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 07/01/2026 hasta 06/02/2026
Obligacion No 1

Designar un profesional de salud como coordinador y referente técnico del proceso de certificacion de
discapacidad al interior de la ESE, e informar a la supervisién del contrato sobre dicha designacion,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la firma del acta de inicio del contrato.

La Subred Integrada de Servicios de Salud, durante el periodo correspondiente al presente informe,
delego como coordinadora y referente técnico para el desarrollo del contrato a:

Datos del coordinador y referente técnico del proceso de certificacién de discapacidad

Nombres y apellidos Carolina Rojas Parra

Numero de documento 52.931.742

Profesion Fisioterapeuta

Cargo Referente de Discapacidad
Teléfono de contacto 3156323911

Correo electrénico Discapacidad@subrednorte.gov.co

Elaborado Por:

(20\in Pejus Papen

Nombre Carolina Rojas Parra

Cargo _Referente De Discapacidad
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