ALCALA DE
MANIZALEE

P8I-SJM-FR-13
SERVICIOS JURIDICOS Estado Vigents
. ACTA DE PAGO PARCIAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Versién 3

ALCALDIA DE MANIZALES

SERVICIOS Y/O COMPRAVENTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS __ x

CONTRATO DE SUMINISTROS

ACTA No 07

FECHA JULIO 23 DE 2026

SECRETARIA Salud Publica

PERIODO EVALUADGC MAYO 1 A 31 de 2026

CONTRATO Ne 2508270971

OBJETO DESARROLLAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES

CONTRATISTA HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO

SUPERVISOR(ES) CLAUDIA PIEDAD ESTRADA RUEDA

PLAZO DE EJECUCION Hasta el 30 de Julio de 2026

VALOR DEL CONTRATO $149.999.999 ($64.999.999 VIGENCIA 2025 - $85.000.000 VF 2026)

PRORROGAS NO

SUSPENSIONES NO

ADICIONES Si- $ 40.999.909

o dTEM T PAGOS . SALDO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 149.999.989
ADICIONES N D e 0.
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES 3 86.800.722 )
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 18.744.903 }
SALDO 5 .. 44454374 L
TOTAL 3 149.999.999 $ 149.999.999
VERIFICACION DE OBLIGACIONES
: ACTIVIDADES
Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION REALIZADAS DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
CANTIDAD %

| Actividades Especificas

Disponer de al menos dos equipos

multidisciplinarios para el desarrolio del proceso.

Tlodg_s lo§ n_nembro_s dell e?jmp_o d?[gera; estarsn EI HGS! dispuso durante este periodo de 2 equipos

gjsca":;g:g 'éae?on&. . terioce é;ca Sorfeus 4 e de certificacién conformados de conformidad con

Protegcién' Social cgésae | d‘a oniblg los fineamientos del Ministerio de Salud vy

1 | debers i ) formad equipo '_t'3p 3 1 100 Proteccion Social. En estos equipas se dispone de:
euera eslar - coniormado  por res (3) 2 medios, 2 psicologas, 1 fisioterapeuta y 1
profesionales de Ia salud, debiendo garantizarse "
S R foncaudidloga.

la participacion de un médico dentro de sus

integrantes, los otros dos profesionales de cada . . .

equipo podran ser de las areas de: fisioterapia, Se dispone de los respeciivos soportes.

terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,

enfermeria, optometria ‘o trabajo social. La




3o A A

enfidad deberd tener la correspondiente
habilitacién de. los servicios con los cuales se
desarrolle el procedimiento de certificacion y en
las modalidades que este se preste

i

Realizar y mantener activa la inscripcion como
entidad usuaria y obligada a reportar informacién

El HGSI tiene activa la inscripcion en SISPRO, |

la informacion consignada _corresponda _ai

: ; !

2 a iravés del Sistema Integrado de informacion 1 100 platafc(ma a fravés de la cual se realizan las|
de la Proteccién Social, SISPRO valoraciones.

Reportar y mantener actualizados los usuarios i
institucionales que ingresaran a los sistemas de y Co .
3 informacién mediante la plataforma PISIS en 1 100 I&zs:r':gﬁsd t(ljoe a?é%?ézi;ﬁ.{gﬁt’opar?osm oportt{no
Ministerio de Salud y Proteccion Social en institucionales res P bles d ll I usuarios
representacion de la entidad para el desarrollo stiuct ponsables de las valoraciones.
de este proceso de certificacion
! Garantizar el registrc oportuno y la calidad de la
; informacion registrada en las plataformas Los profesionales de los equipos realizan el
.4 !correspondientes conforme a los requerimientos 1 100 registro de fa informacion correspondiente a las
y directrices del Ministerio de Salud y Proteccion valoraciones en las plataformas requeridas.

Social,

Garantizar la disponibilidad de los apoyos y

ajustes razonables requeridos para el desarrolio La entidad dispone de los ajustes y apoyos

5 | de la valoracion multidisciplinaria de certificacion 1 100 razonables aptos para la atencion de la poblacién
de acuerdo con las necesidades de la poblacion con discapacidad, segin corresponda.
con discapacidad objeto del proceso
Disponer de agendas semanales para la ‘ _ _
programacion y desarollo de las jornadas dD:srz?rtt?I!oean; ?aldge r?a.{gn::a '2326' ei H,G.Sl!

6 requeridas por la entidad territorial conforme al 1 100 iotal de 111 : IS & evallacion, |
volumen de solicitudes registradas. La para un fotal ce persanas valoradas.
concertacion de jornadas debera realizarse con Se di del dientes _
al menos 5 dias de anticipacion entre las partes ¢ dispone de los correspondientes soportes.
Garantizar |a oportuna asignacion de las citas & Eite:g?i:aaviziaﬁiglnl-lfg Lseerresii;zz!?n?;'g.nagm ge
los beneficiarios remitidos por-la Secretaria de acuerdo a la disoonibili daf;? de acenda inrl?sa ads, ¢

7 Salud Publica para € desarrollo de las 625 709% P 9 ormaca.
valoraciones de certificacién en las modalidades ’ Se di del - g
requeridas, lo cual deber estar soportados en & dispone de los correspondientes soportes.
los respectivos registros 888 aproximadamente
Brindar a las personas con discapacidad , _

8 informacién previa a la valoracién sobre el 1 100 ;?or;oanctglsﬁev?; s?zbrleasei pi;sg)er::)s are;?loral;
procedimiento 'y diligenciar el respectivo suscrincion de consentimi tP'f dy a
consentimiertto informado P nuMIeALD Informaco.

Disponer de Ia infraestruciura  técica,
tecnologica y administrativa requerida para el
oportuna registro de fa informacion resultante del
pracedimiento de discapacidad en el Registro de El HGS! cuenta con los recursos requeridos para el
Localizacién y Caracterizacién de Personas con normal desarrcllo de las valofaciones v &

9 : . . 1 100 o . = :
Discapacidad, asi como de los recursos cumplimiento  del objeto vy las obligaciones!
logisticos,  humanos,  fisicos,  técnicos, confractuales.
financieros.y de bioseguridad, requeridos para la
planeacion, desarrolio, y evaluacion de las
actividades g su cargo
Entregar impreso el certificado generado a la. El HGSI realiza entrega impresa del certificado a

10 | persona con discapacidad valorada, verificar que 1 100 cada persona evaluada y da la explicacion clara a

estos y/o sus acudientes del contenido del mismg.




., usuario atendido y explicar el contenido del

docurento y los usos del certificado a la
persona con discapacidad ¥y a sUs
acudientesfacompafiantes, dejando el respectivo
soporte de cumpiimiento

Garantizar la confidencialidad de fa informacion

Los profesionales de los equipos certificadores a
cargo del HGSI dan fe del manejo confidencial de

" por parte del personal a su cargo 100 la informacion reportada por las personas
_ evaluadas.
Presentar maximo 3 dias después de la jomada
siguiente y, en todo caso antes de la nueva
asignacién de beneficiarios, reporte de:
- Personas remitidas que no pudieron ser El hospital ha presentado reportes de las jornadas
contactadas o no aceptaron la cita adelantadas, informando adicionalmente las
12 - Personas agendadas que no asistieron 100 novedades presentadas en las mismas y
- Resultados de la valoracion de las remitiendo a gestion del Min Salud casos
personas atendidas especiales.
- Siluaciones espéciales presentadas en
el proceso -
Presentar cada mes informe de ejecucin
tecnica 'y financiera, evidenciando el Se hace entrega de informe de actividades No, 8
13 cumphmlento de las obligaciones, adjuntando los 100 correspondiente al mes de mayo y sus respectivos
respectivos soportes y generando base de datos
consolidada e informe estadistico del proceso soportes.
segun lineamientos de 3 secretaria de salud
Mantener durante el plazo de ejecucion del
contrato y en los lugares en que se realicen las
14 actividades, deberd permanecer de manera 100 Se cuenta con imagen para los crédilos a la
visible la imagen corporativa de la Alcaldia de Alcaldia de Manizales.
Manizales y dar los créditos a esta enfidad -
secretaria de Salud Plblica
Dar aplicacion ai articulo 50 de fa Ley 2195 del
15 2022, cuando le sea atribuible 100 Se cumple

Enunciar Anexos:

Informe de actividades
Certificacion de pagos a la seguridad social
Factura

El Supervisor certifica que el contratista esta ejecutando las obligaciones y el objeto contractual, de
conformidad con lo pactado. Para constancia de lo anterior, firman la presente acta en [a fecha arriba anotada,
los que en ella intervinieron asegurando que no han omitido informacion y la consignada es veraz.

TRICIA ZAPATA )KOMEZ

CONTRATISTA

NOMBRE: MARTHA
C.C. 30.346.910

Cb@k;?é;%@:g

FIRMA

NOMBRE: CLAUDIA PIEDAD ESTRADA RUEDA
C.C. 30.318.228

SUPERVISORA

i ST S



