RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15 T
6

Al AT : nJ
(PAGO PARCIAL C FINAL) .‘ It VERSION: It
L1l 1 G0¢
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 01/08/2025 { ’ Periodo de Pago: | Del i 24/12/2024 - ! Al ‘ 31/07/2025
Contrato No. y Fecha: 2875 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
| Contratista: MEDICOOP IPS SAS. c.c. o Nit. No. | 900.108.793-2
Representante Legal: GONZALO PUERTO RAMON c.c. No. 73.085.202
Tipo de Pago: Parcial | | Final | X [ Namero de Pago: i 1

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

!__ N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa
I 1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL ) X N/A X N/A
| (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) ;
5 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A x N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion) &
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
ks 4_ (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica) NiA WA NA A
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
5 s : : s X X X X
! (Original Hacienda — Copia Juridica) :
i & COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
. COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X ‘NA X N/A
(Primer pago o cesién del contrato) :
g COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacién) X N/A X N/A
Tugls (Para Adicién altimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
& g COPIA RUT. o NIT, COMPLETO (Primer pago o Cesi6n del contrato) X N/A X N/A
; En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X NA
_| (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
r_~1_ 1 _,_CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A

| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ » Plenifla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
» Lsquerna de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de :
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
12 2ropia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
‘ » Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
i tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
] social y parafiscales durante los (ltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
| y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

| .. | COFIA CERTIFICADO DE AFILIAGION ARL
3
i 13 (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) NA NI NiA NiA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
.15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16| ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
A7 .| ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) X X X X |
-'\@’B ACTE.PARCML'Q_E QBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A N/A i
inversion y la adicién)
SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada)
|__19 | (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A s b0 )
"vaﬁEr' a Pagar (Letras y NUm@:’,‘ TA M TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS ($90°376.701) ,
; M/CTE. i =
Cordialmente, Py \ £/ 2 i
Firma: : Firma; %'s\@ |
‘ ' : : = ‘m/ 7
| Nombre: JORGE OVIDIO CRUZALIVAREZ Nombre: [ UEDA CAMBEROS 7
Cardo: SECRET. LUD DEL MET, Cargo: \/ PROFESIONAL UNIVEREITARID
/ ___Ordenador geFGasto | 1o Salud del Metd " Supervisor e
Firma: { )1 m N r,{f’*;, [bﬂf_:r-f;,l.{ f.,.‘;n;:;;of\s ¢
R o M A e
Nombre: | ALIL CX/E__D_@_Z_A;L_E_Z RODRIGUEZ deviso: A Y v '\U/ ﬁ\‘_* ¥ CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS
Cargo: GERENTE DE PROMOCION Y F“hg)] N GERENTE ADMINISTRATIVO DE SALUD
PREVENCION
| Accibn: | Revisién del Directivo Revision Juridica Revision Financiera
IR \ " Are@Ordenadora del Gasto S

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacidn - Meta - Colombia ¢
PBX:(+57 608) 681 8500- Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 -
www.meta.gov.co "




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CODIGO: F-BS-16

en el contrato.)

gt “ip AUTORIZANDO PAGO
ousasraneso oe wers VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 2875 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | MEDICOOP IPS SAS. Nit./c.c. 900.108.793-2

Representante Legal:

de pago se presenten varios
|_supervisores)

s o gos 0 GONZALO PUERTO RAMON c.c. 73.085.202
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo | .\ RUEDA CAMBEROS c.c. 79.428 814

Objeto: (Transcribir del contrato)

“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD

) Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
_ VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFIC

ADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)”.

 Valor inicial del contrato:
(Segun Minuta) (Letras y Numeros)

M/CTE.

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91°339.863)

Término Inicial de Ejecucion:

Diez (10) dias o hasta el 20 de diciembre de 2024.

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

24/12/2024

Fecha Finalizacion
segtin Acta de

Inicio:

31/12/2024

s, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Tipo de Modificacion

Valor de la
Modificacion
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicién
del documento

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

G 2 MESES
b A o .

7 PRORROGA N°| N/A 30/12/2024 (28/02/2025)

5_ —— 3 MESES

| ISPE I Ne ] ]

! SUSPENSION N° | N/A 12/02/2025 (12/05/2025)

| i - 14 DIAS

REINICIO N/A 17/03/2025 (31/03/2025)

PRORROGA Ne2 N/A 26’03#2025 4 MESES

(31/07/2025)

“Inserte filas si requiere

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Término Total de Ejecucion:
(Solo cuando existan modificaciones)

6 MESES Y 6 DIAS

| Fecha Finalizacién:
(Solo cuando existan
modificaciones)

31/07/2025

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Ndmeros)

M/CTE.

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91'339.863)

_"Sino existen modificaciones diligencie casillas con N/A

r
—

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

1
|

| El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura contratacién acuerdo

La la facturacién mensual presentada con el nimero de valoraciones con el equipo _multidisciplinario

o9



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

¢ Y A
DEPARTAMENTD DEL META AUTORIZANDO P GO VERSION‘ 06

NIT. 062,000 148.5

realizadas, presentando entre sus soportes la autorizacion de certificacion discapacidad generada por las
secretarias municipales de salud. Teniendo como base lineamientos para la ejecucion de los recursos
destinados para la implementacion de |a certifica de discapacidad de que trata la resoluciéon No. 1197 del
2024

PARAGRAFO UNO: El Departamento girara los recursos a los oferentes una vez verificada la efectiva
prestacion del servicio, en los términos del articulo 5 de la resolucién 1197 de 2024 y los lineamientos
expedidos por el Ministerio de salud y la Proteccién social.

PARAGRAFO DOS: Teniendo en cuenta que la IPS debe tener la capacidad para realizar minimo (10)
valoraciones para certificacion de discapacidad a la semana, establecido que el promedio tiempo para
cada una es de 40 minutos, en cumplimiento de la Resolucién 1197de 2024, por el v establecido para la
| valoracion institucional

PARAGRAFO TRES El valor unitario por valoracién corresponde a CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS
VEINTISIETE PESOS micte. ($160,527.00), para las modalidades intramural y extramural en jornada de
salud y telemedicina

PARAGRAFO CUATRO. Es preciso resaltar que con estos recursos no se podran financiar
desplazamientos, viaticos, talento humano, acceso a internet, equipos de cémputo o cualquier otra
destinacion diferente al pago de la valoracion clinica multidisciplinaria del procedimiento de certificacion
de discapacidad y registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad

PARAGRAFO CINCO: Para el tramite del pago de cada cuenta el contratista entregara al supervisor
informe de actividades con los soportes establecidos en las obligaciones, y certificacion de Paz y Salvo
en seguridad social y parafiscales, expedido por el revisor fiscal, de no contar con Este, sera expedida
por el representante legal y el supervisor expedira informe de supervisor y certificacion autorizando el
pago Lo anterior, para el diligenciamiento del formato de "Reconocimiento de pago F-BS-15.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

_Nﬂmeroy Fecha: ’ I'jgf‘MBE;[[‘)E 20];4 BE l Inversion I X Funcionamiento
Rubro presupuestal: 03030102-2.3.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009-106

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

YA (IR NUSDE) | S CHOCIENTOS SESENTAY TRS PESS ($91°339.863) MICTE.

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: | NJA | Inversién | N/A [ Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Numeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

2. Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

3. Garantizar |a afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la
ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion
del contrato.

4. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

i - i AUTORIZANDO PAGO
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|

5. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

6. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién poliitica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar
agravio a un grupo de personas.

7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del
Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento
de los fines sociales que busca la contratacidn, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de
la prestacion del servicio.

8. Presentar Informe de Ejecucién previo a lo pagos y demas soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor. .

9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacion del contrato.

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del
Sistema Integrado de Gestién de la Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en la pagina
web de la entidad.

11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias
que le competan de acuerdo con el marco normativo.

12. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la jurisdiccion asignada en
el municipio de Villavicencio a la realizacién de 569 por los Lotes del 1,2,3,4,6,7 y 8 valoraciones para la
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacidn y Caracterizacion de Personas con

{ Discapacidad; mediante la modalidad institucional, extramural - jornada de salud y telemedicina.

2. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en |a jurisdiccién asignada
Villavicencio, Vistahermosa y Mapiripan a la realizacién de 292 y 289 por los Lotes

5y 9 valoraciones para la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad; mediante la modalidad institucional, extramural-jornada de salud y
telemedicina

3. Entregar al solicitante el certificado de discapacidad impreso (excelente calidad de Impresion).

4. Contar con equipos multidisciplinarios conformados por profesionales registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social

5. Disponer de agendas abiertas para Ia asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de salud

6. Contar con la infragstructura técnica, tecnolégica y administrativa para el reporte de la informacion
resultante de la valoracion para certificacién de discapacidad en el RLCPCD, disposicion de
computadores y conectividad optima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y
procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

7. Cumplir con una valoracioén por usuario con un tiempo minimo para cada una de cuarenta (40) minutos.
8. Garantizar la capacidad suficiente para realizar un maximo de diez (10) valoraciones para certificacion
de discapacidad por dia por equipo multidisciplinario, en jornadas de lunes a domingos, para un maximo
de 70 valoraciones por semana por equipo multidisciplinario.

9. Definir mediante oficio la persona responsable de la coordinacion del proceso al interior de la IPS, la
cual debe propender por el cumplimiento de todos los requisitos previamente mencionados y establecer
comunicacion con la mesa de ayuda del registro o con la Secretaria de Salud Departamental en caso de
necesitar aclaraciones.

10. Consolidar informacién en archivo excel de los certificados realizados el cual debe contener:
(certificados de discapacidad realizados segun curso de vida, genero, enfoque diferencial o grupo
poblacional etc.) Segun la siguiente tabla:

11. Entregar de archivo Excel denominado Matriz de seguimiento diligenciada (enviada a correo
electronico del prestador) para seguimiento de los recursos y entregar semanalmente a la supervisién del
contrato con copia al correo discapacidad@meta.gov.co.

299
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[10.1. Entregar en medic magnético (memoria USB) un primer informe con el 40% de avance de ejecucion
del contrato con los siguientes soportes:

1. Matriz de seguimiento a las atenciones consolidadas hasta la fecha de corte.

2. Enviar adjunto archivo excel de poblacion beneficiada con cohorte correspondiente al 40% de la
ejecucion.

3J. Entregar las ordenes de autorizaciones generadas por las secretarias de salud de los municipios
asignados.

4. Los certificados realizados en medio digital USB, organizados en archivos separados por municipios y
en orden cronolégico. i

| Este informe debe ser avalado por el supervisor y cargado al SECOP Il antes de autorizar el pago.

10.2. Entrega en medio magnético (memoria USB) un informe final con los siguientes soportes:

1. Matriz de seguimiento a las atenciones consolidadas con el 100% de las atenciones.

2. Enviar adjunto archivo excel de poblacion beneficiada con cohorte correspondiente al 100% de la
ejecucion y en las condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefialados en los Entregar copia de las
autorizaciones generadas por las secretarias de salud de los municipios asignados, del 60% de la
ejecucion restante del contrato.

3. Los certificados realizados en medio digital USB, organizados en archivos

separados por municipios y en orden cronoldgico del 60% ejecutado.

4. informe técnico en medio fisico el cual permita evidenciar las dificultades, fortalezas y aspectos a
mejorar que se hallan presentado durante el proceso y procedimiento del certificado de discapacidad.
Este informe debe ser avalado por el supervisor y cargado al SECOP Il antes de autorizar el pago.

12. Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la Secretaria
de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

13. Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la Gobernacion del
Meta, Secretaria de Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la propuesta
presentada Estudios Previos.

14. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda afectar la
correcta ejecucion de este. :

15. Los certificados de discapacidad realizados en el municipio de Villavicencio se podran realizar en la
modalidad intramural, modalidad extramural -jornada de salud, telemedicina, siempre y cuando cuente

| con la modalidad habilitada en los servicios de acuerdo a las disciplinas que componen el/los equipos
|_multidisciplinarios.

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

PRORROGA N°1: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 2875 DE 2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O
PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO
CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES
CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)."

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar al Contrato
de Prestacién de Servicios No. 2875 de 2024, es por dos (2) meses, contados desde 01 de enero de
2025 hasta el dia 28 de febrero de 2025.

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones
contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, no modificadas por el presente
acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Solicitud de prérroga, 2)
Viabilidad del supervisor, 3) Autorizacidn del ordenador de gasto, 4) Los demas documentos que se
generan durante el desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion y prérroga al del
Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, se perfeccionan con la suscripcién de la misma
por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.




R CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
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SUSPENSION N°1: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875 DE 2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON
IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197
DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTEB)."
CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE SUSPENSION: El término que se procede a suspender al
Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, es por Tres (3) meses, contados desde el 13 de
Febrero de 2025 hasta el dia 12 de Mayo de 2025, o antes si las condiciones que sustentan la
suspension se modifican. '

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones
contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, no modificadas por el presente
acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Solicitud de prorroga, 2)
Viabilidad del supervisor, 3) Autorizacién del ordenador de gasto, 4) Los demas documentos que se
generan durante el desarrollo del objeto contractual.

' CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga al Contrato de
Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, se perfeccionan con la suscripcion de la misma por las partes
y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.

REINICIO: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Reiniciar el Contrato de Prestacién de Servicios No. 2875
de 2024, cuyo objeto es: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE
LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)", a partir
del 17 de marzo de 2025, y establecer como nueva fecha de terminacién el dia 31 de marzo del 2025.
CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente documento

perfecciona y ejecuta con la suscripcién de las partes y su publicacién en el SECOP.

PRORROGA N°2: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2875 de
2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE
LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)"
CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar al Contrato
No. 2875 de 2024, es por cuatro (4) meses, contados a partir del vencimiento del plazo vigente
31/03/2025 (es decir desde el 01/04/2025 y hasta el 31/07/2025).

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones
contractuales del Contrato No. 2875 de 2024, no modificadas por el presente acuerdo, permanecen
vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA -GARANTIAS: El contratista esta obligado a actualizar las poélizas suscritas en el
contrato inicial de acuerdo a los ajustes en plazo establecido en la presente prorroga, si hay lugar a ellas.
CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Viabilidad del supervisor, 2)
Autorizacion del ordenador de gasto, 3) Los deméas documentos que se generan durante el desarrollo del
objeto contractual.

CLAUSULA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga al del

| Contrato No. 2875 de 2024, se perfeccionan con la suscripcion de la misma por las partes y se

inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.

Periodo de Pago: | Del 24/12/2024 Al 31/07/2025

Tipo de Pago: | Anticipo | Parcial Final | X No. de Pago | 1

304



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
. AUTORIZANDO PAGO
No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
= pes N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales)

NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS ($90°376.701)

M/CTE.
No. R.P. Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
03030102- s
15576 | 213.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009-106 ki i
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $90°376.701
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segtin contrato)
Villavicencio
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $90°376.701
Valor Total Autorizado a Pagar (niumeros maximo 2 decimales) $90°376.701

*Incluir filas adicionales si se requiere.
*Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de Iva).
“**Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.

(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)

Anticipo N/A

Porcentaje:

N/A Observaciones:

N/A

Amortizacion del Anticipo

Lo 9.3
5T 273
Valor £ E Saldo Amortizacién = N Saldo
Concepto Facturado 8 *;:, Contrato Anticipo 5 E Anticipo
© . E
X = g
Valor Inicial N/IA N/A ~ N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A| NIA N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A

*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

o2

02



- CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
¢ AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO BEL META VERSION 06
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA : (NUmeros maximo | Ejecucidn
Del ' Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente | /00004 | 341072025 $90°376.701 |  98.95%
Informe
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar 31/07/2025 31/07/2025 $963.162 1.05 %
o i
Valor Total del Contrato Inicial 24/12/2024 31/07/2025 $91°339.863 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico S N .
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe '
S_aldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A
*Inserte o Elimine filas si requiere. :
**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronolégico.
****El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continta en el balance financiero de la adicion.

Valor Total del Contrato Inicial " |
mas la Adicion $917330.863
Pago de Seguridad Social
! (Persor?a Natural) Rdlos

Periodo Cotizado N/A

Numero de Planilla N/A

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A

Valor pagado a SALUD N/A

Valor pagado a PENSION N/A

Valor pagado a ARL N/A

Valor pagado a FSP N/A

*Inserte  COLUMNA por cada

planilla de pago

**Si es persona JURIDICA se

diligencia con N/A




B

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-Bs-16
AUTORIZANDO PAGO
s VERSION: 06
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal Si
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los 01/08/2025

Cordialmente,

Firma:
Nombre: FEARINIO RUEDA CAMBEROS
Cargo: Profesional Universitario

Supervisor

20



MEDICOOP IPS SAS

NIT: 900,108,793 - 2
Responsable de Iva -

CR 35 # 35 - 40 B. BARZAL - VILLAVICENCIO -META - Colombia

Teléfono  673,3260

E-mail: factelectronicamedicoop@gmail.com
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Resolucion Facturacion Dian 18764086655779
desde FE 45833 hasta FE 100000 - Vigencia:02-Ene-2025 Hasta:02-Jul-2026

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

FE52983

Fecha Factura: 2025-08-01

7

CC O NIT:: 892,000,148 Forma de Pago: Contado
Cliente: DEPARTAMENTO DEL META Medio de Pago: Transferencia
: : Plazo Para Pagar: 30 dias
Direccion: CRA 33 N. 38-45 PLAZOLETA LOS Fecha Vencimiento:  2025-08-31
LIBERIADORES Contrato: 000000000000
Ciudad: VILLAVICENCIO -META
Teléfono: 661,000,000
Email: hacienda@meta.gov.co
# Paciente Edad Fecha Servicio Cantidad Val. Unit Total Copago/Cuota | Autorizacion
Servicio s Moderadora
1 DEPARTAMENTO DEL A25M 2007 17-Feb-2025 | 890262-D-CERTIFICADO 563.00 160,527.00 | 90,376,701.00 0.00
B META - DE DISCAPACIDAD
Impuestos Retenciones Totales
L Tipo [ Base | % | Valor ’ Base Valor I Concepto Valor
Nro Lineas: 1.00
Base: 90,376,701.00
Impuestos:

Retenciones:

Copagos/Cuotas
Moderadoras:

Neto Factura:

90,376,701.00

NOTAS:

&l : NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS M/ CTE# itk

CUFE: : 51e3667f0bfcbb707716cf596d985a427b9ca1bd21 643c0fffcef6fe4941aa667346934b14e641 e7bab48425648d610d
Fecha Emision: 2025-08-01

Elabord:: EDITH JOHANAGUTIERREZ

5 0O

-

I
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EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA

Que, MEDICOOP 1I1.P.S. S.A.S NIT. 900108793-2 se
encuentra a PAZ y SALVO en sus obligaciones con el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social y de Parafiscales

con sus empleados durante la ejecucion del contrato No.
2875/24.

Dada a los Un (01) dia del mes de Agosto de 2025 en la
ciudad de Villavicencio.

G@NZALO/PUERTO RAMON
Gerente

VIGILADO Supersalud o madicoapipelicagana
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o ‘ FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE

| g .ACTIVIDADES
! ‘) HICOOD IPSiI Cédigo: FR’%A i g T
| | '9%01 7| Version: 001 | Fecha: 10/10/2022 |i Pagina 1
INFORME N.° 1 DE EJECUCION DE ACTIVIDADES FECHA: 01/08/2025
' DEPARTAMENTO DEL META - e
CONTRATANTE NIT. BOZ.000.148:3 CONTRATO N.| 2875 DE 2024
MEDICOOP IPS

NIT. 900.108.793-2

RL/ GONZALO PUERTO RAMON

: C.C. 73.085.202 DE CARTAGENA

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE
LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA
GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)".

CONTRATISTA:

MUNICIPIO VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO _ META
FECHA DE INICIO 24/12/2024 FECHA DE FINALIZACION 31/07/2025
PRORROGA N°1 30/12/2024 FECHA ACTA SUSPENSION 13/02/2025
FECHA DE REINICIO 17/03/2025 PRORROGA N°2 01/04/2025
;ﬁ%ﬂglgﬁl 6 MESES y 6 DIAS 'VALOR CONTRATO | $90.376.701
SUPERVISOR FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
FECHA DE CORTE | DEL 24/12/2024 AL 31/07/2025

j Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en
| la jurisdiccién asignada en el municipio de Villavicencio a la realizacion de
569 por los Lotes del 1,2,3,4,6,7 y 8 valoraciones para la certificacion de
ACTIVIDAD 1 . ; : e T Eahl
. discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas
i con Discapacidad; mediante la modalidad institucional, extramural - jornada
| de salud y telemedicina.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se realizan 568 certificados de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, el certificado numero 569 no se pudo realizar por la generacion por
error de la secretaria de salud de Villavicencio ya que genero 2 autorizaciones con codigo

domiciliario, todos los 568 se realizaron mediante la modalidad institucional para las personas del
| municipio de Villavicencio.

|

' Se diligencia matriz de Excel en formato de la secretaria de salud con la informacién solicitada
|

| sobre cada persona que realizo la certificacion de discapacidad, demostrando que se realizaron

| mas de 10 valoraciones en la semana.
|

|

e ==,
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{edicoop IPS

FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES

Cédigo: FR-CA-
001

Version: 001

Fecha: 10/10/2022

P4gina 2

Para el periodo de este informe se realizaron 568 certificaciones de discapacidad de los cuales 551
se encuentran registrados en la plataforma de PISIS-SISPRO plataforma disefiada por el ministerio
de salud. 17 certificados restantes no cumplieron con el soporte documental y la plataforma arrojo
como resultado (No se genera certificado dado que no cumple con los dos criterios sefialados por
la resolucion 1239 de 2022. al menos una deficiencia en estructuras y funciones corporales, desde
leve hasta completa. al menos una limitacion en las actividades y restriccién de la participacion
desde leva hasta completa).

1. Anexo n° 1 Matriz impresa y se anexa al presente informe.
2. Anexo CD: En CD se encontraran escaneados los 551 certificados
ANEXOS expedidos por el equipo multidisciplinario, 568 autorizaciones
expedidas por el municipio de Villavicencio y 17 pantallazos de no
certificacion. Se entrega en CD.
REGISTRO DE IMAGEN

Pantallazo de la matriz en Excel diligenciada.
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ACTIVIDAD 2

Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en
la jurisdiccion asignada Villavicencio, Vistahermosa y Mapiripan a la
realizacion de 292 y 289 porlos Lotes 5 y 9 valoraciones para la

certificacion de discapacidad y el

Registro de Localizacion vy

Caracterizacion de Personas con Discapacidad; mediante la modalidad
institucional, extramural-jornada de salud y telemedicina




. . FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE
P . ACTIVIDADES
@’,@dsmagﬁ PSS

Codiga FR-CA= | Version: 001 | Fecha: 1011012022 | Pagina 3

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

N/A - Porque somos el lote 6.

ANEXOS N/A
ACTIVIDAD 3 En'Fregar a! sollcst.gnte el certificado de discapacidad impreso (excelente
calidad de impresion).

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Al finalizar la entrevista con el paciente se entreg6 el certificado.

. 1. Anexo n° 2 Carpetas con los 551 certificados expedidos por el
equipo multidisciplinario y 17 pantallazos de la valoracién y no
expedicién del certificado de los caso que no cumplia con
requisitos.
ANEXDS 2. En CD se encontraran escaneados los 551 certificados expedidos
por el equipo multidisciplinario y 568 autorizaciones expedidas por

el municipio de Villavicencio y 17 pantallazos de la no expedicion
del certificado.

Imagen de certificado de discapacidad expedido por un equipo multidisciplinario.




ACTIVIDADES

FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE

O
medlcoop IPS Codigo: FR-CA-
001

Version: 001 Fecha: 10/10/2022

Pagina 4

la certifi

MEDICOOP IPS LTDA

A 9_0 e o

NI

<. CATEGORIA DE DISCAPAGIDAD | R

Fisica i 1 si NO | x
FIIOm, S o ne o
“m"' e = s .
Audith i 3 e :
Psicosocial (Mental) ; st NO | X 25.00
Sordoceguera | sI NO | X Actividades de la Vida Diaria 25.00
© Maltiple : si NO | X [Participacién ~ 25.00
T ! LD C MIENTO ¥ s

B117.1 b122.1 b167.1

2. Codigos Estructuras Corporales < T
5110.188 e g
3. Codigos Aclividades y Pariicipacis gt

d155.1 d310.1 d910.1

Identificador: 459756 : Generada en: 2025-05-28 06:42:34 PM Pag. 1de2

Imagen de la valoracién realizada y resultado de NO generacion de certificado del mismo

sistema PISIS-SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A



. FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE
CNedi ACTIVIDADES
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900r A | Version: 001 | Fecha: 1010/2022 | Pagina 5

a et

Estado de aprobacion del equipo multidisciplinario

Datos personales del solicitante

4, Contacto

ACTIVIDAD 4

Contar con equipos multidisciplinarios conformados por profesionales
registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccnén Somal

DESCRIPCION DE LA EJECUCION

de salud.

Se anexan al presente informe pantallazo de verlflcacién de Ia secretarla mformacuon que se puede
verificar en la base de datos de certificadores a nivel nacional que registra en pagina del ministerio

Relaciono  URL.  https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-

social/Discapacidad/Paginas/certificacion.aspx

ANEXOS

Se anexa imagen al presente informe.




.o FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE
D edi ACTIVIDADES
edicoop IPS

COdlgootofR-CA‘ Versién: 001 | Fecha: 10/10/2022 | Pégina 6

Fagd

@ DEPARTAMENTO DEL META

W T 000 s

VERIFICACION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD DEL MSPS

MEDICOOP IPS
["EQUIPG] — NOMBRES Y APELLIDOS No. G.C. PROFESION | VERIFICADO | CUMPLE |
No. PROFESIONAL EN EL DNCD
ROBINSON ISAZA 91258853 | MEDICO st &
3 TRABAIO ] 5]
ADRIANA DUQUE 43596432 | LonoAlC
TERAPEUTA Si S
ANGELA VARGAS 39.732.341 | OCUPACIONAL
EQUIPO]  NOMBRES Y APELLIDOS NO.C.C. | PROFESION | VERIFIGADO | CUMPLE |
NO. PROFESIONAL EN EL DNCD
YENSLY TORRES 40340544 | MEDICA Si &
4 | AMANDA CORRO 32682113 | PSICOLOGIA St Si
CARMEN HELENAMALAVER | 52349218 | FISIOTERAPIA Si S

Verificado por:

CLAUDIA MILENA RINCON BETANCOURT
Referente Subprograma Discapacidad
Poblaciones Vulnerables

Secretaria de Salud del Meta

Fecha: 04 ABRIL DE 2025 :

r {;J]
Salud
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION $OCIAL
OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 26 de mayo de 2025

" Formulario dé ¢onsuita individual

CONSULTE AQUI
Ingrese su numero de documento de
identidad
NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
CARMEN MALAVER META VILLAVICENCIO FISIOTERAPIA

[FechavE FoRmacioN | 22/07/2021 |
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ACTIVIDAD 5

Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo
multidisciplinario de salud.

'DESCRIPCION DE LA EJECUCION: |

Se dispuso de todas las jornadas necesarias para la realizacién de estas valoraciones de RLCPD

ANEXOS
Contar con la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa para el
reporte de la informacion resultante de la valoracién para certificacién de
ACTIVIDAD 6 discapacidad en el RLCPCD, disposicién de computadores y conectividad

optima para el cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y

DESCRIPCION DE LA EJECUCION

procesos admlmstratlvos que permltan Ilevar a cabo el procedlmlento

Se dispuso de 3 consultorios para la realizacién de las jornadas.

ANEXOS

Anexo fotos de las valoraciones




. FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE
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ACTIVIDAD 7 Cumplir con una valora‘mén por usuario con un tiempo minimo para cada
una de cuarenta (40) minutos.

( IGN DE LA EJECUCION

Se cumpllo con el tlempo reglamentarlo para 546 certtf cados y 22 no cumplieron con e[ tlempo
esto se pudo haber dado por varios motivos uno de ellos fue por fallas dentro del sistema SISPRO
que fueron notificados por la secretaria de salud del Meta, durante la ejecucién del contrato, se nos
pidio guardar en cada momento para evitar este problema otra de las causales presentadas fue la
ida de luz en el sector barzal esto pudo haber afectado el guardado y autoguardado del sistema,
aclaramos que esto no influye en nada en la calidad de la informacién que se ingresé al sistema
SISPRO ni disminuye la autenticidad y calidad del certificado y del trabajo realizado. Se adjuntan
archivos con pantallazos paciente por paciente y se ingresa esta informacion en la matriz.




2 o FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE
e . ACTIVIDADES
¢ ’)édaw@p IPS|___
°d'9°dofR‘CA' Version: 001 | Fecha: 10/10/2022 | Pagina 9
ANEXOS 1. Anexo n° 1 Matriz impresa y se .anexa al presente informe.
2. Anexo n° 3 Pantallazos por paciente

@'Gov.co | ssero - Aplicativas Misionales

Estado de aprobacion del equipo multidisciplinario

Datos personales del solicitante

| sisprO

| SISPRO - Apficatives Misicnaies

Estado de aprobacion del equipo multidisciplinario

Datos personales del solicitanta

Y i acuslizacifn Eraridad Valoxeaion
in Doosmenty Meireno de Documents Estado da b Valorseicn Vit valoracifn
3 Aty

SISPRO %, Contacto
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Garantizar la capacidad suficiente para realizar un maximo de diez (10)

valoraciones para certificacion de discapacidad por dia por equipo
ACTIVIDAD 8 re st : . b
multidisciplinario, en jornadas de lunes a domingos, para un maximo de 70
valoraciones por semana por equipo multidisciplinario.

. i s ZrR Iz =
Se cumplié con las condiciones establecidas se puede verificar en la matriz y pantallazos
individuales.
1. Anexo n° 1 Matriz impresa y se anexa al presente informe.
ANEXOS peea P

2. Anexo n° 3 Pantallazos por paciente

Definir mediante oficio la persona responsable de la coordinacion del
proceso al interior de la IPS, la cual debe propender por el cumplimiento de
ACTIVIDAD 9 todos los requisitos previamente mencionados y establecer comunicacién
con la mesa de ayuda del registro o con la secretaria de Salud
Departamental en caso de necesitar aclaraciones.

Se anexa oficio al presente informe

ANEXOS

& -
T Dedicoop IPS

Willavicencio, 17 de marzo de 2025

Doctor.

FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
Supervisor contrato 2875 DE 2024
Secretana de salud dal Meta

Asunto: Coordinador al interior de la IPS.
Cordial saludo,

Me permito informar que la persona que coordinara al interior de 1a IPS Yy valara al
cumplimiento del contrato 2875 DE 2024 que tiene como objeto “PRESTAR
SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO
DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE
LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESCOLUCION 1197 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
WVALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD (LOTE 6)". Sera ol sr. Gonzalo Andres Puerto Medina identificado
con C.C. 1.121.879.709.

Cordial saludo,
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Consolidar informacion en archivo Excel de los certificados realizados el
cual debe contener: (certificados de discapacidad realizados segun curso

AkhanaR1n de vida, genero, enfoque diferencial o grupo poblacional etc.) Segun la
siguiente tabla:
DESCRIPCION DE LA EJECUCION

Se anexa tabla al presente informe, toda la mforrnacnon se venf‘ ica con Ia autonzacuon expeduda por

la secretaria de

salud municipal.

1. Anexon® 4
ANEXOS
2. Se anexa en CD.
Anexon®4
POBLACION BENEFICIADA CON EL PROYECTO
RANGO DE EDAD GENERO GRUPO POBLACIONAL
< m -
| |2 2
2 o] o 5
& = o|g8|2
= 2 s =128
5|2 |nl8lg|B|2|5|5|2|2
z | € |o S|4 |a|8|8|8|=| g |TOTAL
2 gaﬁozgﬂsasg
m o Clo|l=x ; = '9 2|z 2
a Qo |m |G| o3
si#lz|"|%| |g|%|3
3 & g7 |3
= = =
> > B
8 Q >
PRIMERA INFANCIA 0 - 5 ANOS 25| 13 38| 38
INFANCIA 6 - 11 ANOS 52| 19 71| 71
ADOLESCENCIA 12 -17 ANOS 34| 26 60| 60
JUVENTUD 18 - 28 ANOS 47| 30 77| 77
ADULTOS 29 - 59 ANOS 100| 89 189| 189
ADULTOS MAYORES MAYOR DE 60 ANOS| 67| 66 133| 133
SUMATORIA 325|243 568| 568




_— FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE
P y ACTIVIDADES
{edicoop IPS i

°d'9%0'1:R' " | Version: 001 | Fecha: 10/10/2022 | Pagina 12

ACTIVIDAD 11

Entregar de archivo Excel denominado Matriz de seguimiento diligenciada
(enviada a correo electronico del prestador) para seguimiento de los
recursos y entregar semanaimente a la supervision del contrato con copia
al correo discapacidad@meta. gov co.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se diligencia la matriz enviada por la secretaria de salud incluyendo las casillas de fecha y hora de
inicio y fin de la valoracién. ~

1. Anexo n° 1 Matriz impresa y se anexa al presente informe.
2. Anexo CD: En CD se encontraran escaneados los 551

ANEXOS certificados expedidos por el equipo multidisciplinario, 568
autorizaciones expedidas por el municipio de Villavicencio y
17 pantallazos de no certificacion. Se entrega en CD.

ACTIVIDAD 12 Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento

a través de la Secretaria de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se aceptaron todos los procedimientos administrativos incluidos por la secretaria de salud del meta.

ANEXOS

ACTIVIDAD 13

Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas
requeridas por la Gobernacién del Meta, Secretaria de Salud del Meta, en

los términos pactados de conformidad con la propuesta presentada
Estudios Prewos

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se cumple con el 99% del contrato realizando 568 de 569 valoraciones de discapacidad.

ANEXOS

ACTIVIDAD 14

Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién
que pueda afectar la correcta ejecucion de este.

| DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

2

%




ﬁ%ediwcp IPS

_ ACTIVIDADES

FORMATO INFORME ESPECIFICO DE EJECUCION DE

Codigo: FR-CA-
001

Versién: 001 Fecha: 10/10/2022

Pagina 13

salud para correcta ejecucién del contrato.

Se tuvo comunicacién continua con el supervisor del contrato y las funcionarias de la secretaria de

ANEXOS

Los certificados de discapacidad realizados en el municipio de Villavicencio
se podran realizar en la modalidad intramural, modalidad extramural -
ACTIVIDAD 15 jornada de salud, telemedicina; siempre y cuando cuente con la modalidad
habilitada en los servicios de acuerdo a las disciplinas que componen el/los
equipos multldlsmpllnanos

DESCRIPCION DE LA EJECUCION

de salud de Villavicencio.

Se desarrollan el 100% de las actwndades de acuerdo con la modalldad soltmtada por Ia secretaria

i 1. Autorizaciones de la secretaria de salud donde se detalla la
ANEXOS : -
modalidad requerida.

Cordialmente,

~  FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

v

'N.IDENTIFICACION

£ 73. b85/’.202 DE/CARTAGENA

/

UB



ANEXO N° 1




; Tino de Nimera da Cadigo Divipota Tiene Tiona
secia | Cedvede | L R | entién Nombres compietos persona valorada - Toese. Mromede | ™ Entidad iy omore Eriazd | wres Nombre S | condiciondo | cerificads | FEGHA | HORAINKIO | HORAFIN
BISMTIHN | parsona valoiada | persona valorads - Autorizadara discapacidad | cargado
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 £92099324 | VILLAVICENCIO- | 800108793 | MEDICOOR 195 545 si ]
21/04/2005 | 1361717 n 1.029.561.195 TARA MIMENA ROIAS GALLEGD Consultariy META 21 s 1946 | 2028 |
T MUNICIPIO DE
Corsultorio | 2875-2024 50001 852099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP 175 SA5 19:41 024
30/05/2025 | 1329888 e 1.106.712.663 YURANI VARGAS REYES META El si (2025
e MUNICIPIO OE )
2875-2024 50001 it - MEDICOOP IPS SAS si s 14:48 15:47
6/05/2025 955717 < 1.121510935 YULLQUIR STIVEN MUROZ VERA Consultorio META 6/08/2025
MUNICIPIO DE
2/0a/2035 | 1008144 cc 29815726 FULIETH PAOLA CASTRO MEIIA Consultorio | 2875-2024 50001 §32099324 | VILLAVICENGIO -| §00108793 | MEDICOGR IPS 545 s si 8/04/2025 | © 1g:41 17:23
META
MUNICIPIO DE :
875-2024 50001 #32099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR i#5 545 sl 5 1%:23 807
11/04/2008 | 1740853 T 1,121.848.893 YORMAN GUZMAN GUARIN Corsuhtaria META 11/04/2025
i TAUNICIFIO DE
2875-2024 50001 892009324 | VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOOR IP5 SAS si & 12 21:03
_Bfosf2025 | 133oeee cc 1.321.502.353 YOMATAN JAVIER ALONSO RAMIREZ Corsuloria META &, 25
LR MUNICIFIO DE
Consutario | 2875-2024 £0001 B32099324 | VILLAVICENGID | 500108793 | MEDICOGR IPS 545 15:06 15:54
0/0%/2025 | 782978 (< 21229576 YOLIMA RODRIGUE? MORALES META st si 20/05/2025
MUNICIFIO BE
2875-2024 %0001 BA2099324 | VILLAVICENCIO -| 900108792 | MEDICOOP 19% SAS sl s i
10/04/7025 | 1155669 £ 40.341.170 YOHANA CAROLINA MELD MESA Consultoria META 11/04/2025 12:22 13:08
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS si
20/05/1025 1232080 T 1.121 899,363 YISER ANDRES PARRADC PARDD Coraultorio META 5l 10/05/2025 9:00 §:43
MUNICIFIO DE
1360830 cc 26,088.301 YHAIR FERNEY REYES RUIZ Consultorio | 2875-2024 50001 B52099324 | VILLAVICENCIO -| 500108735 | MEDICOOP IPS 545 ] sl
|_&/os/20ms META 25 13:37 15:08
MUNICIPIO DE
721581 c 1120508717 YESHCA NATALLA MOREND MORENG Consultorio | 2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS SAS 5 si
/057025 META 3/05/2025 1a:43 1522
[ MUNICIPIO OF
5/04/2025 fa = Corsultorio | 2875-2024 50001 892095324 | VILLAVICENCIO - | 900108733 | MEDICOOR IP5 545 sl s 9/04/2025
1222060 40.403 645 YENNY NAIDU BARRETO CIPRIANG META 16:50 17:32
MUNICIFIO DE
. 28752024 £0001 832095324 | VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOR IPS A5
1300838 RC 1123819571 YERD SAMIR ROIAS CONTAERAS Consultoria META si 5i 8 s 17:41 18:23
= e
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 832099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP 195 SAS si si
4fos/a025 | 1395787 Ti 1072.718177 YEFERSON ESNEIDER ACOSTAREY Consultoria META 4j05/2025 18:06 18:48
MUNICIPIO DE
1331837 [ 52.467.807 YAMID ZAPATA RODRIGUET Consultorio | 2875-2024 50001 852095324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS Sa5 sl si
25/04/2025 META 25/04/2025 15:15 20:04
MUNICIFIO DE
Consutorio | 2875-2024 50001 32099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOCR IP§ 545 1] si
|_29/04/2005 | 1313381 o B6.061.256 WILSON GUALTERDS BARBOSA META 29/04/2025 | 16:28 1710
MURICIPIO DE
Consulteric: | 2875-2024 50001 832099324 (VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOOR 195 545 sl L]
foafaces | amnn g 6145618 | WILSON ALEJANDAO GUIMAN GONZALEZ META 21/04/2025 16:36 1718
MUNICIPIO DE
Consultorio | 2875-2024 50001 852099324 |VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOR IPS SAS H] si
1S/04f2025 | 728723 € 1.018.094 358 WILMER YEKINNE CLAVIO ARIZA META 15 5 9:22 10:04
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 #32099324 (VILLAVICENCIO - | 900108753 | MEDICOOR 195 545 si s
| as/oa/zozs | 734880 cc 1121844820 WILMER ANDAES MONTOVYA GUAVITA Consultoria META 18/04/2025 532 1034
MUNICIPIO DE
8752024 50001 852099324 |VILLAVICENGIO -| S0D108733 | MEDICOOR IPS SAS
| 20/05/2025 | 1354275 cc 1122 515,573 SWILLIAM YESID SANCHEZ TORRES Consultoric META s ] 20/05/2025 18:11 18:55
MUNICIPIC DE
: 28752024 50001 892099324 VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 195 SAS si s
16/04/2025 500483 € 5.008.373 WILLIAM SAAVEDRA ESTRADA Cansultoria META 16/04/3025 14:25 15:07
MUNICIPIO DE
3/04/2025 o Consultorio | 2875-2024 50001 852099324 | VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOCR IFS SAS s si 9/04/2025
L 1287101 17.308.826 WILLIAM AYA MONTARD META 1427 13:11
MUNICIPIC DE
28752024 50001 8920993524 |VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOR 75 SAS
| 20/05/3025 | aosedd < 1121309535 | WILLIAM ALFONSO MANRIQUE BELTRAN | Consubteria META si 5 20/05/2025 17:28 18:10
MUNICIPIC DE
29/04/2025 cc Censultorio | 2875-2024 50001 832099324 | VILLAVICENCIO -| $00108793 | MEDICOOR IPS SAS si 5 2%/04/2025
# 1 1o 1022320675 | WILLIAM ALEXANDER ALDANA ZAMORA META 1451 15138
MUNICIPIO DE
2875-2024 50003 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 195 545 si si
| 26/08/ 661354 =4 86.056.492 WIL FREDDY RODRIGUEZ Consultoria META 26/04/2025 16:32 17:20
MUNICIPIO DE T
2E75-2024 50001 392095324 [VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP 175 SAS
| SSns | 1293588 cc S.854.757 VICTOA MANUEL AICARDO OSPINA Consultorio META sl sl s 17:42 18:37
o MUNICIPIO DE
o411 o 4076257 VICTOR MANUEL DIAZ CARDENAS Consultoric | 2875-2024 50001 832099324 |MILLAVICENCIO -| SO0108793 | MEDICOOP IPS SAS Ho Mo
26/04/2625 META 2 H 17:23 18:10
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 200108793 | MEDICOOP IP5 SA5 s sl
14/08/2025 | 1318529 T 1.029.568 510 VALENTINA DELGADO CARRANZA Censultoria META 14/04/2025 12:86 13:41
MUNICIPIO DE
8752024 50001 EI2029324 |VILLAVICENGID -| $00108793 | MEDICOOR IFS 545
|_8/0s/2005 | 1150130 € 14.437.820 URIEL AIVEROS REY Consuftorio META si ] 8/05/2005 16:31 a7l
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 200108793 | MEDICOOR 195 545 si 50
14/04/2025 639277 44 21323304 TRINIDAD SOLANG GALINDO Consultorie META 14/04/2025 13:24 14:08
MUNICIPIO DE
Consultorio | 2875-2024 50001 ES2099324 | VILLAVICENGIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS 5AS ] sl
| 21/04/2025 | 1138570 AC 1.085.555.571 THIAGO EMMANUEL MORA GARCIA META 21/04/2025 | 9:50 1031
e MUNICIPIO DE
Consultaris | 2875-2024 50001 892099324 |VELLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS 545 si si
|_2:f04/2025 | 133261 cc 21.203.586 TERESA NUSEA LOPEZ META 21/04/2025 18:58 15:42
MUNICIPIO DE
28752024 50001 BE2099324 | VILLAVICENCIO-| 500108793 | MEDICOOR IPS SAS si si
21/04/2029 | 1196330 Tl 1.133514.031 TANIA GABRIELA GARZON CALDERON Consultorio META 21/04/202% 1339 14:23
MUNICIPIO DE
8752024 50001 B3205993524 |VILLAVICENCIO -| 900108733 | MEDICOOR IPS 543 i 5
13/04/2095 | 1190048 =4 1.121.578,158 TANIA FAIRLY QUEZADA MEDINA Consultoria META 1 H 16:57 17:38
MUNICIPIO DE
Comsultario | 2875-2024 50001 832099324 | VILLAVICENCIO - | 900108733 | MEDICOOR 175 545 si st
15/09/2095 | 1066336 ki 1121597638 SUSAN ELENA LOPEZ ROMAN META 15/04/2025 1732 18:15
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892090324 | VILLAVICENCIO - | 800108793 | MEDICOOP IPS SA5 si s
| 12/04/2025 | 1320875 (= 53.004.703 SUGEY EDITH MORALES Consultoris META 12/04/2025 14:02 14:43
MUNICIPIO DE
2375-2024 50001 £92099324 | VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOP IPS 545 1 si
14/04/2025 | 713505 € 1122818534 STIVEN ARMANDO SOTELD PUENTES Consultria META 13/04/2025 9:01 1047
MUNICIPIO D2
2875-2024 50001 892095324 (VILLAVICENCIO - | 200108793 | MEDICOOR 175 545 si s
13/0aj2025 | 1302034 cc 30.054.031 SOFIA MARTINEZ DE AAMIREZ META 13/04/2025 11:42 1223




21/04/2025

22/04/2025

16/04/2025

12/04/3025

12{04/2025

952431
-

472409

40.205.225

SIFLENY ESLAVA DE MONTERD

1.171.418.403

Consultaria

2875-2024

B2099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENGO -
META

F00108793

MEDICOOR 1PS 545

21/04/2025

SINDY LORENA GONZALED

1306893

1.120.366.373

IBTS-2024

s000t

892099324

MUNICIFIO DE
WILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

si

22/04/2025

35

SHARICK MILENA MURILLO MONCALIAND

1130066

T

1.029.987.508

SHARA SOFIA PARRA VILLARREAL

1.141.369.515

LCorsultoria

28752024

BI2099324

MUNIOPIO DE
VILLAVICENCID -
META

00108752

MEDICOQP IPS SAS

S

&

16/04/2025

Consultaric

2875-2024

50001

BH2059324

MUNICIFO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS 545

i

12042025

SHAIRA SALOME RUIZ DSORID

28/04/2025

9/04/2025

BGERSS

<

17.347.514

Lorsultoria

2875-2024

50001

B32095324

MUNICIPIO DE
VILLAVECENCIO -
META

200108733

MEDICOOP IP5 5AS

13/04/2005

SERGIO FEREZ PAN

643373

1.028.881 282

il{mm!s

1221781

1.024 548,360

Consultatic

28752024

BHZ059324

MUNICIFI0 DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS SAS

25/04/2025

15:11

1143

1208

15:24

1552

203

= 1808

SEBASTIAN CAMILD BAGUERD SANCHEZ

Consulteria

28752024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
WILLAVICENOID -

900108793

MEDICCOP IPS 545

L]

9/04/2025

1735

18:17

SEBASTIAN ARCOS RAMIREZ

30/04/2025

B/05/2025

| 2/05/2025

30201

1.027.535.552

Consultoris

2875-2004

E92059324

-| $00108753

MEDICOOP IPS SAS

i

11/04/2025

11:23

1218

SARAY YURLED MARTINEZ SANCHEZ

1052765

RC

1302471

1.115868.498

1079962 256

SARAY DANIELA FERNANDEZ OLIVCS

Consultorio

18752024

50001

92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
METE

0010873

MEDICOOF IPS SAS

Si

30/04/2025

17:55

18:37

Consularia

28752024

832099324

MUNICIFIO OF
VILLAVICENTIO =
META

900108793

MEDICOOP [PS SAS

St

B/f0s/2025

17:13

1#53

SARA GARCIA

28753024

892095324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENDIO -
META

300108733

MEDICOOP IPS SAS

2/05/2025

15:09

16:02

__5._'051‘2[115

356714

1.173.816.456

976942

1230338711

SARS VALENTINA GONZALEZ VASOUEZ

Comsultoris

28752024

BHI0S9I24

MUNICIPID D
VILLAVICEMTIO -
META

S00108793

MEDICOOR IPS 5AS

Bf05/2025

1756

SARA SOPHLA TORD OCAMPD

28752024

892099324

MUNICIFIC DE
VILLAVECENCIO -
META

9p0108793

MEDWCOOP IPS 545

30/04/3025

_30/04/2025

22/04/3025

E82059

78.525.409

SANTIAGO TORRES DE LA PAVA

Consultoric

2875-2024

B3I059324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO =
META

SOG108793

MEDICOOP IPS SAS

Si

22/vaf2025

1143035

1.121526.242

SANTIASD RIOS LARRAHONDO

1165440

1.023.559.63%

Consultoris

2875-2024

50001

832009324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOR [PS 545

Mo

13/04/2025

SANTIAGO OCHOM BUITRAGD

i_zrxwzo:s i

l{ 13/04/2025

S/05{2025

1328412

1121.857.933

1275352

1.006.859.575

1344761

1.123.430.657

28752024

852099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IFS SAS

12/04/2035

18:30

1513

118

SANTIAGO ESTERAN RODRIGUEZ CARD

SANTIAGO CALDERON BETANCOURTH

2ET5-2024

50001

BH2053324

MUNICEPID DE
VILLAVICENGIO -
META

500108733

MEDICOOR 175 SAS

5/05/2025

Comsultorio

1875-2024

50001

BAZ099324

MUNICIFIC DE
WILLAVICENCHD -
META

900108793

MEDICOOP IPS 545

i

27/04/2025

16:55

17:39

1318

1359

SANTIAGO BUITRAGO OQUENDOD

1211764

T

1.230.338,706

WTE-2024

50001

52095324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

F00108793

MEDICOOR IPS SAS

13/04/2025

SANTLAGO ALVAREZ MORA

1
i Ef(’NHUZS

1414735

1.133.530.301

| #iosiaoes

15752

0410376

Corularia

2E75-7024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S0030879%

MEDMCOOR IPS SAS

5t

/05205

SANDRA VIVIANA RODRIGUET ROCHA

Consultorio

2752024

50001

822099324

MUNICIPIO DE
WILLAWICENCIO -
META

900108723

MEDICOOR 1P5 545

Mo

Mo

14/04/2025

15:50

12:00

16:30

SANDRA MILENA VANEGAS GARCIA

2/05/2025

£72258

o«

52.930.896

Cansultoric

2ET5-2024

50001

852099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOP IPS SAS

7/05/2025

SANDRA MILENA SAAVEDRA CASTRO

Consukaria

2875-2024 |

50001

BIZOE93I4

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

900108753

MEDICOOP IP5 SAS

2/05/2025

19:30

15:31

| 10/e4r2025

850101

53.130.128

SANDRA MAYERLY MARTINEZ MENA

13/05/2025

22/04/2025

15/04/2025

2/05/2005

208157

1.132.535.131

2875-2024

50001

8970993014

MUNICIFIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS 545

si

10/04/2025

18:12

16:55

SAMUEL ORLANDO BENITO VARGAS

1044637

RC

1.123.939.099

650322

1.121 973.558

B84908

1123818235

EAMUEL MATHIAS RIVAS GONZALED

2875-2024

50001

BI2099324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCID -
META

200108793

MEDICOOP IPS 545

13/05/2015

Comsultaria

2ETS-2024

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108733

MEDICOOR 75 SAS

22/04/2025

178

17:55

1ai03’

SAMUEL DAVID URREGE BALLESTERDS

Consulteria

28752024

50001

852099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

SO0108793

MEDICOOR 1PS 545

18/08/2025

SAMUEL CASTRO MANRIQUE

Corgultatio

2875-2024

50001

892093324

MURIC®IO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

i

5

12/04/2025

10/04/2025

£40779

il

1085177991

SAMLIEL ANDRES RIVERA CADENA

1072765

m

1,171 878.144

Consultaria

28752024

892099324

2/05/2035

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOR IPS SAS

12/04/2025

13:57

14:39

16:53

1738

SAMI LORENA AMAYA VELASOQUED

1&'2‘;!2025

8/D5/2025

26/04/2025

999918

ct

21.280.339

Cansulioric

28752024

852058324

MUNICIPH BE
VILLAVIEENCIO -
META

900108753

MEDICOOR 175 SA5

Si

i

10/04/2025

13:32

14:18

RUBY SAMIRA PINION PERED

1335755

B6.0M6.852

Consultoria

26752004

92039324

MUNICIPIC DE
VILLAVICENCIO -
META

900108783

MEDICODP IPS 545

2/05/2025

RUBEN DARID DaZA PERA

05076

1.006.773.282

1061648

68.248.950

AOYHER EMMANUEL GRISALES SAROGAL

Consultorio

2875-2024

50001

892099323

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCID -
META

00108793

MEDICOOR IPS SAS

16/04/2025

18:50

11:51

1733

12:34

Consutoria

2875-2024

692099324

MUNICIPIC DE
VILLAVICENCIT -
META

200108783

MEDICOOP 1PS SAS

1]

Si

8/05/2025

ROSALBINA GARZON SALDARA

Consultoric

2WI52024

50001

892089324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCID -
META

900108793

MECICOOP IPS SAS

i

5

26/04/2025

11:11

23, 02

21/04/2025

16/04/2028

21, 2028

1390087

43047875

6E2958

RC

1122944679

ROSA NUELBA JARAMILLO TABORDA

ROSA MARENA HERRERA FARRADD

1411239

35.264.891

1144420

=

21.220.382

752643

479784

RO5A INDALECIA CASTRO MORALES

Corsultorio

875-2024

852093324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCI -
META

900108753

MEDICOOP IPS 5AS

20/04/2028

15:41

1624

2875-2024

B9I093324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCID -
META

900108793

MEDICOOP PS SAS

Si

21/04/2025

2875-2024

50001

292099324

MUNICIPIC DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICODR IS 545

16/04/2025

18:35

1408

i ROSAHERMINDA ROUAS DE VILLALBA

FOOSVELT GONZALEZ RINCON

Cansultoric

2875-2024

BI2099324

MUNICIPIO D
VILLAVICENCIO -
META

200108733

MEDICOOR IPS SAS

21/08/2025

2875-2024

50001

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOR IPS SAS

1370412025

16:16

15:12




i Ji

MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 800108793 | MEDICOGP 1PS 545 50 s
6/05/2025 895456 [ 1121825843 ROBINSON RODRIGUEZ AREVALD Consuitorie META 6/05/2025 16:39 1722
MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP 195 545 sl s
4/05/2025 1095155 = 71958214 ROBINSON PATERNINA CALDERA Corsultorie META 4/05/2025 14:33 15:04
T T MUNICIPIC DE
28752024 50001 892099324 VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOP 195 SAS si i
13/04/2025 | 827382 Ae 1121970991 RICHARD XAVIER SANDOVAL GARCIA Consultorio META 13/04/2025 1509 1852 |
MUNICIPIO DE
3 Consuttorio | 2675-2024 50001 832095324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 175 545 si si :
13/04/2025 | soaz1a7 o 1.029,563.020 RICARDO ANDAES ACCRAIGUER RINCON META 14/08/2025 8:14 a:57
j MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 B92099324 | VILLAVICENCIO -| 500108733 | MEDICODP IPS SAS
10/05/2025 | 1355430 cc 1110,488.454 RAMIRO BAABOSA POVEDA Consuhorio META 5i si 10/05/2025 9:47 10:28
[ MUNICIPIO DE
585653 c 6,110,801 RAMIRD ALFONSO CARDONA CORTES Consularie | 2875-2024 | 50001 532059324 | VILLAVICENCIO - | 500108753 | MEDICOOR 1PS 5AS s H
30/04/2025 META 025 15:35 16:08
MUNICIPIO DE
Comsultorio | 2875-2024 50001 §92099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS SAS
20/05/2025 | 1034580 cc 17.321.227 RAFAEL ARTURD SANCHEZ GOMEZ META sl Si s 16:42 17:25
MUNICIPIO DE
798633 e 11.355.080 PEDRO JOSE PERA CARDENAS Consultoria | 2875-2024 50001 892099324 [VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 195 545 si si
3052025 META 3/05/2028 17:35 1845
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892009324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS si i
15/04/2028 | 742288 < 36.079.524 PEDAC FASIAN TORRES HERRERA Corsuttoria META 2025 21:23 1310
MUNICIFIO DE
Consultorio | 2875-2024 50001 892009324 WILLAVICENCIO -| S00108793 | MEDICOOP IPS SAS sl s
16/02/2025 | 77073 ce 1121823533 PEDAD EUCLIDES BAUTISTA CASTRO META 16/04/2025 | 12:37 | 407 |
MUNICIPIO DE
. Consultorio | 2875-2024 50001 £32099324 | VILLAVICENCIO -| 800108795 | MEDICOOF IPS 545 si si
3/05/2025 | 1340854 cc 76.267 588 PATROCINIC CORDOBA BALANTA - META A 3 25 16:50 1732
MUNICIPHO DE
2875-2024 50001 EI2099324 |VILLAVICENCIO -| $00108793 | MEDICOOR IFS 545 s si
14/D4/2025 | 1225782 cc 17.321.475 FABLO ENRIGUE SANABRIA MALAGON Consultorio META 14/04/2025 1454 15:35
D4/20 MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 832099324 | VILLAVICENCIO -| $00108793 | MEDICOOR IPS SAS si H]
16/04/2025 | 1353733 © 17.346.269 O5CAR PERA TROCKEZ Corgultoria META 16/04/2025 1243 1322
MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 892099324 | MILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 195 5AS si s
| 5] 827536 o 1073.668.777 OSCAR ANDRES LOZANO CORONADO Comulterio META 27/04/2025 iTias
MUNICIPIC DE
Consultorio | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIC -| 900108733 | MEDICOOP IPS SAS sl 50
16/04/2025 | 1267450 (45 1121 844253 OSCAR ALEIANDRO GAITAN MONROY META 16/04/2025 15:39 1621
E—— MUNICIPIO DE
Consukorio | 2875-2024 50001 692069324 | VILLAVICENGIO -| $00108793 | MEDICOOP IPS SAS
12/05/2075 | 17sa019 = 19.408.402 OALANDO GOMEZ HERNANDEZ META st Si 12/05/2025 15:10 15:52
MUNICIPED DE
19.015.406 OMAR C Consultorie | 2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| S00108793 | MEDICOGR IPS 545 No Ha
4/05/3035 1269233 [ META 4fos/2025 1744 1871
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 852099314 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IS SAS s 5
14/08/2025 | 741048 [ 3.2394.644 OLEGARID FORERD CAUZ Consultorio META 13/06/2025 7:56 8:39
e | MUNICIPIO DE
8752024 50001 882099324 | VILLAVICENCID -| $00108793 | MEDICOOR IPS 545 si 5
13/04/2008 | 792148 o 40365678 CFELIA SANCHEZ PRIETO Consultorio META 1 025 11:53 12:35
MUNICIPIO DE
1243567 o« 17.305.450 NOE DF JESUS URREGD ROMERD Consultorio | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 175 545 s 5
26/04/2025 META 26/04/2025 11:57 12:39
MUNICIPIO DE
26752024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108783 | MEDICOOP IPS SAS
| 15f0sfa005 | 657485 e 1122919565 | WINON ALEXANDER BLANCO ORDOREZ | Consuorio META si si_ | 1s/osjaozs 16:26 17:10
MUNICIFIO DE S
28752024 50001 BII093324 | VILLAVICENCIO -| S001087393 | MEDICOOP IPS SAS si 5
| 18/04/2025 | 628647 = 1121894357 NIKI BAAYA CHACON HERMANDEZ Consularia META 16/04/2025 15:56 16:37
MUNICIPIO DE
10/03/2025 (- Consulteric | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO - | 900108793 | MEDICOCR I#$ SAS si si 10/04/2025
1403503 40.328.041 HIDAA MARLENY AVILA MENDOZA META 1522 16:05
MUNICIPIO DE
28752024 50001 852096324 |VILLAVICENCIO-| 500108783 | MEDICOOR IS Sa5 si s
| 13(0s/2025 | 632351 £C 35263504 | WIDIAJHOANA ARANGUREN ENCINOSA | Consutaria META 13/04/2025 14:53 1538
MUNICIPIO DE
Consutario | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOR IPS SAS si sl
13042005 | 1353726 £e 1.122.514.308 NICOULE TATIANA RAMOS RAMADA META 1 15:19 16:04
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS S45 s S -
| afodonzs | y7saza bl 1092.542.312 HICOLAS SAMUEL ALBA SALAMANCA Consultorio META 14/04/2025 1437 15:16
LESLY KARDL
| s | 700587 ul 1173443931 MICOLAS FELIPE BUITRAGO RODRIGUEZ | Consuhoria | 2+ 2028 i Re099324 WILSON 200106 | MEDICOOR 3 ks # 2 14/05/2025 1639 1706
MUNICIPIO DE
8752024 50001 532099324 | VILLAVICENCIO - | SDD108795 | MEDICOOP IPS SAS
20/0 812231 €& 1.004.627.958 NICOLAS FELIPE ELANDON HERRERA Comsultorio META 5i si 2 025 18:38 2030
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 90010793 | MEDICOOR (PS SA5 s si
| 30f04j2025 | sage0s 24 1.001.187.221 NICOL MATHALLA SENAVIDES PARADA Consulteria META 30/04/2025 17:10 17:51
MUNICIPIO DE
1o/os/2025 c Consultorio | 2875-2024 50001 822099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 195 SAS sl si 10/04/2025
1238073 1.120.566.420 NEYLA ¥ISETH AMAYA HERNANDEZ META 17:45. 1878
MUNICIPIO DE
28752024 50001 852099324 VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOR IFS 545
13/05/2025 | 1283373 oo 19480854 | WELSON NORBERTO MORALES RODRIGUEZ | Comsultoric META si sl 13/05/2025 14:47 15:30
MUNICIPIO DE
18752004 20001 832099324 | VILLAVICENCIO -| S00108733 | MEDICOOP IFS SAS si sl
27/04/2028 | 932973 o 17345197 | MELSON MAURICIO PERDOMO CHACON Corsultaria META 27/04/2025 | 15:31 16:4
. : MUNICIPIO DE T T
28752024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS si si
13/04/2025 | 1304286 e 20219863 NEIDY PAULINE PINZON RAMIREZ Corsultorio META 1 25 1015 10:58
EE— E MUNICIPIO DE
28752024 50001 897095324 |VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOP 195 SAS si 4]
13/04/2005 | 649438 cc 1.074.536.741 NATALY VANESSA MEGAREID GOMEZ Consultorio META 13j08/2025 502 8:44
RUALES
28782024 50001 BG2093324 | MALAVER | 900108793 | MEDICOOP IPS SAS
14/05/2025 | 1001703 cc 40.334.388 HANCY GALLEGO HOJAS Conultorh ORTEGA st sl 14/05/2025 15:49 16:76
SRR MUNICIPIO DE
1297534 T 8,044,084 NAILEYA PEREZ PEREZ Comultorio | 2875-2024 50001 B92099324 |VILLAVICENCIO -| SOD108793 | MEDICOOP IPS SAS si si
3/05/2025 META 25 1818 18:58
MUNICIPIO DE
7/04/2025 | 1238564 cc 1.121865220)  MONICA ALEJANDRA ARANA NOGUERA Comsultaria | 2675-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108743 | MEDICOOR IPS SAS si si 7/04/2025
META 16:49 17:22
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOOP 1PS SAS
9/05/2025 794741 € 1121936216 MISAEL ALIRID ALZATE GONZALEZ Consultorio META sl st 9/05/2025 19:35 2008
MUNICIPIO DE
Comsuftorio | 2875-2024| 50001 692099324 [VILLAVICENCIO -| S00108793 | MEDICOOR PS5 545 50 si
1a/04/2005 | 1173650 cc 85,045,614 MILLER FRANCISCO RIOS CAUZ META 14/04/2025 1574 16:04




| MUNICIIO DE
1278878 =4 7.772.01% MILCIADES TURRIAGD TORRES Censultorio | 2875-2028 50001 832099324 | VILLAVICENCIO - | 900108793 | MECICOOP 195 5A5 1] 1)
/052025 META 3052025 13:15 13:56
MUNICIFIO DE
Consultorio | 2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO- | 500108738 | MEDICOOR 175 3A5 si ]
| Efosfao2s 717502 T 1.123.816.727 MILAN ESTESAN GOMET RAMIREZ i META 6/05/2025 18:03 18:43
i MURICIFIC DE E [ ey
28752024 30001 892093324 | VILLAVICENCIO - | 900108793 | MEDICOOP IPS S5 sl sl
15/04/2035 G92698 RC 1,123,448 080 MIGUEL ANGEL SANCHET VALENCIA Consultorio META 15/04/2025 1052 11:33
MUNICIPIC DE
28752024 50001 852055324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOF IPS SAS 7] 5
16/04/2025 | 1196741 4 18.109.371 MIGUEL ALBERTO ERAZO ROSALES Consultario META 15/04/3025 10:17 11:02
MUNICIPIO DE
Cansultoric | 2875-2004 50001 892099324 [VILLAVICENCIO-| 200108793 | MEDICODP IPS 545 5 1]
£/05/2025 | 1350163 T 1.123.563.855 MICHELL VANESSA VELANDIA ORTIZ META 6/05/2025 153 15:38
MUNICIPIO DE
2B75-2024 50001 BEI059324 | VILLAVICENCIO -| SDOL08793 | MEDICOOR IPS SAS s si
28/04/2028 | 1131249 hil 1015A475.760 | MIA SAMANTHA SALAMANCA HERNANDEZ | Corsultorio META 23/04/2025 18:03 1848
MUNICIPIO DE
28752004 30001 892093324 |VILLAVICENCIO -| SDO108793 | MEDICOOP 1PS SAS 1] 1
21/04/2025 | 1007638 AL 1122944678 MIA ABIGAIL HERRERA PARRADO Corsultoria META 21/04/2025 1442 15:25
MUNICIPIO DE
28752024 50001 E92099324 | VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOP iPS SAS 5 L7}
32/04/2025 | __ 624334 € 17.328.211 MAURICIO ROZO Consultoria META 12/04/2025 10:11 1056
MUNICIPMO DE
Corsultoria | 2875-2024 50001 B32099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP iPS SAS 5i Si
5/05/2028 247522 cc 1.123.4534.651 MAURICIO ARIZA META 6/05/2025 1705 17:48
MUNICIFO DE
2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOOP IP5 545 =
8/05/2025 1105117 T 1.029.967.507 MATIAS TORRES VARGAS Consultoria META S 5l B/ 25 16:30 17:12
MUNICMO DE
Consuhorio | 2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 200108793 | MEDICOOR IPS SAS
3/05/2028 1204369 £ A0.325.051 MARYURY TOLOSA BARRANTES META Si Si &/0s/102s 18:40 18:22
= MUNICIPIO DE
1123820023 MARTIN QUEVEDD BAUTISTA Consulario | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOF 175 545 5 s
2/05/2025 1198275 RC : META 2/05/2025 17:04 1751
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 832099324 |VILLAVICENCIO -| 900308753 | MEDICOOP IPS SAS s ] :
15/04/2025 | 768343 h] 1.122.535.839 MARTIN MORALES TOROCOLIA Consutoric META 15/04/2025 801 £:43 o8
MURICIPMG DE
Consultorio | 1875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOR IPS SAS Si sl
15/04/2025 1337154 T 1171952508 MARTIN LEANDRO PERA HERNANDEZ META 15/04/2025 14:31 1502
; MUNICIPIO DE
14/04/3025 | 960049 (44 Comsultorio | 2875-2024 50001 £92099324 - | VILLAVICENCIC - | 900108793 | MEDICOOP 195 SAS 5 sl 14/04/2025
1.006.574.006 MARTIN FELIPE GARCIA MARTINEZ META 13:51 1832
MUNICIPIO DE
28752024 20001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOP 15 5A5
13/05/2025 1128060 cc 60.422.526 MARTHA RODRIGUET HERNANDEZ Consultorio META 5i Si 13/05/3025 15:28 16:11
MUNICIPIO DE
572238 =4 31835528 MARTHA LUCIA PALOMING SANTELSS Consultoria | 2875-2028 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS SAS ) sl
1/os/2025 META 1f05/2025 248 10:30
MUNICMO DE
Corsultoria | 2875-2024 50001 BI2099324 |VILLAVICENCIO-| SO0108793 | MEDICOOR IPS SAS P Si
22/04/2025 759183 (1 31 465902 MARTHA LUCIA GALLEGD MAZD META 22/04/2025 1104 11:46
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 BI2099324 | VILLAVICENCID -| $00108793 | MEDICOOP IFS SAS 5 i
21/04/2025 | 978380 o £0.299.713 MARTHA LUCIA FLOREZ CORTES Consultoria META 27/04/2025 504 245
S B MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 892095324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDHCOOP IPS SAS s El
4/05/2025 726457 o 40.412.256 MARTHA LILIANA TOVAR BEDOYA Congultoria META 4/05/2025 16:37 e
e MUNICIFIO DE
151757 ec 21.130.987 MARTHA ISABEL DIAZ GARCIA Consultorio | 2875-2024 50001 £92099324 | VILLAVICENCIO -| $D0108793 | MEDICOOP IPS 5AS s si
| 20/0s/2005 META 30/04/2035 1828 13:09
MUNICIPIO DE
¥ a . 2BT5-2024 50001 892095324 | VILLAVICENCIO - | SOD108793 | MEDICOOP IPS SAS £l s
14/04/2025 | 1345450 cc 37529.291 MARTHA CECILLA RONDON RODRIGUEZ Consultaric META 14/04/2025 1752 1834
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892099324 [VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS 545 si ]
27/05/2025 | 1205442 cc 39.720.726 MARTA JANET MARTINEZ VELASQUIET Consultorio META 27/08/2025 1511 | 160z |
MUNICIPIO DE
Consultorio | 26752024 50001 892099324 |WILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOODP 195 5AS si Si
1a/04/2025 805463 il 1122924828 MARLON SANTIAGO BARRERA CALDERON META 14/04/2025 15:39 16:21
MUNICIPIC DE
2875-2024 50003 892099324 | VILLAVICENCIC | 900108793 | MEDICOOP IPS SAS 3 5l
10/04/2025 | 1245408 cc 40328.050 MARITZA OATIZ MARIN Consultorio META 10/04/2025 14:36 1517
LESLY KARCL
1023.411.568 Lo < 2875-2024 50001 892099324 900108793 | MEDICOOP 195 SA5 5l sl
| 14/05/2005 | 742618 T i WILSON 14/05/2028 1709 17:51
MUNICIPIO DE
Bfo4f2025 o Consultorio | 28752024 50001 892099324 | VILLAVICENCKD -| 200108793 | MEDICOOR 195 SAS Sl &l 8foafz025
B52280 40.373.633 MARL YOLANDA CALDERON GUZMAN META 18:58 19:41
MUNICIPYO OE
28.600.358 ILARLA TERESA [< 2875-2024 50001 892059324 |VILLAVICENCID -| 300108793 | MEDICOO? iP5 SAS St 5
/05/2035 115€887 o META 4/05/2025 11:51 12:33
MUNICIPIO DE
Cersultoria | 2875-2024 20001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOCP IPS SAS
15/05/2025 982913 (=4 40.357.647 MARLA TERESA PARRADD BLANCO META 5i Si 15/05/2025 15:24 16:21
| MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 B52099324 [VILLAVICENCID -| 900108793 | MEDICOCR IPS SAS 5i 5i
27/D4/2025 | 838107 < 21015540 MARIA TERESA CORREA SALAZAR Corsultario META 27/04/2028 5:33 10:54
MUNICIPIO DE
Consultoria | 2875-2004 50001 B32099324 | VILLAVICENCID -| 00108793 | MEDICOOP IFS 5AS 51 i
12/04/2025 | 632491 [<4 £3.250.619 MARIA TEQDOLLINDA BERNAL DE AVILA META 12/04/2025 1254 13:40
MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 B92055324 | VILLAVICENCID -| S0D108793 | MEDICOOP IPS SAS 13 Si
15/04/2025 657420 e© 40.419.423 MARES PLACIDA SOLAND SAAVEDRA Consuftoris META 15/04/2025 11:36 12:18
MUNICIPIO DE
Carsubario | 2875-2024 £0001 252099324 |VILLAVICENCIO -| 900108733 | MEDICOOR IPS SAS 5i si
15/04/2025 | 1080943 et 20,0472 504 MARLA OLGA ACDSTA META 15/04/2025 18:07 15:49
- MUNICIFIO DE
Corsulterio | 2875-2024 50001 592099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS ] si
16/04/2025 | 9s5e0es cc 30,002.232 MARLA LUCELLY DURAN HEREDIA META 16/04/2095 846 529
MUNICIPIO DE
28752024 50001 £22092324 | VILLAVICENCIO -| 500108753 | MEDICOOR 1P5 SAS
9/0sf20es | icavear Ac 1121971199 MARLA JOSE OACZCO LOZAND Cordultoria META ] 5l 5, 25 15:49 16:30 |
: MUNICIPIO DE
28752024 50001 £32099524 | VILLAVICENCIO -| 900102793 | MEDICOCP IPS SAS
&/u5/2035 993561 hi] 1.029.992577 MARIA JOSE FALLA CALDERON Corsultoria META No Ne 6/05/2025 18:09 18:50
MUNICIPIO DE
28752024 50001 £3209932¢ | VILLAVICENGCID | 900108753 | MEDICOCP IPS SAS 5 s
| 15/04/2008 | 1335239 T 1023394701 MARIA JOSE BELTRAN PENAGOS Conaulterio META 15/04/2025 11:01 11:43
MUNICIPIO DE
: Consultorio | 2875-2024 50001 £32099328 | VILLAVICENCID -| 900108793 | MEDICOCP 175 SA5 s si
| 12/o5/2028 | 1249147 hil 1.011.240.568 | MARIA GUADALUPE HERRERO PERALOZA META 12/05/2025 1702 17:45
MUNICIPIO OE
28752024 50001 £32099324 | VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOCR 125 SAS st s
|_2/os/zozs | 1367348 cc 40.375.377 MARIA FLOR MARINA LINARES LINARES Consultotia META 1/05/2025 12:51 1533 |




| 3/os/z025

1278878

o

7372015

MILCIADES TURRIAGD TORRES

Consultaric

28752024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOR [P SA5

3/05/2025

13:15

5/05/2025

15/04/2035

| 16/04/2025

5/05/2025

_?QJ'D-U}ﬁ!S

717502

il

1.123816.727

MILAN ESTEBAN GOMEZ RAMIREZ

692695

1196741

1.133.448 080

18.109.371

Consultoria

I875-2024

92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS 545

6052025

1803

18:43

MIGUEL ANGEL SANCHEZ VALENCIA

Comulorio

2875-2024

892099324

MUNICEPO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOR IP5 SAS

i

1]

15/04/2025

MIGUEL ALBEATO ERAZD ROSALES

1350163

1.123.563.855

1131249

21/04/2025

12/04/2025

6/05/2025

£/05/2025

3/0s5/2025

847522
fo ETReS,

1007656

11312844678

1.015.475.760

Consultorio.

28752004

50008

832099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIC -
META

200108723

MEDICOOP 1PS SAS

16/04/202%

153

11:33

10617

11:02

MICHELL VANESSA VELANDIA ORTIZ

26752024

E92093324

MURICIPIC DE
VILLAVICENCIO -+
META

900108793

MEDICOOP IPS 5A5

5/05/2025

1453

15:3%

MIA SAMANTHA SALAMANCA HERNANDEZ

MLA ABIGAIL HERRERA PARRADO

624334

o

17.328.211

Consuftorio

28752004

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP PS5 SAS

&

i

28/04/2025

Consultorio

2B75-2024

50001

B31093324

MUNICIFIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

00108723

MEDICOOP IP5 545

21/04/2025

1B:03

14:42

15:25

MAURICIO ROZO

Lonsultorio

28752024

50001

B92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCHO -
META

900108793

MEDICOOR IP5 545

13/04/2025

1123434691

MAURICIO ARTZA

Comsultoria

28752024

B92093324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IFS SAS

6/05/2025

17:05

10:56

1748

1305117

Tl

1.025.967.907

MATIAS TORRES VARGAS

1204359

40,325,091

2875-2024

852095324

MUNICIPIO OF
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOP IPS SAS

81052025

17:12

MARYURY TOLOSA BARRANTES

2/05/2025

1198275

1123.820.023

Consultorio

26752024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS SAS

9/05/2025

18:40

19:22

MARTIN QUEVEDD BAUTISTA

Consultoria.

28752014

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS 5A5

2/05/2025

1704

17:51

758343

1.122.935.839

MARTIN MORALES TONOCOLIA

15/04/2025

1337154

1.121962.508

Consultorio

28752024

50001

892099324

MUNICFID BE
VILLAVICENCIO -
META

00108733

MEDICOOP IPS SAS

]

15/04/2025

E]

MARTIN LEANDRO PEFiA HERNANDEZ

14/04/7025

980048

1.006.874.008

_33jos/acas

1128060

60.422.526

firEt ]

31835518

Consulteria

2875-2024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108733

MEDICODP IP5 SAS

Si

15/04/2025

1421

MARTIN FELIFE GARCIA MARTINEZ

Consultorio

2875-2024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR 175 5A5

14/04/2025

13:51

15:02

1432

MARTHA RODRIGUEZ HERNANDET

Consultoria

18752024

50001

822099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENGIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS SAS

13/o5/2025

15:28

1611

MARTHA LUCIA PALOMIND SANTELIS

Consultoria

2875-2024

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108733

MEDICCOR IPS 5A5

osfons

9:48

22/04/2005

27/042025

4/05/2028

30/D4/2025

799183

31.465.902

MARTHA LUCIA GALLEGO MAZO

376350

ce

£0.299.713

28752024

50001

2320593324

MURICIPIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

00108733

MEDICOOP IPS SAS

22/04/2025

1146

MARTHA LUCIA FLOREZ CORTES

Consultotio

18752024

50001

892099324

MUNICIFID DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108733

MEDICOOP P53 5A5

1]

27/04/2025

726457

40412 356

1251757

21190387

MARTHA LILIANA TOVAR BEDOYA

IB75-2024

50001

BI2099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108753

MEDICOOR IPS SAS

4/05/2025

845

16:37

P )

MARTHA ISABEL DIAZ GARCIA

Consultario

28752024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICEMCIO -
META

900108793

MEDICOOR IP5 SAS

30/04/2025

14/04f2025

1345450

cc

37.925.291

27/05/2025

14/04/2025

10/04/2025

1205442

33.720.726

1122524 828

A0 828050

MARTHA CECILIA RONDON RODRIGUET

MARTA JANET MARTINEZ VELASQUEZ

MARLON SANTIAGO BARRERA CALDERON

Consultoria

28752024

832099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOCP IPS SAS

14/04/2025

18:28

1752

15:09

18:34

Consultoria

IE75-2024

892059324

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCIO -
META

900108753

MEDICOOF IPS 545

ZYEIZBES

2875-2024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108753

MEDICOOP 125 SAS

14/04/2025

MARITZA OATIZ MARIN

.75_
e ]

T42616

Tl

1073411888

Comsultoria.

2875-2024

50001

892095324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIC -
META

900108793

MEDICOOR IPS SA5

10/04/2025

15:11

1602

16:21

14:26

15:17

MARIANGEL BASTO MURILLO

Consultario

2B75-2004

50001

232099324

LESLY KAROL
WILSON

900108793

MEDICODP IPS SAS

14/05/2025

17:09

17:51

852280

40.373.632

4[05/2025

15/05/2025

27/04/2025

12/04/2025

15/04/7028

i 25

16/04/2035

6/05/2025

12/05/2025

632491
| maias

956068

1/05/3028 |

1156887

cC

28.600.358

MARIA YOLANDA CALDERON GUZMAN

Consultorio

28752024

50001

852099324

MUNICIF0 DE
VILLAVICENOIO -
META

500108793

MEDICOOP IP5 SAS

s

8042005

18:58

19:41

MaRIA TERESA RODRIGUEZ

Corsulteria

2875-2024

BI2099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIC -
META

500108783

MEDICOOF IPS 545

Si

13

4f05/2025

1151

1233

982513

(=4

40.367.647

MARIA TERESA PARRADO BLANCO

838107

=

21.015.540

Consultorio.

28752024

50001

BS2099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IFS SAS

S

15/05/2025

1524

16:21

MARIA TERESA CORREA SALATAR

[«

£3.250.619

657920

40,419 473

1080943

30.042.504

Consulterio

2875-2024

82099324

MURNICIPIO DE
VILLAVICERCIO -|
META

200108798

MEDICOOP IPS SAS

S

27/04/2025

MARLA TEQDOLLINDA BERNAL DE AVILA

Corsultoria

2875-2024

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOOP 1PS SAS

i

12/04/2035

MARLA PLACIDA SOLANG SAAVEDRA

MARIA OLGA ACDSTA

30.002.232

1087982

1121971.199

Consulterio

2875-2024

BI2093324

MURICIFIQ DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IPS SAS

5:34

12:54

11:36

12:18

Consultoria

8752024

50001

MUNICIFIO DE

META

MEDICOOP IP5 SAS

15/04/2035

15:07

15:49

MARLA LUCELLY DURAN HEREDLA

2875-2024

20001

892099324

MUNICIPICG DE
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICODF IPS 545

16/04/2025

846

528

MARIA JOSE OROICO LOZAND

993561

1029.992.977

28752024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO =
META

900108793

MEDICOOP IPS 5AS

sios/2025

1549

MARIA JOSE FALLA CALDERON

1339239

1.023.334.701

Consultorio

18752024

B92095324

MUNICIPIO DE
VILLAVICERCIO -
META

00108793

MEDICOOR IPS SAS

£/05/2025

MARIA JOSE BELTRAN PENAGOS

1245147

bl

1367348

40.375.377

Carsultoria

2875-2024

B92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOOP IPS SAS

Si

S

15/04/2025

MARLA GUADALUPE HERRERO PERALOZA

Camsultaria

2ET5-2024

BS20593324

MURICID DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108733

MEDICOOP IPS SAS

12/¢5/2025

17:45

MARIA FLOR MARINA LINARES LINARES

8752024

50001

852099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -

META

S00108793

MEDICOOP IPS SAS

Si

1/05/2025

1251

15:33




SIS T MUNICIPIO DE
' 2875-2024 50001 232095324 [MVILLAVICENCIO-| 900108752 | MEDICOOP IPS SAS s s
385456 £ 1.121825.833 AOBINSON RODRIGUEZ AREVALD Cansultark META 6/05/2028 16:39 e
® MUNICIPIO OE
28752024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108783 | MEDICOOR iP5 5A5 si s
_3/05/2025 |  ipesiss cc 71933214 ROBINSCN PATERNINA CALDERA Cansultario META 4/05/2025 18:23 15:04
MUNICIPIO DE
28752024 50001 832099324 [VILLAVICENCIC - | $00108793 | MEDICOOP IPS SA5 sl si !
_13/04/3025 1 527382 RC 1.121.970.991 AICHARD KAVIER SANDOVAL GARGIA Cansult META 13/04/3025 16:09 16:52
‘ MUNICIPIO DE
Corsultario | 2675-2024 50001 852099324 |VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOP IPS SAS ] si i
14/08/2025 | 1082147 e 1.029.983.020 RICARDO ANDRES RODRIGUEZ RINCON __|* META 14/04/2025 814 &57 |
MUNICIPIO DE |
2875-2024 50001 852089324 | VILLAVICENCIO - | S00108793 | MEDICOOR IFS $A5
10/05/2025 | 1355480 ot 1.110.488.454 HAMIRD BARBOSA POVEDA Cansult META si si 10/05/2025 3:47 b
; MUNICIPIO DE .
285653 =4 6110801 EAMIAD ALFONSG CARDOMNA CORTES Consultoria | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| B0D1D8793 | MEDICOOR IS SAS si si
_3ofoa/2005 META 025 15:25 1608 |
MUNICIFIC DE
Corsuitoria | 2875-2024 50001 801099324 | VILLAVICENCIO - | 00108793 | MEDICOGP IPS 5AS :
20/05/2028 | 1034380 cc 17321227 RAFAEL ARTURC SANCHEZ GOMEZ META si sl 20/05/2025 16:42 17:25
MUNICIFIO DE
798633 cc 11.355.090 PEDRO JOSE PERIA CARDENAS Consultoria | 2875-2024 50001 592099324 [VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR iP5 55 si sl
3/05/2035 META 3/05/2028 1735 18:15
| : MUNICIFIO DE
| 28752024 $0001 ED2099324 | VILLAVICENCIO -| S00108793 | MEDICOGR IP5 545 5i Si
15042025 | 7azaes cc 86.079.524 PEDAD FABIAN TORRES HERRERA Comultorio META 15/04/2025 2123 13:10
I e MUNICIPIO DE
| Consultorio | 2875-2024 0001 $32099524 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IFS 545 sé L]
{ 25| 187078 <A 1121523533 PEDRD EUCLIDES BAUTISTA CASTAD META 16/04/2025 18:07
_MUNICIFIO DE
Consultorio | 2875-2024 50001 £92099324 |VILLAVICENCIO -| 200108793 | MEDICOOP IPS SAS 5 si
1340554 o 76.267.588 PATROCINID CORDOBA BALANTA ] META 3/05/3025 16:50
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 592099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOGR IPS 545 st si
5| 1225782 € 17.321.475 PABLD ENRIOLIE SANABRIA MALAGON Censultorio META 14/04/2025 | 1454 15:38
MUNICIFID DE
2875-2024 50001 B92099324 | VILLAVICENGIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS 545 si ]
1352718 [ 17.346 269 OSCAR PERA TROCHEZ Corsulterio META 16/04/2025 1n:42
MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 592099324 |VILLAVICENCIO-| $00108793 | MEDICOOP IPS SAS si si
827536 cc 1073668777 OSCAR ANDRES LOZANG CORDNADD Corsuftoria META 27/p4/2025 1hias
MUNICIFIO DE
Cosultorie | 2875-2024 50001 892089324 | VILLAVICENCIO - | 500108793 | MEDICOOP IFS SA5 s ]
1267460 cc 1121844253 | OSCAR ALEJANDRO GAITAN MONROY META 16/04/2025 15:35 16:21
MUNICIPIO DE
Consultaria | 2875-2024 50001 852099324 | VILLAVICENCIO | S00108793 | MEDICOOP IPS SAS
1224019 cc 15.408.402 ORLANDO GOMEZ HERNANDEZ META ] si 12/05/2025 18:10 15:52
MUNICIPIO DE
19.015.406 OMAR C2 Carsult 275 50001 252099324 [VILLAVICENCIO-| 200108793 | MEDICOOP IPS SAS No Na
1789238 cc META 4/05/2025 12:44 14:21
MUNICIPIO DE |
| 28752024 50001 §92055324 |VILLAVICENCIO - | 500108793 | MEDICOOP IPS SAS H] sl
1 | __Taio44 € 1294644 OLEGARID FORERD CRUZ Cersultorio META 14/08/2025 7:56 8:35
i i MUNICIPIO DE
| ! |287s202s|  s00m B52059474 |VILLAVICENCIO-| S00106793 | MEDICOOP IS 545 si si
| 1afostiods | 7ese e 40365678 OFELIA SANCHEZ PRIETO Corsultaria META 13/04/2025 11:53 12:35
| 1 MUNICIFIO DE
| { 1743567 cc 17.305.4%0 NOE DE JESUS UBREGO ROMERD Carsultoria | 2875-2024 50001 §52099324 |VILLAVICENCIO -| S0D108793 | MEDICOOP IPS 545 si si
| META 26/04/2025 1157 1239
] MUNICIPIO DE
{ 28752024 50001 592093324 [VILLAVICENCIO-| 500108793 | MEDICOOP IPS SAS
[ 832485 o 1122915569 NINON ALEXANDER BLANCO ORDOREZ Comsuftoria META Si 5| 15/05/2025 16:26 1230 |
| MUNICIPIO DE
f i 28752024 50001 B32099324 | VILLAVICENCIO -| 900108733 | MEDICOOR IPS SAS si si
23847 = 11121.894.357 § NiK| BRAYA CHACON HEANANDEL Corsultario META 16/04/2025 15:56 16:37
MUNICIPIO DE
(s Corsultoric | 2875-2024 50001 892093324 [VILAVICENGIO -| 500108793 | MEDICOOR IPS SAS si ] 13/04/2025
1. 1403593 40.328,041 HIDIA MARLENY AVILA MENDOZA META 15:22 16:08
MUNICIPIC DE
2875-2024 50001 B32055324 |VILAVICENCIO-| 500108793 | MEDICOOP iP5 545 ] si
422351 £ 35.263.504 NIDIA IHOANA ARANGUAEN ENCINDSA Consultoria META 13/0a/2025 1453 15:39 |
MUNICIPIO DE
Consultorio | 2675-2024 50001 832099324 [VILLAVICENCID -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS si sl
| 13inaf2025 | 1353726 29 1122514308 NICCHAE TATIANA RAMOS RAMADA META 13/04/2028 15:15 16:04
MUNICIPIO DE
28752024 50001 252099324 | VILLAVICENCIO-| S00108793 | MEDICOOP IPS SAS si si
14f08/2025 | 773472 T 1097542312 NICOLAS SAMUEL ALBA SALAMANCA Carsultoria : META 14/04/2025 1837
LESLY KAROL
[ 14/cs/2025 | vooser n 1123443531 | NICOLAS FELIPE BUITRAGO RODRIGUEE | Consuhtorio | 2 o0s| 50001 PR | sy, | Y9910978:| MIDKOORIPRSAY i ¥ lisospoos|  1e10
| MUNICIPIO DE
| 28752024 50001 B22099324 |VILLAVICENCIO -| S00108723 | MEDICOOR IPS SAS
| 20/05/2025 | 812431 £ 1004.627.858 NICOLAS FELIPE BLANDON HERRERA Consultoria META ] 51 20/05/2025 | 1938 | 020
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892099524 [VILLAVICENCIO - | S00108793 | MEDICOOP IPS SAS si s
_30/0a/2025 | 940909 o 1001.187.321 | NiCOL NATHALIA BENAVIDES PARADA Cansultoria META 30/04/2025 1710 1758 |
MUNICIPIO DE
160442025 4 Consulterio | 2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS SA5 si Si 10/04/2025
1239073 1.120,566.420 NEYLA YISETH AMAYA HERNANDEZ META 17:45 18:28
MUNICIPIO DE
28752024 50001 832099324 | WILLAVICENCIO -{ 900108793 | MEDICOOP IPS SAS
25 ] 18837z cc 19450894 | NELSON NORBERTO MORALES RODRIGUEZ | Consultoria i META si sl 13/05/2025 12:47 15:30
MUNICIPIO DE
1875-2024 50001 822099324 | VILLAVICENCIO -| 300108753 | MEDICOOP IP5 545 si st
334578 cc 17.345157 | NELSON MAURICIO PERDOMO CHACON Consultorio META 27/04/2025 185:31 16:14
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 852099324 |VILLAVICENCIO -| S00108793 | MEDICOOP IPS SAS 5 Si
_i3foaiops | asodase <9 40315 268 HEIDY PAULINE PINZON RAMIREZ Corsuhario © META 13/04/2025 | 10:15
sl MUNICIPIO DE
28752024 50001 232099224 |VILLAVICENCIO -| 800308793 | METHCOOR IPS SAS si si
_t3/0d/2025 | 543438 cc 1.074.536.741 WATALY VANESSA MEGARESO GOMEZ Consultoria META 13/04/2025 802 844
RUALES
: 875-2028 50001 852099324 | MALAVER | 900108793 | MEDICOOR IPS SAS
13/05/2025 | - 1001703 cc 40,392,486 NANCY GALLEGO ROJAS Consult | ORTEGA si si 14/05/2025 18:40 16:25
MUNICIPIO DE
1287534 FT 8044088 MAILEYA PEREZ PEREZ Carsultori | 2875-2024 50001 852099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IS SAS & si
| 3/05/2028 META 3/o5/2025 18:18 1858
MURICIPIO DF
Tioajans 138564 o 1.121.865.220, MONICA ALEIANDRA ARANA NOGUERA Corsultarie | 2875-2024 50001 852099324 [ VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOP IP5 545 i 5 7/oajz025
META 15439 17:22
MUNICIPIO DE
18752024 0001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IP5 545
|_asoss2025 784741 ce 1121936216 MISAEL ALIRIO ALZATE GONZALEZ Consultorio META si i 9/05/2025 19:3% 2018
| MUNICIFIO DE
i Corsutario |2675-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICDOP 175 545 sl 5t
| i#/04/2025 | 1173850 @ 25045814 MILLER FRANCISCO RIOS CRUZ META 14/04/2025 | 15:24 1604 |




2

7/05/2025
o

B/04/2025

| 1315873

1122516363

JUAN DAVID MESA HOLGUIN

1411000

1323810591

Censulieno

28752024

B32059324

MUNICIPID DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOOP IFS 545

St

7/05/2025

JUAN DAVID DIAZ DUCUE

2875-2024

50001

892099324

MUNICIPIG O
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IP5 SAS

i

/042025

17:26

158

13foa/2008

|- 35/05/2025

1004595

pil

1065.558.742

JUAN ANGEL PERIAFIEL MENDEZ

1383590

T

1.120822.126

2875-2024

B3I099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

SO010879%

MEDICOOR 175 545

Si

13/04/2025

11:52

JOSTIN NCE POVEDA BAUTISTA

Consultorio

=
28752024

BI2099324

MUNICIRIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR 175 A5

Si

26/05/2025

11.36

12/0a/202%

617753

1.123,443383

FOSPNAYDER PARRADD HERNANDED

i1/068/2025

14/04/2025

| e2704

B6,061.455

Consultaric

28782024

832099334

MURNICIPIO DE
WILLAVICEMCID -
META

S00108753

MEDICOCR IPS 545

S

12/04/2028

JO3E VITELMO BRICERID OCAMPO

Consultorio

28752024

892099324

MUNICIFIC DE
WVILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR 1P5 545

50

Sk

11/04/2025

14:13

1312435

7.792.832

JOSE OCTAVIO ESPINEL PULIDO

Cansultario

"A\l?s—zuu- 3

50001

833099374

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOOP IPS SAS

s

14/04/2025

17:41

13:23

1817

E/05/2025

1376346

2.283.348

JOSE NOLASCO MOGOLLON REYES

Consultario

2875-2024

50001

BS2099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META -

00108793

MEDICOOP IPS SAS

1]

Si

&/05/2025

8/04/2025

E76143

m

1.122,534.975

JOSE LUIS CASTRO GARCIA

7/05/2025
14/05/2025

13/0%/2025

736256

17.590.836

Consultoria

2875-2024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIC -
META

900108793

MEDICOOP PS5 SAS

5

B/04/2025

1504

15:46

JOSE GERARDO TORRES DIAZ

375—2024

50001

Baz099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IP5 545

]

Si

7/o5{2028

355341

17.658.604

JOSE FERNANDO ZARRIAS TRUMLO

1041381

4.043.136

Consuitorio

2875-2024

50001

892099324

RUALES
MALAVER
ORTEGA

900108752

MEDICOOP IPS 545

si

i

14/05/2025

15:42

14:58

JOSE FERNANDO GARCIA PULIDD

| &fosfa005

| 33/04/2005

769358

17.305.358

Consultorie

2875-2024

50001

892099324

MURICIFIO DE
WILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICDOP IPS SAS

]

Si

17:43

JOSE FELIX TORRES GALINDO

Congultaric

+
28752024

50001

BIZ099324

MUNICIFIO DE
VILLAMVICENCID -
META

00108793

MEDICOOPR IPS 5AS

-]

5

1325694

10170552

JOSE ERNEY PEREZ RCDRIGUEZ

1389243

18,603,635

Consultoris

2875-2024

S0001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP I1PS SAS

Si

i

7 025

J0SE DIEGO RENGIFO OSORIO

Constltaris

2BTH2024

832099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCID -
META

00108752

MEDICOOR IPS 5A5

Sl

i

23/04/2025

| 34/03/2025

1292233

1.195.125.607

JOSE DAVID OWEN PARALES

10/04/2025

_3/05/2075

23/04/2025 |

755014

4.165.145

Cansyltoria

28752024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

JOSE CRISTOBAL OVALLE OVALLE

1264251

§.656.499

7SB0A%

.

79745584

Cansultarie

28752024

50001

BA2099324

MUNICIFIO DE
WILLAVICENCIO -
META

00108752

MEDICOOR 1PS 545

Si

27/04/2025

JOSE BAYARDO OTALORA RODAIGUEZ

JOSE ALFONSO MAHECHA VALERD

Consultoria

28752024

50001

891039324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS SAS

sl

L]

10/04/2025

-ﬂi'fSED!S 9:39

14/04/2025 16:54

1626

1535 |

18:15

19:09

12:08

11:44

12:28

12:42

%44

Camsultoria

2875-2024

50001

832099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

TAEDICOOP IPS SA5

5

i

3jos/2028

13:58

L4400

| ta/oa/z025

| 2s/a/2008

958534

T

1.025 963 648

JORGE ESTEBAN CHITIVA MENDEZA

1144285

1.140.614 350

Consultorie

2E75-2024

832093324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

300108722

MEDICOOP IP5 SAS

-]

13/04/2025

12:41

e

JORGE EDUARDO TORRES CAMACHO

| s/osizozs

2/05/2025

G.'DSJZCESH

| 3/05/2035

| giosjacns |

#53762

Tl

1.117.938.702

Consultario

28752024

50001

892099324

MURICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

i

i

25/04/2025

JORGE ALI FORERO ARALIO

1185145

1121828645

Consukarie

28752024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR 175 SAS

i

9/05/2025

IONATHAN ANDRES RISCANEVO BACCA

20752024

892099324

MUNICIPIO CE
VILLAVICENCIC -
META

900108793

MECICOOP IPS SAS

i

E51506

T

1121922674

JOMATHAN ANDRES QUINCHUCLIA REYES

1015461

1094924932

2875-2024

50001

BII059374

MURICI?IO DE
WVILLAVICENCIO -
META

400108793

MEDICOOP IPS SAS

&

13f04/2025

2/o5/2028 16:16 b

JONATHAN ANDRES LERMA CRUZ

943053

1121.929.595

1286797

B6.087.961

28752024

50001

B92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP [P5 SAS

i

21/04/2025

1538

JOIMER ESTERAM ANGLLO QUIRIONEZ

JOHN FERNANDO VIDAL ACOSTA

776847

BE.066.224

Consulisrio

.
2875-J024

50001

837055324

MUNICIFIO DE
WVILLAVICENCEO -
META

S00108793

MEDICOOP [PS 5AS

Si

28/04/2025

16:14

Consultoria

2875-2024

50001

B52059324

BUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500106793

MEDICOOP IPS SAS

Si

12/08/2005

1Tas

18:25

JOHN FABER ROA SAAVEDRA

789885

1.029.969.073

Consulterio

2875-2024

B92099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IF5 SAS

JOHN ALEXANDER DIAZ CAMACHO

1270436

1121823524

Corultorio

2ETS-2024

50001

B92099324

MUNIGFIO DE
VELAVICERCIO -
META

00108793

MEDICOOP IFS SAS

5/05/2025

JOHANNA MANYURI CARON LEAL

Corsulteria

2675-2024

B92093324

MUNICIPIO DE

META

VILLAVICENCIO -

500108793

MEDICOOP IPS SAS

3/05/2025

glosppons | 1szs

18:04

w008 |

16:59 |

1656

16:13
oSk ot

11:43

12:36

15/04/2025

11/04/2025

_iafosia0ss

1246878

1.028 988.100

JOHAN SEBASTIAN SARAY PARDO

727053

1,137.520.693

. Carsuteris

2ETE-2024

891099324

MUNIIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS 5A5

15/04/2025

18:18

JOHAN SANTIAGO RAMOS AVILA

THE222

©

1122523775

Consultoria

2875-2004 |

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VELLAVICENCID -
META

00108793

MEDICOOP IPS 5AS

11/04/2025

10:29

11:17

18587

JOHAN CAMILD MEDINA NUREZ

8042025

1157383

cc

1121.872.214

Consultaria

28752024

50001

832099324

MUNICIFIO DE
WILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOR IP5 545

13/05/2025

16:24

1706

JINETH LORENA BARAERA MARTINEL

_15/03(2005

934186

RC

1135445117

Consultario

2875-2024

832093324

MUNICIFIC DE
VILLAVICENEID -
META

900108793

" MEDICOOP IP5 SAS

8/04/2025

21:15

JHOSEP ESTEBAN TUNJANO TORO

Consultaric

28752024

' 692099324

- MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDHCOOR IP5 SAS

847

TG4 2025

774199

Laa}

1.121.958 529

3/05/2025

790807

17591836

JHON SERASTIAN MALAGON VIGOTA

28752024

50001

E31093324

MUNICIHO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOR IFS SAS

15:31 | 1em

JHON FRANCISCO DIAZ TORRES

042025

637104

1122516833

Consuftorio

ZB75-2024 i

852055324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

900108793

"MEDICOOR IPS SAS

2025

JHOJAN ALEXANDER SENEJDA SALAZAR

719633

| se/oe/aues

1123114484

Comultoria

2875-2024

50001

892095324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
. META

‘500108782

MEDICOOP IPS 545

Si

14/04/2025

15:00

15:42

12:39

JESUIS DAVID CORREA BADOYA

Consultorio

28752024 |

50001

832099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -

META

900108753

MEDICOOR 1P5 545

]

29/04/3025 13:34

1a:45




| MUNICIPIO DE
! 28752028 50001 BS2093324 | VILLAVICENCHO - [ 900108793 | MEDICOOR 195 SA5 Si &
12/08/2025 | ss7ra4 € 17.320.720 JESUS ALVARD BECERRA CLEVIS Consultario META 12/p4/2025 privE] 1310
== MUNICIPIO OE
28753024 50001 B92099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 105 SAS 5i &
3/04/025 1111802 il 1.121 945.002 JESUS ALBIERD PEREZ AMAYA Cansultaris META 23/04/2035 | 1nM | 1206 |
52 MUNICIFID DE
1722844 (= 1.121.883.628 JESUS ALBERTO MONTERROSA BARRETO Consuftorie | 2875-2024 50001 B52060324 | VILLAVICENCID -| S00108793 | MEDICOORP FPS SAS Si 5
3/05/2025 META 3fo5/2025 835 9:31
MUNICIPIO DE
2\75-2024 50001 852099324 | VILLAVICENCID - | 500108793 | MEDICODR iP5 SAS sl w
13/04/3025 895143 o 1.122.135.337 JESSICA VIVIANA PEREZ CORTES Consutorio META 13/04/2025 17:43 1826
MUNICIPIO DE
! 2875-2024 50001 892009324 | VILLAVICENCIO - | 900108793 | MEDICDOR 1P SAS 5 &
12/04/2025 | €507 e 1029.984.363 | JERSON ANDAEY RODRIGUEZ HERNANDEZ | Consuhtoria META 12/04/2025 1346 1432 |
MUNICIPIO DE
o Consultorio | 2875-2024 50001 §52099324 VILLAVICENGIO -| $00108793 | MEDICOOP 175 Sa5
_7iosfaozs | 1manrs cc 4501710 JERONIMO RODRIGUEZ GUTIERREZ META s El 7/05/2025 1757 18:38
il MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 £52099324 [ VILLAVICENCIO -| $00108793 | MEDICOOP IS 5A5
20/05/2025 | 1408573 c 1123435688 JEIMMY ALEJANDRA RODRIGUEZ ROJAS Consultario META s 5 20/05/2025 1726 18:08
= MUNICIFIO DE
Consultorio | 28752024 50001 ES2098324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IS SAS = 5
16/08/2025 | 1111093 TI 1.121.925267 JEDSSON AMIR CUBILLOS LINARES META 16/04/2025 1121 1202
MUNICIPIO DE
& 4 28752004 50001 ES2099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 175 SAS Si s
11/04/2025 1211384 o 1.005 845 457 JEAN PIERRE URBAND SINISTERRA Consultoric META 11/04/2025 18:35 19:18
3 MUNIOPIO DE
13/04/2025 = Consultoric | 2875-2024 50001 £U2092324 | VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOR PS5 SAS 4] 5 11foa2028
1055235 1.122919.405 JAVIER ALEJANDRO AGUIRRE CARDONA META 17:00 1745
MUNICIFIO DE
£42335 cc 1122821706 | JARDL ANDREY CASTELLANDS HURTADD | Consuorio | 2875-2024 50001 §52099324 |VILLAVICENGCIO -| 900108793 | MEDICDOR 175 SA5
7/05/2025 META si si /05/2025 1300 1346
MUNICIPIO DE
WS-2024 50001 852099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 175 545
20/05/2025 | 1075833 RC 1.123.819.681 | JARED SANTIAGO VALDERRAMA GUZMAN | Consuborio A META - - sl si 20/05/2025 18:57 19:39
MUNICIPIO DE -
2875-2024 50001 832099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IS 5a5 50 st
15/04/2025 1080738 o 79.259.182 JAIR ANTONIO ROMERD Consultario META 15/04/2025 837
MUNICIFIO DE
Cansuftario | 2875-2024 50001 £92093324 | VILLAVICENCIO -| 800108793 | MEDICOOR IPS 545
20/05/2025 | 1216391 = 1.121 943,869 JAIME SNEYDER NARANID VASOUEZ META 3l 5i 20/05/2025 16:33 12
MUNIGIFIO OF I
28752024 50001 B22099324 [VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOP 1P SAS
10/05/2025 | 873044 cc 17.338.322 JAIME ORLANDC AVILA AOIAS Consultario META si s 10/05/2025 1043 11:26
MUNICIPIO DE
’ 28752024 50001 §32099324 | VILLAVICENCIO - | 900108753 | MEDICOOR IP5 5a5 s H]
_iz/os/2025 | 781646 = 3.276.014 IAME HUMBERTO GUEVARA GUATIVA Comsultario META 12/05/2025 18:33 15:13
| MUNICHPI DE
| 345448 (44 1172118056 ITALLA LUCUMI ANGARITA Consultorio | 2875-2024 50001 B32099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS 545 si si
| Lfosaogs META 1/05/2025 12:04 12:47
| o MUNICIPIO DE
| 28752024 50001 £92099324 |VILLAVICENCIO -| ‘900108793 | MEDICOOP IS 55 No Ko
13/04/2025 | 1381961 hil 1.123.810.000 ISABELLA GRACIA CAMACKD Corsultoria META - 13/04/2025 %58 1144
= MUNICIPIG DE
909253 RC 1121986 885 ISAAC OSPITIA MORALES Corsultoria | 2875-2024 50001 832099324 | VILLAVICENCIO | 900108793 MEQICOOR 1PS 545 5 si v
|_26/04/2025 META S 26/04/2025 15:00 15:42
MUNICIPIC DE :
78752024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 500108733 | MEDICOOP IPS 545 si sl
12082025 | e91an cc 11215897.655 INGRID YLLIETH VEGA LOZANO Comsultorio META 12/04/2025 1738 1871
MUNICIPIO DE
- 2WTE-2024 scoor 892099324 | VILLAVICENCIO -| S00108793 | MEDICOCP 1PS SAS
i3/05/2025 1131477 RC 1122942773 LAAN CAMILO MOREND GAITAN Consultorio META y 5l sl 13/05/2025 16:18 16:55
MUNIKCIPIO DE
Consultorio | 28752024 50001 592095324 | VILLAVICENCIO -| SD0108793 | MEDICOCR 1PS SAS & s
25/04/2025 735998 cc 10.167.151 HUMBERTO SANCHEZ = META 15/04/2025 10:07 1049
MUNICIPIO DE
18752024 50001 592099324 |VILLAVICENCIO | 500108753 | MEDICOOP IPS SAS
| _7iesiz02s 969534 cc 5.653.307 HEANANDO BAYONA GRIUELA Consulterio META Si E] /05/2025 15:34 16:17
MUNICIPIO DE
1302828 cc 26,045,673 HECTOR MANUEL HERRERA GAACLA Consulterio | 28752024 50001 82099324 | VILLAVICENCIO - | 900108783 | MEDICOOP 195 545 sl si
30/04/2025 META 30/0a/2028 19:27 20:10
MUNICIFIO DE
Consutoric | 28752024 50001 852099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 195 5A5
| 21jos/2005 | 801071 € 94282623 HECTOR FABIC VALENCIA GARCIA META si si 71/05/2025 1533 15:55
L MUNICIFID DE
28752024 $0001 E92099334 |VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOP 175 SAS
12/08/2028 |  8sos11 <4 1.019.019.293 HARVEY AUGUSTO WALTEROS CASAS Consultarie META Ha No 12/05/2025 15:54 16:47
MUNICIPIO DE
18752024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOP IPS SAS ] 5i
28/02/2025 542237 [ 17.346.185 HARCLD ALBERTO REINA DIATZ Consultorsy META 28/oa/2028 17:45 18:27
MUNICIPIO DE
= 875-2024 50001 BII099324 | VILLAVICENCIO -| 300102735 | MEDKODOP IPS 5A5 Si 58
2zf04/2025 767231 € 1121847515 | GUIOVANNY ALEXANDER CASTAREDARIVAS | Comsultorio META 12/04/2025 11:48 12:30
MUNICIPHO DE
2875-2004 50001 882099324 | VILLAVICENCIO - | S00108793 | MEDICGOF 1PS 545 5 Si
15/04/2025 794587 cc 3.583.100 ‘GUILLERMO DE JESUS CIRO COLORADD Lorsultorio META 15/04/2025 15:55 16:37
MUNICIPIO DE F|
12/04/2025 =+ Consultorla | 2875-2004 50001 332095324 | VILLAVICENCIO .| 900108793 | MEDICOOR 1PS SAS s 5i 12/04/2025
1067585 17.305.933 GUILERMO BAQUERD CASTRO META 9:53 10:41
MUNICIPIO DE
18752024 50001 892002324 |VILLAVICENDID -| 500108793 | MEDICOCR IPS 545 4 s
15/04/3025 | 685459 cc 17.314.711 GOMZALD ROIAS GOMEZ Consultorio META 15/04/3025 | 1337 115
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 852095324 |VILLAVICENGIO -| 00108793 | MEDICOOR iP5 SAS si s/
| i16/0a/2005 | 33813 cc 11.362.885 GONZALD DIAZ ROMERD Consultotio META 16/04/2025 9:32 10:13
MUNICPIO BE
- 2875-2024 s0001 832059324 | VILLAVICENCIO +| 900108793 | MEDICOOP 175 SA5 s si
13/04/2095 | 1182614 £ 8,304 963 BLORIA SOFIA URIBE Consutario META 13/04/2028 10:58 11:40
MUNICIPIO DF ¥
Consultaric | 2875-2024 50001 892099524 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 175 545 si st
13/0a/2025 |  aszeas cc 40,442,028 GLOALA ESPERANTA BUITRAGD VARGAS META 13/04/2025 531 10:42
MUNICIPIO DE £
e 8752024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO- | 200108753 | MEDICOOP IPS 545 s si :
_27/04/2025 | 647848 [ 1.055.550.645 GLORLA ANGELICA GONZALEZ CAMACHD Consuhorio META - 27/04/2025 10:58 11:40
MUNICIPIO DE
> 875-2024 50001 832099324 [ VILLAVICENCIO - | 900108793 | MEDICOOR 1P5 SAS L] i .
12, 25 1194612 cc 40.479.319 GLADYS ROMERD MOREND Consultoria META ¥ 12/04/2025 14:35 15:17
; MUNICIPIC DE
i Cansultorio | 2875-2024 50001 832098324 | VILLAVICENCIO -| $0010B793 | MEDICOOP IPS 545 si 5i
|_a/oss0zs 972276 cc 40218 628 GLADYS JOHANNA WALDRON META 4/05/202% 17:21 18:03
; 7 MUNICIPIO DE ;
: . . 2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO - | 900108753 | MEDICOGP IPS 5AS sl &
| 3o/oayzoes | 080918 < 1.121.871.097 | GEAMAN ANDRES BELTRAN CHAVEZ Consulta: META 30/04/2025 1807 15:00
! MUNICIPIO DE
Tarsel = 83086850 GERARDO GARCIA CHAVARRO Comultoris | 7875-2024 50001 32039324 | VILLAVICENCIO - | 900108753 | MEDICOOR IPS SA5 sl s
29/04/2028 META 3/08/2088 17:16 17:59




/2025

| za/os/z025

1401656
Rt

2.976.397

GERARDO EFAEN CORTES BELTRAN

975680

1121536071

Lonsiliorie

28752024 |

50001

832093324

MURICIPIC DE
WVILLAVICEMCIO -
META

900108793

MEDICOOR IPS SAS

i

GEORGINA VIVIANA PARDD GIRALDOD

1408653

<<

£

1.125.471.908

I1875-2024

50001

832099324

MUNICIPID DE
VILLAMICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IP5 SAS

i

5

6/05/2025

GABRIELA RAMIREZ RODRIGUEZ

120341085

26/04/2025

950248

RC

1122539 835

Consutsrio

28752024

50001

EI2099324

MURICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108753

MEDICOOR IP5 SA5

L]

S

28/05/2025

GABRIEL THOMAS NOVOA SALGADOD

781185

1.121967.983

28752024

B37099324

MURNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

1]

50

12/04/2025

GABRIEL MATIAS APONTE RICO

15/04/200%

afos/z035 |

Tial200s

22/04/2025

2n/oaa0es |

1093584

RC

1123810816

1875-2024

50001

B92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICEMCIO -
META

300108793

MEDICOOR IP5 SA5

5

28/04/2035

15:21

16:27

16:30

16:25

12:42

15:16

13:25

‘GABRIEL JOSE URINA DE LUQUE

1304178

1123.446.238

1373771

C

B86.061.630

1142437

<

40.727.472

28752024

50001

892099324

MURNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IPS SA5

i

15/04/2025

GAHRIEL ALEJANDAC HURTADD GALINDD

‘875'2024
L]

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IP5 545

A/05/2028

FREDY DLEGARID FORERD MALDONADD

FREDESMINDA CALVID RODRIGUEZ

1167158

1121831812

752004

50001

892099328

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

300108793

MERCOOP IP5 SAS

i

22/04/2025

16:12

B85

10:19

11:01

Consutaric

28752024

50001

892093324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDHCOOR IPS SAS

50

1/0afa0es

1727

FRANCY CARDLINA GONZALE? SABOGAL

14043028

630471

[

52.012.157

FLOR MARIA RODRIGUEZ SANCHEZ

/042025

1217542

21200176

Consukorio

1875-2024

50001

BA2099324

MURICIPIO OE
WVILLAVICENCID -
META

SO0I08783

MEDICOOR IPS SAS

]

Consulterio

28752024

832059524

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108733

MEDICOOR IPS 545

i

Frd 025

14/04/2025

B:50

bl ]

9:31

10155

FLOR JOSEFA ABRIL RODRIGUEL

1359567

16.797.544

8752024

892095324

MUNICEPID DE
VILLAVICENDGIO -
META

200108733

MEDICOOR IPS $A5

14/04/3025

FERNEY DE JESUS TABARES GIRALDO

Corsultorio

28752004

50001

E52093324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENGIO -
META *

500106793

MEDICOOP IPS SAS

4/05/2025

17:08

G

1173976

&

17305276

FERNANDD PAEZ GAITAN

| 28/08/2025

FEELELE

17.337.623

Corsultoria

2875-2024)

50001

B32099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOP IPS SAS

10/04/2025

FELICANTONIO ESFINCSA DAZA

Consultoria

2675-2024

50001

BOI095324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOR IPS SAS

26/04/3025

8:03

19:15

546

30/04/2035

kA EYEDS

T

1,123.807,307

FAYTHER ESTIVEN HERMANDEZ DE AVILA

11/04/2025

1008155

40.367.445

Consultotia

2B75-2024

50001

852099324

MUMNICIPIO DE
VILAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOF IPS 5A5

2025

FANNY MEILA MEDINA

Ld/0ar02s

1177050

17,343,372

Consultoris

2675-2024

BS1099324

MUNICIFIO DE
WILLAVICENCIC -
META

900108793

MEDICODP IPS SAS

11/04/2025

16:12

1312

16:58
— e

13:54

FARID RIVERA LECH

Consultarig

2E75-2024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108783

MEDICOOF IPS SAS

Si

14/04/2025

17:05

|_2f05/2025

22f04 2005 -

616865+

BEOT0574

FABIO NELSON CUELLAR TRIVIRO

739123

m

1.124599.563

Cansultoria

2WT52024

50001

B92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108753

HAEDICOOP 175 SA5

i

22/04/2025

FABIAN DAVID CAYUPARE LANDAETA

Consultoria

2ET5-2024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108753

MEDICOOP IPS 5A5

si

2/05/2025

| 12ros/2025

. 05/2025 1 1057012

T

1.126,704.820

EVAN WILLIAM JOSE PULIDO CAMACHO

Consultaria

28752024

B32093324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIC -
META

900108793

MEDICOOP IPS 345

2/05/2025

T4

1123 861.480

| 14foa/z018

_21J'D-lf2025 E77894

17.324.160

| EULISES JONATAN ALFARD CANO

Consultonia

28752024

50001

B31099324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

800108793

MEDICODR IPS 5A5

]

12/05/2025

EULISES GONZALEZ MOREND

1126496

1028624613

Consulioric

28752024

S000%

BI2099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCID -
META

500108733

MEDICOOR IPS SAS

]

21/04/2025

ETHAM ADRIAN SO5A GONGORA

|z
I
]

47043025

397510

40395154

Lomultario

28752024

50001

E92099324

MUNICFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

H00108793

MEDICOOP IPS 545

50

14/04/2025

14:53

15:36

18:59

19:39

18:43

18:27

10020

1908

1336

1103

ESTHELIN ROCIO BECEARA VARGAS

921957

1123821814

Coraulteria

26752024

50001

B32099324

MUNICIPI0 DE
VILLAVICENCIO -
META

500106753

MEDICOCF IF5 SAS

18/04/2025

1451

ESTEBAN FELIPE VARGAS PARRA

Comulteria

2875-2024

50001

852099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENTIO -
META

500108793

MEDICOOR IPS SAS

5/05/2025

1272553

66741063

ESNEDA RIASCO MURKLO

| _15/04/2025

/0sf2025

13/04/2025

_fosia0es

704313

j 1]

1.123 816.070

Comsultoria

2875-2024

50001

892098324

RUALES
MALAVER
DOATEGA

F00108793

MEDICOOP 1P5 SAS

4f06/2025

15:27

20:09

15:24

ERICK DANIEL LAVADO CUESTA

1052519

cC

1.121 850,108

Consultorio

28752024

50001

BIR0A9A24

MUNSCIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IPS 545

15/04/2025

17:45

18:27

ENYI DAYANA MATIAS DIAZ

Consultaria

2875-2024

832099324

MURICIPIO 0F
VILLAVICENCIO -
META

900108783

MEDICOOP IPS SAS

7/o5/2025

830300

RC

1122543459

1071756

21.718.768

EMMANUEL ANDRES CEBALLOS ALDANA

28752014

BII059324

MURICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

13/04/2025

EMMA NIETO DE AGUAS

Consultorio

28752004

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108753

MEDICOOP IPS 545

1/05/2025

14042025

9/04/200%

£45318

1.120.354.333

EMMA ESPERANZA ARIAS

756606

1121578429

Corsultaria

2875-2024

50001

B92099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500106793

MEDICOOR IPS 545

14/04/2025

14:46

1526

13:39

15:3%

14:20

7:14

T1:57

EMILY VICTORIA BAQUERD MELD

10/04/2025

|_3si4/aoas

la/oafaczs

B59361

RC

1121975386

1173185

1230343215

Consultoria

1B75-2024

892099324

MUNIOIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOR IFS 545

i

/042025

1600

EMILY GABRIELA ASCENSIO VALBUENA

Consultorio

2B75-2024

50001

892099324

MUNICIFIO DE
WILLAVICENCIO -
META

900108733

MEDICOOP IP5 SAS

50

025

EMELYN SAMARA RODRIGUEZ CRUZ

1123187

cC

266506120

ELVIA RICO DE AGIAS

_&fosf2028

16/04/2025

1255839

[

1010.198.323

Consultaric

2W!T5-2024

50001

MUNICIFIO DE

WiLL 1 -

META

MEDICOO? IPS SAS

si

S

10:48

i1:31

18:30

19114

Consultorie

2WT52024

50001

BI2099374

MURICI?ID DE
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOCP IPS SA5

ELIDER JHOINER GARCIA SOTELD

809079

40334 867

Conuhoric

2875-2024

50001

292099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOR IPS SAS

ELIANA MARCELA BERRIO MONTOYA

12025

1145521

5.558.234

Consultoria

1875-2024

852005324

MUNICIPIO DE
WILAVICENCID -
META

S00108733

MEDICOOP IPS 5AS

18:02

18:4%

1727

1808

EITHAM ALESSO GALVIS VELAZOUETZ

Consultarie

28752024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
WILLAWICENCIO -

META

00108793

MEDICOOR 175 5A5

&l

15:43

16126




i 22052035

_30/04/3035

1231588

el

1.115.886.672

EDWAR YECID BELTRAN BELTRAN

806196

0l

1.116.795.006

Cansiltario

2\T5-2024

50001

892099324

MUNCIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

800108793

MEDICOOR IPS SAS

22/05/2025

EDWAR JULIAN LOYO GRISALES

28752024

50001

BE20E324

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOP IPS SA5

30/04/2025

2/05/2025

16/04/3025

15/04/2025

818537

£

iR R

EDITH RODRIGUEZ ARDILA

1114015

1.121947.523

775429

17.221.581

Lonsultarlo

2W\T5-2024

50001

BE2099324

MUNCIPIO BE
VILLAVICENCO -
META

00108793

MEDICOOR IPS 545

15:25

1812

16:21

1953

173t

EDILSOMN NEYMAR CUBILLOS LINARES

EDIER SAMID CUELLAR LOAIZA

11/04/2025

5042025

695514

BB.2§5.185

Consultorio

2ETS-2024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

SO0108793

MEDICOOR IPS 545

2/05/2025

16/00/2025

Consultoric

2875-2024

50001

882095324

MUNICIFID DE
WVILLAVICENTIO -
META

200108793

MEDICOOP IPS SAS

16/04/2025

EDGAR VALCARCEL

1140495

1.043.160.172

2875-2024

50001

B92099324

BAUNICIPHO DE
VILLAVICENCIO
META

900108793

MEDICODR IPS SAS

13/04/3025

16:43

7:56

azas

183

EDEL ENRICLIE CABALLERQ ARENA

7/05/2025

|_3/o5/2005

1076296

Tl

1.123.616.206

1154507

m

1123.448.727

2875-2024

50001

EHMRG324

-| 900108793

MEDICOOP 175 $45

9/04/2025

19208

—_— e

Constitoria

28752024

50001

. B32099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108723

MEDICOOP IPS SAS

7/05/2025

~_DOYLAM SANTIAGO ESFINOSA NUTEZ

DYLAN SAMUEL MORA ROMERD

Consultorio

28752024

592099324

MUNICIFD DE
VILLAVICENCIO -
META

SO0108753

MEDICOOP 175 SAS

3/05/2025

16/04/2025

12/04/3025

1095267

1.122.543.156

DYLAN JERONIMOD CULMA DIAZ

808445

Tl

1.132.935.196

2875-2024

50001

852059324

MUNICIFO DE
VILLAVICENCIO -
META

200108753

MEDICOOR PS5 SAS

18/04/2025

DYLAN ALEXANDER RODAIGUEZ ACOSTA

|_ssos/z00s

10/05/2035

21/04/2025

2/05/2035

12/05/2025

27/04/2025

| z/04/2028 |

9/05/2025

1383962

51858384

2ETE-2024

50001

E32093324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOD? IPS 5A5

12/04/2025

18:07

15:26

16:06

18:52

16:48

DURREVEY BARRERA SAENT

792757

1.123813.710

2875-2024

50001

892099324

MUNICIPYO DE
VILLAVICENCHD -
META

00108752

MEDICOOR IPS 5AS

3/05/2025

DLIBER HUMBERTO PARFADO PARDO

1026803

1131832814

DORAMILENA CLAVLIO ZARATE

917761

1.122.237.09%

Consultaria

1875-2024

50001

E32099324

MUNICIPID DE
VILLAVICENCIO -
META

300108793

MEDICOOP IPS 5AS

10/05/2025

16:35

£:14

28752024

50001

B52099324

MLUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP 1PS SAS

21/04/2025

15:12

DORA ALBENTT VELEZ MARTINEZ

2875-2024

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS 5AS

2/e8/2025

17:56

18:41

1066398

1.123.817.339

1061627

13.333.559

GARE5E

cc

1127384447

DILAN HICOLAS CABALLERD IIMENEZ

Consultaria

2875-2024

50001

832099324

MUNICIFO DE
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOP IPS SAS

Si

12/05/2025

17:37

DIEGO FERNANDO TEIEIO REINA

Comultorio

2875-2024

50001

B32099324

MUNICIFO DE
MILLAVICENCID -
META

200108793

MEDICCOP 1PS SAS

i

27/04/2025

8:48

DIEGO FELIPE NIFO DUCUARS

1211144

1115455639

Consultoria

28752004

50001

BI2099324

MUNRICIFIC DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS 545

Si

21042095

12:05

12:47

DIEGO CAMILD ACOSTA FAIARDD

| _s8fusja025

26/04/2025

1040514

1.121936.709

1383544

1.123.808.375

10/04/20 |
10/05/2025
10/05/2025
5/05/2025
15/04/2025

_16/04/2025

|2
7/04/2025

1006501

39.570.950

Consultorio

18752024

50001

B92093334

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500106793

MEDICOOP iPS SAS

5

DIEGD ALEJANDRO LADING GUERRERQ

Lonsultorio

28752024

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICERCIO -
META

D010ETI3

MEDICOCP 1P5 545

i

DREGO ALEJANDRO GUTIERREZ HEANANDEZ

Consultoria

28752024

50008

893099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

$00108793

MEDICOOR IPS 545

i

26/04/2025

18:50

18:51

717

1%:31

19:46

DIANA IIMEMA CABRERA OIDOR

1249852

cc

1.121.575.496

Corsultoria

28752024

852099324

MUNICIFIO DE
VHLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOOP IPS SAS

i

10/04/2025

DEYOID SOTO MENA

Lonsultoria

18752024

50001

B92099324

MUNICIFHO DE
WILLAVICENGIO -
META

200108733

MEDICOOP IPS SAS

&

10/08/ 2625

5:35

10:41

1211

1375453

<

1015.429.711

DEYAMIRA CASTELLANGS BRICERID

Consulteria

2875.2024

50001

852099324

MURNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IPS SAS

No

10/05/2025

1Z:14

12:85

1295548

1.121.859.651

1354533

fus

1.123.435.100

1025645

1.006.720.437

1.107.045.577

DERLY VIANETH DE LA HOZ QUINTERD

2875-2024

50001

B92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP 1P5 SA%

i

Sfos/a0s

15:08

1601

DAYRO GUSTAVO MARTINEZ GUTIERREZ

DAYRA JULISSA VALENCIA CORDERD

2875-2024

50001

B52093324

MUNICIFIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

200108753

MEDICOOP IPS SAS

5t

15/04/2025

Consultarle

2875-2024

E52099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDSCOOP IP5 545

b2

16/04/2025

1537

1107

11:48

|
2 2028

/05,2025

10/04/2025

5T0808

1.029.981.853

1038905

T

1.122.533.756

759472

RC

1.243.766.128

DAYAN ESTEFANY AYALALCNDORO | Cansultoria

2875-2004

50001

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

200108753

MEDICOOP IP5 545

]

27/08/2035

14:46

15:38

DAVID SANTIAGD RUEDA MEDINA

Consultorie

2875-2024

892099324

MURICI?ID DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOOR iP5 545

Si

21/05/3025

17:46

18:29

DAVID SANTIAGO LOPERA CASTELL

Consultoria

28752004

50001

852095324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108733

MEDICOOP IPS 5A%

6/05/2025

18:53

1824

DAVIO SANTIAGO ACOSTA GUEVARA

4/05/2025

12/04/3075

2/05/2025

758333

cc

86.049.365

Cersulteria

28752024

50001

BFI059324

MUNICIFIO DE
WVILLAVICENGIO -
META

900108733

MEDICOOP IPS SAS

Si

10/04/2025

1742

DAVID BUTRAZO QUMD

£50846

1.007.469.351

726685

1.122.516.559

ETE.2024

50001

851099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOP IPS SAS

i

4/05/2025

15:51

L34

DARWIN FERNADO QIEDA MERMANDED

DANMNA SOFLA SOTELD SASTRE

2875-2028

8520599324

MUMNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOO? 1PS SAS

sl

13/04/2028

18:30

19:22

2875-2024

BI2099324

MUNICPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS SAS

2/05/2025

27/05/2025

1139789

1.029.968.410

DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS

Consultarfe

21875-2024

50001

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOP IPS SAS

27/05/2025

Thoa/aoes

728523

m

1.122.532.974

DANIEL MAURICIO ROUAS GUTIERREZ

_30j04/3025

/05, 5

| _15/04/2025

1226013

1.013.701 962

1.121.910.804

Consultoria

28752024

50001

857099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOR IPS 545

Ti0a s

18:23

16:05

18:55

16:50

DANIEL SLEXANDER CANTOR NOVDA

28752024

50001

892099324

MUNICIFIO DE
WILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR |PS SAS

30/04/2028

DAMIAN FELIPE HERRERA CASTRO

Consultaric

2B75-2024

S0001

MUNICIFIO DE

VILL 10 -

META

MEDICOOP IPS SAS

/052025

16:05

1338749

RC

1.029.970.330

DAMIAN ALENANDER SOTO VARGAS

2B75-2024

832099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOOP IPS SAS

15/04/2028

16:41

17:26




lgmmues

676471

DAIRA NELDY GAITAN GONZALEZ

538507

1.747.765,026

BEOV5.093

2875-2024

8893095324

LESLY KAROL
WILSON

00108793

MEDICCOP IPS SAS

14/05/2025 15:34

W17

CRISTIAN MALIRIZIO AGUAS NIETO

Corsultaria.

28752074

892033324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IP5 SAS

5

S

1/05/2025

3/05/202%

13/05/2025

$39001

14:3%

15:07

1.132.935005

£37334

1121934034

CRISTIAN FELIPE GUIMAN RICS

Consuitorie

BIZ09931

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S0010E793

MEDICOOR IPS 545

i

8/05/2025

18:41

CRISTIAN ANDRES SANCHEZ MOREND

1409417

1.019.135.328

Consultoria

832099324

MUNICIFIO GE
VILLAVICENCIO -
META

900108723

MEDICOOR IPS 545

Mo

Ho

CRISTIAN ALBERTO DiAZ MARTINEZ

. 12/08/2025

27/05/2025

11/04/2025

|_I%/04/2025

| izfos/2008

4/05/2025

3052025

&/05/2025 o 360033

1330251

e

1383628

1.121.879.890

6.193.475

Consultoria

2875-2024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR PS5 545

]

8/05/2025

19:20

1651

isjesfions| 16

1740

CRISTHIAN SANTIAGD CEPEDA PERDOMD

Consultoria

2875-2024

832099324

MUNKIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICODP IPS SAS

12/04/2025 13116

13;57

CRISTHIAN GABRIEL GONZALEZ SUARET

B20019

1121821917

CRISTHIAN ALBERTO GONIALEZ VANEGAS

1138845

13.749.864

Comsultorio

FBT52024

852095324

MUNICIPIO DE
WILLAVICERCIO -
META

500108793

MEDICODP 1P SAS

27/05/2025 16:54

17:40

2875-2024

50001

BO2099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

SO0108743

MEDICOOF IF5 SAS

11/04/2025

13:57

CONCEPCION BORDA

981158

e

17.311980

Consultaria

2875-2024

50001

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICERCIO -
META

900108793

MEDICOOR IPS 585

CLOVIS Dz

Corsulteria

2875-2024

892099324

MUNICIFIC DE
WILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOF IPS 545

S

12/05/2025

sloyfzors| e

16:16

16:59

TE266T

e}

30081982

CLAUDIA YANET RESTREPO POSADA

Consultoria

2875-2024

EB52095324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108732

MEDICODP 1P 545

4052025

15:08

1543

o

1121931605

529746

13744458355

CLAUDIA KATHERINE RODRIGUEZ MORA

Comsultorio

28752024

893093324

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOF IP5 SAS

/2025

CHARLISON RODRIGUEZ PIREROS

Consultoria

2875-2024

8972099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICODP IPS SAS

1]

2/05/2025

72025

224424

1.121557.452

CENUBIA DROZCO MARTINEZ

902249

57400431

Cansultorio

18752024

50001

32099324

MURICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108752

MEDICOOR 195 545

Si

7/05/2025

15:51

2105

CARMEN ROSA CARDENAS GARCIA

18752024 |

50001

B92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOP IPS 545

Si

7042025

16:43

16{04/2025
15/04/2028
B/05/2005

| as/oafz05

899434

B0.525.420

537446

1121871084

1351603

79.980.148

CARLOS ENRIOUE MOREND LAVADO

28752024

50001

E32099324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

$00I0ETI3

MEDICOOP IPS SAS

Si

CARLOS AUGLISTO MARTINEZ HERNANDEZ

CARLOS ANDRES PORTILLA

TAT6IE

cc

1.182.773.331

Comulteris

2875-2024

BOB0ER324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICCOP IPS SAS

15/04/2025

16/042025 14:53

11:48

15:34

13:41

Consultoria

2875-2024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS 545

CARLOS ANDRES CESPEDES FEREZ

_27/04/2035

1147211

cc

B6.041.971

Consultorio

2875-2024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIC -
META

00108793

MEDICOOP PS5 5A5

16/042025

mosiaozs | 1sa7 |

9.44

1628 |

10:27

CARLOS ALBERTO VASQUEZ MURILLD

/05/2025

1253337

(4

17.332.389

Consuhornio

28752024

B32099324

MURNICIFIO OF
VILLAVICENCIO -
META

200108723

MEDICODR 175 545

17/03/7038

CARLOS ALBERTD AATIVA GOMEZ

B/04/2025

979270

1.006.759.297

Lensulario

28752024

50001

BI059324

MUNICIPIO DE
VILLAVICEMCIO -

500108753

MEDICOOR IPS SAS

CAMILA ANDREA MELENDEZ VASQUEZ

i 13/04/2025

TFi05/2025

1075182

1.230.340.846

Conzultorio

2875-2024

50001

892099324

5001068733

MEDICOOR 1PS $AS

Bf04/2025

sposjaoas |1

17:17

19:46

1333876

(=4

21.183.050

1/05/2025

BESS1T

1.123.805.872

BRIANNA ALEJANDRA URIBE GARCIA

Consultorio

8752004

B92099324

500108783

MEDICOOP IPS 545

s

13/04/2025 13:13

BRENDA JULIETH RIVERA BEJARAND

Comsultoria

2875-2024

50001

892099324

500108793

MEDICOOP PS5 SAS

Si

1/05/2025

BREINER SNEYDER MARQUET GUATIVA

Consultorie

2875-2024

50001

BII099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108733

MEDICCOP IPS SAS

1]

1/05/2025

12/05/2025

1240334

" 1.121.959.235

BRAYAN ARNULFO AVILA FLAZA

[

1006773216

Consultorio

2ETS-2024

BII0S93T4

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCIC -
META

500108752

MEDICOOP IPS SAS

i

Sk

12/05/2025

15:58

15:11

17:40

15:52

BRAHIAN ALEXANDER HERRERA

16/04/2025

13/04/2025

23/0472025

52025

986563

21.198.913

Consultorio

I875-2024

50001

833099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SA5

i

2/05/2025

BLANCA NUBIA LOPEZ LOPEZ

65348

40.378.033

28752024

50001

B92095324

MUNICIPD DE
WILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOF IP5 SAS

267042025

19:07

14:14

19:48

BLANCA LILIA BACOUERD ROJAS

1125958

20.750.716

Consultoria

I875-3004

50001

852099324

BMUNICIFIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

SDO10E793

MEDICOOP IPS SAS

Si

BLANCA AURDRA SALGADD NOVOA

B59459

40333382

Consultaria

2875-2024

892099324

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOF IPS SAS

sl

BETTY MOREND

Cansultorio

WIF2024

50001

832099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IPS 545

3/05/2025

23/04/2025

30042005

1226008

40.513.658

BENICIA MATHUCA CRISPIN

1785120

31236575

Cansultorio

28752004

50001

BI059324

MUNICIFIO DE
WILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR IPS SAS

BELLA LIDIA ANGULD ENCARNACION

Censultorio

2E75-2024

50001

B92093324

MUNICIFIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

00106783

MEDICOOP IPS SAS

1212779

10074114

BALMORI KORBERTO LAINA AGUIRRE

6{05/2025

3/05/2025

713203

40.391.645

AYDEE COCUY HERNANDEZ

16/04/2025

12/04/2025 |

| 2s/oarzons

520520

ot

38239671

Corsultoria

2875-2024

50001

883099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IP5 545

6/05/2025

yoanos|  ese

sojouszons| 1700

14005 | aws |

3, 025 4

131

10:34

1313

1742

1730

1800

28752024

50001

892093324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIC -
META

900108752

MEDICOOR IPS SAS

sjos/a02s

6:06

AYDEE CARD

28752024

292099324

MURNICIRIO DE
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOP IP5 SAS

16/04/3025 811

501360

21339453

1100893

cc

28.764.336

AURA MARINA MURDZ SOGAMDSO

28752024

50001

691099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO =
META

200108793

MEDICOCP IP5 SAS

12/04/2025 15:38

1622 |

AURS ALICIA PARRA CURTIDOR

Censultorie

2875-2024

50001

892099324

MUNIOPID DE
VILLAVICENCIO -
META

500108733

MEDICOOP IPS 545

Si

|_t2foa/z008 |

EREL)

86009611

ARTUAD MOREND RODRIGUEL

Consultoria

2B75-2024

50001

852099324

MUNICIFIC DE
VILLAVICENCIO -
META

00108793

MEDICOOR IP5 $A5

5

26/04/2025 1017

wpyaoes | swar |

1058

15:35




MUNICIPIO DE

Corsultorio | 2875-2024 50001 £92099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP PS SAS si si
| 21/0a/2025 |  sods10 cc 93,342,521 ARMANDO OYOLA VIUCHE META 21/04/2025 1148 12:02
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO - | 900108793 | MEDICOOP IP5 545 .
_ /052025 768252 il 1.120.473.518 ARISELA HERNANDEZ GOMEZ Consultoria META S si 7/05/2025 16:2% 1707
MUNICIFI0 DE
Consuitorio | 2875-2024 50001 £02093324 [VILLAVICENCIO -| 00108793 | MEDICOOP 15 SA5
5/05/2025 773213 cc 17.410.452 ANTONIC BURITICA AGUIRRE META si si 9/05/2025 15:07 15:47
i MUNICIFIO DE
Consultorio | 2875-2024 50001 592099324 | VILLAVICENCIO .| SO0IDE793 | MEDICOOR IPS SAS
8/05/2025 835E63 FT 5.599.282 ANTHONELLA LUCIA NURIEZ FLORES META 5 sl 8jos/2025 1455 15:38
] MUNICIPIO DE
1324993 T 1123.436.584 ANNY TATLANA URREA ACEVEDO Censultorio | 2875-2024 50001 $92099324 [WILLAVICENCIO -| $00108793 | MEDICOOR IPS SAS 5i si
22/04/2025 % META 22/04/2025 15:58 16:47
MUNICIPIO DE
Consuktorio | 2875-2024 20001 $92099324 |VALLAVICENCIO -| S00108753 | MEDICOOP IPS 545 si si z
5/05/2025 590857 @ 1.121.950.820 ANGIE LORENA CHAVARRO DRTIZ META 08/2025 17:28 18:06
MUNICI?IG DE
2875-2024 50001 B92099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS si Si
12/04/2025 505855 & 1.000958.357 ANGIE KATERIN GALWIS RARES Cansultaria META 12foa/2025 11:30 12:20
: MUNICIPID DE
1237336 30:081.508 ANGELICA MARITZA LARA RIOS Consultorio | 26875-2024 50001 292099224 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP |PS SAS S 5
75/04/2035 META 26/04/2025 15:48 | 1629 |
MUNICIPIO DE
28752028 50001 B92099324 |VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOCR 175 SAS s s
15/04/2025 1355435 cc 39.542.089 ANGELICA MARIA GUERRERD Consultorio META 18/04/2025 17:08 1745
BMUNICIPIO DE
1374437 € 2.000.020.300 ANGELICA MARIA CAICEDO BAUTISTA Corsulterio | 2875-2024 20001 852055324 | VILLAVICENCID -| $D0108793 | MEDICOCP IPS SAS Si S
2/05/2025 = META /052028 17:06 17:53
MUNICIPIO DE
1121583.274 ANGELA SAORI MORENO RODRIGUEZ Consultorio | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| $00105793 | MEDICOOP IPS SAS 5 sl
3j05/2025 535459 RC META 3/05/202% 1058 11:38
RUIALES
2875-2024 50001 837095324 MALAVER 200108793 | MEDICOOP IPS SAS
14/05/2005 | 1393386 T 1120.818.662 ANGELA FEANANDA VANEGAS PALACIO Corsultario ORTEGA si si 14/05/2025 1832 13:04
MUNICIPIO DE
1301770 n 1029964852 ANGEL MATIAS CARRILLD AADILA Consultorie | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICCOP IPS SAS s 8l
1/05/2025 META /052025 9:01
MUNICIPIO DE
| 1145343 Ac 1125010002 ANGEL GIOVANNY PERA CARIBAN Consultario | 2875-2024 50001 £92099324 |VILLAVICENTIO -| 200108783 | MEDICOOR IPS 545 5i s
|_z/osfz028 META 2/05/2025 17:57
MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIC -| 900108793 | MEDICOOP IPS SAS 5 50
14/04/2025 g24893 i 1140933555 ANGEL DAVID TORRES ROMERD Consultoria META 14/04/2025 1108 11:51
MUNICIFIO DE
28752024 50001 B32099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDWCOOR IP5 SAS E] si
25/04/2025 1383474 L= 1.025.983.776 ANGEL DAVID PEDRAZA RINCON Consultario META 25/04/2025 1712 17:58
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892055324 |VILLAVICENCID -| $00108793 | MEDICOOP IPS SAS 1) L]
|_27/0a/2025 735003 €Cc 79.584.352 ARGEL CUSTODID VARGAS VARGAS Consulario META 17/04/2025 18:30 189:11
MUNICIPIO DE
. Consiitorio | 28752024 50001 B92059324 | VILLAVICENCID -| 900108793 | MEDICOCR 175 5A5
B/05/2025 1002750 T 1.121.965.098 ANGEL ANDRES CASTRO ARLAS META Si Si 8/o5/2025 18:26 19:08
MUNICIPIO DE
Consutorio | 2575-2024 50001 BS2099324 | VILLAVICENCIO -| 200108793 | MEDICOOR iPS SAS Si Si
_23/o4/a028 1299261 cc 40391631 ANED BURGOS HERNANDEZ META 23 25 10:37 1L
MUNICIPIO DE
Censultorio’ | 2875-2024 50001 832099324 | VILLAVICENCIO -| 200108793 | MECICOCR IPS SAS
|_s/os/2028 504776 T 1.025.153.444 ANDAES PARAA RODRIGUEZ META si si 8/05/2025 15085 15:51
MUNICIPO DE
: Corsultorio | 2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO - | 200108793 | MEDICOOPIPS SAS 58 5
15/D4f2025 | 1109823 T 1029.967.103 ANDRES FELIPE VARGAS TOBO META 15/04/2025 1441 15:25
MUNICIFIO DE
28752024 50001 B92099324 | VILLAVICENCIO -| S00108793 | MEDICOOFR IPS 5AS
20/05/2025 | 732389 n 1.122.934.195 ANDRES FELIPE MURCLA RESTREPO Corsultorio META si i 20/05/202% 1453 15:35
MUNICIPIO DE
28752024 50001 £92099324 [VILLAVICENCIO -| 200108793 | MEDICOOR IPS 5AS si si
L E/04/2025 | 1301818 RC 1121974603 ANDERSON JOSE ZAMBRANC BRIREZ Consultoria META 15/04/2025 13:39 14:21
MUNICIFIO DE
28752024 50001 692099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IP5 545 56 5i
_12/05/2025 T237E3 cc 1,121,820.437 ANA MILENA GARCIA VARON Carsultaria META 12/05/2025 15:28 16:10
MUNICIPIO DE
26/04/2025 Consultoria | 2875-2024 50001 832099324 | VILLAVICENCIO-| 200108793 | MEDICOOP iPS 5AS 1] s 25/04f2025
| 821754 39.272.100 ANA MERCEDES ANGULO CUADRADD META 9:33 1014
| MUNICIPIO DE
! 2875-2024 50001 B92099324 | VILLAVICENCIO - | 900108793 | MEDICOOP IPS 545 si i
| 22/04/2025 533838 (19 35454527 ANA ELVIA RODRIGUEZ CERON Consultoris META 22/04/2028 12:35 1316
MUNICIPIO DE :
28752024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICODP IPS 5A5 ] si
| _15/04/2025 1058582 £ 1122128913 ANA CARDLINA PLATAS SILVANG Consultoric META 15/04/2025 pperd 1743
MUNICIPIO DE
21172588 AMALLA PERDOMO DE HOLGUIN Consultorle | 28752024 50001 B92092324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS
$/05/2025 | 1047008 META sl si 9/05/2025 1504 1545
= MUNICRO DE
1313580 RC 1121981364 ALVARD ARTURD PONARE QUINTERD Consultario | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900105793 | MEDICOOP 175 SAS s 5
_2/05{2025 META 2/05/2025 15340 20:20
MUNICPIO DE .
Consukorio | 2875-2024 50001 B92059324 [VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS si s
6/05/2025 | 1091877 € 1.104.674.872 ALOWIBER BETANCOUR HURTADO META /05/2025 18:39 19:22
MUNICPIO DE
8/05/0es n Corsultorio | 2875-2024 50001 892093324 |VILLAVICENCIO -| 900108792 | MEDICOOP IPS SAS H] Si TB/05/2025
177872 1023975614 ALIZON MARIANA PERA ALVARED META 17:14 17:57
MUNICIPIC OE
622506 n 1.020.115.181 ALEXANDRA RAMIREZ ALVAREZ Consultario. | 2875-2024 50001 592099324 |VILLAVICENCIO - | ‘900108783 | MEDICOOP IPS 545 E] s
22/04/2028 META 22/04/2025 14:08 14:55
MUNICIPIC DE
1063840 n 1120475245 ALEXANDER TOVAR TOVAR Consultorie | 2875-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108733 | MEDICOOP IPS SAS si 5
| 22/04/3025 META 22j08/2025 17:35 1837
MUNICPIO DE
1121.821.070 ALEXANDER PARRADO PARRADO Corsuhtario | 26875-2024 50001 BIZ099324 | VILLAVICENCIO - | 900108733 | MEDICOOP IPS 5AS si 5i
|__d/os/2028 E47515 [+ META 4/05/2025 10:24 11:08
MUNICIPIO DE :
28752024 50001 232099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP 1P5 SAS 5 s
6/os/z0es | 1392179 =5 18.263.098 ALEXANDER MESA OROPA Corsultaris META 6/05/2025 1618 17:02
g MUNICIFO DE
28752024 50001 833099324 | VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOP iFS 5A5 s s
£/o8/2028 704314 cc 7843852 ALEXANDER LAVERDE PUENTES Consultorie META 6/05/2025 15:41 16:22
MUNICIPO DE
2875-2024 50001 £52095324 |VILLAVICENGIO -| 900108793 | MEDICOOR 195 Sa5 si sl
_28/o4/2025 | 1140723 cc 41593573 ALCIRA TAUTIVA MORA Consutorl META 28/04/2025 16:59 17:43
MUNICIPIC DE
S 934913 o 13881479 ALCIBIADES QUINTERO FLOREZ Comsultoro | 2675-2024 so001 §52000328 | VILLAVICENGIO -| 900108753 | MEDICOOR iPE $a8 g 2
. 2405/202% META 2/05/7025 1521 16:02
MUNICIPIO DE
28752024 50001 £92099324 |VILLAVICENCIO -| 900108752 | MEDICOGP IPS SAS
L_7/05/2005 | 1353144 cc 71 226 680 ADELINA PARRADC ORTIZ Comultaria META si 5 7/05/2025 1509 15155




13/0572035 1103347

73462855

ABRAHAM AMADOR PERALTA

624153
22/04/2025

1,121.837.805

Cansultoria

2E75-2024

532099324

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCID -
META

900108793

MEDICODP IPS SAS

St

ABELARDO JARA SOLAND

Consultorio

2875-2024

892099324

MUNICIPID DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOR 1P5 545

5

1038758
20/05/2025

f=s

1122918787

JUAN SEBASTIAN PARRADO CARON

Consultorie

28752024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108783

MEDICOOR IP5 5A5

1]

15:00

1072412
300472025

1122.940.365

JUAN FELIFE VARGAS BOCANEGRA

Consultoria

2W\T5-2024

BIT0AFI2A

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

F00108793

MEDICOOP 1PS SAS

ti

20/05/2025

30/04/2025

1812

| 2u/0s/2025 | 973038

1.122931.097

4(DE/2025 1153352

1006824217

KIMBERLY DAYANNA TAFIERD SERNA

Consultoria

2E75-2024

892099324

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCIO -
META

900108753

MEDICOOR IP5 345

j1]

21/os/2025

1744

17:01

1743

ROSABEL MINA GODOY

22/05/202% 678528

21.190.696

Consultoria.

28752004

892009324

KAROL JOUCA
WILSON

900108733

MEDICODR 1P5 545

4062025

15:22

16:12

IRENE VARGAS

Consultoria.

28752024

BI2095324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCID -
META

900108753

MEDICOOR IP5 545

St

22/05/2028 | 381209

1123.452.003

22/05/2025

BAATHIAS LOPER RESTREFD

30/05/2028 1432011

4.913.400

22/os/05 1325867

86.073.122

2875-2024

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108733

MEDICOOP IPS SAS

12/05/2025

16:39

17:19

18:24

15:10

MANUEL ENRIOUE VILORIA BAFTISTAS

Consultorio

2875-2024

20001

897099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

Si

304052025

RUBEN ANDRES HERRERA TIUSO

23/05/2025 755760

41.375.534

Consultaria

18752024

B32099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108753

MEDICOOR IF5 545

12:04

20238

1821

GLORIA FANDING DE MANRIQUE

23053025 77135

40.403 875

Consulario

28752024

50001

B32099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

300108723

MEDICOOR 1P5 SAS

i

22/05/2025

23/05/2025

BLANCA NELLY MIRA GIRALDO

5882025

r_?_ii?!*fzﬂzs 1332552

o

17315518

Lonsulterio

2875-2024

BO2099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

23/05/2025

DARIELYS ANTONELA ACOSTA GONTALEZ

FERNANDO SABOGAL SANTIAGO

_'.es 1172751

| 23/05/2025 | _ BBSEET

cc

1.121 847,561

Corsulterio

2875-2024

BI2093324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOP IPS SAS

23/05/2025

Corsultoria

2875-2024

EO095324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00106793

MEDICOOP IPS SAS

23/05/2025

CARLOS ANDRES GOMET GARCIA

30/05/2025 | 1423031

£e

1.193.234 090

13/05/2005 | 831639

1122125504

26/05/2025 KLEEErS

30.518.211

Consultorig

28752024

50001

92099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

SO0108783

MEDICOOR PS5 585

DERNIS HASBLEIDY AMAYA CHIRIVI

28752024

892099324

MUNICIFICO DE
MILLAVICENCIC -
META

00108753

MEDICOOR IPS 5A5

52025

15:05

15:48

1718

1722

15:52

15:12

8:13

1835
16:33 1

19:55

ELIAN DAVID RODRIGUET NAVARRD

Consultaria
Consultorio

28752024

Ba2099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

S00108793

MEDICOOP IPS SAS

z3f0s/2025

EDNA CANGREID GOMEZ

26/05/2038 588545

1122524374

Consultoria

28752024

MUNICIFIO DE
WVILLAVICENDIO -
META

H00108793

MEDICOOR IPS SAS

26/05/2025

18:28

14:41

1552 |

CRISTIAN SMITH MURCIA RESTREPD

210572025 781249

cC

40,400,978

Consultoria

2B75-2024

50001

892099324

MUNICFO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108743

MEDICOOF IF5 545

i

26/06/2025

CARMEN ROSA HERNANDEZ CASTUAD

21/o5/2035 1078850

cc

1.123.434 298

21/fos/3025 1205840

1029.996.895

JORGE ADRIANN ACIAS ALVAREZ

Cansultorio

2ETE2024

852099524

MUNICIPIO DE
WILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICODP IPS SAS

S

21/05/2025

15:85

18:45

17:45

2BTS2024

50001

BHI099324

MUNICIPIO DE
WVILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS 545

i

21/05/2025

JAVIER SAID RIARD FLOREZ

1133823193

Consultorio

18752024

BI7099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

00108753

MEDICOOR 175 545

Si

21/05/2025

18:32

19:31

196 |

2013

EMMA RIVERCS BOJACA

l_u_;qs_!:ms 1435745

21/05/2025 1315285

1.193,089.592

36/05/2025 1169954

20748734

Consulterio

28752024

BS2099324

MUNICI?IO DE
WVILLAVICENCIO -
META

500108753

MEDICOOR IP5 545

Si

21/05/2025

17:51

BLANCA BERENICE VACA RAMIREZ

1327835

T

1.173 446 436

LESLY ESTEFANIA CONDE AVELLANEDA

Comultoria

28752024

B92099324

MUNICEIO DE
VILLAVICENDIO -
META

500108793

MEDICOOR iP5 545

21/05/2025

Consultoria

28752024

BHI099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICCOP IF5 545

]

i

26/05/2025

JACOBO AVILA BENAVIDEZ

1071859

41,658.783

| 22/05/2025 | 1101604

c

86051179

28752024

832099324

MUNICIPIO DE
VILLAWICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP PS 545

i

MARYI ALVEZA BERMUDEZ DE PEREZ

JOSE ALEXANDER ESCOBAR ISAZA

22/05/2025 | 1386226

1.025.965.001

22/08/2025 835377

£

11.38504%

1875-2024

B32099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108792

MEDICODR IPS SAS

Si

22/08/2005 |

Coraultorio

2875-2024

E97093324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS SAS

22/05/2025

16:01

18:18

1802

1712

1757

16:24

17:10

MARLA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ

JEMWLL MOREND GRANDE

22/05/202% 711038

T

1173615995

Consultaria

2E75-2024

50001

832099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

200108793

MEDICOOF IPS 5A5

22/05/2025

18:45

19:27

Consultorio

2875-2024

892099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIC -
META

S00108798

MEDICOOP 1P5 SA5

22/05/2025

ANGEL STEBAN GARCIA HERNANDEZ

22f08/2025 514827

n

1.122.532.984

28752024

50001

BIZ099374

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

300108793

MEDICOOR IPS SAS

22/05/2025

18:00

15:42

LI& SALOME URREGD MICAN

Cersuliorie

28752004

50001

832099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IP5 SAS

22/05/2025

22/05/3005 | 1128350

1.121917.075

HERMES ROJAS ALVARED

| _26/05/2005 | 1103925

1.122.431.800

Corsultoria

2B75-2024

50001

832099324

MUNICIFID DE
WVILLAVICENCIOD -
META

500106793

MEDICOOP IPS SAS

22/05{202%

MARIA DEL CARMEN ARIAS OLGUIN

_a7josfzoas | 1azeman

1.133.808.100

26/05/3025 | 1377980

1121943 673

Consultoria

2875-2024

50001

892095324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IF5 545

p]

26/05/2075

MICHEL TATIANA CASTRO RODRIGUEZ

LOREIDY XILENA RAMIREZ OCAMPOD

asjos/z025 | 1357778

21238818

Consuliore

28752024

852099324

MUNICIFIO DE
VILLAMICENCIO -
META

900108793

MEDICOOP IPS SAS

1]

27/05/2025

1507

1555

13:48

17:43

18:25

Corsultoria

28752004

E92099324

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -
META

500108793

MEDICOOP IPS SA5

CECILLA QUINTERD PEADOIMO

1.121866.837

Corsultoria

26875-2024

B92095324

MUNICIFO DE
VILLAVICENCIC -
META

00108793

MEDICODF IF5 545

DHANA ROCIO PEREIRA MUNAR

|2efospa0zs | 1ansses
|

27/05/2025 794215

40.397.846

28752024

56001

892099324

MUNICIFIO DE
VILLAVICENCIO -
META

900108793

MEDICODR 175 555

ROCIO DEL PILAR MUNAR PRIETO

Comultoric

28752024

50001

BI2059324

MUNICIPIO DE
WILLAWCENCIO -

META

S00108793

MEDICOOR 175 SAS

27 025

1518

1%:39

16:03

16:26

19:11




| MUNICIZI0 DE
| - 28752024 50001 B92099324 |VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOOP IPS SAS
| svos/zozs 1045301 £ 40,375.552 AIDA RAQUEL PARRADD ALBORNOZ Conultaria META ] Si 5/06/2025 i7:04 17:51
MUNICIPIO DE
2675-2024 50001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICODP 175 545
5/06/2025 | 1013372 cc 1121903541 JHON JAIBER VELASQUEZ CLGUIN Consultario META si si 5/06/2025 17:58 18:39
P MUNICIPIO OE
y . 28753024 50001 892095324 | VILLAVICENCIO - | 900108793 | MEDICOOR IP5 SAS s El -
27/05/2025 1201921 o 17.337.476 DIDIER HEAMAN TORD MARTINEZ Consultorio META 27/05/2025 19:17 plzerl
=== MUNICIFID DE
2875-2024 50001 892099324 [VILLAVICENGIO -| SDD108733 | MEDICOOP IPS SAS Si sl
17/05/2025 989885 cc 37.696.042 CARMEN ROSA OLAYA AGUILAR Censultorie META 2r/osfz2025 1514 15:57
MURICIFIO DE
2875-2024 0001 892099324 |VILLAVICENCIO -| 900108733 | MEDICOOR IPS SAS st s
_27/05/2025 E3E553 cc 40369824 EMELINA BAQUERD ALVARER Corsultoria META 27/05/202% 16:10 16:50
MUNICIPIC DE
I875-2024 50001 892093324 |VILLAVICENCIO-| 900108793 | MEDICOOP IPS 545 s 5i
27/65/2025 1095723 (< 17.308.178 PEDRO NESTOR COTAMO Cansultaria META 27/05/2025 17:43 18:35
: MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 B92099324 [VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS SAS Ll Si
27/o8 2085 1132231 AC 1123450.718 LIAM FERNANDO VASQUEZ GARCIA Consultario META 17/05/2025 16:57 17:40
= MUNICIPIO DE
28752024 50001 B92099324 |VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICOOR IPS SAS i) L)
2B/05/2025 1196189 e 52.363.665 NIDHA ANDREA DELGADO PANADERD Consultaris META 28/05/202% 16:13 16:56
. MUNICIPIO DE
28752024 50001 £92099324 [VIELAVICENCIC -| 900108793.| MEDICOOR IPS 5AS
29/05/2025 1061397 ot 1234792.714 ANDRES CAMILO HINCAPIE CASTRO Censuhorio META st S 28/05/2035 1738 1811
MUNICIFIO DE
2\TS-2024 50001 892095324 | VILLAVICENCID -| 900108793 | MEDICOOR IP5 SAS 5 S
28/05/2025 | 1175664 cc 20.264.593 ANAVICTORIA PANADERD PINTO Consukorio META 28/05/2025 1525 1640
MUNICIFIO DE
2875-2024 £0003 852099324 | VILLAVICENCID -| 200108793 | MEDICOOR IPS SAS 5i 5§
27/05/2025 | 669297 oc 18.152.340 HEANARDO MANZAND Corsultoria META 27/05/2025 18:31 19:23
KARDL A0J0A
| sjosiooes | esam « 1121852450 |  OBEIMAR ANDRES CEBALLOSZAMUDID | Comsuorig |20 - aoe|  SO001 | 892088324 | ) oy | SO0108793 | MEDKCOORIRSSAS | No | ajosaoas 1615 16:58
MURICIFIO DE
2875-2024 S0001 852095324 | VILLAVICENCIO-| S00108793 | MEDICOOP IPS SAS
25/08/2025 | 580509 cc 7491956 GERMAN CARO SALGUERD Corsuttario META 5i s 9/05/2028 15:56 16:47
. MUNICIPIO DE ) B
28752024 50001 832099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP 195 5AS H] sl
| 27/05/fa028 565653 = 21.217.484 ANA LEONDR VELASQUEZ DE BETANCOURT | Consulterio META 27/05/2025 1928 20:11
MUNICIPIO DE
26752024 50001 BIZ093324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS 545
| #8/os/2025 745948 cC 20.755.068 MARIA ELVIA SALGUERD VERGARD Consultoric META 8l 56 29/05/2025 15:10 15:53
MUNICRIO DE
28752024 50001 £92099324 |VILLAVICENCIC -| 900108793 | MEDICOOP 195 SA5
| 16/05/2025 1061510 n 1.121.895287 JESUS ARIAS OLGUIH Consultaric META £l Si 26/05/2025 14:33 15:16
MLINICRIO DE
2875-2024 0001 £92093324 | VILLAVICENGID -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS s sl
_U8f05/2005 | 808351 cc 1123433951 DIANA CARCLINA HERNANDEZ GAITAN Consuhoric META 28/05/2025 17:25. 18:18
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 892099324 [VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOP 1P5 545
| 23/0s/z005 | 654089 cc 21239012 FLORESMINDA CARDENAS Consulterio META si si 25/05/7035 1811 18:57
MUNICPIO DE
28752024 20001 852095324 | VILLAVICENCIO-| $00108793 | MECICOOP iPS SAS si El
| 28/os/2025 | 737563 cc 1121.863.351 THOMAS ENRIGUE VILLALBA PARRADO Consubtorio META 28/05/2035 18:00 18:42
MUNICIFIO DE
2875-2024 50001 892099324 |WILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR IPS SAS
29/05/2025 | 1156591 RC 1122.538.010 LAWLIETH FERNANDO DUGUE NIETO Consultori META si si ) 1 16:44 1726
RUALES
1375-2024 50001 832005324 MALAVER S00108793 | MEDICOCP IPS SAS
A06/2025 £89754 = 1121950973 ESTIVEMSON DANIEL CHARRY SALAZAR Censuhorio ORTEGA sl Si 4/06/2005 174z 18:24
MUNICIFIO DE
28752024 20001 892099324 VILLAVICENCIO -| $00108793 | MECICOCR IPS 545
| zs/os/2025 | 1110716 cc 40325621 NANCY GALLEGO PARRA Consultorio META s sl 28/05/2025 1459 15:42
MUNICIPIO DE
1875-2024 50001 892095324 | VILLAVICENCIO - 200108793 | MEDICOOR IPS SAS
L 025 1184320 e 1.121.962.019 JUAN CAMILO PENAGOS RODRIGUEZ LComultoria i META i S 25/05/2025 1813 19:01
: MUNICIPID DE TN R
1 2875-2024 50001 892095324 | VILLAVICENCIO -| 500108793 | MEDICOOP IPS 545
:_ﬂf\'}sﬂﬂi 1273311 (24 21233384 OBDULIA NARANIO Consultorio META i Si 29, 25 15:40 17:24
| ' MUNICIFIO DE
1 2875-2024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 200108793 | MEDICOOP IPS 5AS
1_29?@5}2025 583185 il 1230344280 GERONIMO MURDZ ALARCON Consultaria META s H 29/05/2025 19:08 18:43
1 MUNICIFIO DE
28752024 50001 832099324 |VILLAVICENCIO - | $00108753 | MEDICODP IS 545
30/05/2025 | 1075334 = 1193.410.106 WILLIAM ALEIANDRO PABON BOTIA Consultaric META 5 S0 ao/0s/2025 15:39
MUNICRIO DE
2875-2024 50001 E92099324 |VILLAVICENCIO -| 900108783 | MEDICOOP IPS 545
| 20/os/3025 | 3031597 £« 19133976 JOSE DE FESUS PUENTES MENDEZ Consuttaria META $i 5i 20/05/2025 15:47 1633
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 £32099324 | VILLAVICENCIO -| 900108733 | MEDICOOP IPS SAS
16/06/2025 1318101 ec 77813149 VARONIQ GOMEZ AU Consuttaria META i i 16/05/2025 15:56 16:45.
AUALES
26752024 50001 892099324 MALAVER | 900108793 | MECICOOP IPS SAS
| ame/z02s | 1010613 cc 40288235 MARISELA PEREZ SANCHED Consultaris OATEGA sl si 4j06/2025 16:11 1653
: MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 B92099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP IPS 545
| 3ojos/z02s | 673216 cc $1.75.018 PRISCILA FONSECA BELLD Consutorio META si 5i 5/2025 1604 1648 |
KARDL JOI0A e
| a/os/2025 895683 cc 1.006.564.241 JOSE ANTOMIO PERDOMO SILVA Cansutorg | 25752024 o s WILSON SOTILIN | EmERRERS Na No 4 25 15:00 1535
MUNICIPIC DE
2575-2024 50001 £52099324 | VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOP 195 Sa5
| 2sjos/z028 | 972082 €c 30.046.683 MARTHA INES CACERES DE CASTRO Consultorio META Si 50 29/05/2025 17:28 18:09
. MUNICIPIO DE
28752024 50001 852099324 |VILLAVICENCIO -| 900108793 | MEDICOOR 175 5A5
_3d/os/a025 | 763918 o 1.006.774.669 KELLY FAISURY AOA HERNANDEZ Camultaria META 50 5 30jos/2025 19:30 202
MUNICIPIO DE
2875-2024 50001 BI2099324 | VILLAVICENCIO -| 900108753 | MEDICODP IPS 545
30/05/2025 979535 RC 1,123.320.506 EMILY SOFIA FONTECHA VUA Consultoris META £l 5i 30/05/2025 17:47 18:33
MUNICIPIO DE
28752024 50001 892099324 | VILLAVICENCIO -| 200108723 | MEDICOOR IP5 SAS
|_30/0s/2028 | 753913 cc 1132.129.314 ANA ISASEL RIDS GOMEZ Corsultaric META No wo | 3ofosiaces 1832 1326
MUNICIPIO DE
2875-2024 20001 892099324 [ VILLAVICENCIO -| 500108733 | MEDICOOP IPS SAS
3/05/2025 877650 T 1.122.535.265 DILAN SANTIAGO IBAGON MORA [ META $i si /082025 15:38 18:37
RUALES R
) 8752024 20001 832099324 MALAVER | 500108733 | MEDICOCP IPS 5AS
4jos/zoas 669416 cc 19.337.220 JOSE DAVID SANDOVAL DIAZ ORTEGA si sl 2025 1537 " a7
MUNICIFIO DE
2872024 50001 WILL 0 - MEDICOOR PS5 SA5
| s/osfzos | 1o39sar cc 17.321.790 RAFAEL ANTONIO CUSBA CURTIDOR Considtork META si < 5/06/2025 1802 1654
' MUNICIPIO DE
28752024 50001 292099324 | VILLAVICENGID-| 500108793 | MEDICOOP 15 Sa5
S/08/2025 | 833554 cc 17.377.495 PEDAQ ANTONIO CUSBA CURTIDOR Consultark META si si 5/06/2025 1515 15:58°
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Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Piblica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:
Fecha de expedicién de la orden: AR @-\{’ ‘207{{'
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN
Nombre completo: Q\\ [\Jq &@ 'X_L R {TQ{\ V\Qﬁ@@i na. O ‘@!(‘)'}Qb
Documento de identidad: = No. ')_\Q{S‘jf&(? Edad: 2 ’} T t\"\ hVe
Direccien: | Qq0, 33 1‘ 3) <3 - CI:} ety Vocrey
: Correo )

No. teléfono 322,3\5\{ }S‘é@ electronico: ol el \y \SONC. @ 9 (X l Qo

v J
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: No.
Direccion:
‘No. teléfono Corre? .

electrénieo:
. ] Pueblos y comunidades s Afrocolombianos o

Migrante: indigenas Vichmes Afrodescendientes |
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Dalos de contacto para la asignacién de la cit

a de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

-

RLCPD):

Codigo de la autorizacion de la valoracién (aplicativo

224189

Nombre de 1a IPS aulorizada:

T'c\f‘( C}Jf\ﬁ(‘\\r\

Direccion de la IPS:

Lt b

“‘“_L

0. ool Barl.

No. teléfono:

SIBYSIY D

(_.orreo
electronico:

™M MQDGP\M\*&A@QMQJ( Q"W‘} ,

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Margue con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico

INSTITUCIONAL: }K

siguiente clasificacion:

tratante las haya establecido, de acuerdo con la

ratante la persona requiere que la consulla por equipo DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las neces:dade's _de N Comunicaciéa y _ | .
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad: Persona de apoyo:

acceso a la
comunicacion:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: \\U\L\L ﬂ” (OG"F ‘(O QDON{ 5 il -
Cargo: \“\HQ'QPI ‘ o0 Firma: __\J\\ ]
=
Alaira \) 910101 &wciqu"S/ |
o, Sl th
1602-F-GSP-102-V2 Pagina 1de 1 Registrato SIG: 28/06/2623




s MINISTERIO DE SALUD Y

L7 iy g
# PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre : 13 P;ih;ef.abé!!'i'd}} i 14Segundo abeiiido
JHON SEBASTIAN ~ MALAGON o VIGOYA .
1.5 Departamento de Residencia- : ] 1.6 Munéci'p-io de R‘es'id_encia §
META g VILLAVICENCIO
1.7 Documento de Identidad
_ : i R : .Permiso

Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de . Carnet i

Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria Rasapgite ' dipig:::ﬁco :esr?ﬁg:'?elr?;a
Numero de documento de identidad: 1121958529

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
i 2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donde se realiza la certificacion ' ' Afio Mes Dia
MEDICOOP IPSLTDA 2025 4 7
2.3 Tipo de Entidad Valoradora . 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 900108793
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica Sl NO X Dominio Puntaje

Visual Sl NO X Cognicién 75.00

Auditiva ' Sl NO X Movilidad 0.00

Intelectual SI X NO Cuidado Personal 56.25

Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 60.00

Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 62.50

Multiple sl NO X Participacion 7 75.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.2 b163.3 b167.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.278 s1100.278 s130.278
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.3 d598.3 d879.3

Identificador: 474126 Generado en: 2025-04-07 04:01:44 PM Pag. 1de?2




Xe MINISTERIO DE SALUD Y
5" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1 PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

o

: Noﬁibré" ey "_‘*' Profesion Tipo y Nuimero de Identificacion
KAROL YINI%IH_D_E_ALBA TORRES i P?icqlog_ig - - _ CC-1121903788
MAYERLMWILCHES Medidna . CO41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral ¥ ocupacional.

Identificador: 474126 Generado en: 2025-04-07 04:01:44 PM Pag. 2 de 2




-""'3 N : y L ’5:_1/{:\)

i Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Publica
' ~| 1' WA ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
Fecha de la solicitud: il
Fecha de expedicion de la orden: . a! i
xpedicion de la orden o3 QY ml\r
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTC DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN
Nombre completo: k(L(\M . DQ Qo Q\ﬂ &)’(\QA ' QQLT’\\ QL
Documento de identidad: M i e | ce [No | } LO0 U3\ ) Edad: | “j GRS
oieccion: | (e 13 3y¢ #0403 - Serroraeate .
No. teléfono [022 56 WO2L . Correo i\\ T
NENIYo X electronico: | TN 2332 @Q .{'f"s(__\_lf{ O,
&

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad: Go| | s8] ¢ | No.
Direccién:
No. teléfcno Correg .
electronico:

; Pueblos y comunidades 5 Afrocolombianos o
Migrante: : i V

grame indigenas iihing Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cadigo de la autorizaciéon de la valoracion (aplicativo
RLCPD):

Yo g

Nombre de la IPS autorizada: ;\\(} ”Ll CQ Q D

Direccion de la IPS: Crow =0 3T YO hf\\ﬁ"}[‘\ ECXT 0

Correo

Noitelétono: [\ (L3324 &3 [etectronico: [0l ”}1 COOPIP }\ 'l.f"i](‘r\ QQ QMG ( QoM .
INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

S

tratante la persona requiere que la consulta
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico

por equipo| INSTITUCIONAL: 7\ | DOMICILIARIA: __

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacion y
acceso a la
— comunicacion: S

Movilidad: Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: ] \\u | \x\\béﬁ“{a

) Qe o)L :

. W
Cargo: \_n|

Firma THH
irma: N

"\'\\\ 8.

5]

gmf/cg_ ,@/a//f??g&
YoYSBYSS

1602-F-GSP-102-V2 “Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023




""“h’;; MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre : 4.3 P_r'ihérapel'li'db' 14 Seéhndé apellido
CARMEN ROSA lcaDENAS  GARCA
1.5 Departamento de Residencia e 16MUHIClpl0deRasidencla o

1.7 Documento de Identidad

y g Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula d Cédula d i
Nacido Vivo civil identidad ciud:daan?a exlr:n?erlea Pasaporte dipigrr'rr:éettico ::ﬁﬁ::i:;a
Numero de documento de identidad: 57400431
~ b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donde se realiza la certificaciéon : Afo Mes Dia
MEDICOQP IPS LTDA 2025 4 7
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 900108793
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD  d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO
Fisica SI X NO Dominio ‘Puntaje
Visual Sl NO X Cognicién 25.00
Auditiva Sl NO X Movilidad 75.00
Intelectual Sl NO X Cuidado Personal 68.75
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 40.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 75.00
Multiple Sl NO @ X Participacion 68.75
. e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales
b620.4 b730.3 b770.3

2. Codigos Estructuras Corporales
s110.278 s730.272 s750.372

3. Codigos Actividades y Participacion
d4104.3 d570.3 d598.3

Identificador: 474157 Generado en: 2025-04-07 04:43:32 PM Pag. 1de2




sy

3 MINISTERIO DE SALUD ¥
b PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

c: Nombra : ' Profesion Tipo y Numero de |dentificacion
KAROL YINETH DE ALBA TOR__R!ES Psicql__o_gia : ) : CC-1121803788
MAYERLIM WILCHES  Medicna CC-41255303

CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474157 Generado en: 2025-04-07 04:43:32 PM Pag.2de 2
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L 22

Proceso Salud Publica y Seguridad Sociat
Subprocese Gestion de Salud Pablica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

recha de la solicitud:

Fecha de expedicién de la orden:

Q3

o

204 |

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO UE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre comsleto: T \(\f\\k QO ﬁ ﬁr] ar \31(\} (\-{L\. I
Documenito de identidad: M ' £{Ne. I 1. [z\ g Cf 22( Edad: <—>3 ( Q;.:(-\m A
Direccion: \ . R Yo 1A i -
e o ® f M~ Dlopes 2
: ~ = . Correo f /a [
No. teléfon 2 ez b { s ) e | .2 i
il o “{\“‘d’\l &)” & lelectronico: \)‘ O\ n0ayeroy g oaoy l Q@ en
s ? < X
Nombre compleio del Representante.
Documento de identidad: i &y No.
Direccion:
No. teléfono ki
electronico:
Migrante: Pue’zbios y comunidades st Afros:olomma_nc_)s O
indigenas Afrodescendientes
Rom o Gilanc 1Comunidad raizal Mestizos
INFORMACICN DE LA ORDEN
(Dalos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)
Cadigo de la autorizacion de la valoracion®(anlicative :
RLCPD): \7_")__¥$ Vi
Nombre de la IPS autorizada:| |7 (1‘{ oM
NN LSNINGD L
Direccion de la IPZ: (\( QL ‘\“«“‘) % }(“‘KY R \HIQ‘-‘_: _ "‘{“3\“_(“7_(_\,{_ \“';f‘\.ﬁ' N
. ) b . |Correo ] =
No. teléfono: 3 \_1 3:;} ZL.’{ 33 lelectronico: (r '-.I?‘-\f_(?ﬁ lr;; P‘-hﬁ\.-._“i'\}il_ ,«\ D} ety l_ [ ‘ {*_3(\ 0\

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun o establecido por el meédico

INSTITUCIONAL: /-

tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

acceso ala
comunicacion: ____

tratante la persona requiere que la consulta por equipo DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:
Marque con una (x) para Indicar las necesidades de c kBl

g et omunicacién )
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad: y Person: de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

i

{ [\‘

Nombre:

\0*3 Ll

>
IOl ()

Cargo: Firma:

3 @QP\\ (‘\

:602 F-GSP-102-V2

Tl BT
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MINISTERIO DE SALUD ¥

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre

13 aner apellldo

MONICA ALEJANDRA /ARANA
1.5 Departamento de Residencia 16 Mummp:o de Resrdenma e
AT T L AT A B ok X
META 'VILLAVICENCIO
o 1.7 Documento de Identidad
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de X Cédula de P it
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria 858pors
Numero de documento de identidad: 1121865220

R Segundo apelhdo ;

NOGU ERA
Permiso
_Carnet especial de
diplomatico permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISC[PLINAR]A PARA CERTIFICACION

2.2 Fechadela Certlfcamén

BE>

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 7

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 1900108793 ' '

¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD 4. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO
Fisica sl X NO Dominio ~ Puntaje
Visual : sl NO X COgmc.én ' 91.67
Auditiva i s NO X Movilidad 100.00
Intelectual | Sl X NO Cuidado Personal 93.75
Psicosocial (Mental) s NO X Relaciones ' 85.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diaria ~100.00
Multiple sl X NO| Participacion  81.25
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales . |

b117.3 b5253.4 b798.3

2. Codigos Estructuras Corporales

s110.378 $760.368 $798.363

3. Codigos Actividades y Participacion

d161.3 d4154.4 d598.4 _

Identificador: 474179 Generado en: 2025-04-07 05:22:15 PM Pag. 1de?2
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MINISTERIOC DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCARACIDAD

~ f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre ; i i Profesion ¢ | Tipo y Numero de Identificacién
KAROLYINETHDEALBATORRES  Psicoogia 0C-1121903788
MAYERLIM WILCHES . Mediha CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

\

ES

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 474179 Generado en: 2025-04-07 05:22:15 PM Pag. 2 de 2




6 wpo L 224
Proceso Salud Publica y Seguridad Social

Mhing - [ 1 \1D . Subproceso Gestién de Salud Publica
P A |OAL ORDEM PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

Fecha de expedicién de la arden: Qr Q\P ?Q'?,T] l

— 5 i X
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSOMNA QUE REQUIERE LA ORDEN

S menll: Nredparunda. Codue. Radaiouesy
‘ 1 i o J

Documento de identidad: Az | No. L@ ‘}2} \I \7‘L N Edad: C\\” QL-;’}Y(\\"'{']
Direccion: 0 A ~Je Q. . ] ' -
V0|3 B FL 3337 NHM\ Qo [_Q',:; n
No. teléfono | e & Chireo : . 3
37@555%{3”'} electronico: QCLQ(?P\QKQ ™ ?ﬁ‘}\‘"{ QUQZQ\?C){Y\(}J { QO
Nombre completo del Representante: i v
Documento de identidad: ool o | No.
Direccion:
No. teléfono Sango
electronico:

. ) Pueblos y comunidades i Afrocolombiancs o
Migrante: L -

9 indigenas Victimee Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacién de la cita de valoracion por equipo multidiscipiinario de la [P3)

Cédigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

RLCPD); \\ \ L/ \sn

Nombre de la IPS autorizada:| 1 \7 Ieemb
Vi L'\‘, ."-- 2 i .
Direccién de la IPS: | (> {0 =¥ —f =i ) 2o oal. Rarld
S| __ Correo ' | Wasa
No. teléfono: [ 172 {3 './'.‘_{ 33 lelactonico: |00 ‘\‘;{ff\{i'lﬁ.\:\\\’};\ @ 9raQuUl, AQ ey -
INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES b

Marque con una (x) para indicar segin lo establecido por el médico N
tratante la persona requiere que fa consulta por equipo| INSTITUCIONAL:

7~ | DOMICILIARIA: ___
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajusles razonables, cuando el médico| Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Cormunicacion y
acceso a la
S comunicacion: ____

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: \ L ﬂ \ \‘.,: (> (Q ‘ ‘/\" Y K [

Cargo: : T‘\'.__ (r(\ i\l((\ rima FffJfSMV&F Cﬂ-l\u,ﬂ
o CLO?@?LI'?{ Medvifue2

1602-F-GSP-102-v2 Pagina 1 de 1 Regiztiado S1G: 28/06/2023
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?‘;‘ MINISTERIO DE SALUD Y
% PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre ; ; 1 3 Prlmer apelhdo i s 4 Segundo ap"ellludc}
FREDESMINDA - ’CALVO ' ' RODRIGUEZ ' '
1.5 Departamento de Residencia S 1 6Mun10|p|o de Res:dencla 3 e
META B VILLAVICENCIO

1.7 Documento de Identidad

. . ) Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de P = Carnet | especial de

Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria apapore diplomatico | permanencia
Numero de documento de identidad: 40727472

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORAC!ON MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 |PS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 7

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 900108793

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DlFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica ' Sl NO X Dommlo Puntaje
Visual : Sl NO X Cognlcmn 25.00
Auditiva | S| NO X Movilidad | 0.00
Intelectual sl X NO Cuidado Personal 18.75
Psicosocial (Mental) sl | NO X Relaclones ' 50.00
Sordoceguera Sl NO X . Actwtdades de la Vida Diaria - 50.00
Multiple si NO | X Participacion | 6563

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b1671.3 03100.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s1108.278
3. Codigos Actividades y Participacién
d4350.1 d879.3 d910.3

|dentificador: 474196 Generado en: 2025-04-07 06:07:51 PM Pag. 1de?2
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre e e

. Profesion - Tipo y Nmero de Identificacion
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicologia CC-1121903788
MAYERLIM WILCHES Mediina CC-41255303
CARMEN ELENA MALA_VER MARTINEZ Fisiote_rap_ia ) CC-52349218

Et certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral ¥ ocupacional.

Identificador: 474196 Generado en: 2025-04-07 06:07:51 PM Pag. 2 de 2
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; : ST Ele " 22/,
7 4 . ] st :
D "j \ Proceso Salud Publica y Seguridad Social
\ e N Subproceso Gestion de Salud Pablica
im0 ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

- [Fecha de expedicion de fa orden: @8 QIVARIKVENE
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSOMA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo: {QL((D\ E\() \Q Q“kk QQL\\\QD\ &\:JJWQ
Documente de i@entidad: x| ¢ R ?{Q}d’z{g Edad: lS QX m

Direccion:

No. teléfono | X \é 2 }f 13 gzgﬁ‘gnicot N \“Q\\Q{}QJ('TQ) qg(% 8‘?‘1\ N {Qh M

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad: oo e | ok | No.
Direccion:
No. teléfono Coneo.
electronico:
Migrnie: Eugbbs y comunidades v x —— Afrocolomb:qnos o}
indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal © |Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN ‘
(Datos de contacto para la asignacién de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Codigo de la autorizacion de la valoracién (aplicativo

RLCPD): é‘f (?9/0@

Nombre de la IPS autorizada: N\Q é-LQQ)Q p

Direccion de la IPS: QXQ\ =4 #: =T mK{O BQ,{‘}Q& mq‘@

Correo

No. teléfono: \3‘3\-{33‘?_\-’ 3’3 electronico: | ™M@ GITQ%P \By \ké& K\q I(\Qikl\ (Xl““
INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
tratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAL: Av DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad:
tratante las haya estabiecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacién:

Comunicacion y
acceso a la
— comunicacion: -

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: \\}kl | ﬁ\'\Q(m\[Q \DG\»!\,\(CW

Cargo: \thQ \’\k@ Firma: |
M%\(? Caﬂ

Mo Y o

1602-F-GSP-102-V2 Pagina 1 de 1 Registrado S1G: 28#(?6!2023




‘Et_ *  MINISTERIO DE SALUD Y

¥  PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE =2

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre- ]

KAROL ELIZABETH GAITAN
1.5 Departamento de Residencia = 1 6 Munu:lplo de Remdenr:la i
META ' fﬁﬁﬁﬁiﬁ:‘éﬂ'éio
1.7 Documento de lqentidad
Certificade de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de P t
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria ‘asapo &
Numero de documento de identidad: 1123808253

2.1 IPS donde se realiia la certificacidn
MEDICOOP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI 900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

L

1: 3 Prlmer ébellldo Sl o i

1 4 Ségﬁndo apelhdc =

: CASTRO
" Permiso
Carnet especial de
diplomatico permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPL]NARIA PARA CERT[F[CAC!C)N

2.2 Fecha de [a Carllf'cacmn
Afo Mes Dia
2025 4 7

'2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica Sl NO X Dominio Puntaje
Visual sI NO X Cognicion 50.00
Auditiva Sl NO X Movilidad 0.00
Intelectual SI X NO Cuidado Personal 12.50
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 50.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 52.78
. Multiple S| NO X Participacion 5357
' e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales

b117.2 b140.2 b163.2

2. Codigos Estructuras Corporales i

s1108.278

3. Codigos Actividades y Participacion

d175.2 d820.3 d910.2 :

Identificador: 474203 Generado en: 2025-04-07 06:51:19 PM Pag. 1de2
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTEDISCIPLINARIO DE SALUD

Pro‘fesudn - B Tlpo y Ndmero de Identificacion
KAROLYINETHDEALBATORRES .~ Psicdlogia  CC-1121903788
MAYERLIM W[Lp_@gs o ] Medicina CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de (a perdida de capacidad laboral y ocupacional,

Identificador: 474203 Generado en: 2025-04-07 06:51:19 PM Pag. 2 de 2
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Proceso Salud Publica y Seguridad Social

£ A - Subproceso Gestidn de Salud Publica
' \jk‘ - ORDEN PARA CERTIFICACION D& DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

=

Fecha de expedicion de la orden: Q3 Q\_c 4 '?) i

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo: h&n kaf MCi\lrl 0 L0)- '_2@ ™4 GQ hq‘fer‘l

Documento de identidad: Y| R No. | {\20 93 Q 3. Edad: | \ U, Y

Direccion: ™ML.J3 Qo \ !-\E)G\SC?\ 2, %(? h)QL\\T"L@(QLL

SO 7IJd333€ Correo
No.telefono |5 15~~53930 electronico: QOGO AV Q3R \{\(\%N\Qﬂ 1 0 2 3

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad: co | oa | ro | CE [ No)
Direccion:
No. teléfono COrrec_m .
electronico:

; Pueblos y comunidades 2 i Afrocolombianos o
Migrante: e stima

9 indigenas Victmas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacio para la asignacién de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

Codigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo

RLCPD): 92?{{ P

Nombre de la IPS autorizada: T\(\ @%—mb (Eb

Direccién de la IPS: | CxOv S = By -&( 0 "_ES}( LQL \C)(\,—O

Correo

No. teléfono: BBQ332\1?3 electronico: ‘""\QCJ-‘QQ)OP\V& k’#dg%@' MQ\‘ QO !

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
tratante la persona requiere que la consulta por equipo INSTITUClONAL:A DOMICILIARIA:

multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la -

siguiente clasificacion:

Comunicacién y
acceso a la
comunicacion: ____

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTCRIZA LA ORDEN

Nombre: W Alberdo [Joratren

~

Cargo: \H‘CCQJ'\( QO Firma:

cc BLoEF 208 Wi

Pagina 1de 1 Registrado E1G: 2BIGRI023
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

* a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

?"; MINISTERIO DE SALUD Y
" PROTECCION SOCIAL
1.1 Primer nombre

DANIEL MAURICIO
1.5 Departamento de Residencia
META
Certificado de Registro Tarjeta de

Nacide Vivo civil identidad

Numero de documento de identidad:

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
MEDICOOP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

NI

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica Sl
Visual Sl
Auditiva Sl
Intelectual Si
Psicosocial (Mental) Sl
Sordoceguera |

. Mdltiple Sl

1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b140.3 b167.3

2. Codigos Estructuras Corporales
5199.288

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.3 d598.3 d910.3

Identificador: 474206

1 .'2 Se'g'L-mdo 'norﬁﬁ_re_

| 1.3Primerapellido
e

329

1.4 Segundo apeliido

GUTIERREZ
1.6 Municipio de Residencia | =

~ VILLAVICENCIO
1.7 Documento de Identidad

1 a3 Permiso
Cédula de ula de Carnet especial de

% ciudadania extranjeria Fismora diplomatico permanencia
1122932974

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.2 Fechadela Certificacioén

Afio Mes Dia
2025 4 7
12.4 Nro. ID Entidad Valoradora
900108793 '
d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO
NO X Dominio ~ Puntaje
NO X Cognicién 58.33
NO X Movilidad 10.00
X NO Cuidado Personal 56.25
NO | X Relaciones 30.00
NO = X Actividades de la Vida Diaria 50.00
NO = X Participacion  57.14
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
Generado en: 2025-04-07 07:39:53 PM Pag. 1de?2



XF MINISTERIO DE SALUD Y
% PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

o IN‘Io._mLi)ré. - i : hrofesién _ Tipo y Nimero de Id.entlﬂcacién
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicologia _ CC-1121903788
MAYERLIM WILCHES . Medicina _ CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474206 Generado en: 2025-04-07 07:39:53 PM Pag. 2 de 2



Proceso Salud Pablica y Seguridad Social
Subprocesc Gestion de Salud Publica

Lt ;.".':.

ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

Fecha de expedicién de la orden:

02 @-Q

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE 1.A ORDEN

Nombre completo:

Lo \\ommném %@rchwﬁ \u@rmo&‘?z

Documento de identidad: % No. 9? .fk/g 1Y Edad: | § \( Q/ﬂ A\
Direccion: Q)&Q, 3[,@- :,ff h_S % Q‘Q) ‘
; 320 WITYCUYT [Correo é\’
No. teléf X e
sl | - AU 3D 3 ¥9Y  |electronico: “‘\\\DL 3 ~3mﬂ‘t!(»r0 N20 f)% o et J QE e,
Nombre completo del Representante: ¢
Documento de identidad: No.
Direccién:
No. teléfono Correo
electrénico:

. . Pueblos y comunidades : Afrocolombianos o
Migrante: indigenas Vigtimas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

(Datos de contacto para la asignacion de la cit

INFORMACION DE LA ORDEN

a de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

Codigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

RLCPD):

DIW0%6

Nombre de la IPS autorizada:

M éﬂoop

Direccion de la IPS: f QXQ\_. 3

L350 tondd

g0,

No. teléfono:

SGQUIZ 2443

Correo

electronico:

caadieno s 1Pt chqcamm( Qo

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segln lo establecido por el médico

tratante la persona requiere que la consulta por equipo INSTITUCIONAL:L DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de N

apoyos y ajustes razonables, cuando el médico] Movilidad: Comunicationy Persona de apoyo:

tratante las haya establecido, de acuerdo con la

siguiente clasificacion:

accesoala
comunicacion:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: \\Q \A Q\%(*\D m Nl feh.-l[

Cargo: Mn t o0 Firma: E&\é
HadyS ca\deon "
Z’r%éﬂ ~ |
@ F-GSP- 1(??230 S Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023
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: 3L

‘:"- WMINISTERIO DE SALUD Y
' PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
i a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo ﬂombre i 5 - ey aner apellido ' 14 Segundo apemdo
LUIS HERNANDO - PERD[GON ;BERMUDEZ
1.5 Departamento de Residencia s P 1 é—i\ﬂammpzo de ReSIdent:la
s R R R OO VILLAVICENCiO
1.7 Documento de Identidad
- Permiso
Certificado de Registro. Tarjeta de Cédula de Cédula de PasEEGE Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 79543915

b. LUGAR Y FECHA DE LA VAL_ORACION‘ MULT!DESCIPLINAR!APARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia

MEDICQOP IPS LTDA 2025 4 7

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica sl X NO Dominio Puntaje
Visual Sl NO X Cogmmén . 0.00
Auditiva Sl NO X Movilidad 70.00
Intelectual sI NO X Cuidado Personal 56.25
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 55.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 75.00
Multiple S| NO = X Participacion 75.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b134.3 b4359.3 b4408.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s4208.378 s430.378 s4301.373
3. Codigos Actividades y Participacion
d4501.3 d598.3 d879.3

Identificador: 474207 Generado en: 2025-04-07 08:16:13 PM Pag. 1de?2




",}é‘* MINISTERIO DE SALUD Y
%7 proTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f.-PROFESIONALES' DEL EQUIPO MULTID!SCIPL&JARIO DE SALUD

s ".Nc;_r”nb.re £ : . Prqfésién . A Tipo y Ntmero de Identificacién
KAROL YlNETI_‘l_ _E:.)E_ﬁLEﬁ_TOR_REé _ P_SICO_|O§!I:’3 _ S _ CC-1121903788
MAYERLIM W|LCH_§S ) _Medit_;ina s . CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER.MA‘RT|NEZ Fisioterapia CC-52349218 -

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474207 Generado en: 2025-04-07 08:16:13 PM Pag. 2de?2




: Proceso Salud Publica y Seguridad Social
A AW ] Subproceso Gestion de Salud Publica
_— T R i Vi ORDEN PARA CERTIFICAGION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:
Fecha de expedicion de la orden: QT Q\F ').Q)“’Lx)f
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo: \‘0 A\ 8\) Q-LL 0. %M@ 4 (’}Q(QLQL.
Documento de identidad: .4 No.| | 1} ] QN 0 ‘}@ Edad: }_LZ Qyﬁ NS
Direccion: Qo \ QRQQ()\ Hn. Q}x{ \Q‘,ﬂ

BB IES0Y TCorreo '
NGRS B Oil 3T |ssssina \1%&5\@.&1% ‘\mkﬂ\m oy

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad: ce| n | Re | o | No,
. Direccion:
No. teléfono omee
electrénico:
Migrainte: _Pue’}bios y comunidades \atimiss Afrocolombia:nos o}
indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cddigo de la autorizacion de la valoracion (anlicativo

RLCPDY): \ O ()

Nombre de la IPS autorizada: NQ&IQBQ} O |

Direccion de la IPS: | O (. B\é #+35-Y0. Souryo ‘OQJ@

No. teléfono: DYDY E2, E.f;:mmco. mg;h(;@@p AL (t{hck €§ qm@u RO,

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

. Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
tratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAL: \_L_L DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacion y
acceso a la
= comunicacion: ——

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Narmibre: L W p[ w)@ﬂlo @&&_m.{ (Y]
Cargo: \\\\@r\l Q@ Firma: L

N

1602-F-GSP-102-v2 Registrado SIG: 28/06/2023
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L]

?"‘; MINISTERIO DE SALUD Y
%’ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 12Segundonombre | 13Primerapelido 1.4 Segundo apelido
1.5 Departamento de Rés!idencia SR ?SI\EummploajeRe%ldenc;a T ....__‘.. F — iz

1.7 Documento de Identidad ¥

" Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaports Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania - extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 17303070

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacién

2.1 IPS donde se realiza la certificacion : Ao Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA : ' 2025 4 7

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica s NO X Dominio "~ Puntaje
Visual Sl NO X Cognicién 29.17
Auditiva sl X NO Movilidad 10.00
Intelectual Sl NO ' X Cuidado Personal 6.25
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 45.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diaria T 37.50
Muiltiple sl NO X Participacion ' © 62.50

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b230.4 b2300.4 b398.4
2. Codigos Estructuras Corporales
s§260.473 s2608.473
3. Codigos Actividades y Participacion
d310.3 d730.3 d879.3

identificador: 474208 Generado en: 2025-04-07 09:01:16 PM Pag. 1 de 2




“i‘* MINISTERIO DE SALUD Y
5;7 PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONA_LES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

anﬁf:ré ' Y it Profesion Tipo y Numero de Identificacion
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicpqui_a_ - CC-1121803788
MAYERL_I_M WI_LC_H_ES Medicina _ CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconacimiento de (as prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474208 Generado en: 2025-04-07 09:01:16 PM Pag.2de?2



= ] 4
euP) L '1[‘\\‘\
o b . L
Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
vy Subproceso Gestion de Salud Publica
o M) Dcon / ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
\ .

Fecha de la solicitud: 1ag
Fecha de expedicion de la orden: A3 @\f }_Q"L\f

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo: \} \\ Qﬂl\k %\ DU h QL\I\“‘( 0 7\(\(}1\

Documento de identidad: 265 29 HL N Edad: X9 5aha
Direccion: u\\, 26 B —'f 20 ‘CC E; 4(‘. "_;3('}_;4\ Qo lQ\’)
_ aAQ&Q\{B’B 1. Correo l _ \( ( ) U -
No. teléfono 3233?—*1/)2:5 electrénico: q(\,{ {';,\J'Q“l('.}.\ CATO @,‘C}L\ 100 L‘ ba)
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: S B O i CE [ No.
Direccion:
No. teléfono L,orreg oo
electronico:

Migrante: Pueblos y comunidades Vistigiae Afrocolombianos o

i indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracién por equipe multidisciplinario de la iPS)

Cadigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo

RLCPD): OO ¥\ kf

Nombre de la IPS autorizada: ™ ( (\'E_Q‘:. \ Q

Direcciéndela PS: [« = ¢ q”ﬂ« N C_[@,_ M\( {,(\E[ ‘r--(\ T(?\

No. teléfono: [= £ U332 &3 Gorren - \ J o ‘
SOOI 2109 feleclrdnico: [P\ TI00\ ¢ PARI ) TO0 Do pud ). Qo

!NFORMACION SOBRE AJU&TES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
tratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAL: ' | DOMICILIARIA: o
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacion y
acceso a la
= comunicacion: ==

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

R . \\
Nambre: AU d ‘ \.‘;\D A Q 10enire)
. C\"\“““\\
Cargo: \ (\’Qm\ QO Firma: | ~\ (‘)
Lescelf Coddstr
1602-F-GSP-102-v2 Pagina 1 de 1 Registrado SIG: ZRI06/12023
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L4

o MINISTERIO DE SALUD Y
e PROTECCION SOCIAL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONA!_ES DEL SOLICITANTE
BT Pnr}ier apelhdo

" \CASTRO

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre

.z"

1 4 Segunﬂd_ahellldo '

YULIETH PAOLA MEJIA

1.5 Departamento de Residencia ' : __1 6 Munl{‘.‘lpl_l; de_s Rés_laenma T __“Wﬁ e

META ki - 3|[ER§;TE:EF:E:"|6‘ - -

i 1.7 Documento de Identidad :

Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de | Pasaporte _Carnet esppir::?;?%e
Nacido Vivo civil identidad ciudadania . extranjeria diplomatico permanencia

Numero de documento de identidad: 29815726

. b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINAR!A F'ARA CERTIFICACION e
] 2.2 Fecha de Ia Certlﬁcaclon

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes . Dia

MEDICOOP IPS LTDA 12025 4 8

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 24 Nro. ID Entidad Valoradora

NI ' 1900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica sSi NO X YDominio Puntaje :
Visual E NO | X Cognlcmn | ' 0.00
Auditiva , S| NO | X Movilidad 1 0.00
Intelectual Sl NO | X Cuidado Personai 56.25
Psicosocial (Mental) ! SI X NO. Relaciones 65.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria .5'0.00
. Mdiltiple sl NO & X Participacion ' 1 68.75
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales S .

b122.2 b125.2 b1263.2 B i

2. Codigos Estructuras Corporales o

5199.278

3. Codigos Actividades y Participacion

d598.3 d730.3 d879.3

Identificador: 474493 Generado en: 2025-04-08 05:23:41 PM Pag.1de2




MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

s PROFESIQNALES_DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre I . Profesién : Tipo y Numero de Identificacion
KAROLYINETHDEALBATORRES  Psicologa CC-1121903788
MAYERLMWILCHES  Meddra  CCA1255303
QARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474493 Generado en: 2025-04-08 05:23:41 PM Pag.2de?2




OrUg : J ,..L

R R4 ® ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

5 7 . . ""J
Proceso Salud Publicd y Seguridad Sociai
Subproceso Gestion de Salud Pablica -

Fecha de |z solicitud:

Fecha de expedicién de ia orden: .\lf ‘)’Qj'?’:\"

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo: \l\\,‘ Q n . \(\\J\L\ D &2} B \,U

Documento de identidad: X1 No. \ 23 g/ J“[f[ Edad: | |3 Qi}i O
== =TT N |
Direccion: O\kc \N’ \/ 3 (_/ (/ NER }\(“ .
; = % Correo {\
73 RC \
No. teléfono | 301) &}DV 332 lelectrénico: | l\f AN ol MOIA ’ el
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: A se | cE [ No,
Direccion:
No. teléfono Correz? .
electronico: j

Migrante: _F‘ue'.‘b{os y comunidades Vickinigs Afrocolomblqnos o]

indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacién de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cadigo de la autorizacién de la valoracién (aplicativo

RLCPD): \U{ U@Q)O }

Nombre de la IPS autorizada: !“‘” ’\ —i"—( (\ (\\ 'L N

Direccién de la IPS: KH((\ ‘\3 L i Dy =M \x)i\ f)(\.( ht\ﬂb

" . K S — Correo |
No. teléfono: |3 U¥32y%3 electronico; | o\ (> 41‘\\(\.& . 3\+ 90, Q L} MG ( QO™

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZO’\IABLES ™

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico .
fratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAL: &_ DOMICILIARIA: __
multidisciplinario de salud en: ; )

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médicol Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con Ia
siguiente clasificacion:

Comunicacion y
accesc a la
== comunicacién: ___ ——

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: k I\ tA tq [Lj( ,,%Q QQ_-:_W\\ i -7

Cargo: H\(j‘(\r\\ co Firma: \\\

Srtobin h
e HOBAYES P

1602-F-GSP-102-v2

Pagina 1 de 1 Registraro SIG: 28/06/2023




‘ 347
?i’; MINISTERIO DE SALUD Y
% PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre ' 1 3 aner apéii[db ey 14 Segundé—aqp;éiildo '
JUAN DAVID ' gb[}i'z' DUQUE
1.5 Departamento de Residencié : : 1 6 Munw!plo de Res:dencra T ___ e
META ' il i ] Y/lLIAT/iEENEé SO
: 1.7 Documento de Identidad
S PérmIso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte 'Carnet_ especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria | diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1123810591
. b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERT]F]CACION
2 2 Fecha dela Cemfcamon
2.1 IPS donde se realiza la certificacién Ao Mes Dia
MEDICOOP IPS LTDA 2025 = 4 8
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora S
NI 1900108793
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica Sl NO X Dominio Puntaje '
Visual S| NO X Cogmcnon . 62.50
Auditiva sl | NO & X Movilidad 0.00
Intelectual Sl X NO Cuidado Personal 68.75
Psicosocial (Mental) SI X NO Relaciones 65.00
- Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 75.00
. Multiple Si X NO Participacion 7143
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales o - -
b122.2 b130.2 b1470.2 ' - -
2. Codigos Estructuras Corporales - o
s$199.278
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.3 d598.3 d910.3
|dentificador: 474501 Generado en: 2025-04-08 06:00:07 PM Pag. 1de2




MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

S PROFES!QN.QLES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

'Ndr‘_nb‘re."_ g ~ Profesion Tipe y"Numero de |dentificacion
KAROLYINETHDEALBATORRES ~ Psicologia CC-1121903788
: e _
MAYERLIMWILCHES i e L S o
CARMEN ELENA MALAVER MARFINEZ ~ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y acupacional.

Identificador: 474501 Generado en: 2025-04-08 06:00:07 PM Pag. 2 de 2




i\.’__'} XL ;
Proceso Salud Pabiica y Seguridad Social

a ’.';) .jh

Subproceso Gestion de Salud Pablica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

!Fecha de la solicitud:

Fecha de expedicion de la orden:

03jov 200 |

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre complelo: }‘1{&(] Q_' ?}Gt@zﬂ éQ\_ ‘\dQ‘(Q} £ Q\ hiah 08 oM
Documento de identidad: R No.| UORIRE 3. Edad: | S { Cun B\
Direccion: k_\ N
Qoo ) oo M Qylos ey H(HS& .
. 0ireo
e BKQ {6(3 1?7 alectronico: \\QQ&\D\(}\'),(% "'\Q) W\CL{ QQP"'\
{Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: No.
Direccion:
No. teléfono w1
eleclronico:
. . Pueblos y comunidades i N Afrocolombianos o
Mjgram: indigenas Victmes Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos
INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)
Codigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo ;
RLCPD) 320 30

Nombre de la IFS autorizada:

Mot s

Direccion de la IPS:

QAL 3§ AT\

ool

B0,

No. teléfono:

S Y333,

Correo
electronico:

e dicone1pd e Q¢ acul 09 v

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segtn lo establecido por el médico

siguiente clasificacién:

tratante las haya establecido, de acuerdo con la

tratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAIL: & DOMICILIARIA:
multidisciplinario de saiud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de Comunicacion

apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad: o y Persona de apoyo:

acceso a la
comunicacion:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: k\) W \M \D(?‘“A() DDu\l\l (e <.,
Cargo: Firma: &\
I
1602-F-GSP-102-V2 Pagiria 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023

48



"%Y?* MINISTERIO DE SALUD Y
oy PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre
MARIA '
1.5 Departamento de Residenciag
META |

Certificado de Registro
Nacido Vivo civil

Numero de documento de identidad:

2.1 IPS donde se realiza la certificacion

MEDICOOP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica . Sl
Visual ST
Auditiva e SI
Intelectual Sl
Psicosocial (Mental) Sl
Sordoceguera Sl

. Multiple sl

1. Codigos Funciones Corporales
b230.4 b2304.4 b3100.4

2. Codigos Estructuras Corporales
§2609.483

3. Codigos Actividades y Participacion
d310.1 d730.3 d879.3

Identificador: 474506

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
12 Segundo nombre &
YOLANDA

Tarjeta de
identidad

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

i 13anerapellldo )

GUZMA'N' '

1 4 Segundo apeihdo

"|CALDERON
1 6.-Munlcipio de ReSIdenc:a i ey T
) o lVlLLAV:CENE:d i
1.7::D_o_cumerito._dg-'lde_midaﬂ G Erid
= S L S e e s
Cédula de Cédula de Carnet especial de
ciudadania | extranjeria Fravapone diplomético | permanencia
40373633

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPL[NARIA PARA CERT]FICAC]ON

2 2 Fecha de Ia Certlfcamén

Arfio
2025 4 i 8

2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
1900108793

NO & X _Domlnlo
NO X ICognlmon
X NO | Movilidad
NO | X Cuidado Personal
NO X fReIacmnes
NO X Actividades de la Vlda D:arla '
NO | X Pammpamon S

©. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2025-04-08 07:42:10 PM

Mes . Dia

d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO :

Puntaje
20.83
0.00
12,50
~ 55.00
50.00
~ 75.00

Pag. 1de2



MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

L PROFESIONALES DEL EQU[F’O MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

N_ombre Wi f'_; A S Rnian el Profesion B~ Tipo yNumero de Identificacion
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicologa ~ CC-1121903788
MAYERUMWILCHES Medcna CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474506 Generado en: 2025-04-08 07:42:10 PM Pag. 2 de 2



247 qdnc}/

Proceso Salud Pablica yé
Subprocese Gestion de Salud Publica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Sywpo

eguridad Social

Fecha de la solicitud:

Fecha de expedicion de la orden:

O3 o

5 i

289

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo:

\\ nQ M&n&:

Q}\O»QQ(\ Qﬁgﬂw )

Documento de identidad: W s

Lo \eeyg

Edad:; \6 @?\%3_

Direccion: Q. JY '?"L 1O -y N \Q\_’ &Q) £ .
- 320 Correo '
No. teléfono Y3264~ elggtrénico: Q_}\'\QLQQ a \05‘23( Q}?mﬁj Q QN

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad: el o | re| e | Ne.
Direccion:
I
No. teléfono Co‘re(,) :
electronico:

: Fueblos y comunidades v Afrocclombianos o

Migrante: ¢ i Victimas e
indigenas Afrodescendientes

Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipa nwltidisciplinaric de la IPS)

Caodigo de la autorizacion de la valoracién (aplicativo

NOBPISI!

RLCPD):
Nombre de la IPS autorizada: i\ A

Y] f(‘\f\r\

™,
: AY 1‘*‘
Direccion de la IPS: :'\'*J(Q\_ . _-f- I~ UD. \bk O f _ \rq-\-ﬂ\ﬁ{\
Correo \

No. teléfono:

SIB332Y 83

' |electronico:

N\ '-4'1f"r\{x..

\'|Z-|

-
(\ 3'\f"’\ll( r\{\]r

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLE§

Marque con una (x) para indicar segln lo establecido por el médico

INSTITUCIONAL:

tratante la persona requiere que la consulta por equipo DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de . s

apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad: BRI Persona de apoyo:

tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion;

acceso ala

comunicacion: ____

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

. 'P A\ N, ﬁ )
L.— \\k_
< . N\ >
Cargo: Ny Firma: < N N
-— /

cc 33 ?. i

1602-F-GSP-102-v2

Pagina 1 de 1

Registrado SIG: 28/06/2023

230



1

‘L‘.’A"}‘ MINISTERIO DE SALUD Y
¥ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLJCITANTE

1.1 Primer nombre j 1 2 Segundo nom.bre_- : = 1.3 Prlmer apellsdo 1 4 Segundo apellldo Z

LINA e MARIA CHACON RODRIGUEZ

1.5 Departamento de Residencia i e e Munlclplo de Resu:lencla

META - VILLAVICENCIO

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de X Cédula de Cédula de Pasanorts Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1122128461

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPUNARIA PARA CERTIF[CACION _
2.2 Fecha de Ia Cemf'cat:lon

2.1 IPS donde se reali;a la certificacién ! ' Afo Mes | Dia
MEDICOOP IPS LTDA - ' ' - 2025 | 4 | 8
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 24 Nro. ID Entldad Valoradora
NI - 900108793 '
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica sl NO [ X - Dominio 'Puntaj-é i
Visual SI NO | X 661_:[hf<':|on T = 50.00
Auditiva Si NO X Movilidad 000
Intelectual Sl X NO (fﬁidédfi Personal . 31.25
Psicosocial (Mental) Sl NO X 'Relaciones 50.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diaria  50.00
Muitiple Si NO | X F’amcrpacron o 5357

_ e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales o T
b117.2
2. Codigos Estructuras Corporales
$198.288
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d7500.2 d920.2

Identificador: 474476 Generado en; 2025-04-08 04:37:44 PM Pag. 1 de 2



5‘!., > MINISTERIO DE SALUD Y

7 proteccion sociaL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
=  f. PROFESIONAEES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
" Nomt re ;_ CHGiE e :.' i’rofesién e '_ Tipo y Nimero de |dentificacion
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicologia CC-1121903788
MAYERLMWILCHES =~ Medicna - CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 474476 Generado en: 2025-04-08 04:37:44 PM Y Pag. 2 de 2



&pp L 259

Proceso Sziud Publica v Seguridad Social

5 X = ~0\ (_}('\ " / Subproceso Gestion de Salud Pablica
e . ' ,) pﬂ' L. ORDEMN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:
Fecha de expedicion de la orden: O3 (:::.\{- 2o
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre complelo: ‘ﬂ@\\'l LQ ( O M‘“W‘f@x MQL( S ﬁQ‘?

Documento de identidad: No.| [ Y &P 2. Eead | S\
Direccion: Qj o %Q A.‘-{: ClQ — \\-{ \Q\L RC\{) Q'"\ k LQ.

= 300 orren
No. teléfono 2}22?]@ 23’22% electrénico: 0\301.9(:“@ \’\Q* MCu { QO™ x

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad: ar | T [ we | oe | No.
. Direccion:
No. teléfono Coften
electrénico:
. . Pueblos y comunidades ; Afrocolombianos o
Migrante: indigenas Victimas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN :
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Caodigo de la autorizacion de la valoracion (apiicativo

RLCPD) (RERE®T

Nombye de la IPS autorizada: A O J’f OO
A\ W Nk | I 2

Direccion de la IPS: Q_‘("(l 'j_‘_x“_\\f _#“5 --Y:‘“ k( ( T}\J Y '.”']_(\( 1; ~C

. ] - Correo _ \ . OX

bl l}’.\L[T.’)TS}W 3 [electrénico: '“‘“\Q""--L?Q-(\;Q“* P.\l.’-)ﬁ {‘L\ G0 lil L0, |
INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES <

WA
=7

. Marque con una (x) para indicar segin lo establecido por el médico _
tfratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAL: >’_x DOMICILIARIA: ___
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacién y
acceso a la
— comunicacion: -

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: \ \\ L ﬂ (\ ‘{O ?Q\ oAU r(,ﬁ) i |
Cargo: ‘W“ el Q(‘ Firma: \\\\&\\

1602-F-GSP-102-v2 Pagina 1 de 1
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Registrado 815G 28/06/2023




(T;J
o

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS P’ERSONAL’ES’ DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nc;mi:;ré_ 1.3 aner apellldo 2 § 14 Segundo apellido s
JINETH LORENA " BARRERA o MARTINEZ o
1.5 Departamento de Residencia R H &M Munimplo ) de R Remdencia : e '
META i VILLAVICENCIO '
1.7 Documento de Identidad :

Permiso

Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de X Cédula de | Pasaporta Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia

Numero de documento de identidad: 1121872214

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORAC!ON MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2 2 Fecha de Ia Certlf'camén

2.1 IPS donde se realiza la certificacion e S B Afio Mes Dia

S el e e o s -

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2 4 Nro. ID Entldad Valoradora

NI | 1900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica st | NO X Dominio ”_P.tljn'taje
Visual Sl X NO Cognicién ' ] 0.00
Auditiva sl INo| X | Movilidad j' 10.00
Intelectual Sl NO X Cuidado Personal 3 4375
Psicosocial (Mental) S| NO | X Relaciones ' ' 15.00
Sordoceguera _ Si NO X Actividades de la Vida Dlarla r 4375
Mltiple Sl NO | X Participacion | 5343

| e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales ' S
b2108.4 b229.4
2. Codigos Estructuras Corporales
$220.473 $2203.473 o
3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.2 d598.2 d879.3

Identificador: 474508 Generado en: 2025-04-08 09:15:58 PM Pag. 1de2



i MINISTERIO DE SALUD Y
%" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

.:.:'N.ombre‘". e Db e 5 et ' Profemén ! Tipo y Nimero de Identificacién
KAROLYINETHDEALBATORRES Psicologia CC-1121803788
MAYERUMWILCHES  °  Medcna CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC—52349218‘

El certificado de d:scapactdad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de [os Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474508 Generado en; 2025-04-08 09:15:58 PM Pég.2de 2
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Proceso Salud Publica y Seguridad Soc.al
Subproceso Gestion de Salud Publica

~ ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

dd 2025

mm

Fecha de expedicién de la orden:

dd | mm | 2025 |

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo:

0o ‘Fﬂ Lk@ MAelonder. Soache

Documento de identidad:

cC X CE

102G 96 XY -

Edad:

Direccion:

Olle 2 aur. TL (3

6. \o. Xakoqo

No. teléfono

:szL%&L&”C?T}V
WY 3IXTY

Correo

electrénico:

r;?m@(r@r‘% N\Q:JF MO ’ QHN

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad:

cc|l| T |RC|CE

No.

Direccion:

No. teléfono

Correo

electrénico:

1288 399

Migrarite:

Pueblos y comunidades
indigenas

Victimas

Afrocolombianos o
Afrodescendientes

Rom o Gitano

Comunidad raizal

Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Datos de contacto para la asignacion de la cit

a de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Codigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310768 8777

Correo

electrénico:

medicoopipsitda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

tratante la persona

requiere que
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
la consulta por

equipo

INSTITUCIONAL; X

DOMICILIARIA; ___

siguiente clasificacion:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el médico
‘ratante las haya establecido, de acuerdo con la

Movilidad:

Comunicacién y

comunicacién:

acceso ala Persona de apoyo:

s

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA OCRDEN

Nombre:

e Athoy

fo

\&H n(cB

1602-F-GSP-102-V2

2875-2024

Registrado SIG: 28/06/2023



4"‘1}-?}: MINISTERIO DE SALUD Y
*2 PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre

JUAN PAB LO
1.5 Departamento de Residencia
META
Certificado de Registro Tarjeta de
Nacido Vivo civil identidad

Numero de documento de identidad:

1 2 Segundc nor}lb}'e

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSO'NALES' bEL SOLICITANTE

1 3 Pﬂmer apellldo

- "MéLéN’Dé‘Z“ N

!VILLAVICENCIO
1.7 Documento'de Identidad

' Cédula de

Cédula de '
ciudadania | extranjerfa |  Pasaporte
1029996885

14 Segundo apelhdo

) %SANCH =3

.‘1_.6-_Mun|6|p]q_d'e.‘_ﬁ P

s e e T i L

. Permiso
Carnet | especial de
diplomatico | permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
MEDICOOQP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

NI

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica Sl
Visual S|
Auditiva S|
Intelectual ' Si
Psicosocial (Mental) sl
Sordoceguera Sl _'
Multiple sl

1. Codigos Funciones Corporales
b117.1 b164.1

2, Codigos Estructuras Corporales
$110.278 -
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d598.2 d910.2

Identificador: 474505

2.2 Fecha de la Certn"cacnﬁn
Afo Mes Dia
2025 4 | 8

12.4 Nro. ID Entidad Valoradora

' j966¥68793

d NNEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

NO | X Dominio "Pﬁhtaje

NO | X Cogmcmn o i 54.17

NO X Movilidad 0.00
X NO | ' Cuidado F Persona! 31.25
NO | X Relaciones 50.00

NO X Actividades de la Vida Dlana ' - 50.00

NO | X IE’_aan|C|pacson - 5357

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2025-04-08 06:49:15 PM

Pag. 1de2



% MINISTERIO DE SALUD Y
%" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

_ f.PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIC DE SALUD

Nombre £ i - Prbfééid_ﬁ ! TipoyNﬂﬁ‘lem de Identificacion
KAROL VINETH DE ALBA TORRES Ifledlogls - o Sertidienaied
MAYERLIMWILCHES Lzl I R SE ki
"CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474505 Generado en: 2025-04-08 06:49:15 PM Pag.2 de 2
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-

Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
) Subproceso Gestién de Salud Piblica
o ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Lt LR R R T

Fecha de la solicitud: 2025

2025

dd | mm

Qs | gt

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDELI

Qﬁf&zr&d_(\_b Q(\‘“)r*((}eb T\(‘rﬂ(‘m jO—L \‘TQAQ\J(B

Fecha de expedicion de la orden:

Nombre completo:

Documento de identidad: o 1| Re|ce|No. | |OOA DYTTD . Edad:
Direccion: @\\}r@ %V;\,( Qoua U6~ 33 . rp‘\ﬂ(‘lt ;
SO NG Correo {
NO.felefono [oue S0Y = electronico: | NOWG Y4 Ve (0 TYO QBQ W\Q‘»i? N,
i J
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: cc| Tl | RC | CE [ No.
Direccién:
No. teléfono Canrsio -
electronico:
‘ ) Pueblos y comunidades _— Afrocolombianos o
Migrania: indigenas Viglimas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos
INFORMACION DE LA ORDEN
(liatos de contacto para la asignacion de la cita de valcracion por equipo multidisciplinario de la IPS)
Cddigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo
RLCPD): 290

" [Nombre de la IPS autorizada: MEDICOOP IPS SAS

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

Direccion de la IPS;
Correo

310 768 8777 eleckénico: medicoopipsitda@gmail.com
INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

No. teléfono:

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
tratante la persona requiere que la consulta por equipo
multidisciplinario de salud en:

INSTITUCIONAL: X | DOMICILIARIA: ___

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el médico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacion y
accesoala
comunicacion: ____

Movilidad:

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

g \,.L\q Al or {0 Reumire-1
| - e
Cargo: M{u Q@ Firma: H\ (
; : 2875-2024 .
57 erila. e =,
@ BIOROCBLE"
1602-F-GSP-102-V2 Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023




%

PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre
CAMILA

1.5 Departamento de Residencia

META

Certificado de Registro
Nacido Vivo civil

Numerc de documento de identidad:

MINISTERIO DE SALUD Y

1.2 Segundo nombre ‘,
ANDREA -

Tarjeta de
identidad

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSO’NALES’ dEL SOLICITANTE

" IMELENDEZ

A ( et

1 .6 Munlclplo de Remdenma =D

VILLAVICENCIO

1.7 Documento de Identidad

Cédula de

Cédula de
ciudadania extranjeria Pasaporte
1006799297

13 Prlmer apell;do R

1 4 Segundo apellldo o

VASOUEZ
i : Pérmiso
Carnet especial de
. diplomatico |

| permanencia -

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacion

MEDICOOQP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD '
S
S

Fisica

Visual

Auditiva

Intelectual
Psicosocial (Mental)
Sordoceguera
Multiple

1. Codigos Funciones Corporales

b163.3 b229.3 b798.3

2. Codigos Estructuras Corporales
s1108.478 s299.463 s7600.378

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

3. Codigos Actividades y Participacion

d155.4 d598.4 d879.3

Identificador: 474507

2.2 Fecha de Ia Certlﬁcamén
Ano ' Mes | Dia
2025 ! 4 8

I2 4 Nro. ID Entldad Valoradora

9001 08?93

| d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

X [NOo| Dominio Puntaje

X | NO | Cognicién ' 95.83
NO = X Movilidad ~ 75.00

X 'NO . ‘Cuidado Personal 81.25
NO | X Reiacmnes ' _90.00
NO X Actividades de la Vida Diaria ©100.00

X NO| Participacién " 78413

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2025-04-08 08:27:15 PM

Pag. 1de 2



MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

n'*lbre B Prqfesiéh ! Tipo y Nimero de Identificacion ‘
KAROLYINETHDEALBATORRES  Psicdlogia . CC-1121003788
MAYERUMWILCHES - Medina _ CO-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474507 Generado en: 2025-04-08 08:27:15 PM Pag.2de 2



9

AR 4

Mpanp'c oo Vilavicanan

Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
TERR Subproceso Gestion de Salud Piiblica
\ s ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud: dd | mm

2020

Fecha de expedicion de la orden: o

aaif

2025

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo:

~JOse Lors Castro € cvccda

Documento de identidad: cc }{ re | cE | No.

Edad:

1122834 9.8 o s e

Direccion:

tauns 24 H2qb-

) 2

W}"‘/DDJ'/ oy

No. teléfono

316 3973013Y Correo
J 15 B4 F >65/|electronico:

i‘f{?(_;} 052,98 f,s/.lg A e ,-fr [, § Ve O

-

Nombre completo del Representante:

. Documento de identidad: cc| T | rRe| cE | No.
Direccion:
No. teléfono cames
electrénico:
. ' Pueblos y comunidades ; Afrocolombianos o
Migrante: indigenas Victimas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

(Datos de contacto para la asignacion de la cit

INFORMACION DE LA ORDEN

a de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cédigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo

RLCPD):

E96143

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

| CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310 768 8777

Correo . . .
electrénico: medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
tratante la persona requiere que la consulta por equipo
multidisciplinario de salud en:

INSTITUCIONAL: X

DOMICILIARIA:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el medico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacién y
acceso ala
comunicacion: ____

Movilidad:

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

%7’(:0@ 69&:;-.4 @*“’U@U’
“s02F-GsP102v2 (| 1 432011

Pagina 1 de 1

3 I_.'. f =
Nomore: | (\ /0o . tmcete (fesmg —D
15
Cargo: 5 Firma:| ~ /) 0 /)
,f«e cpic > AAnrio — I ctee N L/ Ogg N

2875-2024

Registrado SIG: 28/06/2023




399

?’}' MINISTERIO DE SALUD Y
3 PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre_ &‘ -._‘_?S_MI;n.ﬁ'{er apallldo Sl 14Segﬁndu a_ﬁelﬂao '
JOSE LUIS ~ lcAsTRO o GARC]EC Ry
1.5 Departamento de Residencia fee R . .G-Murur:lplo de Remdenég AP N SRR R
e ) T R SR e ‘V'ILLArV'IEf‘ENCIO SR D e S e S e e
1.7 Documento de Identidad
. : .Perm]so
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaboi Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria s diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1122534975

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARiA PARA CERTIFICACION

2.2 Fecha de Ia Cemf icacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo | Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 8

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI ' 900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD - . NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica Sl . NO X .Dommlo Punta}e
Visual Sl NO | X Cognzmon - 79.17
Auditiva si NO X Movilidad T o000
Intelectual Si X NO Cuidado Personal 100.00
Psicosocial (Mental) Sl X NO Relaciones ; 75.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Dlana I 75.00
Multiple Sl X NO| Participacion 7857

1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b147.3 b167.3 |

2. Codigos Estructuras Corporales
$1109.378

3. Codigos Actividades y Participacion
d175.3 d598.4 d820.3

Identificador; 474455

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2025-04-08 03:47:13 PM Pag. 1de 2



‘,35' MINISTERIO DE SALUD Y
Y  ‘PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

: :'l;lldﬁibre'. ' - 'Profé%;?n Tipo y Nimero de |dentificacion
KAROLYINETHDEALBATORRES Psicologia  CC-1121903788
MAYERLMWILCHES ~~~ Medicina === s
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474455 Generado en: 2025-04-08 03:47:13 PM Pag.2de?2



~ , -

OYu 0
froceso Salud Publicay Sng nd-—q'i Social
Sub:proceso Gestidn de Salud Pablica

ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

=}

=

=i

(o[

Lk a s
. S / ] i L k: /
.7 ] ’
o =% K ) -
sl i i
\ D= = e = v
Hecha e 1a solicilea:
P R

Ii‘—'echa de expedicion de la orden:

03 [0y

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTD DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDERN

_@L} =

Noinbre compizto:

Em\\\i “%o;,qvmow Mo\® |

Documento de identidad: A No. \ \Z\ C?} X \] )_q Edad: | X QR DA
Direcciorn: bl%g\l(;ﬂ} l\(} \ B -’d:()\f ')Of Q«BNGQT@ ’
. \ (,olreu : .
NG Elelane |5 ORI & electronico: {\\\\Qﬂ _\Q’MC}%Q rOQY ! QY
Y
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: No.
Direccion:
No. teléfono (,orre? :
electrénico:

Nigahite: Pue?blos y cemunidades ViBtiiEs Afrocolomps.a_nos_ 0

indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Cornunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipo multidissipiinario de la IP3)

Cadigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo o~
RLCPD): -}\3 Ggo G 3

Nombre de Ia IPS autorizada:

\*"\(P"C[JT OO -

Direccion de Ia IPS:

Q.35 #3717 N0 Vocxd oty

No. teléfono:

SBV3F2VE3,

|Correo
|electrénico:

N\Q“%QCDOQ(PSL JCL@ O)MO{{ QM

]

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLFS

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico

siguiente clasificacién:

tratante las haya establecido, de acuerdo con la

comunicacion:

fratante la persona requiere que la consulta por equipo INS‘I‘ITUCIONAL:X_ DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para !ndicar las necesidades de sz e

apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad: ur;n;g:;c;ngurany Perscna de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre:

L Albode Poenires,

Cargo:

\TQQ r\( QO Firma:

1602-F-GSP-102-V2

1 ¢

Pégina 1 de 1

Registracs S1G° 2062023

360
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?’}* MINISTERIO DE SALUD Y
=¥ PROTECCION SOCIAL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segﬁndo na'r'ﬁ-bre

EMILY VICTORIA |BAQUERO
1.5 Departamento de Residencia - 16 _Muﬁic_i"pio de Residencia
META ~ VILLAVICENCIO  *
1.7 Documento de Identidad.
Certificado de Registro Tarjeta de Cédl:lla de Cédula de Pasaioite
Nacido Vivo - civil identidad ciudadania extranjeria p
Numero de documento de identidad: 1121978429

~ 1.3 Primer apellido

264

1.4 Segundo apeliido

MELO
Permiso
Carnet especial de
diplomatico permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacién
MEDICOOP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI . 900108793

G CATEGOlRIA DE DISCAPACIDAD

Fisica - Sl NO X
Visual Sl NO X
Auditiva Sl NO X
Intelectual SI X NO
Psicosocial (Mental) SI X NO
Sordoceguera Si NO X

. Miltiple Sl X NO

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales ' ' '
b117.2 b1250.2 b1263.2
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d133.3 d7106.3 d815.3

Identificador: 474834 Generado en; 2025-04-09 04:44:22 PM

2.2 Fecha de la Certificacion
Afo Mes Dia
2025 4 9

2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

Pag. 1de2



?5» MINISTERIO DE SALUD Y
3" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

_Iﬁoi'nbr'e : ‘Profesion Tipo y Numero de identificacion
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS  TrabajadorSocial CC-43596432
CARMENELENAMALAVER MARTINEZ  Fisioterapia ____ CC-52349218
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laberal y ocupacional.

Identificador: 474834 Generado en; 2025-04-09 04:44:22 PM Pag.2de?2




RO Bl o VI atancss

£

oYy {ai__} 2

¥ D/
3672
Proceso Salud Piblica y Seguridad Social

Subproceso Gestion de Salud Publica
CROEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud; dd

ad

2025
2025

mm

Dy

Fecha de expedicion de la orden:

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDE\N

Nombre completo:

L_;..) [ l

, - AN s v NN\ T 1)

{.‘

VN <>
Documento de identidad: S| TI|RC|CENo. | 1} 3o -Bz26 [Eld| mscuins
. . Y A . — = - f 0 . r = - A

Direccion: 2. A Cxgen A Fleonfnite8 Al Scen ’{T\“i'r'\ cacddo.Sur

14 Mo Rob oo |[Correo ‘ ~ .
i e | electronico:  [LL/ 1 \\ (S ) CLY E MO T 1B/ A |- c.o
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: cc| Tt | RC| CE | No.
Direccién:
No. teléfono Samen

' electronico:
Migrante: Pu?blos y comunidades Viltiias Afrocolomblgnos o
indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos
INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para |a asignacion de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cédigo de Iz autorizacion de la vaioracion (aplicativo| PV
RLCPD): (22 = ACDX

MNombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

Correo

No. teléfono:

electronico:

310 768 8777 medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segln lo establecido por el médico

tratante la persona requiere que
multidisciplinario de salud en:

la consulta por equipo

INSTITUCIONAL: X

DOMICILIARIA: __

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
Apoyos y ajustes razonables, cuando el meédico
tratante las haya establecido, de acuerdo con Ia
siguiente clasificacion:

Movilidad:

Comunicacion y
acceso ala
comunicacion:

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre; ;-'L"r(d;.r‘ L & .C‘“{ VA L & k e Oc o g
]
Cargo: . ; Firma: | N N
—teanices> A s o~ W\ Vecew=( Qc i BN
/@7//! O - 2875-2024
“/329¢ 826
1802-F-GSP-102-v2 \ Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023



= MINISTERIO DE SALUD Y
t:} PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombré 1.2 Segund'o nombre : : 13 Primer abeﬂido 14 'Segimdc apellido
WILLIAM AYA MONTANO
1.5 Departamento de Residencia 1.6-Municipio de Residencia
META VILLAVICENCIO.

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de X “Cédula de Passiporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 17308826

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacién

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 9

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

N 900108793

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica sl X NO Dominio Puntaje
Visual Sl NO X Cognicion 0.00
Auditiva Sl NO X Movilidad 10.00
Intelectual _ Si NO X Cuidado Personal 37.50
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 55.00
Sordoceguera . Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 50.00
Muiltiple | S| NO = X Participacion 6250

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b5401.3 b6100.4 b6108.4
2. Codigos Estructuras Corporales
§560.389 s6100.473
3. Codigos Actividades y Participacion
d570.3 d598.1 d879.3

Identificador: 474432 Generado en: 2025-04-09 01:11:45 PM Pag. 1de2




‘Eﬁ"‘_‘; MINISTERIO DE SALUD Y
o PROTECCION SCCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesién Tipo y Namero de Identificacion
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicologia CC-1121903788
MAYERLIM WILCHES Medicina CC-41255303
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia CC-52349218

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconacimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Ider‘:tificador: 474432 Generado en: 2025-04-09 01:11:45 PM Pag. 2 de 2



Aol oy VERatons

Gruf

Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Publica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

)

i

Fecha de la solicitud:

dd

2025

mim

Fecha de expedicion de la orden:

80

2025

I r'l‘ryt‘\ﬂ

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre comp|el0: {,:_ C‘_.\{{_{." / 1;_3—}1) FiCre € &= l,') e / / E g 51} =] — ¥ (:"-’... = |
Documento de identidad: cc | 90 | Re | cE | No. ﬂ{_) YR 160 .73 2 |Edad [ 3 cerhos
Direceion: | ¢ lle 37 4 22A-Z0 2N £ Sunta e
. o Bz m{, Correo _— )
Ha.tslsfono: |55 Y F25- } electrénico: | €] e e 3|98 Jg ')_“‘r naa il eovman
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: cc| Tt | RC| CE|No.
Direccién:
] Correo
i electrénico:
i ] Pueblos y comunidades . Afrocolombianos o
Migrante: s Victimas :
indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Datos de contacto para la asignacién de la cit

a de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Cédigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

4]

90

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccién de la IPS;

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310 768 8777

Correo
electronico:

medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

tratante

la persona
multidisciplinario de salud en:

requiere que

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
la consulta por

equipo

INSTITUCIONAL: X _

DOMICILIARIA:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Movilidad:

Comunicacién y
accesoala
comunicacion:

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

P

1602-F-GSP-102-V2

4=
q

«2:22{?@%

Pagina 1

o e
Nombre: | Mt eeeer femceele (loop —
L
Cargo: 2. 2 Firma:| | /) 3
¢ e \c“g L2 e~ I\-,_—/ O cc (s 225 o
s 7
2875-2024

Registrado SIG: 28/06/2023
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“4 ~ MINISTERIO DE SALUD Y
3 PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellidd ' 1'.4-Seg't':n'do 'af)eli'ido
EDEL ENRIQUE CABALLERO ARENAS |
45 Depsitamets doitiel N e T B
META ' [VILLAVICENCIO

1.7 Documento de |dentidad

Certificado de Registro Tarjetade  ,  Cédulade Cedula de Pasaporte _Carnet esppir::?:ccjlg
Nacido Vivo civil identidad : ciudadania extranjeria diplomatico permanencia

Numero de documento de identidad: 1043160172

. b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULT]DI_SCIPLI_NARIA P&HRA CERT!FICAC]QN :
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacién Afio Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 9

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. |D Entidad Valoradora

NI 900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica : sl NO X Dominio - Puntaje
Visual sI NO X Cognicién - 50,00
Auditiva sl NO X Moviidad 0.00
Intelectual sl X NO Cuidado Personal 4375
Psicosocial (Mental) SI X NO Relaciones 25.00
Sordoceguera s * NO @ X Actividades de la Vida Diaria 38.89
Muiltiple Sl X NO Participacion 5357
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales

b117.2 b122.2

2. Codigos Estructuras Corporales

5199.288

3. Codigos Actividades y Participacion

d155.2 d598.1 d910.2

Identificador; 474866 Generado en: 2025-04-09 07:08:52 PM Pag. 1de2




&y MINISTERIO DE SALUD Y _ |
. PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

i Nombre =5 b Profesién [ Tipo y Nimero de Identificacion
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS Trabajador Social CC-43596432
CARMEN ELENAMALAVERMARTINEZ  Fisioterapia ____ CC-52340218
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina _ CC-79411187

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y osistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474866 Generado en: 2025-04-09 07:08:52 PM Pag.2de 2




/\ e D0 -]
SR \z c

Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Piblica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDA N

Rgraspa 48 Vaaoarso

Fecha de la solicitud: dd [ mm | 26256
Fecha de expedicién de la orden: —do |Ohp | 2025
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEI;I
Nombre completo: Venn Y A)el00 Reyrcto C P M
Documento de identidad: cK mRefcE[No.| YOy o3 -6YE [Edad | S0 cusys
Direccion: 1‘\"( Z 41 il D ome 3 f\*ﬂ = e i ¢ (= e e'-']‘}_-{i
31 69 @ 49 12.s]Correo _ _ -. i
No. teléfono S5 1S S5 M=y |electronico: A= c O Were t Glay A ] LD\ -
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: cc| m | Rc| CE | No.
Direccion:
No. teléfono Gorren
e electronico:
Migrants: Pu?blos y comunidades \ictivEs Afrocoiombla_nos o]
indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos
INFORMACION DE LA ORDEN 2 |
(Datos de contacto para la asignacién de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)
Cddigo de la autorizacién de la valoracién (aplicativo A A vy Y SO
RLCPD): i A 30 L OGO

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS: | CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO
Correo

310 768 8777 electrénico:

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

No. teléfono: medicoopipsltda@gmail.com

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
tratante la persona requiere que la consulta por equipo
multidisciplinario de saiud en:

INSTITUCIONAL: X | DOMICILIARIA:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el meédico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacion y
acceso a la
comunicacién:

Movilidad: Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: T : Vs (0 1) P
i FEmMuciec Le. oy e Vo

Ll

¢ oo o &
r}l__\__( CA_# =2

Cargo: Firma:

—ecn (o FreRiusi

N AP ol
D e =C Lo ——
1 i

2875-2024

-102-V2

“o 3646 ulcad

Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023




- 267

t;,) MINISTERIO DE SALUD Y
%" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre ' 1.3 Primer apellldo ' 1.4 Segundo apelltdo -
YENNY | NAIDU - |BARRETO .CIPRIAN -
1.5 Departamento de Res'idencia S 1 6 Munlc:lplo de Remdenma £ T
i S e ; VILLA{.;ICENCIO TR 2l e e

1.7 Documenlode Idéntid_ad.

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Baaibens Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria p i diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 40403646

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2 2 Fecha de Ia Cemﬁcac:on

2.1 IPS donde se realiza la certificacion ' Ao Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA _ o - 2025 4 9

2.3 Tipo de Entidad Valoradora ‘2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFiCULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica sl X | NO Dominio ' Puntaje
Visual : Sl NO X Cogmclon ' 0.00
Auditiva sl NO X Movilidad ” 55.00
Intelectual Si NO X Cuidado Personal 50.00
Psicosocial (Mental) SI X NO Relaciones 45.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 75.00
Muiltiple Sl X NO Participacion | 59.38

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales ‘ -
b7352.2 b7401.2 b770.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s1109.271
3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.2 d570.2 d879.3

Identificador: 474852 Generado en: 2025-04-09 05:32:30 PM Pag. 1de2



‘g{;_: MINISTERIO DE SALUD Y
LF PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFES'IONALES_DE_L EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

i _'N'ombre : ' Profesién_ Tipo y Nimero de ldentificacién
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS Trabajador Social _ CC-43596432
CARMENELENAMALAVERMARTINEZ  Fisioferapia ___ CC-52349218
WILSON PULIDO CASTAREDA Medicina CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad taboral y ocupacional.

Identificador: 474852 Generado en: 2025-04-09 05:32:30 PM Pag. 2 de 2




T

BrsClo o VilraGanen

.‘_ {

Proceso Salud Publica y Seguridad Soc™ !
Subproceso Gestién de Salud Puablica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

} 1@}
/

Fecha de la solicitud:

dd

mm

2025

Fecha de expedicion de la orden:

Cdds

ol

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre complet

(o

e m f
O L}n N { NC i~

Cowna Lo i8¢

A, F'ik,. S e T .‘-':.T)f.'_'.fc. m C L-'\-;T-

-~

—

Documento de identidad:

Cp~

T | RC

CE

No.

107.8.

[}

-

I

‘Y 288

Edad:

Direccion:

Mz Fos

[’_ § Ca ~.b o

1

4 Detty rinnacil i

No. teléfono

311 146 ast

r

= |Correo

Sle o & 364

electronico:

O Sc \1 1‘ SO &

ral )
&
)

v | 1 LD\

.

B

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad:

cC

Tl | RC| CE

No.

Nireccién:

No. teléfono

Correo
electrénico:

Migrénte:

indigenas

Pueblos y comunidades

Victimas

Afrocolombianos o
Afrodescendientes

Rom o Gitano

Comunidad raizal

Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Datos de contacto para la asignacion de la cit

a de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Cddigo de la autorizacién de la valoracién (aplicativo

48 35

,?‘J

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Jireccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310 768 8777

Correo
electrénico:

medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico

tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

accesoala
comunicacion: _

tratante la persona requiere que la consulta por equipo INSTITUCIONAL:L DOMICILIARIA: ____,
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de &5

apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad: Camunicacion y Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre: ‘;a_/{ e 4; S e e (\__ )o 4 N
\ L
Cargo: [ _ . Firma: } /) =
= { Cen)c <> S v ,\\{_, —e e n =g ~E B cne
' 2875-2024
Nnre Camphen. Gos Lan
S& E‘} o1 .
1602-F-GSP-102-V2 Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023
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‘f&’; MINISTERIO DE SALUD Y
5 PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre

" SEBASTIAN CAMILO

1.5 Departamento de Residencia
META

Certificado de Registro Tarjeta de
Nacido Vivo civil identidad

Numere de documento de identidad:

1.2 Segundo nombre

TGP 4 Readenda
ViLAvicenco

3564

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE -

13Primerapelido | 1.4 Segundo apelido

'BAQUERO ' SANCHEZ

1.7 Documento de Identidad

Cédula de
ciudadania

1028881282

~ Permiso
Cédula de Carnet especial de
extranjeria Fassports diplomatico permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacion

MEDICOQP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI '

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica

Visual

Auditiva

Intelectual
Psicosocial (Mental)
Sordoceguera

Multiple

1. Codigos Funciones Corporales
b117.1 b122.1 b126.1

2. Codigos Estructuras Corporales
5199.188

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
SI

3. Codigos Actividades y Participacion

d175.1 d550.1 d910.2

Identificador; 474864

NO

NO
NO
X | NO
X ' NO

NO

X NO

x

2.2 Fecha de la Certificacion
Afio Mes Dia
2025 4 9
2.4 Nro. ID Entidad Valoradora :
900108793 "

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO

Dominio Puntaje

Cognicién 25.00
Movilidad 0.00
Cuidado Personal | 25.00
Relaciones ! 40.00
Actividades de la Vida Diaria ' 50.00
Participacion ' 5313

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2025-04-09 06:17:26 PM Pag. 1de2



‘E“,}* MINISTERIO DE SALUD Y
H 'PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

: Nbrhl\:)re Prc_)fésién Tipo y NGmero de Identificacion
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS Trabajador Social . CCA43596432
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia L B CC-52349218
WILSON F’ULIDQ CASTANEDA Medicina | CC-78411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474864 Generado en: 2025-04-09 06:17:26 PM Pag. 2 de 2



Mg c Vilaucedn

~ YU

Proceso Salud Publica y Seguridad £ ocial
Subproceso Gestion de Salud Publica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:;

dd mm

20256

Fecha de expedicién de |a orden: dd

mm

2025

DATOS DE ICENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo:

‘\'\s

Ao, Maser Iy

T\ JF( ney . T’i(‘r‘ﬂ&

Documento de identidad: T [RefcE[No. | TR 13OINEL. Edad:
Direccion: l{} 62 :/! p e \OOL[QQ N, N LAWY l (Co
. 31135‘ O?%g Correo 4_ 7 . z
No:tgisfono: | ICEXTOX¥2Y  |electrénico:  [dan Q;NCLT\L\QHMC(’"_-{Q_. 20 Ck\)g ~OUl Q0
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: CC| TI | RC | CE | No.
Direccion:
Correo

No. teléfono electrénico:
Ribranie: Pueblos y comunidades Victimas |Afrocoiombianos o

igrante: indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitanol Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Datos de contacto parz la asignacién de la cit

a de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Cdédigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

S6ol0!.

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP !PS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310 768 8777

Correo
electrér.ico:

medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segtn lo establecido por el médico

tratante las haya establecido, de acuerdo con Ia
siguiente clasificacion:

accesoala
comunicacion: ____

tratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAL: X | DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en: _

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de A—

apcyos y ajustes razonables, cuando el medico| Movilidad: Comunicacion y Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

A, 1\ ey ‘JO ;r710 [DQM [T
Cargo: Q\\\(}Q e O Firma: .\_\&
2875-2024
Scijm \Madt}nea’, )
1602-F-GSP-102-v2 53 , 3 o l 2’8 Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023
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..
t‘} MINISTERSO DE SALUD Y
FPROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLIGITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre - ; T e F'nmer apell:do 1.4 Segundo apelhdo
SANDRA MAYERLY N "MAF'{T{NE'Z' ' o MEJIA S e
1.5 Departamento de Residencia : S e .1 6 is]lihTJp;o de R95|dencra T 5
s A T N P VILLAVICENCIO L Sl

1.7 Do:‘:umento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de- Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjerfa P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 53130128

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de Ia Certrfcacuﬁn

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
MEDICOOP IPS LTDA - ' 2025 4 10
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 900108793

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica Sl NO X Dommlo Punta;e '

Visual Sl NO X Cogmmon ' ' 37.50
Auditiva si X NO Movilidad 25.00
Intelectual S| NO X Cuidado Personal 0.00
Psicosocial (Mental) SI X NO Relaciones 25.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria ~25.00
Multiple sSi X NO Participacion  50.38

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales o |
b230.3 |
2. Codigos Estructuras Corporales
$299.383
3. Codigos Actividades y Participacion
d310.1 d570.2 d879.3

Identificador: 475269 Generado en: 2025-04-10 04:55:18 PM Pag. 1de2



?}‘ MINISTERIO DE SALUD Y T
*3" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nc-)mbre : Profesion Tipo y Nimero de Identificacion
ADRIANA JANETH_ _DUQUE ARENAS Traba_jac_ior So:_:_i_al B i CC-43596432
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia . . CC-52349218
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de,
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional,

Identificador: 475269 Generado en: 2025-04-10 04:55:18 PM Pag. 2 de 2




MarnSeo o Vil o

7L

Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Piblica

nY ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

dd

mm | 2025

Fecha de expedicion de la orden:

Cdd

2025

c."‘ii;h

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEIN

Nombre completo:

N (el e

;\—/f o /;’3 NY ,Z\ U/ /-:7» r"\.sz ) al‘f’c‘)‘? Cr——

Nombre de la IPS auto

rizada:

Documento de identidad: 6] M|RC|CEINO.| fo. 32 O - |Edad: 1 arsace

: P T = - . ; i
Hirecsion: It (B 28 K6 ©O2yp) Cex [0S

G 312 §6 < 2 q& |Correo . B 7
No.teléfono | 577 058 6¢1.S |electrsnico: | Ceciliee YFd2 L/ o tgnqce i | con
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: cc| 1t | RC| CE | No.
Direccion:

Correo

NG teioReng electrénico:

o Pueblos y comunidades I Afrocolombianos o
Migrante: indigenas i Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

. INFORMACION DE LA ORDEN
 (Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cddigo de la autorizaciéon de la valoracién (aplicativo o ==
RLCPD): [ YO 3 S99 3

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono: 310

Correo

768 8777

electrénico:

medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el medico

siguiente clasificacion:

tratante las haya establecido, de acuerdo con la

tratante la persona requiere que la consulta por equipo |NSTITUCIONAL:L DOMICILIARIA: __
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de ¢

apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad: GrRmBIGEEen Y Perscna de apoyc:

acceso ala
comunicacioén:

DATOS DE QUIEN AUTCRIZA LA ORDEN

N
. . / / i/ s . .
Nombre: /\/ At~ Fepiceccle { i P yrem—

T

Cargo: . o Firma: | ~ / L

Tecntco Pl s— M et~ Leygr=a—"

L
2875-2024
1502-F-GSP-102-V2 % Péagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023




-

t’ﬁ MINISTERIO DE SALUD Y
W

PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre

NIDIA MARLENY

1.5 Departamento de Residencia

META

Certificado de ' Registro Tarjeta de
Nacido Vivo civil identidad

Numero de documento de identidad:

TS

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.2"Seg";'undo narhb_ré- &0

1.3 Primer apellido

1.4 Segundo épellidc
AVILA ZA

MENDOZA

~ 1.6 Municipio de Residencia ' e

 VILLAVICENCIO
1.7 Documento de Identidad
Cédula d | Cédula d C B Peinies

ula de dula de arnet especial de
ciudadania % extranjeria Fasapors diplomatico permanencia
40328041

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacidon
MEDICOOP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica Sl
Visual Sl
Auditiva Si
intelectual Sl
Psicosocial (Mental) Sl
Sordaceguera Sl
Multiple Si

1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b3100.3 b735.3

2. Codigos Estructuras Cosporales
$199.378 s7104.362 s7600.360

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.3 d598.4 d879.3

Identificador; 475241

2.2 Fecha de la Certificacion
Afio Mes Dia
2025 4 10
2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
900108793

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DES_EMPE_NQ

X NO Dominio Puntaje
NO X Cognicién 75.00
NO X Movilidad 75.00
X NO Cuidado Personal 81.25
X ' NO' 'Relaciones - 70.00
NO X Actividades de la Vida Diaria 75.00
X NO Participacion 71.88

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2025-04-10 04:05:36 PM Pag. 1de?2




4¥>  MINISTERIO DE SALUD Y
%3’ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

N'o.rhbre L _ : ~ Profesion Tipo y Numero de Identificacién
ADRIANA JANETHDUQUE ARENAS  Trabajador Soclal CC-43596432
CARMEN E_L_E_Né_l'ﬂ@LAV_ER MART!NEZ !_:_i_si_p_te_r_._a_pia - _ CC-52349218.
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187
~

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de (a perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 475241 Generado en: 2025-04-10 04:05:36 PM Pag. 2 de 2




224

Proceso Salud Puablica y Seguridad Soc ..
Subproceso Gestion de Salud Piblica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Mursorio da Vilimseencio

Fecha de la solicitud: dd | mm | 2025
Fecha de expedicion de la orden: 3 (h@ | 2025
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN
Nombre completo: —=U ) :['LL-‘ A J‘\%'y’\. ey R ‘\.-'/(J-’ _/C“I(;; e Z-
Documento de identidad: CC| Sk|RC|CEINo. | 112 7. £33 & ‘("7/'(/' Edad: | [ i~ O.€
Direccion: Cox YD 2¢C - 3 ,?QL-__}_} e blornce 5 ‘f. / ,J
' No. teléfono  |2/© 27 2427 Correg ; TS 1 [ — 4 =
(o 397 yo7 3 |electronico: | YWkt Zeckibe L& e/ Gunnc [ —

!{Iombre completo del Representante:

Documento de identidad: ccl T : RC| ce | No.
Nireccion:
No. teléfono Correg .
electronico:
: . Pueblos y comunidades _— Airocolombianos o
Migrante: indigenas Vicumas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

(Datos de contacto para la asignacién de la cit

INFORMACION DE LA ORDEN

a de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Coédigo de la autorizacion de la valoracién (aplicativo

1034236

=

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

f\lo. teléfono:

310 768 8777

Correo
electrénico:

medicooripsitda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

tratante la persona

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
requiere que
multidisciplinario de salud en:

la consulta por

equipo

INSTITUCIONAL: X _

DOMICILIARIA: ___

siguiente clasificacion:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el meédico
tratante las haya establecido, dz acuerdo con la

Movilidad:

Comunicacion y

accesoala

comunicacion: __

Persona de apoyo:

DAYOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

i |

Nombre:

I‘/.- ". ; — . 17
[ Zes / L/,:'r.n"r.!_ == _,f’_-—t-:’j"l)f.’; {E¢ =

# -

{ Verny

Cargo:

- CCco A et o

[4

Firma:

“cieel L

f ;';: _\7,.!’ |

AN P\
P N5 Sy AEN

1602-F-GSP-102-V2

Pagina 1 de 1

4

Registrado SIG: 28/06/2023

2875-2024




. S

5 ‘MINISTERIO DE SALUD Y
% PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

_a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE £

S o S L R LS e R Bt SR S

1.1 Primer nombre 12 Segundo nombre : 1:3 Prlmer apellldo DR SR 11 S-egundo"épé'lllda
SAMI LORENA AMAYA : VELASQUEZ— e
1.5 Departamento de Residencia R 1 6 Munlclpto de Remdencua o
META - i “:-VILLAVICENabm-

1.7 Documento de Identidad

Permiso

Neddowio o Talelade | x | Ghuede | |Gammera|  (Peseotel  gmtier| | pammanencs
Numero de documento de identidad: 1121878144
. b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORAC]ON MULTIDISCIPLINAR!A PARA CERTIFICACION
22 Fecha dela Cemfcaclon
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia
MEDICOOP IPS LTDA ” | 2025 4 10
2.3 Tipo de Entidad Valoradora ~ 12.4Nro. ID Entldad Valoradora
NI 900108793
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | d NIVEL DE DlFICU LTAD EN EL DESEMPENO
Fisica sl X NO | Dominio Puntaje
Visual Si X NO Cogmcmn o | 75.00
Auditiva | sl NO X Movilidad | 55.00
Intelectual sl X NO Cuidado Personal | 56.25
Psicosocial (Mental) sl X NO Relaciones 60,00
Sordoceguera ’ Sl NO X Actividades de la Vida Diaria I 6389
Multiple Sl X NO ” .Partlmpaclén  75.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales '
b117.3 b139.3 b710.3
2. Codigos Estructuras Corporales
$1109.388 s298.363 s750.383
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.3 d598.3 d910.3

Identificador: 475157 Generado en: 2025-04-10 02:18:35 PM Pag. 1de?2




MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

IPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

1. PROFESIONALES DEL EQU

Nombre ~ Profesion | Tipo y Namero de Identificacion
ADRIANAJANETHDUQUE ARENAS  TrabsjsdorSodal  CC4350642
CARMENELENAMALAVERMARTINEZ  Fisioterapia  CC52349218
WILSON PULIDO CASTAFIEDA Medicina CC-79411 18I?

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

ldentificador: 475157 Generado en: 2025-04-10 02:18:35 PM Pag. 2 de 2




EASRODIO a8 WREAGH O

Proceso Salud Pdblica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Publica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

dd

mm

2026

Fecha de expedicién de la orden:

edd

i

2025

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

itombre completo:

e]o (s

e 7 In /11/\/1 e YL e mceecck. ez

Documento de identidad: g¢| 1 |Re|CE|No. | 112 0. S€C- 42O [Edad: BE P 5
Direccién: (C 1/ . . : TS T A _
L Cth;/ |S 8 #+ Jo-17F 35 el ester s

5 5272 327 6<oX|Correo s . T N e
No. teléfono 7 (¢ Lros 1633 leladitinibn: (L1 S LevDeenates T NACL Y e :}_} erine k:—f‘-‘\:'\{': I-‘ ;..-_r., )
Nombre completo del Representante: |
Documento de identidad: cc| 1 | RC| CE | No.
Direccion:

|No. tetéfono Correo
electronico:
; Pueblos y comunidades s Afrocolombianos o
rante: - S

Migante indigenas Vigimas Afrodescendientes r
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Datos de contacto para la asignacién de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de Ia IPS)

RLCPD):

Cédigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo

033

Nombre de la IPS autorizada:

) = S
|23 9t

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310

Correo

768 8777

electronico:

medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

tratante

la persona
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
la consulta por

reqmere que

equipo

INSTITUCIONAL: X _

DOMICILIARIA: ___

siguiente clasificacion:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el meédico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la

Movilidad:

Comunicacién y
acceso ala
comunicacion: __

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Blonc o Pes f“*‘f’\é"‘ifl
ce 1123299 Skt T

1602-F-GSP-102-V2

2875-2024

Registrado SIG: 28/06/2023

™
Nombre: L /:f I - —._/ C PV el '-';f[,/ { feo~d —2
Cargo: f Firma: »
A - ) g & = D)
€ Nl S Pt it [y ot ec o L2 i

6



o

#Y¥>  MINISTERIO DE SALUD Y

R e
d PROTECCION 50CIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer ru:umb_re,| : 1.2 Segundo nombre s F‘nmer apelhdo 14 Segundo apelhdo
NEYLA ; YISETH AMAY'A o ' HERNANDEZ

15 Dépaﬂamento de Reslidencia

"1 6 Mumcaplo de Resndancna

i T R S i e e e e

META o | VILLAVICENCIO

1.7 Documento de Identidad

. ) Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Carnet i

1 ) IS ; . : € especial d
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria Pasaporte diplomatico peﬁnanenc‘:a
Numero de documento de identidad: 1120566420

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULT!DISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de Ia Cemf camén

2.1 IPS donde se realiza la certificacion ' - Afio Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 10

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 900108793

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | d. NIVEL DE DlFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica ' l sl NO X _Dommm Pljhtaje
Visual | sl NO X Cognicion T 66.67
Auditiva sl X NO Movilidad I 40.00
ntelectual si X NO Cuidado Personal 56.25
Psicosocial (Mental) Si X NO Relaciones 75.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria _ 75.00
Multiple si X NO. Participacion © 75.00

‘e, PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales o - o
b117.3 b163.3 b230.2
2. Codigos Estructuras Corporales
$199.388 s2600.281
3. Codigos Actividades y Participacion
d310.2 - d598.3 d879.3

Identificador: 475313 Generado en:; 2025-04-10 06:28:58 PM Pag. 1de?
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

; f. PROFESIONALES DEL'EQUIPO'MULTIDISCIPLINABIO DE SALUD
"IN"or;br'el 5 e Profesion ! Tipo y Numero de Identificacion

ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS Trabajador Social  CC-43596432
CARMEN ELENAMALAVER MARTINEZ ~ Fisioterapia CC-52349218
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistencigles de

los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ccupacional.

Identificador; 475313

Generado en: 2025-04-10 06:28:58 PM

Pag. 2 de 2
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Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Publica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACID/ D

MNestuspsn de ViliedCondic

Fecha de la solicitud: dd | mm | 2025
Fecha de expedicién de la orden: £do anéf | 2025
DATOS DE IPENTIF!CACIC)N Y CONTACTO DE LA PERSCNA QUE REQUIERE LA ORDEN
Nombre completo: _ L} vedl Scep e G J—\c'(;) ST=H G oCverrea_
Documento de identidad: cc| T | Re | CE | No. 12 4 3.)66C.- -/ 7 /= |Edad: 7 ~NO .

Direccién: ( ; e [~ o o O
L 1 SJor Yz -39 Porkc
313 Y 31 84493 Correo k : =
>t F64 0Y 39 lelectronico: JOsectevict qcog fu WYLEUA L Gl Y o Ginna e

Nombre completo del Representante:

No. teléfono

A

Documento de identidad: cc| T | RC| CE | No.
Direccion:
No. teléfono Correo .
electronico:

- ] Pueblos y comunidades : Afrocolombianos o
Migrante: indigenas Mighmas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN |

(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cédigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

RLCPD): F g oy Lf ,,,7F 5

Nombre de la IPS autorizada: MEDICOOP IPS SAS
Direccion de la IPS: CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO
No. teléfono: 310 768 8777 ggﬁgnico: medicoopipsitda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el medico
tratante la persona requiere que Ia consulta por equipo| INSTITUCIONAL: X | DOMICILIARIA: __
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacién y
accesoala
SR comunicacién: ___ =

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

7 . -
Nombre: (/t{/ it = ';_t-:’/ Y el g_"{':f (( = '}f ==
7

B )\,/th_ il ({ .‘:C‘-:)’,_’_;T- T

%
2875-2024

Cargo:

~ [ -
"/ (.d_‘f- I c= /-—)- r_'—;,-.‘{h [N

[V,_*’%@;% 7

1602-F-GSP-102-V2 pagina 1 de 1 ~ Registrado SIG: 28/06/2023
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?’}* MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

e ¢
¢

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a, DATOS F‘ERSONALES DEL SOL!CITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundu nombre 1 3 aner apellldo

DAVID SANTIAGO ' ACOSTA
1.5 Departamento de Residencia 1 ?Munlclp;o de Remdencna P
META ViLLAVICENCIO o
1.7 Documento de |dentidad
Certificadd de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de P ot
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria asapone
Numero de documento de identidad: 1243766128

1 4 Segundo apellido

WGUEVARA
Péﬁniso
_Carnet especial de
diplomatico | permanencia

i b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
MEDICOQP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
1 o
NI ! 900108793

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica sI X NO
Visual Sl NO X
Auditiva Sl NO X
intelectual Sl X NO
Psicosocial (Mental) sI X NO
Sordoceguera Sl NO X
Multiple sl X NO

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales o
b139.3 b5108.3 b735.3
2. Codigu:;gﬁstmcturas Corporales
$199.388 $520.388 s798.380
3. jCod'lgos Actividades y Participacion
d120.3 d415.4 d550.4

Identificador: 475295 Generado en: 2025-04-10 05:42:27 PM

2.2 Pecha de la Certificacion
Ano Mes Dia
2025 4 10

2.4 Nro. ID Entidad Vaioradora

Pag. 1de?2

e ——————————————————————
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MINISTERIO DE SALUD Y
%’ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nomhre SNl e SGEE T Profesién' . 'Tipo y Numero de Identiﬁcacic’m_
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS  Trabajador Social . CC43596432
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia _ CC-52349218
WIL.SON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laberal y ocupacional,

Identificador: 475295 Generado en: 2025-04-10 05:42:27 PM Pag. 2 de 2

e ——




380

Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Publica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

NMurkogxnd de Visawencio

Fecha de la solicitud: dd | mm | 20256
Fecha de expedicion de la orden: O | (wp | 2025
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDErN. il
i
Nombre completo: MAOLC L o O l‘—' )  PAQLrin s
Documento de identidad: | T [re|ce[No. | UQ I 080 Edad: | \}'\-Ooqt\
Ditsceion; L \l .1y +n i &Jl ‘a10)
o leletone 3 N YOYF66T3 |electrdnico:  [<O0aTOS00 XWNONEGL R G ey 5-.‘- Qe

Nombre completo del Representante:

. Documento de identidad: cc| T | RC| CE | No.

Jireccion:

Correo
electronico:
Pueblos y comunidades o Afrocolombianos o
; Victimas .
indigenas Afrodescendientes

Remi o Gitano Comunidad raizal Mestizos

No. teléfono

Migrante:

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Codigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo

RLCPD): 12 ARViviS

Nombre de la IPS autorizada: MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS: I CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono: | 310 768 8777 glggfgnico‘_ medicoopipsltda@gmail.com

INEFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

. Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico .
tratante la persona requiere que la consulta por equipo INSTITUCIONAL: L DOMICILIARIA: ____
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el meédico Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacién y
acceso a la
= comunicacion: ___ —

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

i ‘\U A Rlbodo ﬁi LT

Cargo:

Firma: . s

reQneed Y

2875-2024

UOHS

1602-F-GSP-102- Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023
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.‘é?’-‘“ MINISTERIO DE SALUD Y

o PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a, DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1. 2 Segundo ndn’iﬁré g ' 1 3 aner a;ﬁ‘ellldb = e 1 4 Segﬁh&?&belhdo
MARITZA ORTIZ MARIN
1.5 Departamento de Residencia : g 1 6 Municlplo de Resﬂldéncla =
META - VILLA\'/icENCIO )
A Documento de Identidad
y ; Pe.rrniso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de C t i
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extran?eria Pasaporte dipIglr'::ﬂco ::ﬁﬁgf;r?;a
,*mero de documento de identidad: 40328050
. b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donde se realiz!la la certificacidon Afio Mes Dia
MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 10
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 900108793 '
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica S| NO X Dominio Puntaje
Visual Sl NO X Cognicién 75.00
Auditiva Sl NO X Movilidad 0.00
Intelectual Sl X NO Cuidado Personal 50.00
Psicosocial (Mental) st X NO Relaciones 50.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 68.75
Mdltiple si X NO Participacion 53.13

. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b122.3 b152.3

2. Codigos Estructuras Corporales
4

3. Codigos Actividades ¥ Participacion
d155.3 d570.2 d879.3

Identificador: 475195 Generado en: 2025-04-10 03:17:39 PM pag. 1de?2
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Z¥> MINISTERIO DE SALUD Y
t;g PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

| Nombre i ~ Profesion Tipo y Numero de Identlficacion
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS T’?’_t’_'?‘i?‘_‘_j?f.s_?c‘?_'__:l o . 004359543;2 .
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisioterapia . CC-52349218.
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina

CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional,

Identificador: 475195 Generado en: 2025-04-10 03:17:39 PM Pag. 2 de 2
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Yo

Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Piblica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

\ Y !, — E .. \
Rl de Vasaanso e =
Fecha de la solicitud: dd | mm | 2025 -
Fecha de expedicion de la orden: (@7 | mphy| 2025

DATOS DE IDENTIFIFJACIf)N Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Normbre completo:

o

O (Gankin

NCWACH
Documento de identidad: /QC/ T | Rc | CE | No. 4:}3@5” 2}@ Edad: | 372 Aﬁ@\
Direccion: oy MC S N_Q g =l
~ _ Correo
No. 16l6iany W@E}'OS 7). |electrénico: qFE’« mmglo TheZ N8 1 O‘S@;W{f, ] -COmM
] '._‘J
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: cc| T | Re| CE | No.
#Direccion:
' Correo
No. teléfono electrénico: :
Migiatite: Pueblos y comunidades - Afrocolombianos o
9 ' indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cadigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo
RLCPD):

113397 3¢C

Nombre de la IPS autorizada:

MEDiICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

Correo

No. teléfono: electronico:

310768 8777

medicoopipsitda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para irdicar segun lo establecido por el médico

tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

‘ratante la persona requiere que la consulta por equipo INSTITUCIONAL:L DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:
Marque con una (x) para Indicar las necesidades de Co —
. - cion
apoyos y ajustes razonables, cuando el meédico| Movilidad: i y Persona de apoyo:

acceso ala
comunicacion: _ _

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

; A ) U, 5 = i
M. L'v(,:! Fle~ J—e N copn) _’:C C.f-//‘-:/x;' g3
4
Cargo: ; Firma: | 7\ [ o <, R
7 Ll C /—ﬂ > ,é N L L i e G Seailic i o ol
2875-2024
[ -
~ e d IR 5 29 ¢

1602-F-GSP-102-V2 agina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023
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|
‘)"‘ “WANISTERIO DE SALUD Y

385

R i
" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer abe'llido 1.4 Seg;.lndd apellidé
FERNANDO PAEZ GAITAN ‘

1.5 Departamento de Residencia

16 Municipio' de Residencia °
VILLAVICENCIO

1.7 Documento de ldentidad'

META

Certificado de Registro Tarjeta de Céduia de
Nacide Vivo civil identidad ciudadania

Numero de documento de identidad: 17305276

Giddiad Permiso
dula de Carnet especial de
extranjeria Pesapor diplomatico permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realjz:;a la certificacion
MEDICOOP IPS LTDA'

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

#
NI
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica SI X NO
Visual Sl NO
Auditiva Sl NO
Intelectual ' ‘ SI\ NO
Psicosocial (Mental) Sl X NO
Sordoceguera ' Sl "NO
Multiple _ s X NO

>

2.2 Fecha de la Certificacion
Afio Mes = Dia
2025 4 10
2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
900108793

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Dbminib _ Puntaje

Cognicién 0.00
Movilidad 50.00
Cuidado Personal 25.00
Relaciones 25.00
Actividades de la Vida Diaria 0.00
Participacion 5313

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales
b280.2 b710.2 b770.2

2. Codigos Estructuras Corporales
$750.271 ‘

3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.2 d570.2 d879.3

|dentificador: 475317 Generado en: 2025-04-10 07:15:15 PM Pag. 1 de 2




T MINISTERIO DE SALUD Y o
5

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD =
No}nbre Profesion Tipo y Numero de Identificacion
ADRIANA_ JAE\IETH F_JU_QUE ARENAS Tra_baja_dor Socia_! CC-43596432
CARMEN ELENA MALAVER MARTINEZ Fisiotgra_pi:j! - CC-52349218
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

|
El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales|de los Sistemas Generales de

Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional,

Identificador: 475317 Generado en: 2025-04-10 07:15:15 PM Pag.2de?2




Mo o Yaeaoensio

2eM

Proceso Salud Publica y Seguridad Socia!
Subproceso Gestion de Salud Pablica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPAC'DAD

Fecha de la solicitud: dd | mm | 2025
Fecha de expedicién de la orden: @y ('?j]k{ 2025
L]
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN
Nombre completo: | “OAQND. Waed 0o, 0% (0. ooy -
Documento de identidad: | T |RC|cE|No.| R Q\ \'&‘3[@ q SO Edad: ﬁ' [‘ QJTM
Dlrecc1én. ™ } N Q{;\.\h\ : 1_L ‘ \ \QJJ(\ WO,
L S Correo
il vy [ W
No. teléfono  [-SV.I33107 (X A,
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: CC | 71 | RC| CE | No.
Direccion:
: Correo

No. teléforio electrénico:

s . Pueblos y comunidades o Afrocolombianos o
Migrante: indigenas Victimas Afrodescendientes
Rem o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INEORIACIGN DE LA ORDEN l
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cadigo de la autorizacion de la valoracién (aplicativo M ™
RLCPD): \OO 6L L\

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccién de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

Correo
electronico:

310 768 8777

medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

tratante Ia

persona
multidisciplinario de salud en:

requiere que

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
la consulta por

equipo

INSTITUCIONAL: X_

DOMICILIARIA: ___

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Movilidad:

Comunicacién y
acceso ala
comunicacion;

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre:

Loy,

Q\ (}("Q

\!2(}?'&(("’1

Cargo:

“ToRNnled

Firma:

X

1602-F-GSP-102-v2

CntonZ 20, 25

Pagina 1 de 1
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=

2875-2024

Regisirado SIG: 28/06/2023
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4¥> MINISTERIO DE SALUD Y
%/ proTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo'hérhb'ré iy Pi"-ii'ﬁ:é‘r'abélli'd'oh i o Segundoapellldo
DIANA JIMENA |caBRERA oDOR
1.5 Departamento de Residencia : e 16Mun|clpto de Resudent:la " e

1.7 Documento de Identidad

Permiso

Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diploméatico permanencia
Numero de documente de identidad: 39570950

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA | e 2025 4 10

2.3 Tipo de Entidad Valoradora ' 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI ' 900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica sl NO X Dominio  Puntaje
Visual sl NO X Cognicién 45.83
Auditiva sl NO X Movilidad ' 5.00
Intelectual Sl X NO Cuidado Personal 0.00
Psicosocial (Mental) sl X NO Relaciones 1 10.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 25.00
Multiple SI X NO Participacién 4375

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corpbrales
b117.2 b139.2 b1521.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s1108.288
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d175.2 d879.2

Identificador: 474993 Generado en: 2025-04-10 10:41:47 AM Pag. 1de?2




MINISTERIO DE SALUD Y
PRCTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

P

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

I._Q'o.mbre- 'Prqfési_én d Tipo y Numero de ideniiﬁcaciér;
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicologia ) CC-1121903788
ADRIANA JANETHDUQUE ARENAS  TrabsjadorSocial  CC-43596432
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

-~
»
e los Sistemas Generales de

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales d
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 474993 Generado en: 2025-04-10 10:41:47 AM Pag.2de 2




" laRsplo ol Vilivicsncks

Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Publica

ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud: dd | mm | 2025
Fecha de expedicién de la orden: Cﬁ% @ | 2025
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERS‘ONA QUE REQUIERE LA ORDEN
CN, _ | [
Nombrecompieto: | € ral\y . Coabarks. Nsconsin Vol bogne.
Documento.de identidad: cef migg]cefNo. | \.TANDNCI 6 Jd anang
: — o7 4 S
Direccion: ’Q \k() 2\‘(_ # \{S - ~€2__ Y@Qh(}([\@u :
I\FUGUEO 2 Y Correo 1) - O U
M. Intetans Y electronico:  [\Ov\ 'IQ\S‘“J..\\.Q"(‘-:_Q:\.\\:(.\’k_Q VNG Bty fl’\". O® -0~
Nombre completo del Representante:
Documento de identidad: cc| Tt | RC| CE | No.
Direccién:
A , Correo
No, teletono electrénico:
. . Pueblos y comunidades 4= Afrocolombianos o
Migrante: indigenas v Victimas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

(Datoé de contacto bara la ésigna

cion de la cit

. INFORMACION DE LA ORDEN L e iai
a de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Codigo de la autorizacién de la valor

acién (aplicativo

S343¢61

Nombre de la IPS autorizada:|

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310 768 8777

Correo
electrénico:

medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico

satante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacién:

acceso ala

comunicacion:

tratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAL: X DOMICILIARIA;
q ol T
multidisciplinario de salud en:
Marque con una (x) para Indicar las necesidades de %
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico Movilidad: Comunicacitn y Persona de apoyo:

i DATOS!DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre:

\ gy H | Er&-r‘.ﬂQ Moot

P BRI 4.

Cargo:

i eon(e®

Firma:

1602-F-GSP-102-v2

Zavra Vel

LooGe75827

Pagina 1 de 1 %ig‘ﬁq@@

2875-2024

Registrado SIG: 28/06/2023
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"

‘E{’; MINISTERIO DE SALUD Y
!  PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre

1.2 Segundo nombre

\60M3 28t

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido

EMILY GABRIELA 'ASCENSIO VALBUENA
1.5 Departamento de Residencia ey : 1 Si\dunlclplac_le_z Residencia v T
META  VILLAVICENCIO '
1.7 Documento de Identidad
Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasanonta Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria sap dipiomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1121975386

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
MEDICOOP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Va‘loradoral

NI

2.2 Fecha de la Certificacion
Afio Mes Dia
2025 4 10
2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
900108793

.c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica Sl
Visual sl
Auditiva Sl
Intelectual Si
Psicosocial (Mental) Sl
Sordoceguera Sl
Multiple Si

1. Codigos Funciones Cllorporaies
b122.1 b167.2 b798.2

2. Codigos Estructuras Corporales
s$199.288 s730.272 s750.272

3. Codigos Actividades y Participacidn

d310.1 d445.2 d460.1

Identificacor 475040

X [NoT
NO = X
NO X

X NO

X NO
NO X

X NO

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2025-04-10 11:31:50 AM Pag. 1de 2



\;T MINISTERIO DE SALUD Y Vg
% PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

~ f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

' I.\'It.:i.mbr'e ' Profesién Tipo y Nimero de Identificacion
KAROLYINETHDEALBATORRES Psicologia  CC-1121903788
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS _ Trabajador Sodial CC-43506432
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para lo calificacidn de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

identificador: 475040 Generado en: 2025-04-10 11:31:50 AM Pag. 2 de 2



Mer'stipio Oa Vilpstenso

Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Pibl.. .
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

dd

2025

mm

Fecha de expedicion de la orden:

Qugy

2025

5]

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo:

Tayeel, \@ (‘ﬂ&r’@@ &

ool Monsalue

Documento de identidad:

RC | CE

el T

No.

\ 1813049

Edad:

20 O W -

Direccion:

\“(m 37 d\ p\@ \mpGL\ QR\ESQ«RMS\LC“ \%Ctzop\(k \\r}-{oﬂoffsa._im‘lﬁq -'

No. teléfono

SOUGSE T

Correo

electrénico:

Nombre completo del Representante:

BN -’\.\k(?f-r':x. m\r\(s;{*:m UGF‘QQ o r\-dr Qe

Documento de identidad:

CcC

Tl | RC

CE

No.

Direccion:

No. telefono

Correo

electronico:

Migrante:

Pueblos y comunidades
indigenas

Victimas

Afrocolombianos o
Afrodescendientes

Rom o Gitano

Comunidad raizal

Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Datos de contacto para la asignacion de la cit

a de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Caodige de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

Y02 3

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310 768 8777

Correo

electronico:

medicoopipsitda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

tratante la persona

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
consulta por

requiere que la

multidisciplinario de salud en:

equipo

INSTITUCIONAL: X

DOMICILIARIA: ____

siguiente clasificacion:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el médico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la

Movilidad:

Comunicacion y

comunicacién: ___

accesoala

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

1602-F-GSP-10 \.2

LW

Pagina 1 de 1

m?';eméo 4.3 140 O

R Wu Allorl WPoemuer -
Cargo: T @O N0 Firma: —‘S\ ) _/\
=5

2875-2024

Registrado SIG: 28/06/2023
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oot 2

MINISTERIO DE SALUD Y

A
%7 proTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a, DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre GRS 1 3 aner apelltdo 7 | Segt.l‘n&b‘é‘ﬁél»hdo
MAICOL ; LEONARDO GARCIA ' MONSALVE
1.5 Departamento de Residencia G 1 6 Mumr;[p:o de Residencla” : 5
META f © VILLAVICENCIO \
1.7 Documento de Identidad _
' Permiso
Certificado de Registro - Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaparis Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadanfa | extranjeria | P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: . 1 122.513049

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISC[PLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de Ia Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion - Afio Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 10

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. |ID Entidad Valoradora '

NI ' 1900108793

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica ' Sl NO & X Dominio Puntaje
Visual ' sl NO X Cognicién ' | 0.00
Auditiva | sl X NO Movilidad 0.00
Intelectual | sI NO X Cuidado Personal 0.00
Psicosocial (Mental) Sl X NO 'Relaciones ' 10.00
Sordoceguera si NO X Actividades de la Vida Diaria ' 0.00
Multiple sl x [No| Participacion 5625

‘e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b230.3 b2308.3 b399.3
2. Codigos Estructuras Corporales
5298.388
3. Codigos Actividades y Participacion
d570.2 d730.1 d879.3

|dentificador:; 475083 Generado en: 2025-04-10 12:37:53 PM Pag. 1de2



.n-i-’y' I'\IFIINISTEFHQI DE SALUD Y
¥ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profe_s_ién Tipo y Ndmero de Identificacion
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicologia ~  cCc-1121903788
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS Trabaja_dor Social_ . CC—43_596432 )
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificadqr: 475083 Generado en: 2025-04-10 12:37:53 PM Pag.2de 2
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50

Proceso Salud Puablica y Seguridad Social

Subproceso Gestién de Salud Publica

ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

dd | mm

2026

Fecha de expedicién de la orden:

Q8 | oM

2025 |

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN‘

Nombre completo:

LS

40 Otalom "Rod

e,

Documento de identidad:

| n

RC

CE

) _K-?ﬁf_ﬁj& (
> No.

Ty
Edad: | ~

Direccion:

™ > Qe Religy

R.656:499.

e

pa—

61 oxiNg

No. teléfono

320320 M43
31972331694

Correo
electrénico:

1%

walladostola

e

Nombre completo del Representante:

A
YUSyeaqul {l Qe

Documento de identidad:

cC

Tl

CE

No.

Direccion:

No. teléfono

Correo
electrénico:

Migrante:

Pueblos y comunidades
indigenas

Victimas

Afrocolombianos o
Afrodescendientes |

Rom o Gitano

Comunidad raizal

Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Cadigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

126429,

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccidon de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310768 8777

Correo
electrénico:

medicoopipsitda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

&

tratante la persona

requiere que

multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
la consulta

por equipo

INSTITUCIONAL: X_

DOMICILIARIA: ___

siguiente clasificacién:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el médico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la

Movilidad:

Comunicacién y
acceso ala
comunicacion:

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

T

Nombre:

Lo

Rlbedd

i"/' 2&\_»-w\t e

Cargo:

N

(& nleo

Firma:

I

1602-F-GSP-102-V2

cc 985699

Pagina 1 de 1

2875-2024

Registrado SIG: 28/06/2023



L}

?’; MINISTERIO DE SALUD Y

s PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
(o
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo ncmbre T F‘nmer apellldo S Segundo apellldo '
JOSE BAYARDO - 'OTALORA O F RODRIGUEZ '

1.5 Departamento de Residencia ' ‘f‘I 6 MUHICIpIO de Remdencla

META 'VILLAVICENCIO

1.7 Documento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diploméatico permanencia
Numero de documento de identidad: 9656499

‘b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULT]D[SCIPLINARIA F’ARA CERTIFICACION
: . 2.2 Fecha de Ia Cemfcaclon
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia

MEDICOOP IPS LTDA 2025 4 10

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entldad Valoradora

NI 9001 08793

£ CATEGOhIA DE DISCAPACIDAD | d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica sl X NO.& Dominio Punta;e :
Visual Sl NO X Cogmcmn . o | 16.67
Auditiva sl N0 X Movilidad | 50.00
intelectual Si NO X Cuidado Personal 25.00
Psicosocial (Mental) SI X NO Relaciones | 30.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria ' 31.25
Multiple S X NO. Participacion ' 5938

_e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales ' ===
b710.2 b715.2 b71583
2. Codigos Estructuras Corporales
s$730.282 s750.382
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.1 d4602.2 d879.3

Identificador: 475123 Generado en: 2025-04-10 01:25:08 PM Pag. 1de?2



#A  MINISTERIO DE SALUD ¥
% PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre : Profesién : Tipo y Nimero de Identificacion
KAROL YINETH DE ALBA TORRES Psicologia s CC-1121903788
ADRIANA JANETH DUQUE ARENAS Trabajador Social - CC-43596432 :
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconacimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

T

Identificadoy: 475123 Generado en: 2025-04-10 01:25:08 PM Pag. 2 de 2



Muricp 0 e VAIGCDos o &

- |Fecha de expedicion de la orden: UE | @y

Proceso Salud Publica y Seguridad Locial
Subproceso Gestién de Salud Publica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud: dd | mm

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACfO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo:

0 I - s
Nt ro Lfl Hoyr el A A ;.’ﬁ N

\Jt'. tV o v . A le s«

Documento Qe identidad: ofl T|Re|CE|No. | 172:2.919. o S|Edad ]| D 5 ccrios
« Direccion: A eenteciie-] Ciase ¢ Vit KK e (ore e
314 (31 o8& 7 [Correo : . )
dasiony 3213 2 3 Y Foio |electrénico: [ O AT Y Corcdone JoT0 5/ Qs v

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad: cc| T | Re| CE | No.
Direccion:
No. teléfono Cormes
electronico:
Wi Pueblos y comunidades Victimas Afrocolombianos o
B t indigenas Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

(Datos de contacto para la asignacion de la cit

INFORMACION DE LA ORDEN

a de valoracion por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cddigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo
RLCPD): ;

; B )
o= B e

."FH_H_I
=

7 O

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:
Correo

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310768 8777  |electrénico:

medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOB

RE AJUSTES RAZONABLES

tratante la persona requiere que
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
la consulta por

equipo| INSTITUCIONAL: X

DOMICILIARIA: ____

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos y ajustes razonables, cuando el meédico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacion y
acceso ala
comunicacion: ___

Movilidad:

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

’I -
Nombre: : (H!/_C e B, L’ (lenp =2
Cargo: f ; ’ Firma: |+ / L=
g “/L-C C Pl / .\'i_:. .':" [ P P y_.l_’.-'/ L o l_i. ;' =g y‘ o
- ' 2875-20C4
\@@ LOL36LaY
1602-F-GSP-102-V2 . Pagina1de 1 Registrado SIG: 28/06/2023
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L3

. L1

?’:,‘ MINISTERIO DE SALUD Y
¥  PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.2 Segundo ncmbre !

13 Prlmer apellldo

1.4 Seguhd'o apeiildo
AGU:RRE - '

JAVIER ALEJANDRO CARDONA
1.5 Departamento de Rels'idencia 1 6 Municiplo de Reszdenc:a s
META - ViLLAVICENC]O S
'. 1.7 Documento de Identidad

) y ) : Perfniso

Cemﬁcado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de P A Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania . extranjeria BSEPOES diplomatico permanencia

Nimero de documento de identidad: 1122919405

]

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
MEDICOQOP IPS LTDA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION.

2.2 Fecha de la Certificacion
Afo Mes i Dia
2025 4 11
24 Nro. ID Entidad Valoradora R

NI 1900108793
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisic':? | - Sl NO | X Dominio Puntéj-e :

Visual sl NO X -C-c‘J-gnu:lon - 4583

Auditiva o sl NO X Moviidad 5.00

Intelectual | SI X . NO Cuidado Personal 12.50

Psicosocial (Mental) | sl X NO Relaciones 30.00

Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 25.00
X NO Participacion 2843

. Muiltiple sl

1. Codigos Funciones Corporales
b117.2 b1222 b126.2 |
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.288

~ 3 Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d598.2 d879.3

Identificador: 475756

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2025-04-11 05:46:16 PM Pag. 1de2




@5 MINISTERIO DE SALUD Y
3" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

3

’

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre : : B 'Profeéién Tipo y Ndmero de Identifitacién.
ADRIANA JANETHDUQUE ARENAS  TrabajadorSocial S Faibael
CARMEN ELENAMALAVER MARTINEZ =~ Fisioterapia = ©C-52349218 ﬁ
WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 475756 Generado en: 2025-04-11 05:46:16 PM Pag. 2 de 2




L7 e o AT

Marscrs0 o Vilendencs)

Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Puablica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Fecha de la solicitud:

dd mm

20256

Fecha de expedicion de la orden:

e 2025

(i /]

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN? ;

Nombre completo:

Jose. vitelnio PBricerSo oCempO

Rom o Gitano

Documento de i idad: ez | T C s A —
e identidad: €| M| RC|CE|No. | D 6. oG . S E 5 Edad: L/é CSDS
Direccion: ) e ey, T O graes ) i
Kz | ¢ case 28 €7 1 La pMMadrncd
No. telforio | 310422 2y3g|Comeo L o
= | & 5 2L 5 14 |electrénico: L'f PP _-_EY 12721 e Lo I hAc | e
Nombre completo del Representante:
|Documento de identidad: cc| Tt | Re | CE [ No.
Direccion: .
No. teléfono SalTes .
. electrénico:
Migrante: Eugblos y comunidades \ietikias Afrocolomblgnos o
indigenas Afrodescendientes
Comunidad raizal Mestizos

: ~ INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacién de la cita de valoracion

por equipo multidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Codigo de la autorizacién de la valoracién (aplicativo

e R 5 .—"’ ]

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

310 768 8777

Correo
electronico:

medicoopipsitda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun |

o establecido por el medico

siguiente clasificacion:

tratante la persona requiere que la consulta por eqguipo INSTITUCIONAL:_)_(_ DOMICILIARIA: ___
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de gy

apoyos Yy ajustes razonables, cuando el meédico Movilidad: Co;‘ég';f;‘?:y Persona de apoyo:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la - comunicacion: __ -

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre :_!k/ q.-/‘_/_'_(/{'_l,(‘ < z_ - (HV./ et _t;_":’é: g (‘é,/(’_"/_/\q_/_ _—
Cargo: . Firma: | 7\ // Ve
TLlcnic— pal Paacsinaas -"'\/-__// AL~ k__(_./r_'t g7 > i
’ §
Prosiive 2875-2024
ge.08 14 85
1602-F-GSP-102-V2 Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 28/06/2023
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o g

t".? MINISTERIO DE SALUD Y
¥  PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS F‘ERSONALES DEL SOLIC!TANTE

1.1 Primer nomb_rel 1.2 Segundo nombre ; T aner apell:do o ; 4 Segundo apellzdo -
JOSE i ! © VITELMO ~ |BRICENO ' OCAMPO -
1.5 Departamento de Residencia : 1 6 Mumczplo de Resldencza i S
META - vmmwcéﬁéb ' ' -

1.7 Documento de Identidad

Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de P Carnet i e:neer::?aia??:le
Nacido Vivo civil identidad ciudadanfa extranjeria asaporte diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 86061465
. b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fechadela Certificacién
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
MEDICOOP IPS LTDA . - 2025 4 1
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 900108793
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica 5 sl X NO| __Dornmlo 3 _ Pun_t_aje _
Visual ! Sl NO X Cognlcmn 0.00
Auditiva S| NO X Moviidad 75.00
intelectual Sl NO X Cuidado Personal 50.00
Psicosocial (Mental) SI X NO Relaciones 15.00
Sordoceguera S| NO X Actividades de la Vida Diaria ] 75.00
. Multiple s X NO Parthlpacmn ~ 59.38

6. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales - e
b6100.3 06208.3 b799.3
2. Codigos Estructuras Corporales
56100.373
3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.3 d598.2 d879.3

|dentificador: 475650 Generado en: 2025-04-11 02:59:14 PM Pag. 1de2




MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD -

ey

~f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

- Nombre ' S s Profesion Tipo y Ndmero de Identificacion
ADRiANA_JAN_E_TH _DU_QUE ARE_NAS Trat!e!ja_dor S_{_)Cia‘f - _ CC-43596432 /
CARVEN ELENAMALAVER MARTINEZ  Fisiotorapia cc-s2345218 N
WILSON PULIDO CASTAREDA Medicina CC-79411187

&

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 475650 Cenerado en; 2025-04-11 02:59:14 PM Pag.2de 2




26

Proceso Salud Piiblica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Piiblica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

|, ek 1 Vikealenein - ‘—1 il |
Fecha de la solicitud: dd | mm | 2025
Fecha de expedicién de la orden: Gyl | @i | 2025

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN
Nombre completo: Citdio~ Sor bobm  Adds W S
pleto JUQI. TR \E W ALY [\ (L

Documento de identidad: cc| W |re|ce|No. [ . ONQ QY 6\ \y Edad: | 'S QR WA

DIrecclon: II'\ _\_( \\ N ..‘\ \' Ji ‘I‘» F\I ?\T . 1\.-;1 (- 1 IL{\"‘_ i’_ l-‘, ( C\a\-_.

No. teléfono :’i \k‘ ?*il'_f_' 23 Correo ; \ & =

310033037023 |electrénico: N

Nombre completo del Representante:

WL AGQUIUOLTE-2 ® g Mol - 0O

Documento de identidad: cc| 11 | RC| CE | No.
Direccion:
No. teléfono Corren
electronico:

; Pueblos y comunidades T Afrocolombianos o
M : ;T

grants indigenas Vicimas Afrodescendientes l
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN

(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracidn por equipo muitidisciplinario de la IPS)

RLCPD):

Codigo de la autorizacién de la valoracion (aplicativo

AH

30

Nombre de la IPS autorizada:

MEDICOOP IPS SAS

Direccion de la IPS:

CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No. teléfono:

Correo
electronico:

310 768 8777

medicoopipsitda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico

siguiente clasificacion:

tratante la persona requiere que la consulta por equipo| INSTITUCIONAL: l(_ DOMICILIARIA: ____
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de ~ —

apoyos y ajustes razonables, cuando el meédico| Movilidad: uogz;l;%a:l?;y Persona de apoyo:
ratante las haya establecido, de acuerdo con la - cofunicacion; -

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

.

| el 48 i
Nemmare: Lo B hos | 0 [ Oeall 0] |
Cargo: Nerm [ A7 Firma; < AN {('#— /
Voo N :-\_,,;& |
[|USESRLA, 2875-2024
1602-F-GSP-102-V2 Pagina 1de 1 Registrado SIG: 28/06/2023




M3

* ’\}',,‘- MINISTERIO DE SALUD Y
%  PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLlClTANTE

1.1 Primer nombre 12 Segundo nombre 2 1 3 aner apellldo % 9 4 Segundo apeﬁldo
JUAN PABLO - ORTIZ . .ALVAREZ R
1.5 Departamento de Residencia : _:1 6 Munlmplo de Resndenma i : o= : :

1.7 Documento de Identidad

Permiso

Certificado de Registro Tarjeta de x  Ceédulade : Cédula de | Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil ) identidad ciudadania extranjeria | diplomético permanencia
Numero de documento de identidad: 1029996114
. b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTID]SCIPL!NARIA PARA CERTIFICAC[ON
) 2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donde se realiza la certificacion i Afo - Mes Dia
MEDICOOP IPS LTDA o e 2025 4 1
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2 4 Nro. ID Entldad Valoradora
NI . ' | 900108793
o CATEGOIRIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPEND
Fisica Sl NO X Dominio Puntaj_e
Visual Sl NO X _Cognicién . ! 50.00
Auditiva | Sl NO X Movilidad I 0.00
Intelectual | sl X NO Cuidado Personal | 12.50
Psicosocial (Mental) ~Ist] x [NO| | Relaciones - 0.00
Sordoceguera ; Sl NO X Actividades de la Vida Diaria ' 50.00
. Multiple si X NO bértmmacmn ' © 39.29

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales '
b117.2 b122.2 b163.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.288
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d598.2 d8202

|dentificador: 475729 Generado en; 2025-04-11 04:57:06 PM Pag. 1de2



%%‘ MINISTERIO DE SALUD Y
%" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

e Nombre "F'rof_esién' Tipo y Nimero de Identificacion
ADRIANA JANETHDUQUEARENAS  TrabajadorSocial =~~~ DeATIR e
CARMEN ELENAMALAVERMARTINEZ  Fisioterapia CC-52349218

WILSON PULIDO CASTANEDA Medicina CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

identificador: 475729 Generado en; 2025-04-11 04:57:06 PM Pag.2de 2



398

Proceso Salud Piblica y Seguridad Sce ..
Subproceso Gestion de Salud Pablica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

F.‘.-.vw.':-p o6 NI ACBAI a 's\_r_j H_: \:j_\ N
Fecha de la solicitud: dd | mm | 2025
Fecha de expedicién de la orden: Oaf |CMep | 2025

DATOS DE IDENTIF{CACIQN Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE Lﬁ: ORDEN

Nombre completo: E DO e \(aA| casrCe /

Documento de identidad: og| T |rRe|CE[No. | BS. 2 85 /0 N |Edad: ] S o150 S

Direccion: Ui TUA = 968 <RT B iy 92605

; 313 Y69 138 3 [Correo
No. teléfono 511 4 $1°09 3 |electrénico:

Nombre completo del Representante:

Documento de identidad: cc| T | re| CE | No.
Direccidn:
Correo
Noy teleiono electronico:
; = Pueblos y comunidades T Afrocolombianos o
Migrante indigenas _ Wik Afrodescendientes
Rom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

: INFORMACION DE LA ORDEN £l
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

Cadigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo

RLCPD): 6 9551 f

Nombre de la IPS autorizada: MEDICOOP IPS SAS
Direccion de la IPS: CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO
No. teléfono: | 310 768 8777 gggtfgnico: medicoopipsltda@gmail.com

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico

tratante la persona requiere que la consulta por equipo|INSTITUCIONAL: X | DOMICILIARIA: ___
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar las necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacion y
acceso ala
== comunicacion: —

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Y /7 e
Nombre: A cmpy RN (B - B
¢ | ee= f—emiceccle (( VeoFord

7

Cargo: Firma:

S ecnico /L..(xt'\/\ A

n o, .
f)C ‘arc g Vorgua S
2875-2024

wm%wo U. 4090362332

1602-F-GSP-102-V2 Pagina 1 de 1 == Registrado SIG: 28/06/2023



iy

MINISTERIO DE SALUD Y

‘j PROTECCION SOCIAL _ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE """"
1.1 Primer non'-'nbre 2 Segundonﬁb;nuﬁur;w ﬁ'ﬁf 1.3 Prlmerapellzdo = i‘Semd“ﬁ"éllldo i
EDGAR : ~ |VALCARCEL Sl
1.5 Departamento de Residencia e 1 6 Muntc;pio de Resudenma :T-F-' N
e | e : V[LLAVICENC]D SRy e SR e s o
1.7 Documento de Identidad e
Certificado de Registro ‘ Tarjeta de Cédula de Cédula de | Pasaporte Carnet e;:?er:;?;ﬁie
Nacido Vivo civil identidad ciudadania ; extranjeria 5 diplomatico i permanencia
Numero de documento de identidad: 88255185
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certiﬁcaclén
2.1 IPS donde se realiza la certificacion f Afo Mes Dia
MEDICOOP IP$ LTDA - T 2025 a4 | M
2.3 Tipo de Entidad Valoradora ' ~ . [2.4Nro.ID Enhdad Valoradora PRERaR
NI - 9001’03?9'3
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD .  d, NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica . si X NO Dominio Puntaje :
Visual Sl NO | X 'Cognlcmn o : 75.00
Auditiva sl NO & X Movilidad 75.00

Intelectual SI X NO Cuidado Personal ~ 75.00

Psicosocial (Merital) Sl X NO | ' Relaciones I 75.00

Sordoceguera SI NO X Actividades de Ia Vlda Diaria T 7500

Multiple sl X NO| 'Partlmpar:lon ' i ~ 75.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales o .
b147.4 b5253.4 b7356.3
2. Codigos Estructuras Corporales
$110.388 s770.370
3. Codigos Acti\éidades!y Participacion S S
d310.3 d598.3 d879.3

Identificador: 475765 Generado en: 2025-04-11 06:32:33 PM Pag.1de2




?3‘ MINISTERIO DE SALUD Y
¥ 'PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

f'i”'ré_fes:i'én 2 Tipo y Numero de Identificacion
ADRIANA JANETHDUQUE ARENAS  Trabajador Solal 0C-43596432
CARVENEELENAMALAVERMARTINEZ  Fisioterapia _ CC-5234%218
WIL_SON_F‘_ULIDO _CASTAEIEDA Medicina _ CC-79411187

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacidn de (a perdida de capacidad laboral y ecupacional.

Identificador: 475765 Generado en: 2025-04-11 06:32:33 PM Pag.2de 2



400

- Proceso Salud Publica y Seguridad Social
) Subproceso Gestion de Salud Publica
ORDEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

. CA T
\ L) D i TR
\ " B

Nurieela da Vilsacencs

Facha de la solicitud: dd | mm | 2025
Fecha de expedicién de la orden: O Gn@yf 2025
DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA ORDEN

Nombre completo: e ¥i ;,-DI erre. (4 boeno Sinis +E 2
Documento de identidad: ?;/45 Tl | RC | CE | No. ( 00 S l:j‘ Y Iy 6 II Edad: | ZZ2 cers D S
Y sy - L A A L 4 Z
Direccion: Calle 44 N® |8 -35 Pp 102 Villasvarez.
; 374 361 ] S Z& [Correo ,_ _ 7 7 ) : s
Na. felgtonm 3 20 300 0197 |electrénico: | J 6SS 1 {aSinistCira3 G nngp i [ o
Nombre completo del Representante:
. Documento de identidad: cc| T | RC| CE | No.
Direccién:
; Correo
hio. teiciono elecironico:
Wisiaria Pueblos y comunidades S Afrocolombianos o
fame: indigenas Afrodescendientes
ikom o Gitano Comunidad raizal Mestizos

INFORMACION DE LA ORDEN
(Datos de contacto para la asignacion de la cita de valoracién por equipo multidisciplinario de la IPS)

Codigo de la autorizacion de la valoracion (aplicativo

RLCPD): 12 111 3 e

Nombre de la IPS autorizada: MEDICOOP IPS SAS

Direccién de la IPS: CRA 35 # 35-40 BRR BARZAL BAJO

No.teléfono: | 310 768 8777  |coree medicoopipsitda@gmail.com
. INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

Marque con una (x) para indicar segun lo establecido por el médico
tratante la persona requiere que la consulta por equipolINSTITUCIONAL: _)_(__ DOMICILIARIA:
multidisciplinario de salud en:

Marque con una (x) para Indicar ias necesidades de
apoyos Yy ajustes razonables, cuando el médico| Movilidad:
tratante las haya establecido, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

Comunicacién y
accesoala
— comunicacion: —

Persona de apoyo:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

fi

Nombre: | ' [) - 0, ( ()
e L,j A FeMalde (,_(/_"Cxﬂ,&“"'D
; [/

Cargo: Firma:

/ - - A ——
7_"();;__[') (CO /’7‘“0{; oL L -'WC:CC’C = _fcz }[) —

¢
Yesstca B STnT sesee 2875-2024
69063577

1602-F-GSP-102-V2 ?' ) Pagina1de 1 Registrado SIG: 28/06/2023
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DEFARTAMENTO DEL META
NIT. B2 000 4485

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

F-BS-23

VERSION:

Villavicencio, 01/08/2025

Doctor(a):

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud del Meta
Gobernacién del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe,
presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad

y en los términos adecuados.

| Contrato No. y Fecha:

2875 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024

Clase de Contrato:

Prestacion de Servicios

Registro Presupuestal No. y Fecha:

15576 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2024

Contratista: MEDICOOP IPS SAS. Nit./c.c. | 900.108.793-2
Representante Legal: GONZALO PUERTO RAMON gic 73.085.202
Supervisor: FLAMINIO RUEDA CAMBEROS

(Insertar filas cuando en el periodo de (o3 o} 79.428.814
pago se presenten varios supervisores)

Acto administrativo de designacién
| supervisor: No. y Fecha

Oficio de designacién de 17/12/2025

Obijeto:

DISCAPACIDAD (LOTE 6)".

“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

($91°339.863) MICTE.

Término Inicial de Ejecucion:

Diez (10) dias o hasta el 20 de diciembre de 2024.

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

24/12/2024 Fecha Finalizacién

segun Acta de Inicio:

31/12/2024

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Tipo de Modificacién

(Cuando Aplique)

Valor de la
Modificacion

Fecha de expedicion
del documento

Tiempo de
Modificacién
(Cuando Aplique)

o 2 MESES
PRORROGA N°1 N/A 30/12/2024 (28/02/2025)
SUSPENSION N° 1 N/A 12/02/2025 3 MESES
REINICIO N/A 17/03/2025 31/03/2025
- 4 MESES
PRORROGA N°2 N/A 26/03/2025 (31/07/2025)
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
1




INFORME DE SUPERVISION SODIS0: | Fadias
n:n;::ﬂws:g:mn:: META VERS I O N . 5
| *Inserte filas si requiere |
Término Total de Ejecucién: SEIS (6) MESES | Feta Emallacion:
(Solo cuando existan modificaciones) Y 6 DIAS \Salercuanda exishan alirieles

modificaciones)

modificaciones:

(Letras y Numeros)

Valor total del contrato +/- las

(Solo cuando existan modificaciones)

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($91°339.863) MICTE.

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Periodo de Pago:

Del

24/12/2025 Al

31/07/2025

Tipo de Pago:

Anticipo

| Parcial

Final [ X

No.dePago | 1

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

y numeros Maximo 2 Decimales)

NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS UN PESOS ($90°376.701) M/CTE.

Se me designd como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
Decreto No. 075 de 01/03/2021 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion, Supervisién
e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrollo correspondiente al
presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:

REQUISITOS Si | No | N/A

Registro Presupuestal X

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo large de la vida | X

del contrato, de la aprobacién de dichas garantias y las demas que correspondan

segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y | X

legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacién a Administradora de Riesgos Laborales ARL X

Publicaciones en Secop X

Publicaciones en SIA Observa X

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales X
FECHA DE INICIO FECHA DE FECHA DE TIEMPO DE TIEMPO DE TIEMPO DE

INICIO TERMINACION | EJECUCION INICIAL | SUSPENSION | EJECUCION FINAL
ACTA DE INICIO INICIAL | 24/12/2024 | 31/12/2024 10 DIAS 0 10 DIAS
PRIMERA PRORROGA 01/01/2025 | 28/02/2025 2 MESES 0 UN (1) MES Y 12
DIAS (42) DIAS
SUSPENSION 13/02/2025 | 12/05/2025 3 MESES UN (1) MES 0
Y 3 DIAS

ACTA DE REINICIO 17/03/2025 | 31/03/2025 14 DIAS 0 14 DIAS
PRORROGA No 02 01/04/2025 | 31/07/2025 4 MESES 0 4 meses (120) DIAS

Ejecucién de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el periodo del

informe:

1. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la
jurisdiccion asignada en el municipio de Villavicencio a la realizacion de 569 por los
Lotes del 1,2,3,4,6,7 y 8 valoraciones para la certificacién de discapacidad y el Registro




R INFORME DE SUPERVISION CODIGO: _ | F-BS-23

DW:S:::;E&:‘LO:::H“A VERS I O N: 5

de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; mediante la
modalidad institucional, extramural - jornada de salud y telemedicina.

El contratista realizo 568 certificados de discapacidad y el Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de los 568 realizados solo 5 no cumplieron
con el tiempo estipulado todos se realizaron mediante la modalidad institucional para las
personas del municipio de Villavicencio y 1 no se realizo por error en los cédigos.

2. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la
jurisdiccion asignada Villavicencio, Vistahermosa y Mapiripan a la realizacion de 292 y
289 por los Lotes 5 y 9 valoraciones para la certificacion de discapacidad y el Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad: mediante la
modalidad institucional, extramural-jornada de salud y telemedicina.

N/A

3. Entregar al solicitante el certificado de discapacidad impreso (excelente calidad de
impresion).

El contratista entrega a cada paciente el certificado de discapacidad impreso.

4. Contar con equipos multidisciplinarios conformados por profesionales registrados en el
Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

En la evaluacién de proveedores previa a la firma del contrato se realizo la verificacion
pertinente sobre las personas a integrar los equipos.

5. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo
multidisciplinario de salud.

La IPS dispuso de las agendas necesarias para ejecutar el contrato y cumplir con la demanda
se demuestra en la matriz en el nimero de certificados diarios realizados.

6. Contar con la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa para el reporte de la
informacion resultante de la valoracion para certificacion de discapacidad en el
RLCPCD, disposicién de computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la
informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan
llevar a cabo el procedimiento.

La secretaria de salud del meta realiza la validacion necesaria antes del inicio del contrato.

7. Cumplir con una valoracion por usuario con un tiempo minimo para cada una de
cuarenta (40) minutos.

El contratista cumpli6 con la mayoria de los certificados con el tiempo reglamentario
cumpliendo con 546 certificados y 22 no cumplieron con el tiempo teniendo en cuenta las
dificultades durante la ejecucion del contrato y observando que la calidad del trabajo realizado
no se afecta por cortas diferencias de tiempo se aprueba un margen de error del 10% en el
tiempo, se evidencia como algunas fallas a nivel nacional como el autoguardado dentro del




cODIGO: F-BS-23

gl INFORME DE SUPERVISION
DE##::[!:;(:J}OMB;ELHEYA VERS’ON< 5

mismo sistema SISPRO, descargas de certificados, sistema lento o caidas del sistema durante
el ingreso de la informacion que fueron notificados por la secretaria de salud del Meta a todos
los prestadores, durante la ejecucién del contrato, se les pidié guardar en cada momento para
evitar este problema otra de las causales presentadas fue la ida de luz en el sector barzal esto
pudo haber afectado el guardado y autoguardado del sistema. Se adjuntan archivos con
pantallazos paciente por paciente y se ingresa esta informacion en la matriz.

8. Garantizar la capacidad suficiente para realizar un maximo de diez (10) valoraciones
para certificacion de discapacidad por dia por equipo multidisciplinario, en jornadas de
lunes a domingos, para un maximo de 70 valoraciones por semana por equipo
multidisciplinario.

En la matriz anexa en el presente contrato queda registrado que se cumplié con el minimo de
10 valoraciones semanales y maximo de 70 por equipo.

9. Definir mediante oficio la persona responsable de la coordinacién del proceso al interior
de la IPS, la cual debe propender por el cumplimiento de todos los requisitos
previamente mencionados y establecer comunicaciéon con la mesa de ayuda del
registro o con la secretaria de Salud Departamental en caso de necesitar aclaraciones.

La IPS mediante oficio indico quien iba a realizar la funcién de coordinacién al interior de la
IPS, se anexa en la carpeta del contrato.

10. Consolidar informacion en archivo Excel de los certificados realizados el cual debe
contener: (certificados de discapacidad realizados segun curso de vida, genero,
enfoque diferencial o grupo poblacional etc.) Segun la siguiente tabla:

El contratista en su informe anexa esta informacién en la matriz.

11. Entregar de archivo Excel denominado Matriz de seguimiento diligenciada (enviada a
correo electrénico del prestador) para seguimiento de los recursos y entregar
semanalmente a la supervision del contrato con copia al correo
discapacidad@meta.gov.co.

El contratista envio la matriz de seguimiento al correo de discapacidad@meta.gov.co el dia
28/07/2025.

12. Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de
la Secretaria de salud del Meta para la ejecucién del contrato.

El contratista acato las instrucciones impartidas por parte de la secretaria departamental del
Meta.

13. Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la
Gobernacion del Meta, Secretaria de Salud del Meta, en los términos pactados de
conformidad con la propuesta presentada Estudios Previos.

El contratista cumplié con el objeto del contrato y las especificaciones técnicas requeridas.

14. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda
afectar la correcta ejecucion de este.

O\ e
W\
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El contratista informo estuvo en constante comunicacion en la ejecucion del contrato.

15. Los certificados de discapacidad realizados en el municipio de Villavicencio se podran
realizar en la modalidad intramural, modalidad extramural -jornada de salud,
telemedicina; siempre y cuando cuente con la modalidad habilitada en los servicios de
acuerdo a las disciplinas que componen el/los equipos multidisciplinarios.

El contratista realizo todos los certificados en la modalidad intramural.

Evaluacion y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacion
El contratista super6 las especificaciones técnicas establecidas de los
Excelente productos y/o servicios.
Busho El contratista cump_iié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
Regular El contratista en el degarrollo de[ contrat_o presm_ento inconformidades que no
son graves, ni se considera que incumplié el mismo.
N El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves
o Cumple E : = :
y se considera que incumplio el mismo.
Evaluacién y Reevaluacion del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion BUENO
a compromisos adquiridos)
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades vy EXCELENTE

expectativas contractuales)

COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio

suministrado) EXCELENTE

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se establece en el F-BS-16
Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16 Certificado del
Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este informe, el contratista
cumpli6 a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplio con el pago del sistema de seguridad
social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el suscrito.

Firma: L
A7 G

Cordialmente:

Nombre: FLAMIN EROS
Cargo: \ Profésional universitario
Supervisor
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ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875 DEL ANO 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

Contrato No. y Fecha: gg;ﬁ DEL 13 DE DICIEMBRE DEL

Registro Presupuestal No. y Fecha:

(Relacione todos los Registrgs ;ggzs D_EL 17 DE DICIEMBRE DE

Presupuestales)

Contratista: MEDICOOQOP IFS SAS, c.c. o Nit. No. | 900.108.793-2
Representante Legal: GONZALO PUERTO RAMON c.c. No. 73.085.202
Supervisor: : FLAMINIO RUEDA CAMBEROS c.c. No. 79.428.814

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

"PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
. VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)".

Valor Inicial del Contrato: NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
Letras y Numeros) OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91 '339.863) M/ICTE. |
Término Inicial de Ejecucion: Diez (10) dias o hasta el 20 de diciembre de 2024.
Fecha de Inicio: i = Fecha Finalizacion:
Segun Acta de Inicio | 2411212024 Segun Acta de Inicio Sw2E0e
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
g e Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacion del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
e e R 5 : . i
. | 2 MESES
| PRORROGA N1 N/A 30/12/2024 (28/02/2025) .i
| SUSPENSION N° 1 , . . N/A : - 1210212025 3 MESES 7,
| REINICIO N/A 17/03/2025 14 DIAS '
o 4 MESES
PRORROGA N°2 N/A 26/03/2025 (31/07/2025)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Término Total de Ej i Fecha Finalizacién:
;’I"""“ ;’a ,et Jec“g!?"' = 6 MESES 6 DIAS | (Solo cuando existan 31/07/2025
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

Ll NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE
modificaciones:

(Sole cusin qo existan modificaciones) m:'l(-: .(I?E?HOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91°339.863)
(Letras y Numeros) ]

_*Si no existen modificaciones diligencie casiilas con N/A.

En la ciudad de Villavicencio, el sefior FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, Supervisor delegado identificado con cédula
de ciudadania nimero 79.428.814, y MEDICOOP IPS SAS identificado con Nit. nimero 900.108.793-2, Representado
Legalmente por GONZALO PUERTO RAMON identificado con cédula de ciudadania numero 73.085.202, suscriben
la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

£/ o/ B
Nombre: RL. eﬂﬂzﬂmqu F\’:Wf \ CAMBEROS -
( / Contratista Supervisor e’

Iy

En constancia se firma, el 01/08/2025

Firma:

W
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MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2875 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

CONTRATISTA: MEDICOOP IPS SAS - 900.108.793-2

) GONZALO PUERTO RAMON - C.C. 73.085.202
SUPERVISOR O | FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
INTERVENTOR:

OBJETO DEL CONTRATO:

"“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO
CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES
CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE
6)".

VALOR
CONTRATO:

INICIAL DEL

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91°339.863) M/CTE.

REGISTRO PRESUPUESTAL:

15576 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2024.

PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) dias o hasta el 20 de diciembre de 2024.

FECHA DE SUSCRIPCION | 13/12/2024

DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 24/12/2024

VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A

CONTRATO:

VALOR FINAL DEL | NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA

CONTRATO: Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS

($90°376.701) M/CTE.

PRORROGA No. 1 DESDE: 30/12/2024 HASTA: 2 MESES
(28/02/2025)

SUSPENSION' No. 1 DESDE: 13/02/2025 HASTA: 3 MESES

REINICIO DESDE: 17/03/2025 HASTA: 31 DE MARZO DE
2025 (14 dias)

PRORROGA No. 2 DESDE: 01/04/2025 HASTA: 4 MESES
(31/07/2025)

FECHA DE TERMINACION: 31/07/2025

Entre los suscritos, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 17.342.450 de Villavicencio, en calidad de
SECRETARIO DE SALUD DEL META, nombrado mediante Decreto 014 del 03 de enero de 2024 vy
posesionado segun consta en acta 010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta, mediante Decreto 275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelante
se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte FLAMINIO RUEDA CAMBEROS mayor de
edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.428.814
de Bogota, en calidad de supervisor, y de otra, MEDICOOP IPS SAS identificado con Nit. numero 900.108.793-

" En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspension de cada una de ellas

Pégmal




MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
| LIQUIDACION BILATERAL DE
| wmmme | SONTRATOOCONVENO | version: | of

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2875 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

2, Representado Legalmente por GONZALO PUERTO RAMON identificado con cédula de ciudadania numero
73.085.202, quien para efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido

suscribir la presente acta de liquidacion bilateral del contrato No 2875 de fecha 13/12/2024, previa las
consideraciones:

1) Que el dia 13 de diciembre de 2024, el DEPARTAMENTO y MEDICOOP IPS SAS Nit. 900.108.793-2
suscribieron el contrato No. 2875 cuyo objeto consistié en.

2) Que mediante oficio de fecha 17/12/2024 se designé como supervisor del contrato 2875 a FLAMINIO RUEDA
CAMBEROS. :

3) Que el dia 24 de diciembre de 2024, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta de inicio del
contrato N°2875 de 2024.

4) Que el dia 30 de diciembre de 2024, las partes suscribieron prorroga N° 1 al contrato en mencion,

prorrogando el término de ejecucion en 2 meses, porque no se encuentra habilitada la plataforma para el

registro de los certificados de discapacidad y no se puede realizar la autorizacion y agendamiento de los
certificados.

5) Que el dia 12 de febrero de 2025, las partes suscribieron acta de suspension al contrato por el término de 3

{ meses, teniendo en cuenta que no se ha realizado a la fecha la transferencia de los recursos por parte del

ministerio de salud y proteccion social a partir del 13 de febrero de 2025 hasta el 12 de mayc de 2025.

6) Que el dia 17 de marzo de 2025, las partes suscribieron acta de reinicio del contrato en mencion. A partir del
17 de marzo de 2025 hasta el 31 de marzo del 2025.

7) Que el dia 26 de marzo de 2025, las partes suscribieron prorroga No 2 al contrato en mencién, por un
término de ejecucion de 4 meses mas, contados a partir del 01 de abril de 2025 hasta el 31 de julio de 2025.
Para continuar con la ejecucion del contrato para la prestacion de los servicios, para beneficio de la poblacién
con discapacidad.

8) Que a la fecha de la presente liquidacion el contrato tiene un término de ejecucion de seis (6) meses y seis
(6) dias los cuales fueron contabilizados de la siguiente manera:

|

| FECHA DE INICIO FECHA FECHADE | TIEMPODE | TIEMPODE | TIEMPO DE
'; DE INICIO | TERMINACION | EJECUCION | SUSPENSION | EJECUCION
| 1 INICIAL FINAL
| ACTADE INICIO INICIAL | 24/12/2024 | _31/12/2024 10 DIAS 0 10 DIAS_|
PRIMERA PRORROGA | 01/01/2025 |  28/02/2025 2 MESES 0 UN (1) MES Y|
! 12 DIAS (42) |
‘= DIAS
SUSPENSION 13/02/2025 | 12/05/2025 3MESES | UN(1)MESY 0
3 DIAS
"ACTA DE REINICIO 17/03/2025 | 31/03/2025 14 DIAS 14 DIAS
PRORROGA No 02 01/04/2025 | 31/07/2025 4 MESES 0 4 meses (120)
N | DIAS

| 9) Que Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro de los plazos pactados y _recibidas a
| satisfaccion por el Supervisor delegado por el secretario de salud, Flaminio Rueda Camberos, Profesmna_l de la
| gerencia de Promocién y Prevencion, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la informacion alli

consignada.

Pa’ginaz
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2875 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

10) Que segun certificacion de fecha 01 de agosto de 2025 expedida por el seflor GONZALO PUERTO
RAMON identificado con la cedula de ciudadania No 73.085.202 en su calidad de Gerente y representante legal
de MEDICOOP IPS identificada tributariamente con el NIT: 900.108.793-2 certifica del pago de aportes al

Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, pension, riesgos laborales y parafiscales), durante la
ejecucion del contrato. '

11) Que finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito es decir el 31 de julic de
2025), se suscribié el 01/08/2025 el Acta de finalizacion, previa verificacién del cumplimiento del objeto y de las
obligaciones contractuales, y de esta forma se declard la terminacion de Ia ejecucion del acto contractual.

12) Que se deja constancia dentro de esta acta de liquidacién del margen de error otorgado por el supervisor en
el tiempo del 10% sobre los 40 minutos de cada certificado, considerando los imprevistos presentados durante
la ejecucion del presente contrato y especificados en el informe de ejecucion y supervision, pero que no afectan
su calidad ni veracidad del trabajo entregado en los certificados de discapacidad o la informacién suministrada a
la plataforma PISIS-SISPRO.

13) Que EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las
garantias para la ejecucion del contrato objeto de la presente liquidacion, se encuentran a la fecha ajustadas a
los limites de existencia y de extension del riesgo amparado y exigido para avalar las obligaciones que se
deben cumplir con posterioridad a la extincion del presente contrato, a través de las siguientes pélizas (De
acuerdo a las exigencias del contrato):

Poliza de cumplimiento oficial No. 4182560, Fecha 24/12/2024 expedida por la aseguradora seguros generales
suramericana S.A.

 Pdliza de Cumplimiento No.: 4182560 | FECHA: 24/12/2025
AMPAROS
(De acuerdo a las exigencias del VIGENCIA Valor Asegurado
contrato)
DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 13/06/2025 $9°133.986
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 13/06/2025 $9°133.986
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES | $4'566.993
| SOCIALES E INDEMNIZACIONES | 13/12/2024 13/01/2028 '
Pdliza de Cumplimiento No.: | 4182560 FECHA: 17/01/2025
£ ,
; AMPARO_S . VIGENCIA Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias del
contrato) DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 28/06/2025 $9°133.986
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 | 28/06/2025 $9°'133.986
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES $4'566.993
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2024 28/02/2028 '
Péliza de Cumplimiento No.: 4182560 FECHA: 28/03/2025

X©
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2875 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

AMPAROS
(De acuerdo a las exigencias del VIGENCIA Valor Asegurado
contrato)
' DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO 14/01/2025 30/07/2025 |$97133.986 A
|
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 14/01/2025 30/07/2025 |$97133.986 - ‘
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES a $4'566.993
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/01/2025 31/03/2028 )
Péliza Responsabilidad Civil ' _
Extracontractual No.: WA _ PEGHA; _ D
VIGENCIA
AMPAROS Valor Asegurado
DESDE HASTA TS
Predios Labores y operaciones N/A N/A N/A

14) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO No. Comprobante Valor Periodo Porcentaje
i de egreso _ De pago (aplica para de
- mensualidades) ejecucion
Anticipo _ N/A ~ N/A N/A N/A
pago autorizado en la presente N/A $90'376.701 24/12/2024 al 98.90%
acta 31/07/2025
* Adicion - N/A N/A N/A ) N/A
t Valor ejecutado N/A $90°376.701 N/A N/A
| Valor no ejecutado N/A $963.162 N/A N/A
| Sumatoria. Valor ejecutado + N/A | $91°339.863 N/A N/A '
1, valor no ejecutado . s'

15) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

| BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
' CONCEPTO DEBE HABER
VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $917339.863 $0
(+) ADICIONES AL CONTRATO $0 $0
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES $0 $0
VALOR PAGADO ANTICIPO $0 $0
| Dtros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista $0 $0
| ISALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA _ $0 $90°376.701
(-) VALOR NO EJECUTADO | $0 $963.162 | <L
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO ' £
'SUMAS IGUALES ; $91°339.863 $91°339.863 &

e ——
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2875 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

| TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $90'376.701
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 98.9%
y una ejecucion financiera por valor de NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS
SETECIENTOS UN PESOS ($90.376.701) MONEDA CORRIENTE, correspondiente al 98.9%;
quedando un saldo a favor del departamento del Meta del 1.1% equivalente al valor de
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS ($963.162) MONEDA
CORRIENTE, el cual el ordenador de gasto solicitara liberacién del respectivo registro presupuestal.

El contratista y supervisor, informan que durante la ejecucion, los recursos destinados para el
desarrollo del Contrato en mencion, no se produjeron rendimientos financieros.

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencién; en
consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto
contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin perjuicio de los
requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio
en la fecha 01/08/2025

f _-_-\ ] — m
i / ; / -

j @ﬁ e

N7

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ| ~__GONZALO PU

| Secretario de Salud delffleta | \__ " Medicoop IPS SAS

]

|

|| FLAMINIO RU

_i k SUPERVISOR/”

| ay 7 7

1 V.B.A i lud V. Bo. Financiero Secretaria de Salud
[ K

/ =

Wwed.

Nota: Verificaf la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

PéginaS



- |
akad,
.ﬁﬁ? o, DEPARTAMENTO DEL META

NIT.892.000.148-8

CEPARTAMENTG pre, g
23400 — 0220 DEHM30 0 PRES T
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Doctora ' T .
JAIDY ELAIKA NIETO

Gerente de Presupuesto
Gobernacion del Meta
Ciudad

Asunto: Solicitud de liberacion de saldos de Reservas Presupuestales.

Respetada Doctora:

De manera atenta solicito a usted la Liberacion de los saldos a favor del
departamento de las siguientes Reservas Presupuestales que relaciono a
continuacion:

c No. OBJETO DEL
Mo.COMP | IDENTIFICACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION CERT No.DOC | NIT NOMBRE COMPROMISO SALDO

BPIN 2024006500003
PRESTAR  SERVICIOS
CON IPS PUBLICAS O
PRIVADAS VALIDADAS
POR EL MINISTERIO DE
— Servlci;:ds dpara la SALUD Y PROTECCION
" - | comunidad, MEDICOOP | SOCIAL DE ACUERDO
it 2.3.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009 - 106 | sociales y| o9 2875 800108783 | 1pg|TDA | CON EL CUMPLIMIENTO
personales DE LOS CRITERIOS
DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE
2024 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL P

963,162

Agradezco la atencion prestada.
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Firma r—‘ Firma
Nombre ency” Ximera Guayara | Nombre
Criollo
g;ré;o ylo | Profesional de Apoyo Cargo ylo | Gerente Administrativo de
CPS Sal
proyecto Aprobd -
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