INFORME N.1 FINAL DE ACTIVIDADES

Valle de San Juan, 29 de Diciembre de 2025

Jefe enfermero:

LUIS EDISON RUIZ BETANCOURT

Jefe de Enfermeria

Supervisor Contrato No. 153-2025
Hospital Vito Fasael Gutiérrez Pedraza

ASUNTO: Informe final de ejecucién contractual — periodo del 10 de diciembre al 31 de diciembre

de 2025.

Respetado jefe:

Yo Luisa Fernanda Castellanos identificado con la cédula de ciudadania 1110555124 de
Ibagué, en mi calidad de contratista del Hospital Vito Fasael Gutiérrez Pedraza de Valle de San
Juan - Tolima, a continuacioén, presento el informe final de ejecucion en desarrollo del contrato
No0.153 de 2025 periodo del 10 al 31 de Diciembre de 2025, de la siguiente manera:

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No:

153 DE 2025

FECHA DEL
CONTRATO: 10 DE DICIEMBRE DEL 2025
CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA
INFORMACION DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA: LUISA FERNANDA CASTELLANOS
C.C. O NIT: 1110555124 DE IBAGUE
INFORMACION DEL CONTRATO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICQLOGIA

PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE
OBJETO: DISCAPACIDAD Y LA IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE

LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEGUN RESOLUCION 1018-2025

VALOR TOTAL:

$9.227.500

22 dias contados a partir de la fecha de acta de inicio del contrato,

PLAZO TOTAL.: . . C
con la firma de las partes y el correspondiente registré presupuestal
INICIO: 10/12/2025
TERMINACION 31/12/2025
LUIS EDISON RUIZ BETANCOURT
SUPERVISOR:

Jefe de enfermeria




2.

DESARROLLO CONTRACTUAL:

De acuerdo a lo pactado dentro del contrato, en todo su clausulado, me permito presentar y
sustentar las actividades especificas realizadas durante el periodo del presente informe del 10 al
31 de Diciembre de 2025, atendiendo a cada una de las obligaciones estipuladas tal como se
enuncian a continuacion:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Para el cumplimiento del objeto del presente contrato el contratista, bajo su absoluta
autonomia, independencia y responsabilidad debera desarrollar las siguientes
actividades:”

a)

b)

d)

OBLIGACION No. 001: Realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad,
valoracion clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud CIF que permita
establecer la existencia de discapacidad a partir de la identificacion de las
deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las psicologicas, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que presenta una
persona y el registro de Localizacion y Caracterizacion de personas con
Discapacidad y RLCPD.

OBLIGACION No. 002: Diligenciar los consentimientos informados.

OBLIGACION No. 003: Permitir la interaccion como profesional y la persona con
discapacidad, en un ambiente en el cual la persona interesada pueda contar con
la participacion de su familia o persona cuidadora.

OBLIGACION No. 004: El profesional que hace parte del equipo multidisciplinario
debe tener toda la disponibilidad para desplazarse y facilitar el acceso a los
servicios de salud independientemente de la localizacién geografica donde se
ubique la persona con Discapacidad.

OBLIGACION No. 005: Registrar diariamente de acuerdo a las atenciones la
informacion resultante del procedimiento de certificacion de discapacidad, en la
Plataforma Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad- RLCPDL.

OBLIGACIONES DE COORDINACION DEL PROCESQO:

Como persona responsable de la coordinacion del proceso al interior del Hospital
Local Vito Fasael Gutiérrez Pedraza, debera realizar la planeacion de las jornadas
de atencion Garantizando la realizacion del nUmero de valoraciones semanales
certificadas en, teniendo en cuenta que como minimo de tiempo para cada una es
de 40 minutos.



2. Garantizar que todos los Procedimientos sean registrados con la totalidad de la
informacion al SISPRO de los usuarios institucionales mediante la plataforma
PISIS Cliente Neo.

3. Revisar la Autorizacion de valoracién en la plataforma del Registro de Localizaciéon
y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad: las direcciones municipales
deberan autorizar las valoraciones de las personas con discapacidad que
presenten la documentacion requerida, la historia clinica con el diagnéstico
relacionado con la discapacidad y los soportes diagndsticos como examenes
clinicos y paraclinicos, el aplicativo generara un numero Unico para cada
autorizacion, necesario para iniciar la gestion de valoracién en el prestador de
servicios de salud.

4. Coordinar con el Operador Logistico el transporte, Papeleria necesaria,
disposicion de computadores, conectividad O6ptima para el cargue de la
informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que
permitan llevar a cabo el procedimiento.

5. Como coordinadora del Proceso debera Presentar Informe mensual de las
Actividades desarrolladas. “Actas de ejecucion de las actividades en su parte
técnica, de manera parcial y final.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y SOPORTE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

Foto 1: Evidencia de gestion de valoracién clinica multidisciplinaria

a) OBLIGACION NO. 001: Dando cumplimiento del procedimiento de certificacion de
discapacidad y la implementacion del registro de localizacion y caracterizacién de



personas con discapacidad del periodo del 10 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2025
en los siguientes municipios, en el municipio de valle de san juan en las instalaciones de
la alcaldia, en el municipio de Natagaima en instalaciones de la alcaldia municipal, en el
municipio de Roncesvalles en la alcaldia municipal y en el municipio del guamo en las
instalaciones del hospital, Se llevaron a cabalidad las jornadas de consultas para el
procedimiento de certificacibn de discapacidad, valoracién clinica multidisciplinaria
simultdnea, fundamentado en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud CIF que permita establecer la existencia de discapacidad a
partir de la identificacién de las deficiencias en funciones y estructuras corporales,
incluyendo las psicolégicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion que presenta una personay el registro de Localizacion y Caracterizacion de
personas con Discapacidad y RLCPD.

b) OBLIGACION NO. 002: En el periodo comprendido del 10 al 31 de Diciembre de 2025,
Para dar cumplimiento a esta obligacion del diligenciamiento de los consentimientos
informados se realiza entrega de 195 consentimientos informados que corresponde al
numero de pacientes atendidos en el municipio de:

municipio de valle de san juan (24)
municipio de Natagaima (91)
municipio de Guamo (67)
municipio de Roncesvalles (13)

Foto 2: consulta con paciente con discapacidad y su cuidadora




c) OBLIGACION No. 003: en el periodo comprendido del 10 al 31 de Diciembre de 2025
Permitir la interaccién como profesional y la persona con discapacidad, en un ambiente
en el cual la persona interesada pueda contar con la participacion de su familia o persona
cuidadora.

En cumplimiento a esta obligacion se brinda un espacio en la consulta donde se le
Permite la interaccién como profesional y la persona con discapacidad, en un ambiente
en el cual la persona interesada pueda contar con la participacion de su familia o persona
cuidadora.

d) OBLIGACION No. 004: En cumplimiento con esta obligacién se deje en evidencia en
planilla de asistencias y fotos que nos desplazamos a los diferentes municipios
(Natagaima, Guamo, Valle de san juan y ronces valles) para cumplimiento de esta
obligacién.

Foto 5: evidencia del diligenciamiento de generacion de certificacion de discapacidad
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e) OBLIGACION No. 005: En cumplimiento con la obligacion, se realizar en Plataforma
Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad- RLCPDL se
deja como evidencia carpeta la creacion de carpetas digital y fisica donde reposan 195
certificados de discapacidad generados por el equipo en el periodo del 10 al 31 de
Diciembre de 2025

SOPORTE OBLIGACIONES DE LA COORDINACION:

1. en cumplimiento de esta obligacion se realiza cronograma dispuesto para el
equipo para asi tener relacionados el horario de atencion en el municipio los
pacientes atendidos.

2. se realizaron todos los Procedimientos registrados con la totalidad de la
informacion al SISPRO de los usuarios institucionales mediante la plataforma
PISIS Cliente Neo.

3. se realizo revision y verificacion de cada una de las ordenes enviadas por la
secretaria local de la alcaldia del municipio de valle de san juan, Natagaima,
ronces valles y guamo Tolima, en la plataforma del Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad: las direcciones municipales
deberan autorizar las valoraciones de las personas con discapacidad que
presenten la documentacion requerida, la historia clinica con el diagnostico
relacionado con la discapacidad y los soportes diagndsticos como examenes
clinicos y paraclinicos.

4. en Coordinacion con el equipo de trabajo y con el Operador Logistico se dispuso
un cronograma de actividades y planilla de transporte, también se conto con la
Papeleria necesaria, disposicion de computadores, para asi poder tener
conectividad Optima para el cargue de la informacion, que permitieron llevar a
cabo el procedimiento y para evidencia de ello se adjunta 238 certificados de
discapacidad.

OBLIGACION:

Igualmente, manifiesto que he dado estricto cumplimiento a los pagos al Sistema de
Seguridad Social, de acuerdo con lo establecido con las nhormas vigentes, de la siguiente
manera:

Periodo No. De planilla | Fecha de cancelacién Valor Observaciones.
2025- 12 9496660185 23-12-2025 $799.400 | Se anexa la planilla cancelada

Cordialmente:

0. Qe

LUISA FERNANDA CASTELLANOS GONZALES
Psicologa
C.C 1110555124




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110555124 CASTELLANOS GONZALEZ LUISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL conjunto alminar samoa IBAGUE-TOLIMA 2705269 No
FERNANDA torre 1 apto 206
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2032595777 9496660185 | 2026/01/08 2025/12/23 | NEQUI 0 $799,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,583,700 $413,400 $2,583,700 $323,000 $2,583,700 $63,000
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 1 Afiliados) $2,583,700 $413,400 $2,583,700 $323,000 $o $0 $2,583,700 $63,000 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,583,700 $413,400 $2,583,700 $323,000 $o $0 $2,583,700 $63,000 $0 $0
1 |cc |1110555124 |CASTELLANOS LUISA |230201 | 21 $2,583,700 $413,400 [  EPS005| 21 $2,583,700 $323,000 0 0 S0 14-23| 21 $2,583,700 $63,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,583,700 $413,400 $2,583,700 $323,000 $0 $0 $2,583,700 $63,000 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110555124 CASTELLANOS GONZALEZ LUISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL conjunto alminar samoa IBAGUE-TOLIMA 2705269 No
FERNANDA torre 1 apto 206
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2032595777 9496660185 | 2026/01/08 2025/12/23 | NEQUI 0 $799,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $413,400 S0 S0 $413,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $413,400 S0 S0 $413,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,000 $0 $0 $63,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,000 S0 S0 $63,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $323,000 S0 S0 $323,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $323,000 S0 S0 $323,000
1 $799,400 $0 $0 $799,400
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