Villavicencio, septiembre 17 de 2025 '
7§

Doctor

YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA

SUPERVISOR CONTRATO 2874 DE 2024

SECRETARIA DE SALUD DEL META
Villavicencio

Ref. Informe parcial de ejecucion de actividades en cumplimiento de las obligaciones
especificas pactadas en el contrato 2874 de 2024 a corte 31 de agosto de 2025

En atencion a los compromisos establecidos en la Resolucion 1197 de 2024, de conformidad con los
lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y en nuestra condicion de contratistas, se
presenta el informe parcial detallado de las acciones ejecutadas a corte 31 de agosto de 2025 en el marco del
proceso de certificacion de discapacidad en el municipio de Villavicencio, asi:

INFORMACION DEL CONTRATO

No. Contrato y Fecha: 2874 de 13/12/2024

Clase de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Registro Presupuestal No. y 15577 DE 17 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha:

Contratista: BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS
Representante Legal: ORLY NARDITH TORRES PARDO

Namero de identificacion 40.410.904 de Villavicencio

Supervisor: YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA
Numero de identificacion 1.023.881.124 de Villavicencio

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
7).

Valor del contrato: Noventa y un millones trescientos treinta y nueve mil ochocientos sesenta y tres pesos.
($91.339.863)

Término Inicial de Ejecucion: Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre del 2024
Fecha de Inicio ( Acta de Inicio): 18/12/2024 | Fecha finalizacion (acta inicio) | 31/12/2024
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
Tipo de Modificacién Fecha Tiempo de Modificacion
PRORROGA N°1 20/12/2024 2 MESES y 8 DIAS
SUSPENSION N°1 13/02/2025 3 MESES
PRORROGA N°2 28/05/2025 5 MESES y 2 DIAS
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D lisanio

Informe de actividades:

1. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la jurisdiccion del

municipio_de Villavicencio la realizacion de 569 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.

El proceso se llevo a cabo en el municipio de Villavicencio cumpliendo con los requisitos técnicos y
financieros establecidos por la normativa vigente. A continuacion, se presenta el resultado obtenido
en el mes de agosto:

e 154 valoraciones realizad.as

e 151 certificados de discapacidad emitidos

e 3 valoraciones sin certificacion de discapacidad

En total, se realizaron 154 valoraciones, de las cuales 151 resultaron en la emisién de certificados
de discapacidad, mientras que en 3 valoraciones dieron como resultado de no encontrarse
discapacidad, por lo tanto no se emite certificacion, esto de acuerdo con los criterios establecidos en
la normatividad vigente.
e La informacién correspondiente fue consolidada en un archivo en formato Excel, el cual
contiene la caracterizacion detallada de los certificados emitidos, discriminada por curso de

vida, genero, enfoque diferencial y grupo poblacional, conforme al formato definido para tal
fin.

e Las valoraciones se realizaron de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente, y la
entrega de los certificados se efectué una vez finalizada la atencion durante la misma
jornada.

= Setomaron captura de pantalla del inicio y fin de cada una de las atenciones, y se registraron

los tiempos, validando que todas cumplieran el tiempo minimo requerido por atencion para

valoracion de 40 minutos.

e No se realizaron valoraciones manuales: todas las 154 atenciones se ejecutaron

directamente en la plataforma RLCPD, en presencia simultanea del equipo multidisciplinario.
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2. Entregar al solicitante el certificado de discapacidad impreso. La entrega de los certificados

se llevd a cabo conforme a lo dispuesto en el articulo 9.1.2 de la Resolucién 1197 de 2024,
Se hizo entrega al usuario de su certificado de discapacidad, impreso en excelente calidad,
el mismo dia de la atencion, garantizando una entrega oportuna y personalizada del
documento a cada beneficiario. Se presenta print de pantalla de parte de uno de los

certificados expedidos, asi:

t? MINISTERIO OE SALUD Y
¥ PROTECCIOM SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SCLICITANTE
1.1 Primer nombre 12 E-Ergundé nomEre 1.3 Primer apeliido 1 4 S=pundo zpellido
JOSE VICENTE HERNAMDEZ MATIAZ
1.5 Departamento ce Residencia 1.€ Municipio o= Residenda
META VILLAVICENCIO
1.7 Documsnto de ldentidad
Szmiss
Certiicaco o2 fegsin Tafesa de Ceduls de Capuis d= Pasanorte <amet especial 02
Nacloo Wiva clvll igentizac cludadani sxTanErs i diplomatico pErmanznes
NIMET 02 docUmEntD 02 (0EMmitEc 472017

b. LUGAR ¥ FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIFLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donds= se realiza ia certificacicn Mes Dia
EELISARIOS WELASCUEZ & ASOCIADOS SAS 2025 1 =
2.2 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
Mi 230504800

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

Facebook: B

Fizsica Sl NC X Dominia Puntaje

Visual St X NO Cognicién c.oe
Audiuva Si NO X Mevilicad 15.00
imtelectual Sl NO X Cuidado Personal G.oC
Fsicosocial {Mental) S NC X Felzcionas 40.00
Serdoceguera S NO X Activicades de la Vida Diana 31.25
Mdkipi= S NO X Farticipacién 42.88

3. Contar con equipos multidisciplinarios conformados por profesionales reqgistrados en el

Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de

Salud v Proteccion

Social.
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Capturas de pantalla de validacion en el Directorio Nacional de Certificadores:

Se anexa evidencia digital de Ia inscripcién y validacion de los integrantes del equipo
multidisciplinario en el Directorio Nacional de Certificadores del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

#{VALOR!
MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SGCIAL
OFICINA DE PROMGCION SGCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con carte a 26 de mayo de 2025

CONSULTE AQui

Ingrese su nimero de documento de ,
identidad CCL 1121921548 —l
NOMERE APELLIDO DEPARTAMENTC | _MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
CATALINA ALVAREZ META ’ VILLAVICENCIO MEDICINA
|FecHa peFoRMACIGN | 17/04/2025 |
HVALORY

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SDCIAL
OFICINA DE PROMOCION 30CIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 26 de mayo de 2025

CONSULTE AQui

Ingrese su numero de documento de
3 10340544
identidad co

NOMERE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
YENSLY TORRES META VILLAVICENCIO MEDICINA
[Fecra oe rormacion | 20/12/2024 1
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#{(VALOR!
MINISTERIO CE SALUD Y PROTECCION 5GCIAL
OFICINA DE PROMGCICN SCCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADCRES DE DISCAPACIDAD
Actuallzade con corte a 26 de mayo de 2025

CONSULTE AQui
Ingrese su numera de documento de cc
identidad
NOMERE ] APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
MAYERLIM WILCHES META VILLAVICENCIO MEDICINA
FECHA DE FORMACION \ 12/12/2019 l

SVALOR!
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION 50CIAL
OFICINA DE PROMOCIGN SOCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 26 de mayo de 2025

CONSULTE AQUI
Ingrese su nimero de documento de
identidad cc 52349218
NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
CARMEN MALAVER META VILLAVICENCIO FISIOTERAPIA
[FecHa e rormacion | 22/07/2021 |
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#VALCR!
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL
CFICINA DE PROMOCION SOCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADCRES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 26 de mavo de 2025

CONSULTE AQui
Ingrese su nimero de documento de e
identidad cC 1121203788
—7 ey~
NOMERE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
KAROL DE ALBA META VILLAVICENCIO PSICOLOGIA
FECHA DE FORMACION | 22/07/2021 l

#VALOR!
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
QFICINA DE PROMOCION SOCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actuallzado con corte a 26 de mayo de 2025

CONSULTE AQui
Ingrese su nimero de documento de
i & ccC
identidad
NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO | MUNICIPIO / DISTRITQ PROFESION
JUANITA CARMONA META VILLAVICENCIO PSICOLOGIA
[FecHa pe Formacion \ 3/11/2024 ]
mVALOR!
MINISTERIC CE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
OFICINA DE PROMOCION SOCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 26 de mayo de 2025
CONSULTE AQui
Ingrese su numero de documento de
NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
ANGIE GUTIERREZ META ACACIAS PSICOLOGIA
[recha e rormacion | 17/04/2025 |
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MINISTERIO DE 5ALUDR Y PROTECCION 50CIAL

OFICINA DE PRCMOCION §

OCIAL

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

CONSULTE aqui
Ingrese su namero de documento de
identidad Ec 1121821330
NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
ANGELICA CLAVIJO META VILLAVICENCIO ENFERMERIA
|F‘ECHA OE FORMACION | 14/12/2024 T
HVALORI
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
OFICINA DE PROMOCION SOCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 26 de maya de 2025
CONSULTE AQui
Ingrese su namero de documento de
identidad cc 60391490
NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
TERAPIA
AMERICA MOJICA META VILLAVICENCIO OCUPACIONAL
Irscrm DE FORMACIGN |

10/05/2019

—

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

salud. Se ha dispuesto de agendas abiertas y actualizadas para la asignacion de citas con

el equipo multidisciplinario de salud, lo que permite una programacion oportuna y organizada
de la atencidn a los usuarios.

Twiter: B
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m REGISTRO DIARIO AGENDAMIENTO DE CITAS

:"IE:P:‘:IDD:I No, P:;J NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS AUCT%:::L;Z‘IB\C\ nx:u:‘é’:ggc EDAD | TELEFONO |DIA CITA HORA CO:UESI"CJ:::EION ESTADO ":'::::u v
3102695498 -
16/8/2025| 56| 3|BERCY MARINA ACEVEDC ROJAS 723701|CC| 36166460 66| 3102806187[16/8/2025| 8:00 a. m. TELEFONO-WS confirmade 15/8/2025
16/8/2025|57)  3|SAMUEL ANDRES ARCHILA BOTERO) 850712{T1 | 1122517374 17 3;:103:::;5593 16/8/2025) §:45 a. m |TELEFONQ-WS confirmado 16/6/2025
16/8/2025] 58| 3|MARIA RUBY MUNOCZ VALENCIA 1318483|CC| 29601201 54| 3137525239|16/8/2025 9:30 a. m.|[TELEFONO-WS - 16/812025
16/82025] 59 3|CRISTIAN DUVAN CARDOZO MONIQL 799271|CC| 1121933451 29| ];23;5252&:02 16/8/2025| 10:15 a. m. |[TELEFONO-WS confirmado 15/8/2025
16/8/2025|60]  3|MARIA OLGA RONDON GONZALEZ 1182703[CC | 40445015 48 313:1,—2;3233 16/8/2025) 11:00 a. m. |TELEFONO-WS confirmada 16/8/2025
16/6/2025161)  3|MARIA ESTHER GARCIA ESPINOSA B09800|CC| 20761601 67 3;1:3-’1132239 16/8/2025| 11:45 a. m. |TELEFONO-WS confirmado 16/6/2025
16/8/2025162]  3|WILMER YOVANI RAMIREZ MOSQUE| 716212|CC | 1015413904 36! 333;:3—:3;:{ 16/8/2025| 12:30 pm.|TELEFONO-WS confirmado 16/6/2025
16/8/2025/63]  3|MARTHA RODRIGUEZ RINCON 1053455|CC| 40378973 60 3%2.;22?:3;3';9 16/8/2025| 1:15 p. m.|TELEFONO-WS lconfirmado 168/8/2025|
16/8/20251 641 3|ABIGAIL RUIZ SAIZ 11513301CC | 1007426370 25 3;2511;21605'8 16/8/2025]  2:00 o, m.|TELEFONO-WS confirmado 15/82025

5. Contar con la infraestructura técnica. tecnoldgica v administrativa para el reporte de Ia

informacion resuitante de la valoracion para certificacion de discapacidad en el RLCPCD,

disposicion de computadores v conectividad optima para el cargue de la informacion, asi

como_del personal, insumos y procesos administrativos gue permitan llevar a cabo el

procedimiento.

Belisario SAS cuenta con la infraestructura fisica, técnica, tecnoldgica y administrativa

necesaria para el desarrollo del procedimiento de certificacion de discapacidad. En nuestra
IPS Se dispone de espacios adecuados, servicio de internet Wi-F i, insumos técnicos,
medicos y logisticos, asi como del recurso humano requerido, lo cual garantiza una atencion
oportuna a los usuarios y el correcto cargue de la informacion en el Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPCD).
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Cumplir con una valoracién por usuario con un tiempo minimo para cada una de cuarenta

(40) minutos. Contamos con lider de proceso al interior de la IPS, y un lider por cada equipo
multidisciplinario, quienes tienen la funcién de garantizar el cumplimiento de los lineamientos
establecidos por la resolucion 1197 de 2024 y de mas normas que la modifiquen o
complementen, llevando control de cronometrado de cada una de las atenciones realizadas,
de igual forma se mantiene comunicacion directa con con la Secretaria de Salud del Meta,

referente discapacidad, segun los requerimientos de soporte técnico que se presenten.

IARIO VALORACIONE BELISARIO SAS IPS

oacial wora | M‘;:::I - ”!z‘l‘agz lz::::n}ncsm M;::’lzzégﬂ'"m MINUTOS | DISE.| CALGISCAP | OBSERY MEBICO FI8I0
Frsica-Pucasccial
1682025 800 m| 1602025| 90050 849:24[CATALNA ALVAREZ | 48A3|SI |merisniuunce  |ATENDIDD |CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER li:
1682025 Ba5a m.| 162025 85451 930:53|CATAUNAALVARE? | aanalsl ™ ATENDIDO |CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER [k
16/8/2025) 9303 m |  16/8/2025) 54529  10:28:56|CATALNA ALVAREZ | 43.48lS1  |risie ATENDIDO |CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER |k
16/8/2025| 10153 m| 1682025 10:33:20]  11:18.07|CATALINA ALVAREZ | 4463|S!  |rice ATEMDIDD |CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER |k
16/0/2026] 11000 m| 16020250 11:2430]  1210-55|CATAUNA ALVAREZ | 46.42l31 | R ATEMDIDO [CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER |k
16/812025] 11452 m.|  168:2025) 121021 12:6421CATAUNA ALVAREZ | 44.00(SI  |risce ATENDIDO |CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER i
16/812025| 12:30p m.| 16/6/2025]  12.55:03)  13:4156|CATAUNA ALVAREZ | 43.88|S1  |riscs ATENDIDD |CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER |1
166820250 115p m|  16a2005] 14538 230.08/CATAUNA ALVAREZ | a4a7lSl  |vissa ATENDIDO |CATALINA ALVAREZ |HELEMA MALAVER i
1682025 200p m|  16/82025) 31956 4:02:58|CATALNA ALVAREZ | 43.03lS1  |Fisica ATENDIDO |CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER |1/
1682025 245p m| 1582025 23320)  3.4631|CATALNAALVAREZ | 43.45(S1  |Feics ATENDIDO |CATALINA ALVAREZ |HELENA MALAVER [/
&

Garantizar la capacidad suficiente para realizar un maximo de diez (10) valoraciones para

certificacion de discapacidad por dia por eguipo multidisciplinario, en jornadas de lunes a

domingos. para un maximo de 70 valoraciones por semana por equipo multidisciplinario. En

Belisario IPS contamos con los profesionales que conforman los equipos Multidisciplinarios

necesarios para la realizacion de un maximo de maximo de diez (10) valoraciones para

gogota D.C. « Colombi: . PBX: 57 (1) 323005(
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certificacion de discapacidad por dia por cada equipo multidisciplinario, en jornadas de lunes
a domingos, respetando un maximo de 70 valoraciones por semana por equipo
multidisciplinario

8. 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 vy establecer comunicacion con la mesa de ayuda del registro o con la

Secretaria de Salud Departamental en caso de necesitar aclaraciones.

Se designo a una lider de proceso, quien ha estado en comunicacion constante con la Secretaria
de Salud Departamental y Secretaria de Salud Municipal.

9. 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.)

La tabla presentada corresponde al seguimiento de la poblacién beneficiaria del proyecto
ejecutado en el Departamento del Meta, version 4 del formato de reporte. En ella se refleja la
distribucion de beneficiarios segun género, grupo etario y caracteristicas poblacionales

especificas, lo cual permite identificar enfoques diferenciales en la atencion brindada.

BELISARIO SAS IPS / REPORTEMENSUAL AGOSTO
POBLACION BENEFICIADA CON EL PROYECTO
GENERO GRUPO POBLACIONAL
Victimas del Desplaza Reincnrpursdni‘ Comunida |Comunida Pnbl:“mén
Hombres | Mujeres conflicto HZS so i Gestantes | Inmigrante | LGBTI des des pobreza otro TOTAL
armado Reintegrados i Indigenas | N.A.R.P P
Primera
infancia 5 1 0|
0 - 5 afjos
Infancxa_ 1 4 0
6 - 11 afios
2
9 |Adolescenci
o la 6 5 1 1
£ |12-17 afios
Juventud
18 - 28 afios g " 0
Adultos
29 - 59 afios 26 20 # 8 1 9
Adultos
mayores
Mayar de 60 19 28 5 4 9
anos
75 79 2 11 0 1] 1] 0 0 0 5 0 18|
SUMATORIA
154 | ]

0
w
>
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En total, se reportan 154 personas beneficiarias, de las cuales 75 son hombres y 79 mujeres. Al
analizar los rangos de edad, se evidencia que, el 35% de participacién de personas para
discapacidad valoradas corresponde al adulto entre 29 y 59 afios, con un total de 35 personas,
seguido el grupo de adultos mayores de 60 afios con un 30%, con un total de 47 personas
beneficiadas, estando en estos dos grupos el 65% de las personas valoradas a 31 de agosto de
2025, el restante 35 % corresponde a menores de 28 afios.

Respecto a las caracteristicas de los grupos poblacionales, se destaca la atencion prioritaria a
personas en condicion de desplazados con un total de 11 personas, 5 en condicion de poblacion
en condicion de pobreza extrema, y 2 en condicion de victimas del conflicto, para un total de 18

beneficiarios en estas caracteristicas de grupo poblacional.

Este reporte hace parte de la matriz de seguimiento que debe ser diligenciada por el prestador
y enviada semanalmente a la supervision del contrato, de conformidad con los lineamientos
establecidos por la Secretaria de Salud del Meta y demas entes responsables de la gjecucion y
control del proyecto.

10. Entregar de archivo Excel denominado Matriz de sequimiento diligenciada (enviada a correo electronico del

prestador) para seguimiento de los recursos y entregar semanalmente a la supervision del contrato con

copia al correo discapacidad@meta.cov.co,

Se ha dado cumplimiento a cada uno de estos reportes, dentro de los términos establecidos, tal y como
se evidencia en las siguientes capturas de pantalla.
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recepcion.ips@belisario.con.co

11/8125, 12:08 Zimbra.

Zimbra:

Sequimiento semanal - Contrate N.° 2874 — Semana 05 al 09 de agosto de 2025

Pe : Recepcion IPS Belisario SAS <recepcion.ips@belisario.com.co> lun, 11 de ago de 2025 13:06
Asunto : Seguimiento semanal — Contrato N.2 2874 - Semana 05 al 09 de aqosto »1 ficheros adjuntos
de 2025

Para : PLN Yehins Camilo Masmela Mahecha <ymasmelam@meta.qgov.co>,
discapacidad@meta.gov.co

Para o CC : Ricardo Casas Murioz <ricardo.casas@belisario.com.co>, ginaterminal
<ginaterminal@amail.com>

Cordial saludo, doctor Camilo:

En cumplimiento del seguimiento semanal de! Contrate N.% 2874, celebrado con Belisario SAS
1Ps, adjunto remito el primer informe de actividades cerrespondiente a la semana del 5 al g
de agostc de 2025,

Es impertante indicar que &l pasado lunes, al finalizar Iz tarde, fueron recibidas 37 historias

clinicas, las cuales fueron depuradas el dia martes, iniciando las atenciones a partlr de! dia
miércoles.

Re: Seguimiento semanal — Contrato N.° 2874 — Semana 11 al 16 de agosto de 2025

e : Recepcion IPS Belisario SAS <recepdon.ips@belisario.com.co> mié, 20 de ago de 2025 12:50
Asunto : Re: Sequimiento semanal — Contrsto N.2 2874 — Semana 11 al 16 de #71 fichercs adjuntos
agosto de 2025

Para : PLN Yehins Camilo Masmela Mahecha <ymasmelam@meta.gov.co>,
discapacidad <discapaddad@meta.gov.co>

Para o CC : Ricarde Casas Mufioz <ricardo.casas@belisario.com.co>, ginaterminal
<ginaterminal@gmail.com>

De: "Recepcion IPS Belisario SAS" <recepcion.ips@belisario.com.co>

Para: "PLN Yehins Camilo Masmela Mahecha” <ymasmelam@meta gov.co>, "discapacidad"
<discapacidad@meta.gov.co>

€C: "Ricardo Casas Mufioz” <ricardo.casas@belisario.com.co>, "ginaterminal”
<ginaterminal@gmail.com>

Enviados: Miércoles, 20 de Agosto 2025 12:49:31

Asunto: Seguimiento semanal — Contrato N.° 2874 — Semana 11 al 16 de agosto de 2025

Cordial saludo, doctor Camilo:

En cumplimiente del seguimiento semanal del Contrate N.° 2874, celebrado con Belisario SAS 1P5,

adjuntc remito el primer informe de actividades correspondiente a la semana del 11 al 16 de
agosto de 2025.
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Re: Envio de informe semanal. matriz de seguimiente y cuadr de seguimiento mensual Grupo
Poblacional — Contrato M.2 2874

De : PLN Yerins Camilo Masmele Maheche <ymasmelam@meta.govos - mai; 02 de s=o de 2025 02:27
Asumito : Re: Envio de informe semansl, maniz de ssquimisnto v cuadro de
seguimianto mensusl Grupo Pablacional — Contrato N5 2874
Para : Recepcion IPS Balisaric SAS -«receocion, pedbelisaric.concos-
Para o T 1 discapacidad <discapecddad@mets.govco>, Ricardo Cases Mufoz
<ricargo.casasfbelisario.com.co

Las imagenss externas no seren visualizadas, Mosoor imioenss 2hain

Cordial saludo, doctor Yolman:

Agradezes &f envio de los informes semaenales, le matriz g2 secuimiento v & cuadio de seguimients mensual ozl
Gruoo Pobladonal correspondientes al Contrato N2 2874,

Corfirmo bz recencion de 1z informaeddn,

g

roizlmente,

El lun, 1 sept 2025 & lais) 5:44 pom., Fecepcion IPS Belfisaris S4S (=cendionins@paliegiin com ool escribid:
Cordial szludo, doctor Camila:

Er cumplimiznte def Conmato N.° 2874, celebrado con Belisario SAS 185, me permito nemitir los sicuiertes
informes de seguimisnto

« Informe semana! correspondients 2 las actvidedes realizadas durante la semana del 25 4 31 de 2gosto c=
2025,

Id b

Informe de [ matriz de seguimismto RCLPD { 5 2 31 de sgosmo) acompafiedo de las capturas de cantsllz de
plataforma SISPRI — RLCPD, gue evicencian lzs valoredionss realzadas cor al squipo multidiscplinaric.
cuadro ce seguimients mensual Grupo Pobleconal comespordisnte al mes de agostn,

W

11. Entregar en medio magnético (memoria USB) un primer informe con % de avance de ejecucion del

contrato con los siguientes soportes: 1) Matriz de sequimiento a las atenciones consolidadas hasta la

fecha de corte. 2) Enviar adjunto archivo Excel de poblacion beneficiada con cohorte correspondiente

al % de la ejecucion. 3) 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 en

orden cronolégico. 5) Este informe debe ser avalado por el supervisor y cargado al SECOP |l antes de

autorizar el pago.

Se hace entrega de USB adjunta con la informacién requerida, asi:
e Matriz de seguimiento a las 154 atenciones consolidadas con corte a 31 de agosto de 2025.
e Archivo Excel de poblacion beneficiada con corte 31 de agosto de 2025.
e 154 Ordenes de autorizaciones generadas por la secretaria de salud de Villavicencio.
e 151 Certificados de discapacidad expedidos organizados en en orden cronolégico.
e 3 capturas de pantalla de valoraciones realizadas en las cuales no se encontro discapacidad

para certificar.

5-30 Piso 15 Bogota D.C. - Colambia PBX:

Facebook: Belisaria SAS Twiter: Belisario SAS =}# Instagram: b




FaCceDoOOK: t

12. Entrega en medio magnético (memaria USB) un informe final con los siguientes soportes: 1) Matriz de

sequimiento a las atenciones consolidadas con el 100% de |as atenciones. 2) Enviar adjunto archivo

Excel de poblacion beneficiada con cohorte correspondiente al 100% de Ia ejecucion. 3) Entregar copia

de las autorizaciones generadas por las secretarias de salud de los municipios asignados, del 60% de

la efecucion restante del contrato. 4) Los certificados realizados en medio digital USB, organizados en

archivos separados por municipios v en orden cronoldaico del 60% ejecutado. 5) Informe técnico en

medio fisico el cual permita evidenciar las dificultades, fortalezas y aspectos a mejorar gue 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. No aplica teniendo en

cuenta que es un pago parcial.

13. Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la Secretaria
de salud del Meta para la ejecucion del contrato. Durante la ejecucion del contrato se han adelantado
los procedimientos determinados por la Secretaria Departamental de salud.

14. Cumplir con el objeto del Contrato v las especificaciones técnicas requeridas por la Gabernacion del
Meta, Secretaria de Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la propuesta
presentada Estudios Previos. Se ha dado cumplimiento al objeto del contrato y a las especificaciones
técnicas en los términos pactados.

15. Informar oportunamente al supervisor del contrato. de cualquier situacion que pueda afectar la correcta
ejecucion de este. Se ha mantenido oportuna comunicacion con la supervision del contrato.

16. 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. Todas las valoraciones se realizaron en la modalidad intramural, No se realizaron
valoraciones manuales; todas las 154 atenciones se ejecutaron directamente en la plataforma RLCPD,
en presencia simultanea del equipo multidisciplinario

L

INA PAOLA TORRES PARDO
LIDER IPS
BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS
Adjunto: USB con la informacién relacionada.




