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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 1

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.7022019 del 14 de noviembre de
2024

PLAZO INICIAL:

CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL:

NA

PLAZO TOTAL:

CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR:

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES

Acto Administrativo de Supervisién:

11 DE DICIEMBRE DE 2024

INTERVENTOR:

NA

Acto Administrativo de Interventoria:

NA

FECHA DE INICIACION;

15 de noviembre de 2024

FECHA DE TERMINACION:

31 de diciembre de 2024

[ ACTAS DE SUSPENSION:NA

s
| ACTAS DE REINICIO:NA ]
l NUEVA FECHA DE TERMINACION: ] NA T
[ OFICINA GESTORA: | SECRETARIA ADMINISTRATIVA ]
Cobros realizados:
VALOR A PAGAR: $ 11.557.944 (incluyendo el N°1 de 2
actual)
[Periodo de Pago: | Desde: [ 15/11/2024 | Hasta: | 14/12/2024 o
No. del RP: 24010246
Fuente del RP: AFN-RESOL. MINSOCIAL No 619/24 DISCAPACIDAD
l’VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 1 $ 11.557.944
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CONTRATISTA: CLINICA GIRON ESE
Nito C.C. No. 890203242-7
IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON i
DISCAPACIDAD RLCPD EN EL DEPARTAMENTO 1
OBJETO: DE SANTANDER SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
VALOR INICIAL: $ 50.000.000
VALOR ADICIONAL: NA
VALOR TOTAL: $ 50.000.000
ANTICIPO INICIAL: NA ;
ANTICIPO ADICIONAL: NA |
ANTICIPO TOTAL: NA E
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NA 5
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: NA i


https://v3.camscanner.com/user/download
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MENOS APORTE DE NA
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO NA
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $11.557.944

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal

de Tramite de cuentas de Guane, cuando tenga una condicién atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM

ACTIVIDADES
GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

e e AT IRAREs DTN DR MR AR L B s SR R T LT N ST W T e—

Contar minimo con un (1)
equipo multidisciplinario
para la realizacién del
procedimiento de
certificacion discapacidad
conformado por tres (3)
profesionales de
disciplina de disciplinas
diferentes donde se
incluya un  meédico
general o especialista y
dos (2) profesionales de
alguna de las siguientes
areas fisioterapia terapia
ocupacional
fonoaudiologia,

Conformé un (1) equipo multidisciplinario de
discapacidad para el proceso de Certificacion de
Discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad,
notificando a la secretaria de salud
departamental; a través de correo electrénico
siendo conformado de la siguiente manera:
Gustavo Prada Blanco (Medico); Lina Fiallo
Rueda (Fisioterapia); Sandra Liliana Hernédndez
Alvarez (psicéloga).

De igual manera se solicité a los profesionales el
certificado del curso de Certificacion de
Discapacidad, los cuales fueron constatados por
la coordinacion del proceso en el directorio

Copia del correo de
presentacion del
equipo a la
secretaria de salud
Departamental que
reposa en el informe

ejecutivo.
Copia de las
certificaciones  del

curso que acredita
como certificadores

1 nacional de Certificadores de Discapacidad. | a los profesionales
: psicologia  enfermeria que conforman el
optometria o trabajo equipo que reposa
social quienes deberan en el informe
estar registrados en el ejecutivo.
directorio nacional de
certificadores de
discapacidad en el
Ministerio. Los
profesionales que
conforman el o los
equipos
multidisciplinarios debera
corresponder a los
servicios habilitados en el
REPS.
Definir un responsable | Estableci para la implementacién del proceso de | Se registra
para la coordinacion del | certificacion de certificacion y Registro de | informacién en el
proceso de valoracion y | Localizacion y Caracterizacion de Personas con | informe ejecutivo de
certificacién Discapacidad, vigencia 2024, a la profesional | actividades
discapacidad, asi como la | SANDRA MAYULY SIERRA GUARIN numero de
ruta administrativa propia | contacto 3166966181, correo electrénico
del mismo para llevar a | certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.
cabo el objetivo del
contrato La clinica Girdn ESE, cuanta con una ruta | Copia de la Ruta
administrativa interna para la implementacion del | administrativa para
2. proceso de certificacion de discapacidad en la | el proceso de
modalidad de atencion presencial, la cual inicia | Certificacion de
con la verificacion de la documentacién | Discapacidad y
consignada en el aplicativo Gestor APS de la | RLCPD

secretaria de salud Departamental, se dispuso de
una persona administrativa quien realiza el
agendamiento y llamado a la persona sujeta de
valoracién para el proceso de valoracién
informando fecha, hora y lugar de la valoracion,
el dia de la cita se presenta la persona aspirante
al proceso de valoracion, junto con su acudiente

implementada en la
clinica Girén ESE, la
cual reposa en el
informe ejecutivo y
en documento
adjunto  con el
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ITEM

ACTIVIDADES
GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

cuando asi lo requiere, realizan el respectivo
registro en admisiones de consulta externa,
posteriormente esperan en sala para que sean
atendidos por el equipo multidisciplinario de
Discapacidad de la Clinica Girén, asi mismo se
dispuso de los siguientes datos de contacto para
el proceso de Certificacion de discapacidad:

Correo electrénico

certificacidndepcdclinicagiron@gmail.com

presente informe de
actividades.

Realizar el registro del

equipo o] equipos
multidisciplinarios

dispuestos para la
implementacién del
proceso de certificacion
discapacidad en

plataforma SISPRO con
fecha de inicio vy
finalizacion de acuerdo
con el plazo de ejecucion

Reporté un (1) equipo certificador de
discapacidad a través de la plataforma SISPRO,
indicando la fecha de inicio y registro de los
profesionales certificadores; reporte que fue
compartidlo a la secretaria de Salud del
Departamento a través del correo
electrénicodiscapacidadsalud@santander.qov.co

Se conforma el equipo multidisciplinario con dos
profesionales en la modalidad de contratacion de
prestacion de servicios y un profesional el cual se

Copia del
Pantallazo de la
conformacion  del
equipo en el
aplicativo SISPRO,
que reposa en el
informe  ejecutivo

Se anexa pantallazo
de la minuta del
contrato

3. z p . : :
establecido en la minuta | le reasignan funciones para el proceso de | correspondiente a
del contrato de los | certificacién de discapacidad. los profesionales
profesionales que hacen que conforman el
parte del o de los equipos equipo que reposa
multidisciplinarios. en el informe

ejecutivo 'y se
adjunta documento
fisico en el presente
informe de
actividades del
contratista
Contar con apoyos y | La Clinica Girén ESE cuenta con infraestructura | Informe de apoyo y
ajustes razonables | accesibles con silla de ruedas ubicada en la | ajuste razonable
acordes con las | puerta principal rampa de acceso al ingreso al | dispuestos para el
necesidades de las | area de consulta externa y zona de parqueadero | proceso de
personas solicitantes y de | si es requerido en la parte posterior de la clinica, | certificacion de

4 acuerdo con las | rampa al area de ingreso a bafios y espacio | discapacidad

: categorias de | indicado en puertas para ingreso a consultorio | evidencias
discapacidad, asi como | asignado en las valoraciones del proceso. presentadas en el
contar con las sefiales informe ejecutivo
sefalizaciéon  requerida
para la poblacién con
discapacidad. :

Realizar (10) | Para el proceso de certificacién de discapacidad | Se registra
valoraciones diarias para | y el RLCPD la clinica Girdn tiene proyectado en | informacion en el
la certificacién | promedio de 10 a 12 valoraciones diarias, en el | informe ejecutivo de
discapacidad o segun | horario de 7:00 am a 1:00pm y de 1:40pm a | actividades
disposicién de la | 3:00pm.

supervision  previendo

5 que el promedio de

’ tiempo para cada una es
de (40) minutos. Producto
informe valoraciones Yy
certificaciones
mensuales  realizadas
Descripcién del proceso
de agendamiento
Disponer de agenda | Dispuse de agendas abiertas para el proceso de | Pantallazo de

6. abierta y mecanismos no | certificacion de discapacidad y el RLCPD en | agenda e informe de

presenciales para la

promedio de 10 a 12 valoraciones diarias, en el

actividades, el cual

B

S|
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ACTIVIDADES
GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

asignacion (fecha y hora
y lugar) y notificacién

de citas (lamada
telefénica ylo correo
electronico) para el
proceso de certificacion
discapacidad, segun
demanda de los
municipios asignados
previa autorizacion de la
Secretaria de Salud
Municipal con copia a la
entidad territorial.

horario de 7:00 am a 1:00pm y de 1:40pm a
3:00pm, los canales de atencién son a través de
la linea telefénica 3138694265 y el correo
electrénico:
certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.

Dispuse de una persona auxiliar administrativa,
quien se encarga de llamar y notificar a las
personas con discapacidad y/o cuidadores que
se encuentran agendadas e informarles de la
fecha, hora y el lugar de la valoracién para el
proceso de certificacion de las personas con
discapacidad y Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD).

La Clinica Girén ESE y la Direccién de
Discapacidad de Desarrollo Social del municipio
de Girén, dispusieron de una carpeta compartida
en el Drive de dominio del correo
certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com, _para
retroalimentar informacioén de manera simultanea
y de esta manera la Direccién de Discapacidad
de Desarrollo Social, conozca fecha hora de la
cita para la valoracién y las personas que se
estan certificando, asi mismo esta informacion
referente a la fecha de asignacion de la cita para
la valoracion del proceso de certificacion de
discapacidad se consigna en el aplicativo gestor
APS de la Secretaria de Salud Departamental de
manera que podamos llevar registro.

reposa en el informe
ejecutivo

Realizar proceso de
valoraciones
multidisciplinarias  para
certificacién discapacidad
modalidad institucional
presencial o telemedicina
tener en cuenta que la
modalidad  domiciliaria
sera de manera
excepcional y procedera
unicamente por orden
expresa el  médico
tratante deberd quedar
registrada en la
autorizacion expedida por
la Secretaria de Salud
Municipal y seré realizada
solo en el municipio
donde se encuentra
ubicada la IPS autorizada
para dicho proceso.

Realicé en el periodo del 15 de noviembre de
2024 al 14 de diciembre de 2024 (72)
valoraciones de las cuales se certificarén (69)
personas con algun tipo de discapacidad, (3) de
las (72) valoraciones no presentan discapacidad,

De las (72) personas que fueron valoradas, (3)
personas, una vez valoradas y surtida la
informacién al aplicativo SISPRO no presentaron
condicién de discapacidad, a estas personas no
certificadas se les explico el resultado y se les
brindo orientacién frente a dichos parametros que
permiten establecer la existencia de
discapacidad, a partir de la identificacion de las
deficiencias en funciones y estructuras
corporales, incluyendo las psicolégicas, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en
la participacién que presenta una persona, estas
personas pertenecen a grupos diferencial
poblacién victima.

Informe
valoraciones y
certificaciones
mensuales
realizadas que se
registran en el
informe ejecutivo de
actividades

Realizar valoracion de
segunda opinién en los
casos que se han
remitidos previa
autorizacion del
municipio de residencia
cuando la persona con
discapacidad valorada o
su representante
considere que su

condicién no se

La clinica Girén a la fecha no ha recibido
autorizaciones por parte del municipio para
segundas valoraciones.

Informe de
valoraciones
realizadas,
registradas en el
informe ejecutivo de

actividades.
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ACTIVIDADES
GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

encuentra debidamente
reflejada en el certificado
metido en la primera
valoracién

Hacer entrega la persona
valorada y a su
acompanante el
certificado de
discapacidad en los
casos en los que se
identifique la condicién.

La clinica Giron ESE realiza la entrega del
certificado de discapacidad a (69) personas
valoradas y/o sus cuidadores; retroalimentando la
finalidad y los usos del mismo. Asi mismo, se
realizé él envio del certificado a través del correo
de certificaciondepcdclinicagiron@gmail y via
whatsaap, a cada una de las personas/o
acudientes de las personas certificadas.

Pantallazo del envié
de los certificados
evidencia que
reposa en el informe
ejecutivo

10.

Hacer uso de |Ia
plataforma gestora APS
de la secretaria de salud
Departamental para el
agendamiento de las
valoraciones y
certificaciones de
discapacidad segun
municipios asignados
cargando documentacién
(certificados

discapacidad) requerida
durante la ejecucién del
contrato. Producto:
infforme de actividades
(municipios  asignados,
personas  autorizadas,
personas valoradas y
certificadas al tiempo del
reporte personas con
codigos autorizados
pendientes de agenda y o
por valorar).

La Clinica Girén a la fecha del presente informe
ha realizado la revision de la documentacion de
las personas a valorar (historias clinicas, oficio de
radicado de solicitud, documento de identidad y
recibo publico) a traves del aplicativo gestor Aps
asi mismo ha realizado el respectivo cargue de
la informacién en los formularios, como tambien
certidicado de Discapacidad y facturas en el
aplicativo APS, de la Secretaria de Salud
Deparatamental, a la fecha del presente informe
cuenta con (159) remisiones presentadas por la
Direcccién de Discapacidad de Desarrollo Social
del municipio con codigos asignados y
pendientes de valoracion (87) a la fecha del
presente infome se han valorado (72) personas

del
de la

Pantallazo
cargue
informacion
evidencia que
reposa en el informe
ejecutivo

11.

Participar en los espacios
que se han requeridos o
que la supervision del
contrato genere para el
fortalecimiento del
proceso de certificacion
registro localizacion y
caracterizacion de
personas con
discapacidad

Se participé en la reunion precedida por la
referente de discapacidad de la Secretaria de
Salud Departamental Alba Lucia Cubillos
tematica :iniciacion de proceso convenio
secretaria de Salud Departamental y ESE
certificadoras.

Se participd en la reunion virtual para algunos
Departamentos y Municipios en especifico por
parte del Ministerio de salud para la asignacién
de los recursos para el proceso de Certificacion
de Discapacidad.

Evidencias Registro
Fotografico de
participacion  que
reposan en el
informe ejecutivo.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento
de lo establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente
declaracién corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por
concepto de salud y pensién, para gestionar el respectivo pago. (Recuerde que, las normas que
regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido
objeto de modificacién, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las planillas
deberén corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE

APORTE DETALLE MES 1 MES 2
APORTE A Periodo de NOVIEMBRE DE 2024 DICIEMBRE DE 2024
SALUD cotizacion

Escaneado con CamScanner
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) INFORME DE ACTIVIOADES DL VEROON | 3
m CONTRATISTA APROBACION _35/1711207.4_
B o Koy PAGINA Gded
I',I’SR‘;E DETALLE MES 1 MES 2
Fecha de pago 31/10/2024 25/11/2024
N° de Planilla 31405606 31669404
Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacién
Valor cotizado NOMINA NOMINA
EPS NUEVA EPS, SANITAS, NUEVA EPS, SANITAS,
SALUD TOTAL, SURA, SALUD TOTAL, SURA,
FAMISANAR FAMISANAR
Periodo de OCTUBRE DE 2024 NOVIEMBRE DE 2024
cotizacién
Fecha de pago 31/10/2024 25/11/2024
N° de Planilla 31405606 31669404
APORTE A Ingreso Base de NOMINA NOMINA
PENSION Cotizacién
Valor cotizado NOMINA NOMINA
Fondo de COLPENSIONES, COLPENSIONES,
Pensiones COLFONDQS, PORVENIR, | COLFONDOS PORVENIR,
PROTECCION PROTECCION
Periodo de NOVIEMBRE DE 2024 DICIEMBRE DE 2024
| cotizacidn
Fecha de pago 31/10/2024 25/11/2024
N° de Planilla 31405606 31669404
APORTEAR.L. |[Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacion
Valor cotizado NOMINA N(_)MINA
AR.L. POSITIVA COMPANIA DE | POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS SEGUROS
SENA NOMINA NOMINA
I.C.B.F. NOMINA NOMINA
PARAGISGALES Caja de NOMINA NOMINA
Compensacion

Nota: Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar
corresponden al total pagado incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 19 dias del mes de diciembre de 2024

21»« ﬁc@% 2

Firma del Contratista

RUBEN ANDRES REYES RUEDA

IDENTIFICACION No. 63479160 DE BUCARAMANGA
GERENTE ENCARGADO

Resolucién N°03984 18 de diciembre 2024

CORREO; certificaciondepcdclinicagiron mail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 6159800 extensién 101

Escaneado con CamScanner
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CLINICA GIRON E.S.E.

PROGRESA LA SALUD

\

CLINICA

GIRON.,

PrOgresa & s

.

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Cdédigo: FR-GAF-01

. FECHA:
VERSION: 03 15 junio de 2023

INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y LA CLINICA GIRON ESE
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DEL 14 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DE 2024

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA

CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE
DE 2024

CONTRATISTA

CLINICA GIRON ESE

Nito C.C. No.

890203242-7

OBJETO (contrato)

IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RLCPD EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER SEGUN LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL

$50.000.000

PLAZO INICIAL

CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES

FECHA DE INICIO CONTRATO

15 DE NOVIEMBRE DE 2024

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

FECHA PERIODO A PRESENTAR

14-11-2024 AL 15-12-2024

VIR A PAGAR EN EL PERIODO A
PRESENTAR

$11.557.944

1. Contar minimo con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimiento
de certificacion discapacidad conformado por tres (3) profesionales de disciplina de
disciplinas diferentes donde se incluya un médico general o especialista y dos (2)
profesionales de alguna de las siguientes areas fisioterapia terapia ocupacional
fonoaudiologia, psicologia enfermeria optometria o trabajo social quienes deberan estar
registrados en el directorio nacional de certificadores de discapacidad en el Ministerio.
Los profesionales que conforman el o los equipos multidisciplinarios debera
corresponder a los servicios habilitados en el REPS. Producto: informe de talento
humano dispuesto para la implementacién del proceso de certificacién de discapacidad,
copia del curso de certificacion de discapacidad y pantallazos del registro en el directorio
nacional de certificadores de discapacidad.

ANEXO 1:

A. REPORTE IFORMACION DEL EQUIPO CERTIFICADOR A LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

N
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CLINICA GIRON E.S.E.

__ PROGRESA LA SALUD illi

Eii il| Cédigo: FR-GAF-01

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ‘ FECHA:
glLF: ':l:.‘.\. VERBION: 03 15 junio de 2023
| corteneibndaped linicagiron «verihe acxmdepe d s aghon@amad coms s 3aom |

Voo o apmcxtndunh et av e gov 16
Cr OewrencuasgPeron saandes gov oo

Corrhal sahoto (s Alha l
Do mianera sesbile se [ o eqipo e s wdad y o hotano de |
ngrendamienin, se sath A I espera que of Ministenno de Sahid y Protecodn ervie notifcacdn con o ml para o

¥ i o equpo de dacapacdad

Agradncemon ta Mancdn prestada, ‘
|

Conrdnacon,

Fauipo Mulidiscipknanc Discapacdad
Chnica Girtn £ SE

CERTIFICACION SANDRA SIERRA |peg
107

PANTALLAZO S$ISPRO Jpeg
135K

) CERTIFICACION LILIANA HERNANDEZ pay
45K

) I::(onmm EQUIPQO 1 CLINICA GIRON.xisx
- CERTIFICADO CURSO LINA FIALLO.pdf

a CERTIFICADO GUSTAVO PRADA pat
159K

B. INFORMACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA CLINICA GIRON

ESE
DE & DE EQUIPO
e NUMERO DE DOCUMENTO NOMBRE DEL PROFESIONAL PROFESION AQuUE
PERTENECE
cc 91177622|GUSTAVO PRADA BLANCO MEDICO 1
cc 1102720373|LINA MARELBY FIALLO RUEDA FISIOTEREPEUTA 1
cC 37712097|SANDRA LILIANA HERNANDEZ ALVAREZ  |PSICOLOGA 1

2. Definir un responsable para la coordinacién del
certificacion discapacidad, asi como la ruta administr
llevar a cabo el objetivo del contrato.

proceso de valoracién y
ativa propia del mismo para

Evidencia: Datos del coordinador del proceso y ruta administrativa del proceso.

\
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La Clinica Giron ESE, para la implementacién del proceso de certificacién de certificacién
y Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, vigencia 2024,
establecio para la coordinacién del proceso a la profesional mencionada a continuacién:

Datos de contacto:

Nombre: SANDRA MAYULY SIERRA GUARIN
No contacto: 316 6966181

Profesién: Terapeuta Ocupacional

Correo electrénico: certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.

Evidencia: Ruta administrativa propia de ESE Clinica Girén para llevar a cabo el
objetivo del contrato

@ cuinicaGiron... @ cLINICAGIRON. .
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3. Realizar el registro del equipo o equipos multidisciplinarios dispuestos para la
implementacion del proceso de certificacién discapacidad en plataforma SISPRO
con fecha de inicio y finalizacién de acuerdo con el plazo de ejecucion establecido
en la minuta del contrato de los profesionales que hacen parte del o de los
equipos multidisciplinarios. Producto

Evidencia: Pantallazo el registro de plataformas SISPRO y copia de los contratos

Reporté un (1) equipo cerdificador de discapacidad a través de la plataforma
SISPRO, indicando la fecha de inicio y registro de los profesionales certificadores; reporte
que fue compartido a la secretaria de Salud del Departamento a través del correo
electronicodiscapacidadsalud@santander.gov.co

PANTALLAZO DE LA CONFORMACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA
CLINICA GIRON ESE APLICATIVO SISPRO.
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PANTALLAZO COPIA DE LA MINUTA DE CONTRATO DE LOS PROFESIONALES QUE
CONFORMAN EL EQUIPO

_ Codiga: FPGICAT
2 ) Girka I | g O - —
P e | Verson 01 Focha da Rprobacidn: A
| (i | Focha go Aorobacen: a0 =
L P |
T
ON u'F 7 T8 »u | Fecha ] D8 AGOSTO 2024
r——mw—.r‘g FECHA | 27 de sepliemb i il el 5 cg‘_m'
> 3 ‘t i | sepliembra del 2024 TONTRATANTE iCA GIRON ES E.
I CONTRATANTE CUNICA GRONE S E- - NIT No. 850 2002427
NIT No. B0 20 2027 CONTRATIBTA TINA MAREL®Y FIALLO RUEDA
I CONTRATETA | GANORA CAIANA HERNANDEL ALVAREE | RNeow b GG
IDENTIFICACION: 37712087 GIRON 3138604255
A/ - I g TELEFONO 1
[ DIRECCION - FINCALA zswu.g; ;/:nscie# A:%RE%’)A (LAND GRANDE |—GRIETGDE | "PRESTACION DE SCRVICIOS PROFESIONALES COMO
TELEFONQ TNGETI 483 CONTRATO FISIOTERAPEUTA DENTRO DEL MARCO DE LA
158711483 RESOLUCION 1032 DEL 11 DE JUNIO 2024 QUE ORIENTA LA
655_—- ST AT e E— CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS
! CONTRATO Pﬁm&%a MARCO DE LA kssgwc%' D BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRCN.4"
01 0N FLAZO TUATRO (4] MESES Y OCHO (6) DIAS, A PARTIR UE A
I ml“ IDEI; g oDu‘ ;mmo 2024 QUE ORIENTA LA SUSCRIPCION DEL ASTA DE INICIC
IFORM, OPERACION OE LOS EQUIFOS T RE 7 (0N OPERATIVA DE SERVICIOS AMBULATORIGS |
: | isicos en sALUD Ew EL Mumcimo bF n SUPERVISOR DIRECCION OPERATIVA DE SERVICIOS ANBULATORIOS
PLAZO ;ﬁes (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS, A PARTIR DE LA | £nve 10 suscrios & 34 uu“Lc. 'por Un parke ARIA nna. ;’un‘fmw—s Tayor 68 8334,
ISCR PCICN DEL ACTA DE INCID Jontfomdo con la chduia do cudadasia, No.83470.160 de Bucaramanga, Santender y quen
. S it St CL'NICA GIR( - T
B SUPERVISOR,  DIRECCION OPERATNA DE SERVCIGS AMBULATORIS (€ ooyt 4 R -en 7 da ot 6 2104
e 103 $3CT208 8 $3ber por Una parle MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS mayo! de &2 expextdo por 6l Sefior Alcuide Municioal de Girén (Saniandr), Acta de Posesion Ko 00140 se
enticado con a céduia de ciudacaria, No 3478 160 d Bucaramanga, s:w:vy:ﬁ 01 Abrt g 2624 parm los P ieard B1. CONTRANTE: y pot
obrs n s condicxon de Gerenle y Representants Legal ce la CUNICA GRONE S E, con NIT : m" “mmm.::w;ﬁiﬁ&&bmwa :.Tnm“zm‘um.) ﬂm:
$30.203 242-7 debiéamerz nomixado medacie Rescluodn 0C3S1 del 25 da marzn de 2024 o0 causal viguna e nhabiidad 0 NCompAUbAGad pare cONUatar Ce (a9 seielados en ¢l Aficuld
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA CLINICA GIROW E.S.E.

CERTIFICAR:

La wacrita, Gevente 0¢ 4 Clinica Girén ESE., en ejercicio de Lis ladtades
kﬂnywuﬂmmnm”:

4. Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las %&&
personas solicitantes y de acuerdo con las categorias de discapacidad, asi como
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contar con las seflales sefalizacion requerida para la poblacién con
discapacidad.

Evidencia: Informe de apoyo y ajuste razonable dispuestos para el proceso de certificacion
de discapacidad

DN M - - ——

-

La Clinica Giron ESE cuenta con infraestructura accesibles con silla de ruedas
ubicada en la puerta principal, rampa de acceso al ingreso al 4rea de consulta !
externa y zona de parqueadero si es requerido en la parte posterior de la clinica,
rampa al area de ingreso a bafios y espacio indicado en puertas para ingreso a
consultorio asignado en las valoraciones del proceso

v e

B T u—

s =

Asi mismo, La Clinica Girén ESE, cuenta con la infraestructura técnica y tecnologica como
lo son una red de conectividad estable ademas cuenta con el programa GD reporte de {
facturacion y cargue de la valoraciones por el médico certificador durante el registro de
localizacion de personas con discapacidad (SISPRQ), computadores con las capacidades
de accesibilidad donde se registra la valoracién a través del médico certificador y una
impresora para hacer entrega en documento fisico del certificado de discapacidad ademas
se le realiza entrega a través de correo electronico y/o whatssap a las personas de
discapacidad y/o cuidadores, asi mismo cuenta con un equipo multidisciplinario certificador
discapacidad para cumplir con el objeto del contrato.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL CONSULTORIO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA PLANTA FISICA %\%& j

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

156

CLINICA GIRON E.S.E.
PROGRESA LA SALUD
M Cédigo: FR-GAF-01 i
] FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES .
cLinicA VERSION: 03 | .. FECHA: E
e 5 junio de 2023 %

5. Realizar (10) valoraciones diarias para la certificacion discapacidad o segin
disposicion de la supervision previendo que el promedio de tiempo para cada una
es de (40) minutos.

Evidencia: Informe valoraciones y certificaciones mensuales realizadas.

Para el proceso de certificacion de discapacidad y el RLCPD la clinica Giron tiene
proyectado en promedio de 10 a 12 valoraciones diarias, en el horario de 7:00 am a 1:00pm

y de 1:40pm a 3:00pm.

No DE
No DE CITAS No CERTIFICACION
MUNICIPIO VALORACIONES
ASIGNADAS REALIZADAS ENTREGADAS
GIRON 106 72 69
TOTAL 106 72 69

6. Disponer de agenda abierta y mecanismos no presenciales para la asignacién
(fecha y hora y lugar) y notificacién de citas (lamada telefénica ylo correo
electrénico) para el proceso de certificacién discapacidad, segun demanda de los
municipios asignados previa autorizacion de la Secretaria de Salud Municipal con

copia a la entidad territorial.

Evidencia: informe de actividades. %
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Dispuse de agendas abiertas para el proceso de certificacion de discapacidad y el RLCPD
en promedio de 10 a 12 valoraciones diarias, en el horario de 7:00 am a 1:00pm y de 1:40pm
a 3:00pm, los canales de atencién son a través de la linea telefénica 3138694265 y el correo

electrénico: certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.

Dispuse de una persona auxiliar administrativa, quien se encarga de llamar y notificar a las
personas con discapacidad y/o cuidadores que se encuentran agendadas e informarles de
la fecha, hora y el lugar de la valoracién para el proceso de certificacién de las personas

con discapacidad y Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

La Clinica Girén ESE y la Direccién de Discapacidad de Desarrollo Social del municipio de
Girdn, dispusieron de una carpeta compartida en el Drive de dominio del correo
certificaciondepcdclinicaqiron@qmail.com, para_retroalimentar informacién de manera
simultdnea y de esta manera la Direccién de Discapacidad de Desarrollo Social, conozca
fecha hora de la cita para la valoracion y las personas que se estan certificando, asi mismo
esta informacion referente a la fecha de asignacion de la cita para la valoracion del proceso
de certificacion de discapacidad se consigna en el aplicativo gestor APS de la Secretaria
de Salud Departamental de manera que podamos llevar registro

PANTALLAZO AGENDA

Arinfs|=fnjz| » |r| ”

8|7 |

PANTALLAZO DE INFORME DE ACTIVIDADES ENTE TERRITORIAL

REPORTE PERSONAS YALORADAS PROGESO DE CERTIFICAGION DE DISCAPAGIDAD

7. Realizar proceso de valoraciones multidisciplinarias para certificacion
discapacidad modalidad institucional presencial o telemedicina tener en cuenta'
que la modalidad domiciliaria serd de manera excepcional y procederad
unicamente por orden expresa el médico tratante debera quedar reqistrada en la
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autorizacién expedida por la Secretaria de Salud Municipal y sera realizada solo \
en el municipio donde se encuentra ubicada la IPS autorizada para dicho proceso. \

Evidencia: Informe de valoraciones realizadas segun la modalidad si es institucional aclarar
si es presencial o telemedicina en el formato establecido por la secretaria de salud
departamental.

Realicé en el periodo del 15 de noviembre de 2024 al 14 de diciembre de 2924 (72)
valoraciones de las cuales se certificarén (69) personas con algun tipo de discapacidad, (3)
de las (72) valoraciones no presentan discapacidad,

De las (72) personas que fueron valoradas, (3) personas, una vez valoradas y surtida la
informacion al aplicativo SISPRO no presentaron condicion de discapacidad, a estas
personas no certificadas se les explico el resultado y se les brindo orientacion frente a
dichos parametros que permiten establecer la existencia de discapacidad, a partir de la
identificacién de las deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las
psicolégicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que
presenta una persona, estas personas pertenecen a grupos diferencial poblacion victima.

No. de No. de personas
No. de personas valoradas y no
No. de No. de valoraciones | \ajoradasy | certificadas (No
MUNICIPIO valoraciones | valoraciones Telen‘:o:ﬁ - certificadas presentaron |
realizadas presenciales ecicl con discapacidad |
(para quienes | 4iscapacidad |
apliquen) i
\
GIRON 72 72 0 69 3 !
TOTAL 72 72 0 69 3 ;

8. Realizar valoracién de segunda opinién en los casos que se han remitidos previa
autorizacién del municipio de residencia cuando la persona con discapacidad
valorada o su representante considere que su condicion no se encuentra
debidamente reflejada en el certificado metido en la primera valoracion.

Evidencia: Informe de segunda valoracion realizada segin la modalidad si es institucional
aclarar si es presencial o por telemedicina.

La clinica a la fecha no ha recibido sugerencias por parte de las personas valoradas y/o de
la Secretaria de Salud departamental para la realizacién de valoraciones para segunda

opinion.
valglrz}:‘ii:nes No. de No. de Motivo/causa
MUNICIPIO realizadas para valoraciones | valoraciones por | de la 2da
2da opinion presenciales telemedicina valoracion
2 0 0 NA
TOTAL 0 0 0 -

9. Hacer entrega la persona valorada y a su acompafante el certificado de
discapacidad en los casos en los que se identifique la condicion:

Evidencia: informe de certificado discapacidad entregados por parte de la IPS detallando
nombre del municipio nimero de certificados discapacidad y canal de entrega.

La clinica Giron ESE realiza la entrega del certificado de discapacidad a (69)
personas valoradas y/o sus cuidadores; retroalimentando la finalidad y los usos del

mismo. Asi mismo, se realizé él envid del certificado a través del correo de
certificaciondepcdclinicagiron@gmail y via whatsaap, a cada una de las personas/o \
acudientes de las personas certificadas.
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Canal de Canal de antrega
ontroga via email y/o
No. de No. documento whatssap
MUNICIPIO | valoraciones | NO-FEISONS | conificados | fisico
realizadas cerinondas ontregados
GIRON 72 69 69 69 69
TOTAL 72 69 69 69 69
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10. Hacer uso de la plataforma gestora APS de la secretaria de salud Departamental
para el agendamiento de las valoraciones y certificaciones de discapacidad sggt’m
municipios asignados cargando documentacion (certificados discapacidad)
requerida durante la ejecucién del contrato.

Evidencia: informe de actividades (municipios asignados, personas auto.rizadas, personas
valoradas y certificadas al tiempo del reporte personas con codigos autorizados pendientes
de agenda y o por valorar).

La Clinica Girén a la fecha del presente informe ha realizado la revision de la
documentacion de las personas a valorar (historias clinicas, oficio de radicado c!e s.ollcutud,
documento de identidad y recibo publico) a traves del aplicativo gestor Aps asi musmo'ha
realizado el respectivo cargue de la informacion en los formularios, como tambien
certidicado de Discapacidad y facturas en el aplicativo APS, de la _chretana de Salud
Deparatamental, a la fecha del presente informe cuenta con (1.5_9). remisiones presgntadas
por la Direcccion de Discapacidad de Desarrollo Social del municipio con codigos asignados
y pendientes de valoracion (87) a la fecha del presente infome se han valorado (72)

personas

\
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No de
No. de remisiones : No. de valoraciones
MUNGIPIO | rocbides | No,d585% | porsonas | Fenclentos
(municipio) g s valoradas iferencia entre
remisiones y
valoraciones)
Girén 159 84 72 87
TOTAL 159 84 72 87

PANTALLAZO DEL CARGUE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GESTOR APS

Documentos

11. Participar en los espacios que se han requeridos o que la supervision del contrato
genere para el fortalecimiento del proceso de certificacién registro localizacion y

caracterizacion de personas con discapacidad.

Evidencia: informe de actividades.

Para el periodo reportado en el presente informe, se particip6 en los siguientes espacios
requeridos por la supervision del contrato:

Secretaria de Salud Departamental
Alba Lucia Cubillos tematica
siniciacion de proceso convenio
secretaria de Salud Departamental y
SE certificadoras

FECHA REUNION EVIDENCIA
Se participé en la reunién precedida
21-11-2024 | por la referente de discapacidad de la
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11-12-2024 | Se particip6 en la reunién virtual Y 11 XXy -
para algunos Departamentos y m i -] = SV
Municipios en especifico por parte o MR g |

del Ministerio de salud para la

asignacion de los recursos para el =
proceso de Certificacién de PR T
Discapacidad.

CERT DISC - Asistencia
técnica MINSALUD

Firma el presente informe:

o L z@fa 2

RUBEN ANDRES REYES RUEDA '

GERENTE (E)

Resolucion N°03984 18 de diciembre 2024
CLINICA GIRON ESE

Revisé: { e . .
CARMEN HELENA BAUTISTA FLOREZ
CPS - Apoyo Profesional de Discapacidad SSD

Aprobé; 5 \)Aau{ Hoqa“o'ﬂ

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
Referente de Discapacidad SSD
Supervisora

@.
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CERTIFICADO

\\/ CLINICA GIRON...

Progresa |a

. . DIRECCION DE CALIDAD Y AUDITORIA
Codigo: GCAS -FR-13 Pag. 1de 1 Versién: 00 EN SALUD

FACTURACION
DE LA CLINICA GIRONE.S.E ‘
NIT. 890.203.242-7 1
|

CERTIFICA:

Que la facturacion generada durante el periodo 15 de noviembre de 2024 a 14 de
diciembre de 2024, obedece a la ejecucién del convenio interadministrativo n°
co1.pcentr. 7022019 del 14 de noviembre de 2024, con un total de 72 facturas por

valor de $11.557.944

Que la forma de pago es crédito.

Que el medio de pago es segun lo pactado en el convenio interadministrativo
n° co1.pcentr. 7022019 del 14 de noviembre de 2024.

Que el servicio o evento corresponde al concepto: valoracién y certifi cacion
de discapacidad en el marco de la resolucion 1197 del 2024.

Que la cobertura o plan de beneficios corresponde a cobertura entidad
territorial, transferencia recursos de la nacion.

Se expide en el municipio de Girén a los (19) dias del mes de diciembre de la
vigencia 2024.

(’ZVLL /JOQM», 2

RUBEN ANDRES REYES RUEDA’

GERENTE (E)
Resolucién N°03984 18 de diciembre 2024

CLINICA GIRON ESE

\XL\"\ A ¢ o\ My LTS

YULI ANDREA COLMENARES M.
COORDINADORA DE FACTURACION
CLINICA GIRON ESE
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ASO P AGO S RAZON SOCIAL : CLINICA GIRON ESE 7
S.d. —_— e s
IDENTIFICACION: NI-890203242
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-13
FECHA DE PAGO: 2024-10-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31405606
TOTAL COTIZANTES: 15
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31405606
TIPO DE PLANILLA: E
S| NOMERE | Jlioss [solionmano|suBsSTEGH pror  MOTEAT L e cucas
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 So S0 $0 $ 1361 500 $ 1.361 500
EPS005 800251440 SANITAS K] S0 $0 $0 $ 2.847 800 $2.847.800 E
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 30 50 $ 2.861.400 $ 2861400 :
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 S0 $o0 so $623.900 $623.900
EPS037 900156264 NUEVAEP.S SA. ] $0 S0 $0 $ 3.585.300 $ 3.595.300
Sublotal Salud 5 15 $0 $0 $0 $ 11.289 900 $ 11289900
230201 800229739 PROTECCION 1 $o0 S0 $0 $ 601.600 $ 601,600
230301 800224808 PORVENIR 2 $64.100 $64.100 $0 $2175.200 $2175200
231001 800227940 COLFONDOS 2 $107.800 $ 107.800 $0 $ 3 659.800 $ 3659.800 '
2514 900336004 COLPENSIONES 10 $ 153.400 § 153.400 $0 $ 8.665.100 $8.665.100 l
Subtotal Pension 4 15 $325.300 $325.300 S0 $15.101.700 $ 15101 700 1
14-23 I 860011153 POSITIVA 15 $0 $o $0 $ 2.200.700 $ 2200 700 1‘
Subtotal ARL 1 15 $o ] $0 $ 2 200 700 $ 2200700
CCF33 l890200106 CAJASAN 15 so $0 $0 $3613.400 $ 3613400
Subtotal CCF 1 15 so $0 $0 $3.613.400 $3613.400
PASENA 899939034 SENA 15 $0 $0 $0 $ 1.807.100 $ 1.807.100
PAICBF 899999239 ICBF 15 S0 $0 $0 $2.710.100 $2710100
Total a pagar $ 325.300 § 325,300 $0 § 36.722.900 $ 36.722 900
IECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2024 AI
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IDENTIFICACION: NI-890203242

COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 S

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-10

FECHA DE PAGO: 20241125

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-12 1

NUMERO PLANILLA: 31669404 |

TOTAL COTIZANTES: 14 -

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31669404 |

TIPO DE PLANILLA: E -
gNo'Plll)GA% HiE NOMBRE Ar;?LﬁgS SOLBARDAD Suggg‘?g”c' WIERESES V?::EAE:::R VALOR FAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 1.361.500 $ 1.361.500
EPS00S 800251440 SANITAS 3 $o0 $0 $0 $2.847.800 $ 2847800
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $o $0 $o0 $ 1.898.200 $ 1.898.200
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 623,900 $ 623.900
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 5 $o $0 $0 $3.595.300 $3.595.200
Subintal Salud 5 14 $0 $0 $0 $ 10.326.700 $ 10.326.700
230201 800229739 PROTECCION 1 §0 $0 30 $ 601.600 $ 601.600
230301 800224808 PORVENIR 2 . $64.100 $ 64,100 $0 $2.175.200 $2.175.200
231001 800227940 COLFONDOS 1 $69.200 $69.200 $0 $2.349,700 $2349.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $153.400 $ 153.400 $0 $ 8.665.100 $8.665.100
Subtotal Pension 4 14 $ 286.700 $286.700 $0 $ 13.791.600 $13.791.600
14-23 ]m1|1!3 POSITIVA 14 §0 $0 $o $2013.000 $2.013.000
Subtotal ARL 1 14 $0 $0 $0 $2013.000 $2013.000
CCF39 ]‘m‘lm CAJASAN 14 $0 s0 $o0 $3.305.100 $ 3305100
Subtotal CCF 1 14 $0 $0 $0 $3.305.100 $ 3.305.100
PASENA 899999034 SENA 14 $0 30 $0 $ 1.652.900 $ 1.652.900
PAICBF 899993239 ICBF 14 $0 30 $0 $2.478.900 $ 2.478.900

Total a pagar $286.700 §286.700 0 $33.568.200 § 33568200
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2025
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REV. FIS-CER-013/2024 é

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL PRINCIPAL ANTE LA CLINICA DE GIRON g

ESE IDENTIFICADO CON NIT. 890203242-7 é’

-

‘]

CERTIFICAQUE: E‘

¥

> La empresa cancel6 los aportes al sistema de salud asi: salud periodo: ?

noviembre 2024, pensiones periodo: octubre y riesgos profesionales periodo: %
octubre,a la caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA); dando
cumplimiento a exigencia prevista en el Articulo No.50 de la Ley 789 de 2002.

> Lasdeclaraciones de autoliquidacién de aportes al Sistema de Seguridad Social S

Integral del mes de octubre de 2024 y salud periodo noviembre 2024, i

relacionadas con los afiliados y a sus ingresos base de cotizacion, fueron E
presentadas en los términos de vencimiento a los plazos previstos, por lo tanto,

no se encuentra en mora por dicho concepto. E

' g

» Por consiguiente, de acuerdo con el parrafo anterior, y teniendo como base de 3

verificacion la planilla integral de aportes e informacion suministrada por la 'i'

administracion, la Empresa se encuentra al dia con el pago de la salud periodo §

noviembre 2024, pensién periodo octubre, riesgos profesionales, caja de ‘5

compensacién, ICBF y SENA, periodo octubre. 1

acret

\v

Este informe es para uso exclusivo de la empresa, dentro de los procesos y
tramites propios de su objeto social y no debe ser utilizado para ningun otro
proposito.

Expedida en Bucaramanga a los treinta y un (31) dia del mes de octubre de 2024,
de acuerdo al Articulo N° 50 de la Ley N° 789 del 27 de diciembre de 2002.

?1{ Té}é ﬁ? A BALAGUERA
evisor Fiscal Principal

T.P.15742-T
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLIiNICA GIRON E.S.E.
¢, 607 615 - 9800 Progresa la salud
® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander

- MEET Y TR TSl s
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REV. FIS-CER-016/2024

e T TRTCE L TN

L S, 8

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL PRINCIPAL ANTE LA CLINICA DE GIRON
ESE IDENTIFICADO CON NIT. 890203242-7

S e B

CERTIFICA QUE:

v
- s

La empresa cancelé los aportes al sistema de salud asi: salud periodo:
diciembre 2024, pensiones periodo: noviembre y riesgos profesionales periodo:
noviembre, a la caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) yServicio Nacional de Aprendizaje (SENA); dando
cumplimiento a exigencia prevista en el Articulo No.50 de la Ley 789 de 2002.

Y

Las declaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integraldel mes de noviembre de 2024 y salud periodo diciembre 2024,
relacionadas con los afiliados y a sus ingresos base de cotizacion, fueron
presentadas en los términos de vencimiento a los plazos previstos, por lo tanto,
no se encuentra en mora por dicho concepto.

‘I

Por consiguiente, de acuerdo con el parrafo anterior, y teniendo como base de
verificacion la planilla integral de aportes e informacién suministrada por la
administracién, la Empresa se encuentra al dia con el pago de la salud periodo
diciembre 2024, pension periodo noviembre, riesgos profesionales, caja de
compensacion, ICBF y SENA, periodo noviembre.

Y

Este informe es para uso exclusivo de la empresa, dentro de los procesos y

tramites propios de su objeto social y no debe ser utilizado para ningun otro
propésito.

Expedida en Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de
2024, de acuerdo al Articulo N° 50 de la Ley N° 789 del 27 de diciembre de 2002.

P I3
TAOFELIA REINA BALAGUERA

Revisor Fiscal Principal

T.P.15742-T
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 9800 Progresa la salud
® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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ADMINIS:::\?I:’: JUNTA CENTRAL G D
esreciae DE CONTADORES

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 plblico MARTA OFELIA REINA BALAGUERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No

63271902 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
15742-T S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS""'“‘"""""”"“""""’"*"‘

Ctitttntt'tat.*t-tttottniiit--tutt-nD-tt-t-ttttntw.tﬁt-n'tnttﬁit

t-‘iitl.Q*..Q*I"tt'.!.'ﬁ*'ttt""...'.ﬁi...."..i.iiit.ttt..i'.'&i

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

TN
C
~——. \
d RO m oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 consu

Itar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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acredta como Contador Piblco
1900, Es personal e intransterble, "
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Bucaramanga, diciembre 19 de 2024,

Doctora
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios
gecretaga de Salud de Santander TN T

. . D . *,‘ .\.‘ 1\ ,‘ J L ©

N
a~ \

PVAN

¢ Y VA
AN 7

Asunto: Documentos para digitalizacion y archivo del contrato interadministrativo N°
CO1.PCCNTR.7022019 del 14 de noviembre de2024.

De manera atenta me permito solicitar digitacién y archivo de los siguientes documentos
correspondientes al contrato interadministrativo N° CO1.PCCNTR.7022019 del 14 de
noviembre de 2024, cuyo objeto es: IMPLEMENTARL EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
SEGUN LOS LINEMAIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
ENMARACADO DENTRO DEL PROYECTO “‘FORTALECIMIENTO EN LA
INTERVENCION CON POBLACION VULENRABLE EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Informe de supervision N°1.

Acta de recibo parcial N°1.

Informe de actividades del contratista N°1.

Soportes de ejecucion N°1 (informe ejecutivo n°1).

Certificacion paz y salvo del pago de seguridad social de la seguridad social y
parafiscales.

arLN=

Cordialmente,

sildoy T"O\c]o“dn

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
Supervisora del Contrato

Calla TTNT 1030 Palnrin Amariiin | Rucaramangs / Colnmbin |[PRX [§7 + nnlnunlrM».nrn ral BAOONS
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