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Contrato No. 20243214 /

Contratista: SOMEB DE NARINO SALUD OCUPACIONAL Y REHABILITACION INTEGRAL SAS
Representante legal MIRIAM PAZ JOJOA

Tema del Informe: Presentacién de Informe equivalente al pago de las acciones ejecutadas
del contrato No 20243214, del periodo comprendido entre el 08 de octubre al 31 de diciembre
como operador de este, de acuerdo con las evidencias allegadas en el periodo a la

supervisora del contrato. s
Tipo de Informe: Tipo de Informe: X /
Parcial Final

Descripcién del Informe de Actividades

1. Realizar valoraciones clinicas multidisciplinarias. simultdneas por un equipo de minimo fres
(3) profesionales, donde se incluya un médico general o especidalista y dos (2) profesionales de
alguna de las siguientes dreas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,
enfermeria, optometria o trabajo social, bajo el lineamiento establecido por la Resolucién 1197
de 2024 y su anexo técnico para certificacién de discapacidad en modalidad institucional de
personas remitidas por la Secretaria de salud del Municipio de Pasto.

8 de octubre al 27 de diciembre: Asignacién de 124 citas para valoracién por equipo
multidisciplinario para certificaciéon de discapacidad de acuerdo a agenda disponiendo de
agendas abiertas todas las semanas a partir de la fecha de inicio del contrato. Soporte: Archivo
asignacién citas disponible en drive sms

2. Coadyuvar a que en la valoracién clinica mulfidisciplinaria se cuente con los apoyos y
ajustes razonables que haya establecido el médico tratante, y que el procedimiento de
certificacién de discapacidad se desarrolie en los términos del anexo técnico de la Resolucién
1197 de 2024.

8 de octubre al 27 de diciembre: Durante el procedimiento de valoracion el equipo
multidisciplinario brindo los apoyos o qjustes razonables para garantizar que Ila valoracién se
redlice de acuerdo a la necesidad del paciente, se brindo apoyo con interprete de lengua de
sefias a pacientes sordos Soporte: Valoracién clinica redlizada a través de plataforma SISPRO
3. Coadyuvar a que el equipo mullidisciplinario se asegure de que la persona solicitante
comprenda de qué se frata la realizacién del procedimiento de certificacién de discapacidad,
que la informacién que de este se derive y su resultado se registrar@ en el Registro de
Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, y que esa informacién serd
uvtilizada para apoyar la formulacién, implementacién y seguimiento de politicas publicas,
planes, programas y proyectos, orientados a la garantia de los derechos de las personas con
discapacidad, como medio de verificacién de la existencia de discapacidad o priorizacién
para programas sociales y para el re direccionamiento a la oferta programdatica institucional.
Una vez se cuente con la manifestacién de voluniad del solicitante o excepcionalmente de lo
persona de apoyo, se iniciard la valoracién clinica multidisciplinaria.




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
FECHA VERSION cODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 06-Sep-23 02 CO-F-070 2de3

8 de octubre al 27 de diciembre: Durante el procedimiento de valoracién el equipo
multidisciplinario brindo los apoyos y explico a la persona con discapacidad y su red de apoyo
en que consiste el procedimiento de acuerdo a lo establecido en la Res 1197 de 2024 Soporte:
Valoracién clinica realizada a través de plataforma SISPRO

4. Informar a la persona con discapacidad o excepcionaimente a fravés de la persona de
apoyo, los siguientes aspectos, asegurdndose de que comprenda la informacidn, para lo cual,
de ser necesario, hard uso de los apoyos y ajustes razonables que requiera.

8 de octubre al 27 de diciembre: Durante el procedimiento de valoracién el equipo
multidisciplinario brindo los apoyos y explico a la persona con discapacidad y su red de apoyo
en que consiste el procedimiento de acuerdo a lo establecido en la Res 1197 de 2024 Soporte:
Valoracidn clinica realizada a través de plataforma SISPRO

5. Entregar el certificado de discapacidad generado por el Registro de Localizacién y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad. En el evento que no sea posible la generacion
o la enfrega del cerlificado de discapacidad en la cita, informarle las razones y molivos, y
proceder a realizar las acciones pertinentes para resolver los inconvenientes. En todo caso, el
certificado serd entregado dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la realizacion de
la valoracién clinica multidisciplinaria.

8 de octubre al 27 de diciembre: Se entregaron 124 certificados de discapacidad de acuerdo
a lo establecido en la Res 1197 de 2024 Soporte: Valoracién clinica redlizada a través de
plataforma SISPRO

é. Informar a la persona con discapacidad o excepcionaimente a su red de apoyo la
posibilidad de solicitar una segunda opinién, asi como las condiciones para ello, descritas en
el arliculo 11 de la presente resolucién, en caso de no estar de acuerdo con el resultado del
procedimiento de cerlificacién de discapacidad.

8 de octubre al 27 de diciembre: Durante el procedimiento de valoracién el equipo
multidisciplinario brindo los apoyos y explico a la persona con discapacidad y su red de apoyo
en gque consiste el procedimiento de acuerdo a o establecido en la Res 1197 de 2024 Soporte:
Valoracién clinica realizada a través de plataforma SISPRO

7. Enfregar a la secrefaria de salud el consolidado de las valoraciones clinicas
multidisciplinarias realizadas para el procedimiento de cerlificacién de discapacidad.

8 de octubre al 27 de diciembre: Se redliza entrega de 124 certificados de discapacidad
realizados a través de la plataforma SISPRO de acuerdo al procedimiento establecido en la Res
1197 de 2024 Soporte: Valoracién clinica realizada a través de plataforma SISPRO

Conclusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor

NA

Nota: (en caso de presentar anexos con el informe endncielos y adjuntelos a este documento)
- Certificado pago de cuenta
- Certificado de cumplimiento.
- Constancia copia del pago de salud y pensién.
- _Informe de actividades.
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- Factura electrénica por 124 valoraciones
- Certificado de parafiscales

- Copia tarjeta profesional contador

- Estampillas

Contratista Firma
SOMEB DE NARINO SALUD OCUPACIONAL Y
REHABILITACION INTEGRAL SAS Representante Legal

MIRIAM PAZ JOJOA NIRYAM PAL JojoA

CERTIFICACION DE SUPERVISOR
1. Componente técnico: en mi calidad de supervisor certifico que las actividades aqui
consignadas, fueron verificadas y se han desarrollado conforme la informacién
relacionada en la "Descripciéon del Informe de Actividades” y sus soportes.

2. Componente administrativo, financiero, contable:

DETALLE VALOR
Valor total del Contrato: | $ 20.000.000 /"
Valor ejecutado $19.905.348 /
(Acumvulado):
Valor a pagar: $19.905.348 /
Vi
Valor pendiente a $94.652 /
ejecutar: ’

3. Componente juridico: Se ha verificado el cumplimiento del sistema de seguridad
social, impuestos, tasas y contribuciones, normatividad aplicable segin aplique y
las obligaciones contractuales.

Cerlifica
Interventor o Supervisor

RUTH CECILIA DE LA CRUZ TREJO Sjy\
Profesional Especializada en Area Salud.

7

Firma

Ruta de acceso:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MFnAyZTQDugl2XwyYDCHFNQOodYGUN8DLOg
y3r8cBLAo/edit?qid=2137145225#qid=2137145225




