Codigo: CC-F-198

INFORME DE SUPERVISION Version: 04

Alcaldia Municipal
de Envigado

Péagina 1 de 19

INFORME DE SUPERVISION N° 4

PARA: Delegado de la Contratacion

FECHA: 11/07/2025

1. INFORMACION BASICA

CONTRATO/CONVENIO N°: ENV-13-32-0248-25-1

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 28-02-2024.
CONTRATISTA/ASOCIADO: JUNTA MEDICO LABORAL
IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT 901.167.990-2

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $50.000.000

VALOR ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: N/A

FECHA DE ADICION:

FECHA DE INICIO*: 10-03-2025

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZ:EI plazo estimado para la ejecucion del objeto es de Nueve Meses (10)
o hasta el agotamiento de la partida presupuestal contados a partir de la fecha establecida del inicio del contrato

establecido en la plataforma Secop Il en todo caso no podra superar el 15 de Diciembre 2025 de la
correspondiente vigencia fiscal.

2. SEGUIMIENTOS

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pélizas en caso de que aplique.
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio.
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Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervisidn e interventoria contractual. *(...). La
supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el
cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun los siguientes
items:

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):
Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucién del 1 al 31 de Junio del afio en curso de 2025
2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

Ninguna

SUSPENSION

Fecha suspension Fecha Reinicio Motivo

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico): Las especificaciones técnicas alrededor del
proceso de certificacion de discapacidad y las disposiciones de obligatoriedad a cargo de los entes territoriales
por las cuales se motivo este proceso de contratacién, se encuentran dispuestas en la Ley 1618 de 2013,
Resolucion 113 de 2020 y Resolucion 1197 de 2024.

Para este proceso de supervision se procede entonces a realizar una valoracidn del recurso humano y técnico
ofrecido por el operador para la realizacion de los certificados, y posteriormente se pasa a validar cada uno de
los certificados realizados en la plataforma SISPRO en indicado por el ministerio de salud y proyeccién social y
asi finalmente proceder con la autorizacién del pago proporcional correspondiente.

La IPS realiza reporte para este periodo una novedad importante de sefialar de forma especifica, ya que el
equipo interdisciplinario certificador queda a cargo de: Maritza Rueda Beltran (medico), Adriana Beltran Leal
(psicologa), Karol Stephan Mejia Agudelo (Fisioterapeuta), Julidn Suarez (fisioterapeuta) y Wilson Arrieta
(medico), adjunto certificado de profesional evaluador.

3 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevd a cabo este
gjercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplié en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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Fisioterapeuta

Lbetsd y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que
KAROL STEPHAN MEJIA AGUDELO

Con Cedula de Ciudadania No. 1037651363

Cursé y aprobo la accion de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracién de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

ia,\‘; oy GQuen s~

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
— 79854674 - 151212021
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOUMA

Fisioterapeuta

*
SENA

N

REGIONAL TOLIMMA

EL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION

CERTIFICA

Cue JULIAN DAVID SUAREZ HERRERA idontficado(a) con Codva do Cudadania No 10073253452
do Jardin, roskzd y sgeobd ol curso do CERTIWICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO
PARA LOCALIZACION ¥ CARACTEFRIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD con una
NNraidad hivards de Cuwronta y Oaho (48) y obluvo und evaluackn ApIo (A) Con UWa oQsv e

9o 4.95)
Equwaienoa de Evidunoonex

D Regeotrds
A Apmbo

Se expide en IDagud. a los Yece (13) dias deol mes do Mayo de dos mil veintidos (2022

Fumado Diwgtalmente por

i Py QLS

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Sutdirectora () CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION
REGIONAL TOLMA

SENA Una O e w2 o 6o Comasim mat
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e Psicologa

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Raind g i
SUPORLICA D CO8 OABA

fule

Hace constar gue

New 82281007

ADRIANA BELTRAN LEAL

Clvna

apwotscs ket accion de Formaciin

CERIIPICACTIONDE DESCAPACIDAD Y BEL REGISTROFARA LOCALIZACTON Y CARACTERIZACION D LAS

HSNONAS CON DISCAFACIDAD
v vt e dewr dle 95 Raran

LY

Firmado Digtaimente por

WAL

POMA L UZ SALAZAR MANLULANDA
- TRORSUNE - O 112021
P, WU G T

. Medico

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

e

Lbetad yorten
REPUSLICA OE COLOMBIA

la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARITZA LILIANA RUEDA BELTRAN

Con Codwla de Clwdadanita No

Cur

S2701 2580

so v aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD ¥ EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS

CENTRO DE GESTION %
REGIONA VALLE

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

TT4ATTE - 25082021
FECMA REGISTRO
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Medico

Radicado Mo.: 201516001628431
Fecha: 270181203

Bogots D.C..

Doctor(a):

WILSON HUMBERTO ARRIETA SAA
cc. 73115712

Profesional en Medicina
humberto_amieta@comeo policia.gov.co
MEDELLIM - ANTIOQUIA

COLOMBLA

humberto_amista@comen policia.gov.co

ASUNTO: Certificade como certificador de discapacidad
Respetadola) doctor{a):
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacion
de la Resolucién 583 de 2018, cerfifica que usted cumplid a satisfaceidn con los
siguientes reguisitos establecidos para acreditarse como CERTIFICADOR DE
DISCAPACIDAD:
Asistencia a la jomada presencial de Complementacién del Talento Humano en
Salud Scbre Certificacién de Discapacidad y Registro de Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, brndada por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, con una duracion de 24 horas
Aprobacion del examen final de conocimientos.

Firma del formato de autorizacidn de uso de datos personales

En virtud de I anterior, 3 partir de la fecha. usted ha sido incluide en el DIRECTORIO
NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Carrera BN 32: 76« i:aq-pna-mﬂo:u Bogets D.C.
Tedefora. (57 « 1] 3305000 - Linea gratusts DI0COSG0020 - fax (571 3305090 - winwr

ahud gaven

Lo Lo, | Wineaua
201916001628491

&l contestar por favor cite satos datos:
Radicado No.: 201816001628431
Fecha: 2015-12-03

Fara garantizar el ingreso 3 aplicativo del Registro para la Localzacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS
o en 2l Consejo Nacional de Trabajo Social segun el caso, asi como estar inserito en el

portal weew misegundadsocial pow.co .
Cordialmente.

Criginal frmado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocion Social

Elsbare: Grupa de Gestion en Disoapaoidad
FavisiApmon  CHIETD
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DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES GENERALES OBLIGACIONES,  JUSTIFICANDO LAS  ACCIONES

REALIZADAS O EL POR QUE NO SE HAN EJECUTADO EN
EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

Cumplir con el objeto del contrato en la forma y
oportunidad pactada

CUMPLE

Cumplir con las cantidades, requisitos y
especificaciones ofertadas y contratadas, acorde
a la propuesta econdmica y fichas técnicas

CUMPLE

Dar cumplimiento a las especificaciones
generales y particulares de los pliegos de
condiciones, a los estudios previos, ficha técnica
y a la propuesta presentada por el contratista.

CUMPLE

Acatar las instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato

CUMPLE

Dar cumplimiento a lo preceptuado en las Leyes
1150 de 2007 y 1562 de 2012 compilado por el
Decreto 1072 de 2015 referente a la
obligatoriedad de los contratistas de estar
afiliados a los Sistemas de Seguridad Social
Integral.

CUMPLE SE ANEXA SORTE DE PAGO (2 VINCULADO,2
PRESTACIONES D ESERVICIO)

Presentar la cuenta de cobro o factura, de
acuerdo con las directrices de la supervision del
contrato y conforme con los tiempos establecidos
para el pago del contrato y por el municipio
acorde al cierre contable establecido para cada
mes.

CUMPLE SE ANEXA FACTURA ELECTRONICA

Informar oportunamente al supervisor sobre
alguna anomalia o dificultad presentada durante
la ejecucion del contratd

CUMPLE

Asistir a las reuniones acordadas

CUMPLE

El contratista no podra ceder el presente contrato
total o parcialmente a persona alguna.

CUMPLE

Realizar y aportar las certificacion pago de
impuesto y estampillas, ademas adquisicion de
garantias necesarias para el inicio del contrato
en los tiempos definidos para el tramite de los
mismos.

CUMPLE

Dar cumplimiento a lo estipulado en el Capitulo
6. Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo- DECRETO 1072 DE 2015

CUMPLE

Contar con los elementos de protecciéon y
seguridad laboral necesarios para ejecutar las

CUMPLE
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actividades contractadas, para cada uno de las
personas que empleara en el desarrollo del
contrato.

Cumplir con el programa de actividades de
prevencion y promocién sobre  Riesgos
Laborales que establezca el Municipio acorde
con el (Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6,
Articulo 2.2.4.6.28).

CUMPLE

Para los procesos de Compra Venta o suministro
de bienes, EI CONTRATISTA se compromete a
presentar en su factura o cuenta de cobro, el
detalle de los elementos entregados, donde se
identifique todos aquellos elementos que
individualicen el bien, como por ejemplo: la
Marca, Serie, Referencia, Especificaciones
Técnicas y Cantidad, valor unitario discriminando
IVA (si aplica).

NO APLICA

Todas las demas descritas en la propuesta
presentada al Municipio de Envigado.

CUMPLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS ACCIONES
REALIZADAS O EL POR QUE NO SE HAN EJECUTADO EN
EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

Dicho procedimiento debe realizarse por los
equipos multidisciplinarios para certificacion de
discapacidad de las instituciones prestadoras de
servicios de salud autorizadas por las secretarias
de salud del orden departamental y distrital o las
entidades que hagan sus veces, el cual esta
conformado por tres (3) profesionales registrados
en el Directorio Nacional de Certificadores de
Discapacidad de este Ministerio, cada uno de
una disciplina diferente, donde se incluye 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.

CUMPLE SE ANEXA CERTIFICACIONES (PSICOLOGA,
FISIOTERAPIA'Y MEDICO GENERAL)

Durante este periodo se present6 una novedad importante de
sefialar de forma especifica, ya que el certificador Julian
Suarez no puede acompaiiar el proceso, por tanto, el equipo
interdisciplinario certificador queda a cargo de: Maritza Rueda
Beltran (medico), Adriana Beltran Leal (psicéloga), Karol
Stephan Mejia Agudelo (Fisioterapeuta), Julidn Suarez
(fisioterapeuta) y Wilson Arrieta (medico), adjunto certificado
de profesional evaluador.




INFORME DE SUPERVISION

Alcaldia Municipal
de Envigado

Codigo: CC-F-198

Versién: 04

Péagina 8 de 19

Los profesionales mencionados anterior mente | CUMPLE
deberéan de estas inscritos El Directorio Nacional
de Certificadores de Discapacidad

Disponer de agendas médicas con una | CUMPLE
oportunidad no superior a 15 dias habiles para la
atencién de los usuarios remitidos por el
Municipio para la realizacion del certificado de
discapacidad de manera institucional.

CUMPLE
Contar  con  equipos  multidisciplinario
conformado, para la atencién y certificacion en
discapacidad, los profesionales de los equipos
deben estar registrados en el directorio nacional
de Certificadores.

Realizar los registros necesarios segun la | CUMPLE
normatividad especifica: 1) La inscripcion al
Sistema Integrado de Informacién de |la
Proteccion Social — SISPRO, y 2) Reportar y
actualizar los usuarios institucionales que
ingresaran a los sistemas de informacion,
mediante la plataforma PISIS

Disponer de la infraestructura técnica, | CUMPLE
tecnoldgica y administrativa requerida para la
prestacion del servicio.

Entregar copia del certificado de discapacidad | CUMPLE
realizado al usuario atendido o a su familiar
autorizado por este mismo.

Garantizar la responsabilidad del cumplimiento | CUMPLE
del régimen de proteccion de datos y demés
aspectos relacionados con el tratamiento de
informacién, que les sea aplicable. Se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad de dicha informacién, por
tratarse de datos sensibles. (Ley Estatutaria
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, la Ley
1712 de 2014

Ejecutar las actividades propias del contrato de | CUMPLE
manera eficiente, profesional y en forma
independiente, bajo su propio riesgo y
responsabilidad sin  que ello implique
exclusividad.

Entregar los informes o entregables que sean | CUMPLE
solicitados de manera anticipada por el municipio
de Envigado o el supervisor del contrato, de
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acuerdo con el alcance que definan de comdn
acuerdo las partes.

Suministrar al Coordinador y/o Administrador del | CUMPLE
contrato toda la informacion que sea solicitada
para verificar el correcto y oportuno cumplimiento
de las obligaciones.

Participar en las reuniones de coordinacién que | CUMPLE
se programen para analizar y garantizar el
cumplimiento de los diferentes compromisos
contractuales.

CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD SUPERVISADOS:

Se realiza notificacion inicial de 24 valoraciones efectivas, pendientes del mes de mayo 2025, durante este
periodo supervisado 1 al 30 de junio 2025, se identifica que al operador se le remitieron 71 usuarios, para un
total de 95 usuarios remitidos de los cuales quedan asi:

# Valoraciones: 88
# Valoraciones pendientes de otros meses: 3
No cumple Criterio: 1

43816399 PATRICIA | ELENA URIBE

Concepto del evaluador:

No genero certificado dada las siguientes razones:

Luego de realizada la valoracién funcional integral bajo los lineamientos establecidos en la Resolucién 1197 de
2024, utilizando la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) y la
herramienta de medicion correspondiente (WHODAS 2.0). No se genera certificado dado que no cumple con
los dos criterios sefialados por la Resolucién. Al menos una deficiencia en estructuras y funciones corporales,
desde leve hasta completa. Al menos una limitacién en las actividades y restriccion en la participacion desde
leve hasta completa. Se concluye que, de acuerdo con la evaluacidn funcional actual, no se establece condicion
de discapacidad, y se recomienda realizar nueva valoracion posterior a la finalizacién del tratamiento, cuando
se hayan definido las secuelas permanentes de acuerdo a las deficiencias en funciones y estructuras corporales
incluyendo las psicolégicas que sean reportadas por los medico tratantes.
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Pendientes de valoracion x no respuesta: 10 (se realizara nuevamente contacto para el mes de Julio 2025).

Se realizé valoracién por parte de la IPS Junta Medico Laboral a 88 usuarios en la modalidad institucional y 0
modalidad domiciliaria, los cuales fueron reportados en la Plataforma SISPRO del Ministerio de Salud de donde
se realizé validacién y se puede acceder en cualquier momento de dicho documento, ademas se entregd dese
la IPS Junta Medico Laboral copia fisica del Certificado de Discapacidad a los usuarios que cumplian con criterio
de discapacidad para sus respectivos tramites.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADAS DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2025
HOMBRES | MUJERES | PcD el sistema | PcD fisica | PcD Auditiva | PcD Visual | PeD intelectual | PcD Psicosocial PeD PcD Multiple | De 0 a 6 afios | De 7 a 17 aiios | De 18 afios y
no genera Sordoceceguer mas
certificado por a
incumlimiento
de criterios
51 kT 1 35 5 1 % 44 0 32 12 12 4

B

PcD Multiple

uera E|

A B anos

L}
=

HOMBRES

De 0

PeD Intelectual

PcD Sordoceceg

JODEJUNIODE 2025
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REPORTE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD DEL 01 AL 30 DE JUNIO
CODIGO # TIPODE NUMERO DE
CUNSECUT“:" ORDEN -, DDCUMEM: DDCUMENT"' NOMBRES - (APELLIDOS MODALIDAD - ESTADO OBSERVACION
[v] IDEMTIDAC
1 71667 RC 1020327618 JOSE EMILIANO FOsADA GIRALDO PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
2 1062099 Tl 0387294 SEBASTIAN RESTREPOHIGUITA PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
3 5482 T 107E31E054 SIMON GOMEZ SAMNABRIA PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
4 860861 cc 70052055 CARLOS HUMBERTO CORREA SEGURA PRESENCIAL CERTIFICADD validado
5 BF24GS RC 038877363 GABRIELA CARVAJAL MEJA PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
B 1128001 cc 1033022628 LUIS FELIPE ESTRADA ESPINOSA PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
T TITIEE [== 162154 DIEGO FERNANDD MEJIA SANTOS PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
8 1322920 cc 8398208 FRANCISCOJaYIER DE JESUS DELGADDGOMEZ PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
a 130318 T 1034921094 DULCE MARLA JAVELA ECHAVARRIA PRESEMCIAL CERTIFICADOD validado
10 1200358 oo 43251762 LINA MARCELA ECHAVARRIA ARANGD PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
n 1370813 T 55715140 WALENTIN DURANGO MARTINEZ PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
12 TIE530 cC TIERIE LEOMN AMGEL CARRILLO LEAL PRESENCIAL CERTIFICADD validado realizado en el mes de mayo 2025
13 899363 cc 1040752614 FAULIKE AREMASHOYOS PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
“ 63855 RC 155720049 ELIZABETH JARAMILLD JARAMILLO PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
15 1237521 T 1034995636 MEZGUER LUCA D ANGELO PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
1% 1372891 cc TO562222 ADOLFOLEON VASQUEZ QUIROZ PRESENCIAL CERTIFICADD validado
17 TE39 cC 43756395 SIRLEY YAMETH GARZON RAMIREZ PRESENCIAL CERTIFICADD validado
13 1261926 cc 1037653155 JACOBO LOFEZ GUERRERO PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
19 85I [== 0550965 JAIRD ALONSD VILLA ARANGD PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
20 1287761 cc 43092440 SanNDRA ARANGO DURANGO PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
21 753943 cc 52099299 SARAJOSEFING AMAYA ARROTAYE PRESEMCIAL CERTIFICADOD validado
2 138304 oo 52621 ANA MARLS VASQUEZ CORFEA PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
3 812288 cc 1037E14881 JOSE MIGUEL HENAD CAND PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
24 1012314 [== 1146438317 SEBASTIAN CASTAND MARIN PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
5 gl cc 1037524381 DEYSIJOHAMA SERMA AGUDELO PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
26 913550 [== 0262356 SaMUEL GIRALDO TOBON PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
E 05T 0 oo 1040572855 MARIS JOSE LOFEZ CARDOMA FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
28 1101954 cc 1029461727 SIMON GOMZALEZ PAJOM PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
29 75942 RAC 03876321 1SARC BERMUDEZ ROLDAM PRESENCIAL CERTIFICADD validado
30 735491 o 43816333 PATRICIA ELENA PRESENCIAL NO CERTIFICADO  |validado. ifi Ia Dra Adriana. il 0 CERTIFICADO)
kil 1465430 cc 1223405730 TATIAMA AYENDARO LEYDI PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
32 1094541 [== BI4TOET CARLOS MARID ARISTIZABAL PALACID PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
33 TIEITT oo T03TEEEIS0 MARUELA, JIMEMEZ FELAEZ FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
4 B5g281 RC 1022275087 ALEJANDRO GARCIA RENDOM PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
ks 32323 cC 10020679 CARLOS EDUARDO PARFA GUZMAN PRESENCIAL CERTIFICADD validado
38 1450410 T 10353723450 ALEJANDRO ARROYAYE CEBALLOS PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
37 100060 [== 0563413 SERGID LAFRA BERRID PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
38 836356 T 1020308250 JUAK JOSE VELILLA LONDORO PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
] 1238840 cc 036E0IIBE JUAR CRMILD MADRID GUERRA PRESEMCIAL CERTIFICADOD validado
40 ETI03 oo IE49TE05 MARTA PATRICIA AYALA MELO PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
4 740837 RC 1032376530 ANTOWELLA VAHOS SARCHEZ PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
42 1276591 RC 1036461353 HIA ROMAN AGUDELD PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
43 1202939 cc 70564430 JHOM JAIRO CUERYO MENA PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
44 1347257 [== TaTI20z YERSOM MAMUEL SALINAS COMTRERAS PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
45 953138 == ’42397375 AMALUCIA SALDARRIAGA SANCHEZ PRESENCIAL CERTIFICADD validado
48 944703 RC 1036460830 ISMAEL MOMTOY A BEMJUMES FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
47 1025661 == 43721286 JEANNETTE MURDZ CLAUDIS PRESENCIAL CERTIFICADD validado
43 153461 T 1165717039 AMELLS ARTEAGA BOTEROD FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
49 a00zzz cc 1000411770 ISABEL GARCES GOMZALES PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
50 HE3265 RC 036461458 SaLVADOR QUINTERO ZULETA FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
51 1336079 T 1036458622 MATED LDAIZA ARANGO PRESEMCIAL CERTIFICADD validado esta reportado desde el mes de abril 2025
52 1244921 oo 42804164 MARISOL RODAS RUIZ PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
53 225569 RC 1026459200 DANIEL SKEYDER SAMTOS URREGO PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
54 1138464 = TEEIITO CARLOS MARID GUZMARN RODRIGUEZ PRESENCIAL CERTIFICADD validado
65 TETES cC 21821838 MARIM OLIVA CORREA DE FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
56 1002063 = 32516897 MARIA LUZ MESA WILLA PRESENCIAL CERTIFICADD validado
&7 TEB334 cC 43085852 LUZ MARISOL RAMIREZ CARMONA FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
58 04600 == 43907933 ERlkA ALEXANDRA OSPINA RESTREPD PRESENCIAL CERTIFICADD validado
] 1243736 cC 70650831 JHON JAIRO COLORADO COLORADO FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
&0 HEWNTH == TIITH05 OE AWILADEL WALLE RICARDO AUGUSTO PRESENCIAL CERTIFICADD validado
Bl 821479 cC 450732 LUIS HERMANDO RODRIGUEZ ROA FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
62 TH0629 == S204126 JESUS ALEERTO HOYVDS JIMENEZ PRESENCIAL CERTIFICADD validado
B3 BRIETT oo 43IE24256 DIAMA ANDRES MARULAND A GOMEZ FRESEMCIAL CERTIFICADD validado rEpDI’(adU en el mes de maye 2025
64 nsee3 RC 1155719460 EMILIAND ARANGO TEJADA PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
65 T2 oo BAETOSET FABIOHUMEBERTO RAVE TAMAYD PRESEMCIAL CERTIFICADD walidado
€8 07432 cc 42236264 DEMIS DEL SOCORRO OLAYA HERNADEZ PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
&7 BE4135 oo TOSEITT JESUS FERMANDO WELEZ MONCADA PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
B8 13430239 cC 43725351 AORIAMA MARIA RAMIREZ SANTAMARIA PRESENCIAL CERTIFICADD validado
&9 739630 = 41430 GIOVANNI TORFES SALAZAR PRESENCIAL CERTIFICADD validado
70 1023926 T 1036463488 JULIAR DAVIO PEREZ ROJAS FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
kil 1002208 = 1000755242 SANTIAGO WELASQUEZ ZAPATA PRESENCIAL CERTIFICADD validado
72 1082342 T 1013466182 MATIAS ALEJARDRO MORENO MENMDEZ FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
73 1317852 == 42879987 MARTA ELENA LOTERD YELASQUEZ PRESENCIAL CERTIFICADD validado
74 1200326 cC 43814450 OMAIDA LUCEA ARREDOMDO RIOS FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
kid 139447 == 43605256 LUDIS CELIANA PIMILLD RODRIGUEZ PRESENCIAL CERTIFICADD validado
7B 80926 T 1023544447 AGUSTIN BEDOYA GARCIA FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
T 016309 cc 1102836425 BOIL RINAT DISCUBICHE MENDOZA PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
78 1365839 oo 413724 JORGE RESTREFOLOFEZ FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
kel 820242 cc 1128459638 ANDRES CAMILD QUERUEBIN URAN PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
&0 445942 oo 4287FB03 MARIA GLORIA MAZO OS54 PRESEMCIAL CERTIFICADD validado
IB\ 1026525 cC 33655663 wILLIAR MUFIOZ SANCHEZ PRESENCIAL CERTIFICADD validado
&2 384150 = 19050166 ELIECER JURADD JORGE PRESENCIAL CERTIFICADD validado
83 943213 cC 1037611700 MATHALLS MESA RAVE FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
4 954679 = 427618 GLORIA INES OROZCO SIERRA PRESENCIAL CERTIFICADD validado
85 TBIE34 cC 1036625450 MARIAMA LONDORAD ZAPAT A FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
3 147127 == 91269634 HILDENFOMCER FINCON ARIZA PRESENCIAL CERTIFICADD validado
&7 1017063 RC 1165720607 AREMAS LONDOAD WA RIMILIAKO FRESEMCIAL CERTIFICADD validado
338 263221 cC 1038263206 LUISA MARIA GAVIRIA RESTREPO PRESENCIAL CERTIFICADO validado

TOTAL USUARIOS VALORADOS: B8
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Posterior a €l envié de dicha informacion por parte de la IPS Junta Medico Laboral, se procede a la respectiva
revision de cada Certificado que se encuentre en la Plataforma SISPRO 'y calidad del dato, dando aval a las
valoraciones realizadas.

Segun tarifas establecidas a la fecha por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el articulo 13 de la
Resolucion 113 de 2020 y actualizadas para 2024 seguin comunicado del Ministerio de Salud via correo
electrénico por la funcionaria Jasmine Lara (Coordinadora Grupo de gestién en Discapacidad) Fecha: 16-
01-2025. Esta Valoracién podra tener como resultado la generacién o no del certificado de discapacidad.

Valor Pro- Valor Pro-
yectado yectado
2024 2025

Valoracion | ¢ 155 48| 560% [$120.858| 13.12% | $146895 | 928% |$160526| 520% | 168873
Institucional
I Valaoracion I ‘
e . Y 13 12% % 108 3NA
Domictaria |$ 165980  562% [$175.308 928% |$216.710| 520% | $227.979

Se aprueba entonces lo siguiente para el periodo supervisado del 1al 30 de junio de 2025:

Tipo certificado Valor unitario | Cantidad autorizada | Valor total marzo -2025
(Precio 2025) marzo 2025

Valoracion Institucional $168.873 88 $ 14.860.824

Valoracién Domiciliaria $227.979 0 0

Valor Total a Pagar $ 14.860.824

Los soportes y evidencias de cada una de las obligaciones verificadas en la supervision, se encontraran
disponibles en archivo digital:

PC: equipo ubicado en la oficina de Direccibn de Salud Puablica con usuario
ENVIGADO/cesar.mesa@envigado.gov.co
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CONSOLIDADO ACCIONES 2025:

Durante lo corrido del contrato a la fecha se han realizado:

Mes Institucional | Domiciliario | Total
Marzo 30 0 30
Abril 31 0 31
Mayo 17 4 21
Junio 88 0 88
Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

TOTAL 166 4 170

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pensién y riesgos laborales). Dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y a la

Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:

Si X Diligencie el cuadro

Obligado a Presentar
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA* S NO
Efr?(l)l(ljaon duemgcr:t)izacién ’jﬁio 2025 Certificado de Representante Legal X
Fecha de pago — Mayo 2025 Certificado de Revisor Fiscal X
Valor base de cotizacidn $
Salud $ Copia de Tarjeta Profesional del X

Revisor Fiscal (Para la cuenta inicial)
Pension $ Certificado de la Junta Central de

Contadores del Revisor Fiscal (Segun X

vigencia)
ARL tipo de riesgo XX Periodo de Cotizacion Mayo 2025

Adriana Beltran-mayo

Nombre personal relacionado en Nombre personal relacionado en | Karol Mejia Agudelo-
planila  que ejecuta el planilla que ejecuta el | mayo
contrato/convenio (cuando contrato/convenio (cuando aplique) | Maritza Rueda Beltran-
aplique) mayo

Wilson Arrieta: Mayo

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta econémica.




Alcaldia Municipal
de Envigado

Codigo: CC-F-198

INFORME DE SUPERVISION

Versién: 04

Pagina 14 de 19

enlace %

SuAporte | REFORTE INDIVIDUAL

Feohaarezcion reporis 20250704, 102707 AM TipoFunlla | Numere Fianilla 73514200

Parioso Cotizaolen 202505 Pariodo Servialo 202506

L DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2025-07-03 EN HORARIO EXTENDIDO

Razdn Soclal WILSON HUMBERTO ARRIETA SAA
CC 73115712 Diraccion CR 79 #3248 - 56 BARRIO LAURELES NOGAL
Tipo de Empreesa INDEPENDIENTE Telefono. o
Tipo Parsona NATURAL UNICO
Cludad MEDELLIN |ANTIOQUIA
Logal
Il DATOS DEL AFILIADO
Donements [SETATITI2 femtiteey | oepan 3 | m:. ‘ Ubizacion Laboral |
Rezgents Excnerade | N
|ARRIETﬂ SAA WILSON HUMBERTO | 5001000 - 5 | }ANTIOQUIA |
ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensasn Gaiud Fbesgyon =) Paraftscales.
=::rr°v_,-'_'|.-.'.'| = |..:.|..‘:.. = ‘:.-|¢=_1:.‘=.'." e |--n---|1:: |=|'.-.r| R — |?;‘ e |--=- =|=:|=|=.-
o | e | | wa] sammn ] 1 | s [wwm] e | soonm | smim | 0 |  Jwown| w1 | w0 [me|on | w | w [m | w|m]w
Tetw Apores FSPS Total Apoitem Saus Tetul Apirtem Famgon Tote Apotes Caen Tetal Agerien SENA Totw Aponies 1287 | Totm Accetem ESA [ Tots Apies MEN.
ot Fiad
FEP ELBUSTENCIA | SALDTOTALEPS |  ManoLNAARP [ sena o e uen
- 1 s0 a0 e s0 50 50 0 s0 sso0
Fagina1ce 1
Eataoe Opersiivo, L LA 862448 3727 - Cal: 485 8644 - Cartagenn: 893 77 27 - Paroira: 340 13 27 - Manizalos: 662 B0 27 - Medollin: 506 2727 -
Decde oirac cludades: 0100 £1 8%
R dportes Planilla Resumen

®» cnlinea

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

INCAPACIDADES
4 2,230,800 0 0 2230800
233001 8027540 & 1 5290,200 £ s0 5290.200
230201 8022979 © 3 51,990,600 0 50 51,940,600
4 s138,200 0 s 5138200
411 85050375 5 4 s138,200 0 s0 s138.200
4 528,300 0 s0 5528.800
ccrn s050082 6 4 328,50 0 50 5528,800
a s:38,30 0 s0 538300
eps00  socesy2 2 3 463,70 w2 s0 465,700
EPsO2 800130507 < 1 572,600 0 50 s72.600
4 $3.436.100 $o S0 $3.436.100

Taerncaciin | & Wazon Secial [ Ty r——, prerey Tireccion = [ .
\car
e |7 [ mcovson w8 s o s conzens | | EE N Ty | | -
DATOS GENEIALES DE LA LIQUIDACION
ortes | G | Fecha T o
e T | Faso [ vraime | vaome | wwe | I Sanco [ o | Ve
o E e == (e S S oo I gl Ty
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EnPLEADD WOVEDADES T FEnSioN T B T < T WESGOS T PARAFISCALES T
“ %
g g
3 B =
E 0 —~ |3 | somnn] N e G e O E N
B 73 Ty ey ) o T e o ) e T = ) T e T P e pe e E | e
=3 oy e P B e R B D B R FD E = B
T e Sl G e E =
ER =3 e R B BT I ) e e T e e e e E =
T e o] man] T ] e E = o
DATOS GENEIALES DEL AFORTANTE
Tawtncaciin | o Vazon Socul [ e Aporarte el B ol V) el
ST B ET) o | | | I [oe= | =
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
| Clave o | Focha T ~
[ T | | ™S ™ T BN | Sanco T wmees | Vaior
Py P [ == e | e E=TeT) v | Bl enm
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Il  2portes Certificados de Aportes
&} eniinea

Se certifica que UNIVERSIDAD CES identificado(a) con NI 880984002 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIAN DAVID SUAREZ
HERRERA identificado(a) con CC 1037325352

Iog et tde e tp Bp wip cor vt sin g lma wc ap v M W

& ey | EPS SURA (ANTES COTIZACKN
Sesamrs | 1s20imesen| v M80e04 | EPS | EPSOI0 SUSALLD)

OBLGATORA 20505 7 x x 2 $1771.200

2 3 7 TEC COTIZACION x 10

ssamrsis | 1Soneeses| v | amsoeod| AP | 230207 | PROTECCION ostaarorma | 208 | @ | x x | w2

FONDO DE

ssamirsis | 1sovimses| v | aososos| AP | 23001 | PROTECCION SOUDARIDAD aws05 | 7 | x x 0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA OE

sesrss | 1sonomseo| v |amsceod| ap | zsoo | SURUENALS | SECLENTRCE | amses | 7 | x X ©
COTIZACION

sesamrsis |1somoces| v |aseson| sep |20 | proTECCION vounTams | amsos | o [ x X o w0
EWPLEADOR
COTIZACION

sesamrsis |1somoses| v |asceos| sep |z | proTECCION volunmams | amsos | w [ x X o w0
ARLADO

oagsmrsas | 1sovionsee| v | amseeod| A | sen ARLSURA géﬂgfif“ 2505 | v | x X 289 $33.400

Este certificado se expide el dia 2025-08-06 a las 12:01.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUID ACION APORTES
SOPORTE DE PAGD GENERAL

= Bancolombia

= LA [ AN,  NUSERS 6 CENTECACRe

Emedatee e A R T
TR KT L NEPREMTE L ASSTLTE

Sckmm 6 PRESENTA LS e

Tl
-au.-|. - o e

OTAL PAGADO| $ TﬂS.?’l]ﬂ
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Simple
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 200087333-8
Razdn Social del Operador de Informacian SIMPLE 5.4
Descripeién Pago de Subporie
Fecha 2025-D8-05, 02:20:08 PM
Periodo de Cotizacian Otros Riesgos mayo de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud mayo de 2025
Empresa ADRIANA BELTRAM LEAL
CEDULA CIUDADANIA CC 52251837
Cadigo Sucursal (Nombre) [
Referencia de Pago! Numero Planilla 1073172215
Tipo de Planilla |
MNimera Transaccion Bancarial CUS 1532071340
Banco (1007} - BANCOLOMEIA
Valor 5.413.300
Estado de la Transaccidn Aprobada
Direceion IP de Origen 172.29.10.57
it Chdiga Admintstradomn Mimero Alliados Valor sin Mora Total Intdeeses Mora
D0Z24B08 233 FORVENIR 1 § 227.800 50
DOZ5 1840 EF3005 SANITAS EFE 1 § 172,000 50
50503750 14-11  ARL BURA 1 § 7.500 50
BubTotales: 5413300 50
Tedal 3 Fagar: F413300
2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $ 14.860.824
2 | Glosas(+)(-) 0
Valor Total a Pagar $ 14.860.824

5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
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251 Justificacion: (si aplica-glosa)

N/A

2.5.2 Descripcion de pagos:

iTEM

FACTURA

VALOR

% DE |[FECHA DE
EJECUCION |PAGO

Valor total del contrato/convenio

$ 50.000.000

Pago acta 1

JML -16184

$ 5.066.190

10% 10/04/2025

Pago acta 2

JML-16320

$ 5.235.063

10%

15/05/2025

Pago acta 3

JML-16556 | $3.782.757

7%

Pago acta 4

JML-16821 | $14.860.824

29,0%

Pago acta 5

Pago acta 6

Pago acta 7

Pago acta 8

Valor total actas de pago

$28.944.834

57,9%

Valor por ejecutar del contrato/convenio

$ 21.055.166

42,1%

JUNTA MEDICO LABORAL IPS SAS

201187000 - 2
ion: CRA 4340 A SUR 107

ENWIGADO
Telefono: 4440120

FACTURA ELECTROMNICA DE
ENTA

MNimers  JML - 16821
Fecha: sinTz0es
Fecha Veto: simsszazs
Formapage: Crédito 30 dias

[NFoRMACIGN DEL ADQUIRIENTE

INFORMACHKIN DEL PACIENTE

Sefores: MUNICIFIO DE ENWVIGADD

Nambre: SARZOM RAMIRES SIRLEY YANETH
Pt /GG 800207108~ 5 IdemificaciSn: 43756305
DnecciSn: CR42 38 SUR 25 Categoria:  RANGO A
E mail alexandra. mann@envigado.gov.co Fecha y Hora de Validacion DIAN: 00/07/2025
Telefono: 3881256 Sucursal: JUNTA MEDICO LABCRAL
Coudad: MEDELLIN Profesional:  MARITZA LILIANA RUEDA BELTRAN
Empresa en mision: MUNICIFIO ENVIGADO Ausorzacion 751310
| UM comMco DESCRIPCION uND canT ®IVA VR UMITARIO VR TOTAL |
1 o1soo2ea-5 Cenmeaao oe Discapacioad (Segun resCiLoon 1197 UND ET) 1EsETE 14560824
ga sumo 20243

Opssrvaciones: 88 CERTIFICADOS DEL 1 AL 30 DE JUNIO

walor En Lstras:  CATORCE MILLONES DCHOCIENTOS SESENTA MIL
CIENTOS WEINTICUATRO

FAVOR APLICAR RETENCION DEL 2% SOMOS IPS PRESTADOMA DE SERVICIOS DE SALUD. DE SECUN “Ariisuls 1.2.4.2.12. De asusrds con ol
clsc 5° dsd articulc S52 Mal Eatatuto TribUSaro

Elsborago Por:  MATALIA VANEGAS GOMEZ

Autorzacién de numeracian

wracsin 18764084607517 del 19082025 Hasta

= 19062026 del No JML 16,5582 3 Mo JML 20.000

Codige curs:  HCT230e 36040657 B4baSEEfd 3225632234 1 352 103048044 0060350b7 Scbas 050
SO03MSE031114024203 128473270

|susTOoTAL $ 14.850.824]
DESCUENTOS $0
LA

LA $0
TOTAL FACTURA $ 14.860.824
RETEFUENTE S0

|vALOR A PAGAR $ 14 850.824]

Doouments generads Por el Cathwars Yeminus 3 A 3 st s18.008.821
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2.6 Otros seguimientos Administrativos:
- Las garantias contractuales siguen aun vigentes, sin novedad alguna

- Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.
- Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al contratista/asociado.

2.7 Seguimiento juridico

Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucién del contrato/convenio.

Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracién del
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.

Se realizé seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se
han materializado.

2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones$:

la modificacion y/o adicidn a este contrato obliga especificamente a la alta demanda del servicio, en el
transcurso de esta vigencia, la secretaria de Obras Publicas ha venido ofertando subsidios de
mejoramiento de vivienda,adquisiacion de vivienda propia y dentro de los requisitos se incluyo la
certificacién de discapacidad emitido por la secretaria de salud segun la resolucion Resolucion No.
1239 de 2022, lo que genero un aumento notable de la poblacién que requirio este servicio y desbordo
la capacidad que se tenia cuantificada en el contrato principal, adicionalmente con plan de
mejoramiento de la politica publica de discapacidad, se generaron actividades de socializacion y
explicacion del proceso en las diferentes unidades ejecutoras y entes descentralizados, acciones que
se han desarrollado juiciosamente y se ha generado una sensibilizacion en las personas para remitir
a las personas con esta condicion para que accedan a este servicio, es por este motivo que
consideramos se debe de realizar adicién de recursos con el fin de prestar el servicio de manera
oportuna y permanente a la comunidad y asi cumplir con la obligaciones entregada a la secretaria de
salud segun la normatividad

Numero de | Valor Plazo Tipo de Modificacion (senalar con una X)
Adicionado Prorrogado

Adicion (valor) 25.000

Adicion y prorroga (valor y tiempo) | XXXX

Prérroga (tiempo) XXXX

Modificacion (cualquier otra que no | XXXX
implica valor o tiempo)

6 Se deberé sefialar si se han realizado adiciones, prérrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique.
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2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’

N/A

2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos:

2.10.2 Recibido a satisfaccion:

Se otorga Visto bueno para la relacion de informe de actividades ejecutadas en el periodo comprendido entre
el 1 al 30 de junio 2025 de acuerdo a la verificacion de la informacion consignada en el informe de supervisidn.

3 Documentos anexos:

1. Certificado de pago de seguridad social (Planilla o certificacion) (vinculado: 2, prestacion de servicios:

3)

2. Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar N°4 contrato

ENV-13-32-0248-25-1

3. Factura o cuenta de cobro Factura JML # 16821

FIRMA

C AR e s, T\

Nombre completo de supervisor
Cargo Auxiliar Administrativa
Dependencia Salud

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos

del Estado de Colombia Compra Eficiente.




