
Repubtica de Colombacs

CERTIFICADO TRIBUTARIO

(Aplica para Entidades y Empresas)
Gebernatión de Pantonder

Para efectos de la aplicación de los descuentos tributarios, me permito informar bajo la gravedad dejuramento que, una vez verificada la ejecución de las actividades económicas del presente cobro, deconformidad con el contrato CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024, me permitocertificar que para la aplicación de la Retención en la Fuente sobre Industria y Comercio - RETEICА:
MUNICIPIO(S) DONDE SE

EJECUTARON LAS
ACTIVIDADES

CODIGO

REGISTRADO ACTIVIDAD REGISTRADA TARIFA А

APLI CAR
VALOR BASE

(ANTES DE IVA)ALCALDIA DE GIRON 8610 ACTIVIDADES DE HOSPITALES
Y CLINICAS CON INTERNACIÓN

이 13.484.268

NOTAS: Inserte las filas necesarias de acuerdo con sus actividades contractuales.Si no aplica el descuento por favor en la celda de tarifa referenciar la norma exacta que así lo autoriza y adjuntar la norma referenciada.

Se firma para tramite de pago, a los once (11) días del mes de marzo de 2025

Firma del Contratista:
Nombre:

C.C. NO.
CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO DE CONTACTO:

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
CLINICA GIRON ESE
890203242

gerencia@clinicagiron.gov.co
3112524245

243
7/2

4
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Repullica de Colembar
CÓDIGO AP-CCP-RG-03

INFORME DE SUPERVISIÓN
VERSIÓN 3
FECHA DEFECHA DE
APROBACIÓN 04/02/2025

Golernación de Fantander
PÁGINA 1 de 2

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO Y FECHА:

CONTRATO GUANE:

CONTRATISTA:

Nit o C.C. No.

OBJETO:

INFORME DE SUPERVISIÓN FINAL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024
00002437

CLINICA GIRON ESE

890203242-7

IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACIÓN REGISTRO DE
LOCALIZACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RLCPD EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER SEGÚN
LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN
SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN
LA INTERVENCIÓN CON POBLACIÓN VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL: NO APLICA
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
VALOR TOTAL:

NO APLICA

ANTICIPO INICIAL: NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA
ANTICIPO TOTAL: NO APLICA

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: NO APLICA
AMORTIZACION TOTAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL:

PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL:

SUPERVISOR:

CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO
NO APLICA

CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO

MARLEN SILDARY MOGOLLÓN JAIMES
Acto Administrativo de Supervisión: Acto administrativo de fecha 11 de diciembre de 2024

INTERVENTOR: NO APLICA

No. Contrato del Interventor: NO APLICA

Acto Administrativo de Interventoría: NO APLICA

FECHA DE INICIACIÓN: 15/11/2024

FECHA DE TERMINACIÓN: 31/12/2024

SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): NO APLICA
APORTE OTRAS ENTIDADES: NO APLICA
VALOR TOTAL CONVENIO: NO APLICA

ACTAS DE SUSPENSIÓN

No.
Fecha: N/A

No
Fecha: N/A

ACTAS DE REINICIO

No. Fecha: N/A

No.
Fecha: N/A

PRORROGAS:

PRORROGA 01:

PRORROGA 02:
N/A

N/A
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Republica de Colombia CÓDIGO AP-CCP-RG-03

VERSIÓN

INFORME DE SUPERVISIÓN FECHA DE

APROBACIÓN 04/02/2025

Gelernación de Santandder PÁGINA 2 de 2

PRORROGA 03:

PRORROGA 04:

PRORROGA 05:

PRORROGA 06:

PRORROGA 07:

N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN: 31/12/2024

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

VALOR A PAGAR: $13.484.268 ☑ No. de cobros realizados: 2 de 2

Periodo de Pago: Desde: 15/12/2024
Hasta: 31/12/2024

No. del RP:

Fuente del RP:

24010246

AFN-RESOL. MINSOCIAL No 619/24 DISCAPACIDAD

Con base en los informes presentados por CLINICA GIRON ESE, respecto a las actividades
ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por
parte del Departamento de Santander, en calidad de Supervisor, certificó que fueron revisados los
informes de actividades del Contratista, los adjuntos presentados con relación al desarrollo y la
ejecución de las actividades contractuales. Ver anexos a este informe como soporte de la
ejecución contractual y de la revisión realizada por esta Supervisión. (no aplica para contratos de
Prestación de Servicios ejecutados por personas naturales).

Así mismo, certificó que fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto al pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales documentados por el
Contratista, he hice validación de las planillas y demás soportes que se encuentran cargados en el
Secop.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la información
aquí suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parámetros establecidos en el
Contrato y fue publicada en el SECOP.

Se firma para tramite de pago, a los veintidós (11) días del mes de Julio de 2025.

Sildary Mogollón
MARLEN SILDARY MOGOLLÓN JAIMES

Referente de Discapacidad SSD
Supervisora
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Republica de Colambin

ACTA DE RECIBO FINAL
FECHA DE

APROBACIÓN

CÓDIGO

VERSIÓN

AP-CCP-RG-23

0

22/03/2023

Gobernación de Santander PÁGINA 1 de 2

TIPO DE CONTRATО:

CONTRATO No. Y FECHA:

CONTRATISTA:

Nit o C.C. No.

OBJETO:

VALOR INICIAL

VALOR ADICIONAL:

ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

CLINICA GIRON ESE

890203242-7

IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACIÓN
REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD EN EL
DEPARTAMENTO DE

LINEAMIENTOS DEL

SANTANDER SEGÚN
MINISTERIO DE SALUD

LOS

Y

PROTECCIÓN SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL

PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCIÓN
CON POBLACIÓN VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER

$ 50.000.000

$0.00

ANTICIPO INICIAL (XXXX %): NA

ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): NA

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. NA

PLAZO INICIAL: NA

PLAZO ADICIONAL: NA

PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.084%

NOMBRE INTERVENTOR Y
NA

CONTRATO:

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR NA

SUPERVISOR: MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES ACTO

ADMINISTRATIVO DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE INICIACION: 15 de noviembre de 2024
ACTA DE NA

NA NASUSPENSION

ACTA DE
NA

NA
REINICIACION

NA

FECHA DE TERMINACION

MUNICIPIO:

OFICINA GESTORA:

31 DE DICIEMBRE 2024

BUCARAMANGA

SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En Bucaramanga, a los once (11) días del mes de Julio de 2025, se reunieron, MARLEN SILDARY
MOGOLLÓN JAIMES en calidad de Supervisor del Departamento y MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS

quien comparece en calidad de Representante legal Gerente de CLINICA GIRON ESE, como Contratista.

con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial correspondiente al periodo 15/12/2024 al
31/12/2024, donde se hace constar que el presente contrato ha sido terminado en su totalidad a satisfacción
del Departamento de Santander, con las actividades y cantidades que se relacionan en el informe de
supervisión final el cual hace parte integral de la presente acta.

Así mismo, se deja constancia que se verificó el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensación familiar, ICBF, SENA, de conformidad
con el artículo 50 de la ley 789 de 2002.
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CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA DE

179

AP-CCP-RG-23

이

22/03/2023

Republica de Colombia

ACTA DE RECIBO FINAL

APROBACIÓN
Gobernación de Santander PÁGINA

1- BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $50.000.000
VALOR ADICIONAL CONTRATO

VALOR EJECUTADO

VALOR POR EJECUTAR

SUMAS IGUALES

$0.00

$25.042.212

$24.957.788
$50.000.000 $50.000.000

AMORTIZACION ANTICIPО

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO SO

VALOR ADICIONAL ANTICIPO $O

VALOR AMORTIZADO $0
VALOR POR AMORTIZAR $0
SUMAS IGUALES $0 $0

II-PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE AСТА $ 13.484.268
Menos aporte de (ejecuc. mano de obra)
Menos Saldo Amortización anticipо

0.00

0.00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE AСТА $ 13.484.268

2 de 2

SON: TRECE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS MCTE).

El contratista se compromete a actualizar la póliza de (si aplica) a partir de la fecha del acta de recibo final
y a su aprobación por la oficina jurídica del Departamento.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los once (11)
días del mes de Julio de 2025

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
Gerente
CLINICA GIRON ESE

CONTRATISTA

Sıldary Moyullön
MARLEN SILDARY MOGOLLÓN JAIMES

SUPERVISOR(A) Acto administrativo del 11 de diciembre 2024



Rcpublor de Colombaa

Golernación de Pontander

INFORME DE ACTIVIDADES
DEL CONTRATISTA

CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA DE

AP-CCP-RG-15

4

04/02/2025APROBACIÓN

PÁGINA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ☑

CONTRATO No. Y FECHA:

CONTRATISTA:

Nit o C.C. No.

OBJETO:

CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE

DE 2024

CLINICA GIRON ESE

890203242-7/

1 de 7

IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACIÓN REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y

CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RLCPD EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER SEGÚN LOS LINEAMIENTOS DEL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCIÓN CON
POBLACIÓN VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER
VALOR INICIAL: $ 50.000.000

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

VALOR TOTAL: $ 50.000.000

ANTICIPO INICIAL: NO APLICA

ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA

ANTICIPO TOTAL: NO APLICA

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NO APLICA

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: NO APLICA

PLAZO INICIAL:
CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO TOTAL:
CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR: MARLEN SILDARY MOGOLLÓN JAIMES ✓

Acto Administrativo de Supervisión: Acto administrativo de fecha 11 de diciembre de 2024

INTERVENTOR: NO APLICA

Acto Administrativo de Interventoría: NO APLICA

FECHA DE INICIACIÓN: 15/12/2024

FECHA DE TERMINACIÓN: 31/12/2024

SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): NO APLICA

APORTE OTRAS ENTIDADES: NO APLICA

VALOR TOTAL CONVENIO: NO APLICA

ACTAS DE SUSPENSIÓN

No. NO APLICA Fecha: NO APLICA

No. NO APLICA Fecha: NO APLICA

ACTAS DE REINICIO

No. NO APLICA Fecha: NO APLICA

No. NO APLICA Fecha: NO APLICA
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Ropabtion de Colombin

Geberración ds Santaneer

INFORME DE ACTIVIDADES
DEL CONTRATISTA

CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA DE

APROBACIÓN

PÁGINA

AP-CCP-RG-15

4

04/02/2025

2 de 7

PRORROGA 01: NO APLICA
PRORROGA 02: NO APLICA
PRORROGA 03: NO APLICA
PRORROGA 04: NO APLICA
PRORROGA 05: NO APLICA
PRORROGA 06:

PRORROGA 07:

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN

OFICINA GESTORA:

VALOR
PAGAR:

Periodo de
Pago:

A
$13.484.268

Desde: 15/12/2024

No. del RP:

Fuente del RP:

24010246

No. de cobros

realizados: 2 de 2

Hasta: 31/12/2024

AFN-RESOL. MINSOCIAL No 619/24

DISCAPACIDAD

VALOR DEL ACTА: No. Final

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTЕ АСТА

$ 13.484.268

$

$

$ 13.484.268

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de
Guane, cuando tenga una condición atípica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES

1.

GENERALES

Contar mínimo con un (1)
equipo multidisciplinario
para la realización del
procedimiento

certificación

discapacidad

de

conformado por tres (3)
profesionales de

disciplina de disciplinas
diferentes donde se

incluya un médico

general o especialista y
dos (2) profesionales de
alguna de las siguientes
áreas fisioterapia terapia
ocupacional

fonoaudiología,
psicología enfermería

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Conformé un (1) equipo multidisciplinario de
discapacidad para el proceso de Certificación de
Discapacidad y el Registro de Localización y
Caracterización de Personas con Discapacidad,

notificando a la secretaría de salud
departamental; a través de correo electrónico
siendo conformado de la siguiente manera:

Gustavo Prada Blanco (Medico); Lina Fiallo

Rueda (Fisioterapia); Sandra Liliana Hernández
Álvarez (psicóloga).

Solicité a los profesionales el certificado del
curso de Certificación de Discapacidad, los

cuales fueron constatados por la coordinación

del proceso en el directorio nacional de
Certificadores de Discapacidad.

EVIDENCIAS

Copia del correo de

presentación del

equipo a la

secretaria de salud

Departamental que

reposa en el

informe ejecutivo.

Copia de las

certificaciones del

curso que acredita
como certificadores

a los profesionales

que conforman el

equipo que reposa

181



Rspablica de Cobombin CÓDIGO
AP-CCP-RG-15

INFORME DE ACTIVIDADES
DEL CONTRATISTA

VERSIÓN 4

FECHA DE
APROBACIÓN 04/02/2025

Goberneción de Pantander PÁGINA 3 de 7

ACTIVIDADES
ITEM

GENERALES

optometría o trabajo
social quienes deberán

estar registrados en el

directorio nacional de

certificadores de

discapacidad en el
Ministerio. Los
profesionales que

conforman el o los

equipos

multidisciplinarios deberá
corresponder a los

servicios habilitados en
el REPS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

en

EVIDENCIAS

el

ejecutivo.

informe

2.

3.

Definir un responsable
para la coordinación del

proceso de valoración y
certificación

discapacidad, así como

la ruta administrativa

propia del mismo para

İlevar a cabo el objetivo
del contrato

Realizar el registro del

equipo o equipos
multidisciplinarios
dispuestos para la

implementación del

proceso de certificación
discapacidad en

plataforma SISPRO con
fecha de inicio y

finalización de acuerdo

con el plazo de ejecución
establecido en la minuta

Establecí para la implementación del proceso de
certificación de certificación y Registro de
Localización y Caracterización de Personas con
Discapacidad, vigencia 2024, a la profesional
SANDRA MAYULY SIERRA GUARÍN número
de contacto 3166966181, correo electrónico

certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.

Elaboré ruta administrativa interna para la

implementación del proceso de certificación de
discapacidad en la modalidad de atención

presencial, la cual inicia con la verificación de la

documentación consignada en el aplicativo

Gestor APS de la secretaria de salud

Departamental, se dispuso de una persona
administrativa quien realiza el agendamiento y
Ilamado a la persona sujeta de valoración para
el proceso de valoración informando fecha, hora

y lugar de la valoración, el día de la cita se

presenta la persona aspirante al proceso de

valoración, junto con su acudiente cuando así lo

requiere, realizan el respectivo registro en
admisiones de consulta externa, posteriormente
esperan en sala para que sean atendidos por el

equipo multidisciplinario de Discapacidad de la
Clínica Girón, así mismo se dispuso de los

siguientes datos de contacto para el proceso de
Certificación de discapacidad:

Correo electrónico

certificacióndepcdclinicagiron@gmail.com

Reporté un (1) equipo certificador de
discapacidad a través de la plataforma SISPRO,
indicando la fecha de inicio y registro de los
profesionales certificadores; reporte que fue
compartido a la secretaria de Salud del

Departamento a través del correo

electrónicodiscapacidadsalud@santander.gov.co

Conformé 1 equipo multidisciplinario con dos
profesionales en la modalidad de contratación
de prestación de servicios y un profesional el
cual se le reasignan funciones para el proceso

Se registra
información en el

informe ejecutivo de
actividades

Copia de la Ruta

administrativa para

el proceso de

Certificación de

Discapacidad y
RLCPD

implementada en la

clínica Girón ESE.

la cual reposa en el

informe ejecutivo y
en documento

adjunto con el
presente informe de

actividades.

Copia del

Pantaliazo de la

conformación del

equipo en el
aplicativo SISPRO.

que reposa en el

informe ejecutivo

Se anexa

pantallazo de la

minuta del contrato

correspondiente a
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Repubtion de Colombia CÓDIGO
AP-CCP-RG-15

INFORME DE ACTIVIDADES

DEL CONTRATISTA

VERSION 4

FECHA DE

APROBACIÓN 04/02/2025

Golernación do Fantander PÁGINA 4 de 7

ITEM

4.

5.

6.

ACTIVIDADES

GENERALES
del contrato de los
profesionales que hacen

parte del o de los

equipos

multidisciplinarios.

Contar con apoyos y

ajustes razonables

acordes con las

necesidades de las

personas solicitantes y

de acuerdo con las

categorías de

discapacidad, así como
contar con las señales

señalización requerida
para la población con

discapacidad.

Realizar (10)
valoraciones diarias para
la certificación

discapacidad o según
disposición de la

supervisión previendo
que el promedio de

tiempo para cada una es

de (40) minutos.

Producto informe

valoraciones y

certificaciones

mensuales realizadas

Descripción del proceso
de agendamiento

Disponer de agenda
abierta y mecanismos no

presenciales para la

asignación (fecha y hora

y lugar) y notificación
de citas (llamada

telefónica y/o correo

electrónico) para el
proceso de certificación

discapacidad, según
demanda de los

municipios asignados
previa autorización de la

Secretaría de Salud

Municipal con copia a la
entidad territorial.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

de certificación de discapacidad.

Cuento con infraestructura accesible, con silla

de ruedas ubicada en la puerta principal rampa

de acceso al ingreso al área de consulta externa
y zona de parqueadero si es requerido en la

parte posterior de la clínica, rampa al área de
ingreso a baños y espacio indicado en puertas
para ingreso a consultorio asignado en las

valoraciones del proceso.

Proyecte para el proceso de certificación de
discapacidad y el RLCPD en promedio de 10 a
12 valoraciones diarias, en el horario de 7:00 am

a 1:00pm y de 1:40pm a 3:00pm.

Dispuse de agendas abiertas para el proceso de
certificación de discapacidad y el RLCPD en
promedio de 10 a 12 valoraciones diarias, en el
horario de 7:00 am a 1:00pm y de 1:40pm a
3:00pm, los canales de atención son a través de

la línea telefónica 3138694265 y el correo

electrónico:

certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.

Dispuse de una persona auxiliar administrativa.

quien se encarga de llamar y notificar a las

personas con discapacidad y/o cuidadores que
se encuentran agendadas e informarles de la

fecha, hora y el lugar de la valoración para el
proceso de certificación de las personas con

discapacidad y Registro de Localización y
Caracterización de Personas con Discapacidad
(RLCPD).

La Clínica Girón ESE y la Dirección de

Discapacidad de Desarrollo Social del municipio
de Girón, dispusieron de una carpeta compartida

EVIDENCIAS

los profesionales

que conforman el

equipo que reposa
en el informe

ejecutivo y se

adjunta documento
físico en el

presente informe de

actividades del
contratista

Informe de apoyo y
ajuste razonable

dispuestos para el

proceso de

certificación de

discapacidad
evidencias

presentadas en el

informe ejecutivo

Se registra
información en el

informe ejecutivo de

actividades

Pantallazo de

agenda e informe
de actividades, el

cual reposa en el

informe ejecutivo
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