- Alcaldiade
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA —on =

ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA V4 ke,
SECRETARIA JURIDICA @ Irq
PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS \ ,
INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA
Informe Parcial No. 02 - 2025
Periodo del informe 22/06/2025 -21/07/2025
Fecha en gue se rinde el informe 28/07/2025
1. INFORME GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Contratista BIENESTAR Y SALUD IPS SAS
C.C. o NIT. 900621766-2
Representante legal GLORIA ALEXANDRA DIAZ VILLEGAS
C.C. 26.607.267
Supervisor DIANA CLEMENCIA FORERO TORRES
Cargo DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA

REALIZACION DE VALORACIONES
CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y MISION
DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD
EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2025.

Fecha de suscripcién contrato 21/05/2025
Fecha de inicio del contrato 22/05/2025

No de disponibilidad presupuestal 2025001097

No de registro presupuestal 2025002251
Valor inicial del contrato 33.774.600
Valor adicién si la hay N/A

Plazo de ejecucion inicial 6 MESES Y 8 DIAS
Prorroga N° (si la hay) N/A

Plazo de ejecucién final 6 MESES Y 8 DIAS
Fecha de suspension (si la hay) N/A

Fecha de reinicio (si la hay) N/A

Fecha de terminacién 30/11/2025

OBJETIVO: Verificar y analizar la informacién suministrada por el contratista en informe
entregado el (23/07/2025) al supervisor de contrato, con el fin de determinar el avance del
cumplimiento del Objeto y las Obligaciones Especificas del mismo con el apoyo las act|V|dades
de auditoria realizadas por el supervisor del contrato , ~

DOCUMENTACION RECIBIDA:
Para efectos de la Labor de Auditoria, se recibio y reviso lo siguiente:

Factura o cuenta de cobro No 02 a S

Informe de gestién Presentado por el contratista para el perlodo contractual.
Certificacion de pagos de seguridad social y aportes /parafiscales, expedidas por el
representante legal de la empresa. (Ley 789 2002) |

(DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR' EL SUPERVISOR Y EN -
DESARROLLO AL CONTRATO)

>
>
>
>

PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION:

Se realiz0 la revision respectiva a la documentacion recibida, ademas de analisis
confrontado con las Obligaciones especificas enmarcadas en el contrato SP-494 de 2024.
De acuerdo con las obligaciones especificas, las actividades ejecutadas durante el perlodo a
evaluar fueron:
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OBLIGACION

VERIFICACION
DE
CUMPLIMIENTO
CUMPLE/ NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

1. Contar y mantener, durante la
ejecucion del contrato, la autorizacion
otorgada por la Secretaria de Salud
del orden departamental o las
entidades que hagan sus veces, para
realizar el procedimiento de
certificacion de discapacidad.

CUMPLE

Se verifica la sostenimiento
del equipo multidisciplinario
necesario para la ejecucion
de las acciones de manera
correcta

2. Asignar las citas y realizar las
valoraciones clinicas
multidisciplinarias en un término no
superior a diez (10) dias habiles
posteriores a la comunicacion de la
orden que emita la Secretaria de
Salud de Zipaquira.

CUMPLE

El proceso se realiza con
normalidad siguiendo los
lineamientos establecidos

3. Comunicar debidamente al
solicitante o excepcionalmente a la
persona de apoyo, la fecha, horay
lugar donde se llevara a cabo la
valoracion clinica multidisciplinaria.

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento
en la comunicacion a los
usuarios

4. Realizar las certificaciones de
discapacidad de acuerdo con la
programacion conjunta que se haya
concertado previamente con la
Secretaria de Salud, de acuerdo con
la busqueda activa de usuarios
caracterizados y la demanda del
servicio.

CUMPLE

Se verifica la atencion y
generacién de 41 certificados

5. Contar y mantener durante la
ejecucion del contrato el equipo
multidisciplinario de salud para la
realizacién del procedimiento de
certificacion de discapacidad,
conformado por tres (03)
profesionales 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 0
especialista y dos profesionales de
alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia,
enfermeria, optometria o trabajo
social.

CUMPLE

Se verifica el sostenimiento
del equipo humano necesario
para la actividad.

6. Garantizar que los profesionales del
equipo multidisciplinario, seran
designados por la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud
(IPS), o Empresa Social del Estado
(ESE) tomando en consideracion con
las caracteristicas de cada caso, de

CUMPLE

Se verifica el correcto
procedimiento en el proceso
por parte de la IPS
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presentarse cambios en el personal
asignado en el equipo debera
informarse esta situacion al supervisor
del contrato.

7. Garantizar que dentro del equipo
multidisciplinario  siempre  debera
asignarse 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 verifica el cumplimiento
del requisito y cumplié con
normalidad.

8. Mantener durante el tiempo de
ejecucion del contrato, los servicios
habilitados en las disciplinas que
compongan el equipo
multidisciplinario establecido.

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento
del requisito y cumplié con
normalidad.

9. Contar durante la ejecucion del
contrato con el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud.

CUMPLE

Se verifica el cumplimiento
del requisito y cumplié con
normalidad.

10. Disponer y mantener durante la
ejecucion del contrato la
Infraestructura técnica, tecnoldgica y
administrativa para el reporte de la
informacion resultante de la
valoracion para certificacion de
discapacidad en el RLCPD, referidas
al conocimiento y apropiacién del
procedimiento de certificacién de
discapacidad y las disposiciones de la
RESOLUCION No. 1239 DE 2022, y
demas normatividad que la modifique,
complemente o derogue, por parte del
talento humano.

CUMPLE

Se verifica la operatividad de
los equipos necesarios para
la gestion.

11.Disponer de computadores vy
conectividad éptima para el cargue de
la informacion, asi como del personal,
Insumos y procesos administrativos
gue permitan llevar a cabo el
procedimiento.

CUMPLE

Se verificala operat|V|dad deI
equiportécnico y la conexion
durante la gjecucion de las
actividades

/

,/:

12. Contar y mantener la capacidad
operativa, es decir, equipo técnico de
apoyo, integrado por profesionales y/o
auxiliares, para la implementacion de
la certificacion de discapacidad y el
RLCPD, de acuerdo con lo establecido
en la RESOLUCION No. 1197 DE
2024, y demas normatividad que la
modifique, complemente o derogue,
asi como para realizar el reporte y
soporte de la ejecucién de los recursos
asignados.

CUMPLE

/normalidad.

Se verifica el cumplimiento
del requisito y cumplié-con

13. Diligenciar el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de
Personas con discapacidad al tenor
de lo consagrado en la RESOLUCION

CUMPLE

Se verifica el cumpllmlento _
en el adecuado registro de la

Alouldid de

-

informacion.
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1197 DE 2024, y demas normatividad

gue la modifique, complemente o

derogue.

14. Realizar la inscripcion como Se verifica el cumplimiento
entidad usuaria y obligada a reportar en el adecuado registro de la
informacién, a través del Sistema CUMPLE informacion.

Integrado de

Informacion de la Proteccion Social -

SISPRO

15. Reportar y actualizar los usuarios CUMPLE Se verifica el cumplimiento
institucionales que ingresaran a los del requisito y cumplié con
sistemas de informacion, mediante la normalidad.

plataforma PISIS del Ministerio de

Salud y Proteccién Social, en

representacion de su entidad.

16. Entregar copia del certificado CUMPLE Se verifica la entrega de 41
cuando la persona con discapacidad certificados a las personas
0 excepcionalmente su representante gue asistieron a la cita de
lo requiera. atencion.

17. Direccionar a la persona con CUMPLE Se cumplié el proceso de
discapacidad hacia la secretaria de buena manera.

salud o la entidad que haga sus

veces, para el suministro de

informacion relacionada con los usos

del certificado de discapacidad.

18. Entregar el consentimiento CUMPLE Se cumplié el proceso de
informado para la ejecucion de buena manera.

procesos asistenciales para Personas

con Discapacidad.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR PARTE DEL
CONTARTISTA EN SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDIENTE:

Nombre del cotizante: GLORIA ALEXANDRA DIAS VILLEGAS

Anexa certificacion con fecha 23 de julio de 2025 expedida por eI representante Iegal 0

contador.

FALENCIAS:

No se presentd ninguna, se compensa de forma adecuada el numero de certlflcaC|ones

acordada en el primer periodo de ejecucion.

,/

EVALUACION DEL CONTRATISTA — PROCESO DE CALIDAD

NO _
PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLE | CUMPLE N.AA. |
Logistica: contd con la logistica S
necesaria en cuanto transporte, X /
CALIDAD DEL | equipos y herramientas menores
SERVICIO para cumplir con el objeto del
contrato.
El servicio se prest6é de acuerdo a X
lo pactado con el contratista.
CUMPLIMIENTO | Cumpli6 con los tiempos de X
EN LOS cumplimiento pactados para la
TIEMPOS DE prestacion del servicio
ENTREGA
Secreraria de Saud Ol A7 Cerauche| Drn. D F§3 Ora:Diara Forero & C Comratass 1024
Profesional Universitario Directoride sal \L'Jblica Directora de salud pib| ‘Q}
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Dio respuesta a los requerimientos X
SERVICIO o reclamos realizados
DURANTE LA
EJECUCION La respuesta dada a los X

requerimiento realizados fue

oportuna

INTERPRETACION
ALTAMENTE CONFIABLE

CALIFICACION | CONFIABLE

NO CONFIABLE

CONCLUSIONES:

Se procedera a efectuar el segundo (2) pago del contrato de Prestacion de servicios PS-525
de 2025 por valor de SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS ($6.923.793) MCTE, de acuerdo a la clausula quinta del referido

contrato.

Dado en Zipaquird, a los veintiocho (28) dias de Julio del 2025.

Diana Clemencia Forero Torres
Directora de Salud Publica
Supervisora
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