Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORME DE EJECUCION CONTRATO No 8504467 DE 2025

Objeto del Contrato: Prestar los servicios para la certificacion de discapacidad y Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD en el marco de la Resolucion 1197 de 2024
del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Fecha de inicio del contrato 07/11/2025 Fecha de terminacién 06/07/2026

Periodo del informe: desde 07/12/2025 hasta 06/01/2026
Obligaciéon No 2

Garantizar y mantener las condiciones de oferta del servicio establecidas en la carta de aceptacion del
contrato, suscrita por el representante legal de la Subred

1. Dispuso de la capacidad suficiente para realizar las valoraciones para certificacion de
discapacidad a la semana, previendo que el promedio de tiempo para cada una es de cuarenta
(40) minutos.

Capacidad instalada para certificacion de discapacidad
tori Horario de I No. Observaciones
Sede Consultorio atencién valoraciones/
semana
Centro de salud tipo Il 1 7:00 A17:00 30 Los martes y jueves del mes
Boyaca Real 2 7:00 A 17:00 15 Los martes del mes
: 15 . .
Centro de salud tipo Il 1 7:00 A 17:00 Los mlercole§ y viernes del mes y
Suba dos sabados al mes
Centro de salyd tipo 1l 1 7:00 A 17:00 42 Los miércoles y jueves y viernes
Usaquén del mes
Centro de salud tipo Il L 14 Los lunes del mes y un sabados
Verbenal 7:00 A 17:00 Y
al mes
14 Los lunes del mes y un sabados
2 7:00 A 17:00 y
al mes
Hospital de Chapinero 1 7:00 a 13:00 10 un sabados al mes
Elaborado Por:
AR\ iR Peps Pappa.
Nombre _Carolina Rojas Parra
Cargo _Referente De Discapacidad
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