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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 2508270971 ENTRE EL MUNT[C]PIO
DE MANIZALES Y EL HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE

Periodo informe: El presente documento contiene la descripcion detallada del
proceso de certificacion de la poblacion con discapacidad correspondiente al periodo
comprendido entre el 28 de agosto vy el 31 de julio de 2026.

OBJETO: Desarrollar el proceso de certificacion de discapacidad en el Mumcxpto de
Manizales. :
l OBLIGACIONES | ACTIVIDADES REALIZADAS
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1. Disponer de al menos dos equipos
muitidisciplinarios para el desarrollo del
proceso. Todos los miembros del equipo
deberan estar en el directorio nacional de
certificadores de discapacidad del Ministerio

de Salud y Proteccion Social. Cada equipo

disponible debera estar conformado por (3)
profesionales de la salud, debiendo
garantizarse la participacion de un médico
dentro de sus integrantes, los otros dos
profesionales de cada equipo podran ser de
las areas fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudioclogia, psicologia, enfermeria
optometria o trabajo social. la entidad debera

tener- la correspondiente habilitacién de los

servicios los cuales se desarrolle el
procedimiento de certificacion y en las
modalidades que este se presente

En el marco del proceso de certificacion de.
discapacidad, desarrollado entre el 28 de
agosto y el 31 de julio, la entidad dispuso de
dos equipos multidisciplinarios, conformados
por profesionales inscritos en el directorio
nacional de certificadores del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.

Cada equipo garantizd la participacion de un
medico y de otros profesionales de areas
afines, cumpliendo con los criterios normativos
y asegurando la integralidad de las
valoraciones. La entidad cuenta con la
habilitacion de los servicios en los cuales se
desarrollé el procedimiento de certificacién, en
las modalidades correspondientes.

Durante todo el proceso participaron los
siguientes profesionales:

e Equipo 1
o Derly Yohana Ardila — Psicologa
o German Ruiz — Médico General
o Maria Victoria Hurtado —
Fonoaudiologa .
o Paola de la Rosa — Médico
General
e Equipo 2
o Médnica Martinez — Psicologa
o Monica Valeria Parra — Médico
General
o Médnica Bernal Osorio —
Fisioterapeuta
o Eliana Jiménez — Médico General

2. Realizar y mantener activa la inscripcién
como entidad usuaria y obligada a reportar
informacion a través del sistema integrado de
informacién de.la proteccion social

El Hospital General San Isidro mantiene vigente su
inscripcidon como usuaria obligada dentro del
SISPRO, en concordancia con las disposiciones
establecidas por el Ministeric de Salud vy
Proteccién Social.

Esta inscripcidn garantiza la continuidad del
proceso administrativo y técnico requerido para el
reporte oportuno de la informacion relacionada con
la certificacion de discapacidad.
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usuarios institucionales que ingresan a los
sistemas de informacién mediante la
plataforma PISIS en Ministerio de salud y
proteccién social en
entidad para el desarrollo de este proceso de
certificacion. '

3. Reportar y Mantener abtualiiédds los.

representacion de la.

El Hospital General San Isidro cumple con la
obligacién de reportar y mantener actualizados {os
usuarios institucionales que acceden a los
sistemas de informacién a través de la plataforma
PISIS del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en representacion oficial de la institucion para el
proceso de certificacion de discapacidad.

Se garantiza que los perfiles de acceso se
encuentran vigentes y actualizados, permitiendo
que (nicamente el personal autorizado ingrese y
registre la informacion correspondiente. Este
procedimiento asegura la seguridad, transparencia
y trazabilidad de los datos reportados fortaleciendo
la confiabilidad del sistema.

4. Garantizar el registro oportuno y {a calidad
de la informacion en las plataformas
correspondientes conforme a los
requerimientos y directrices del Ministerio de
sailud y proteccién social

La ESE garantiza el cargue oportuno y la
calidad de la informacién en las. plataformas
oficiales, cumpliendo de manera estricta con los
lineamientos y directrices establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

El Hospital General San Isidro :garantiza la
disponibilidad de los apoyos vy ajustes
razonables necesarios para el desarrollo de las
valoraciones multidisciplinarias de certificacion,
atendiendo las particularidades de'la poblacién
con discapacidad objeto del proceso.

Se asegura que los recursos humanos,
técnicos y logisticos estén preparados para
responder a las necesidades especificas de
cada usuario, promoviendo un entorno
accesible e inclusivo. Entre’ las medidas
implementadas se incluyen acompanamientos
individuales, apoyos en movilidad y demas
adaptaciones pertinentes, con el propdésito de
facilitar la participacion efectiva y asegurar la
calidad del procedimiento.
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6. Disponer de agendas semanales para la
programacién y desarrollo de las jornadas
requeridas por la entidad territorial conforme
al volumen de solicitudes registradas. La
concentracion de jornadas deberan realizarse
con al menos 10 dias de anticipacion entre las
partes

El Hospital dispuso de agendas para la
programacién y desarrollo de las jornadas de
certificacién, conforme al volumen de
solicitudes registradas por la Alcaldia. Dichas
jornadas fueron organizadas con anticipacion,
garantizando las jornadas necesarias.

Las jornadas realizadas durante el periodo se
distribuyeron durante el proceso en los
siguientes meses:

s Septiembre: 18, 23, 25

e Octubre: 3,6,7, 14, 15

° ',[\__IoViembre:-ﬂ, 12, 13, 18, 19, 20, 21,
24,25, 28

Diciembre: 1, 2, 3, 5, 9, 10, 11, 12, 15
Marzo: 17, 21, 25

Abril: 7, 9, 13, 14, 29

Mayo: 6, 13, 19, 20, 23, 27, 30

Junio: 3, 5, 6, 12, 18, 22, 24

Julio: 1, 4,6, 8,9, 15, 22

De esta manera, se evidencia que la
planificacion se realizo de forma ordenada y
eficiente, garantizando cobertura oportuna y
fortaleciendo la confianza en el proceso de
certificaciéon de discapacidad.

7. Garantizar la oportuna asignaciéon de las
citas a los beneficiarios remitidos por la
Secretarfa de Salud Publica para el desarrollo
de las valoraciones de certificacion en las
modalidades requeridas, para lo cual debera
diligenciar el correspendiente registro

La entidad asegura la programacién oportuna de las
citas a los beneficiarios remitides por la Secretaria
de Salud Publica, con el fin de garantizar el
desarrolio de las valoraciones de certificacién en las
modalidades requeridas. Para ello, se establecen
mecanismos de coordinacion que permiten
organizar las agendas institucionales de acuerdo
con la disponibilidad y necesidades de los usuarios.

El proceso incluye la gestidbn directa de las
solicitudes, la confirmacién de cada cita y el registro
formal en los sistemas correspondientes, lo que
garantiza la trazabilidad y la transparencia en la
atencion. De esta manera, se cumple con la
obligacion de brindar un servicio ordenado, eficiente
y ajustado a los lineamientos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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8. Brindar a las personas con dlscapacxdad
informacion previa a la valoracién sobre el
procedimiento y diligenciar el respectivo
consentimiento informado

Previo al inicio de [a .  valoracién
multidisciplinaria, [los  profesionales de
certificacién garantizan que las personas con
discapacidad reciben una explicacion clara y

suficiente acerca del procedimiento de
certificacion, sus etapas y objetivos. Este
proceso informativo busca asegurar la

comprension del usuario sobre el alcance de la
evaluacion y el uso de los resultados obtenidos.

Posteriormente, se procede a la Hiligencia del
consentimiento informado, documento que
respalda la autorizacién expresa de la persona
para la realizacion de la valoracién. Con ello se
asegura la transparencia, trazabtllcjad y respeto
por los derechos de I[os usuarios, en
concordancia con las disposiciones del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

La entidad dispone de la infraestructura técnica,
tecnolégica y administrativa necesaria para
garantizar el registro oportuno y confiable de la
informacién generada en el procedimiento de
certificacion de discapacidad, dentro del
Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad.

Asimismo, se cuenta con los recursos
logisticos,  humanos, fisicos,  técnicos,
financieros y de bioseguridad indispensables
para la planeacion, ejecucion y evaluacién de
las actividades a cargo. Estos recursos
permiten que las valoraciones se desarrollen
bajo condiciones adecuadas de calidad,
seguridad y transparencia, asegurando la
trazabilidad de la informacién y el cumplimiento
de las directrices establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.
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10. Entregar impresién del certificado
generado a la persona con discapacidad
valorada, verificando que Ia informacion
consignada corresponda y explicar el
contenido del documento y los usos del
certificado a la persona con discapacidad y a
sus acudientes o acompafiantes, dejando el
respectivo soporte de cumplimiento

los profésionales encargados de la valoracion
de certificacién ~ de Discapacidad entrega
impresa del certificado de discapacidad a cada
personyg valorada, verificando previamente que
los datos consignados correspondan fielmente

a la informacién durante el

procedimiento.

registrada

En el momento de la entrega, se brinda una
explicacion clara y detallada sobre el contenido
del documento, asi como sobre los usos y
beneficios del certificado, asegurando que tanto
la persona con discapacidad como sus
acudientes o acompafnantes comprendan
plenamente su alcance.

Finalmente, se deja constancia mediante el
soporte administrativo correspondiente, lo que
asegura la trazabilidad del proceso y el
cumplimiento de las disposiciones establecidas

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

Los profesionales responsables de Ia
valoracion de discapacidad garantizan la
confidencialidad de la informacién obtenida
durante el proceso, cumpliendo con los
protocolos de proteccion de datos sensibles
establecidos por la entidad y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Cada integrante del equipo muitidisciplinario
mantiene la reserva absoluta de los registros
clinicos y administrativos, asegurando que la
informacién solo sea utilizada para los fines
propios de la certificacion y evitando cualquier
divuigacién no autorizada.
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12. presentar maximo 2 dias después de la
jornada siguiente y, en todo caso antes de la
nueva asignacion de beneficiarios, reporte de:

conectadas o no aceptaron la cita. b.
personas agendadas que no asistieron, c,
resultados de la valoracidén de las personas
atendidas, d, situaciones especiales
presentadas en el proceso

a. personas remitidas que no pudieron ser

Se cumple con la obligacion de presentar de
manera oportuna y completa: el reporte
consolidado, en el cual se documentan fos
aspectos mas relevantes del :proceso de
certificacion.

El informe contempla:

o Personas remitidas que no fue posible
contactar o que rechazaron la cita.

e Personas agendadas que no asistieron a
la valoracién programada.

» Resultados de las va[oracmnes
realizadas a los beneficiarios atendidos.

e Situaciones especiales regls’tradas
durante el procedimiento, con su
respectiva descripcion y soporte
documental.

La entrega puntual de este reporte garantiza la
trazabilidad, transparencia y continuidad del
proceso de certificacién, permitiendo a la
Secretaria de Salud Publica disponer de
informacién actualizada para la planeacion de
nuevas jornadas y la adecuada gestion de
recursos.
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13. presentar cada mes informe de ejecucion
técnica vy financiera, evidenciando el
cumplimiento de las obligaciones adjuntando
los respectivos soportes y generando base de
dates consolidada e informe estadistico del
proceso segun lineamientos de la Secretaria
de Salud.

Durante el periodo de ejecucién del contrato,se

presenté de manera mensual el informe técnico
y financiero, cumpliendo con los lineamientos
establecidos por la Secretaria de Salud. Dichos
informes evidencian el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y normativas,
respaldados con los respectivos soportes
documentales.

Cada entrega incluyé:

e la descripcién de las actividades
técnicas desarrolladas, con sus
resultados y avances frente a las metas
establecidas.

e El detfalle de la ejecucion financiera, con
desglose de recursos invertidos, gastos
realizados y saldos disponibles.

¢ La consolidacién de una base de datos
estadisiica, que permitié generar
indicadores sobre personas remitidas,
agendadas, atendidas, certificadas y no
certificadas.

e La incorporacion de soportes
administrativos y técnicos que garantizan
la trazabilidad y transparencia del
proceso.
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del contrato y en los lugares que se realicen
las actividades, debera permanecer de
manera visible la imagen corporativa de la
Alcaldia de Manizales y dar los créditos a esta
entidad.

14. Mantener durante el plazo de ejecdcién'

cumplimiento  quedd

Durante todo el plazo de ejecucion del contrato,
se asegurd que en los lugares donde se
desarrollaron las actividades permaneciera de
manera visible la imagen corporativa de la
Alcaldia de Manizales, cumpliendo con I|a
obligacion  de  otorgar los  créditos
correspondientes a la entidad territorial.

Para ello, se dispuso de material grafico,
seflalética y soportes visuales que garantizaron
la adecuada proyeccion de la identidad
institucional en cada  jornada. Este
respaldado mediante
evidencia documental y fotogréafica, lo que
asegura la trazabilidad y transparencna del
proceso,

De esta manera, se reafirma el compromiso de
la entidad con la visibilidad institucional y el
reconocimiento publico de la ‘Alcaldia de
Manizales como autoridad responsable vy
garante del proceso de certificacion de
discapacidad.
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15. Dar aplicacion al articulo 50 de la Ley
2195 de 2022 cuando le sea atribuible,

servidores publicos invelucrados.

La entidad da aplicacién al articulo 50 de la
Ley 2195 de 2022 en los casos en gue resulte
atribuible, asegurando el cumplimiento de las
disposiciones legales relacionadas con la
transparencia y la “prevencién de Ia
corrupcién en el marco de la gestidn
administrativa y operativa.

Este procedimiento implica la adopcién de
medidas correctivas: y preventivas cuando se
identifiqguen situaciones que correspondan a lo
establecido. en la norma, garantizando la
trazabilidad de las actuaciones
institucionales y la responsabilidad de los

De esta manera, se reafirma el compromiso de.
la entidad con la legalidad, la ética publica y
la integridad administrativa, asegurando que
los procesos de certificacion y las actividades a
su cargo se desarrollen bajo principios de
transparencia y responsabilidad.

Indicador

Calculo Resultado

PcD Asistentes vs Certificados

874 + 888 x 100

97,1 % Pacientes

certificados
PcD Asistentes vs No certificados 14 + 888 x 100 2,9 % Pacientes no
certificados
T sERe T SEPTIEMBRE | TOCTUBRE [ [NOVIEMBRE | 7 DICIEMBRE | WIARZO™ [ ABRILT [ MAYO T IUNIS [T IUtio | voraL
HOMBRES n 2 78 94 3 46 g4 57 82 487
IUIERES 16 2 55 65 11 56 a7 62 fi2 401
TOTAL B | 13 ' T B | a9 | 1 | 888
vicimaconractel T ! R ; N
ARmano - - | SEPTIEMERE /| NOVIEMBRE | : 1 ABRIL L2 MAYO [JUNIO { s JULIO. | TOTAL
58 1 ] 10 2 5 ] § 86 .
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Tominas .| SEPTIEMBRE: “NOVIEMBRE. | DICIEMBRE
ATARLECERES Y 3 7 12
SAl JOSE 2 1 -4 5
CUMANDAY 5 4 13 16
ESTACION 2 1 11 2
Ciydadeia detHorte 7 10 14 3E 3 14 15 22 31 152
Eepturistice cerre i ) L
de oro 4 2 < 18 3 £ ] R 11 et
TESORITO ‘

PALOGRMHADE

Universitaria
FUENTE

lACAREHA

HUEVC
HORZONTE

“Coffepimisntos.

COLOMBIA

CRISTALIKA
RENMANSD

PAMORMARA

AGROTURISMOQITA
BLAZO

I AHANTIAL

RIG BLANCO
TOTAL

CURSO DE VIDA: | SEPTIEMBRE:|:

‘Pemera infanciz [0-
5 afios}

I3

infancta {6-11 afios} 5

Adelescancia 1247
afiosj 4

Juventud (18-28
afios} 3
Adultez (29-59
aftas} 19

Vejaz {60 afios y
més} §
TOTAL iiiagl ol
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SISCAPACIDAD | SEPTIEMBRE b+ OCTUPRE 4 NOVIEMBRE | /DICIEMBRE | MARZO | “ABRIL™| - MAYQ. 1. JUNIO 7|~ JULIO | TOTAL
Fisica 12 1 35 32 = b 19 41 32 <285
vieusl |t 2 6 ¥ 3 5 6 11 ‘13 |, 54

jntelectual © 1@ 7 22 52 i FE 18 ‘19 g ) o148
Suditea . i A & i ] oy G 4 i3 (56
Wehipls 16 15 az " 5o s | . 23 7 IR 36 228
Paicosasiet ‘ 4 12 15 7 B ‘16 17 34 o 1% 133
Sordocgguera {0 - D o i 8 [ 2. 5 - I s |- 0
Iua cesificados pord .
dricapacidad 3 2 b i : & 3 % 14
! TOTAL o deniiige . o esosl i G eiEar 95 L3ty RGN LI C L 388
CONCLUSIONES ’

e Durante la ejecucién del contrato se atendieron 143 personas, de las cuales 53,5
%) fueron identificadas como victimas del conflicto armado y 138 (96,5 %) no
presentaban esta condicion. Aungue la proporcion de victimas. resulta baja en
relacion con el universo total, su inciusién en el proceso de certificacion reafirma la
importancia de este mecanismo. como herramienta de garantia de derechos,
proteccion institucional y visibilizacion de las necesidades especificas de esta
poltacian. El consolidado anual evidencia fa continuidad en la atencion integral vy el
compromisc institucional con la poblacion en situacion de vulnerabilidad,
fortaleciende la respuesta técnica y administrativa frente a los retos del territorio.

o Durante la ejecucién del contrato se valoraron 883 personas, de ias cuales 487
fueron hombres (54,9 %) y 401 mujeres (45,1 %). Esta distribucion evidencia una
mayor participacion masculina er, el proceso de certificacién, aunque se mantiene
una representacion significativa de mujeres, lo que refleja el acceso equitativo. al
mecanismo en ambos grupos poblacionales. El consolidado anual confirma la
continuidad en la atencién integral y el compromiso institucional con la poblacion en
situacion de vulnerabilidad, fortaleciendo la respuesta técnica y administrativa frente

"a los retos del territorio y garantizando Ja visibilizacién de las necesidades
diferenciadas segun sexo.

s Durante la ejecucién del conirato se valoraron 888 personas, distribuidas en los
diferentes grupos etarios del curso de vida. El grupo con mayor numero de personas
correspondid a la aduitez, con 437 casos (49,2 %), seguido por la vejez con 178
casos (20,0 %) y le juventud con 118 casos (13,3 %). Los grupos de adolescencia
(72 casos, 8,1 %), infancia (52 casos, 5,9 %) y primera infancia (31 casos, 3,5 %)
tuvieron participaciones menores, '

Es importante sefialar que, de los 888 pacientes valorados, 14 no fueron
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_certificados, lo que representa un 1,6 % del total. Estos casos se distribuyen en
diferentes grupos etarios, lo que permite visibilizar las partncularldades y retos de
cada segmento poblacional dentro del proceso de certificacion.

e Durante la ejecucién del contrato se valoraron 888 personas, de las cuales la
mayor concentracion se registré en la comuna Ciudadela del Norte con 152
personas (17,1 %), seguida por el Ecoturistico Cerro de Oro con 152 personas
(17,1 %) y la comuna Fuente con 94 personas (10,6 %). También se destacaron
las comunas Nuevo Horizonte (75 personas, 8,4 %), Cumanday (74 personas 8,3
%) y Macarena (72 personas, 8,1 %).

En proporciones menores se ubicaron Universitaria (71 personas, 8,0 %), }\tard_eceres-
(67 personas, 7,5 %), Estacién (46 personas, 5,2 %), Palogrande (35 persqnas, 3,9 %)
y San José (31 personas 3,5 %). >

En la zona rural, los correglmlentos con mayor participacién fueron Panorama (20
personas, 2,3 %) y Remanso (17 personas, 1,9 %), seguidos por Agrotunsmo/Tablazo
(15 personas, 1,7 %). En proporciohes menores se registraron Colombia y Manantial
con 7 personas cada uno {0,8 %), Cristalina con 6 personas (O 7 %) y Rio Blanco con ’I-
persona (0,1 %)

e Durante la ejecucnon del contrato se valoraron 888 personas, entre las cuales la
- condicion fisica fue la mas frecuente con 255 personas (28,7 %), segwda por la
multiple con 228 personas (25,7 %). En proporciones menores se registraron
casos de discapacidad intelectual (148 personas, 16,7 %), psmosomal (133
personas, 15,0 %), auditiva (56 personas, 6,3 %) y visual (54 personas 6,1 %).

No se identificaron situaciones de sordoceguera (0 %). Asimismo, 14 personas (1,6 %)
no cumplieron criterios para la certificacién, lo.que evidencia la I‘lgUl‘OSldad técnica del
proceso y la transparenma institucional en la valoracién. :
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