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OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA LLEVAR
A CABO EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y LA
IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN RESOLUCION 386 DEL 11 DE FEBRERO DE
2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO '

Descripcioén de actividades, fecha, lugar, soportes generados y otros que identifiquen el cumplimiento dé las

obligaciones

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: i

OBLIGACION NO. 001: Realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad, valoracién clinica
multidisciplinaria simulténea, 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
Localizacién y Caracterizacién de personas con Discapacidad y RLCPD.

Dando cumplimiento del procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacion del registro de
localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad del periodo del 02 de Marzo al 26 de Marzo de
2026 para un total de 209 personas valorada y certificadas donde 199 fueron institucionales y 10
domiciliaras 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 Guamo
en las instalaciones del hospital y en el municipio de San Luis en las instalaciones de la alcaldia oficina
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secretaria de salud, Se llevaron a cabalidad las jornadas de consultas para el procedimiento de certificacion
de- discapacidad, valoracion clinica multidisciplinaria simultdanea, fundamentado en la Clasificacidn
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 psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participaciéon que
presenta una persona y el registro de Localizacién y Caracterizacién de personas con Discapacidad y RLCPD.

b) OBLIGACION NO. 002: Diligenciar los consentimientos informados.

En el periodo comprendido del 02 al 26 de marzo de 2026, Para dar cumplimiento a esta obligacién del
diligenciamiento de los consentimientos informados se realiza entrega de 205 mas 4 valoraciones donde 199
fueron institucionales y 10 domiciliaras mas que fueron realizadas con recurso del Hospital Vito Fasael
Gutiérrez Pedraza para un total final de 209 consentimientos informados que corresponde al nimero de
pacientes atendidos en el municipio de:

o municipio de Valle de San juan (25)
o municipio de Natagaima (24)

. municipio de Guamo (123)

. municipio de San Luis (37)

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.

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.

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
localizacion geogréfica donde se ubique la persona con Discapacidad.

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 San Luis) para
cumplimiento de esta obligacion.
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OBLIGACION No. 005: Registrar diariamente de acuerdo a las atenciones la informacién resultante del
procedimiento de certificacion de discapacidad, en la Plataforma Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad- RLCPDL.

En cumplimiento con la obligacion, se realizar en Plataforma Registro de Localizacion y Caracterizacion 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 02 al 26'de marzo
de 2026 :

|

OBLIGACIONES DE COORDINACION DEL PROCESO

a) OBLIGACION No. 001: Como persona responsable de la coordinacion del proceso al interior del Hospital
Local Vito Fasael Gutiérrez Pedraza, deberd realizar la planeacion de las jornadas de atencién Garantizando
la realizacién del nimero de valoraciones semanales certificadas en, teniendo en cuenta que como minimo
de tiempo para cada una es de 40 minutos.

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

b) OBLIGACION No. 002: Garantizar que todos los Procedimientos sean registrados con la totalidad de la
nformacion al SISPRO de los usuarios institucionales mediante la plataforma PISIS Cliente Neo.

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

c)OBLIGACION No. 003: Revisar la Autorizacién de valoracion 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 diagndstico relacionado con la discapacidad y los soportes diagndsticos como exdamenes clinicos y
paraclinicos, el aplicativo generara un nimero Unico para cada autorizacion, necesario para iniciar la gestion
| de valoracion en el prestador de servicios de salud.

se realizo revisidn y verificacion de cada una de las ordenes enviadas por la secretaria local de la alcaldia del
municipio de valle de san juan Tolima, en la plataforma del Registro de Localizacidn y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad: las direcciones municipales deberdn 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 exdmenes clinicos y paraclinicos.

d) OBLIGACION No. 004: Coordinar con el Operador Logistico el transporte, Papeleria necesaria, disposicion
de computadores, conectividad dptima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y
procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

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 6ptima para el cargue de la informacion, que permitieron
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llevar a cabo el procedimiento y para evidencia de ello se adjunta 209 certificados de discapacidad

€) OBLIGACION No. 005: Como coordinadora del Proceso deberd Presentar Informe mensual de las
Actividades desarrolladas. “Actas de ejecucion de las actividades en su parte técnica, de manera parcial y
final.

Como coordinadora del Proceso se realizd el envié de informe final y mensual de las Actividades
desarrolladas. “Actas de ejecucion de las actividades en su parte técnica, de manera parcial y final
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