CERTIFICADO TRIBUTARIO
(Aplica para Entidades y Empresas)

FMUNICIPIO(S) DONDE SE

Si no aplica el descuento per favor en la celda de tarifa referenciar la norma exacta que asi

NOTAS: Inserte Ias filas necesarias de acuerdo con sus aclividades contractuales.

CODIGO TARIFA A VALOR BASE
E"ﬁg%ﬁ\gf&g‘s REGISTRADO ACTIVIDAD REGISTRADA APLIICAR (ANTES DE IVA)
ACTIVIDADES DE HOSPITALES
ALCALDIA DE GIRON 8610 Y CLINICAS CON INTERNACION 0 13.484.268

1o autoriza y adjuntar la norma referenciada.

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

Firma del Contratista:

Nombre:

C.C. NO. 890203242 \
CORREO ELECTRONICO: erencia@clinicagiron.qov.co
TELEFONO DE CONTACTO: 3112524245
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INFORME DE SUPERVISION

cODIGO AP-CCP-RG-03
VERSION 3
FECHA DE

APROBACION 04/02/2025
PAGINA 1de 2

INFORME DE SUPERVISION FINAL y

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO Y FECHA: | CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO GUANE: 00002437 * ~

CONTRATISTA: CLINICA GIRON ESE T

Nito C.C. No. 8902032427
IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION REGISTRO DE
LOCALIZACION Y  CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RLCPD EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER SEGUN

OBJETO: LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN
LA INTERVENCION CON POBLACION 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 ANTICIFO ADIC- NO APLICA

AMORTIZACION TOTAL: 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 MOGOLLON JAIMES

Acto Administrativo de Supervisién:

Acto administrativo de fecha 11 de diciembre de 2024 /

INTERVENTOR: NO APLICA

No. Contrato del Interventor: NO APLICA

Acto Administrativo de Interventoria: NO APLICA
| FECHA DE INICIACION: 15/11/2024,~

FECHA DE TERMINACION:

31/12/2024 -

SOLO PARA CONVENIOS:

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

No. Fecha: | N/A

No. Fecha: | N/A
ACTAS DE REINICIO

No. Fecha: | N/A

No. Fecha: | N/A
PRORROGAS:
PRORROGA 01: N/A
PRORROGA 02: N/A

no
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PRORROGA 03: N/A
PRORROGA 04: N/A
PRORROGA 05: N/A
PRORROGA 08 N/A
PRORROGA 07 N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION: 31/12/2024
| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ]
LVALOR A PAGAR: i $13.484.268 / I No. de cobros realizados: | 2 J de | 2 |¢/

’ Periodo de Pago:

| Desde: | 15/12/2024

|

Hasta: | 31/12/2024

—

No. del RP:

24010246

Fuente del RP: 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, certificé que fueron revisados los
informes de actividades del Contratista, los adjuntos presentados con relacion al desarrollo y la
ejecucion de las actividades contractuales. Ver anexos a este informe como soporte de |a
ejecucion contractual y de la revisidn realizada por esta Supervision. (no aplica para contratos de
Prestacion de Servicios ejecutados por personas naturales).

Asi mismo, certifico 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 validacion de las planilias y demas 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 informacion
aqui suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los pardmetros establecidos en el
Contrato y fue publicada en el SECOP.

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

sddary Mogollsn

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
Referente de Discapacidad SSD
Supervisora
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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATISTA: CLINICA GIRCN ESE

Nito C.C. No. 880203242-7
IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER SEGUN LOS

OBJETO: LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION
CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

VALOR INICIAL: $ 50.000.000

VALOR ADICIONAL.: $0.00

ANTICIPO INICIAL (<0 %): NA

ANTICIPO ADICIONAL (0 %): 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

) MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES ACTO

SUPERWEDR; ADMINISTRATIVO DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIACION: 15 de noviembre de 2024

ACTA DE NA

SUSPENSION NA WA

ACTA DE NA

REINICIACION A kA

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE 2024

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En Bucaramanga, a los once (11) dias del mes de Julio de 2025, se reunieron, MARLEN SILDARY
MOGOLLON 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 satisfaccion
del Departamento de Santander, con las actividades y cantidades que se relacionan en el informe de
supervision final el cual hace parte integral de la presente acta.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad

con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
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I- BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $50.000.000

VALOR ADICIONAL CONTRATO $0.00

VALOR EJECUTADO $25.042.212

VALOR POR EJECUTAR $24.957.788

SUMAS IGUALES $50.000.000 $50.000.000

AMORTIZACION ANTICIPO

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO 30

VALOR ADICIONAL ANTICIPO $0

VALOR AMORTIZADO $0

VALOR POR AMORTIZAR $0

SUMAS IGUALES %0 $0

Il- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 13.484.268

Menos aporte de (gjecuc. mano de obra) 0.00

Menos Saldo Amortizacion anticipo 0.00

$ 13.484.268

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

SON: TRECE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y

OCHO PESOS MCTE).

El contratista se compromete a actualizar la pdliza de (si aplica) a partir de la fecha del acta de recibo final

Y @ su aprobacion por la oficina juridica del Departamento.

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

dias del mes de Julic de 2025

00

ARIA DEL Pll_AR FLORE GALVIS

erente
LINICA GIRON ESE
ONTRATISTA

S I(Jon_( l"”fa&g) llc)n

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
SUPERVISOR(A) Acto administrativo del 11 de diciembre 2024
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL /~

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

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

CONTRATISTA: CLINICA GIRON ESE

Nito C.C. No. | 890203242-7 /
IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE  PERSONAS  CON
DISCAPACIDAD RLCPD EN EL DEPARTAMENTO DE

OBJETO: SANTANDER SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION 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 MOGOLLON JAIMES

Acto Administrativo de Supervision:

Acto administrativo de fecha 11 de diciembre de 2024 J

INTERVENTOR:

NO APLICA

Acto Administrativo de Interventoria:

NO APLICA

FECHA DE INICIACION:

15/12/2024

FECHA DE TERMINACION:

31/12/2024 7

SOLO PARA CONVENIOS:

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

ACTAS DE SUSPENSION

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

120
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PRORROGA 01: NO APLICA

PRORROGA 02: NO APLICA

PRORROGA 03: NO APLICA

PRORROGA 04- NO APLICA

PRORROGA 05: NO APLICA

PRORROGA 06: NO APLICA

PRORROGA 07: NO APLICA

NUEVA FECHA DE TERMINACION NO APLICA
| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ]
VALOR A No. de cobros .
PAGAR: $13.484.268 realizados; 2 de 2 v
Periodo de Desde: | 15/12/2024 Hasta: | 31/12/2024

Pago:

No. del RP: 24010246

. AFN-RESOL. MINSOCIAL No 619/24

Fuente del RP: DISCAPACIDAD
LVALOR DEL ACTA: | No. | Final S/ $ 13.484.268 1

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL AX%) g

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% %

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 13.484.268

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas ohservaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

Guane, cuando tenga una condicidn atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM

ACTIVIDADES
GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Contar minimo con un (1)
equipo multidisciplinario
para la realizacion del
procedimiento de
certificacion
discapacidad
conformado por tres (3)
profesionales de
disciplina de disciplinas
diferentes donde se
incluya un medico
general o especialista y
dos (2) profesionales de
alguna de las siguientes
areas fisioterapia terapia
ocupacional
fonoaudiologia,

psicologia enfermeria

Conformé un (1) equipo multidisciplinaric de
discapacidad para el proceso de Certificacion de
Discapacidad y el Registro de Localizacién v
Caracterizacion de Personas con Discapacidad,
notificandoc a la secretaria de salud
departamental; a través de correo electronico
siendo conformado de la siguiente manera:
Gustavo Prada Blanco (Medico); Lina Fiallo
Rueda (Fisioterapia); Sandra Liliana Hernandez
Alvarez (psicéloga).

Solicité a los profesionales el certificado del
curso de Certificacion de Discapacidad, los
cuales fueron constatados por la coordinacién
del proceso en el directorio nacional de
Certificadores de Discapacidad.

Copia del correo de
presentacion 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 gque reposa
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ACTIVIDADES
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

optometria o trabajo en el informe

social quienes deberan ejecutivo.

estar registrados en el

directorio nacional de

certificadores de

discapacidad en el

Ministerio. Los

profesionales que

conforman el o los

equipos

multidisciplinarios debera

corresponder a los

servicios habilitados en

el REPS.

Definir un responsable | Estableci para la implementacion del proceso de | Se registra

para la coordinacion del
proceso de valoracion y
certificacion

discapacidad, asi como
la ruta administrativa
propia del mismo para
llevar a cabo el objetivo
del contrato

certificacion de certificacion y Registro de
Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad, vigencia 2024, a la profesional
SANDRA MAYULY SIERRA GUARIN niéimero
de contacto 3166966181, correo electrénico
certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.

Elaboré ruta administrativa interna para la
implementacion del proceso de certificacion de
discapacidad en la modalidad de atencién
presencial, la cual inicia con la verificacion de la
documentaciéon consignada en el aplicativo
Gestor APS de la secretaria de salud
Departamental, se dispuso de una persona
administrativa quien realiza el agendamiento y

informacion en el
informe ejecutivo de
actividades

Copia de la Ruta
administrativa para
el  proceso de
Certificacion de
Discapacidad Yy
RLCPD

implementada en la
clinica Giron ESE,

4 llamado a la persona sujeta de valoracion para | la cual reposa en el
el proceso de valoracion informando fecha, hora | informe ejecutivo y
y lugar de la valoracion, el dia de la cita se | en documento
presenta la persona aspirante al proceso de | adjunto con el
valoracion, junto con su acudiente cuando asi lo | presente informe de
requiere, realizan el respectivo registro en | actividades.
admisiones de consulta externa, posteriormente
esperan en sala para que sean atendidos por el
equipo multidisciplinario de Discapacidad de Ia
Clinica Girén, asi mismo se dispuso de los
siguientes datos de contacto para el proceso de
Certificacion de discapacidad:
Correo electrénico
certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com
Realizar el registro del | Reporté un (1) equipo certificador de | Copia del
equipo (o] equipos | discapacidad a través de la plataforma SISPRO, | Pantallazo de Ia
multidisciplinarios indicando la fecha de inicio y registro de los | conformacion  del
dispuestos para la | profesionales certificadores; reporte que fue equipo en el
implementacion del | compartido a la secretaria de Salud del aplicativo SISPRO,
3 proceso de certificacion | Departamento a través del correo | que reposa en el

discapacidad en
plataforma SISPRO con
fecha de inicio y
finalizacién de acuerdo
con el plazo de gjecucion
establecido en la minuta

electrénicodiscapacidadsalud@santander.gov.co

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

informe  gjecutivo
Se anexa
pantallazo de la

minuta del contrato
correspondiente  a
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ACTIVIDADES
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
del contrato de los | de certificacion de discapacidad. los  profesionales

profesionales que hacen
parte del o de Ilos
equipos
muitidisciplinarios.

que conforman el
equipo que reposa
en el informe
gjecutivo y se
adjunta documento

fisico en el
presente informe de
actividades del

contratista

Contar con apoyos y | Cuento con infraestructura accesible, con silla | Informe de apoyo y
ajustes razonables | de ruedas ubicada en la puerta principal rampa | ajuste razonable
acordes con las | de acceso al ingreso al area de consuita externa | dispuestos para el
necesidades de las |y zona de parqueadero si es requerido en la proceso de
personas solicitantes y | parte posterior de la clinica, rampa al area de | certificacion de

4 de acuerdo con las | ingreso a bafios y espacio indicado en puertas | discapacidad

' categorias de | para ingreso a consultorio asignado en las | evidencias

discapacidad, asi como | valoraciones del proceso. presentadas en el
contar con las sefales informe ejecutivo
sefializacion  requerida
para la poblacién con
discapacidad.
Realizar (10) | Proyecte para el proceso de certificacion de | Se registra
valoraciones diarias para | discapacidad y el RLCPD en promedio de 10 a | informacién en el
la certificacion | 12 valoraciones diarias, en el horario de 7:00 am | informe ejecutivo de
discapacidad o segin | a 1:00pm y de 1:40pm a 3:00pm. actividades
disposicion de la
supervision previendo
que el promedio de

5. tiempo para cada una es
de (40) minutos.
Producto informe
valoraciones y
certificaciones
mensuales realizadas
Descripcion del proceso
de agendamiento
Disponer de agenda | Dispuse de agendas abiertas para el proceso de | Pantallazo de
abierta y mecanismos no | certificacion de discapacidad y el RLCPD en agenda e informe
presenciales para la | promedio de 10 a 12 valoraciones diarias, en el | de actividades, el
asignacion (fecha y hora | horario de 7:00 am a 1:00pm y de 1:40pm a | cual reposa en el
y lugar) y notificacién 3:00pm, los canales de atencion son a través de | informe ejecutivo
de citas (lamada | la linea telefonica 3138694265 y el correo
telefonica ylo  correo | electrdnico:
electrdnico) para el certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.
proceso de certificacién
discapacidad, segun | Dispuse de una persona auxiliar administrativa,

6 demanda de los | quien se encarga de llamar y notificar a las

; municipios asignados | personas con discapacidad y/o cuidadores que

previa autorizacion de la
Secretaria de Salud
Municipal con copia a la
entidad territorial.

se encuentran agendadas e informarles de la
fecha, hora y el lugar de la valoracién para el
proceso de certificacion de las personas con
discapacidad y Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD).

La Clinica Girén ESE y la Direccion de
Discapacidad de Desarrollo Social del municipio
de Giron, dispusieron de una carpeta compartida

76%
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ACTIVIDADES
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
en el Drive de dominio del correo
certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com, para
retroalimentar informacion de manera
simultdnea y de esta manera la Direccién de
Discapacidad de Desarrollo Social, conozca
fecha hora de la cita para la valoracién y las
personas que se estan certificando, asi mismo
esta informacion referente a la fecha de
asignacion de la cita para la valoracion del
proceso de certificacion de discapacidad se
consigna en el aplicativo gestor APS de la
Secretaria de Salud Departamental de manera
que podamos llevar registro.
Realizar proceso de | Realicé en el periodo del 16 de diciembre de | Informe
valoraciones 2024 al 27 de diciembre de 2024 (84) | valoraciones y
multidisciplinarias  para | valoraciones de las cuales se certificaron (75) | certificaciones
certificacion personas con algun tipo de discapacidad, (9) de | mensuales
discapacidad modalidad | las (84) valoraciones no presentan discapacidad, | realizadas que se
institucional presencial o registran en el
telemedicina tener en informe ejecutivo de
cuenta gue la modalidad actividades
domiciliaria serd de
manera excepcional vy | De las (84) personas que fueron valoradas, (9)
procedera  Unicamente | personas, una vez valoradas y surtida la
7 por orden expresa el | informacion al aplicativo SISPRO no presentaron
' medico tratante debera | condicion de discapacidad, a estas personas no
quedar registrada en la | certificadas se les explico el resultado y se les
autorizacion expedida | brindo orientacién frente a dichos parametros
por la Secretaria de | que permiten establecer la existencia de
Salud Municipal y sera | discapacidad, a partir de la identificacién de las
realizada solo en el | deficiencias en funciones y estructuras
municipio  donde  se | corporales, incluyendo las psicoldgicas, las
encuentra ubicada la IPS | limitaciones en la actividad y las restricciones en
autorizada para dicho | la participacion que presenta una persona, estas
proceso. personas pertenecen a grupos diferencial
poblacién victima.
Realizar valoracion de | La clinica Girén a la fecha no ha recibido | Informe de
segunda opinidon en los | autorizaciones por parte del municipio para | valoraciones
casos que se han | segundas valoraciones. realizadas,
remitidos previa registradas en el
autorizacion del informe ejecutiva de
municipio de residencia actividades.
cuando la persona con
8. discapacidad valorada o
su representante
considere que su
condicidn no se
encuentra debidamente
refiejada en el certificado
metido en la primera
valoracion
Hacer entrega la persona | La clinica Girbn ESE realiza la entrega del | Pantallazo del envié
valorada y a su | certificado de discapacidad a (75) personas | de los certificados
acompafante el | valoradas y/o sus cuidadores; retroalimentando | evidencia que
9. certificado de | la finalidad y los usos del mismo. Asi mismo, se | reposa en el
discapacidad en los | realizé &l envi6 del certificado a través del correo | informe ejecutivo
casos en los que se|de certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com y

identifigue la condicion.

via whatsaap, a cada una de las personas/o
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CODIGO

AP-CCP-RG-15
@”x INFORME DE ACTIVIDADES  |VERSION i
[ 84 DEL CONTRATISTA II:EP%ggADCEZION 04/02/2025
Gollsnasim o St PAGINA 6de7
ACTIVIDADES
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
acudientes de las personas certificadas.
Hacer uso de la|La Clinica Girén a la fecha del presente | Pantallazo del
plataforma gestora APS | informe  ha realizado la revision de Ia cargue de la
de la secretaria de salud | gocymentacion de las personas a valorar informacion
Departamental para el | (historias clinicas, oficio de radicado de | €videncia que
agendamisrito  de 188 | oqjinid  documento de identidad y recibo | fPosa en el
valoraciones ¥ i S informe ejecutivo
cerlifeatanas da pu_bhqo) a traves_del aplicativo gestor Aps
discapacidad segun | @Sl Mismo ha realizado el respectivo cargue
municipios  asignados | de la informacion en los formularios, como
cargando documentacion | tambien certidicado de Discapacidad y
(certificados facturas en el aplicativo APS, de la
10 discapacidad_) requerida | Secretaria de Salud Deparatamental, a la
~ | durante la ejecucion del | fecha del presente informe cuenta con (159)
contrato. Producto: | remisiones presentadas por la Direcccién de
informe _de  actividades | piscanacidad de Desarrollo Social del
(municipios  asignados, municipio con codigos asignados
personas autorizadas, . oy
pendientes de valoracion (0) a la fecha del
personas valoradas vy :
certificadas al tiempo del | Presente  infome se valoraron (84)
reporte personas con | Personas.
codigos autorizados
pendientes de agenda y
o por valorar).
Participar en los | Se participo en la reunién con la supervisora del | Evidencias Registro
espacios que se han | contrato CO1.PCCNTR. 7022019 del 14 de Fotografico de
requeridos o que Ia | noviembre de 2024, Marlen Sildary Mogollén | participacion  que
supervision del confrato | Jaimes, a fin de recibir lineamientos para | reposan en el
genere para el | presentacién de la facturacion. informe ejecutivo.
11. fortalecimiento del
proceso de certificacién
registro localizacion vy
caracterizacién de
personas con
discapacidad
NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo con sus actividades co

actividades especificas debe tener una evidencia

ntractuales, recuerde gue sj tiene

ENTRADA DE ALMACEN ~ Si APLICA

(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de |a entrada)

Fecha: | NO APLICA

I No. Entrada: I NO APLICA

| valor. [NO APLICA

Observaciones:

NO APLICA

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integrai y

adjuntos, cargados en el Secop,

Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.

(Recuerde que, ias normas que regulan Ja retencion en fa fuente en materia

tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto de modificacion, por lo tanto, si requiere hajar la base de refencion en la
fuente, las planillas deberan corresponder &l periodo cobrado).
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Dpatlie o Coindi sles AP-CCP-RG-15
s”i?‘% INFORME DE ACTIVIDADES  |VERSION 4
=) FECHA DE
DEL CONTRATISTA s LFE 04/02/2025
Cotbroscisrs s Somttrnitis PAGINA 7de?
TIPO DE APORTE DETALLE MES 1
Periodo de cotizacién DICIEMBRE 2024 |
Fecha de pago 25/11/2024
N° de Planilla 31669404
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion NOMINA
Valor cotizado NOMINA

EPS

NUEVA EPS, SANITAS, SALUD
TOTAL, SURA, FAMISANAR

Periodo de cotizacion

DICIEMBRE DE 2024

APORTE A PENSION

Fecha de pago 26/12/2024
N° de Planilla 31906715
Ingreso Base de Cotizacion NOMINA
Valor cotizado NOMINA

Fondo de Pensiones

NUEVA EPS, SANITAS, SALUD
TOTAL, SURA, FAMISANAR

Periodo de cotizacién

DICIEMBRE DE 2024

Fecha de pago 261212024
N° de Planilla 31906715
AEERTE AR L Ingreso Base de Cotizacién NOMINA
Valor cotizado NOMINA
ARL. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
SENA NOMINA
PARAFISCALES I.C.B.F. NOMINA
Caja de Compensacion NOMINA

VALOR TOTAL PAGADO

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los

incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 11 dias del mes de Julio de 2025

L\

Firina del Contratista
Nonbre: MARIA DEL

C.C. No.63479160

LARF LOREZ ALVIS

Corkeo electrénico: certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com

Teléfono de contacto: 6159800 extension 107

plazos establecidos los valores a registrar correspenden al total pagado



CLINICA GIRON E.S.E.

PROGRESA LA SALUD
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Progrosa is tales
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Cédigo: FR-GAF-01

VERSION: 03 FECH?:

15 junio de 2023

INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y LA CLINICA GIRON ESE
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DEL 15 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA

CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE
DE 2024

CONTRATISTA

CLINICA GIRON ESE

Nito C.C. No.

890203242-7

OBJETOQ (contrato)

IMPLEMENTAR EL  PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RLCPD EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER SEGUN LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROQYECTO
FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL $50.000.000
PLAZO INICIAL CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO
SUPERVISOR MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES

FECHA DE INICIO CONTRATO

15 DE NOVIEMBRE DE 2024

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

FECHA PERIODO A PRESENTAR

15-12-2024 AL 31-12-2024

VIR A PAGAR EN EL PERIODO A
PRESENTAR

$13.484.268

1. Contar minimo con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimiento
de certificacion discapacidad 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 areas fisioterapia terapia ocupacional
fonoaudiologia, psicologia enfermeria optometria o trabajo social quienes deberan estar
registrados en el directorio nacional de certificadores de discapacidad en el Ministerio.
Los profesionales que conforman el o los equipos multidisciplinarios debera
corresponder a los servicios habilitados en el REPS. Producto: informe de talento
humano dispuesto para la implementacién del proceso de certificacion de discapacidad,
copia del curso de certificacion de discapacidad y pantallazos del registro en el directorio
nacional de certificadores de discapacidad.

ANEXO 1:

A. REPORTE IFORMACION DEL EQUIPO CERTIFICADOR A LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

Ao




CLINICA GIRON E.S.E.

PROGRESA LA SALUD
\\K\\\\\f\% Codigo: FR-GAF-01
LIS FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 03 _FECHA:
GIRON... 15 junio de 2023
centificaciéndeped clinicagiron <centficaciondepcdclinicagron@gmail com> Thu, Nov 28, 2024 at 3P0I\2fl

To: discapacidadsalud@santandet.gov co

Ce Gerencias@giron-santander.gov co
Cordial saludo Dra Alba,

De manera amable se presenta infarmacion referente al equipo multidisciplinario de discapacidad y e horario de
agendamiento, se es1a a la espera que el Ministerio de Salud y Proteccitn, envie notificacién con el rol para el
administrador y proceder conformar el equipo multidisciplinano de discapacidad

Agradecemos la atencion prestada,

Coordmacion,

Equipo Multidiscipinano Discapacidad
Ciinica Giron ESE

€ attachments

¥

L1 Sursinbs Naneast e Azavidiiap SNy

CERTIFICACION SANDRA SIERRA . jpeg
107K

PANTALLAZO SISPRO.jpeg
135K

= CERTIFICACION LILIANA HERNANDEZ.pdf
45K
) INFORMACION EQUIPO 1 CLINICA GIRON.xIsx
= 10K
= CERTIFICADO CURSO LINA FIALLO.pdf

20K

-3 CERTIFICADO GUSTAVO PRADA.pdf
159K

B. INFORMACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA CLINICA GIRON

ESE
TIPO DE # DEEQUIPO
DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO NOMBRE DEL PROFESIONAL PROFESION AQUE
PERTENECE
cC 91177622}GUSTAVO PRADA BLANCO MEDICO 1
cC 1102720373} LINA MARELBY FIALLO RUEDA FISIOTEREPEUTA 1
cC 37712097[SANDRA LILIANA HERNANDEZ ALVAREZ  [PSICOLOGA 1

2. Definir un responsable para la coordinacién del proceso de valoracion y
certificacién discapacidad, asi como [a ruta administrativa propia del mismo para

Evidencia: Datos del coordinador del proceso y ruta administrativa del proceso.

llevar a cabo el objetivo del contrato.

/6%
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CLINICA GIRON E.S.E.
PROGRESA LA SALUD
\\\%} Cédigo: FR-GAF-01
CLfmch FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 03 FECHA:
GIRON.. : 15 junio de 2023

La Clinica Giron ESE, para la implementacion del proceso de certificacion de certificacian
y Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, vigencia 2024,
establecid para la coordinacion del proceso a la profesional mencionada a continuacion:

Datos de contacto:

Nombre: SANDRA MAYULY SIERRA GUARIN

No contacto: 316 6966181

Profesidén: Terapeuta Ocupacional

Correo electrénico: certificaciondepcdclinicagiron@gmail.com.

Evidencia: Ruta administrativa propia de ESE Clinica Giron para llevar a cabo el
objetivo del contrato

@ cLivicaciron..

R D YL

CABGCAGRONE ST

Frorreia et = gorensiadelnicagiron goven
50 FD AL 3. Cance Lo L EDZ O B800 r
# Atk dsglron oy co

e i}

3. Realizar el registro del equipo o equipos multidisciplinarios dispuestos para la
implementacion del proceso de certificacién discapacidad en plataforma SISPRO
con fecha de inicio y finalizacién de acuerdo con el plazo de ejecucién establecido
en la minuta del contrato de los profesionales gue hacen parte del o de los
equipos multidisciplinarios. Producto

Evidencia: Pantallazo el registro de plataformas SISPRO y copia de los contratos

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
electronicodiscapacidadsalud@santander.gov.co

PANTALLAZO DE LA CONFORMACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA
CLINICA GIRON ESE APLICATIVO SISPRO. :




CLINICA GIRON E.S.E.

PROGRESA LA SALUD

W

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Cadigo: FR-GAF-01

: FECHA:
T VERSION:03 | 45 junio ge 2023
Progroso tazaus

VIDA
Multidisciplinarios

Administrar Equipos

UKNA FIALLD

Foa

HOSETAL 54

z4nzne CT3T209T sanoRa

> 24 SUITAVD FAATM ZUANDD Blegseat I

ANA HERNANDET AAS

LY FALORJEDA Frowenns S

o
2 Ve &
semre )

PANTALLAZO COPIA DE LA MINUTA DE CONTRATO DE LOS PROFESIONALES QUE
CONFORMAN EL EQUIPO

= 'HC’DTT'RKﬁﬂIﬁ.-
[ CONTRATANTE ~
L —

FINCA LA ESNERALDA PARGELA VEREDA LLAND GHANTE

! IRES (3} MESES ¥ CUATRO (¢, DIAS, A PARTIR DE LA
b SUSCRIFCION DEL ACTA DE INICID )
| SUPERVISOR DIRECCIGN OPERATIVA DE SERVICIOS AMBULATORIOS [GR
Enire fos Suscrics a saber por una parta MARIA DEL PILAR FILOREZ GALVIS ~ayor ¢e odad
:;1;.»'.! cado con la oedulaede Gudadania, No €3 479 150 ¢a Bucaramanga Santanzer y quies
13 e su condicidn de Gererte y Representaste Legal de fa CLINICA GIRON £ |
850 203 242.7 debuismente nombrago meg & y oS ol

ane Rescwcion 00991 deol 26 do marze de 2004
exsedds por ef Safer Alcalde Marcipal de Giran {Santander), Acta do Posasia £0"
O A e oo et lcricpa de G (et b Sikonto Vi hiitve

CIFOTETY %
i co_u*_rgnmm T ERNANDEZ ALVAREZ
| IDENTIFICACIGN: T 37 T12.087 GIRGH o
T bREEGBR T

n SRR L __ GIRON-SANTANDER
| TELERONG | CEesTiees T
T TOBJETGOE *“PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES COWD —
CONTRATO I PSICOLOGIA GENTRO DEL MARGO DE LA RESOLUZION
1032 DEL 11 DE JUNIO 2024 QUE ORIENTA LA
| CONFORMACION ¥ OPERACION DE LOS EQUIPQS
—. BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRON. 11"

Cédigo: FPGICAE

FCRAATO MINUTA CONTRACTUAL Verston: 01

Riitess [Focha éo Aprobaciin: 00 |
o

]
CONTRATE"NO. - 2024 FEGHA 23 DE AGOSTO 2024
T —
CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E.

NIT N, 8B0.263.242-7
CONTRATISTA LINA MARELEY FIALLO RUEDA
IDENTIFICAGION: 1.102.720 373 SAN VICCNTE DE GHUGURI
T DIRECCION CALLE4DAIB-74  BARRIO RINCON DE GIRON i
TELEFONO 3136684255
OBJETO DE “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIGNALES COMO
CONTRATO FISIOTERAPEUTA DENTRO DEL MARCO DE LA

RESOLUCION 1032 DEL 11 DE JUNIO 2024 QUE ORIENTA LA
CONFORIACIGN Y OPERACIGN DE LOS EQUIFCS
BASICOS EN SALUD EN EL MIUNICIPIO DE GIRON 67
PLAZO CUATRO (4) MESES Y CCHO {8) DIAS, A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE {NICIC
SUPERVISOR DIRECCION OPERATIVA DE SERVIGIOS AMBULATORIOS

Enlre jos suscritos a 2aber, par una parte TWARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS mayor da edad,
identificado con |3 cédu'a de ciudadania, No.63.479.160 do Bucaramangs, Santander. y quicn
o o su condicion de Gerenle y Reprosentante Legal ¢o la CLINICA GIRON ESE, con NIT

830 203.242-7 dz! medienle 00891 del 26 de marze de 2024
expedido per el Sefior Alcarde Municipel de Girdn (Santander), Acta de Posesidn Mo, 60140 de!
01 Abiil de 2024 para los c'aclos d2i p to & ELCO A

¥ por
ia ora LINA MARELGBY FIALLO RUEDA, mayor de edad, identhcadofa) con la chadla de
ciydadania No. 1 102 720.373, y quicen bayo [a gravedad del juraments monifiesta no estar incurso

en caussl aiguna da inhabi:dad o incompatbiided para conlratar ¢e las sefaladas en el Articulo
bbb rlainatilies pres e il At S ek

Giran, 16 68 dictembre do 2024

LA SUSCRITA GERENTE DE LA CLINICA GIRDN E.S.E.

CERTIFICAR:

Lo suscrita, Gerente de L Clinkea Girén £.5.E., en ejercicio de 135 facuitades

{egales y reglamentarias conferidas, procede a certificar que:

4. Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las
narannac enlinitantse v da anuardn can lae ratannriae da dicranacidad aei ramn

790
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VERSION: 03
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15 junio de 2023

contar con las sefiales sefializacién requerida para la poblaciéon con
discapacidad.

Evidencia: Informe de apoyo y ajuste razonable dispuestos para ¢l proceso de certificacion
de discapacidad

La Clinica Girén ESE cuenta con infraestructura accesibles con silla de ruedas
ubicada en la puerta principal, rampa de acceso al ingreso al area de consulta
externa y zena de parqueadero si es requerido en la parte posterior de la clinica,
rampa al area de ingreso a bafios y espacio indicado en puertas para ingreso a
consultorio asignado en las valoraciones del proceso

Asi mismo, La Clinica Girén ESE, cuenta con la infraestructura técnica y tecnolégica como
lo son una red de conectividad estable ademas cuenta con el programa GD reporte de
facturacion y cargue de la valoraciones por el médico certificador durante el registro de
localizacion de personas con discapacidad (SISPRO), computadores con las capacidades
de accesibilidad donde se registra la valoracion a través del médico certificador y una
impresora para hacer entrega en documento fisico del certificado de discapacidad ademas
se le realiza entrega a través de correo eiectrénico y/o whatssap a las personas de
discapacidad y/o cuidadores, asi mismo cuenta con un equipo multidisciplinario certificador
discapacidad para cumplir con el objeto del contrato.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL CONSULTORIO

171
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Cédigo: FR-GAF-01

VERSION: 03
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA PLANTA FiSICA

5. Realizar (10) valoraciones diarias para la certificacién discapacidad o segin
disposicién de la supervisién previendo que el promedio de tiempo para cada una
es de (40) minutos.

Evidencia: informe valoraciones y certificaciones mensuales realizadas.

Para el proceso de certificacion de discapacidad y el RLCPD la clinica Girén tiene
proyectado 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.

No DE
No DE CITAS No CERTIFICACION
MUNICIPIO VALORACIONES
ASIGNADAS | ¥ e e ENTREGADAS
GIRON 106 84 75
TOTAL 106 84 75

6. Disponer de agenda abierta y mecanismos no presenciales para la asignacién
(fecha y hora y lugar) y notificacién de citas (llamada telefénica ylo correo
electronico) para el proceso de certificacién discapacidad, segtin demanda de los
municipios asignados previa autorizacion de la Secretaria de Salud Municipal con
copia a la entidad territorial.

Evidannia: infarma Aa antividadac
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Dispuse de agendas abiertas para el proceso de certificacion de discapacidad y el RLCPD
en promedio de 10 a 12 valoraciones diarias, en el horario de 7:00 am a 1 :00pmy de 1:40pm
a 3:00pm, los canales de atencion son a través de la linea telefonica 3138694265 y el correo
electrénico: 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 valoracién para el proceso de certificacion de las personas
con discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

La Clinica Girén ESE vy la Direccién de Discapacidad de Desarrollo Social del municipio de
Girdn, dispusieron de una carpeta compartida en el Drive de dominio del correo
certificaciondepcdclinicagiron@gmail. com, para retroalimentar informacién de manera

simulténea v de esta manera la Direccién de Discapacidad de Desarrollo Social, conozca

fecha hora de la cita para la valoracion y las personas que se estan certificando, asi mismo
esta informacién referente a la fecha de asignacién de la cita para la valoracién del proceso
de certificacion de discapacidad se consigna en el aplicativo gestor APS de la Secretaria
de Salud Departamental de manera que podamos lievar registro

e ASENDA CLSEA GIROT LA, PROCESO DE CERTIFICACION DF ESTAPACIDAD Y RULPO
i
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RECTIFICACION CORREQ ANTERICR DEL REPORTE PERSONAS CERTIFICADAS VIGENCIA 2024
Q s x
[ 'o'::::’:::“ DERSCHAS CERTSICADAS i::;c:::"o
ALOR COITRATD -ALCR EITCUTALD PERIOLD DEL 13 [WALCR LECUTAS FLATOSO[sALCR TO7AL LECUTADD  WALGR FLDIENTL POR |
COLPCONTR TORIO1S  JOF FoDiERZORE 2028 AL 14 0E ICEL 15 D CEOENBERE 20248 [VIGRPI0A 2023 ’m:\mn
f:x.};:& NOVIERAIFE  [CAUEMBRE 20228 41 26 DE DICITMBAE 1023
7. Realizar proceso de valoraciones multidisciplinarias para certificacién

discapacidad modalidad institucional presencial o telemedicina tener en cuenta
que la modalidad domiciliaria serd de manera excepcional y procedera
unicamente por orden expresa el médico tratante debera quedar registrada en la
autorizacién expedida por la Secretaria de Salud Municipal y sera realizada solo
en el municipio donde se encuentra ubicada la IPS autorizada para dicho proceso.

Evidencia: Informe de valoraciones realizadas segtin la modalidad si es institucional aclarar
si es presencial o telemedicina en el formato establecido por la secretaria de salud

departamental.

Realicé en el periodo del 16 de diciembre de 2024 al 27 de diciembre de 2024 (84)
valoraciones de las cuales se certificaron (75) personas con algun tipo de discapacidad, (9)
de las (75) valo1raciones no presentan discapacidad,

De las (75) personas que fueron valoradas, (9) personas, una vez valoradas y surtida la
informacién al aplicativo SISPRO no presentaron condicién de discapacidad, a estas
personas no certificadas se les explico el resultado y se les brindo orientacion frente a
dichos parametros que permiten establecer la existencia de discapacidad, a partir de la
identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las
psicologicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que
presenta una persona, estas personas pertenecen a grupos diferencial poblacién victima.

No. de No. de personas
No. de personas valoradas y no
No. de No. de valoraciones | \aioradasy | certificadas (No
MUNICIPIO valoraciones valoraciones Telen[::crlicina certificadas Qresenta.ron
realizadas presenciales : con discapacidad
(para quienes | yiscapacidad
apliquen}
GIRON 84 84 0 75 9
TOTAL 84 84 0 75 9

8. Realizar valoracién de segunda opinién en los casos que se han remitidos previa
autorizacion del municipio de residencia cuando la persona con discapacidad
valorada o su representante considere que su condicién no se encuentra
debidamente refiejada en el certificado metido en la primera valoracién.

Evidencia: Informe de segunda valoracion realizada segtin la modalidad si es institucional
aclarar si es presencial o por telemedicina.

La clinica a la fecha no ha recibido sugerencias por parte de las personas valoradas y/o de
la Secretaria de Salud departamental para la realizacién de valoraciones para segunda

opinion.
Va::’r‘;ﬁ:ﬂes No. de No. de Motivo/causa
MUNICIPIO| 1o adas para valoraciones | valoraciones por | de la2da
2da opinign presenciales telemedicina valoracién
_ 9 0 0 NA
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9. Hacer entrega la persona valorada y a su acompafiante el certificado de
discapacidad en los casos en los que se identifique la condicién:

Evidencia: informe de certificado discapacidad entregados por parte de la IPS detallando
nombre del municipio nimero de certificados discapacidad y canal de entrega.

La clinica Girén ESE realiza la entrega del certificado de discapacidad a (75)
personas valoradas y/o sus cuidadores; retroalimentando la finalidad y los usos del
mismo. Asi mismo, se realizé él envid del certificado a través del correo de

certificaciondepcdclinicagiron@gmail y via WhatsApp, a cada una de las personas/o
acudientes de las personas certificadas.

Canal de Canal de entrega
entrega via email yfo
No. de No. documento WhatsApp
MUNICIPIO valoraciones Ncc;rgzgsacc:;;ass Certificados fisico
realizadas entregados
GIRON 84 75 75 75 75
TOTAL 84 75 75 75 75
PANTALLAZO DE ENVIO DE CERTIFICADO VIA EMAIL
= % Gma Q inser X # @ @ 4 ]
2 s ¢ a0 =28 = o

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 8 o

‘,'-.‘ cestificacisroped chnicagaon . * @ w

0 onfs

PANTALLAZO DE ENVIO DE CERTIFICADO VIA WHATSSAP

+57 315 8749372
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[y 03b CO Heno Gutidirex Mare
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Fer faver me confirma reabado.
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10. Hacer uso de la plataforma gestora APS de la secretaria de salud Departamental

para el agendamiento de las valoraciones y certificaciones de discapacidad segtin
municipios asignados cargando documentacion (certificados discapacidad)
requerida durante la ejecucién del contrato.

Evidencia: informe de actividades (municipios asignados, personas autorizadas, personas
valoradas y certificadas al tiempo del reporte personas con cédigos autorizados pendientes
de agenda y o por valorar).

La

Clinica Girén a la fecha del presente informe ha realizado Ia revision de la

documentacion de las personas a valorar (historias clinicas, oficio de radicado de solicitud,
documento de identidad y recibo publico) a traves del aplicativo gestor Aps asi mismo ha
realizado el respectivo cargue de la informacion en los formularios, como tambien
certidicado de Discapacidad y facturas en el aplicativo APS. de la Secretaria de Salud
Deparatamental, a la fecha del presente informe cuenta con (159) remisiones presentadas
por la Direcccion de Discapacidad de Desarrolio Social del municipio con codigos asignados
y pendientes de valoracion (0) a la fecha del presente infome se han valorado (84) personas.

No de
- valoraciones
No. de remisiones ' No. de :
MUNICIPIO recibidas A decas | personas o
(municipio) Ssloadas valoradas < STEnla Ants
remisiones y
valoraciones)
Girén 159 84 84 0
TOTAL 159 84 84 0

PANTALLAZO DEL CARGUE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GESTOR APS

|
L ARda Alriamaken An 2L

11,

Lo Tocumento

A

5 BEY |

e o b b el

Participar en los espacios que se han requeridos o que la supervision del contrato
genere para el fortalecimiento del proceso de certificacién registro focalizacién y
caracterizacion de personas con discapacidad.

Evidencia: informe de actividades.

Para el periodo reportado en el presente informe, se participd en los siguientes espacios
reaueridos por la supervisién del contrato:

7%
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FECHA REUNION EVIDENCIA
18-12-2024 | Se participé en la reunién con la
supervisora del contrato

CO1.PCCNTR. 7022019 del 14 de
noviembre de 2024, Marlen Sildary
Mogollén Jaimes, a fin de recibir
lineamientos para presentacién de la
facturacion.

Firma el presente informe:

2

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS

GERENTE

CLINICA GIRON ESE

Revis6; AW \r\\ /;)\\“) ;

CARMEN HELENA BAUTISTA FLOREZ
CPS — Apoyo Profesional de Discapacidad SSD

Aprob6:

fﬁhJaw, l"iogo!ldn

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
Referente de Discapacidad SSD
Supervisora

197




1PS: CUNICA GIRON ESE NIT: 5902035614

CONTRATO No, COLPCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

VALOR CONTRATO: $50,000,000 APIYAR EL DESARROLLD DE LAS CAPACIDADES TECKICAS PARA AVANZAR ETY
ELPROCESODF CERTIHCACKIN DF DISCAPACIDAD, DE ACUERDC COM LO%

13484763 CONCEPTO: LNEAMIENTUS DEL AUNISTER!D DE SALLID ¥ PROTECOCH SOCIAL

VALOR EJECUTADO: ENMARCADD EN £L FHOTECT FORTALECIMLENDO DEL PROCESD €
CERTIFICACICH REGISTRO CE LOCALIZACION ¥ CASACTERIZACICH OF 1A

PERIODO A COBRAR: DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 26 BE DICIEMBRE DE 2024

DATOS DEL PROGARMA. YaCTUNMOGA
OATGS 4 eac I
w MUl o VRIOAACKON i e e . pacTunal WALDA FACTL RGO PO CORSULTA:

R s T e — i STk rods o] asmrso | "0 et aanruomA m:unmai mn.unnrul tata pacTunADD
1__|€AMACHO RESTREPD HECTOR DANIEL [ 1096538918 _ GIRON 850391) S 16/12/2024 si FE68252 18/12/2024]  § 160527, s0f $0[  S160527
2_|DIAZ SUAREZ NILSON EDUARDO [ 1232885208]  GIRON 1189386] 51 16/12/2024 st FEB8258 18/12/2024]  $ 160527 50, sal 5160527
3 |NARANJO GUALDRON LAURA MARCELA [ 63536647|  GIRON 1046485 51 16/12/2024 St FERB254 16/12/202a]  $ 160.527, $0) S0l $160.527
4 |VARGAS PEREZ ESTEBAN T 1037108032|  GIROH 342048)  SI 16/12/2024 S FE68253 18/12/2024| _ $160.527 50) $0| 3160527
S _|MORALES GUTIERREZ. IOSE GREGORID [ 1094831727|  GIRON vagio3] s 16/12/2024 St FEGB256 18/13/2024]  $160.527| 50| $0|  $160.527
§__|HOYOS MONSALVE CLAUDIA JOHANA ce £3433162]  GIRON 1297692| St 16/13/2024 No FEGB250 17/12/2024]  $160.527 50 $0|  $160527
7_|BLANCO TRIARA RENZO FELIPE cL. 1098620264|  GIRON 1228865| St 18/12/2024 st FEES307 18/12/2024) 5160527 50| $0|  $160527]
8 _|ARIZA SANCHEZ LUZ HELENA cc 40383051] GIMON 1361110  Si 16/12/2024 st FEG8251 18/17/2024]  $160.527 50 $0|  $160527
9 INIETO MANTILLA EMELY RL. 1097156395( _ GIAON 1276525) St 16/12/2024 st FEGE260 18/12/2024| 5160527 $0 $0] 5160527
10 |CORREA SERRAND ALVARD [ 5794971| GIRON 811083} St 16/12/2024 Si FEG8259 18/12/2024] 5 160.527 50| $0/ _ $160577
11 |Mufoz BAYONA IESUS (= 91132210  GIRON 1169929] 51 16/12/2024 st FEGB2S1 18/12/2024]  5160.527 50 $o|  $150.527

12 [CARVAIAL JAIMES MERCEDES CL. 1095934432| GIRON 2207 St 16/12/2024 s FEGS257 18/12/2024]  $ 160527, $0] 50| 4180,
13 _|PINZON PELAYD IDHAQ ANTONIO [ 91515331  GIRON 611482) 51 16/12/2024 st FE68255 18/12/2024] _ $160.527 50 so| 5160527
14 |FERRER MANTILLA CARLOS ALBERTQ cC. 1102384979]  GIRON 894469 St 17/12/2024 H FEE8275 18/12/2024]  $160.527 0] 30| sieose7
15 1CRIZ SEPLILVERA SANNRA L, IATPE062| GIRON 1715979 S 1771242024 St FEBS2/7 18/12/2024 $ 160 527 50 SQW $ 1R0.527)
156 |RUEDA GOMEZ ANDRES FABIAN T 1030197354}  GIRON 1042176 St 17/12/2024 St FEGG2BL 18/12/2024 5160527 $0 50 5 160.527|
17 |CORREA SANTOS LUZ MARINA cC. 60307834;  GIRON 743925 St 17/12/2024 St FEGS276 18/12/2024 § 160.577 S0 50 5 160.527
18 |PABON CELIS ROBINSAN cc 1055906954]  GIRON 893115 51 17/12/2024 H FEGS267 18/12/2624 $ 160.527 50 0 5 160,527
19 |OFLGADC BARRERA SALOME T 1099424076| _ GIROH 1335700 S 17/12/2024 st FEGR263 18/12/2024| 3160527, 50 S0|  $150527
20 |ALBARRACIN ALCIRA cc. 37876702] GIRQN 1086963 I 17/12/2024 $i FEES262 18/12/2024| S 160.527 50] $0|  $160.527
21 |BERRIO PIEDRAHITA YESICA PADLA C.C. 1095934583 GIRON 64692 St 17/12/2024 St FEEB264 17/12/2024 $ 160.527 50 $0 $180.527
22 |ROLLERC TOLOZA MARIANA T4 1098074738 GIRON 966883 St 17/312/2024 St FEGS278 18/12/2024|  $160.527 50 $0 $160.527
23 _|DODIND BALLENA MODESTA CL £3511197|  GIRON 1359926| I 17/12/2024 NO FEGB279 18/12/202a] _ $160.527 S0 $o|  $160527]
24 |VARGAS HERNANDEZ ASENCION [ 28404450|  GIAON 713656) St 17/12/2024 NO FE68274 18/12/2024]  $160.527 50, $0)  $180527)
25 |BARAJAS BARAIAS MAXIMILIAND RL. 1097144902  GIRON 813282] 17/12/2024 St FE6S282 18/12/2024] S 160.527 $0) $0}  $160.527
26 _|QUINTERD PEREZ ADRIAN DAVID L. 1095318261| GHON 959584 St 18/12/2024 St FEES3LL 19/12/2024] 5160527 $ 0] $0|  5150.577
37 |RESTREPO RESTREPQ BLANCA ADELA C.C. 32504517  GIRON 822203 51 18/12/2024 St FEG4202 19/12/2024 $ 160.527 50 50 5 160.527
28 |CARDENAS FIGUERQA NAIA KATHALEYA RL. 1095321797| _ GIRON 705044 S 18/12/2024 si FEGR314 19/12/2024] 3160527 $0] so| 5160527
25 |ALVAREZ JORGE cc. 1095910236 GIRON 1175658 I 18/12/2024 st FEG8306 19/12/2024|  $ 160.527 50| s0 $ 160,527
30 |MENDEZ ROA | J0SEPH JEAM PIERRE T 1030196726] GIRON 1038986  Si 18/12/2024 H FEGB305 19/12/2024} 5160527 $0] 50| $160.527
™ [Quesana arricanD ORGE LEONARDCH ce. 1100891495) _ GIRON 1284545 & 18/12/2024 si FEG3309 19/12/2024] _ $160.527 s0 50| 5166537
GARCIA MARQUEZ KENNETH GABRIEL T 1222253870 GIRON 1293529 St 18/12/2024 s FE68308 19/12/2024]  $160.527 $0 50 § 160.527
--_|GOMEZ VILLAMIZAR MARTHA c.C. 30209413] GIRON 633897) St 18/12/2024 sl FEB3304 19/12/2023  $3160527 50 $0) $160527
31 _|GOMFZ NARANIO 1E5US MANUEL RC. 1096543823  GIRON 1069195] i 18/12/2024 si FE68303 19/12/2024] 160527, 50 50| $160.527
35 |PUERTA ALFEREZ IHOJAN 1L 1035702493]  GIRON 672304 sl 18/12/2024 st FE68299 19/12/302a]  $160.527] $0) s0|  $160527
36 _|SARATA ACOSTA CLODOMIRD c.C. 5755398| GIROK 742257]  SI 1812/2024 sl FE6S298 19/12/2024] 3 180.527] 40) 50| siensay
37 |DIAZ CARRENO LINA MARLA [ 63526198  GIRON 517583 51 18/12/2024 st FE68300 19/12/2024]  $150577 $0) $0| $160527
38 |SIERRA MAYORGA JONIER JOSE ce. 18903744|  GIRON 1185707]  SI 18/12/2024 st FEG8313 19/12/2024|  $ 160.527 $o 50|  $160527
39 |GARCIA ROMERD LIZETH JOHANNA €L 1045923921|  GIRON 793750] St 18/12/2024 El FEG8297 18/12/2024)  $150.527 50 50|  $180.527
40 |ROA AVAREZ JUSTIN HAMED T 1097500072|  GIRON 6ogsa3| st 15/12/2024 sl FEE8368 19/12/2024| 5160527 $0 30|  $150.527
41 _|ESPARZA CALDERON ALVARG SAMUEL RL 1102644610] _ GIRON 766587] I 15/12/2024 st FEGB373 15/12/2024]  $160.527 50 50f  $150.527
A2 |CARDENAS AMARIS LLIS ENRIGUE . 9261429{ GIRON 1268064 Sl 1941242024 NO FEB8365 19/12/2024 5 160527 50 50 $160.527
43 |ESPARZA LEGN MIGUEL ANGEL CC. 91186001  GHON 553043 Sl 15/12/2024 S FE68369 19/12/2024]  $ 160.527, $0] so|  s160.527
43 _|PLATA ACEVEDC MARIA DE LOS ANGELES T 1097121661]  GIRON 870305{  SI 19/12/2024 si FEGI370 19/12/2024] 160,527 50] so|  $1s0577
A5 _[ALVAREZ ARCINIEGAS |witsan £.c. 91208783 GIRON 531053 Si 19/12/2024 st FEGB367 19/12/2024)  $160.527 0] 50| 5160527
46 _|TORRES RODRIGUEZ NANCY NAIR cc. 45514555] GIRON 98117a| S 19/12/2024 st FEGB362 19/12/2024} 160527 $0 $0|  $160.527
47 _|GARCIA ROMERQ LUZ MILA cc. 28070301] _ GIRON 79asas| i 18/12/2024 si FE63372 19/12/2078 5 160.527 50 50| s1s0s27
48 |LEAL MALDONADO MAXIMILIANG RC, 1095321817]  GIRON 893266| S 19/12/2024 si FE6B3T74 19/12/2024] S 160527 $0 $0{ S180527
49 |RAMOS RAMIREZ. VALENTINA L 1096541828]  GIRON 1330939  SI 19/12/2024 51 FE68360 19/12/2024] _ $160.527, 50 0|  s1s0527
50 |RODRIGUEZ PRADA IOHAN AKDREZ PPT 1162469( _ GIRON 1160065] S 19/12/2024 ] FEBBATL 19/12/2024] S 160.527 $0 50 $ 160527
S1_|GARCIA ROMERQ IORGE ELIECER L. 91182171|  GIRON 1337221] Sl 19/12/2024 s1 FEG835L 19/12/2024|  $ 160527, $0) 50|  $160.527
52 |MONTEALEGRE SLANCA FLOR [ 30350246) GIRON 1145353  SI 19/12/2024 st FEGEIGE 19/12/2024]  $160.527 50 $0|  S160527
53 ,noomsu:x ANAYA CARMENZA [ §3318634| GIRON 1286157 Sl 19/12/2024 st FEG§363 19/12/2024| 5 160527] 50 $0|  $160577]
54 [RINCON MANTILLA 10SE DEL CARMEN CL 1095913206] _ GIRON 732505] S 23/13/2024 St FEGS550 23/12/2024]  5150.527 50 $0] 5180527
55 |PEREZ SANTGS LUIS EDUARDO Tt 1056225810] GIRON A5B9S St 23/12/2024 S FEGB335 23/12/2024, $160.527 50 50 5 160.527
56 _|SANMIGUEL AMAYA DAYANNARY LIZBETH T, 1038687295  GIRON geazaal I 23/12/2024 NO FE68541 23/12/2024] 5160527 $0) $0| __ $160527
57_|GUEVARA TAPIAS SONIA PATRICIA [ 45332664  GIRON 658818| i 23/12/2024 ] FEGE553 23/12/2024] % 160527 50| $0f  $160.527
S8 |AVENDARO SAAVEDRA ANDRES MAURICIQ A.C. 1181464085 GIRON 1226909 S1 23/12/2024 St FEG2554 23/12/2024 5 160.527 50 $0 $160.527
55 |GULLOSO HERNANDEZ EDINSON [ 1095340754] GIRON 9s57703]  SI 23/12/2024 ] FE68548. 23/12/2024|  $ 160.537 $ 0] $0|  $160527
60| CUBILLOS DE VARGAS DOLORES cc. 22010194| GIRON g9sga2|  sI 23/12/2024 s FE68351 23/12/2024]  $160527 $ 0] $0|  $160537
61 |CASTRO TORRES YOIHAN ESTIVEN T.h 1096072800)  GIRON 1024795 St 23/12/2024 St FEGS547 23/12/2024 $ 160.527| 30 S0 $ 160.527
62_|NEIRA ALZATE IOHAN SEBASTIAN. Tl 1030195111]  GIRON 766093] St 23/12/2024 Bl FE68543 23/12/202a|  $ 150517 S0 50| 5160527
63 |HUERFAND PATIFID DANIEL IGNACID T 1126428694  GIRON 200001 1] 23/12/2024 st FESS546 23/12/2024 S 160.527 50 50 $ 160,527
64 |MEFLO INFANTE HORGE LUIS cc. 1101202204|  GIRON 1147725{ Sl 23/13/2024 si FE68545 23/12/202a8|  § 160.527. 50) $0|  $160527
OSPINA GOMEZ HERLINDA [ 28213643 GIRON §62160f St 23/12/2024 NO FEG8542 23/12/202a| _ $160.527, 50 sal  $1s0527
L MENA ORTEGA HERMIS C.C. 43075902  GIRON :151\%—'.:[ St 23/12/2024 NO FES8540 23/12/2024 5 160.527 50 50 $160.527
67 |DRDUZ CARRERD JAIRD C.C 96166746]  GIRON 1162078] St 23/12/2024 St FEGB552 23/12/2024 $160.527 50 50 % 160.527|
BB |ARIAS PINZON ANA SOFIA Tl 1067433054| _ GIRON 835450)  SI 23/13/2024 St FEGS549 23/12/2024)  $160.527 30 $0] 5180527
69 _|RUEDA DE DIAZ LUCILA CL. 28148978] GIRON 1339293 St 23/12/2024 NO FEGR544 23/12/2024|  $160.527 50 $0 $160.527
70_|BLANCO OSSES JUAN ALBERTO CL 91229335| GIRON 626860  SI 26/12/2024 El FE68629 26/12/2024] 5160527, $0 $0f __ $160527
71 |PACHECO ROSAS WILSON cL. 91430602| GIRON 656210 SI 26/12{2024 £l FE63622 26/12/7024|  $160.527 50 $0 $ 160,527
72_|ALFONSO ALVAREZ MAURICIO CC 91282767| GIRON 1153457]  sI 26/12/2024 S FEEE637 28/12/2024| 5160527 $0 50 § 160.527
73 _{CHAMORRO CORRALES PECRO MANUEL c.C. 92187958| GIRON 1343938, Si 26/12/2024 S FE6B628 26/12/2024 $ 160,527 $0 so S 160.527
74_|MARTINEZ CAMACHO JUAN DAVID cc. 1098926843|  GIRON 1154835]  SI 26/12/2024 St FEE3632 26/12/2024]  $ 160527 50 $0| 5160527
75 _|SUAREZ CASTILLO YESID cc. 10958231611 GIRON 975916 St 26/12/2024 S FEGSE20 26/12/2024] ¢ 160527 50 50 $ 160.527|
76_|CONTRERAS ANTOLINEZ DIANA MARCELA C.C. 1095909879]  GIRGN 1176935 £l 26/12/2024 st FEBBE36 26/12/2024]  $ 160527 $0) $0 $ 160527
77 _|GARCIA CUEVAS ANA DE DIOS c.c. 27940221  GIRON 926402 St 26/12/2024 51 FE68630 26/12/2074] 5160527 $0 50 $180.527
78 _|RODRIGUEZ MURIEL LUIS JAIVER cL. 91353495|  GIRON 962808] _ SI 26/12/2024 St FEGB634 26/12/2024] S 150,527 50) 50| _ $160527
79 _|HERNANDEZ MORANTES OLGA LUCIA <.C. 63499579] GIRON m‘tsss'.'i St 26/12/2024 NO FEGR640 26/12/2024 $160.527 %0 50 $160.527
80 |GOMEZ BUENO YOLIAN ALFREDO cC 13511421] GIRON 670383] S 26/12/2024 sl FEG$627 26/12/2024]  $150.527 50] s$0|_ $180527,
81 |ORDOREZ SILVA JUAN CAMILO 1L 1098664514|  GIRON 1128676 St 26/12/2024 St FEGS638 26/12/2024 $160.527 o 50 S 160527
82 |PONTON PALOMIND CEFTIMIO C.C. 19650003 GIRON 1129108 i 26/12/2024 St FEG8624 26/12/2024, 5 160.527 40 $0 S 160.577
83 |TORRES LASCARRO MARIA DEL CARMEN cL 32627131 GIRON 1046380 St 26/12/2024 S FEG68633 26/12/2024] $ 160,527 50 50 $160.527
84 |VERA RUEDA THIAGO T4 1096542633]  GIRONM 852174 sl 26/12/2024 51 FEBB67A 26/12/2024) 5160.527 S0 S0 $160.527
TOTAL| $13.483.268 $o $0} $13.484.768

NOMBRE REPRESENTANTE LEG/ MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS

CORRED EMAIL: ferenc;
YELEFONO DE CONTACTO: 3112524245
FIAMA REPRESENTANTE LEGAL

Q)

NOMBRE RESPONSABLE FACTURACI fohana M
CORREQ EMAIL wroceso@dinicagiron.gov.co
CONTACTO:

FIRMA RESPONSASBLE:

S'lchun.; HQSOHJn

Revisd y Aprobs: MARLEN SILDARY RAOGOLEGH JAIR
SUPERVISORA SECRETARIA SALUD BEPARTAMENTAL

IA5047E426

11.557.943

e




\\\\K//// CLINICA GIRON...

Progresa '|a

Girén, 10 de julio de 2025

Salud

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E CLINICA
GIRON CON NIT 890.203.242

CERTIFICA

Que la facturacién generada durante el periodo 15 de diciembre al 31 de diciembre
de 2024, obedece a la ejecucion del convenio interadministrativo Numero
CO1.PCCNTR.7022019 de noviembre de 2024 con fuente de financiacién AFN-
RESOL. Minsocial No 619/24 discapacidad; cuyo objefo es (Implementar el
procedimiento de certificacién, registro de localizacion y caracterizacion de personas con

discapacidad - RLCPD, en el departamento de Santander, segun los lineamientos del ministerio de
salud y proteccién social, enmarcado dentro del proyecto " fortalecimiento en la intervencién con

poblacion vulnerable en el departamento de Santander”); siendo el periodo facturado del 15
de diciembre al 31 de diciembre de 2024, con un total de 89 facturas por valor de
$ 14.286.903.

En el siguiente cuadro se relacionan las correcciones correspondientes:

TIPO DE
NUMERODE | N° FACTURA
NOMBRES Y APELLIDOS n;:;:.lom il oo L OBSERVACION CORRECION
NIETO MANTILLA EMELY RC 1097156395 FE68260 ?:?FSE.S MALESCRITOENLA | ot CORRIGE APELLIDO EN FACTURA
ROLLERO TOLOZA APELLIDO MAL ESCRITO EN LA
oo T 1098074738 FE68278 | ol SE CORRIGE APELLIDO EN FACTURA
SE ANEXA FACTURA FE68298
i‘ﬁg’éﬁmﬂ‘:}f{%m cc 5755398 FE68298 | NUMERO DE FACTURA ERRADO | CORRESPONDIENTE AL USUARIO SABATA
ACOSTA CLODOMIRO
SE ANEXA FACTURA FE68305
i‘:ﬁ':ﬁ:g;’“ GakER TI 1030196726 FEG8305 | NO HAY FACTURA CORRESPONDIENTE AL USUARIO MENDEZ
ROA JOSEPH JEAMPIERRE
SE ANEXA FACTURA FEG8303
B M m—— ) FE63303 CORRESPONDIENTE AL USUARIO CARDENAS
MANUEL 1096543822 NUMERQ DE FACTURA ERRADO | GOMEZ NARANIO JESUS MANUEL
SE ANEXA FACTURA FE68365
Enifggf AR L cc 9261429 FEG8365 | NO HAY FACTURA CORRESPONDIENTE AL USUARIO CARDENAS
AMARIS LUIS ENRIQUE
SE ANEXA FACTURA FEG8372
;‘TLR;'A i cc 28020301 FE68372 | NO HAY FACTURA CORRESPONDIENTE AL USUARIO GARCIA
ROMERO LUZ MILA
LEAL MALDONADO APELLIDO MAL ESCRITO EN LA
B RC 1095321817 Fecgaza | Lo Pf SE CORRIGE APELLIDO EN FACTURA

gerencia@clinicagiron.gov.co

. 607 615 - 9800

www.clinicagiron.gov.co

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud

Calle 33 #25-36 / Girén Santander




Y cLinicA GIRON...

Progresa la Salud

TIPO DE
NUMERODE | N°FACTURA
NOMBRES Y APELLIDOS Dg;.ll:lom il e OBSERVACION CORRECION

AVENDARO SAAVEDRA APELLIDO MAL ESCRITO EN LA

e e RC 1181464089 | Feesssa | A ELDS SE CORRIGE APELLIDO EN FACTURA
SE CORRIGE NUMERO DE LA USUARIA

gfgz‘:ﬁg:f MORANIES | 63499579 | FE68640 E:RTEEUEEELzﬁEﬁNTO HERNANEZ MORANTES OLGA LUCIA CC
CORRECTA 63499579

Los usuarios relacionados en tabla anexa, son los que fueron valorados por el
equipo multidisciplinario de la institucién, en las fechas sefialadas al interior de la
tabla, a efectos de relacionar y soportar debidamente Ia facturacion y cobro de

& dichas valoraciones en la factura de conforme a lo reglado al interior del contrato
interadministrativo

MUNICIP
NUMERO DE cODIGO DE
TIPO DE 10 DE EECHADE | FECHA DE LA
NOMBRES Y APELLIDOS pocuMENTo | DOCUMENT | ooy | AUTORIZACH | o e | encruma
o ON
clA

NIETO MANTILLA EMELY RC 1097156395 | GIRON | 1276525 | 16/12/2024 | 18/12/2024
ROLLERO TOLOZA MARIANA Ti 1098074738 | GIRON 966883 | 17/12/2024 | 18/12/2024
SABATA ACOSTA CLODOMIRO cc 5755398 | GIRON 742267 | 18/12/2024 | 19/12/2024
MENDEZ ROA JOSEPH JEAMPIERRE Tl 1030196726 | GIRON | 1088966 | 18/12/2024 | 19/12/2024
GOMEZ NARANJO JESUS MANUEL RC. 1096543822 | GIRON | 1059199 | 18/12/2024 | 18/12/2024
CARDENAS AMARIS LUIS ENRIQUE &0 9261429 | GIRON | 1268064 | 19/12/2024 | 19/12/2024
GARCIA ROMERO LUZ MILA cc 28020301 | GIRON 794449 | 19/12/2024 | 19/12/2024
LEAL MALDONADO MAXIMILIANO RC 1095321817 | GIRON 893266 | 19/12/2024 | 19/12/2024
AVENDARO SAAVEDRA ANDRES RC 1181464089 | GIRON | 1226909 | 23/12/2024 | 23/12/2024
MAURICIO
?SEI':\ANDEZ MORANTC: Oleh cc 63499579 | GIRON | 1075387 26/12/2024 | 26/12/2024

En el siguiente cuadro se relacionan las facturas con inconsistencia. No coincide
la fecha de factura con la fecha de atencién. No se realizaron las facturas debido
a caida del sistema interno de generacion de facturas GD del 16 al 19 diciembre

del 2024
TABLA RELACION USUARIOS VALORADOS Y CERTIFICADOS
TIPO DE
NUMERG DE N° FACTURA FECHA DE FECHA DELA
OO APt Dos DO;TUOME DOCUMENTO CORRECTO | VALORACION | FACTURA (D-M-A)

CAMACHO RESTREPO
HECTOR DANIEL L 1096538918 . ki 18/12/2024
DIAZ SUAREZ NILSON
EDUARDO L 1232888808 e L 18/12/2024

CLiNICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud
Calle 33 #25-36 / Girén Santander

gerencia@clinicagiron.gov.co
L 607 615 - 9800
www.clinicagiron.gov.co




\\\/ CLINICA GIRON...

Progresa la Salud

 DIRECCION DE CALIDAD Y AUDITORIA

CERTIFICADO Codigo: GCAS -FR-13 Pag. 1 de 1 Version: 00 EN SALUD

FACTURACION
DE LA CLINICA GIRON E.S.E
NIT. 890.203.242-7

CERTIFICA:

Que la facturacién generada durante el periodo 15 de diciembre de 2024 a 31 de
diciembre de 2024, obedece a la ejecucién del convenio interadministrativo n°
col.pcentr. 7022019 del 14 de noviembre de 2024, con un total de 84 facturas por
valor de $13.484.268

¢ Que la forma de pago es crédito.

* Que el medio de pago es segun lo pactado en el convenio interadministrativo
n° col.pcentr. 7022019 del 14 de noviembre de 2024 del 2024.

e Que el servicio o evento corresponde al concepto: valoracion y certificacion
de discapacidad en el marco de la resolucién 1197 del 2024.

e Que la cobertura o plan de beneficios corresponde a cobertura entidad
territorial, transferencia recursos de la nacién.

Se expide en el municipio de Girén a los (11) dias del mes de julio de la vigencia

2025.
¢,
t
ARIA DEL PILAR FLOREZGALVIS
ERENTE
LINICA GIRON ESE

HANA BII’AI"\"CELA AMARILLO ORTIZ
c ORDINADORA DE FACTURACION
CLINICA GIRON ESE

@) gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
% 607 615 - 9800 Progresa la salud
www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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ASQP AGOS RAZON SOCIAL : CLINICA GIRON ESE
5.4. -
IDENTIFICACION: NI-890203242
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-13
FECHA DE PAGO: 2024-12-26 7
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DA\//!VIENDA
PERIODO PENSION: 202412 ¢
PERIODO SALUD: 2025-01 )
NUMERO PLANILLA: 31906715 ¥
TOTAL COTIZANTES: 14
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31906715
| TIPO DE PLANILLA: E
ouers | BN Leolimpao|sumssTEe (T2 | S waom e
EPS00Z R P — ] $0 50 8 1961500 | $ 1361500
EPSG0g . B0B261440 SANITAS . 3 50 50 $o $3.148,700 % 3,146.70.0
EPS01g 800088702 | EPS SURA z| $0 $0 80 $ 1.898.280 31.808.200
EPS017 a0003504 | FAMISANAR 1 $0 so| $0 $623.900 | $623.900.
EFS037 9001-562531= INUEVAEP.S. 5, 5 §0] e - s0f . oFEse5000 $3.595.300
Sublotal Salud 5 4 $0 $0 Y $10625600 $10,625.600
20201 |a0022973 | PROTEGCION 1 50 50 so|l seonew seotet0
230301 a0022489§ B _.F.’ORVENIR P 2] ETEL00 L% ?a;;’uoa BT s2581800| $.2.581.600
miot |soozzress | coLFonDOS 91 seawl Cseo2ml o 5o s2s4a780} 2348700
2514 9303330{.}# . COLPENSIONES 10 % 153400 & 153.466 N 50 . ;.ﬁjﬁiéBS.?GD $ 8.865.100
Suitoial Pensien 4 14| § 298,600 $295,600 $6]  $14.198.000 $ 14198000
142 | B00T1IET | POSITIVA 14 $o 50 $0 $2071:300 $2071.300
Subtatal ARE 1 14 $a . 50 g . % 2.9%1.305 . §2,071300
3 ‘ 880200106 CAJASAN 14 $0 S0 ) 54 $ ;'5.400.70(} $ 3.400.700
 Subtotat COF 1 4] 50| $0 50 $3.400.700 $3.450.700
PASENA 809569034 SENA . 14 50 0§ 50 $ 1;700.?{30 5 1.700.7¢0
PAICBF 899959239 cBF 14 50 $ d 50 $2,550.600 § 2.550.600
. Total a pagar $298.600 § 268,600 ' 5'0 # 34,546,900 5 34.546.000

111/02/2025

;FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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ASG P AG OS RAZON SOCIAL : CLINICA GIRON ESE
5.8.
IDENTIFICACION: NI-890203242
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: g
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-11
FECHA DE PAGO: 2025-01-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-01
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERQO PLANILLA: 32208313
TOTAL COTIZANTES: 14
REFERENCIA DE PAGO (PN} 32208313
TIPO DE PLANILLA; E
Tee ] nonaRe | MRS | oo suBsSTENCH TS ™ OSN yaom pacas
ERS002 BOGT30907 SALUD TOTAL 3 $0 | 50 $0] $ 1381500 § 1561500
EPSO05 800251440 SANITAS 3 $0 $0 86 $3.446.700 $3.146.700
EPsgin 800083702 EPS sURA 2 50 $0 -$.D $ 1.898.200 $ 1.895.200
EPSIT 830003584 FAMISANAR 1 50 30 50 $623,900 § 623.000
FPS037 1900156264 - PNUEVA EFS. SA.. 5 $0. ,;w | ol - 3,595,600 ] | $ 3.595,300
éubtnta} Safud l 5 14 50 '$u _ . §0 $10625500 | §10.625,600
250291 scozésmé | PROTECCION 1 $v $5 _"‘s 0 $601.600° $ 607,800
230301 B{}0224B£1‘8_; - ?JDRVENIR 23 . K ’ﬂ?&?ﬁ;;uu'o 1 's 76:@00&1 1 : : 50 § 2,581,800 ¥ 2.551.600
231001 aaozzﬁzfq GOLFONBOS & 3% ﬂs;au.a & aérgag_ 501 $ 2880700 - $2.349.700
25444 900336504 céLPENslcNES ;0  $153.400 $ 153.459 $n] $ 8,665..100 $ a.sas.mb
Subtstal Peﬁslc‘m ' 4 14 $ 298,600 $ 208:600 so % +4.198:000 $ 14.198.000
423 ! 860611153 POSITIVA 14 §0 %0 30 267300 $ 2.071.300
juggw ARL 1 14 $0 $0] 30 $2.671.300 $2.071.300
W B i 890200106 CAJASAN 14 30 0 50 §3.400.700 $3.400.700
Subtotal GOF 1 # 50 | 50 so $ é.z@oﬁ.‘me §9.400.700
PASENA, 89999903-;1 . SENA & 50 §0 0 $1.700.700 $1.700.709
PAICEF 899999239 ICBF 4 | $0 50 $0 % 2,550,600 $ 2,650,600
Tofal a pagar $298.500 $293.606 $0] $ 84,546,000 $34.546.900
. § FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/03/2025 5




i gerencla@clinicagiron.gov.co
L. 607615 - 98O0
& www.clinicagiron.gov.co

REV. FIS-CER-004/2025

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL PRINCIPAL ANTE LA CLINICA DE GIRON ESE
IDENTIFICADO CON NIT. 890203242-7

CERTIFICA QUE:

» Laempresa canceid los aportes al sistema de salud asi: salud periodo; febrero 2025,
pensiones periodo: febrero y riesgos profesionales periodo: febrero, a la caja de
compensacion familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA); dando cumplimiento a exigencia prevista en el
Articuto No.50 de 1a Ley 789 de 2002,

» Lasdeclaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral

del mes de febrero de 2025 y salud periodo febrero 2025, relacionadas con los
afiliados v a sus ingresos base de cotizacion, fueron presentadas en los términos de

vencimiento a los plazos previstos, por lo tanto, no se encuentra en mora por dicho
concepto.

> Por consiguiente, de acuerdo con el pérrafo anterior, y teniendo como base de
verificacidn la planilla integral de aportes e informacion suministrada por la
adminisiracion, la Empresa se encuentra al dia con el pago de la salud periodo febrero
2025, pension periodo febrero, riesgos profesionales, caja de compensacion, ICBF y
SENA, periodo febrero de 2025.

» Este informe es para uso exclusivo de la empresa, dentro de los procesos y tramites
propios de su objeto social y no debe ser utifizado para ningdn otro propésito,

Expedida en Bucaramanga a los veinticinco (25) dias del mes de febrero de 2025, de acuerdo

al Articulo N° 50 de la Ley N° 789 del 27 de diciembre de 2002.

AL U=
MB&TA OFELIA REINA BALAGUERA

Revisor Fiscal Principal
T.P. 15742 -7

CLIMICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud
Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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o0 JUNTA CENTRAL D)
«. DE CONTADORES § [

Certificado No:
BEERES88LDE8LCBIE2E00EFD0DRA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARTA OFELIA REINA BALAGUERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63271902 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
15742-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # % * ¥ % xkka skt x sk dk kb ka5 03 ¥ ¥

L R B T S T F A U N o TP s

*********‘k’k**************'k********i**********************#********

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de [a fecha de su expedicion.
o
oo A S

¥ L4

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar [os datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CUENTAS POR PAGAR FecoApE —
: 10820
; APROBACIN
"E;;ggmmn & s.%vjmrm:a PRSI I de 2
COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25000694

Vigencia

Acto Adminilstrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiaric CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversidn

Fuente de Financiacién

: Concepto

TN

reglstrado por : FIGUERDA ARIAS CLARA INES

Revisado :

Expedido en : Enero 31 de 2025
Orxden de pago Nro., :

! Vigencia 2025

s e

MEDINA MARIA TERESA

DEC 017 DEL 20 DE ENERO 2025 CXP
SECRETARIA DE SALUD
CLINICA GIRON ESE

NIT: 00890203242 - 7

$ 11,557,944.00

{ ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESQS M/CTE. )

CP.2.3.2.02.02.009.19.1905.192050ad8d53a WéGido: 251977
0C24514847 ~ CLINICA GIRON ESE - DESEMBQOLSO 81 del periocdo
2024-11-15 a 2024-12-14 del contrato No 202400002437 CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 202400002437 =~ col.pcecntr.7022019 DE
14/11/2024, IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTC DE CERTIFICACION,
REGISTRO DE LOCALIZACTION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGUN
LOS LINEAMIENTCS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA
INTERVENCICN CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.

TE - INVER-ENE-3TRES-DOS

AFN - RESOI. MINSOCIAL N.A° 619/24 DISCAPACIDAD

0Cz24814847 ~ CLINICA GIRON ESE - DESEMBOLSO 01 del
pericdo 2024-11-15 a 2024-12-14 del contrato No

1 202400002437 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 202400002437 -

col.pcentr,7022019 DE 14/11/2024, IMPLEMENTAR EL
PRCCEDIMIENTO DE CERTIFICACICN, REGISTRO DE LOCALIZACTON
Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RI.CFPD, EN
EL DEPARTAMENTQ DE SANTANDER, SEGUN LOS LINEAZMIENTOS DEL
MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ENMARCADQ DENTRQ

ScFirma ()

prbsh

MIRYAN FRANCO CEPEDA

Directora Ténica - Direccién de Tesoreria
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COMPROBANTE DE EGRESCQ Nro : 25000694

Expedidc en : Enerc 31 de 2025
Orden de pago Nro.

PEL PROYECTO FORTALERCIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION VULNERABLE EN EIL DEPARTAMENTO DE SANTANDER. /*

FIN */
CONTABILIZACIONES
Cédigo Descripeion Valor Débito Valor Credito CC/Wit Beneficiario
VIENEN $ 0.00 0.00

24010201 Programas de ' 11,557,944.00 0.00] 00830203242 |CLINICA GIRON ESE
inversion

111006110704 CTA 650-83215-7 555 0.00 11,557,844.00| 00890203242 |CLINICA SIRON ESE
-QTROS GASTOS EN SALUD
INVERSION (BANCO
OCCIDENTE}

S5UMAS IGUALES $

11,557,944.00

11,557,944.00

Registrado por
7y

Revisado : MEDINA MARIA TERESA

: FIGUERQA ARIZAS CLARA INES

Vs

ScFirma ()

, D

»

MIRYAN FRANCO CEPEDA

Directora Ténica - Direccidn de Tescreria
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cODIGO AP-CCP-RG-36
: VERSION 0
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FECHA DE
ACUERDO APROBACION 22/03/2023
PAGINA 1de4a

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO /

CONTRATO No. Y FECHA:

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

CONTRATISTA: CLINICA GIRON ESE/

Nit o C.C. No. 890203242-7 /
IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION  DE  PERSONAS  CON
DISCAPACIDAD - RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER, SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL

GRNGEFTL: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO "
FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER. /

VALOR INICIAL $50.000.000

VALOR ADICIONAL $0

ANTICIPO INICIAL (XXXX %): $00.000.00

ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): | $00.000.00

PLAZO INICIAL:

CUARENTA'Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO 7

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
INTERVENTOR CONTRATO O

CONVENIO: NDAPLIGA
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR | NO APLICA

SUPERVISOR:

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES 7
Acto administrativo del 11 de diciembre del 2024

FECHA DE INICIACION:

15 DE NOVIEMBRE DE 2024 /

ACTA DE
SUSPENSION No. No. | No. ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
ACTA DE
No. : .
REINICIACION : | Yo | No- | No ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa

FECHA DE TERMINACION;

31/12/2024 /

MUNICIPIO:

GIRON /

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En Giron, a los once dias (11) del mes de Julio del dos mil veinticinco (2025) se reunieron,
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, en calidad de secretario de Salud del
Departamento y MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS, quien comparece en nombre
propio o en calidad de Representante legal de CLINICA GIRON ESE, como Contratista,
con el fin de suscribir la presente Acta de liquidacion por mutuo acuerdo.
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CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y CLINICA GIRON ESE se celebré el
contrato interadministrativo No.CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE
2024, cuyo objeto es IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION,
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO " FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION /

VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato,
teniendo en cuenta que se cumplié en un porcentaje con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidaciéon del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007
y el articulo 217 del decreto nacional 019 de 2012; asi como lo establecido en el /

articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

4. Que se verifico por parte de la Supervisora MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
el cumplimiento del objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita el dia

once del mes de julio del 2025.

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$ 25.042.212 equivalente al 50,084% del valor total del contrato. o

6. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $50.000.000

VALOR CONTRATO ADICIONAL $0.00

ANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL $
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO PARCIAL N° $11.557.944 P

1

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $13.484.268
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $24.957.788
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $00

SUMAS IGUALES $50.000.000 $50.000,000
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7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
No

COMPROBANTE FECHA CONCEPTO (anticipo, VALOR FUENTE DE

DE EGRESO (DDMMAAAA) desembolsos o actas) FINANCIACION

25000694 31/01/2025 AFN-RESOL.

ACTA DE RECIBO PARCIAL N°1 | $11.557.944 619/24

DISCAPACIDAD

MINSOCIAL  No

En proceso de | En proceso AFN-RESOL.

pago de pago ACTA DE RECIBO FINAL $13.484.268

619124
DISCAPACIDAD

MINSOCIAL  No

8. Que no se realizaron Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del

Departamento:
No. CUENTA Y
SA;‘;‘;;;&‘:“‘;?‘?SEL FECHA VALOR $ ENTIDAD EN LA QUE
SE CONSIGNARON

VALOR  DESEMBOLSADO  NO |\ A A NA
EJECUTADO

RENDIMIENTOS FINANCIEROS N.A N.A N.A
TOTAL N.A N.A

9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 del 26 de mayo de
2015, teniendo en cuenta la modalidad de este contrato y su cuantia no se exigiran
garantias.

10. Que, durante fa ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones
del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de

compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la
Secretaria de Salud de Santander, el dia 31 de diciembre de 2024 mediante el acta de
recibo final del dia once (11) del mes Julio de 2025.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato No.CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE
2024, declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos
declaran: Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ultimo desembolso por
valor de Trece Millones Cuatrocientos Ochenta y cuatro mil doscientos sesenta y ocho

b
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pesos ($13.484.268) correspondiente al pago del acta final, resulta procedente que las
partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion

del contrato No.CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024,
comprometiéndose la secretaria de Salud Departamental, a surtir los tramites necesarios /
para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y ¢
se declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de
que trata el numeral anterior, a los once (11) dias dei mes Julio de 2025.

eadho -

DWIN ANT PRADA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAME L.

6

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
CONTRATISTA
REPIRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

S fo’atq f“logol len
MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
SUPERVISOR(A)

Proyectd: CLINICA GIRON ESE
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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y
con los lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el
cierre del expediente del contrato No. CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE
DE 2024 cuyo objeto es IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION,
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD -
RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL 4
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO "

FORTALECIMIENTO EN LA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL

Tipo de Contrato

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO /

Contrato No. / Fecha

CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE NOVIEMBRE
DE 2024 7

Nombre del Contratista

CLINICA GIRON ESE ¢

Nito CC

890203242-7 /

Objeto del Contrato:

IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO "
FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER

Valor inicial: $ 50.000.000 7

Valor Adicional: N/A !

Anticipo: N/A

Plazo inicial: CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO

Plazo Adicional:

N/A

Supervisor

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES s
Acto administrativo del 11 de diciembre del 2024

Fecha de Inicio

15/12/2024 7

Fecha de Terminacién

31/12/2024

Acta de Suspension N/A
Acta de Reinicio: N/A
Municipio: Girén

Oficina Gestora:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Fecha Acta de Liguidacién o
Terminacion:

11/07/2025

Fecha de Cumplimiento de los Amparos:

NA

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en
mencion, lo que significa ya se realizo la liquidacion del mismo.

Firmada la presente acta, se archiva el expedlente por quiene

11 del mes de julio de 2025.

5\'&0({.1 T"Toaol |¢;’n

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
SUPERVISORA

n ella intervinieron a los  /

ﬁA

EDWIN ANTONIO W

SECRETARIOC DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Bucaramanga, Julio 11 de 2025

Doctora
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud Departamental

Ciudad
- ;ATO i

QTR

Referencia: Documentos para digitai'iiécién"y!gcréﬁi\'{daél contrato, Interadministrativo
CO1.PCCNTR. 7022019;QEL 154 DE NQV[EMBR DE 2024

Q
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De manera respetuosa re:."n.ito\.‘ para _digitalizag:';ién;" y archivo los siguientes
documentos correspondientes al contrato No. CO1.PCCNTR. 7022019 DEL 14 DE
NOVIEMBRE DE 2024, del contratista CLINICA GIRON ESE cuyo objeto contractual

es: “IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD
EN EL DEPARTAMENTO DE.SANTANDER SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION: SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL
INTERVENCION CON POBLACION
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA

Certificado Tributario,
Informe de Supervision Final.
Acta de recibido final.

Acta de liguidacion por mutuo acuerdo
Acta de cierre expediente contractual

PN RGN~

Cordialmente,

5:’0’0!1_{ f"lo\go”cfr\

e

Informe de actividades del contratista final.
Soporte de ejecucion final {Informe de ejecutivo 2)
Certificacion Paz y Salvo del pago de la seguridad Social y parafiscales

MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES
Supervisor Contrato
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