GD§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. $5-023-2025 |
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE CORDOBA — SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD.
SOLUCIONES EN SALUD iPS S.A.S. con NIT 900518561-1, Representada Legalmente por ¢l
CONTRATISTA sefior (a) EDUAR ANTONIO POLO MIRANDA, mayor de edad, identificado con cédula de
[ I _| ciudadania No. 10.767.804 _ ~
i PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES
. MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, Y EL REGISTRO PARA
OBJETO DEL CONTRATO |LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
VALOR DEL CONTRATO | § 110.554.926 _ - i
PLAZO DE EJECUCION DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA ACTADEINICIO | 12 DE NOVIEMBRE DE 2025 -
CERTIFICADO DE !
DISPONIBILIDAD 599 DEL 04 DE AGOSTO DE 2025
PRESUPUESTAL i
REGISTRO PRESUPUESTAL | 5316 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2025

En Monteria, el dia 16 de marzo de 2026 , se reunieron entre los suscritos a saber, MARIA MARCELA ARRIOLA SALGADO, mayor
de edad, identificada con la cédula de ciudadania ndmero 50996575, en su calidad de Secretaria de Desarrollo de la Salud, la Dra.
DIANYS MARIA MERCADO SALGADO, mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadania namero 23.183.457, Profesional

Universitario, Supervisora del Cont

rato & LIQUIDAR, y el sefior, EDUAR ANTONIO POLO MIRANDA ,mayor de edad, identificado con

cédula de ciudadania No. 10.767.804 , en calidad de Representante legal de SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S | detallada con NIT
800518561-1 , con el objeto de suscribir la LIQUIDACION DEL CONTRATO, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993

y Ley 1150 de 2007.
DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $110.554.926
ADICIONALES $0.00
VALOR TOTAL $110.554.926

El departamento de Cordoba paga

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

ra al confratista de la siguiente manera: pagos parciales a monto agotable de acuerdo

con los certificados de discapacidad emitidos, previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato.
Paragrafo primera: para cada pago el contratista debe presentar su respective informe, incluyendo los certificados,
consentimiento informado, soportes e historia clinica con diagnéstico CIE 10 en formato POF enviado al correo del
supervisor del contrato y cargados en SECOP |I, acta de ejecucion, cuenta de cobro y/o factura, certificacion expedida

por el supervisor de recibido a sati
fiscal del pago de seguridad social

sfaccion, constancia expedida por el representante legal, contador publico yfo revisor
integral y aportes parafiscales.

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

TOTAL, PAGADOQ HASTA LA FECHA $33.341.457
TOTAL, VALOR DEL CONTRATO $ 110.554.926
VALOR DE LA PRESENTE ACTA $31.374.999
SALDO POR PAGAR $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATANTE GOBERNACION DE CORDOBA $45.838.470
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GOI}ERNACIC)N DE

CORDOBA

INFORME DE EJECUCION

OBLIGACION No. 1: Recibir
ordenes  de  valoracion
multidisciplinarias para |la
certificacion de discapacidad,
y el Registro para la
Localizacién ¥
Caracterizacion de Personas
con Discapacidad.

Total, de érdenes de valoracion
recibidas

Meta total de rdenes de
valoracion

674
[ % de la Ejecucion

400
| 58.54% |

Evidencias:

-Ordenes de valoracion emitidas por las Direcciones Locales de Salud de los municipios de Ayapei, Buenavista,
La Apartada, Valencia, Lorica, Momil y Purisima adjuntas en la carpeta documentos-contratacion y en PDF
cargados en Secop |l.

De las 674 valoraciones para certificacion de discapacidad asignadas contractualmente, SOLUCIONES EN
SALUD IPS S.A.S recibio 400 ordenes de valoracion correspondiente al 58.54% total de ejecucion, distribuidas
de la siguiente manera; municipio de Ayapel 37, Buenavista 47 (siendo el Unico municipfo con ef 100% de
ejecucion de las valoraciones asignadas y realizadas), La Apartada 21, Valencia 145, Lorica 51, Momil 57,
purisima 42 ardenes de valoracion. Realizaron inicialmente el 31.1% de valoraciones recibidas correspondiente
a 207 vy finalizaron con el 28.38% correspondiente a 193 valoraciones.

OBLIGACION No.2: Asignar
citia para valoracién en un
término no mayor a 10 dias
habiles posteriores a la
comunicacién de la orden,
indicando al sclicitante o
excepcionalmente a la
persona de apoyo, la fecha,
hora y lugar donde se llevara

a cabo, indicande |la
documentacion gue debe
aportar el dia de la cita
{documenfo de identidad,
historia clinica, con
diagnostico  cie  vigents,
relacionado con la

discapacidad, emitido por el
médico tratante del prestador
de servicios de salud de la red
EPS a la que se encuenire

afiliado el interesado,
soportes de apoyo
diagnostico, modalidad de

atencidn establecida por el
médico tratante y apoves v
ajustes razonables
establecida por et médico
fratante de la red EPS ala que
se encuentre afiliado el
interesado.

Evidencias:

Meta total de asignacién | Total, de asignacion de citas de
de citas de valoracion valoracion

674 400
| % delaEjecucion ! 58.54% |

El prestador anexa el cronograma de |as jornadas de salud de los municipios de Ayapel, Busnavista, La Apartada,
Valencia, Lorica, Momil y Purisima dispuestas en la carpeta documentos -~ contratacidn y en PDF cargados en
Secop Ii.

SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S asigné las citas para las valoracion de certificacion de discapacidad en un
fermino no mayor a 10 dias posteriores a la comunicacion de la orden indicando al sclicitante o excepcionalmente
la persona de apoyo, la fecha, hora y lugar dende se realizaron [as joernadas de salud en los municipios de Ayapel,
Buenavista, La Apartada, Valencia, Lorica, Momil y Purisima , adicional recibieron las historias clinicas de los
solicitantes suministradas por las secretarias de salud correspondientes con el cumplimiento de los siguientes
criterios; Copia de la historia clinica en la que incluya el (los) diagndstico(s} de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades -CIE- vigente, relacionado(s) con la discapacidad y sus soportes de apoyo diagndstico, emitidos
por €l {los) médico(s) tratante(s) del prestador de setvicios de salud de |a red de la EPS o entidad adaptada a la
gue se encuentre afiliado el solicitante; el tipo de valoracién a realizar por &l equipo multidisciplinaria {institucional
o domiciliaria establecido por el {los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de salud de la red de la
entidad promotora de salud o la entidad adaptada con base en la condicion de salud del interesadg, Los apoyos
y ajustes razonables {movilidad, comunicacién y acceso a la comunicacion, persena de apoyo) de ser necesarios,
establecidos por el{los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de salud .

| necesidades

OBLIGACION No.3:
Garantizar que, en la consulta
con el equipo
muiltidisciplinario de salud, se
cuente con apoyos v gjustes
razonables, acorde con las
de cada

| solicitante, definidas por el

| médico tratante, de acuerdo |

Total, de érdenes de valoracion
recibidas

Meta total de drdenes de
valoracion

400
58.54%
| ]

674
| % de la Ejecucién

Evidencias:
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' OBLIGACION

| OBLIGACION

con las siete (7) categorias de |

discapacidad contempladas |
en el procedimiento para |
certificacion de discapacidad. '

Garantizar la realizacién de |
minimo 10 valoraciones
semanales en cumplimiento
de laresolucion 1197 de 2024, |
teniendo en cuenta que el |
promedio de tiempo para cada
una es de 40 minuios.

No.5
Garantizar la toma de
decisiones libres e informadas
por parle de las personas con
liscapacidad, asegurandose
gue la persona solicitante
ccmprende de qué se trata la

realizacion del procedimiento
de certificacion de
discapacidad, que la

informacion que de este se
derive y su resultado se
registrard en el registro de
localizacion y caracterizacidn
de personas con
discapacidad, y que esa
informagion  seré  utilizada
para apoyar la formulacion,
implementacién y seguimiento
de politicas publicas, planes,
programas Yy  proyectos,
orientados a |a garantia de los
derechos de las personas con
discapacidad, como medio de
verificacion de la existencia de

Nod: ||

GOBERNACION DE

CORDOBA

El contratista anexé en la carpeta decumentos-contratacion las evidencias folograficas y en PDF cargados en
Secop lI.

SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S garantizo los apoyos y ajustes razonables en caso de ser necesarios
requeridos por los médicos tratantes de los prestadores de servicios de salud de la red de la entidad promotora
de salud o la entidad adaptada, donde se encuenfran afiliados los interesados, establecidos en las historias
clinicas relacionados con la movilidad y persona de apoyo.

Meta total de realizacion | Total, de valoraciones

de valoraciones

674
[ % de la Ejecucion

400
| 58.54% |

Evidencias:

SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S realizd minimo 10 valoraciones semanales en cumplimiento de la resolucién
1197 de 2024, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada una es de 40 minutos. Las evidencias
se encuentran dispuestas en la carpeta documentos — confratacian y en PDF cargados en Secop II.

En el marco de la realizacion de las valoraciones, de acuerdo con la plataformia SISPRO de Ministerio de Salud,
registran 400 valoraciones, municipio de Ayapel 37, Buenavisfa 47 (siendo &l Gnico municipio con el 100% de
gjecucion de las valoraciones asignadas y realizadas), La Apartada 21, Valencia 145, Lorica 51, Momil 57,
purisima 42 ordenes de valoracion, se realizaron 391 valoraciones en modalidad institucional y 9 en modalidad
domiciliaria. E| prestador de servicios de salud, contd con dos (2) equipos multidisciplinarios quienes dieron
cumplimiento a satisfaccion de esta obligacion contractual.

discapacidad o priorizacion

consentimientos

Meta total de | Total,

consentimientos informados

informados |
674 | 400 o

| % de la Ejecucion | 58.54%

Evidencias:

El prestador de servicios de salud, anexd las evidencias de los consentimientos informados de las personas
valoradas para cerlificacion de discapacidad de los municipios de Ayapel, Buenavista, La Apartada, Valencia,
Lorica, Momil y Purisima, debidamente diligenciados en su totalidad de acuerdo a lo dispuesto en la resolucion
1904 de 2017 y la ley 1996 de 2049, para |a toma libre de decisiones informada por parte de los interasados en
el proceso.

Anexos en la carpeta documentos — contratacion y en PDF cargados en Secop Il

Efectuado el procedimiento de certificacion de discapacidad y de acuerdo con el resultado del mismo, los equipos
multidisciplinarios de SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S informaron a las personas con discapacidad o
excepcionalmente a través de la persona de apoyo, los siguientes aspectos, asegurandose de que comprendieran
la informacion, para lo cual, de ser necesario, hicieron uso de los apoyos y ajustes razonables que requirieron:
e El resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad y las razones en que este se
fundamenta.
e Que dicho resultado se incorporé en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.
e Que el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, genera el certificado
de discapacidad como documento personal ¢ intransferible que sefiala los datos personales de nombre,
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GOBERNACION DE

CORDOBA

para programas sociales y | apellido, tipo y numero de documenfo de identidad, lugar y fecha de la valoracion clinica
para el redireccionamiento a | multidisciplinaria, categoria de discapacidad, nivel de dificultad en el desempefio, perfil de
la_ oferta  programatica | funcionamiento, datos de los profesionales del equipo multidisciplinario y codige QR.

institucional; a través del » Informaron a las personas valoradas, la ruta mediante la cual se puede acceder para descargar el
diligenciamiento del certificado de discapacidad ingresando al Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social
gg{ilcs;i?;]rt:t?ento informado dil {SISPRO}, Les aclararon que si corresponde a una persona mayor de edad puede acceder a la
excepcionalmente Ia persona descargg del certificada en Ia.pégina S‘ISP‘RO; si corresponde a un menar de edad, debe remitirse ala
de apoyo. . Secretaria de Salud de |a Entidad Territorial.

+ La posibilidad de solicitar una segunda opinidn, asi como las condiciones para ello, descritas en el
articulo 11 de la resolucion 1197 de 2024, en caso de no estar de acuerdo con el resultado del
procedimiento de certificacion de discapacidad.

= Entregarle el certificado de discapacidad generado.

* Que diche resultado se registré en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad RLCPD, Unicamente como soporte de la realizacion de la valoracion clinica
multidiscipfinaria.

?IBLIGACIO':. N.°'i Realiz:r eta total de 6rdenes de | Total, de érdenes de valoracion

S procedimiento A€ [ uaisracion recibidas

valoracion clinica

multidisciplinaria, a través de |

un equipo de profesionales de | 6?4 = 400 I
[ % de la Ejecucion | 58.54% |

disciplinas diferentes, donde
se incluya 1 médico general o ) )
especialista y 2 profesionales | Evidencias:

de alguna de ias siguientes
areas: enfermeria, | SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S reportd a la Secretaria de Desarrcllo de |a Salud def departamento de

fisioterapia, terapia | Cordoba oficina de Promocion Social, contar con dos (2} equipos multidisciplinarios certificadores de

ocupacional, fonoaudiologia, | discapacidad, cuyo talento humano se encuentra conformado por las siguientes disciplinas: 2 médicos, 2

optometria,  psicologia o | psicologas, 1 fisioterapeuta y una (1) irabajadora social esta profesional, registrada ante el Consejo Nacional de

trabajo  social,  quienes | Trabajo Social y los demas ‘profesionales en el Rethus, previamente verificados y registrados en el directorio de

deberan estar incluidos en el | cerfificadores nacional de Ministerio de Salud y proteccion Social.

directorio nacional de

cerfificadores d& | E| prestador anexa en la carpeta documentas- contratacion las evidencias con los pantallazos del registro en ¢l

discapacidad. directorio de certificadores nacional de Ministerio de Salud y Proteccion Social, Rethus, reporte ante consejo de
Trabajo social, certificado del curso, hojas de vida con soportes, contratos faborales y pago de planilla de
seguridad social del mes de diciembre, cargados en PDF en Secop |l.

OBtLIGACIONI No.J. rEtfPitir dy Meta total de emision de | Tolal, de certificados enfregados
entegar - € Ceriicado || serfificados

{méximo en 5 dias habiles

posteriores a la valoracidn), s

el resuitado establece que la - 6?4 — T ) 400

persona  solicitante  tiene | L % de 1a Ejecucién BV

discapacidad vy socializar

informacion acerca de los | Evidencia: . .
usos del certificado. SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S emitié y entregd 386 certificados,14 valoraciones no deferminaron la

existencia de discapacidad. Anexa las evidencias la relacion de los certificados de los municipios, asi como la
copia de los certificados v los pantallazos de las valoraciones que no determinaron la existencia discapacidad, en
la carpeta documentos — contratacién y en PDF cargados en Secop I

| Et prestador brind¢ enfrega oportuna del certificado de discapacidad, finalizada la valoracion de cada salicitante
sin requerir de los 5 dias habiles dispuestos en la resolucion 1197 de 2024
Socializé con los solicitantes la oferta programatica e institucional del estado dirigida a la poblacién con
discapacidad, asi como los usos del certificado.
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OBLIGACION No8 Si el |

resultado establece que la
persona solicitante no tiene
discapacidad, no se generara
certificado, y el equipo
multidisciplinario  de la
institucion  debera  brindar
informacion de acuerdo a lo
establecido en la resolucion
1197 de 2024,

GO§ERNACION DE

CORDOBA

Meta total de emision de
certificados

Total, de certificados entregados

674

400

[% de 1a Ejecucion

Evidencia:

| 58.54%

Los certificados de discapacidad de las 386 personas efectivamente valoradas se adjuntan en la carpeta
documento-contratacién por municipio, con la orden de valoracidn y el consentimiento informado debidamente
diligenciado y en PDF Cargados en Secop 1.

Los equipos certificadores de discapacidad de SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S no determinaron la existencia
de discapacidad en 14 personas valoradas realizando enfrega de 386 cerfificados de discapacidad, los equipos
brindaron informacién a las personas interesadas en el procedimiente de certificacion de discapacidad de acuerdo
alo establecido en la resolucion 1197 de 2024, A continuacion, se detallan |as valoraciones por municipio gue ne
determinaron la existencia de discapacidad.

MUNICIPIO

N° CERTIFICADOS

VALENCIA

10

AYAPEL

1

PURISIMA

1

LORICA

1

MOMIL

1

| TOTAL

14

| OBLIGACION No.9 Realizar

la enfrega de un informe final
consclidado del proceso de
certificacion,  registro  de
localizacién y caracterizacion
efectiva, realizado en formato
institucionalizado para tal fin
en medio fisico y magnético

| prewia finalizacion del plazo de

Lejecucion  del

——

presente
sontrato.

OBLIGACION 10: Las demas |

que designe el supervisor del
contrato y tengan relacion con
el objeto contractual

Meta total de emision de
certificados

Tolal, de certificados entregados

674

400

| % delaEjecucion

Evidencia:

| 58.54%

Las evidencias reposan en la carpeta documentos — contratacion debidamente organizade de acuerdo a la ley
general de archivo, legajado por actividad, municipio y orden cronoldgico y en medio digital en PDF cargados en

Secop L.

SOLUCIONES EN SALUD IPS S.A.S adjunta informe con disposicion de evidencias, con los respectivos soportes:
orden de valoragién , certificados de discapacidad, consentimiento informado, relacidn de personas valoradas por
municipios, hoja de vida de los profesionales con soportes, Rethus, registro ante el Consejo Nacional de Trabajo
Social, certificados del curso, pantallazo de inclusién en el directorip de certificadores nacional, planifias de
seguridad social, evidencias fotograficas de las obligaciones contractuales de acuerdo a las actividades realizadas
enmarcadas en el objeto del presente contrato en los mecanismos e instrumentos definidos por la Secretaria de
Desarrollo de la Salud de Cérdoba.

Meta total de emision de
certificados

Total, de certificados entregados

874

L

400

| % de [a Ejecucion

Evidencia;

| 58.54%

SOLUCIONES EN SALUD IPS 5.A.5 no se le designaron ofras actividades relacionadas con el abjeto contractual,

Gobernacidn de Cérdoba. NIT, 8C0T103935-6
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GOBERNACION DE

CORDOBA

MULTAS:
NO SE PRESENTARON MULTAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CONSTANCIAS:
EN CONDICIONES DE EJECUCION NORMALES Y CUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO:

A, Que el contrafista en la cuenta de cobro o factura presenta el pago y cumplié a cabalidad sus obligaciones frente al Sistema
General de Seguridad Social Integral planilla de seguridad social mes de noviembre para la cuenta del primer pago ya realizado, y
planilla de seguridad sccial mes de diciembre.

B. Que, el contratista presenté EL INFORME DE LABORES FINAL DEL CONTRATISTA, al correo del supervisor del contrato y
cargados en SECOP I, acta de ejecucién, factura electrénica de venta yfo documento equivalente, certificacion de cumplimiento e
informe por parte del supervisor del contrato, constancia expedida por el Representante legal, Contador Publico y/o Revisor Fiscal,
segun sea el caso, del pago de seguridad social integral y aportes parafiscales, adicional el contratista anexa la disposicion de
evidencias de manera clara y completa, con los respectivos soportes : orden de valoracién |, certificados de discapacidad,
consentimiento informado, relacién de personas valoradas por municipios, hoja de vida de los profesionales con soporfes, Rethus,
certificados del curso, pantallazo de inclusion en el directorio de certificadores nacional, planillas de seguridad social, evidencias
fotograficas de las obligaciones confractuales de acuerdo a las actividades realizadas enmarcadas en el objeto del presente
contrato en los mecanismos e instrumentos definidos por la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba, anexos a la carpeta
documentos-contratacion y cargados en SECOP |l

C. Ef valor total del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS CON PROVEEDOR EXCLUSIVO No. §5-023-2025 ENTRE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y SOLUCIONES EN
SALUD IPS S.AS. con NIT 9005185611 por valor de CIENTO DIEZ MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS VEINTI SEIS PESOS M/CTE ($110.554.926} , teniendo en cuenta que el contrato no se ejecutd en un 100%, sino
en un porcentaje correspondiente al 58.54% por el valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOQS M/CTE ($64.716.456),con un saldo a favor del contratante por valor de
CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHCCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATRQCIENTQS SETENTA PESOS MICTE
($45.838.470) y en consecuencia se procedera a liberar dicho recurso del registro presupuestal nimero 5316 del 06 de noviembre
de 2025.

D. Que, segim INFORME FINAL DE LABORES DEL CONTRATISTA y el visto bueno del supervisor, certifica que cumplio con el
objeto del contrato referenciado arriba y las obligaciones establecidas en el mismo, dentro del término previsto.

E. Que, El Departamente de Cdrdoba, en su calidad de Contratante, una vez haya girado et valor adeudado a favor del contratista.,
quedar perfeccionada la presente ACTA DE LIQUIDACION.

F. Que, conforme a lo anteriormente expuesto, y no habiendo divergencias o diferencias que conciliar o acordar, ef CONTRATISTA
y el CONTRATANTE acuerdan liquidar €l contrato referenciado arriba.

Se deja constancia que el Acta de Liquidacién se suscribe dentro de! término legal, que para e efecto se encuentra establecido en la Ley 80
de 1933, Ley 1150 de 2007, en el CPACA, y en la jurisprudencia de la jurisdiccién de io contencioso administraivo.

i ez S -

EDUAR ANTO 0 POLOM IANYS MARIA MERCADO SALGADO
CONTRATISTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO

W SUPERVISORA
GAD RIO

SECRHTARIA DE DESARROLLC DE LA SALUD

CONTRATANTE
| Elaboradopor: ~ | Revision Juridica: _ . Fiewsmnyaprobacwn financiera:
Nombre: Angélica Rojas ‘udl’lUPl’U __ | Nombre: St ephama Aroyo | Nombre: Angela Cueter
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