17 $8,330,600 $0 $0 $8,330,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $244,500 $0 $0 $244,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $909,300 $0 $0 $909,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $1,498,600 $0 $0 $1,498,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 21 $1,498,600 $0 $0 $1,498,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $2,772,700 $0 $0 $2,772,700

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 21 $2,772,700 $0 $0 $2,772,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $7,683,700 $0 $0 $7,683,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,349,500 $0 $0 $1,349,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $3,216,000 $0 $0 $3,216,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $792,800 $0 $0 $792,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $2,325,400 $0 $0 $2,325,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $2,080,000 $0 $0 $2,080,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 21 $2,080,000 $0 $0 $2,080,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $1,386,900 $0 $0 $1,386,900

     SENA PASENA 899,999,034 1 21 $1,386,900 $0 $0 $1,386,900

TOTAL 21 $25,256,500 $0 $0 $25,256,500
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141143563584

     8 9 0 0 0 0 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

Persona jurídica 1                               

           

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3 Circasia 1 9 0

CL 10   12   57
facturacionelectronica@esehsvp-circasia-quindio.gov.co

6 3 1 9 0            3 1 6 2 8 9 2 7 7 0                 

8 6 1 0 1 9 9 2 0 2 0 1 6 8 1 0 2 0 2 1 0 7 0 1                  

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141143563584

     8 9 0 0 0 0 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

2 4

 3   2 3

      

     2

0 2   

0 1 5                  

1 9 9 3 0 8 3 0         

    

0 1   

1 9 9 3 0 8 3 0         
                    

6 3   

1 9 0          

1 9 9 3 0 8 3 0         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

   1 0 0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Ministerio de Salud y de la Protección Social 1 9

8 4  

   

   

   

   

2 0 2 3 0 2 0 6
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141143563584

     8 9 0 0 0 0 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 4 0 3 2 2

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 9 4 9 0 1 6 0 7           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

LLANO HENAO YULY STHEPHANY
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 8 3 1 1 2 7 8           2 2 9 8 6 1 6 T  

RINCON BETANCOURT ANA MARIA

               

2 0 2 2 0 6 2 9
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