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CONTRATO No. DIS-CONT- 0955 - 2025
FECHA DE LEGALIZACION: 29-12-2025

ACTA DE INICIO

!
FECHA PRESENTE ACTA: 2 9 ch mz&

OBJETO: celebrar un contrato de PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE
AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER de conformidad a lo establecido en la resolucién 1197 de 2024 dei M.S.P.S,
bajo la modalidad de Contratacién Directa.

CLASE DE ADJUDICACION : Contratacion directa.

CONTRATANTE - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER.

CONTRATISTA -1.P.S. PROGRESANDO EN SALUD S.AS.

NIT. : 900876584-3

CONTRATO : DIS-CONT-0955-2025

VALOR CONTRATO : $168.873.000

PLAZO DE EJECUCION - A 30 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTARSE LOS
RECURSOS

CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD
SOCIALES Y PERSONALES

SUPERVISOR : RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE POBLACIONES
VULNERABLES

C.D.P. - 00 2625 DE 18-12-2025

C.R.P. : 00 4246 DE 28-12-2025

Los suscritos, director del INSTITUTO DEPARAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER e IPS
PROGRESANDO EN SALUD S.AS., ensu condicion de contratista, con base en lo pactado en la minuta

contractual, hacen constar el inicio de su ejecucion, a los ¢ 2 9 D' c m :

EL CONTRATANVE EL CONTRATISTA

JUAN ALBERTO BITRR MEJIA JESUS EMIRO SANDOVAL LOZANO
Director p

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD | I.P.S PROGRESANDO EN SALUD S.AS.
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
: NORTE DE SDER

Note de Sastencer NIT : 890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 4246

FECHA 1 28/12/2025

A FAVOR DE . L.P.S, PROGRESANDO EN SALUD S.A.S. NIT: 900876584-3

COMPROMISO  : PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA
MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN

EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. ~.885;~
DISPONIBILIDAD : 00 2625 -- 19/12/2025

DEPENDENCIA  : DIRECCION
N°. CONTRATO  : CONT. N°, 0955 DEL 2025

TIPO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
UNIDAD
VALOR
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 2625 - 19/12/2025 168,873,000.00

Fuente Recurso: 1.2.3.3.04/ V02.08/0G/2025-0TRAS TRANSF CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES-DESTINACION ESPECIFICA LEGAL-GOBIERNO

GRAL -DISCAPACIDAD RESOL.1018/2025 CSF

Producto MGA: 150505001 - ENTIDADES APOYADAS )
Codigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER

Producto DANE: 93199 - Otros servicios sanitarios n.c.p.

Dimensiones:  19.05.40 / 19062.0214 OG - E2-L3-PERSONAS CON DISCAPACIDAD
TOTALES 168,873,000.00
VIGENCIA : 2025
VALOR : CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES

MIL PESOS.

s USRS

YAJAIRA AMPARO-PRATO GAMBOA
P.U. LIDER OAIC. PRESUPUESTO
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CLAUSULADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

El suscrito, JUAN ALBERTO BITAR MEJIA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
13.489.449 de Cucuta N. de S., actuando en su condicién de Director del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER, establecimiento publico, adscrito al Departamento Norte de
Santander, creado mediante Ordenanza N°018 de 2003, quien para los efectos del presente documento se
denominara EL INSTITUTO, expide el presente Clausulado cuyo contenido se aplicara para la ejecucion del
respectivo Contrato y que el CONTRATISTA, I.P.S. PROGRESANDO EN SALUD S.A.S., NIT N°900876584-
3, representado legalmente por su Gerente, JESUS EMIRO SANDOVAL LOZANO, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1091.657.847 de Ocafia N.S, acepta al aprobar
electrénicamente el Contrato. El Contrato se desarrollard bajo las siguientes Clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: El objeto del contrato es la PRESTACION DE SERVICIOS CON
UNA IPS DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA
SIMULTANEA Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, de acuerdo a la propuesta recibida, estudio previo de
necesidad que hace parte integral del contrato y cuyas cantidades y especificaciones técnicas fueron
aprobada y autorizada, a través de la Resolucién N° 5699 del 23 diciembre de 2025 del 1.D.S., la cual
autoriza la celebracién del contrato. CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO: CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS
M/CT ($168.873.000) amparados presupuestalmente de acuerdo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 2625 del 19 de diciembre de 2025. Se realizaran pagos parciales, cuyo resultado sera el
valor de los servicios ejecutados durante el periodo a cobrar, hasta agotar el presupuesto oficial del contrato.
Los pagos estaran sujetos a la presentacion y suscripcion de los siguientes documentos: a) Certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato en la cual manifieste: EI cumplimiento de las
actividades correspondientes al periodo de ejecucion de acuerdo al cronograma de trabajo que permiten el
cumplimiento del objeto del contrato. b) Haber efectuado el correspondiente pago de aportes a la seguridad
social (sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones) y aportes parafiscales (cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA) correspondiente. c) La entrega de los informes correspondientes, que cumpla con las
directrices sefialadas en el item de obligaciones del ejecutor y en el item de informes del ejecutor del
presente documento. d) La factura o cuenta de cobro. e) El pago de los impuestos o estampillas a que haya
lugar para el cobro de la respectiva cuenta. En todo caso, todos los desembolsos estaran sujetos a la
disponibilidad del PAC (Programacién Anual de Caja).” CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION:
Sera desde la fecha del Acta de Inicio y hasta el 30 de diciembre de 2025 y/o hasta el agotar los recursos
asignados al contratista para el cumplimiento del objeto del contrato, conforme a los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato y designacion del supervisor respectivo. CLAUSULA CUARTA:
OBLIGACIONES DE LA I.P.S.: Se obliga a: 1. Cumplir permanentemente con los criterios establecidos en el
articulo 5 de la resoluciéon N° 1197 de 2024 del M.S.P.S. 2. Realizar la inscripcion como entidad usuaria y
obligada a reportar informacion, a través del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social —
SISPRO. 3. Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de informacion,
mediante la plataforma PISIS de este Ministerio, en representacion de su entidad. 4. Prestar los servicios de
valoracién y certificacion de discapacidad a las personas previamente autorizadas, por las diferentes
secretarias de salud o la entidad que haga sus veces municipales del departamento Norte de Santander 5.
Diligenciar el consentimiento informado de la valoracién. 6. Entregar copia del certificado cuando la persona
con discapacidad o excepcionalmente su representante lo requiera. 7. Direccionar a la persona con
discapacidad hacia la secretaria de salud o la entidad que haga sus veces, para el suministro de informacion
relacionada con los usos del certificado de discapacidad. 8. Presentar los soportes de las acciones
realizadas de acuerdo a lo planeado (facturacion electrénica, copia del consentimiento informado, copia del
certificado de discapacidad, orden de autorizacién de la valoracion y copia del documento de identidad de la
PcD). 9. Garantizar el talento humano que va a desarrollar las acciones contratadas. 10. Tener en cuenta las
instrucciones del encargado de ejercer la supervision en la ejecucion del contrato, todo lo anterior, de
acuerdo con el objeto y las especificaciones técnicas contratadas. 11. Suscribir junto con el supervisor todas
las actas que se surtan en el desarrollo del contrato. 12. Poner a disposicion del contratante la informacion
necesaria para el control, la supervision y vigilancia del mismo o de las autoridades autorizadas por la Ley.
13. Presentar las cuentas de cobro de acuerdo a las indicaciones de la oficina de cuentas del Instituto
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Departamental de Salud. 14. Las demas obligaciones que sean propias al objeto del contrato. CLAUSULA
QUINTA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD. EL INSTITUTO se obliga a:
1. Efectuar el pago del contrato en las condiciones que se establezca en el presente documento. 2. La
verificacion del cumplimiento de las obligaciones del contratista en las condiciones que se sefialen para su
verificacion en el contrato que se celebre y las normas legales que regulen la materia (Ley 1474 de 2011). 3.
Suministrar oportunamente la informacion que requiera el contratista para el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. 4. Designar al supervisor dentro del presente contrato a fin de garantizar el
debido cumplimiento del mismo. 5. Liquidar el contrato dentro de los términos establecidos en el articulo 11
de la Ley 1150 de 2007, a mas tardar antes del vencimiento de los cuatro (4) meses a la ejecucion del
mismo. 6. Verificar el cumplimiento de la obligacién por parte del contratista de realizar los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (Salud. Pensién, ARL) y/o Parafiscales si a ello hubiere lugar.
CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION DE LOS SERVICIOS: EL INSTITUTO supervisara el cumplimiento
estricto del objeto del Contrato, a través del Profesional Responsable del Programa de Poblaciones
Vulnerable. CLAUSULA SEPTIMA: AUDITORIA O CONTROL. La |.P.S., establecera su propio sistema de
auditoria para garantizar la calidad de la prestacion de los servicios sin perjuicio de la supervision que se
implante por parte del INSTITUTO con los mismos fines. CLAUSULA OCTAVA: CONTROL POR PARTE
DE OTRAS ENTIDADES. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud,
y demas entes de control, podran en cualquier momento efectuar supervision y control a las actividades
propias del objeto del presente contrato. CLAUSULA NOVENA: SUSPENSION DEL CONTRATO. Por
circunstancias de fuerza mayor 6 caso fortuito se podra suspender temporalmente la ejecucién del presente
contrato, mediante la suscripcién de un acta que exprese las causales de la decision; asi mismo se podra
suspender por mutuo acuerdo de Ley; este contrato también se podra dar por terminado por: 1°. Por mutuo
acuerdo entre las partes convenientes. 2°. Por la ocurrencia de la fuerza mayor o el caso fortuito que
generen la suspension del servicio en forma permanente. 3°. En el evento de que la I.P.S. no pueda cumplir
en el corto y mediano plazo con lo determinado; en cada una de las anteriores se debera realizar el acta de
terminacion del contrato y proceder a su inmediata liquidacion. El término de la suspension, no sera
computable para efectos del plazo extintivo, tampoco dara derecho a exigir indemnizacién alguna, ni a
reclamar gastos. CLAUSULA DECIMA: CADUCIDAD: En caso de mora o incumplimiento que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del Contrato y se evidencie que puede conducir a su paralisis, la entidad
podra darlo por terminado mediante acto administrativo debidamente motivado y ordenara liquidacion en el
estado en que se encuentre, de conformidad con lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DEL CONTRATISTA: En
el desarrollo de la labor contratada, EL CONTRATISTA actuara con libertad, autonomia técnica y
administrativa y por consiguiente, asumira todos los riesgos que se originen en razoén del incumplimiento del
mismo. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO: Se prohibe a EL
CONTRATISTA la cesion parcial o total de este contrato, sin autorizaciéon previa, expresa y escrita del
INSTITUTO. La contravencion a esta norma por parte de EL CONTRATISTA dara derecho al INSTITUTO de
inmediato, y sin requerimiento judicial alguno, a hacer efectiva la garantia de cumplimiento y a exigir el pago
de la clausula penal pecuniaria. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CONTRATOS ADICIONALES: Cuando
por circunstancias especiales haya necesidad de modificar el término de duracion o el valor de este contrato,
las partes podran suscribir un contrato adicional conforme a las limitaciones establecidas en el Paragrafo del
Articulo 40 de la Ley 80 de 1993, previo cumplimiento de los requisitos a que hubiere lugar. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: La celebracién de este contrato no genera,
ni supone la existencia de relaciéon laboral entre EL INSTITUTO, y EL CONTRATISTA, ni entre EL
INSTITUTO, y el personal que este contrate para la ejecucion del presente contrato; en consecuencia, EL
CONTRATISTA tiene derecho unicamente al pago de los emolumentos expresamente convenidos. Por lo
tanto, los costos y riesgos de la contratacion de los empleados los asume la |.P.S., bajo su exclusiva
responsabilidad. CLAUSULA DECIMA QUINTA: PERSONAL TECNICO: Todo el personal asignado por EL
CONTRATISTA para que se encargue de prestar los servicios descritos en los documentos previos y oferta
econdémica del oferente, debe estar debidamente entrenado y capacitado para garantizar la calidad de los
servicios a brindar y la correspondiente correcta ejecuciéon del Contrato. EL CONTRATISTA queda
comprometido a reemplazar en forma inmediata, a cualquier persona que preste los servicios objeto del
presente contrato ante la solicitud escrita del INSTITUTO. CLAUSULA DECIMA SEXTA: GARANTIAS DE
CUMPLIMIENTO: EIl contratista debera constituir a favor del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
una garantia Unica, que podra consistir en una poéliza de seguro expedida por una aseguradora o entidad
financiera legalmente establecida en Colombia o garantia bancaria expedida por un banco local, que incluya
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los siguientes amparos:------------------
AMPAROS EXIGIBLES (%) VIGENCIA
Cumplimiento de obligaciones surgidas del contrato 10% | Plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas
Calidad correcta y prestacion de servicios de salud 20% | Plazo de ejecucion del contrato y un (1) aflo mas

Pago de salarios, prestaciones sociales e | 10% | Plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas
indemnizaciones. laborales

Pdliza de responsabilidad civil extracontractual 5% Plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Como clausula penal pecuniaria se
fija una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la cual se haréd efectiva en caso de
incumplimiento total o parcial de alguna de las partes, quince (15) dias después de que la parte afectada
envié la comunicacion respectiva, debidamente motivada. La presente sancion no impide el ejercicio de las
acciones indemnizatorias a que se tenga derecho. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA afirma y expresa bajo la gravedad de
juramento y con la firma del presente contrato no hallarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA
NOVENA: INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: En el presente Contrato,
las Clausulas excepcionales contenidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993 se entienden
pactadas y se aplicaran en caso de mora o incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente al
INSTITUTO. CLAUSULA VIGESIMA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los pagos a cargo del INSTITUTO
originados por el presente Contrato, estan sujetos a las respectivas apropiaciones presupuéstales y se
imputaran con cargo al Presupuesto de Gastos de la vigencia fiscal 2025, segun los rubros descritos en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2625 del 19 de diciembre de 2025, expedido por quien ejerce
las funciones de Jefe de Presupuesto en el INSTITUTO. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIQUIDACION
DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidara de conformidad con las normas legales vigentes sobre la
materia. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Para los efectos
legales a que hubiere lugar, se entendera que el lugar de ejecucion es la ciudad de Cucuta, en todo caso el
radio de accion es el departamento Norte de Santander. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato Estatal requiere para su perfeccionamiento
de las firmas de las partes y de la expedicion del correspondiente Registro Presupuestal. Para su ejecucion,
de la existencia y aprobacién de la Garantia Unica por parte del INSTITUTO; (Articulo 41 de la Ley 80 de
1993). CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL: De conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, el CONTRATISTA se obliga a estar al dia en el pago de sus obligaciones frente al Sistema General de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, lo que se asume entendido con la suscripcién del presente Contrato
por parte del CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: INDEMNIDAD: Sera obligacién del
CONTRATISTA, mantener al INSTITUTO indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros, que
tengan como causa las actuaciones del CONTRATISTA en desarrollo con la ejecucion del presente
Contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DERECHOS TRIBUTARIOS DEPARTAMENTALES: El presente
Contrato requiere por parte del CONTRATISTA del pago o descuento de las Estampillas de Orden
Departamental establecidas en el Estatuto de Rentas de Norte de Santander. CLAUSULA VIGESIMA
SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales del presente contrato se firma como
domicilio contractual el municipio de San José de Cucuta, en las instalaciones del Instituto Departamental de
Salud, ubicadas en la Avenida 0, calle 10 Esquina, Edificio Rosetal, tercer piso.
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ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. DIS-CONT-0955-2025

NUMERO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DIS-CONT-

CONTRATO: 0955-2025

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER

CONTRATISTA: IPS PROGRESANDO EN SALUD S.A.S. NIT. No. 900876584-3

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE
AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA
MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER de conformidad a lo
establecido en la resolucion 1197 de 2024 del M.S.P.S, bajo la
modalidad de Contratacién Directa.

VALOR INICIAL DEL CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY

CONTRATO: TRES MIL PESOS M/CT ($168.873.000)

VALOR ADICIONAL : $0

ANTICIPO: Ninguno

FORMA DE PAGO:

Se realizaran pagos parciales, cuyo resultado sera el valor de los
servicios ejecutados durante el periodo a cobrar, hasta agotar el
presupuesto oficial del contrato.

LIQUIDACION PARCIAL:

CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY
TRES MIL PESOS M/CT ($168.873.000) saldo sin ejecutar que
quedara en reserva presupuestal para la siguiente vigencia por el
valor total inicial.

FECHA DE INICIACION:

29 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION:

30 de diciembre de 2025 y/o hasta agotarse los recursos

FECHA DE SUSPENSION:

30 de diciembre de 2025

SUPERVISOR: Responsable del Programa de Poblaciones Vulnerables
DISPONIBILIDAD 00 2625 del 19/12/2025

PRESUPUESTAL:

OBSERVACIONES: Que las partes suscribieron el Contrato No. DIS-CONT-0955-2025,

cuyo objeto corresponde a la Prestacion De Servicios Con Una IPS
Debidamente Autorizada Para La Valoracion Clinica Multidisciplinaria
Simultdnea Y Certificacién De Discapacidad A Las Personas
Residentes En El Departamento Norte De Santander.

Que mediante comunicacién escrita de fecha 30 de diciembre de
contrato, debido a dificultades operativas derivadas de las
festividades de fin de ano.

Que la situacion expuesta constituye una circunstancia temporal y
justificada, que impide la ejecucién normal del contrato sin que ello
configure incumplimiento de las obligaciones contractuales.

Que conforme al Manual de Contratacion del IDS, al Estatuto General
de Contratacién de la Administracion Publica y a los principios de
planeacion, economia y eficiencia, resulta procedente la suspension
temporal del contrato.

2025, EL CONTRATISTA solicité la suspensién temporal del
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Por ende, es necesario realizar suspension del contrato de prestacién
de servicios con la IPS, de acuerdo a los motivos descritos
anteriormente, ya que no es posible lograr el cumplimiento del
contrato en el tiempo establecido de ejecu¢ién del mismo.

Las partes, Contratante y Contratista, acompaﬁadas del Supervisor por parte del IDS, proceden
a solemnizar la suspension temporal de la ejecucién contractual a partir de la fecha, dadas las
situaciones planteadas por el Contratista en comunicaciones que hacen parte de la presente
suspension y que dificultan el desarrollo de las acciones planteadas, por lo que se acuerda lo
siguiente:

'
i

1. Suspender temporalmente a partir de la fecha, la ejecucién del Contrato DIS-CONT-
0955-2025, por las razones expuestas por el Contratista y avaladas por la Supervisién,
en documentos que hacen parte integral de la presente Acta.

2. Las partes proceden a suspender el término de ejecucion del Contrato a partir de la
fecha y hasta el 12 de enero de 2026.

3. El Contratista se obliga, dado el presente acuerdo, a informar al Garante y por ende
solicitar la modificacion de las Garantias pactadas en el Contrato mencionado.

En constancia se firma por los que en ella interviene a los 30 dias del.mes de diciembre del
2025.

EL CON ANTE EL CONTRA'i'ISTA

JUAN ALBERTO BIFTARMEJIA JESUS EMIRO SANDOVAL LOZANO
Director Gerente )
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD 1.P.S PROGRESANDO EN SALUD S.AS.

Cdow O. (ofnp C.
EDWIN ORLANDO LOZANO C.
Supervisor del Contrato (e)

Elabord y Proyect6: Edwin Lozano / Resp. / Programa Vulnerables - IDS Q)\-
Aprobé: Margarita Espejo / P.E. Jurica Direccion ,

AN

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Clicuta - Norte de Santander.!
Teléfono: IP PBX 333-6025249 (ext-120) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co
www.ids.gov.co. !
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Por la cual se constituyen Reservas Presupuéstales a 31 de Diciembre de 2.025 del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander,

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER,
En uso de sus atribuciones legales y

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto 111 del 15 de enero de 1.996 establece la obligacion de constituir las Reservas
Presupuestales correspondiente a la vigencia inmediatamente anterior cuando quiera que queden
compromisos legaimente adquiridos y pendientes para giro;

Que, analizada la Ejecucion Presupuestal a 31 de diciembre de 2025, quedaron compromisos legalmente
contraidos por valor de MIiL TRESCIENTOS CATORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON 52/100 M/CTE, (1.314.136.265.52)

Que, segun certificacion expedida por el area financiera del Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander, existen los siguientes saldos para financiacion en bancos por valor de MIL TRESCIENTOS
CATORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
CON 52/100 M/CTE, (1.314.136.265.52), que respaldan los compromisos adquiridos a 31 de Diciembre
de 2025.

Que es deber de la Institucion constituir las Reservas Presupuestales correspondientes a la vigencia del
1 de enero al 31 de diciembre del 2025 y dar cumplimiento a las obligaciones previamente relacionadas.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Constituir las Reservas Presupuestales de la vigencia 2025 del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander por la suma de MIL TRESCIENTOS CATORCE
MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON §2/100
MICTE, {1.314.136.265.52), de acuerdo al siguiente detalle:

CODIGO FUENTE

PROGRAMA PRODUCTO DIMENSION " £ODIGD NOMBRE DE LA CUENTA VALOR
= BPIN o RECURSO
2 Gastos 1,314,136,265.52
2.1 Funch ient: 45,414,468.00
2.1.2 Adquision de Bienes y Servicios 45,414,468.00
2.1.2.02 Adqui dif de activos 45,414.368.00
2.1.2.02.02 Adgquisicién de servicios 45,414,468.00
Servicios financieros y servicios
1.2.3.107/ conexos, servicios inmobifiarios y
0000 000000 00 1800.2271 fU VOS.21/FU/2025 2.1.2.02.02.007 | servicios de leasing 4,680,000.00
Otros bienes transportables {excepto
12,3228/ productos metalicos, maguinaria y
0000 000000 o0 1800.2131 Fu VO4.11/FU/2025 2.1.2.02.01.003 | equipo) 14,938,553.00
1.2.3.2.26/ Servicios prestados a las empresas y
0000 000000 00 1900.2251 FU V06.11/FU/2025 2.1.2.02,02.008 | servicios de produccién 10,880,375.00
12.3.1.08/ Servicios prestados a las empresas y
0000 000000 00 18002251 FU VOB, 31/F1I/2025 2.1.2.02.02.008 | servicios de produccion 14,915,540.00
23 Inversién 1,268,721,797.52
23.2 qui de bienes y servicios 1,268,721,797.52
2.3.2.02 Adquisiciones diferentes de activos 1,268,721,797.52
2.3.2.02.01 Materiales y i 18,467,173.36
~\ Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Clcuta - Norte de Santander.
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Por la cual se constituyen Reservas Presupuéstales a 31 de Diciembre de 2.025 del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander.

4 - i CODIGO v 2o FUENTE
PROGRAMA  PRODUCTO BPIN DIMENSION RECURSO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR
Otros bienes transportables {excepto
190291/ 1.24.202/ productos metalicos, maquinaria y
1803 2024004540047 | 19031.03 §p voi01/sp/2025 | 2.3.2.02.01.003 | equipo) 3,506,523.36
Otros bienes transportables {excepto
19.02.1187 1.24.202 productos metalicos, magquinaria y
1908 130505300 2024004540046 | 190310159 Vi o1/se/2025 | 2.3.2.02.01.003 | equipo} 14,960,650.00
2.3.2.02.02 Adguisicién de servicios 1,250,254,624.16
Comercio y distribucién; alojamiento;
servicios de suministro de comidas vy
19.02.95/ bebidas; servicios de transporte; y
19052.05.01 1.3.3.7.0%/ servicios de distribucion de
1908 190502602 2024004550096 | OT.5¢ $01.01/59/2025 2.3.2.02.02.006 | electricidad, gas y agua 9,346,073.16
19,0281/ 124202 Servicios prestados a tas empresas y
1903 190303100 2024004540087 | 19031.02§2 VO1.01/5P/2025 2.3.2.02.02.008 | servicios de preduction 9,900,764.00
19.02.107/ 1.24.2.02/ Servicios prestados a las empresas y
1905 190505400 2024004540046 | 18051.01 P VO1.01/5P/2025 2.3.2.02.02.008 | servicios de produccién 15,000,000.00
1902112/ 1.24202/ Serviclos prestados a fas empresas y
1305 190505300 2024004540046 | 19051 0659 V01.01/5P/2025 2.3.2.02,02.008 | servicios de production 10,000,000.00
18.02.109/ 1,2.4.2.02/ Servitios prestados a las empresas y
1908 190505400 2024004530046 _{ 19051 08 $7 V01.01/59/2025 2.3.2,02.02.008 | servicios de produccion 10,000,000.00
19.02.112/ 1.2.4.2.02/ Servicios prestados a las empresas y
180% 120505400 2024004540046 | 19051.02 5P V01.01/5P/202% 2.3.2.02.02.008 | servicios de produccion 10,000,00C.00
19.02807 124202 Servicios prestados a las empresas y
1905 190505400 2024004540046 | 150511159 VO1.01/5P72035 2.3.2.02.02.008 | servicios de productién 67,000,000.00
1902107/ 1.2.4.202/ Servicios prestados a las empresas y
1905 190505400 2024004540046 | 19051.12 59 VO1,01/59/2025 2.3.2.02.02.008 | servicios de produccion 50,000,000.00
19.02.108 1.2.4.202/ Servicios prestados a las empresas y
1805 190505400 2024004340046 | 19051.04 5P VO1.01/5P/2025 2.3.2.02.02.008 | servitios de produccidn 10,000,000.00
19.02.107 / 1.2.4.2.02/ Servicios prestados a las empresas y
1905 130505400 2024004540046 | 15051.07 57 V01.01/50/2025 2.3.2.02.02.008 | servicios de produccidn 10,000,000.00
19.0298/ .
19052.05.02 1337.02/ Servicios prestados a las empresas y
1905 150502602 2024004540046 | OT.58 so101/5p/2005 | 2.3.2.02.02.008 | servitios de produccidn 20,000,000.00
19.02.95 /
19952.05.01 1.33.7.02/ Servicios prestados a las empresas y
1905 180502602 2024004540046 | OT.58 501 0175072025 2.3.2.02.02.008 | servicios de produccion 35,000,000.00
18.02.91/ 1.3.2.2.06/ Servicios prestados a las empresas y
1803 150303300 2024004540047 | 19031.03 5P V12.04/5P/2025 2.3.2.02.02.008 | servicios de produccion 1,920,000.00
19.02.112/ 1.24.202/ : Servicios para la comunidad, sociales y
1905 190505400 2024004540045 | 19051.03 5P VO1.01/5P/2025 2.3.2.02,02.009 | personales 36,151,250.00
19.0550/ 12.3.3.08/ Servicios para fa comunidad, sociales y
1906 1906004 2024004340043 | 19062022306 | V02.04/0G/2025 | 2.3.2.02.02.009 | personales 61,431,336.00
19.02.100/ 133702/ Servicios para la comunidad, sociales y
1905 190505410 2024004540046 | 19052.05 03 $P $01.01/5P/2025 2.3.2.02.02.008 | personales 13,000,000.00
19.0295 /
19052_0\{0, 123.7.02/ Servicios para la comunidad, sociales y
1905 190502602 2024004540046 | OT.SP. $01.01/5P/2025 2.3.2.02.02.008 | personales 122,314,278.00
19.05.40/ 1,2.3.3.04/ Servicios para fa comunidad, sociales y
| 1905 150505001 2024003530096 | 19062021406 | v0205/06/2025 | 2.3.2.02.02.009 | personales 290,000,000.00
19.0287/ . ) i
19052.05 01 123308/ Servicios para la comunidad, sotiales y
1905 150502602 2024004530046 | TN SP V02.02/5P{2025 2.3.2.02.02.008 | personales 57,226,000.00
19.0285/ ) )
19082.05. 01 124202 Servicios para la comunidad, sociales y
1505 190502602 2024004580046 _| OT.59 VO1.01/5872025 2.3.2.02.02.009 | personales 15,893,022.00
\ Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
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Por la cual se constituyen Reservas Presupuéstales a 31 de Diciembre de 2.025 del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander.

CODIGO FUENTE %
PROGRAMA PRODUCTO DIMIENSION CODIG 3R CUENTA /
3 C apIn ENSIO RECURSO CODIGO NOMBRE DE LA CUENTZ VALOR

Serviciog para la comunidad, sociales y
2.3.2.02.02.009 | personales

19.05.40/
19062.02:4 0G

1.23.3.04/
V02.08/06/2025

1305 190505001 395,971,901.00

Resumen Por Programético de la lnversion

CODIGO BPIN CODIGO PROGRAMA DESCRIPCION PROGRAMA VALOR
& £000 Funcionamiento 45414 468 00
2024004540047 1903 inspeccion, vigilancia y control 15.327,287.36
40048 1905 Salud Publica 1,181.963,174.18
2024004540043 1906 Asequramiento y Prestacion infearal de Servicios de Salud £1.431,336.00
TOTAL 1,314,136,265.52 |

Paragrafo: Forma parte de la presente resolucion la Certificacion del area financiera que respalda la
financiacién de la constitucion de Reserva y la relacion de las mismas.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JUA
Director

Revisé: L Alfredo Toscano Vitlam -Coordinador Recursos Financieros
Reviso: Margarita Espejo - Asesor Jutidico Direccitn ID%
Revisd: Julio Cesar Duante Mejia - Tesorero Pagador

Av. 0 Caile 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Clcuta - Ydorte de Samandgr. )
Teléfono: 1P PBX 3336025249, (ext-199) NIT: 8905008903 Email - correspondencia@ids.gov.co

10



A A
| 1

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Gobernacion
de Norte de
Santander

Instituto Departamental de Salud

Codigo: F-DE-PE05-04
Versién: 05

COMUNICACION INTERNA

Pagina 1 de1

EL AREA FINANCIERA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE

SANTANDER

CERTIFICA:

Que, la Reserva Presupuestal Vigencia 2025 del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander es por
valor de MIL TRESCIENTQOS CATORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
CINCO PESOS CON 52/100 ($1.314.136.265,52) M/CTE.

Que, existen saldos en bancos con corte a 31 de diciembre de 2025 que la respaldan las Reservas
Presupuestales, por valor de MIL TRESCIENTOS CATORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON 52/100 ($1.314.136.265,52) M/CTE, de acuerdo al siguiente

detalle:

SALUD OTROS
FUENTE FUNCIONAMIENTO | PuBLICA | GASTOSEN TOTAL
SALUD
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES | 462.172,560.52 ; 462.172,660.52
TRANSFERENCIAS NACIONALES , 57.226 000,00 | 747.403.237.00|  804,629,237.00
LICORES 14,938,553.00 | ] 14,938,553.00
LOTERIAS 30,475,915.00| ; 30,475,915.00
RENDIMIENTOS FINANCIEROS - 1,920.000.00 ; 1,820,000.00
TOTAL RESERVA PRESUPUESTAL CON 5
el i 45,414,468.00 | 521,318,560.52 | 747,403,237.00 |  1,314,136,265.52

Bancos a 31 de Diciembre de 2025

Para respaldar las Reservas Presupuestales existe disponible en Bancos a 31 de Diciembre de 2025 en

1,314,136,265.52

TOTAL

1,314,136,265.52

La Presente se expide en San José de Cucuta, a los 05 dias de Enero-de™2 26.

/

JUL S ARTE MEJIA
P.E. Tesorero — Pagador

g\ﬁlaboro: Nohora Marales — Técnico de Apoyo — Oficina Tesoreria

pagaduria@ids.gov.co

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santanc{er.
Teléfono: IP PBX 5892105. (ext-101-102-103) NiT: 8805008¢0-3 Email -

P.U. Coordinkdora Oficina de Presupuesto
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ACTA DE REINICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. DIS-CONT-0955-2025

NUMERO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DIS-CONT- 0955-2025
CONTRATO:

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
CONTRATISTA: IPS PROGRESANDO EN SALUD S.A.S. NIT. No. 900876584-3

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE AUTORIZADA

PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER de conformidad a lo establecido en
la resolucién 1197 de 2024 del M.S.P.S, bajo la modalidad de Contratacion

Directa.

VALOR INICIAL DEL CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES

CONTRATO: MIL PESOS M/CT ($168.873.000)

DISPONIBILIDAD 00 2625 del 19/12/2025

PRESUPUESTAL: Constitucion de Reserva Presupuestal Resolucion No. 0001 del 05 de enero de
2026

FORMA DE PAGO: Se realizaran pagos parciales, cuyo resultado serd el valor de los servicios
ejecutados durante el periodo a cobrar, hasta agotar el presupuesto oficial del
contrato.

VALOR POR EJECUTAR |CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES
MIL PESOS M/CT ($168.873.000)

FECHA DE INICIACION: 29 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: | 30 de diciembre de 2025 y/o hasta agotarse Ios recursos

FECHA DE SUSPENSION: |30 de diciembre de 2025

FECHA DE REINICIO 13 de enero de 2026

JUAN ALBERTO BITAR MEJIA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 13.489.449 de
Cucuta N. de S., actuando en su condicién de director del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
NORTE DE SANTANDER, establecimiento publico, adscrito al Departamento Norte de Santander, creado
mediante Ordenanza N°018 de 2003, quien para los efectos del presente documento se denominara EL
INSTITUTO, y JESUS EMIRO SANDOVAL LOZANO, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1091.657.847 de Ocafia N.S, actuando su en calidad de Representante Legal de la I.P.S.
PROGRESANDO EN SALUD SAS, identificado con NIT. 900876584-3, entidad que en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado por mutuo acuerdo reiniciar y suscribir prérroga al Contrato
de Prestacion de Servicios No. DIS-CONT-0955-2025, previas las siguientes consideraciones: 1) Que
mediante Contrato Prestacion de Servicios No. DIS-CONT-0955-2025, con la I.P.S. PROGRESANDO EN
SALUD S.A.S., en su calidad de Contratista se obligé con EL INSTITUTO a realizar la PRESTACION DE
SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA
MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS
RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER de conformidad a lo establecido en la
resolucion 1197 de 2024 del M.S.P.S, bajo la modalidad de Contratacion Directa. 2) Que el plazo para ejecutar
el contrato se pactd por un plazo hasta el 30 de diciembre de 2025 y/o hasta agotarse los recursos, contados
a partir del cumplimiento de requisitos de ejecucién. 3) Que dicho término se suspendié bajo acta el pasado
30/12/2025. 4) Que en dicha acta de suspension se precisé constituir en reserva presupuestal los recursos no
ejecutados por valor de CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
PESOS M/CT ($168.873.000) para la vigencia 2026. 5) Que mediante comunicado interno No. 005 de fecha
de 09/01/2026, emitido por el supervisor del contrato desde la parte técnica, solicita adicionar en tiempo al
término del mismo para dar continuidad garantizando la prestacién del servicio. 6) Que la clausula DECIMA
TERCERA del contrato, respecto de los adicionales establece “Cuando por circunstancias especiales haya
necesidad de modificar el término de duracién o el valor de este contrato, las partes podran suscribir un
contrato adicional conforme a las limitaciones establecidas en el Pardgrafo del articulo 40 de la Ley 80 de
1993, previo cumplimiento de los requisitos a que hubiere lugar.” 7) Que dificultades operativas derivadas de
la finalizacién de la vigencia, imposibilitaron que la ejecucion se desarrollara de manera adecuada y continua,
por cuanto se requiere contactar la poblacién objeto para el desarrollo del objeto contractual, y en atencién a
los lineamientos impartidos por el ministerio de salud y proteccion social se hace necesario adicionar el plazo
de ejecucion hasta el dia 30 de junio de 2026. Vistas las anteriores consideraciones se procede a suscribir la
presente Acta de Reinicio al Contrato Inicial de Prestacién de Servicios No DIS-CONT-0955-2025 la cual se
regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: REINICIO: Reiniciar por mutuo acuerdo entre las partes el
Contrato Prestacién de Servicios No. DIS-CONT-0955-2025 a partir del dia trece (13) de erJAero de 2026.

Teléfono: IP PBX 333-6025249 (ext-120) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander. <
www.ids.gov.co.




SEGUNDA: PRORROGA: Adicionar en tiempo al Contrato Prestacién de Servicios No. DIS-CONT-0955-2025
por el término de cinco (05) meses y dieciocho (18) dias, contados a partir del 13/01/2026 y hasta el 30/06/2026
ylo hasta agotarse los recursos, por las razones anotadas en la parte considerativa. TERCERA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Se respaldara bajo la Constitucion de Reserva Presupuestal Resolucién No. 0001 del 05
de enero de 2026. CUARTA: GARANTIA UNICA DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO: En atencion al valor,
forma de pago (contra ejecucion) y condiciones de la contratacion, se extendera a las condiciones inicialmente
pactadas en el Contrato Prestacién de Servicios No. DIS-CONT-0955-2025, las cuales deberén extenderse
segun el término de la adicion. QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente adicional se
perfecciona y podra ejecutarse a partir de la suscripciéon del mismo por las partes. SEXTA: El restante
clausulado del Contrato Prestacién de Servicios No. DIS-CONT-0955-2025 mantiene su vigencia en cuanto
no contradiga lo aqui dispuesto

En constancia, se firma el presente en San José de Clcuta, a los 13 dias de enero de 2026.

EL CONTRATISTA

CCgle—

JESUS EMIRO SANDOVAL LOZANO
Representante Legal
1.P.S PROGRESANDO EN SALUDS.A.S.

Director
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Elabor6: Edwin Lozano / Aux. Adm. / Apoyo Programa Vulnerables - IDS &
Proyect: Jenit C IP.U.IR Programa \ -IDS.
Aprobé: Margarita Espejo / P.E. Jurica Direccién- IDS <

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cdcuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 333-6025249 (ext-120) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co
' www.ids.gov.co.
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INFORME DE ACTIVIDADES CON OTRO Sl Y/O ADICIONAL

CONTRATISTA | PS PROGRESANDO EN SALUD S A S

C.P.S. No. DIS-CONT-0955-2025

FECHA LEGALIZACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE REINICIO Y

PRORROGA: 13 DE ENERO DE 2026

PERIODO DE PAGO:  DEL 01 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026

FUENTE FINANCIACION: 12 33 04/V02 08/0G/2025-OTRAS TRANSF CORRIENTES DE

OTRAS ENTIDADES - DESTINACION ESPECIFICA LEGAL-GOBIERNO GRAL DISCAPACIDAD
RESOL 1018/2025 CSF

CODIGO CATALOGO

PRESUPUESTAL: 2.32.02.02 009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES
VALOR A PAGAR: $29.046.156 (VEINTINUEVE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL

CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE)

OBJETO: CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE
AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISIPLINARIA SIMULTANEA Y CERTIFICACION
DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
de conformidad a lo establecido en la Resolucién No. 1197 de 2024 DEL MSPS, bajo la modalidad
de contratacion directa.

SUPERVISOR: JENIT CECILIA COLMENARES BECERRA, Profesional Universitario, Responsable de la
DTGDPV. designada en los términos del Convenio Interadministrativo No. DIS-CONT-0955-2025

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA | ACTIVIDAD
1. SE REALIZARON Y FACTURARON A LA FECHA 172 ATENCIONES PAR A
LA CERTIFICACION Y VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA
SIMULTANEA DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER de conformidad a lo establecido
en la Resoluciéon No. 1197 DE 2024.

2. ANEXOS APORTADOS:
UNA FACTURA DONDE SE RELACIONAN LOS 172 PACIENTES

DEL 01 DE RELACION DE ACTIVIDADES EN MEDIO MAGNETICO Y FISICO
MARZO DE SOPORTES DE ATENCION (CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD,
2026 AL 31 CONSENTIMIENTO INFORMADO, AUTORIZACION, DOCUMENTO DE
DE MARZO IDENTIFDAD DEL PACIENTE).

DE 2026

OBSERVACIONES:

ANEXOS:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema General
| de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del mes de MARZO de 2026 con
aprobacion No. 36894353

Firma del Contratista ‘ Vo.Bo. Supervisor

_ ( j@‘ﬁ—\ C-(o {memwc eA (%




24/4/26, 6:35 a.m. Factura-FV-3-84737

I.P.S. PROGRESANDO EN SALUD S.A.S
NIT 900.876.584-3
pi'(!gt’esaﬁd& CL21A0B 75BRR EL ROSAL Cucuta - CL 11 24 65 BRR LAS LLANADAS
3 Ocafa
?ﬂ Saib Tel: 3160253441
Cucuta - Colombia
gerencia@ipsprogresandoensalud.com

1}

Factura electrénica de venta
No. IPS 84737

Fechay hora Factura

3
£
&
Senores INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER “%
NIT 890.500.890-3 Teléfono (607) 5770069 Generacion 2410412025, 06:34 H
" - CALLE 10 AVENIDA 0 EDIFICO ROSETAL " 5 X Expedicion 24/04/2028, 06:34 ;
Direccion APTO 301 CENTRO Ciudad Cucuta - Colombia g
Vencimiento 23/05/2026 3
%
2
‘ &
Item Cadigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total §
g
Valoracién paciente + certificacion de EVANGELISTA GUTIERREZ RICO B
1 189 ©C.91203299 de BUCARAMANGA 1.00 168,873.00 0% 168,873.00 g
u
o . o " ‘§
Valoracion paciente + certificacion de ISMAEL JOSUE RAMOS AMADO 5
2 189 RC.1094840109 de PUERTO SANTANDER 1.00 768,5%3.00 0% 168.873.00 © ¢
Valoracién paciente + certificacién de HENRY ALEJANDRO UGARTE NINO SRR |
3 1189 T1.1127360846 de PUERTO SANTANDER 100 165i673.00 0% 1688
Valoracion paciente + certificacion de JAVIER EDUARDO BRICENO RANGEL o
4 189 PPT.1194102 de BOGOTAD.C. 1.00 168,873.00 0% 168,873.0(
5 189 g;:\iﬁriﬂcl;ogﬁzmeme + certificacion de FERNANDO SANTIAGO CC.77131278 de 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracion paciente + certificacion de FERNANDO GARAY DOMINGUEZ é
6 189 CC.13437542 de CUCUTA 1.00 168,873.00 0% 168,873.00 ‘%
Valoracién paciente + certificacién de MIGDALIA DAENA BASTIDAS LOZADA 5
7 189 CC.60370011 de CUCUTA 1.00 168,873.00 0% 168,873.00 @
Valoracion paciente + certificacion de MARIA CARVILIA MARTINEZ CELEMIN
8 189 CC.27587037 de CUCUTA 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
9 189 L/:lgvsgar}}\pamenie + certificacién de NANCY YOLIMA CRUZ CRUZ CC.60289374 1.00 168,873.00 0% 168.873.00
Valoracién paciente + certificacion de JUDRIANY PEREZ MONTEJO
10 189 RC.1090992658 de CONVENGION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacién de MARIA BAYONA De PORTILLO CC.27660141
1 189 de CONVENCION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacion de NICOLAS YERON CRUZ ANAYA AR
12 189 T1.1094063536 de LOS PATIOS 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacion de TANIA TORCOROMA QUINTERO QUINTERO PR
13 189 CC.37182246 de OCANA 1.00 168,873.00 0% 68.¢
Valoracién paciente + certificacion de RUBIELA GUTIERREZ LOPEZ CC.37370777
14 189 de CONVENCION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacion de ARISOLINA QUINTERO PAEZ CC.37369410
15 189 de CONVENCION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacion de ELUBIN ABRIL CARRASCAL CC.13378686
16 189 de CONVENCION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacion de JOSE DEL CARMEN USECHE CC.13373598
17 189 de CONVENCION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracion paciente + certificacion de JAIRO ALBERTO GUERRERO PINEDA
18 189 CC.5427445 do CONVENCION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracion paciente + certificacion de FANINE DUARTE SUAREZ CC.37371640 de ;
19 189 CONVENCION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracion paciente + certificacion de JAVIER DURAN GALVIS CC.13379127 de
20 189 CONVENCION 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacion de LUIS ERNESTO GARCIA ESPINEL
21 189 CC.96165871 de ARAUQUITA 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacién de JOSE DEL CARMEN CARRILLO o 68 874 (
22 189 CC.13482159 de CUCUTA 1.00 168,873.00 0% 168 87
Valoracién paciente + certificacién de JOSE DANIEL CARRILLO ORTEGA 5 G0A77 ¢
23 189 CC.13412764 de ARBOLEDAS 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
Valoracién paciente + certificacion de HIPOLITO CONTRERAS MORENO o
24 189 CC.13410929 de ARBOLEDAS 1.00 168,873.00 0% 168,873.00
25 189 Valoracién paciente + certificacion de EVELIO GONZALEZ RUBIO CC.96165762 de 1.00 168.873.00 0% 168,873.00
ARAUQUITA
Valoracion paciente + certificacion de MARIA CAYETANA PARADA CALDERON 5 1
26 189 CC.1093886710 de SALAZAR 1.00 168,873.00 0% 68,873.00
Valoracién paciente + certificacién de JOSE GABRIEL PARADA BARRIENTOS % 1 7
27 189 CC.5410780 de ARBOLEDAS 1.00 168,873.00 0% 68,873.00
Valoracion paciente + certificacion de JORGE DARIO SIERRA VEGA % 1 7
28 189 T1.1092645854 de ARBOLEDAS 1.00 168,873.00 0% 68,873.00
Valoracién paciente + certificacion de JAVIER ALEXANDER SIERRA CALDERON & 1 7
28l o8 CC.1007853558 de ARBOLEDAS 100 168,873.00 0% 66,873.00
Valoracion paciente + certificacion de DORA INES PEREZ RODRIGUEZ o 1 7
30::189 CC.27622288 de ARBOLEDAS 100 168,873:00 0% 68:873:.00
31 189 Valoracién paciente + certificacion de DIEGO HERNANDO LEAL MOGOLLON 1.00 168,873.00 0% 168,873.0(

CC.1092645526 de ARBOLEDAS

about:blank
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item
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

‘65
66
67
68
69

70

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

about:blank

Cédigo

Descripcién

Valoracién paciente + certificacion de LUZ MARINA VEGA ORTEGA CC.52401863
de BOGOTAD.C

Valoracién paciente + certificacion de LUIS ALBERTO GELVES MONCADA
CC.1007929805 de ARBOLEDAS

Valoracion paciente + certificacion de HERMINDA ANGARITA CALDERON
CC.1092644091 de ARBOLEDAS

Valoracién paciente + certificacion de EUDORO GELVES CONTRERAS
CC.5430331 de CUCUTILLA

Valoracién paciente + certificacion de NOAT ALEJANDRO RANGEL SANGUINO
T1.1092018106 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de SANDRA MILENA SANMIGUEL GUERRERO
CC.27606083 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de JORGE LOPEZ CC.18917958 de
AGUACHICA

Valoracién paciente + certificacién de VICTORIA PABON HERNANDEZ
CC.27621278 de ARBOLEDAS

Valoracién paciente + certificaciéon de JOSE JESUS DIAZ RODRIGUEZ
T1.1030041185

Valoracién paciente + certificacién de JOSE ALEJANDRO SANDOVAL ARGUELLO
T1.1092960338 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de ANGEL LUIS DALLOS JAIMES
CC.1092644385 de ARBOLEDAS

Valoracion paciente + certificacion de JOSE ENRIQUE CARRILLO CARRILLO
CC.13411407 de ARBOLEDAS

Valoracion paciente + certificacion de RODRIGO ARMANDO FUENTES JAIMES
CC.1092645731 de ARBOLEDAS

Valoracién paciente + certificacion de JULIAN VILLAMIZAR GARCIA CC.88198320
de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de ANGEL ZAEL GALVIS ROMERO
TI1.1092647251 de ARBOLEDAS

Valoracién paciente + certificacion de GIEZI OCTAVIO CONTRERAS LAGUADO
CC.1007953618 de ARBOLEDAS

Valoracién paciente + certificacion de DILIA BERENIS RANGEL VALERO
CC.1092648020 de ARBOLEDAS

Valoracién paciente + certificacién de NOEL LIZANDRO RODRIGUEZ ORTEGA
CC.13413085 de ARBOLRDAS

Valoracién paciente + certificacion de DEYBER CAMILO DIAZ PARADA
T1.1092645556 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de ZULEYMA SANCHEZ CONTRERAS
CC.1090402463 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de ANDELFO CARRILLO PEREZ CC.13411106
de ARBOLEDAS

Valoracion paciente + certificacion de ROSA GELVEZ VEGA CC.27619072 de
ARBOLEDAS

Valoracién paciente + certificacion de DECNISU CARDENAS CELIS
CC.1090425612 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacién de EYLIN JIREH MANRIQUE PEINADO
T1.1093756787 de LOS PATIOS

Valoracion paciente + certificacion de MARIO REYES MOTTA CC.17630217 de
FLORENCIA

Valoracién paciente + certificacién de CRISTIAN YESID PABON PARADA
CC.1005038416 de LOS PATIOS

Valoracion paciente + certificacion de HERNAN QUINTERO QUINTERO
CC.13374526 de CONVENCION

Valoracién paciente + certificacion de LEONARDO MARQUEZ ROSSO
CC.13176229 de OCANA

Valoracion paciente + certificacion de FRANCO ISMAEL QUINTERO SERRANO
RC.1030044134 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacién de DIOCELINA AMAYA TORO CC.37369264 de
CONVENCION

Valoracion paciente + certificacion de URIEL EPEREZ PRADO CC.1090963382 de
CONVENCION

Valoracion paciente + certificacion de LEIDY TORCOROMA SALAZAR TRUJILLO
CC.1090984214 de CONVENCION

Valoracién paciente + certificacion de YEILON ESTIVEN QUINTERO BLANCO
CC.1092532744 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de TRINIDAD SUAREZ MILLAN CC.37814428
de BUCARAMANGA

Valoracién paciente + certificacion de CARMEN CECILIA ORTIZ RIVERA
CC.27748045 de LOURDES

Valoracién paciente + certificacién de CARMEN ALID SANGUINO SALAZAR
CC.37369843 de CONVENCION

Valoracién paciente + certificacion de GILMA PEREZ CARVAJALINO CC.37365232
de CONVENCION

Valoracién paciente + certificacion de EDWIN RAMIREZ PALLARES
CC.1004819979 de CONVENCION

Valoracion paciente + certificacion de FERNEL AMAYA CASTRO CC.13377422 de
CONVENCION

Factura-F\-3-84737

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Unitario

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

Impto. Cargo

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Vr. Total

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.0(

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168.873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00
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item

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189
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Codigo

Descripcion

Valoracién paciente + certificacion de LUZ MARINA ARENAS BLANCO
CC.37366588 de CONVENCION

Valoracién paciente + certificacién de EVELIO QUINTERO ESTRADA CC.13378685
de CONVENCION

Valoracién paciente + certificacion de SAIN EDUARDO VERA CAMACHO
T1.1092951876 de CHINACOTA

Valoracién paciente + certificacién de GLADYS ORTEGA SILVA CC.1090369111 de
CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de NEFTALI RODRIGUEZ ORTEGA
CC.91228466 de BUCARAMANGA

Valoracion paciente + certificacion de LLERALDO ALONSO RODRIGUEZ ORTEGA
CC.13541208 de BUCARAMANGA

Valoracion paciente + certificacion de PAULO ESTEBAN ORTIZ CC.88208722 de
CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de LUIS FABIAN VELOZA PEREZ
CC.1090452662 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de ROSA PIEDAD BAEZ FLOREZ CC.37234553
de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de FERNEY DARIO RESTREPO NUNEZ
CC.1090378112 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de GAEL ALEJANDRO IBANEZ PENARANDA
T1.1092959912 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de GERMAN AUGUSTO FERNANDEZ SARKIS
CC.13258591 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de MARY EUFEMIA MENDOZA SOLANO
CC.37229721 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacién de RONNY ANDRES BONILLA IBANEZ
CC.1090543763 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de LUZ MARINA DURAN BOTELLO
CC.60370024 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de JOSE LEONARDO GUTIERREZ DURAN
CC.13212183 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de CESAR APOSTOL DELGADO SUAREZ
CC.88132450 de VILLA DEL ROSARIO

Valoracién paciente + certificacion de MONGUI PAOLA VILLAMIZAR TORRADO
CC.1093747707 de LOS PATIOS

Valoracién paciente + certificacion de VICTOR MARIA VILLAMIZAR GUTIERREZ
CC.12554426 de SANTA MARTA

Valoracién paciente + certificacion de JUANA SANCHEZ DUITAMA CC.27583699
de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacién de JOSEFINA ORDONEZ SANTAELLA
CC.60279612 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de JULIO CESAR POLANIA SEGURA
CC.88242445 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de JUAN VACA MORENO CC.9715435 de
HACARI

Valoracién paciente + certificacion de ARSENIO VARGAS URBINA CC.5388999 de
CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de LUIS HERNANDO CRUZ CONTRERAS
CC.13489997 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de OLGA FARINANGO BELALCAZAR
CC.20339826 de BOGOTAD.C

Valoracién paciente + certificacion de MARIA ALEJANDRA TORRES OMANA
CC.1193458947 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de RAMON ALFONSO GAONA RAMIREZ
CC.1090367827 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de EVANGELINA GUTIERREZ DE VILLAMIZAR
CC.27885798 de VILLA CARO

Valoracién paciente + certificacion de MICHEL FERNANDA ESTEBAN FLOREZ
CC.1092525950 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de CARMEN ROSA ALBA CASTILLO
CC.37249705 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de EDWIN DAVID REYES LAZARO
CC.1090443290 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de OTILIA VELANDIA VILLAMIZAR
CC.27696691 de DURANIA

Valoracion paciente + certificacion de GUSTAVO ASCANIO LAZARO CC.88148470
de ABREGO

Valoracion paciente + certificacion de MILEIDY GONZALO JAIME CC.1094578526
de ABREGO

Valoracién paciente + certificacion de FARIDE CANIZA PLATA CC.37312591 de
OCANA

Valoracién paciente + certificaciéon de ROSALINA TORRADO De BAYONA
CC.27612769 de ABREGO

Valoracion paciente + certificacion de FELIX NAHUM PEREZ TAMAYO
CC.88147742 de ABREGO

Valoracion paciente + certificacion de EMIRO ARIAS JIMENEZ CC.13140998 de
ABREGO

Factura-FV-3-84737

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00 :

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Unitario

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

Impto. Cargo

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Vr. Total

168,873.00

168.873.00

3.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168.873.00

168,873.00

168,873.00

168,872 .00

168.873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168.873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168.873.0(

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00
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item

110

m

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

123

124

125

126

127

128

129

130

131

{132

133

135

136

137

139

140

141

142

143

145

146

147

148

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

about:blank

Codigo

Factura-FV-3-84737

Descripcién

Valoracion paciente + certificacion de YAMILE TARAZONA MORA CC.1007670434
de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de BLADIMIR CASTRO SANGUINO
CC.1007842602 de ABREGO

Valoracién paciente + certificacion de EMEL YOSUE PALACIO JAIME
T1.1094583186 de ABREGO

Valoracion paciente + certificacion de JOSE NIEVES PRADO DURAN
CC.1094574862 de ABREGO

Valoracién paciente + certificacion de MARIA CELESTE NAVARRO AREVALO
TI1.1094582259 de ABREGO

Valoracién paciente + certificacion de DAVID GELVEZ QUINTANA CC.1093060810
de ABREGO

Valoracion paciente + certificacion de EDWIN ENRIQUE BAYONA TORRADO
CC.13140804 de ABREGO

Valoracion paciente + certificacion de LUZ ROSALBA JAIMES PARADA
CC.60255654 de PAMPLONA

Valoracién paciente + certificacion de CHRISTIAN EDUARDO PENARANDA VERA
CC.88237396 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de ERNESTO CONTRERAS CARRILLO
CC.5410163 de ARBOLEDAS

Valoracién paciente + certificacion de NANCY MARIA BLANCO TORRES
CC.60319015 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de LUZ STELLA ANGARITA CC.60318841 de
CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de SUSSAN YORLENEN LABRADOR

- ANGARITA CC.60394902 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacién de DELIA MARIA PENALOZA De CELIS
CC.27678087 de CHINACOTA

Valoracion paciente + certificacion de GERMAN LABRADOR ANGARITA
CC.13505777 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de MYRIAM TERESA FUENTES USCATEGUI
CC.37242582 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de GERARDO RAYNAUD PRADO CC.88207917
de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacién de RAFAEL ANGEL MENDEZ CARDENAS
CC.13477523 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de MARIA EUGENIA BERNAL QUINTERO
CC.63281612 de BUCARAMANGA

Valoracion paciente + certificacion de JORGE ELIECER BARRERA MENESES
CC.88272665 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de MARIA DOMINGA PANQUEBA CC.60332101
de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de LEOVIGILDA MERCHAN De VERA
CC.27558296 de CUCUTA

: Valoracién paciente + certificacion de RICARDO RODRIGUEZ MORA

CC.1093589583 de SAN CAYETANO

Valoracién paciente + certificacién de JOSE LUIS CANAS CALDERON
CC.1090444274 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de HERMES JESUS URBINA CC.88289305 de
LOS PATIOS

Valoracién paciente + certificacion de TERESA CASTRO CARDENAS CC.60324282
de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de EMMANUEL GELVEZ ROZO RC.1243340146
de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de JULIAN IDARRAGA SABAS CC.6758520 de
TUNJA

Valoracién paciente + certificacion de OFELIA RIOS De NAVARRO CC.26860717 de
RIO DE ORO

Valoracién paciente + certificacién de LUIS ANTONIO ORTIZ SUAREZ
CC.1090515547 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de MARIA JUANA JAUREGUI VDA DE LUNA
CC.27889033 de VILLA ROSARIO

Valoracion paciente + certificacion de MONICA PATRICIA GALVIS GOMEZ
CC.60405886 de VILLA ROSARIO

Valoracién paciente + certificacion de RAFAEL DIAZ ROJAS CC.13212023 de
CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de MARIA VIRGINIA HERNANDEZ VEGA
CC.28082029 de COROMORO

Valoracion paciente + certificacion de LINA VALENTINA LOPEZ PEREZ

CC.1149463725 de VILLA DEL ROSARIO

Valoracién paciente + certificacion de MARIA COSMELINA RODRIGUEZ CORREA
CC.60413645 de VILLA DEL ROSARIO

Valoracién paciente + certificacion de OSCAR ROJAS BARON CC.1090410171 de
CUCUTA

Valoracion paciente + certificacién de MARIA MERCEDES SANTAFE QUIROZ
CC.80402339 de VILLA ROSARIO

Valoracion paciente + certificacion de JESUS DUARTE RODRIGUEZ CC.13843990
de BUCARAMANGA

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Unitario

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

168,873.00

Impto. Cargo

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Vr. Total

168,873.00 ZD

168.873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168.873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168.873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168.873.00
168.873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00

168,873.00
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item

149

150

151

152

163

154

155

156

157

161

162

163

164

166

167

168

169

170

171

172

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

189

Codigo

Total items: 172

Valor en Letras:
Veintinueve millones cuarenta y seis mil ciento cincuenta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Credito PJ - Cuota No. 001 vence el 2026- $ 29

05-23 por

Observaciones:
Somos ZESE art 268 ley 1955 de 2019 y el art 147 de la ley 2010 de 2019 desde el 01 de marzo de 2020.
Fecha de constitucion ante Camara de Comercio 04 08 2015. Cuenta de ahorros #067000054717
Davivienda. No somos Gran Contribuyente.

Descripcion

Valoracién paciente + certificacion de PEDRO JESUS MOJICA DELGADO
CC.13255209 de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacién de MARCELA MUNOZ CONTRERA
CC.1090436222 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de JHON ANDERSON ROJAS MILLAN
CC.1092339316 de VILLA DEL ROSARIO

Valoracién paciente + certificacién de JOSE MOISES ROJAS NIETO PPT.6779286
de BOGOTAD.C.

Valoracion paciente + certificacion de MANUEL MARTELO NAVARRO
CC.12566230 de BECERIL

Valoracién paciente + certificacion de ANTOLINA MANRIQUE LIZARAZO
CC.28052701 de CAPITANEJO

Valoracion paciente + certificacion de CLAUDIA MARIA ACUNA GOMEZ
CC60405774 de VILLA DEL ROSARIO

Valoracion paciente + certificacion de LUIS ERNESTO SARMIENTO ANGARITA
CC.5764566 de SOCORRO

Valoracion paciente + certificacion de MARIA ANGEL BAEZ JAIMES T1.1092360496
de LOS PATIOS

Valoracién paciente + certificacion de HEILEEN DALIANA LOPEZ GARCES
RC.1093313149 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de MARIA ISABEL LOZANO MEJIA
CC.63362319 de BUCARAMANGA

Valoracién paciente + certificacion de LINETH MARLENY MORA GONZALEZ
CC.1098644757 de BUCARAMANGA

Valoracién paciente + certificacién de JUAN BELTRAN MUNOZ CC.5640630 de EL
CARMEN

Valoracién paciente + certificacion de BERENICE JAIMES De GELVEZ
CC.27798393 de RAGONVALIA

Valoracion paciente + certificacion de JAIRO GIL CC.5590111 de
BARRANCABERMEJA

Valoracion paciente + certificacion de SAHIMONN AGUSTIN SUAREZ MONSALVE
T1.1092349373 de VILLA DEL ROSARIO

Valoracién paciente + certificacién de FELIPE NAVARRO JAIMES CC.13223786 de
CUCUTA

Valoracién paciente + certificacién de LUZ MARITZA CARRILLO LUNA
CC.60402523 de VILLA ROSARIO

Valoracién paciente + certificacion de HERMINIA MILLAN De ROJAS CC.37236478
de CUCUTA

Valoracién paciente + certificacion de ADELINA VARGAS RODRIGUEZ
CC.60287028 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de NUBIA LUCIA JAIMES BELTRAN
CC.60340266 de CUCUTA

Valoracion paciente + certificacion de ALBA JOSEFA APARICIO RINCON
CC.27894560 de VILLA ROSARIO

Valoracién paciente + certificacion de JAIME GALVIS CONTRERAS CC.12602569
de PELAYA

Valoracién paciente + certificacion de ROSA PENALOZA DUARTE CC.1127063787
de LOS PATIOS

Factura-FV-3-84737

Cantidad Vr. Unitario
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
1.00 168,873.00
Total Bruto

,046,156.00

Total a Pagar

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Vr. Total

168.873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168.873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00

168.873.00

168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.00
168,873.0(

168.873.0¢

168,873.00
168,873.00
168,873.00

168,873.00

29,046,156.00

29,046,156.00

Datos adicionales para empresas de sector salud

Cadigo de prestador de servicio:
5400102387

Periodo de inicio:

01/03/2026

Periodo de finalizacién:

31/03/2026

about:blank

Modalidad de pago:
Pago individual por caso

Plan de servicios:

Particular

Numero de contrato:

21
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24/4/26, 6:35 a.m. Factura-FV-3-84737

Tipo de operacion: Numero de péliza:
SS-SinAporte - 22

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en
este titulo - Valor. Ntimero Autorizacion Electronica 18764088581410 aprobado en 20250208 prefijo IPS desde el nimero 60001 al 80000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 4.81000
CUFE: 20e76629447a69f8d1790f6b8ecbd 02dfec7dfaa844c733e719957b7e90fhab73da73a05683146bef7efb0bef

about:blank
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Por la cual se autoriza la celebracién de un contrato de “PRESTACIQN DE SERVICIOS CON UNA
IPS DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA
SIMULTANEA Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”, de conformidad a lo establecido en la resolucion
1197 de 2024 del M.S.P.S, bajo la modalidad de Contratacion Directa.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por el articulo 43 de la Ley 715 de
2001, Ley 1122 de 2007, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y en concordancia con el Decreto 1082
de 2015, Resoluciéon No 1841 de 2013, Resolucion 1197 de 2024, Resolucion 1539 de 2024 del
M.SP.S,y,

CONSIDERANDO

Que el Articulo 209 de la Constitucion Nacional consagra: "La funcién administrativa esta al servicio
de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacion y la desconcentracion de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracién publica, en
todos sus 6rdenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley."

Que la Constitucién Politica de Colombia en su articulo 49, incisos 1 y 2, disponen que la atencién
en salud es un servicio publico a cargo del Estado y por tal razén deberé garantizar su acceso a
todas las personas.

Que la funcion publica se desarrolla conforme a los principios constitucionales, en particular a los
atinentes a la buena fe, igualdad, moralidad, celeridad, economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia,
participacion, publicidad, responsabilidad y transparencia. Los principios anteriores se aplicaran,
igualmente, en la prestacion de servicios publicos, en cuanto fueren compatibles con su naturaleza y
régimen, lo anterior en concordancia con el articulo 3 de la ley 489 de 1998.

Que es pilar fundamental de la Administracién Publica, llevar a cabo la colaboracién entre las
entidades para permitir un desarrollo arménico y cumplir con los postulados constitucionales frente a
sus administrados.

Que el Articulo 6° de la Ley 489 de 1998. En virtud del principio de coordinacion y colaboracion, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones
con el fin de lograr los fines y cometidos estatales. En consecuencia, prestaran su colaboracion a las
demas entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar su
cumplimiento por los érganos, dependencias, organismos y entidades titulares.

Que conforme a la ley 10 de 1990 y a la Ley 60 de 1993 se inician el fortalecimiento y la
descentralizacion el servicio publico en salud, asi como el empoderamiento de las entidades
territoriales y la Nacion.

Que segln el articulo 3° de la Ley 10 de 1990, el servicio publico de salud se regira por los
principios basicos de Universalidad, Participacion ciudadana, Participacion comunitaria,
Subsidiariedad, Complementariedad, Integracién funcional.

Que la Ley 1346/09 aprueba la Convencién de las Naciones Unidas ONU sobre los derechos de las
personas con discapacidad.

Que la Ley estatutaria 1618 del 27 de febrero de 2013 establece las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

_ Av.0Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311, Ciicuta - Norte de Santander.
 Teléfono: IP PBX 5832105. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - difector@ids gov.co
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Que el Ministerio de Salud, en cumplimiento en lo dispuesto en el Articulo sexto de la Ley 1438 de
2011 y enfoques que abordan a las personas como sujetos de derechos a lo largo del curso de vida
mediante Resolucion 1035 de 2022 formuld el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, el cual
presenta diferentes perspectivas.

Que la Resolucion 1536 del 11 de mayo de 2015, establece disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral para la salud, en la cual estipula dentro del plan territorial de salud las lineas
operativas promocion de la salud, gestion del riesgo, gestibn de la salud publica y otras
consideraciones referentes al plan territorial de salud

Que “La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, incorporada al orden
interno mediante la Ley 1346 de 2009, prevé que las personas con discapacidad, incluidas aquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas. Una de las obligaciones de los estados parte de la mencionada
convencion consiste en recopilar informacion estadistica adecuada, que permita la formulacién y
aplicacion de las politicas dirigidas a la poblacién con discapacidad y que tal informacién se utilizara
para identificar y eliminar las barreras con que se enfrentan las personas con discapacidad en el
ejercicio de sus derechos”.

Que de acuerdo con lo anterior es importante desarrollar acciones encaminadas a la Certificacion de
Discapacidad y la plataforma del Registro, Localizacion y Caracterizacion de personas con
Discapacidad-RLCPD es el medio por el cual se registra la informacién contenida en el certificado de
discapacidad de las personas que hayan sido certificadas a fin de obtener su caracterizacién y su
localizacion geogréfica en los niveles municipal, departamental y nacional. El Registro es la fuente
oficial de informacién sobre las personas con discapacidad en Colombia y hace parte del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccion Social —-SISPRO.

Que mediante Resolucién 1018 del 26 de mayo 2025, modificada por la Resolucion 1752 del 28 de
agosto de 2025, “Por la cual se efectia una asignacién de recursos del Presupuesto de Gastos de
inversion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para cofinanciar el procedimiento de la certificacion
de discapacidad y la implementacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad”, Vigencia Fiscal 2025, En su articulo 2, en lista la asignacién de los recursos por
Departamento. Asignandose unos recursos destinados por parte del Ministerio de Salud por una cifra de
TRESCIENTOS NOVENTA' Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
UN PESO M/CTE ($395.971.901), al Departamento de Norte de Santander.

En octubre de 2025, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) informé; conforme a la
Resolucién 1018 de 2025 modificada por la resolucion 1752 de 2025 “Por la cual _se efectiia_una
asignacién de recursos para cofinanciar el procedimiento de certificacion de discapacidad y la
implementacion  del  Registro de  Localizaciéon vy Caracterizacion __de _ Personas __con
Discapacidad” particularmente de lo sefialado en el numeral 7.2 del articulo 7 en el cual se sefiala que
las entidades territoriales y las Empresas Sociales del Estado deberdn: [...] “7.2. Reinteqrar los recursos
girados por este Ministerio que no se hayan comprometido dentro de los tres (3) meses siguientes al giro

de los recursos, salvo disposicién en contrario establecida mediante oficio por parte de la Oficina
de Promocidn Social de esta cartera ministerial”. En virtud del anélisis realizado, se evidencia que, a

la fecha, el Ministerio de Hacienda no ha efectuado el giro correspondiente para el procedimiento de
certificacion de discapacidad vy el registro de localizacién y caracterizaciéon de las personas_con
discapacidad. Esta situacion ha generado la ausencia del Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC)

lo cual impide el giro oportuno y la ejecucién de los recursos dentro del plazo establecido en el acto
administrativo de_asignacion. Se prevé que dicho giro se realice hacia finales de la vigencia 2025 o
inicios de la vigencia 2026, lo que podria afectar la ejecucion de los recursos dispuestos en la Resolucién
1018 de 2025, modificada por la Resolucidn 1752 de 2025. En consecuencia, se informa que el plazo de
ejecucién de los recursos transferidos en virtud de las resoluciones mencionadas seré de hasta ocho (8)
meses contados a partir de la fecha efectiva del giro. Por lo tanto, las entidades territoriales y las ESE
deberan incorporar los recursos en sus presupuestos una vez se realice dicho giro.

Teniendo en conocimiento lo anterior, los recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién
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Por lo anterior y con el fin de garantizar la ejecucién del Plan de Salud Publica Departamental y el
Instituciones cumplimiento de la misién institucional de la entidad, se hace necesaria la contratacion
con las Prestadoras de Salud (IPS), que presten los servicios para la valoracién y certificacion en
discapacidad de la poblacién solicitante en el departamento Norte de Santander. Previamente estas
IPS deberan cumplir con los requisitos exigidos en el articulo 5. ‘Autorizacién de instituciones

prestadoras de servicios de salud’ de la resolucién 1197 de 2024, cuyos requisitos son los siguientes:

5.1.  Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacién del procedimiento
de certificacién de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de disciplinas diferentes,
donde se incluya un médico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las
siguientes é&reas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria,
optometria o trabajo social, quienes deberdn estar registrados en el Directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad de este Ministerio. Los miembros del equipo multidisciplinario deben
estar presentes durante el tiempo que dure la valoracion.

5.2. Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
3100 del 2019, o en la norma que la modifique, complemente o sustituya. Los servicios habilitados
deberan corresponder, con las disciplinas que conforman el (los) equipo (s) multidisciplinario (s) en
la modalidad intramural, asi como la modalidad extramural (domiciliaria y jornada de salud) y de
telemedicina, en caso de que se oferte la realizacién de la valoracién en alguna de dichas
modalidades.

5.3.  Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas
solicitantes y de acuerdo con las categorias de discapacidad.

5.4.  Disponer de la infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa necesaria para el reporte
de la informacién resultante de la valoracién clinica muitidisciplinaria en el Registro de Localizacion y
Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad, la disposicion de computadores y conectividad
Sptima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos
que permitan llevar a cabo el procedimiento.

5.5, Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para
certificacién de discapacidad a la semana, previendo que el tiempo minimo para cada una es de
cuarenta (40) minutos.

La contratacién se realizara con las IPS que cumplan con lo anteriormente expuesto, y se tendré en
cuenta las IPS que se reportaron al momento de la asignaciéon de los recursos, el nimero de
equipos multidisciplinarios conformados por estas IPS, para garantizar la valoracion y certificacion
de acuerdo a la demanda. Adicionaimente se tomaran otros criterios determinados por la entidad
contratante, tales como: la experiencia, desempefio, organizaciéon y calidad en el servicio, es
necesario precisar que al tomar en cuenta estos criterios se hara mayor distribucion de recursos a
unos prestadores frente a otros.

Que, mediante Certificacion de Cumplimiento de Criterios, el director del Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander JUAN ALBERTO BITAR MEJIA, avalé que el Departamento cuenta
con instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS que han manifestado su intencién de
realizar valoraciones para certificaciéon de discapacidad. Previamente estas IPS deberan cumplir con
los requisitos exigidos en el articulo 5. “Autorizacién de instituciones prestadoras de servicios de salud’
de la resolucién 1197 de 2024 del M.S.P.S.

Resulta evidente la necesidad de los servicios de salud que requiere el INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD respecto a la certificacion de discapacidad, igual que la existencia
de un nimero limitado de prestadores de servicios de salud que cuentan con la certificacion avalada
por el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD, razén por la cual conforme a esa necesidad se
requiere contratar solo con las IPS que cumplan con lo dispuesto en la resolucién 1197 de 2024 del
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M.S.P.S., por tanto, para la contratacion de estos servicios se acude a la figura juridica de la
Contratacion Directa, invocando la causal establecida en el numeral 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082
de 2015, concordante con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, articulo 32 y con la Ley 1150 de 2007,
literal h) numeral 4 del articulo 2.

Que, dentro del presupuesto de la entidad, se cuenta con recursos que amparan la realizacion de la
contratacion, de conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2625 del 19 de
diciembre de 2025 por valor de $395.971.901.

Que el contratista debera constituir a favor del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD una
garantia Gnica, que podra consistir en una péliza de seguro expedida por una aseguradora o entidad
financiera legalmente establecida en Colombia o garantia bancaria expedida por un banco local, que
incluya los siguientes amparos:

AMPAROS EXIGIBLES (%) VIGENCIA
Cumplimiento de obligaciones surgidas del | 10% | Plazo de ejecucion del contrato y
contrato seis (6) meses mas
Calidad correcta y prestacion de servicios de | 20% | Plazo de ejecucion del contrato y un
salud (1) aflo més
Pago de salarios, prestaciones sociales e | 10% | Plazo de ejecucién del contrato y
indemnizaciones. laborales tres (3) afios mas
Poliza de responsabilidad civil| 5% | Plazo de ejecucion del contrato y
extracontractual tres (3) afios mas

Que el Informe de Estudios y Documentos previos, asi como la demas documentacion del proceso
de contratacién, estara a disposicién de los interesados y comunidad en general en la oficina de
Gestién en Salud Publica del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, ubicada en la
Avenida 0 con Calle 10, Edificio Rosetal, tercer piso, en el horario de oficina.

Que el valor establecido para la valoracién por equipo multidisciplinario para certificacion de
discapacidad en la vigencia 2025 asciende a $168.873 en modalidad institucional y telemedicina, y a
$227.979 en modalidad domiciliaria. Respecto al valor por servicio de telemedicina, se acogera al
valor de la modalidad institucional. Esta valoracién podré tener como resultado la generacion o no
del certificado de discapacidad.

Que, la IPS PROGRESANDO EN SALUD SAS, cumple con los requisitos exigidos, demostré su
interés en participar del proceso de certificacion de la discapacidad, cuentan con los profesionales
debidamente contratados y certificados en discapacidad para poder realizar las valoraciones,
presentaron los soportes solicitados, ademas de cumplir con cada requisito de la resolucién 1197 de
2024, se capacitaron y realizaron el proceso de inscripcion en la plataforma de SISPRO-RLCPD,
para poder realizar las respectivas valoraciones y certificaciones de discapacidad de la poblacion
residente en el Departamento de Norte de Santander que soliciten y estén previamente autorizados
por los municipios del departamento.

Que, en virtud de las consideraciones anteriores planteadas se hace necesaria la contratacion de la
IPS PROGRESANDO EN SALUD SAS para la prestacién de servicios para la Certificacion y
Valoracién Clinica Multidisciplinaria simultanea de discapacidad a las personas residentes en el
departamento Norte de Santander.

Que en mérito de lo expuesto:

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. DECLARAR JUSTIFICADA, la modalidad de seleccion del contratista,
mediante contratacion directa por tratarse de ser los Unicos oferentes acreditados conforme a lo

dispuesto articulo 2.2.1.2.1.4.8 contratacién directa cuando no exista pluralidad de oferentes del
decreto 1082 de 2015, que consagra las causales de contratacién directa, y como consecuencia de




RE?OLUCION Mo~ = -; 5697
"93DIC WS

ello, suscribir el respectivo contrato de prestacion de servicios entre el INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER y la IPS PROGRESANDO EN
SALUD S.A.S. con NIT. 900876584-3, representada legalmente por JESUS EMIRO SANDOVAL
LOZANO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1091.657.847 de Ocafia
N.S, nombrado mediante acta de constitucién el dia 04 agosto de 2015, obrando en su calidad de
representante legal, segun las siguientes condiciones.

1.1. OBJETO DEL CONTRATO, prestacién de servicios con una IPS debidamente autorizada para
la valoracién clinica multidisciplinaria simulténea y certificacién de discapacidad a las personas
residentes en el departamento Norte de Santander.

1.2. VALOR DEL CONTRATO, la suma de CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/CT ($168.873.000) amparados
presupuestalmente de acuerdo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2625 del 19 de
diciembre de 2025.

1.3. OBLIGACIONES DE LAS PARTES, las partes se obligan a:
1.3.1. De la IPS PROGRESANDO EN SALUD SAS Contratista:

1.3.1.1 Cumplir permanentemente con los criterios establecidos en el articulo 5 de la
resolucion 1197 de 2024.

1.3.1.2 Realizar la inscripcién como entidad usuaria y obligada a reportar informacion, a través
del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social — SISPRO y contar con
la plataforma PISIS Cliente Neo.

1.3.1.3 Hacer el registro de informacién al SISPRO de los usuarios institucionales mediante la

plataforma PISIS Cliente Neo, en los términos establecidos en el Anexo Técnico
SEG500USIN, que se encuentra disponible en portal web.sispro.gov.co (Anexos
técnicos Normas - SEG Usuarios Institucionales), igualmente para desvincular y/o
actualizar el usuario.

1.3.1.4 Definir la persona responsable de la coordinacion del proceso al interior de la

Institucién Prestadora del Servicio de salud, la cual debe propender por el
cumplimiento de todos los requisitos previamente mencionados y establecer
comunicacién con la mesa de ayuda del Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad o con el 1.D.S., en caso de necesitar aclaraciones.
1.3.1.5 Prestar los servicios de valoracién y certificacion de discapacidad a las personas
previamente autorizadas, por las diferentes secretarias de salud o la entidad que haga
sus veces municipales del departamento Norte de Santander.

1.6 Diligenciar el consentimiento informado de la valoracién.

1.7 Entregar copia del certificado cuando la persona con discapacidad o excepcionalmente

su representante lo requiera.

1.3.1.8 Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretaria de salud o la entidad que

haga sus veces, para el suministro de informacién relacionada con los usos del
certificado de discapacidad.

1.3.1.9 Presentar los soportes de las acciones realizadas de acuerdo a lo planeado
(facturacion electrénica, copia del consentimiento informado, copia del certificado de
discapacidad, orden de autorizacion de la valoracion y copia del documento de
identidad de la PcD)

0 Garantizar el talento humano que va a desarrollar las acciones contratadas.

1 Tener en cuenta las instrucciones del encargado de ejercer la supervision en la
ejecucion del contrato, todo lo anterior, de acuerdo con el objeto y las especificaciones
técnicas contratadas.

1.3.1.12 Suscribir junto con el supervisor todas las actas que se surtan en el desarrolio del

contrato.

1.3.1.13 Poner a disposicién del contratante la informacién necesaria para el control, la

supervision y vigilancia del mismo o de las autoridades autorizadas por la Ley.
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1.3.1.14 Presentar las cuentas‘dgcobro dé acuerdo a las indicaciones de la oficina de cuentas
del Instituto Departamental de Salud.
1.3.1.15 Las demas obligaciones que sean propias al objeto del contrato.

1.3.2. Del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD:

1.3.2.1. Efectuar el pago del contrato en las condiciones que se establezca en el presente
documento.

1.3.2.2. La verificacién del cumplimiento de las obligaciones del contratista en las condiciones
que se sefialen para su verificacion en el contrato que se celebre y las normas legales
que regulen la materia (Ley 1474 De 2011).

1.3.2.3. Suministrar oportunamente la informacion que requiera el contratista para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

1.3.2.4. Designar al supervisor dentro del presente contrato a fin de garantizar el debido
cumplimiento del mismo.

1.3.25. Liquidar el contrato dentro de los términos establecidos en el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007, a mas tardar antes del vencimiento de los cuatro (4) meses a la
ejecucion del mismo.

1.3.2.6. Verificar el cumplimiento de la obligacién por parte del contratista de realizar los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud. Pensién, ARL) y/o Parafiscales
si a ello hubiere lugar.

ARTICULO SEGUNDO: El presente acto administrativo de Justificacién y los demas documentos
contractuales se publicaran en el portal de contratacién SECOP I, una vez perfeccionado y
conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO TERCERO: Los estudios y documentos previos asi como los demas documentos del
proceso de contratacion podran ser consultados en la Oficina de Promocién Social del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, ubicada en la Avenida 0 con Calle 10 Edificio
Rosetal Oficina 303 de la ciudad de Cucuta., en el horario de 8:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:00 p.m. a
5:00 p.m., en dias habiles, o directamente en el portal SECOP (www.contratos.gov.co).

ARTICULO CUARTO. - VIGENCIA. La presente Resolucién rige a partir de su expedicion y
publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

§
Se expide en San José de Cucuta, a los 2 3 m{: ms

Elabor6 y Proyecté: Edwin Lozano / Resp. / Programa Vuinerables - IIZ)S{‘\i \
Aprobé: Margarita Espejo / P.E. Jurica Direccion ,
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San José de Cucuta, 01 de abrildel2026

Sefores
CLIENTES
Ciudad

Certificamos que la sociedad IPS PROGRESANDO EN SALUD SAS
identificada con Nit 900.876.584-3 para el mes de marzo de 2026 ha cumplido
con las obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.
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JESUS EMIRO SANDOVAL LOZANO
Representante Legal

C.C. 1091657847 de Ocana

2irf Ol
WILMER VLADIMIR ORELLANO
Contador Publico T.P. 180992-T
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MARY ELENA VILLAN HERNANDEZ
Revisor Fiscal T.P. 161014-T

.7 www.ipsprogresandoensalud.com
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MARY ELENA VILLAN HERNANDEZ

NIT 1.090.383.902
CONTADOR. PURBRLICO

Universidad Francisco De Paula Santander

REPITLICA DE COLOMBIA
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CEDULA O CIUDADANIA

1 o80 g (
R W& guﬁs}a&%?

VILLAN HERNANDEZ

IRy

Mavihers2@hotwmail.com Tel. 32191775714 * Clouta - Colombia 1| Pagina



MARY ELENA VILLAN HERNANDEZ

NIT 1.090.383.902
CONTADOR PURLICO

Universidand Francisco De Paula Santander

MU
1904

6&5)\,&
e

i

s RN )
\

8l uniéo éessmmiggm. @IQ”

Es‘{a\tariet&
i oo E
‘Cﬁiﬁ{*&ﬁ@a ?ﬁamo&f awerd@ concio 8

S

mﬁ

vv&

S S

RIS
e b

m:eﬂ.

deContadorss

AL

s
T
0

i
S

A

W

1| Phgina

Mavinerz2@hotmail.com: Tel. 32LILFF714 + Clcuta - Colombia



o>

wert JUNTA CENTRAL G a

RATIVA

Nsrten. DE CONTADORES

Certificado No

N fele
Y (e

oy
{ ik
Wl e

eeee®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARY ELENA VILLAN HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090383902 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
161014-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * ¥ # * ¥ * x ¥ x s x x £ £ 5k # x x4 % 5 4 4 %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o 3 i .
\vlﬂm;ﬁ* & 1008
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WILMER VLADIMIR ORELLANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090389005 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
180992-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * s tasssssnvsvanausennnsisns
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Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\/ﬁﬁ&m‘ Uﬂ G‘S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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3& SQ P AGOS RAZON SOCIAL : IPS PROGRESANDO EN SALUD SAS ?3‘ G
S.d.

IDENTIFICACION: NI-900876584

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22

FECHA DE PAGO: 2026-04-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36894353

TOTAL COTIZANTES: 31

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36894353

TIPO DE PLANILLA: E
Secel w vomeRe | MBS | onBoap|suBsisTENcl| \ TOTAL ™ OSY aLo s
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $72.100 $72.100
EPS005 800251440 SANITAS 14 $0 $0 $0 $ 1.998.300 $ 1.998.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.S.A. 8 $0 $0 $0 $ 748.600 $ 748.600
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $210.300 $210.300
EPS042 900226715 COOSALUD 4 $0 $0 $0 $ 342.400 $ 342.400
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ OT- $0 $0 $70.100 $70.100
Subtotal Salud 6 31 $0 $0 $0 $ 3.441.800 $ 3.441.800
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 . $0 $0 $ 1.776.800 $ 1.776.800
230301 800224808 PORVENIR 17 $ 87.500 $ 87.500 $0 $8.178.100 $8.178.10¢
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $0 $0 $0 $4.001.400 $ 4.0(
Subtotal Pension 3 31 $ 87.500 $ 87.500 $0 $ 13.956.300 % i5.658
14-23 l 860011153 POSITIVA 31 $0 $0 $0 $ 887.600 $ 887 .6l
Subtotal ARL 3 31 $0 $0 S0 $ 887.600 $ 887.600
CCF37 ‘ 890500516 COMFANORTE 31 $0 $0 $0 $ 3.441.800 $ 3.441.800
Subtotal CCF 1 31 $0 $0 $0 $ 3.441.800 $ 3.441.800

Total a pagar $ 87.500 $ 87.500 $0 $ 21.727.500 $ 21.727.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141246855169

(4 2489984(8

15)770721 020) 000014124685516 9

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 8 7 6 5 8 4 3 Impuestos de Cucuta

1}1.Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1 ey
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 80.Giudsd/Maicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido " 33065 nombres

35. Razon social
|.P.S. PROGRESANDO EN SALUD S.A.S

36. Nombre comercial

|.P.S. PROGRESANDO EN SALUD

38. Pais 39. Departamento P i
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander /

41. Direccion principal

CL21A 0B 75BRREL ROSAL
42. Correo electronico gerencia@ipsprogresandoensalud.cgrp
43.Codigopostal 5 4 0 0 0 1 |44. Teléfoné 14

40. Ciudad/Municipio
Cucuta 00 1

Actividad-aconémica’ Ocupacién
Actividad principal . Act\vi‘{aﬂ wurwam; S NS Otras actividades 52 NGiharo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi “\ 49 Fecha\ cro acwlc‘ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 62 1[|201508.0 6] |8 6 9 1/8 6 9 2| | | | 3|
es“ponsabllldades, Calidades y Atributos
| 2 3 4 5 k V. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; ] | |
53.Codgo |5 |7 |9 141533421435\2155 .
05- Impto. renta y compl. régimen of"dIhaP 48~ Impgesto sob;é las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 52 - Fécturaer electromco
09- Retencion en la fuente en el mpuesta. ! 55 }nforman(e de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena /
16- Obligacion facturar por ingresos bienes,
33- Impuesto nacional al consumo " .. ™ .
42- Obligado a llevar contabilidad “. .
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I ‘ l I ] l ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | I

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L | || [ocre | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en
Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexe 8§ D NO 60. No. de Folios: l:E] 61. Fecha | 2026-04-21/02:31:11PM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

ia no se exigira su renovacion

Firma autorizada:

084. Nombre  SANDOVAL LOZANO JESUS EMIRO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 05:57:18AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 5

014124685516 9

141246855169

(415)7707212489984(

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

9 00876 58 4|3

12. Direccidn seccional

Impuestos de Cucuta

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

12

64. Enlxdmeéw\smsm\ﬁos ded T ico de orden nacional, departamental,
municipal y'destepiraiizados

67. Smﬂgade&y o'gams
extranpro§

Matriz o Controlante

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas Beneéug 1
% /:
Constitucion, Registro y Ultima Reforma A Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion ;ﬂaigrwa Sl
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero 00O0O0O0
73. Fecha 2015080 4 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20150810
77. No. Matricula mercantil 000027 98 86 /
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 201
81, Hasta 999 87. Extranjero privado 0. O
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 \2 o 1 5 081 0| -
2 8 0 ‘,~~f20160101] :
3 1009 “»{«2\020|o 3.0 1] -
4 [ 1 1 | &
5 | 1 1 | 2
Vinculacion econémica
93é(\;ﬂﬂglrjrl1?§;én 94. Nombre del grupo econémico ylo empresafial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 05:57:18AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5)770721248

Pagina

141246855169

89984(8020 014124685516 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Buzon electronico

9 0 0 8 7 6 5 8 4 3 Impuestos de Cucuta
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion *qiﬁéwﬁumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 41 3 |1 0 9 1 6 5 7 8 4 7 /
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim 107. Otros nombres
SANDOVAL ]LOZANO [JESUS |EMIRO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal A
98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion f\« 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
A
) CeduladeCiudadan 9 3 |1 0 9 0 3 8 2 7 6 5 N I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
LEAL l OMAR
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV|{ 110. Razén 4«
98. Representacion 99. Feéhéimicm;é\lérci b;é?rmgm;cién
N\ \""'ov/, N, V\w
| |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificagitr- 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
¢ |
3
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
98. Representacion
L
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) I
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Trxbutaria/(!\!W v 110. Razon social representante legal
98. Representacion 7 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 | -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 05:57:18A!



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

89984(

4. Numero de formulario

72124

141246855169

014124685516

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

9 0087 6 58 4|3

12. Direccién seccional
Impuestos de Cucuta

1}4.;Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

£ L

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

125. Numero de identificacion

126, DW 1

135. Fecha de nombramiento

202201,.25]

T 13/1 090383902 16 10 1 4
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre_

‘i: VILLAN IHERNANDEZ MARY

o

& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

>

Q

4

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

143. Otros nombres

l

145. DV

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

x|

149. NUimero de identificacion Ry

090389005

148. Tipo de documento
Ceédula de Ciudadania 1 3 |1

150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

18 09 9 2

152. Primer apellido
ORELLANO

155. Otros nombres

VLADIMIR

154. Primer nombre

IWILMER

156. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

Contador

159. Fecha de nombramiento NN

20230301[

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 05 57:
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

Hoja 6
141246855169

412468551

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00876 584

6. DV
3 Impuestos de Cucuta

12. Direccion seccional

Buzoén electronico

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion
162. Nombre del establecimiento
|.P.S PROGRESANDO EN SALUD '/
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio & N S/
Norte de Santander 5 4 | Clcuta
! 165. Direccion
CL21A 0B 75BRREL ROSAL
166. Numero de matricula mercantil
00279901
168. Teléfono
3042479158 o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de la practica med;éarssminterﬁacmn | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. PROGRESANDO EN SALUD SAS &N
163. Departamento 164. Ciudat/Municipio
Norte de Santander 5 4 |Ocana 4 9 8
Cl pre— AR
CL 11 24 65BRR LAS LLANADAS
166. Numero de matricula mercantil 4 \ . . N ‘lu? Fecha de la matricula mercantil
4 30492/ |20230427]
168. Teléfono / & \\ { \” O\ 169. Fecha de cierre
30424791578 I o
160. Tipo de establecimiento 7 et Arnwda;»e\,orh{mta /
Establecimiento de comerci ;2 Actw\ﬂades fela practlca médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: A \ i
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander - Villa del Rosario 8 7 4
2 165. Direccion : ;7
CL11 8 15BRR LA PALMITA-
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
452882 [20240128]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3044791587 | ]

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 05:57:18AM
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CERTIFICACION

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER, 24/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente IPS PROGRESANDO EN
SALUD SAS con NIT 900.876.584-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 067000054717

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

£
H Banco Davivienda SA.
5 HIT.860.034.313-7

Banco Davivienda 8 A



<, Progresando - ’
J v U/ i
@//} en Sal Ud SuperTransporte Supersalud

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e o

San José de Cucuta, 01 de enero del 2026

Sefiores
CLIENTES
Ciudad

Asunto: No practicar retencién en la fuente Régimen Especial Zona Econémica y
Social Especial (ZESE).

Cordial saludo,

A través de este medio nosotros IPS PROGRESANDO EN SALUD S.A.S,
comunicamos la siguiente informacion:

Yo, JESUS EMIRO SANDOVAL LOZANO identificado con cedula de ciudadania
1.091.657.847 de Ocaria, obrando en mi calidad de representante legal de la IPS
PROGRESANDO EN SALUD SAS identificada con Nit 900.876.584-3, conforme
se acredita con el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
camara de comercio, me permito informarle que la IPS PROGRESANDO EN
SALUD SAS se encuentra acogida al Régimen Especial Zona Econémica y Social
Especial (ZESE) de conformidad con el articulo 268 de la ley 1995 del 2019
modificado por el articulo 147 de la ley 2010 del 2019.

Por lo anteriormente expuesto solicitamos PRACTICAR RETENCION EN LA

~

E TE DEL 1% POR TEN l N N EL BENEFICIO EL CUAL
RRESPONDE AL 50% DEL 2% DE SERVICIOS INTEGRALES DEL SECTOR

SALUD.

GUAJIRA, NORTE DE

SANTANDER Y ARAUCA. ... La tarifa del impuesto sobre la renta aplicable a los

beneficiarios de la ZESE seréa del 0% durante los primeros cinco (5) afios contados a
partir de la constitucion de la sociedad, y del 50% de la tarifa general para los siquientes
cinco (5) arios.

Cuando se efectien pagos o abonos en cuenta a un beneficiario de la ZESE, la
tarifa de retencién en la fuente se calculara en forma proporcional al porcentaje de
la tarifa del impuesto sobre la renta y complementarios del beneficiario”

Cordialmente,

JESUSEMIRO SANDOVAL LOZANO

C.C. 1091657847 Gerente

www.ipsprogresandoensalud.com

SEDE CUCUTA SEDE OCANA SEDEVILLA DEL ROSARIO

321215 2214 - 304 247 9154 315580 1122 - 316 819 7014 304 247 9156 - 317 235 2810
Cli 21a # OB-75, Barrio el Rosal. Barrio Blanco ClI 11 # 24-85, Barrio Las Llanadas Cli 11 # 8-15, Barrio La Paimita




