E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT: 860024026 - 5

Codigo Habilitacién No. 254860003701
Carrera 6 N° 9 - 40 Sur

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764073494733 de junio 21 de 2024 del No. HSVN 740001 al HSVN 784001, vigencia 24
meses.No somos grandes contribuyentes.

Pag. No. 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSVN754432
Fecha Expedicion: 24/12/2024 10:40:00

Fecha Generacion: 24/12/2024 10:36:00

Fecha Vencimiento: 23/01/2025

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

Empresa: MUNICIPIO LA CALERA NIt:  899999712-5
Contrato: LA CALERA Autorizacion: Sin Autorizacion
Paciente: DE NEMOCON HOSPITAL SAN VICENTE DE Tipo / No. Documento: CC 001 Edad: 24A7M14DOH
Estrato: EdtA0 T. Usuario: Otro Direccion:  gooo Telefono: 00000
Ingreso: 24/12/2024 0:00:00 Egreso:  24/12/2024 10:40:00 Dx Egreso:
Sin Profesional Sin Consultorio
Codigo  Procedimiento Vr Proced Cant Vr Vr Empresa SubTotal
CUP Copago
SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA
Ninguno
1000 IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS 3,210,540.00 1.00 0.00 3,210,540.00 3,210,540.00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA 3,210,540.00
No de Recibo: 0 Vr. Total Servicios Prestado: 3,210,540.00
Copago arealizar por el paciente: 0.00
Cuota Moderadora: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 3,210,540.00

Vr Empresa: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Nombre, Firma e Identificacidon del Paciente o Responsable Firma Cajero Autorizado Por

Usuario que Elabora: INGRITH JULIETH HERRERA R Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON - NIT 860024026-4 CARRERA 6 N° 9 - 40 SUR - NEMOCON -
CUNDINAMARCA - TELEFONO 3012525447
PAGINA WEB: http://www.hospitaldenemocon.gov.co - correo Electronico: contactenos@hospitaldenemocon.gov.co

CUFE: 075e0b44fa46507bfe5b0f81c75claceeadalOble500al16ef83e20131aael52da0261f9db63e0fOcb7b2c118d8h3a442
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INFORME N° 1
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 528-2024
CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA
EJECUTOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT: 860024026-5
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA IPS HABILITADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
OBJETO: PROTECCION SOCIAL PARA REALIZAR EL PROCESO DE CERTIFICACION Y REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD, EN EL
MUNICIPIO DE LA CALERA VIGENCIA 2024.
VALOR TOTAL CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS. M/CTE
CONTRATO: ($4.815.810).
VALOR A PAGAR: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
($3.210 .540)
PLAZO TOTAL DE DIECIOCHO (18) DIAS
EJECUCION:
FECHA DE 13 DE DICIEMBRE DE 2024
INICIACION:
FECHA DE 30 DE DICIEMBRE DE 2024
TERMINACION
FECHA DEL 23 DE DICIEMBRE 2024
INFORME:

1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Obligaciones especificas:

Actividades realizadas:

1. Contar con el equipo multidisciplinario de salud que
realice el procedimiento de certificacion de
discapacidad, conformado  por tres  (3)
profesionales, quienes deberan estar registrados en
el Directorio Nacional de Certificadores de
Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, cada uno de una disciplina diferente, donde
se incluya un médico general o especialista y dos
profesionales de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social.
Los profesionales del equipo multidisciplinario,
seran designados por la IPS, tomando en
consideracion las caracteristicas de cada caso.

La ESE Hospital San Vicente de Pall de Nemocén
cuenta con 2 equipos multidisciplinarios registrados en
el directorio nacional de certificadores de discapacidad
y en RCLPD conformados de la siguiente manera:
Equipo 1: Medico, jefe de enfermeria, trabajadora
social.

Equipo 2: Medico, fisioterapeuta, trabajadora social.
EVIDENCIAS: Anexo PDF registro en SISPRO 'y
verificacion directorio nacional de certificadores

2. Efectuar el proceso de certificacion de discapacidad
a la poblacién solicitada por el municipio, conforme lo
sefiala el articulo 3 de la Resolucion N° 1197 del 05 de
julio de 2024, y demas normatividad que la modifique,
complemente o derogue.

Se realiza certificacion de 20 personas identificadas
por el municipio de La Calera por los equipos
interdisciplinarios de la ESE Hospital San Vicente de
Palil de Nemocén conformado por tres (3)
profesionales registrados en el Directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud,
cada uno de una disciplina diferente, donde se incluye

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5
CARRERA 6 N° 9 - 40 Sur, Nemocon Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 — 315828 23 78

Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co

www.hospitaldenemocon.gov.co
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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.
EVIDENCIAS: Certificados generados mediante el
RCLPD, se encuentran en plataforma Drive compartida
a los correos sacsalud@lacalera-
cundinamarca.gov.co, y myamir904@gmail.com.

En coordinacién con referente SAC y teniendo en
cuenta la historia clinica cargadas a la carpeta
compartida en Drive y la duracién de 40 minutos por
cada valoracion, desde la ESE se solicita citar a los
3. En articulacion con EL MUNICIPIO realizar la  pacientes en intervalos de 30 minutos para garantizar
respectiva a§ignacién de citasal_a poblacic:)n solicitada que los pacientes se presenten a tiempo y no se
por el MUNICIPIO, conforme [o Sen ala el articulo 7 della produzcan demoras o retrasos durante la jornada. Se
Resolucion 1239 del 21 de julio de 2022, y demas o ) )
normatividad que la modifique, complemente o certifica un total.dtle 20 pacientes, }/a que 2 pamen.tes
derogue. no lograron asistir a la valoracién por el equipo
multidisciplinario.

EVIDENCIA: Agenda final en plataforma drive
compartida a los correos sacsalud@lacalera-
cundinamarca.gov.co, y myamir904@gmail.com.

4. Diligenciar el Registro de Localizacion vy
Caracterizacion de Personas con discapacidad al  Equipos certificadores realizan informacién resultante
tenor de lo consagrado en el articulo 14 de la = yo| procedimiento de certificacion de discapacidad

Resolucion N° 1197 del 05 de julio de 2024, y , . o e
. s o para fines de caracterizacion y localizacion geografica.
demds normatividad que la  modifique,

complemente o derogue.

5. Realizar la inscripcién como entidad usuaria y .La ESE Hosp|tall de Nemocon, cuenta C?,n la
obligada a reportar informacion, a través del = inscripcion en el Sistema Integrado de Informacion de

Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion  la Proteccion Social y los dos equipos multidisciplarios
Social - SISPRO. en el RCLPD.
EVIDENCIA: Verificacién SISPRO

6. Reportar y actualizar los usuarios institucionales = L@ ESE cuenta con la informacion actualizada en la
que ingresaran a los sistemas de informacién, = plataforma PISIS de los profesionales que conformar
mediante la plataforma PISIS del Ministerio de | los equipos interdisciplinarios.

Salud y Proteccion Social, en representacion de su | EVIDENCIA: Verificacion en SISPRO
entidad.

, ) . L En coordinacion con el municipio se realizd adaptacion

7. Disponer de la infraestructura técnica, tecnoldgica ! ' ;
y administrativa necesaria para el reporte de la para’el desarrollolde IaSJo’rnadas de dlsca.paudad. Se
informacion resultante de la valoracién clinica = CONto con los equipos de computo necesarios y acceso
multidisciplinaria en el Registro de Localizacion y = de intemet para reporte de la informacion en la
Caracterizacion de Personas con discapacidad, la | plataforma SISPRO, asi como papeleria e impresora

disposicion de computadores y conectividad optima = para entrega de certificado de discapacidad a los
para el cargue de la informacion, asi como del pacientes valorados.

personal, insumos y procesos administrativos que EVIDENCIA: Registro fotografico
permitan llevar a cabo el procedimiento. )

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5

CARRERA 6 N° 9 — 40 Sur, Nemocon Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 — 315828 23 78

Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co
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Se realizd el proceso de certificaciones de
discapacidad a 20 personas, a las cuales les fue
entregado el certificado original y se direccionaron ala
secretaria de salud del municipio, para el suministro de
la informacion relacionada con el uso de estos, de
acuerdo al articulo 9 resultado del procedimiento de
certificacion de  discapacidad, precisando:
“9.1.1.3.Que el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad con
dicha informacion genera el certificado de
8. Entregar copia del certificado cuando la persona | discapacidad como documento  personal e
con discapacidad o excepcionalmente su : intransferible que sefala los datos personales de
representante lo requiera. nombre, apellido, tipo y nimero de documento de
identidad, lugar y fecha de la valoracién clinica
multidisciplinaria, categoria de discapacidad, nivel de
dificultad en el desempefio, perfil de funcionamiento,
datos de los profesionales del equipo multidisciplinario,
y codigo QR.”
EVIDENCIA: Certificados generados mediante el
RCLPD con cédigo QR y plataforma Drive compartida
a los correos sacsalud@lacalera-
cundinamarca.gov.co, y myamir904@gmail.com.
Se realizd el proceso de certificaciones de
discapacidad a 20 personas, a las cuales les fue
entregado el certificado original y se direccionaron a la
secretaria de salud del municipio, para el suministro de
la informacion relacionada con el uso de estos, de
acuerdo al articulo 9 resultado del procedimiento de
certificacion de  discapacidad, precisando:
‘9.1.1.3.Que el Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad con
9. Direccionar a la persona con discapacidad hacia la | dicha  informacion  genera el  certificado  de

secretaria de salud o la entidad que haga sus = discapacidad como documento  personal e
veces, para el suministro de informacién  intransferible que sefiala los datos personales de

relacionada con los usos del certificado de = nombre, apellido, tipo y nimero de documento de
discapacidad. identidad, lugar y fecha de la valoracién clinica
multidisciplinaria, categoria de discapacidad, nivel de
dificultad en el desempefio, perfil de funcionamiento,
datos de los profesionales del equipo multidisciplinario,
y cédigo QR.”

EVIDENCIA: Certificados generados mediante el
RCLPD con cddigo QR y plataforma Drive compartida
a los Ccorreos sacsalud@lacalera-
cundinamarca.gov.co, y myamir904@gmail.com.
INFORMACION DE PARAFISCALES

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5

CARRERA 6 N° 9 — 40 Sur, Nemocon Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 - 315828 23 78

Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co
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Periodo IBC Salud Pension ARL
NOVIEMBRE | $70.025.491 $8.754.000 $11.527.600 $1.706.400
Valor total |

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud y pensién corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago
sujeto a retencion

2. LOGROS ALCANZADOS

Valoracién y certificacion a 20 personas con discapacidad del municipio de LA CALERA.

3. NUMERO TOTAL DE PERSONAS BENEFICIADAS: 20 personas en condicion de discapacidad.

4. OBSERVACIONES:

No se ejecuta la totalidad del valor del contrato, teniendo en cuenta que el municipio cargo 26 historias clinicas a la
plataforma Drive, de estas se programaron 22 pacientes distribuidos en 2 equipos, sin embargo, 2 no asistieron el dia
programado para la valoracion por parte del equipo multidisciplinario, certificando un total de 20 personas.

5. DOCUMENTOS ADJUNTOS

Il

RUT

Atentamente,

Informe de actividades
Factura electrénica

Certificacion junta central de contadores y tarjeta profesional contador
Certificacion pago de parafiscales al dia
Certificado cuenta bancaria

o

A ANDR

ECH

GERENT

Elaboro: Anamaria Arias Cabrera-Coordinadora proceso de certificacién de discapacidad
Reviso: Jairo Miguel Martinez Sabio -Subgerente cientifico
Aprueba:Paola Andrea Echeverri Gomez-Gerente

NIT 860.024.026-5

www.hospitaldenemocon.gov.co

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

CARRERA 6 N° 9 — 40 Sur, Nemocon Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 - 315828 23 78
Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co

EYERRI GOMEZ
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EVIDENCIAS
N° ~ EVIDENCIA
OBLIGACION
1 ANEXO PDF “Verificacion SISPRO equipos” y “Verificacidn directorio nacional de certificadores”
2 PLATAFORMA DRIVE, CARPETA “3. CERTIFICADOS”
3 PLATAFORMA DRIVE, HOJA DE CALCULO “AGENDA USUARIOS NEMOCON”
4 PLATAFORMA DRIVE, CARPETA “3. CERTIFICADOS”
5 ANEXO PDF “Verificacion SISPRO equipos”
6 ANEXO PDF “Verificacion SISPRO equipos”
7

PURIGEd De Salud
pCertificado Discapacidad Nemocon

4.72167, <73.96878 (+9m)
| Altitudi712m
| Cra. 4 #8653 La Calera
% A

LA CALERA

Unidad De Salud

Certificacion Discapacidad Nemocon
22.12.2024 10:52

4.72153, -73.96883 (£13m)

Altitud: 2712m

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5

CARRERA 6 N° 9 — 40 Sur, Nemocon Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 - 315828 23 78

Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co
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8 PLATAFORMA DRIVE, CARPETA “3. CERTIFICADOS”
9 PLATAFORMA DRIVE, CARPETA “3. CERTIFICADOS”

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5

CARRERA 6 N° 9 — 40 Sur, Nemocon Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 — 315828 23 78

Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co
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LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
NEMOCOCN

CERTIFICAN:

Que, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026-5, segn los Estados
Financieros de la ESE realizé el pago de los Aportes para salud, pension, Riesgos Laborales ARL y los Aportes
Parafiscales de CCF, ICBF y SENA correspondientes al mes de NOVIEMBRE DE 2024 (pensién noviembre —
salud diciembre) los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados el dia 04 de diciembre de
2024, segn planilla 9478510460

La presente se expide a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2024,

'
PAOLA A A CHEVER&I GOM OLGAL ACOSTA RINCON

Gerente ntador

Pravacta’ Gloria Mantafio P/Tesareria

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5

CARRERA 6 N° 9 - 40 Sur, Nemocén Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 - 315828 2378

Email. asistente.administrativo@hospitaldenemo CON.gov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co
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ADMINISTRATIVA

oAt JUNTA CENTRAL G a
eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

IREEEYVEAMIODE®@BE@E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico OLGA LUCIA ACOSTA RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 20759297 de NEMOCON (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 135745-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *# % ## # st st sssasnsssssssnsss

B R R

B R O Y

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

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

4 ’,'umkm 11005
SANDHA MILEHA 5 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 consultar en la pagina web
www _jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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= Bancolombia

Zipaquira, 12 de diciembre de 2024

Certificacion

Por medio de la presente certificamos que el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NEMOCON identificado con Nit: 860024026 presento la siguiente informacion
desde la apertura de la cuenta hasta la fecha.

TIPO DE FECHA DE
CUENTA NUMERO NOMBRE ESTADO APERTURA
CUENTA

CORRIENTE |339-682003-10 HOSPITAL SAN VICENTE ACTIVA 1977/04/12

A la cual le ha dado un correcto manejo de acuerdo con las normas y politicas del
BANCOLOMBIA S.A.

A%Entaﬁente,
Nelson Yesid Guzman Ramirez
Asesor Comercial Movil

© GrupoBancolombia




