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INFORME DE ACTIVIDADES No.8

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 2508270971 ENTRE EL MUNICIPIO
DE MANIZALES Y EL HOSPITAL GENERAL SAN iSIDRO ESE

Periodo informe: El presente documento contiene la descripcién detallada del
proceso de certificacion de la poblacién con discapacidad correspondiente al periodo
comprendido entre el 01 de mayo y el 31 de mayo de 2026.

OBJETO: Desarrollar el proceso de certificacién de discapacidad en el Municipio de

Manizales.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Disponer de al menos dos equipos
multidisciplinarios para el desarrollo del
proceso. Todos los miembros del equipo
deberan estar en el directorio nacional de
certificadores de discapacidad del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Cada equipo
disponible debera estar conformado por (3)
profesionales de la salud, debiendo
garantizarse la participacion de un médico
dentro de sus integranties, los otros dos
profesionales de cada equipo podran ser de
las areas fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, enfermeria
optometria o frabajo social. la entidad
debera tener la correspendiente habilitacién
de los servicios los cuales se desarrolle el
procedimiento de certificacion y en las
modalidades que este se presente

Durante el mes se dispuso de dos equipos
interdisciplinarios integrados por profesionales en
medicina, psicologia, fisioterapia'y
fonoaudiologia, todos ellos inscritos en el
directorio nacional de certificadores del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

l.a labor conjunta de estos equipos permitié
brindar una atencion integral a las personas con
discapacidad, garantizando el cumplimiento de

los criterios de habilitacién vigentes. La

intervencion directa de los médicos aporté solidez
clinica a los diagnédsticos, mientras gue las
valoraciones de los demas profesionales

enriguecieron el proceso y fortalecieron la

certificacion, los siguientes equipos para ei
desarrollo de este procedimiento:

Equipo 1

e Derly Yohana Ardila — Psicologa

e German Ruiz — Médico General

o Maria Victoria Hurtado Garcia —
Fonoaudidloga

Equipo 2

e Monica Martinez — Psicologa
e Monica Valeria Parra Alarcon — Médico
General
e Modnica Bernal Osorio — Fisioterapeuta
o
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2. Realizar y mantener activa la inscripcion
como entidad usuaria y obligada a reportar
informacion a través del sistema integrado
de informacién de la proteccion social

La entidad conservd activa-su inscripcion en
el sistema SISPRO, lo que permitid dar
continuidad al procedimiento y registrar de
manera oportuna la informacion de las
personas certificadas. Con ello se aseguro
el cumplimiento de los reportes oficiales y
se preservd la trazabilidad adecuada de
cada actuacion.

3. Reportar y Mantener actualizados los
usuarios institucionales que ingresan a los
sistemas de informacién mediante la
plataforma PISIS en Ministerio de salud y
proteccion social en representacion de la
entidad para el desarrolio de este proceso
de certificacion.

Los usuarios institucionales se mantuvieron
actualizados en PISIS, lo que permitié que el
personal autorizado dispusiera de -acceso
para ingresar y reportar la informacién en
representacion de la entidad. Este manejo
administrativo adecuado fue determinante
para garantizar la transparencia y asegurar la
continuidad del proceso de certificacion.

4. Garantizar el registro oportuno y la

calidad de la informacidon en las
plataformas
correspondientes conforme a los

requerimientos y directrices del Ministerio
de salud y proteccién social

T

La institucion mantuvo activa su inscripcion
en el sistema SISPRO, lo que permitid dar
continuidad al procedimiento y realizar el
registro oportuno de la informacion de las
personas certificadas. De esta manera, se
asegurd el cumplimiento del reporte oficial y
la trazabilidad adecuada del proceso. '

Asimismo, los usuarios institucionales
permanecieron actualizados en la plataforma
PISIS, garantizando que el personal
autorizado dispusiera de acceso para
ingresar y reportar la informacidon en
representacion de la entidad. Este manejo
administrativo result¢ esencial para preservar
la transparencia y asegurar la continuidad del
proceso de certificacion.

5. Garantizar la disponibilidad de los
apoyos y ajustes razonables requeridos
para el desarrollo de la valoracion
multidisciplinaria de certificacion dé acuerdo
a las necesidades de la poblacion con
discapacidad objeto del proceso.

Durante las valoraciones mulitidisciplinarias,
la entidad garantizo la disponibilidad de los
recursos y las adaptaciones requeridas
conforme a las particularidades de cada
persona con discapacidad. Se ofrecieron
acompaiamientos especificos, apoyos para
la movilidad, adecuaciones comunicativas y
demas ajustes razonables, con el proposito
de facilitar la participacion efectiva de los
usuarios y asegurar un entorno accesible en
todas las etapas del proceso de certificacion.

§ v Cadrarn 5 Morde #9:440, Yio ba Linda

FET A0A] 8968278




S E FEERIRET AL vi:?%??ﬁ;
San Isidro
e

DE MAMIZALES

OBRGGVEY

6. Disponer de agendas semanales para la
programacion y desarrollo de las jornadas
requeridas por la entidad territorial
conforme al volumen de solicitudes
registradas. La concentracion de jornadas
deberan realizarse con .al menos 10 dias de
anticipacién entre las partes

Se programaron y ejecutaron 7 jornadas de
certificacion.

se Atendieron de la siguiente manera:

6 de mayo: 1 Plv
13 de mayo: 21 p/v
19 de mayo:7 p/V
20 de mayo: 26 p/v

23 de mayo:18 plv

27 de mayo:17 plv

30 de mayo:21 p/v

7. Garantizar la oportuna asignacion de las
citas a los beneficiarios remitidos por la
Secrefaria de Salud Publica para el
desarrolic de las valoraciones de
certificacion en las modalidades requeridas,
para lo cual debera diligenciar el
correspondiente registro

Para dar cumplimiento a Ja obligacion de
garantizar la oportuna asignacion de citas a las
personas remitidas por la Secretaria de Salud
Publica, se efectud el contacto telefénico con
cada beneficiario y se procediéd a programar las
valoraciones de acuerdo con la disponibilidad de
fa agenda institucional. Todas las remisiones
fueron gestionadas dentro de los tiempos
establecidos, dejando el registro correspondiente
de- asignacion y asegurando la continuidad del
proceso de certificacion.

8. Brindar a las personas con discapacidad
informacidn previa a la valoracién sobre el
procedimiento y diligenciar el respectivo
consentimiento informado

Para dar cumplimiento a la obligaciéon de
brindar informacién previa y gestionar el
consentimiento informado, antes de iniciar la
valoraciéon multidisciplinaria se ofrecié a cada
persona con discapacidad una explicacion
integral sobre el procedimientc de
certificacion, sus etapas y finalidades. Con
ello se garantizb que cada usuario
comprendiera el proceso y oforgara su
autorizacion formal para continuar con la
evaluacion.

Corrers ¥ Norte #9-440, Via ia Lindg

+57 (A0DG) 8968278




9. Disponer de la infraestructura técnica,
tecnoldgica y administrativa requerida para
el oportuno registro de la informacion
resultante del procedimiento de
discapacidad en el registro de localizacién y
caracterizacion de personas con
discapacidad, asi como de los recursos
logisticos, humanos, fisicos,técnicos,
financieros y de bioseguridad requerido
para la planeacion, desarrolio y evaluacion
de las actividades a su cargo

El Hospital General San Isidro garantiza la
disponibilidad de los sistemas, equipos vy
recursos necesarios para el registro oportuno
y confiable de la informacién en el Registro
de \Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad.

De igual manera, se dispusoc de los recursos
logisticos, humanos, fisicos, técnicos,
financieros y de bioseguridad indispensables
para la planeacién, ejecucién y seguimiento
de las actividades vinculadas al proceso de
certificacion. Con ello se  aseguran
condiciones adecuadas para €} desarrollo de
las valoraciones y la gestion administrativa
correspondiente, fortaleciendo la

transparencia y la  continuidad  del
procedimiento.
10. Entregar impresién del cerlificado | Se entregaron los certificados a las
generado a la persona con discapacidad | 111 personas con discapacidad que
valorada, verificando que la informacion | cyiminaron el proceso, verificando
consignada corresponda y explicar el yreviamente la  correspondencia de la

contenido del documento y los usos del
certificado a la persona con discapacidad y a
sus acudientes o acompanantes, dejando el
respectivo soporte de cumplimiento,

informacién consignada. A cada usuario y sus
acompanantes se les explicé el contenido del
documento y los usos que este otorga.
Finalmente, se dejd constancia del
cumplimiento  mediante  los  soportes
administrativos correspondientes, asegurando
la trazabilidad y ftransparencia  del
procedimiento.

11. Garantizar la confidencialidad de la
informacién por parte del personal a su
cargo

realizo

El manejo de la informacion personal se
bajo estrictos protocolos de
confidencialidad, asegurando la proteccion
de los datos sensibles de los usuarios y
cumpliendo con la normativa vigente en
materia de habeas data.

12, presentar maximo 2 dias despues de la
jornada siguiente y, en todo caso antes de
la nueva asignacion de beneficiarios,
reporte de: a. personas remitidas que no
pudieron ser conectadas o no aceptaron la
cita. b. personas agendadas que no
asistieron, ¢, resultados de la valoracion de
las personas atendidas, d, situaciones
especiales presentadas en el proceso

Se consolidaron los reportes de asistencia,
los resultados de las valoraciones y las
situaciones especiales registradas en cada
jornada. Estos documentos fueron remitidos
oportunamente a la Secretaria de Salud
Publica, dando cumplimienio a los plazos
establecidos y asegurando la trazabilidad del
pProceso.
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13. presentar cada mes informe de
ejecucion técnica y financiera, evidenciando
el cumplimiento de las obligaciones
adjuntando los respectivos soportes y
generando base de datos consolidada e
informe estadistico del proceso segln
lineamientos de la Secretaria de Salud.

Este informe presenta de manera integral,
la caracterizacion de la poblacién y la
gjecucion  financiera, evidenciando el
cumplimiento de las obligaciones
contractuales y la garantia de transparencia
en la administracion de los recursos.

14. Mantener durante el plazo de ejecucion
del contrato y en los lugares que se realicen
las actividades, debera permanecer de
manera visible la imagen corporativa de la
Alcaldia de Manizales y dar los créditos a
esta entidad.

En el desarrolio de las jornadas se asegurd
la adecuada proyeccidon de la imagen
institucional de la Alcaldia de Manizales,
dando cumplimiento a la obligacién de
reconacer y acreditar a la entidad

15. Dar aplicacion al articulo 50 de la Ley
2195 de 2022 cuando le sea atribuible.

La entidad aseguré el estricto cumplimiento
de los lineamientos de transparencia y de
prevenciéon de la corrupcién en todos los
procesos administrativos y  operativos,
aplicando de manera responsable el articulo
50 de la Ley 2195 de 2022 en los casos
atribuibies.

INDICADORES:
PcD Remitidos vs Agendados 100,0 % Pacientes 111 agendados
agendados
PcD Valorados vs Certificados 97,3 % Pacientes 108 certificados
cettificados
PcD Valorados vs No certificados 2,7 % Pacientes no 3 no certificados
certificados

CONCLUSIONES

Durante el periodo se valoraron 111 person

as, de las cuales 108 fueron certificadas y 3 no

certificadas como personas con discapacidad.
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PERSONAS VALORADAS

HOMBRES

64

MUJERES

47

TOTAL

111

VICTIMA CONFLICTO ARMADO

Si

NO

106

TOTAL

111

Comunhnas

ATARDECERES
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o UANIEALES
SAN JOSE 6
CUMANDAY 8
ESTACION 6
CiUd:éldela del Norte 15
Ecoturistico cerro de oro 8
TESORITO 5
PALOGRNADE 4
Universitaria 5
FUENTE 14
MACARENA 8
NUEVO HORIZONTE 16
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Corregimientos

COLOMBIA 0
CRISTALINA 2
REMANSO 2
PANORAMA 1
AGROTURISMO/TABLAZO 2
MANANTIAL 1
RIO BLANCO 0
TOTAL 111
CURSO DE VIDA

Primera infancia (0-5 afios) 3
Infancia (6-11 aiios) 6
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Adolescencia (12-17 afios) 12
Juventud (18-28 afios) 16
Adultez (29-59 afios) 50
Vejez (60 anos y mas) 24
TOTAL 111
TIPO DE DISCAPACIDAD

Fisica 29
Visual 6
Intelectual 19
Auditiva 10
Multiple 27
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Psicosocial 17
Sordoceguera 0
No certificados por discapacidad 3
TOTAL 111

Durante el periodo se atendieron 111 personas, de las cuales 5 (4,5 %) fueron
identificadas como victimas del conflicto armado y 106 (95,5 %) no presentaban
esta condicion. Aunque la proporcion de victimas resulté baja, su inclusion en el
proceso de certificacion reafirma la importancia de este mecanismo como
garantia de derechos, instrumento de proteccion institucional y medio para
visibilizar las necesidades particulares de esta poblacion.

Durante el periodo se valoraron 111 personas en el proceso de valoracion de
discapacidad. La mayor concentracion se presentd en la adultez (50 personas,
450 %) vy la vejez (24 personas, 21,6 %), seguidas por la juventud _(16 personas,
14,4 %). Los grupos de adolescencia (12 personas, 10,8 %), infancia (6 personas,
5.4 %)y primera infancia (3 personas, 2,7 %) registraron participaciones menores.

Del total valorado, 3 personas no fueron certificadas, correspondientes a los
grupos de vejez, adultez y adolescencia
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e Durante el periodo se valoraron 111 personas en el proceso de certificacion de
discapacidad. La distribucion por tipo de discapacidad mostro que la condicion
fisica fue la mas frecuente con 29 personas (26,1 %), seguida por la mdltiple con
27 personas (24,3 %). En proporciones menores se registraron casos de
discapacidad intelectual (19 personas, 17,1 %), psicosocial (17 personas, 15,3 %),
auditiva (10 personas, 9,0 %) y visual (6 personas, 54 %), sin identificarse
situaciones de sordoceguera (0 %).

Asimismo, se reportaron 3 personas (2,7 %) que no cumplieron criterios para la
certificacion, lo que evidencia que, aunque la mayoria de los casos culminan con
la expedicion del certificado, existen situaciones en las que el proceso no se
concreta.

Esta distribucion confirma que la demanda se concentra principalmente en las
discapacidades de origen motor y mlltiple, manteniendo ia cobertura integral en
todos los tipos de discapacidad y visibilizando también los casos en los que no se
otorgo certificacion.

e Durante el periodo se valoraron 111 personas en el proceso de certificacién de
discapacidad. La mayor concentracion se registrd6 en la zona urbana,
destacandose la comuna Nuevo Horizonte con 16 personas (14,4 %), seguida por
Ciudadela del Norte (15 personas, 13,5 %) y Fuente (14 personas, 12,6 %).
También tuvieron participacion relevante las comunas Cumanday (8 personas,
7,2 %), Atardeceres (8 personas, 7,2 %) y Macarena (8 personas, 7,2 %). En
proporciones menores se ubicaron Ecoturistico Cerro de Oro (8 personas, 7,2 %),
San José (6 personas, 5,4 %), Estacion (6 personas, 5,4 %), Tesorito (5 personas,
4,5 %), Universitaria (5 personas, 4,5 %) y Palogrande (4 personas, 3,6 %).

En cuanto a los corregimientos, se reportaron 2 personas en Cristalina (1,8 %), 2
en Remanso (1,8 %), 2 en Agroturismo/Tablazo (1,8 %), 1 en Panorama (0,9 %)y
1 en Manantial (0,9 %), mientras que Colombia y Rio Blanco no registraron
valoraciones en este periodo.

Esta distribucion evidencia que la mayor demanda del proceso se concentra en
las comunas urbanas con mayor densidad poblacional, mientras que la zona rural
mantiene una participacion menor pero significativa, garantizando el acceso
territorial al proceso de certificacion.

Nota aclaratoria:

El dia 23 de mayo se valoraron 2 personas; debido a inconsistencias presentadas en la
pagina SISPRO, sus certificados pudieron ser generados el 5 de junio. No obstante, las
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evidencias correspondientes (fotografias y consentimientos) se encuentran adjuntas en
este informe, y se contabilizan dentro del valor ejecutado para el periodo de mayo.

1. CHICA OLGA MARIA CC 303181 71
2. LEON DUQUE MANUELA Ti 1056127030

Concept ~ Valoractualizado
Valortotal e cortrato N © $140.999.909
Valor ejecutado vigencia 2025  seasar2m
.Dis._ﬁonible.'é_r"io 2026 e $85000000 e
Valor ejecutado periodo (111 ' $18,744;903 :

valoraciones x $168.873)

wiZW,«/%lo WA

~Derly Yohana Ardila Barragan
Psicologa certificadora
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LISTADO DE ANEXOS

MEDIO
FISICO DIGITAL

No DESCRIPCION

Base de datos con la
1 informacion de los X
usuarios atendidos

Planillas de asistencia de
los usuarios atendidos
Archivo fotogréfico de cada X
jornada
Archivo digital de los X
certificados generados
Evidencia fotografica de la
imagen corperativa de la

3 Alcaldia de Manizales en
el lugar donde se realiza el
registro

Consentimientos
diligenciados
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