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ALCALOIA DE ALCALDIA DE MANIZALES

MANIZALES PSI-SJM-FR-13

SERVICIOS JURIDICOS Estado Vigente

ACTA DE PAGO PARCIAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Version 3
SERVICIOS Y/O COMPRAVENTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS __x  CONTRATO DE SUMINISTROS

ACTA Ne 08 ]

FECHA JULIO 23 DE 2026 B

SECRETARIA _ Salud Publica e .._.n_n'_ﬂf.:J

PERIODO EVALUADO JUNIO 1 A 30 de 2026 ;

CONTRATO Ne 2508270971

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

CONTRATISTA HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO j

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 - $ 49.999.999

BALANCE DEL CONTRATO ALA FECHA e

CITEM_ T T TUPAGOS T SALDO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ § 149.999.999
ADICIONES ; * o 0
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES 5 105.545.625 |
: VALOR ' APAGAR PRESENTE ACTA $ 20.095.887
SALDO $ 24.358.487
TOTAL $ 149999999 § 149.999 999
VERIFICAC]ON DE OBLIGACIE&ES - - ;
. ACTIVIDADES S
Ne | DESCRIPCION DE LA OBLIGACION REALIZADAS DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
CANTIDAD Ya
Actividades Especificas
Disponer de a menos dos equipos
multidisciplinarios para el desarrollo del proceso. La entidad contratista contindo en este periodo el
Todos los miembros del equipo deberan estar en desarrolio de las valoraciones “para la ceriificacion
el directoric nacional de certificadores de de discapacidad con los 2 equipos conformados,
discapacidad del Ministerio de Salud vy sin reportar cambios,
Proteccion Social. Cada equipo disponible _ _

t |deberd estar conformado por fres (3) 1 100 Estos equipos cumplen con los requisitos del
profesionales de Ia salud, debiendo garantizarse Ministeric de Salud y Proteccion Social y los
la participacion de un médico dentro de sus profesionales que los conforman tienen la
integrantes, los otros dos profesionales de cada formacién requerida.
equipo podran ser de [as areas de: fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, Se dispone de los respectivos soportes, i

_lenfermeria, optometria o trabasjo social. laj ! , e e e ;




lentidad debera tener la correspondiente
| habilitacion de los servicios con los cuales se
| desarrolle el procedimiento de certificacion y en
i las modalidades que este se preste

iReahzar y mantener activa la mscrapmon €OMo
| entidad usuaria y obligada a reportar informacién

£l HGS! mantiene vigente su inscripcion de usaria |

| ‘a través del Sistema Integradoe de Informacion 1 100 de la P latafgrma SISPRO,_instr.ume_nto a tra\(és del |
| |dela Proteccion Social, SISPRO cual se realizan las correspondientes valoraciones.
| 1Reponar y mantener actualizados los usuarios _
e institucionales que ingresaran a los sistemas de El HGSI tiene reporfades e inscritos [0
i s informacion mediante la plataforma PISIS en 3 100 profesionales de los equipos certificadores de la
! I Ministerio. de Salud y Proteccion Social en forma requerida para el normal desarrollo de las.
% 3representaci()n de la entidad para el desarrolio valoraciones.
. |deeste proceso de certificacion _
! ﬁ?gf;:ig;’ r;gé;ls:{rrc;ggong:o ?’afsa CE::’{Z?O?;E Los prc?fe_sionales de los equipcs a cargo de las
= TR - _ L valoraciones, realizan el registro de la informacion
4 ECQFF equnmentes c.:o'nfosf'r_ne a los -requerzmlen.tr')s 1 100 resultante de la consulta de valoracion conforme a
lé gérl:]ctrlces del Ministerio de Salud y Proteccion los fineanientos del Min Salud.
"I Garantizar 1a disponibilidad de los apoyos y _
ajustes razonables requeridos para el desarrollo El HGSI manifiesta disponer de los ajustes y
5 |de la valoracidn multidisciplinaria de certificacion 1 100 apoyos razonables que puedan llegar a ser
"de acuerdo con las necesidades de la poblacitn requeridos por la poblacion objeto de atencidn.
» . con discapacidad objeto del proceso
‘Disponer de agendas semanales para la Durante el mes de junio, el HGSI desarrollo durante
programacidn y desarroflo de las jornadas el mes de junio, 7 jornadas de certificacion con un
6 requeridas por la entidad territorial conforme al 1 100 fotal de 119 evaluaciones a igual nimero de
ivolumen de solicitudes registradas. La personas.
concertacion de jornadas deberd realizarse con
al menos 5 dias de anticipacion entre las paries Se dispone de los correspondientes soportes.
. Garantizar Ja oportuna asignacion de las citas a Se' d'Sp,L.'S-O de.. las r_espec_tlvgis‘ agendas. para la
los beneficiarios remitidos por la Secretaria de asignacion de citas de valoracion a los solicitantes,
i § Sa o : . proceso adelantado por la SSP y el HGSI.
! | alud .Pubhca para e:lﬁ desarrollo dg las 244 849,
: *valoraciones de certificacién en las modalidades: Se dispone de los correspondient rt
3 ‘requeridas, lo cual deberd esiar soportados en pone , 0S corresponaientes sopo E_;S"
los respectivos registros 888 aproximadamente
ioraion pevi .t valoracion sobe 8 FlHOS| raporta  dilgenciamiento o
procedimiento y  diligenciar el respectivo 1 100 consentimiento y entrega de informacion s_obre el
| c procedimiento con todas las personas atendidas.
{ consentimiento informado
‘Disponer de la infraestructura  técnica,
it’ecnolégica y administrativa requerida para el
oporiuno registro de Ia informacion resultante del
 procedimiento de discapacidad en ef Registro de La entidad cuenia con ios recursos requeridos para
! Localizacion y Caracterizacion de Personas con 1 100 el desarrollo de las valoraciones, la entrega de los
i ]Discapacidad,-_ asi como de los recursos certificados vy la realizacion de las acciones
logisticos.  humanos, fisicos, técnicos, administrativas requeridas. -
| financieros y de bioseguridad, requeridos para la
! ;planeac;on desarrollo, y evaiuacién de las
. iactividades a su cargo i
: 'Entregar impreso el certificado generado a la La entidad manifiesta realizar la entrega oportuna ,
10 persuna con discapacidad valorada, verificar que 1 100 ' de los certificados generados y hacer explicacion |

{la_informacién _consignada _corresponda_ al

|.claraa las personas atendidas sobre los resultados |




{usuario atendido y explicar el contenido dei de la valoracion realizada,
documento y los usos del certificado a la
persona con discapacidad y a sus
acudientes/acompafiantes, dejando el respectivo
|______isoporte de cumplimiento e -
11 Garantizar la confidencialidad de la informacién 100 E | ];IaGiilfoda feige o Conf;tderémalhdad efn PTE- I:naln_ejo_
por parte del personal a su cargo © rmacion por parie de los profesionales a
Su cargo, responsables de las valoraciones de
certificacion.
Presentar méximo 3 dias después de la jomada
siguiente y, en todo caso antes de la nueva! -
asignacion de beneficiarios, reporte de: '
- Personas remitidas que no pudieron ser El HGSI hace entrega de los resultados de las
contactadas o no aceplaron Ia cita jornadas de evaluacion asi como de los resuftados
12 - Personas agendadas que no asistieron 100 evidenciados en los agendamientos |
- Resultados de la valoracion de las correspondientes, retroalimentande |z base ce
personas atendidas datos entregada por la SSP,
- Situaciones especiales presentadas en
el proceso
Presentar cada mes informe de ejecucion ‘
tecnica 'y financiera, evidenciando el _ . . _ I
13 cumplimiento de las obligaciones, adjuntando los 100 (?;rrzzcgn%?éﬁgaa?;;nsfocgs?ur?ii adt"d?des th,og :
respectivos soportes y generando base de datos P jumoy sus respectivos
consolidada e informe estadistico del proceso soportes.
segun lineamientos dé la 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 mansra 100 Se cuenta con imagen corporativa de la Alcaldia de
visible la imagen corporativa de la Alcaldia de Manizales. .
Manizales y dar los créditos a esta entidad - i
secretaria de Salud Publica
Dar aplicacion al articulo 50 de la Ley 2195 del
15 2022, cuando fe sea atribuible 100 Se cumple

Enunciar Anexos:
- Informe de actividades
- Certificacién de pagos a la seguridad social
- Factura

J—

El Supervisor certifica que el contratista estd ejecutando las obligaciones y el objeto contractual, de
conformidad con lo pactado. Para constancia de lo anterior, firman la presente acta en la fecha arriba anotada,

Vst [

FIRM
NOMBRE: MARTHA P¥TRIC!A ZAPATA (LOMEZ
C.C. 30,346.910
CONTRATISTA

los que en ella intervinieron asegurando que no han omitido informacién y la consignada es veraz.

(oo Shock”

FIRNA

NOMBRE: CLAUDIA PIEDAD ESTRADA RUEDA
C.C. 30.318.228
SUPERVISORA




