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No. 2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2021- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 19 de octubre de 2021

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20068-21
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

"Desde | 01/09/2021 | Hasta | 30/09/2021 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por [a cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaieza
del gjercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2021-329651-RASES-GRUCO del 11/08/2021, el sefior (a) TE JHON
ALFONSO ARAGON FONSECA, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1, notifico
como supervisor del contrato del asunto al sefior (@) SM 14, LINA MARIA OSPINA SANCHEZ, terapeuta
fisica Grupo Prestador de atenciones en Salud UPRES Bogota.

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: _mensual_

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II; 1

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/08/2021 y el 30/08/2021, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2021-380884-MEBOG-28.25 del 09/09/2021

informacion del contrato

| Contrato No. | 81-7-20068-21
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Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1

Contratista FUNDACION AVANTE

Representante legal NUBIA PATRICIA ACOSTA ZAMBRANO

Valor inicial del | $442.497.632,00
contrato
Valor total del contrato | $442.497.632,00

Plazo de ejecucion | Nueve (9) meses, seis (6) dias
inicial '
Fecha de inicio del | 11-08-2021

plazo de ejecucion del
contrato

Fecha de terminacion | 16-05-2022
del plazo de ejecucién
del contrato

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
- Mediante correo electronico del 10/09/2021, se envia informacion seguimiento tratamiento Jhonatan Delgado.

- Mediante correo electronico del 21/09/2021, se remiten al Contratista las autorizaciones de los servicios del mes de
septiembre de 2021,

- Mediante comunicacion telefénica se realiza seguimiento a prestacion del servicio durante el mes de
septiembre de 2021

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI
contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y
garantias exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de
acuerdo al objeto del contrato que se llegue a suscribir. 2) Si durante el
tiempo de ejecucién del contrato surge alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el
CONTRATISTA debera informar por escrito a la oira parte que
corresponda, con el fin de definir [a solucién de mutuo acuerdo. 3) El
contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio
en la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de
igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta
bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original
la certificacion bancaria correspondiente. 4) El contratista debera presentar
la facturacion electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
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disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia , con lo dispuesto en la Resolucion No 000042 del 5 de mayo

de 2020; dicha facturacion o representacién grafica de la factura sera Entrega factura con
recepcionada en el correo electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co. los sopories
Nota: El cumplimiento de la facturacién electronica se dara en los términos Sl correspondientes y fa
de! Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta ylo certificacion de
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. 5) El cumplimiento aportes
coniratista anexard a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento al Sistema de
realizado durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional que Seguridad Social
realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre o acudiente integral y Parafiscales
del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacion del usuario atendido en el firmada por el Revisor
mes en Excel donde se relacione nimero de factura, fecha de factura, Fiscal.

edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y
valor facturado. Esta Ultima informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético. 6)  El contratista debera informar por escrito y en forma
oportuna al Supervisor del contrato, cualquier situacién o inconformidad
que se presente con el usuario. 7) Una vez agotado el contrato, el
contratista se obliga para con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 —
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista
acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de
los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto. 8) El Contratista
permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados
con la atencién de pacientes y facilitara la verificacién y revision de los
servicios prestados. 9) El contratista prestard el servicio al usuario de
acuerdo al objeto del contrato y al resultado de la valoracidn inicial,
mediante la presentacion de la autorizacion firmada por el Supervisor del
contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de servicios de
Sanidad y documento de identidad del beneficiario. 10) El Contratista
deberd entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de
evolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el
cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se
anexaré en Ia historia Clinica del usuario. Dicho informe debera incluir la
fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las
complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la
familia. 11) El Contratista debera notificar al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de familia o, en su defecto, a
los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales, los
casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la
Fiscalia General de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos
fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando
la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacion al
Supervisor del contrato. 12) El contratista debera informar al Supervisor del
Contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un
setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion del objeto
contractual. 13) Cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionaies,
respecto al pago de los parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo
114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819
de 2016. 14) El contratista debera constituir en debida forma y aportar al
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Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a fa suscripcion del contrato,
la Garantia Unica. 15) El Contratista se compromete a sostener los precios
ofertados durante la ejecucion del contrato, en caso de celebrarse.16) El
contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea enfregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
gircunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros. 17) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto
o hecho, el CONTRATISTA deberéa Informar de tal evento al Supervisor del
contrato y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. 18) E! contratista deberd mantener activa la cuenta corriente o
de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato. 19) Entregar formalmente al contratante
el Modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS
y/o ESE) junto con la propuesta. 20) El contratista debera cumplir con la
implementacioén de Telesalud en Colombia, de acuerdo a lo sefialado en la
ley 1419 de 2010, “Por la cual se establecen los lineamientos para el
desarrolio de la Telesalud en Colombia, como apoyo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, la Resolucion 2654 del 03 de octubre de 2019,
“Dor |a cual se establecen las disposiciones para la Telesalud y parametros
para la practica de la telemedicina en el pais” y el Decreto 538 del 12 de
abril de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para
contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de
los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Economica,
Social y Ecolégica”. 21) El contratista garantiza que la comunicacion y el
intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador
de servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas
tecnologicas dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de
seguridad del servicio de intercambio de informacion que controle los
permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma y que disponga
de certificados de seguridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la
seguridad y privacidad de la confidencialidad de ia informacion. 22) Ei
contratista garantiza que el tratamiento de los datos los realiza en los
términos definidos en los articulos 5, 6 y 7 de la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 888 de 2014. 23) El contratista debe garantizar que cuenta con una
politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacion y de
los datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012. 24) El
contratista garantiza que la responsabilidad del prestador en los servicios
que habilite en la modalidad de Telesalud, sera conforme a lo establecido
en el paragrafo del articulo 6 de la Resolucion 2654 de 2019. 25) El
contratista garantiza que la provision de servicios de salud a los usuarios a
través de la modalidad de Telesalud, preserva las caracteristicas de calidad
de la atencion de salud que incluyen accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia, continuidad, establecidas en la norma que regula el Sistema
Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencion en Salud y de
conformidad a lo establecido en el articulo 26 de la Resolucion No. 2654 de
2019. 26) El contratista garantiza que las actividades de Telesalud se
desarrollan en el marco de la politica nacional de seguridad del paciente,
implementar las barreras de seguridad, para disminuir y de ser posible
aliminar la ocurrencia de eventos adversos o incidentes relacionados con
su uso; de conformidad a lo establecido en el articulo 27 de la Resolucion
No. 2654 de 2019. 27) El contratista debera cumplir con la implementacién
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo
a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y 1a Resolucion
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No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo". 28) Las demas
contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
contractual
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES
A. MODALIDAD PRESENCIAL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Ei contratista
debera anexar a la oferta la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articula 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto
1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de
2016 y la resolucion 3100 de 2019. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(o)
|_vigente durante la ejecucion del contrato.
El contratista debera anexar a [a oferta el portafolio de servicios para verificar los
senvicios que ofrece en la modalidad presencial.
El confratista garantiza que desarrollara el siguiente programa:
Programa de rehabilitacion funcional dirigide a los beneficiarios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), a través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y
capacidades, propiciando estrategias para conseguir su maxima autonomia, interaccién y
desempefio facilitar la construccién de su proyecto de vida. Brinda servicios de orientacién
y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas gque permitan el
manejo de sus hijos en el hogar, favoreciendo su interaccién con el entorno.
Anexé los

Se establece de acuerdo a la edad y al grado de severidad de la discapacidad, asi:

-Programa presencial 25 sesiones/mes. Dirigido a adultos jovenes y adultos, con el fin
de mantener las habilidades adquiridas en las diferentes areas y momentos de desarrollo,
y afianzar el proyecic de vida mediante intervenciones de Psicologia, y Terapia
Ocupacional. Asl mismo, brinda asesoria y orientacion a sus familias. El servicio debera
ser prestado en los horarios presentados en el portafolic de servicios, con una asistencia
mensual no inferior a 25 sesiones. Incluye el servicio de alimentacién.

-Programa presencial 45 sesiones/mes. Dirigido a nifios, nifias y adolescentes que se
encuentren integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico-
pedagdgico, apoyo y asesorfas de pedagogla terapéutica a los docentes, usuario y familia
(Visita a colegios regulares). Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las
habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular la independencia en
actividades basicas cotidianas, motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicién e
interaccion social y emocional, para promover su inclusion en el contexto escolar y social,
asl como mejorar su calidad de vida personal y familiar. El servicio debera ser prestado
en los horarios presentados en el portafolic de servicios, con una asistencia mensual no
inferior a 45 sesiones. Incluye el servicio de alimentacion.

~-Programa presencial 80 sesiones/mes: dirigido a adolescentes y adultos jovenes, con
el fin de mantener y potenciar habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en
actividades bésicas cotidianas y de [a vida diaria, motricidad gruesa vy fina, comunicacién,
cognicién e interaccidn social y emocional, para alcanzar su mayor grado de autonomia
posible. Asi mismo, se realizara entrenamiento prevocacional y vocacional de acuerdo a
sus perfiles ocupacionales e intereses, que les permita el acceso a una vida mads
paiticipativa y productiva, facilitando la construccion de su proyecto de vida. El servicio
deberd ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una
asistencia mensual no inferior a 80 sesiones, incluido el servicio de alimentacién.

-Programa presencial 140 sesiones/mes. Dirigito a nifios, nifias y adolescentes, con el
fin de desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo
énfasis en motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién e interaccion social y
emocional, para estimular la independencia en actividades bésicas cotidianas, promover
la interaccién familiar y social. El servicio debera ser prestado en los horarios presentados

8]

documentos de
soporte; copia de
historia clinica en la
que se soportari las
atenciones
prestadas a cada
uno de los usuarios
en la modalidad no
presencial, con
firma y sello del
profesional que
realiza la actividad y
recibo a
satisfaccion del
acudiente.
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en el portafolic de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 140 sesiones,
incluido el servicio de alimentacidn.
El programa incluye:
a. Evaluacién Interdisciplinaria Institucional, Revaloracion y seguimiento
b. Estructuracion de planes de intervencién acordes a cada caso particular
¢. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales:
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacién Especial y Psicologia, de
acuerdo a las necesidades especificas de cada usuario.
d. Entrenamiento prevocacional y vocacional, segun su grado de autonomia.
e. Orientacién y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para
la aceptacién de la discapacidad y de empoderamiento, minime dos (2) durante la
ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexos
fotograficos y firmas de asistencia al ESPAM Rehabilitacion. Brinda servicios de
orientacién y asesorfa a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas para la
aceptacion, comprension y manejo de la discapacidad.

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a sus
necesidades especificas, periodo durante el cual recibira la atencién terapéutica
interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion.

2. El contratista realizara una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de
intervencién y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacién y presentacién de carta de solicitud de valoracién emitida por el Supervisor
del contrato. Asi mismo, remitiva el resultado de la valoracidn para determinar el ingreso
del usuario a dicha institucién.

3. El contratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato,
mediante la presentacion de la carta de autorizacién firmada por el Supervisor del Contrato,
junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento de
identidad del usuario.

4. Ei ptan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas
y objetivos del tratamiento, la descripcién de las acciones orientadas a aicanzarlos, las
etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir
su consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se
concertard entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién del ESPRI y [a entidad
contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del
usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialard las metas a cotto, mediano y
largo plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

5, El contratista debera comunicar el Plan de Tratamiento af grupo familiar, con el fin de
lograr el compromiso de participacién activa y permanente por parte del mismo.

6. El contratista debera entregar al Supervisor del Contrato el horario de atencién de las
actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios, en el momento
de inicio del programa.

7. Las actividades terapéuticas deberdn realizarse a nivel individual y grupal, y su
intensidad en cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo vital,
|_ef grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del
caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion.

9. El contratista deberd entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucién y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y
magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se
anexaré en la historia Clinica de cada wsuario. Dicho informe debera incluir [a fecha de
inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los
avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el
compromiso de la familia.

10. Al finalizar el contrato, el contratista deberd realizar una evaluacién del proceso
terapéutico, en comparacion con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que
permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en
relacién con ¢l plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al
Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion.

11. El contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantar las labores de supervision, evaluacion, control y auditorfa que se requieran
durante la ejecucidn del contrato.

12. El contratista se compromete a permitir visitas periddicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucién del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso
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humano disponible para el desarollo de las actividades terapéuticas, asi como los
programas terapéuticos.

13. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y
por ningtin metivo podra ser asumido por practicantes.

14. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el
contratista debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de vida
y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima
establecida, el supervisor del contrato serd el encargado de dar el aval para que el
profesional preste el servicio,

15. El contratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre
la discapacidad objeto del presente estudio, asf como los procedimientos del programa.

16. El contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la caiidad
(PAMEQ) y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestién exigidos por el
sistema de garantfa y calidad en salud.

17. El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente fas quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicios
a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando
un informe al Supervisor del Contrato.

18. El contratista debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo de
la prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y comunicar
dentro de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de os mismos.

19. El contratista informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los
usuarios dentro del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre y del
usuario que presenta la inasistencia.

20. El contratista brindara la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.

21. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El contratista para la prestacién de los seivicios debera contar con
un minimo de profesionales en las siguientes areas:

«  Dos Profesionales en Fonoaudiologia

Un Profesional en Fisioterapia

Dos Profesionales en Educacion Especial

Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicologia

Un Nutricionista (Asesoria Nutricionaly

¢ Un Instructor para el entrenamiento pre-vocacional y vocacional

Para el manejo en grupo de los beneficiatios el contratista debera contar con persanal
adicional como apoyo para cada nivel.

$ % © © o

22. INSTALACIONES:

El contratista para la prestacion de los servicios debera contar con Ias siguientes dreas:
o Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

o Areas terapéuticas para trabajo grupal.

@ Zonas para talleres.

s Zona de toma de alimentos

s Baiios.

» Las instalaciones deben tener buena iluminacién y ventilacion.

23. DOTACION:

El contratista para la prestacion de los servicios deberéa contar con la siguiente dotacion:
Mesas de trabajo y sillas (Para trabajo en grupo. Mesas maximo de 6 puestos con sus
respectivas sillas, para Trabajo individual.)

Prueba y escala especializada para evaluacion y seguimiento del autismo

Una Bateria de andlisis de procesos fonolégicos

Una Bateria para evaluacion psicolégica

Una Baterla para evaluacién del desarrollo

Dos Juegos material para apoyo de desarrollo [6gico matematico

Dos Juegos material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura (dos)
Materiales Itdicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 ldminas de categorfas, 2 tableros
acrilicos, 5 rompecabezas, 5 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 5
instrumentos musicales, 1 biblioteca)
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Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reproductor de CD, Televisor,
VHS o DVD u otro)

Material sensorial: 3 juegos de diferentes texturas

Dos Balones terapéuticos

Tres colchonetas

Una rampa

Materiales para talleres prevocacionales

24. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de
requerir cambio de instalaciones durante la ejecucién del contrato, se debera informar al
Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacién del inmueble y emitira el
concepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte
la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al
contrato.

25. El contratista debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de
desechos, asepsia y antisepsia

26. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista debera suministrar el servicio de alimentacién a los usuarios e informara
mensualmente al Supervisor del Contrato y a los padres, el menu ofrecido. Dicho menu
debe estar avalado por una Nufricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la
respectiva verificacion por parte del Supervisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion
diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del médico
tratante y/o nutricionista de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

27. El contratista debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en
Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

28. EL contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de fos Estdndares Minimos
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre €l 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya
jugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el
caso de consorcio o uniones femporales se deberd presentar el certificado por cada
empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacién total de [a Evaluacion
Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato

B. MIODALIDAD NO PRESENCIAL O TELESALUD

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI contratista
debera anexar a la oferta la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de la Resolucién
2654 de 2019 y articulo 1 del Decreto 538 de 2020.

El contratista debera anexar a la oferta el portafolio de servicios para verificar los servicios
que ofrece en la modalidad no presencial.

Unicamente, durante la emergencia sanitaria establecida por el Gobierno Nacional, en
ocasién a la pandemia por el Coronavirus COVID-19, la prestacién del servicio serd de la
siguiente forma:

® Programa no presencial de 25 sesiones/mes. Dirigido a adultos jovenes y

adultos, con el fin de mantener las habilidades adquitidas en las diferentes areas y
momentos de desarrollo, y afianzar el proyecto de vida mediante intervenciones de
Psicologia, y Terapia Ocupacional. Asi mismo, brinda asesorfa y orientaciéon a sus
familias. E! servicio prestado debera ser de 25 sesiones/mes, no incluye el servicio de
alimentacién.

° Programa no presencial de 45 sesiones/mes. Dirigido a nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo
terapéutico-pedagégico, apoyo y asesorias de pedagogia terapéutica a los docentes,
usuario y familia (Visita a colegios regulares). Su objetivo es desarrollar, mantener y
potenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular ja
independencia en actividades basicas cotidianas, motricidad gruesa y fina, comunicacion,
cognicién e interaccién social y emocional, para promover su inclusién en el contexto
escolar y social, asf como mejorar su calidad de vida personal y familiar. El servicio
prestado debera ser de 45 sesiones/mes, no incluye el servicio de alimentacion.
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® Programa no presencial de 80 sesiones/mes: dirigido a adolescentes y

aduitos jévenes, con el fin de mantener y potenciar habilidades y destrezas funcionales
haciendo énfasis en actividades bésicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa
y fina, comunicacion, cognicion e interaccidn social y emocional, para alcanzar su mayor
grado de autonomia posible. Asi mismo, se realizara entrenamiento prevocacional y
vocacional de acuerdo a sus perfiles ocupacionales e intereses, que les permita el acceso
a una vida mas participativa y productiva, facilitando la construccién de su proyecto de
vida. El servicio prestado deberd ser de 80 sesiones/mes, no incluye el servicio de
alimentacion,

® Programa no presencial de 140 sesiones/mes. Dirigido a nifios, nifias y
adolescentes, con el fin de desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas
funcionales haciendo énfasis en motiicidad gruesa y fina, comunicacion, cognicién e
interaccién social y emogional, para estimular la independencia en actividades basicas
cotidianas, promover la interaccién familiar y social. El servicio prestado debera ser de
140 sesiones/mes, no incluye el servicio de alimentacion,

El programa debe incluir:

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencién, s obligatorio
que el usuario y su familia sean informados sobre cémo funciona la atencién mediante el
uso de tecnologias de la informacion y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los
beneficios, las responsabilidades, etc.

b. Valoracion interdisciplinaria en ¢aso usuarios nuevos.

¢. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales:
Terapia Qcupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacién Especial y Psicologia, de
acuerdo a las necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarrollaran a través del
uso de tecnologias de la informacion y las comunicaciones, en base a los recursos con
los que se cuenten en casa del usuario (plataformas, correos electrénicos, llamada
telefonica, llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: se estableceran actividades a desarrollar en casa y se brindara
la retroalimentacion de las acciones ejecutadas.

e. Asesoria a los padres de familia, de forma individual o grupal

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La prestacitn del servicio sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuarioy a
sus necesidades especificas, periodo durante el cual recibird la atencién terapéutica
interdisciplinaria, por la modalidad no presencial o virtual.

2. En caso de requerir el ingreso de un nuevo usuario, el contratista realizara la valoracion
inicial, con el fin de orientar el plan de intervencién y las metas a alcanzar, previo concepto
del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y presentacion de carta de solicitud de
valoracion emitida por el Supervisor del contrato. Asi mismo, remitira el resultado de la
valoracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicién de las
metas y objetivos del tratamiento, la descripcién de las acciones orientadas a alcanzarlos,
las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, Ia forma en la que se va a
medir su consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento, Se
concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién del ESPRI y la entidad
coniratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del
usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Seiialara las metas a corto, mediano y
largo plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

4. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad en
cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del curso de vida, el grado
de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

5. El contratista permitird el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantar las [abores de supervision, evaluacion, controf y auditoria que se requieran
duranie la ejecucién del contrato

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y
por ningtin motive podra ser asumido par practicantes.

7. El contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestién exigidos por el
sistema de garantia y calidad en salud.
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8. El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicios
a los usuarios y aplicar las acciones de mejora peitinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando
un informe al Supervisor del Contrato

8. El contratista brindard la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.

10. RECURSO HUMANOC

Personal Profesional: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar con
el mismo numero minimo de profesionales, establecidos para la modalidad presencial, en
las siguientes areas:

¢«  Dos Profesionales en Fonoaudiologia

Un Profesional en Fisioterapia

Dos Profesionales en Educacién Especial

Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicologla

= Un Instructor para el entrenamiento pre-vocacional y vocacional

11. El contratista garantiza que la comunicacion y el intercambio de datos para las
actividades de Telesalud entre el prestador de servicios de salud y los usuvarios debe
hacerse sobre plataformas tecnolégicas dispuestas por el prestador, que curnplan los
criterios de seguridad del seivicio de intercambio de informacién que controle los permisos
de acceso por origen y usuaiio de la plataforma y que disponga de ceitificados de
seguridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la seguridad y privacidad de la
confidencialidad de la informacidn.

12. El contratista debe garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad y
confidencialidad de la informacién y de los datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley
1581 de 2012.

13. El contratista debe garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los términos
definidos en los articulos 5, 6 v 7 de la ley 1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014.

14. La informacién sujeta a tratamiento por el contratista, se deberd manejar con las
medidas técnicas, humanas y administrativas gue sean necesarias para otorgar seguridad
a ls registros evitando adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento, de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

15, La responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en ia modalidad de
Telesalud, seré conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de |la Resolucién
2654 de 2019,

18. El contratista deberé adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en
Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

® © & »

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

A la fecha no se han presentado novedades con el contratista y el servicio ha sido recibido a satisfaccion por
parte de los usuarios y sus familias.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (50) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (228) dias calendario para que finalice el plazo
de gjecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No 1., pagara el valor del contrato que resuite del presente proceso
a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias héabiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la
ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los
| tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sittie los correspondientes
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recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante la programacion de PAC cuya
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro
Nacional, no seré impedimento para la ejecucién del objeto contractual,

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detailando el numero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado, segun modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Soportes de ley
para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccién
de 2008, Ley 1438 de 2011 y demds normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

La facturacién deberd presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF
70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a fravés de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcibn de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demés normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si ef contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dlas hébiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. -

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtn caso deberg superar los treinta (30) dfas
calendario posterior a la prestacién de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

El contratante daré trémite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

¢ Factura de venta original que cumplia con los requerimientos de ley.

o Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

o Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud.

e Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a Ios usuarios,
con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del
paciente. Asl mismo la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 se compromete a guardar la reserva
de este tipo de informacién, teniendo en cuenta lo establecido en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “La
historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento
privado sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos porla Ley”.
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o Autorizacion del servicio en original
Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
rehabilitacién, valida por 6 meses.

e Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social,
Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el
articulo 114-1 del estatuto Tributario, adicionado por el artfculo 65 de la Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estaré sujeta a la auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
{nica - central de cuentas la Regional, tramitaréa la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Artfculo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado
que posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion
o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes
quince (15) dfas hébiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditorfa Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no seré cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el
prestador las deberé desarrollar en el marco de la politica nacional de seguridad del paciente, implementando
las barreras de sequridad para disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia eventos adversos o incidentes
relacionados con su uso.

El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientffico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obraréd como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demés normas que las modifiquen o adicionen.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

- a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u orden
de compra

Valor total del contrato u orden de compra $442.457.632,00 100%
Valor total de las entregas $57.274.516,20 12,94%

Valor en pesos
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Codigo: 2BS-FR-00198

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

” e

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Valor total facturado $20.377.804,00 4,61%
Valor facturado pendiente de pago $422.111.368,00 95,39%
Valor pagado $20.377.804,00 4,61%
Valor pendiente de entrega $ 385.223.115,80 87,06%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

No. de acta Valor recibido
o
constancia

de recibido

Valor
pagado

Fecha de

recibido No. factura

Valor facturado

Vaior
deduccio
nes

No. orden
de pago

02 del
06/10/2021

$36.888.252,20

3931, 3932, 3933,
3934, 3935, 3936,
3937, 3938, 3939,
3940, 3941, 3942,
3043, 3044, 3945,
30486, 3947, 3948,
3949, 3950, 3951,
3952, 3953, 3954,
3955, 3956, 3957,
3958, 3959, 3960,
3961, 3962, 3963,
3964, 3965, 3966,
3967, 3968, 3969,
3970, 3971, 3972,
3973, 3974

del
01/09/2021
al
30/09/2021

$36.888.252,20 Pendiente

Pendiente | Pendiente

5. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato no se tiene recomendaciones a la Administracion.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista 8l X clausulas y especificaciones técnicas del conirato, en la fecha o fechas
cumpli6 con o —"'= | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en las obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
. ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
clausulas - — - - - -
contractuales NO_ En caso dg mcum_pllmlento parcial o total del contrato, se informo g’qegﬂante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma

W

SM 14 LINA MA SPINA SANCHEZ

Terapeuta Fisica G

AS UPRES Bogota

Supervisor Conirato No. 81-7-20526-19
Correo electronico: lina.ospinat1761@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3178533438
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= \Codigo: 2BS-FR-0045
2 Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

- Py marn

4§ -

Version: 3 POLICIA NACIONAL
d
Ciudad y fecha: Bogotd, D.C. 06 OCTUBRE 2021
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No. 81-7-20068-21
Constancia de recibido
02
No.
Confratista: FUNDACION AVANTE

NIT del contratista: 830099027-5

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA

Objeto def contrato: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1
Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de NG)PLICA T
Precios \0“\9& ’ ’z:
Valor Vigencia 2021$254.503.500,00 O\Q&CL({ P P\\;,c,.\'t'-‘
Valor del contrato: Valor vigencia 2022 $187.994.132,00 S(;C»- - '{,O%’\“
Valor total del contrato $442.497.632,00 \ ° & <R
b
Plazo de ejecucion: Del 11-08-2021 al 16-05-2022 \ %’\ “\’_ .
\é‘y'ﬁ_\?«?‘l
Fecha de vencimiento NO APLICA \-ﬂ\'{" .:fx St B
Lugar de ejecuciéon y/o Carrera 65 No 4G-30 G
entrega
[ncumplimiento del
plazo de ejecucion
SI___NOX
Nombre del
supervisorfcoordinador SM14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ, Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencién en
del contrato y cargo que Salud
desempeiia:

Fecha de entrega

certificadar Del: 01/09/2021  Al:  30/09/2021
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i e
Sy ymt®

POLICIA NAGIONAL
Unidad | Recurso D-escripciér} fiel - Valor Valor a Valor
bien o servicios | Valor recibido facturado amortizar a

Valor que se esta recibidos ylo pagar

certificando con la S ESTACIGN BE descontar

e e o

2021 ° Ve RA?ES 16 PRO;EEAIPF: LES $36.888.252,20 | $36.888.252,20 $0,00

REHABILITACION
FUNCIONAL
Acta de recepcidn de
bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

3931 04 de octubre 2021 $1.070.080,00 $0,00 $1.070.080,00
3932 04 de octubre 2021 $1.070.080,00 $0,00 $1.070.080,00
3933 04 de octubre 2021 $1.994.300,00 $0,00 $1.994.300,00
3934 04 de octubre 2021 $1.880.340,00 $0,00 $1.880.340,00
3935 04 de octubre 2021 $1.566.950,00 $0,00 $1.566.950,00
3936 04 de octubre 2021 $927.484,20 $0,00 $927.484,20
3937 04 de octubre 2021 $733.359,60 $0,00 $733.359,60
3938 04 de octubre 2021 $751.094,00 $0,00 $751.094,00
3939 04 de octubre 2021 $795.276,00 $0,00 $795.276,00
3940 04 de octubre 2021 $539.235,00 $0,00 $539.235,00
3941 04 de octubre 2021 $345.110,40 $0,00 $345.110,40
3942 04 de octubre 2021 $431.388,00 $0,00 $431.388,00
3943 04 de octubre 2021 $265.092,00 $0,00 $265.092,00
3944 04 de octubre 2021 $287.183,00 $0,00 $287.183,00
3044 04 de octubre 2021 $186.612,00 $0,00 $186.612,00
3945 04 de octubre 2021 $884.345,40 $0,00 $884.345,40
3946 04 de octubre 2021 $972.004,00 $0,00 $972.004,00
3947 04 de octubre 2021 $530.184,00 $0,00 $530.184,00
3948 04 de octubre 2021 $647.082,00 $0,00 $647.082,00
3949 04 de octubre 2021 $839.458,00 $0,00 $839.458,00
3950 04 de octubre 2021 $754.929,00 $0,00 $754.929,00
3951 04 de octubre 2021 $972.004,00 $0,00 $972.004,00
3952 04 de octubre 2021 $409.818,60 $0,00 $409.818,60
3053 04 de octubre 2021 $949.053,60 $0,00 $949.053,60
3954 04 de octubre 2021 $819.637,20 $0,00 $819.637,20
3955 04 de octubre 2021 $618.548,00 $0,00 $618.548,00
3956 04 de octubre 2021 $706.912,00 ' $0,00 $706.912,00
3957 04 de octubre 2021 $754.929,00 $0,00 $754.929,00
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« [Codigo: 2BS-FR-0045
*  |Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Sy
= |Version: 3 POLICIA NACIONAL
3
3958 04 de octubre 2021 $690.220,80 $0,00 $690.220,80
3959 04 de octubre 2021 $841.206,60 $0,00 $841.206,60
3960 04 de octubre 2021 $994.095,00 $0,00 $994.095,00
3961 04 de octubre 2021 $452.957,40 $0,00 $452.957,40
3962 04 de octubre 2021 $994.095,00 $0,00 $094.095,00
3063 04 de octubre 2021 $776.498,40 $0,00 $776.498,40
3964 04 de octubre 2021 $905.731,00 $0,00 $905.731,00
3965 04 de octubre 2021 $862.776,00 $0,00 $862.776,00
3966 04 de octubre 2021 $984.650,00 $0,00 $984.650,00
3967 04 de octubre 2021 $856.152,00 $0,00 $856.152,00
3968 04 de octubre 2021 $817.236,00 $0,00 $817.236,00
3969 04 de octubre 2021 $583.740,00 $0,00 $583.740,00
3970 04 de octubre 2021 $984.650,00 $0,00 $984.650,00
3971 04 de octubre 2021 $984.650,00 $0,00 $984.650,00
3972 04 de octubre 2021 $972.900,00 $0,00 $972.900,00
3973 04 de octubre 2021 $622.656,00 $0,00 $622.656,00
3974 05 de octubre 2021 $861.549,00 $0,00 $861.549,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $36.888.252,20

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRQO DEL PLAZO DE EJECUCION. SERVICIO PRESTADO
DURANTE EL 01 AL 30 DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

Obligacion Contractual o

No. . er s .
especificacion técnica

CUMPLIO Observaciones y Evidencias

Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia
de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del profesional
VALORES DEL CONTRATO, el que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del
1 contratlsfa cumplié con lo Si X No paciente, Autorizacién del servicio en original, Orden médica del

establecido en las especificaciones | ™—"—"""— | programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo
técnicas y condiciones especificas interdisciplinario de rehabilitacién, Certificacién del pago de
del contrato, durante el 01 al 30 de aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL ye
septiembre de 2021. parafiscales, expedida por el representante legal (Planilla
Compensar).

De acuerdo al Anexo No. 2

SM14L RIAOSPINA SANCHEZ
Terapeuta fisica

Grupo Prestador de Atencidon en Salud
Supervisora del Contrato
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DETALLE DE FACTURAS FUNDAGIOR AVANTE. SEGUN CONTRATO 81-7-20068-21 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 - POLICIA NACIONAL,

T FEREPERRNEE RSO Tomsmsion | SESIONE '
Bid NOMBRE PACIENTE | | ALORMENSUAL - [No SESIONE LPORSESION |- pResTADAS ME FAGTURADO
RODRIGUEZ
1o | 3831 | septiembre-2021 | RODRIGUEZMARGY | 1014276722 $1.070.080,00 30 $13.376,00 30 $1.070.080,00
JULIETH
i RODRIGUEZ
2| 3832 | septiembre2021 | RODRIGUEZ YERIS 1000048707 $1.070.080,00 80 $12.376,00 20 $1.070,080,00
YISEL
AMAYA GONZALEZ
3| 5938 | septiembre-2021 BN 1025629492 $1.964.300,00 140 $14.245,00 140 $1,994,300,00
CASTELLANGS
4| 3934 | soptiombre-2021 | QUEVEDO NIKOLL 1122022013 $1,994,300,00 40 $14,245,00 132 $1.880,340,00
VALERIA
5 | 3935 | septiombre-2021 |OSORIOGOMEZDANEEL| 41410064540 $1.994.300,00 140 $14.246,00 116 $1.666.950,00
SANTIAGO
ALAPE DUCUARA
5| 38 | soptiembre20z1 | ALAFEPUCIERE | 1069640088 $970.623,00 45 $21.569,40 43 $927.484,20
BERNAL ARDILA
7| 9897 | septiembreaozt [ GEERALITITE 1140917878 $970.623,00 45 $21.568,40 4 $733.369,60
8 | 3938 | soptiembre-2021 BER"A"SJ%';‘;“EZ"”AN 1012471422 $994,095,00 45 $22.081,00 34 $751.094,00
s | se3s | eoptiembra-zo21 BORZEAE’SS;'ALEZ 1011223524 $994.095,00 as $22.091,00 36 $795.276,00
COVALEDA RAMIREZ
10| as40 | septiembre-20z1 R 1048848529 $870.623,00 a5 $21.669,40 25 $639.236,00
ESPANOL QUEVEDO
11| 3041 | soptlembre-2021 A e 1032797675 $970.623,00 45 $21.669,40 18 $345.110,40
GARZON MARENTES
12| 3942 | septiembre-2021 A eoLAS 1021316830 $970.623,00 45 $21.669,40 20 $431.388,00
13| 3943 | septiombro-2021 GA‘"R";}‘EEJ(ES JUAN | 4014996320 $994.095,00 45 $22.091,00 12 $265.092,00
GOMEZ BAUTISTA
14| 2044 | septiembre2ozt | COVEZBANEOTR 1020151800 $994.095,00 45 $22.081,00 13 $287.183,00
GOMEZ BAUTISTA
14| 3044 | soptiomprozozt | SONEEEIUEELN 1028151800 $186,612,00 1 $0,00 1 $186.642,00
GUERRERO MARING
15| 39465 | soptiombra-2021 SeERSTIAN 1032798477 $970.623,00 45 $21.569,40 4 $884.345,40
16 | 3s48 | septiembre-zozt | PASTATIORIRAGVEDO | 072420704 $954.095,00 45 $22.081,00 44 $672.004,00
' JARAMILLO RUSS!
17 | 3947 | septiembre-2021 T 1013139922 $994,095,00 45 $22.081,00 2 $530.184,00
18 3048 | septiembrezoz | JIMENZCASTILLO 1038266069 $970.623,00 4 $21.669,40 30 $647.082,00
TANCHEROS
19| 3949 | septiombre-2021 | GUTIERREZ JOSE 1023027878 $994.095,00 45 $22.091,00 38 $839.458,00
SANTIAGO
20 ( 3950 | septiembre-2021 LopEzsi?_%’;fEC" MIA 1 f011247345 $970.623,00 45 $21.669,40 35 $764.929,00
26 | 3851 | soptiembre-2021 | MARTINEZRODRIGUEZ | 4495910715 $994.095,00 45 $22.091,00 44 $972.004,00
SANTIAGO
MIRANDA ARDILA
22| sss2 | soptiembrezozs | LRMIAEERA 1094047114 $970.623,00 45 $21.569,40 19 $409.818,60
MORENO SUAREZ
23 3963 septiombro-2021 | o a ' EalabnS 1029220884 $970.623,00 45 B /@4_0 44 $948.053,60
24| 3984 | septiembrezozy | PEREZPERASAUL 1941341423 $970.623,00 Bl \\\C(' | $21.569,40" 18 $819.637,20
ALEJANDRO 623, ;,‘V\O Bend0’, 637,
PALE T T
25 | 3955 | soptiombro-2021 "EREnggF'm‘ ELIANAL 4405647207 $094.095,00 ‘\ as $22.081,00 ‘\,\ 28 $618.648,00
RODRIGUEZ MOYA \ l A Y
26 | 3sss | septiembre-2021 . ‘wrcly 1027633828 $994.095,00 \,‘\ 45 3l Bl 0100 a2 $706.912,00
\
RUIZ VACCA JUAN
27 | 387 | septlembre-2021 iy 1024544163 $970,623,00 \ 45 52186940 \ P $754.929,00
pa)
’ Y o
28 [ 308 | septiembre-2oz1 [SANCHEZ CEPEDAJUAN|  1g445145g8 $970.623,00 \Z DT W 32 $690.220,80
ol e
L Yl |
SIERRA CARDENAS @
28 | 3969 | septiombre-2021 Pty 1006068575 $970.623,00 4\/ $21.569,40 38 $841.206,60
TAPIA CONTRERAS
30 | 3860 | septiombre-2021 b 1010843394 $994.095,00 45 $22.094,00 45 $994.095,00

Pagina 1
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NOMBRE PACIENTE . | \nevmrigacion | VALOR MENSUAL  |No SESIONES CONTRATO) VALOR PORSESION | fperanas e
31| 3961 | septiembre-2021 V’jﬁgﬁiﬁ‘a’ﬁgﬁ“ 1029151846 $970.623,00 45 $21.568,40 21 $452.857,40
J
32| ss62 | septiembre-2021 B"”ﬁ%jﬁ"é‘:d’ose 1147486249 $994.095,00 45 $22.091,00 48 $894,005,00
33 | 3063 | septiembre-gozt | CASALLASHNO SUAN | 4oan391468 $970.623,00 45 $21.669,40 36 $776.498,40
2.
3
24 ] 3964 | septiembre-2021 R'NCON(?:“":I'ES'KOLAS 1066412179 $994.096,00 4% $22.091,00 4 $905.731,00
25| 3985 | soptombro-2021 sf,’fj’[‘_?:;;“nlm’fs 1011323350 $970.623,00 45 $21.569,40 40 $862,776,00
38| 3966 | septlembre-2021 Av'm;‘:g(mmem 1026595529 $984.650,00 25 $39.386,00 26 $984.650,00
a7 | 2967 | soptiombro-zozi |  SARRENO BELY 1014282895 $972.900,00 26 $38.916,00 22 $856.162,00
38 | 3%s | septiembrozozt | PESFDO BODRICLEZ | rontaizase $972.900,00 25 $36.916,00 21 $817.238,00
35 | 3989 | septiombre-2021 Gm;fg\!;a:gmm&z 1006329126 $672.500,00 25 $38.916,00 16 $583.740,00
40 | ssr0 | septiombre-2021 | Spnci PARREZ 1014242213 $984.650,00 26 $39,385,00 25 $984.650,00
a1 | 371 | septiombre-2021 VALENE'S"TEQ";QG”ERA 1010124326 $984.660,00 26 $39.386,00 25 $984.660,00
42| 372 | soptiombrogozt | CATIVELEORDEISY | sgq5433015 $972.900,00 26 $38.916,00 2 $972.900,00
43| 3973 | septiembre-2021 L%r;?ggguc;{:ggéje 1030677601 $972.900,00 25 $38,916,00 16 $622.656,00
48| 3874 | scptiembre-2021 | MENAROBLEDODAVID| 1010967943 $994,095,00 45 $22.091,00 39 $861.649,00
TOTAL $36.883.252,20

Pégina 2
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- Nit. 830099027-5 Res. 308 secretaria de

Salud,

7 FUNDAGION
é AVANTE
’

Sefiores
POLICIA NACIONAL

Ciudad.

Certificacion del Revisor Fiscal

Actuando en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION AVANTE con
tarjeta profesional nimero 148637-T y para dar cumplimiento a lo preceptuado
en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de 2003,

CERTIFICO:

Que del examen efectuado en relacién con el cumplimiento de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar que
la administracién ha dado cumplimiento a lo establecido en las Leyes, durante el
presente mes, en la forma que se relaciona a continuacion:

Aportes a Aportes a Aportes a
Periodo Ap;;ﬁfj a Riesgos Fondos de Caja de Fecl;a : el
Profesionales Pensiones Compensacidn pag
g:@g‘;bre 4 3.789.000 | $ 5.806.500 | $ 13.908.700 | $ 3.360.500 | 06/10/2021

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de octubre de 2021.

Cordiaimente:

g i F
Catherine Andrea Angel Diaz
C.C 52.896.699
TP 148637-T

Cra 65 No 4 G 30 Teléfonos 700 76 04— 2077609 / Calle 127 B No 49-79 Teléfono 2651320
Whatsapp 3144846385 e-mail fundavante@hotmail.com

VIGILADO Supersalud ¥
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# AVANTE

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027.5
FUNDACON SIN ARUAO DE LUCRO
Autorizacion DIAN No. 1876401604529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESESMODA!JDAD ELECTRONICA.
No sornas respansables de IVA

CODIGO QR

ViGIAbO SLEar ﬂ‘uﬂ’@

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmail.com

cUFE:7eBeadd017a0a732021 1dd344adfBat57cd2ddec3 7 fede79b94705¢445d3eablb74dac0dc | 26deccSbel 92F1 4916659

~\

(‘cuferTe: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 { FECHA'Y HORA DE A FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10.05 11:17:28
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS MO 44 58 FECHA REPORVADO DIAN:

2021-10-65 11:17:23
TELEFONO: 15804400
EMAIL: FACTURA DE VENVA ELECTRARICA
A L: disan.upbeccips@palicls.gov.co A FE 03974 )
w

DATDS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO

ROMBRE: DAVID MENA ROBLEDO DOCUMENTO: RC 1010967943 2021-11-03

DIRECCION:CRA 80 P #70 B 27 SUR TELEFONO: 3114512571- 7753676

REGIMEI: CATEGORIAS HIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE: PRADERA 2021-11-04 )

FORMA DE PAGO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPYIEMBRE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIY VALOR
39.00 REHABILITAC]ON FUNCIONAL - PR g 22,091.00 861,549.00
ULTA EXTERNA 45 SESIONES AL CION RT3 MDAD ’ !
SERVICIO DE REFRIGERIO COD. 937660 g it unvy, .
o o L sugrar 851,549.00
ve AL ,549.
GRUPO f'iNr\N( &40
COPAGO /CUOTA MCDERADORAS DESCAENTD: 0.00
HEVEICA: 0.0
07 0CT 2001 neTUaTE: 000
A 0.00
o R S VLT VLIT. Y £ Ane VALOR TOTAL: 861.549.00
@N: Qchocientos Sesenta y Un #1 Quintentos Cuare nt&_&’ﬂue've Pesos WCTE, - b el e "’ l
> e =
3 5 o
Fudacion AYANTE s C\: w ] ,Ache?!_a%s j
e L

1

(Firma y Nit} 830099027-5

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DiAZ

(Firma y Nit)
.

)

“Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de camblo (Articulo 774 del Cédigo de Comercio}*

Recibidp
Fecha
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AVANTE

FUNDACION AVANTE
Nit; 830,099,027.5
FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRO

Autorizacion DIAN Ho. 8764016045529 de! 2021-08-00 A 2022-08-06 RANGO FE
372 ATE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODAIJDAD ELECTRONICA.

No somas respensables de (Vi

CODIGO QF-

VIGIALO Sucenn:u&@

Cr 65 # 4 G 30 Barrfo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmail.com

CUFE:4829b966c28c496143610b8909758399049886dd060debT690a6b85b8I2420b75db2a9b8e7 36306784165 2dcl 1d2d0abe

(CLTONTE: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NG 1 Y FECHA Y HORA BE LA FACTURA: )
ID: 900336524 2021-10-04 16:05:42
DIRECCION: CARRERA &8 B BIS 10 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2021+10-04 16:05:44
TELEFONO: 15804400
© dsaonbeEalc FACTURA DE YERTA ELECTRONICA
\EMNL. .upb-ceips@policla.gov.co ) FE 03973 )
ATOS D! ENTE

DATOS DEL PACH FECHA DE VENCIMIENTO

ROMBRE: CRISTIAN FELIPE LONDORO CHUQUEN DOCUMENTO: £C 1030677601 20211102

DIRECCION:KRA 68 F N* 57 F. 14 SUR TELEFORD: 7785485 « 1208580570

REGIMEN: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: TALLERES HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA PARA ADUEVDS SEDE: PRADERA 2021-11-03 )

FORMA DE PAGO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPYIEMBRE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
16.00 [REHABILITACION FUNCIONAL » PROG! 2 38,9600 622,656.00
MANTENIMIENTD ADUETOS 25 Sestones AL RECCION D+ - f‘ DAD
MES - TELESALUD COD. $38501-1 SEC
. -‘
GRU PO FINANC £ 7 O SUBTOTAL: 622,636.00
COPAGO /CUOYA MODERAGORA/ DESCUENTO: 0.00
N RETEICA: 0.0
ﬂ 7 UCT Zﬂ-l RETEFUENTE: 0.00
WA 0.00
N3 STt VEPRICNS A e £ VALOR TOVAL: £22,656.00
€°N’ $ a1 ¢l y Sefs Pesos WCTE. MR L )
Fudacién AVANTE — "B e
[ ¢ X M@D o . q
At :
)

(Firma y Nit} 830099027-5

L (Firma y Nit)

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

"Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra do camblo {Articula 774 del Cadigo de Comerclo)”

Reciby
Fecha,
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» AVANTE

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACIGN $IN ANIMO OE LUCRO

Autcrizacion DIAN Ho. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE
3172 A FE 10000 VlgENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELFCTRONICA,

o somos responsables de [VA

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04 Emalt: fundavante@hotmail.com

CODRIGO QR
B

VIGILADO. 5ugclmlud@

CUFE:7fe3943cc544a078¢B326a4458061D26152b26¢18bAeb4c00595b1(73beOeaded47269302be12364d635d5885686751

(cADUE: REGIONAL BE ASEGURAMVENTO EN SALUD 20 ") FECHA ¥ HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10-04 16:01:44
DIRECCIGH: CARRERA 68 D BIS HO 4458 FECHA REPORTADO DIAN:

2021-10-04 16:01:48
TELEFCRO: 13804400
s FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
| L2 disan,upb-ccips®policia.gov.co A FE 03572 )

DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO )

ROMBRE: DEMSY PAOLA CATIVE LEOR BOCUMENTO: CC 1015433015 2024+14-02

DIRECCION:CALLE 75 N* 65 - 61 TELEFONO: 2402508 - 3503324741

REGIMEN: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: TALLERES HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA PARA ADULTOS SEDE: PRADERA 2021-11-03

FORMA DE PAGO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPTIEMBRE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORIACIOR VALOR UNIT YALOR
25.00  [REHABILITACION FUNGIONAL - PROGRAMA 38,916.00 $72,900.00
IRANTENIMIENTO ADULTOS 25 SESIONES AL
MES - TELESALYD €OD. 938501-1 -
UIRECCION D™ 7 NiDAD SUBTaTAL: 972,900.00
PR R
SECZIC ., . COPAGE {CUQTA MODERADORA/ DESCUENTD: 0.00
GRUPQ FINANCI"() Aeaca: 040
RETEFUENTE: 0.00
ane A 000
87 0CT 01 Lo  wawom

€0N: Hoveclentos Setenta y Dos MIl Noveclantos P

psos W/CTE,

Fudacién AVANTE
[u 14 (? "
L

[1- N

—

{Firma y Nit) 830099027-5

———
\,

Factura elaborada por: ALISSON PADLA GALINDO DIAZ

"Esta factura se asimilx en todos sus efectos a fa letra de cambio {(Articulo 774 del Cédige de Comerclo)”




GS- 2021 448029- I\/IEBOG

FURDACION AVANTE
Nit: 830,099,027.5
FUNDACION StR ANWMO DE LUCRO

Autorfzacion DIAN No. 18764016045529 del 2024-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de [VA

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante®hotmalt.com

CODIGO QR

VIBHALD Sugeﬂmud'%

CUFE:3b8ebB532h0ah508e24304c32d 170749482106 c0b b1 1cd00ecd445 74786413 6c7b1d942dfbbBd2810802c3438019

{ CUIERTE: REGIONAL O ASEGURAMIENTO_EY SALUD NO § "V FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
1D 900336524 2021-10-04 15:57:35
GIRECCION: CARRERA 68 B BIS RO 44 48 FECHA REPORYADQ DIAN:
021-10-04 15:57:39
TELEFOKO: 15804400 20211004 15:5
EHAIL disanunb-cciaamotia. FACTURA DE VENTA ELECTROMICA
N ph-ccpsGpotica.gonco A FE 03971 )
DATOS DEL PACIENTE ~
FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: ESTERAN VALENCIA BALAGUERA DOCUMENTO: CC 1010124326 2021-11-02
DIRECCION;CUL 48 BN® 35 - 55 SUR TELEFONO: 3142109414 - 2702658
REGINEN: OTRG CATEGORIA: N/ FECHA PROXIMA CUDTA
PROGRAMA: INCLUSION ¥ VIDA ADULTA SEQE: PRADERA L 20211503 J I
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2023
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION YALOR UNIY VALOR
25,00 |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358549 39,386.00 984,650.00
MANTENIMIENTO ADULTOS 25 SESIONES AL
MES Y SERVICIO DE REFRIGERIO COD.
938501
SUBTOTAL: 984,650.00
COPAGO /CUOTA MODERADCRA/ DESCUENTD: 0.00
RETE(CA: 0.0
REYEFUENTE: 0.00
VA 0.00
VALOR TOTAL: 984,650.00
EON: Hoveclentos Ochenta y Cuatro Ml Sefsclentos Clncuents Pasos M/CTE. )
Fudacién AVANTE e [ Aceptada:
(Ftrma y Nit) 830099027-5 J

Factura elaborada por: ALISSON PAQLA GALINDQ DIAZ

BRECCION
C7

SEGRUPO EINANCIESO

"Esta factura se asf

¥
=

N it 5 ‘FQF'E:
I PN

l (Firma y Nit}

,-\

g7 0C .

Recibidle

ot

3t

.

~: ' AD
NN s Apcé\mbio (Artlculo 774 del Cédigo de Comercio)®
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A

P
1 AVANTE

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027.%
FUNDACIGN Sit ANIMO OF LUCRO
Autorizacién DIAN No, 4876406045529 det 2021-08-06 A 2022.08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
Ne somas responsables de iV

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04~ Email: fundavante@hotmall.com

VIGIADS Sunem?udr@

CUFE:279056b3e12cd122ed46bf3d4e4c0526d0686835¢1 70c61521dd2a0020891 5813061fe36531155885e0d1da7(6d707d5

e
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIE!

™~

ENSALUDNO § { FECHA Y HOKA DE LA FACTURA:
1D: 900334524 2021-10-04 15:53:28
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 15:53:32
TELEFONO: 15804400
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
EMALL: disan.upb-ccips@policla.gov.co A FE 03970 )
N
DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: YEISON FABIAN SUAREY SUAREZ DUCUMENTO: CC 1034242213 2021-11-02
DIRECCION:KRA 99 N° 7543 TELEFONO: 6603237/3125818302 -
REGIMEN: 07RO NRIBIR: WD FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: TALLERES HABILIDADES DE LA VDA DIARIA PARA ADULTOS SEDE: PRADERA 2024-11-03
FORMA DE PAGO
CREDITO
ODSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021 1
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
25.00 |REHABILIVACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358395 39,336.00 984,650.00
MANTENPAENTO ADULYOS 25 SESIONES AL
MES Y SERVICIO DE REFRIGERIC COD,
938501
SUBTOTAL 984,650.00
£OPAGO /CUOTA MODERADORA/ DESCUELTO: 0.00
RETEICA: 0.00
N RETEFUENTE: 0.0
vA: 0.00
VALOR TOTAL: 984,650.00
€ON: Noveclentos Ochenta y Cuatro Mil Salsctentos Cincuenta Fesos WETE, )
Fudacldn AVANTE (? Aceptada:
w,,.;»‘,‘,’(’?
(Firma y Ntt) §30099027-5 LtFlrmav - |

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

“Esta factura se asimila e nfé‘gn Ia [etra de cambio {Articula 774 del Codigo de Comercio)*
o
SIRECCIONT™

SECTIL - U

GRUPO HNANk
g7 0CT pi

p?‘f“’
ager “" . \.'

ya. e

.m !‘,‘, ,\

Recibido
Fecha




ey

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION STN AMUAD DE LUGAO

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,

X Na soinos responsables de IVA

rRGRIY
AVANTE

Autorizacton DIAN No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGQ FE

COD[GO QR

isIkoa Supera! lud@

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera. Teléfonot 7 00 76 04. Email: fundavante@hotmail.com

CUFE:1e22257110930018¢0954e732327 30e5ib153{0ch c5dc055082594747d9e 5470711 68bf {habc8

6b775b8cifddc30cd?

rcunm:- REGIONAL DE ASECURAMIENTYO EN SALUD HO § ) (_l-‘ECHA Y HORA DE LA FACTURA: 1
10: 900336524 2023+10.04 15:36:59
DIRECCION: CARRERA 66 B DIS NO 44 56 FECHA REPORTADO DIAN:

2021+10-04 15:37:04
TELEFONO: 15804400

EMAS: dlsanupbece ticia FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

\ upb-eclpsGpelicia goneo A FE 03969 )

DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO

NOMBRE: KEVIH YESID GUYIERREZ RAMIREZ BOCUMENTO: CC 1005329125 2001411-02

DIRECCION:KRA S0 N0 64 - 47 TELEFOMNO? 3013412668

REGIMEN; GTRO CAYEGORIA; H/D FECHA PROXUMA CUOTA

PROGRAMA: TALLERES HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA PARA ADULYOS SEDE: FRADERA 2021-11-03

FORMA OE PAGO
CREDITO

OBSERVACIONES:

PERIOPQ: SEPTIEMBRE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION YALOR UNIT YALCR
15.00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 38,916.00 583,740.00
MANTENIMIENTO ADULTOS 25 SESIONES AL
MES - TELESALUD COD. 938501-1
SUDTOTAL: 583,740.00
COPAGO 7CUUTA MODERADORAS DESCUENTO: LA
RETEICA: 0.00
SETEFUENTE: 0.00
IVA: 0.0
VALOR TOTAL: 583,740.00

6}){: Quinientos Ochanta y Tres M1 Setecientos Cuarenta Pesos W/CTE.

Fudaclén AVANTE
'Y

] ( Acaptada:

{Firma y Nit} 830099027-5 L(pirma y Nig)

s e e N

Factura elaborada par: ALISSOR PAOLA GALINDO DIAZ

"Esta factura se asimila en todos sus efectos a Ia latra de camblo (Articulo 774 del Tddigo de Comercio)”

DIRECCION D ° «MD‘

SE(\K‘-‘\' e ‘\
GRUPO HNANL |" Q0

g7 0CTI01

Recibide
R ,P!’\‘?l"‘ &y
3. v Fecha.

e

Lo




GS- 2021 448029- I\/IEBOG o

FUNDACION AVANTE
Nit; 830,099,027.5
> FUNDACIOR SIN ANIMO D& LUCRO
Autorizacion DIAN No. 8764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de V2

CODIGO QR

s AVANTE

_!.Mw_ﬂ'ud’)

Cr 6% # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04 Emall: fundavante@hotmafl.com

CORE:4b1£379e46938235301ed4163d4 1113 126064 2ac4635b6¢9db0bei472e ceacThea29ca2B9f0n7d591b56c2c00cI41e

%{Jm: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RO § { FECHA Y HORA DE LA FACTURA: .
1b: 900336524 202§-10-04 15:32:52
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS KD 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2021-10-04 15:32:55
TELEFONO: 13604400 2

EMALL: d bcck licia, FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

(AN disan. upb-celpsGpolicia.gov.co A FE 03068 )
N

PATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO

NOMBRE: JONATHAN FELIPE DELGADO RODRIGUEZ DOCUMENTD: CC 1001317359 2024+11-02

DIRECCION:CLLE 76 110-42 APARTAMENTO 301 YELEFONO: 4836979

REGIMEN: CATEGORIA; NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: TALLERES HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA PARA ADULTOS SEDE: PRADERA 2021-14-03

FORMA DE PAGO

OBSERYACIONES:

PERIODO: SEPTIEMBRE 2021

CANMDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT YVALOR
21.00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 38,916.00 817,236.00
MANTENIMIENTO ADULYOS 25 SESIONES AL
MES « TELESALLID COD. 9385011
SUBTOTAL: 817,236.00
COPAGO /CUOTA MODERADORA/ DESCUENTD: 0.00
REVEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.00
VA 0.00
VALOR YOTAL: 817,236.00

Dieetsiate MLl Dosch

gon:r“ !

Treinta y Sais Pasos M/CTE.

Fudaclén AVANTE
[ Rty

I [ Aceptada:

(Flrma y Nit) 830099027-5

Factura elaborada por: ALISSON PACLA GALINDO DIAZ

l (Firma y Nit)

"Esta factura se asimfla en todos sus efectos a Ia letra de camblo (Articulo 774 del Cédigo de Comerclo)”

AD

DlRECCK‘)N pe s | p:!r)

1A
E(' ("lc bl "‘
> GRUPO FINANCIEU
W . ‘
L\ 0cT 2 Recibido
W e E e *!1  Fecha



GS-2021-448029-MEBOG

oy
® AVANTE

FUNDACION AVANTE
NIit: 830,099,027-5
FUNDACIGHN SB¢ ANNAD DE LICRO

Autorizacién DIAN No. 8764016045529 del 2021-08.06 A 2022-08-06 RANGO FE
3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.

No somos responisebles de VA

COD[GO QR

J wuos superond)

Cr 65 # 4 G 30 Bartie Pradera- Teléfono: 7 00 76 D4- Emall; fundavante@hotmatl.com

CGFE: Bafcalic0959045f1 ted5069e96dcd3d80daeiBecd33347d4d5989 3dddhecc1 6389308bd04bbIfc0823¢549559dad003e

((CLEMYE: REGIOMAL DE ASEGURAMIENTD FH SALUD O § (" FECHAY HORA DE LA FACTURA: )
1D: $00336524 2021-10-04 15:27:33
DIRECCION: CARRERA &8 D BIS HO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2021-10-04 15:27:37
TELEFONO; 15404400
FACTURA DE YENTA ELECTRONICA
fMAlL. disut.upb-ceips@policia.gov.co A FE 02967 y
\

DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO

NOMBRE: SANDRA MILENA CARRERIO CELY DOCUMENTO: CC 1014282995 2024-11-02

DIRECCION:CARRERA 11B15 72-19 TELEFONO: 3107651345

REGIHEN: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: VALLERES HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA PARA ADULTOS ~ SEPE: PRADERA L 2021-11-03 J

FORMA DE PAGO
CREDITO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPTIEMBRE 2024

CANTIDAD SERVICIO AUYORIZACIOR VALOR UNIT VALOR
22,00  |REHASILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 38,916.00 856,152.00
MANTENIMIENTO ADULTOS 25 SESIONES AL
1AES « TELESALUD COD. 9385011
SUBYOTAL: 856,152.00
COPAGD /CUOTA MODERAQORA/ DESCUENTO: 0.00
REEICA: o.%
RETEFUENTE: .50
A 0.00
YALOR TOTAL: 836,152.00
gon: Qchaclentos Cincusnta y Sefs MIT Clento Cincuenta y Dos Pesos WCTE. )
Fudacién AVANTE Aceptada;
(4
(Firma y Nit) 830099027-5 l (Firmay Nig) J

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

/_J_L,fa us-ai‘actosﬁ Ta letra de cambio {Artlculo 774 del Cédigo de Comercio)*

agiura se astmitasntodos.s
UIRECCION P NID/!
SECTRD A
GRUPO FINARNC '-_-U

07 0CT 201

BT AuEeEeACES ] Recibido
Lﬁa han L o Fecha




GS- 2021 448029- I\/IEBO

G

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION S1H ANIMO DE LUCRO
Auterfzacton DIAN No. 1876401604529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de IVA

CORIGO QR

) _wonsse supercind?)

Cr 65 # 4 G 30 Barrle Pradera- Tetéfono: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmall.com

¢OrE:4eBc0e728ceadd4s

7810801bc04a846e37e4204de2ad3b1b20c3de1bi723a65¢153065330bae829797ch b

(CLIENYE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N0 1 Y FECHA'Y HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10-04 15:07:43
DIRECCICK: CARRERA 68 B DIS N0 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2021-10-04 15:07:47
TELEFORO: 15804400
- ai el o FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
(EMAR= disan.upb-<clps@poticta. gov.co A FE 03966 )
—

DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCUAENTO

HOMBRE: SERGIO NICOLAS AVILA MORA DOCUMENTO: CC 1026595529 2024-11-02

DIRECCION:CALLE 6D 79A 76 INT 13 APYO 473 TELEFONO: 3105542476 3203761951

REGIMEN: GTRG CATEGORIA: /D FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: TALLERES HABILIDADES BE LA VIDA DIARIA PARA ADULTOS SEDE: PRADERA 2021+11.03

FORMA DE PAGO .
CREDITO

DBSERVACICRES:

PERIODO: SEPYIEMBRE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
25.00  |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358345 39,386.00 984,650.00
MANTENIMIENTO ADULTOS 25 SESIONES AL
MES Y SERVICIO DE REFRIGERIO COD.
938501
SUBYOTAL: 9B4,650.00
COPAGO /CUOTA MODERADORAS DESCUENTD: 0.00
AETEICA: ¢.00
RETEFUENTE: 0.0
WA 0.00
VALOR TOTAL: 984,650.00
€0N: Hovecluntos Ochenta y Cuatro Mil Seficientos Cincuenta Pesos WCTE, \'

Fudacibn AVANTE = Aceptada: N

sy |

{Firma y Nit) 8300990275 [ (Firmay Nit l

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

“Esta factura se astmila en todos sus efectos a la letra de camblo (Articulo 774 del Cédige de Comerclo)”

u!RECC?ON DT . N'DAD)
SE“ ‘ _.“ 9. A
(;E?UPO FINANC 4]

g7 0CT Z0:1

et cem s mEoE ~
IRl Dl Vs T
Lt G‘W
Y .

L' O e &L o .\...&'W

Recibido

Fecha, "
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*  AVANTE

FUNDACION AVANTE

Nit: 830,099,027.5

FUNDACION SIN ANO DE LUCRO

Autorizacién DIAN No. 1876406045529 del 2021-08-0% A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 #ESES MODALIDAD ELECTRONICA,
Ne somos responsables de IVA

CORIGQ QR

Cr 65 #4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmail.com

CUFE:2e57669bb543bb7e132cadfafeddcIe0cef | 58eb5eb27a82¢990cc2a630090109104ab65045be8192cdb41fcdeiddedc

rC'LIE!frE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD NO 4 Y FECHA Y HORA DE LA !’Il(:'l’l!k»\:ﬁ
(B: 200336524 2021-10-04 15:03:17
DRIRECCION: CARRERA 68 B BIS MO 4458 FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 15:03:23
TELEFONG: 15804400
L o " FACYURA DE VENTA ELECTRONICA
fMAI disan.upb-ccips@poticia. govico A ¥E 03965 )
1EN ~
DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTD
NOMKERE; JULIAN DANILO SANABRIA TORRES DOCUMENTO: T1 1011323350 2021-11-02
DIRECCION:CLL 5 F SURN® 78J 22 TELEFQRO: 7Y79677 « 3142348454 -
REGIMEH: ECORIE: NIVEL O FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULYA EXTERBA SEDE: NORTE 2021-11-03 )
FORMA DE PAGO
OUSERVACIONES:
PERIONO: SEFYVIEMERE 2021 %
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
40.00  |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 862,776.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
[TELESALUE COD. 9386601
SUBTOTAL: 862,776.00
COPAGO /CUOTA MODERADORA/ DESCUENTD: 0.00
RETEICA; 0.0
RETEFUENTE: 0.0
VA .00
VALOR TOTAL: 862,776.00

@N; Ochocientos Sesenta y Dox Mil Setecientos Sutenta y Sels Pesss WCTE.

Fudacion AVANTE e
[ B wuﬂp
——y

} [ Aceptada;

{Firma y Nit} 830099027-5

Factura elaborada pors ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

L {Firma y Nit)

L1

"Esta factura se asimila en todos sus efectos a Ia letra e cambio {Articula 774 del Cédigo de Comercto)”
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GS-2021-448029-MEBOG

7

B
. AVANTE

FUNDACION AVANTE
Nit 830,009,027-5
FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRO
Autorizacién DIAN No. 1876401604529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VlGENCIA OF 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somas responsables de IVA

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04. Email: fundavante@hotmail.com

COD]GO QR

VIGIADO Sugc:sulud@ .

CUFE:304cd3Mbdaal 95deSdd06eci09cd005909a8 2efef7ccOeab7fc1a961b73dac 68B06asf5a9e3238d53bd70ab34a3236

[ CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTD £ SALUD HO 1

10: 900336524

DIRECCION: CARRERA &8 b BIS MO 44 38

TELEFORO: 15804400

FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
2021-10-04 14:58:24

FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 14:58:28

EMAIL: disast.upb-ccips@pollcs.gov.co
\.

X

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
FE 03964 y

DATDS DEL PACIENTE
NOMBRE: NIKOLAS CAMILO RINCON DAZA

FECHA DE VENCIMIENTD )

DOCUMENTO: T1 1056412173

20217102
DIRECCION:CRA 52 NO $28 A 42 TELEFONO: 3209626747
REGIMEN: CAYEGORIA: NIVEL O FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERRA SEDE: NORVE 2021-11-03
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION YALOR UNIT YALOR
41,00  [REHABILITACION FUNCICNAL - PROGRAMA 1358281 22,091.00 905,731.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIO COD, 938660
SUBTOTAL: 903,721.00
COPAGO 7CUOTA MODERADORA/ DESCUENTD: 0.00
RETEICA: 0.0
REVEFUENTE: 0.00
VA 0.00
VALOR TOTAL: 905,731.00

gou: Haveclentos Cinco Ml Setectentos Trelnta y Un Pesos WCTE.

rudaclbn AVANTE

(%

] [Aceptada:

(Firma y Nit) 830099027-8

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GAL N_QQ mg_z,

“E u&ﬁ@@ﬂﬂ P todoss
f SEC71 . ) Jsﬁ
GRUPQ FINANCIE'.O

07 0CT 20:1

L {Firma y Nit)

-

Recibido

Fecha.

& leotra de cambio (Articuto 774 del Codigo de Comercio)™



GS-2021-448029-MEBOG

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,009,027.3
FUNDACION SIN ANWO DE LUCRO
Autorizacion DIAN No. 8764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,

o e o somos responsables de VA

CODIGO QR

VIGIIADO SUPENa Iud@

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante®hotmail.com

éUFE:(ﬂbﬂaD&? Seabd02addeadt4d536c592732fe9bds8ead23be5267a4090c93ed3f498eccBed2e451feeds2h7ac358de2

(‘CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENYO EN SALUD NO 4 Y FECHAY HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10-04 14:53:25 «
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS NO 44 58 FECHA REPORVADC BIAN:

2021-16-04 14:53:31

TELEFONO; 15804400
R dlson b celnsapate FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

§ san.upb-ccips@palicia.gov.co ) L FE 03963 )

~
PATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: JUAN DIEGO CASALLAS NIRD DOCUMENTO: 1 1022391466 2024-41-02
BIRECCION:CARRERA 89 B NO. 76-62 TELEFONO: 3134820570
REGIMEN: CATEGORIA: NIVEL O FECHA PROXIMA CUCTA
PROGRAMA: GONSULYA EXTERNA SEDE NORTE 2021-11-03
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONES:
PER(ODO; SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVKIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
36.00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 776,498.40
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD €OD, 938660-1
SUBTOTAL: 776,498.40
COPAGO /CUOTA MODERADORAS DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 9.00
RETEFYENTE: 0.00
WA 0.00
VALOR TOTAL: 776,498.40
€ON: Seteclentos Setenta y Sels Ml Cuatroclentos Noventa y Ocho Pesos Con Cuarenta Centavos M/CTE, )
Fudacion AVANTE Aceptadas
{Firma y Nit) 830099027-5 L (Firma y Nit) J

Factura elaborada por: ALISSON PACLA GALINEO DIAZ

"Esta factura se asimila en todos sus efectos a [a [etra de cambio {Articulo 774 del Codigo de Comercio)*
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SECZHT R
GRUPO FINANCIE" O

Recibido

¢ 7 0CT 201 Foc

’
[T \,‘RB‘.F!"?Q‘?} ‘

LA




GS-2021-448029-MEBOG

e
AVANTE

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SIN ANUO DE LUCRO
Autorizactén DIAN No. 1876401604529 del 2021-08-06 A 2022:08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODAL!DAD ELECTRONICA.
No somos responsables de IV

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emall: fundavante®hotmall.com

CORIGO QR
5 e

VIGIABO Supena ?ud@

CUFE:ddd946fb3edB7b19c24900202624¢472e317137b5d54a855db5a5833a4173c638e 108a8{0dd6b4fdbEBTS5792661687b

CLIENTE; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

Y FECHA Y HORA DE LA FACTURA:
1D: 900336524 2021-10-04 14:48:11
DIRECCION: CARRERA &8 B BIS NO 44 38 FECHA REPORTADO DIAN:
2021+10-04 14:48:15
TELEFONO: 15804400
R ol " FACTURA DE VEHTA ELECTRONICA
\E’M"" disan.upb-ccips@poticta.gov.co D, FE 03962 )
DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMI w
NOMBRE: JOSE ALEJANORO BLANCO ROJAS DOCUMENTD: 1) 1147486349 20264102
DIRECCION:CLL 136 BiS NO 103-32 TVELEFONO: §828497- 3142054480
REGIMEN: CATEGORIA: RIVEL § FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: COMSULTA EXTERNA SEBE: NORTE 2021-11-03
FORMA DE PAGO
ORSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAR SERYICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR X
45.00  |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358311 22,091.00 994,095.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES Al MES Y
SERV(CIO DE REFRIGERIO COD, 938660
SUBYDTAL: 994,095.00
COPAGO /CUOTA MODERADORAS DESCUENTO: 0.00
REVEICA: 0.0
RETEFUENTE: %
A 0.00
VALOR TOTAL: 994,095.00

Eml: Noveclentos Hoventa y Cuatro M1l Noventa y Cinco Pasos WCTE.

s

rudaclén AVANTE (M)

J [Acuptada:

{Firma y Nit) 830099027-5

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

“Esta factura se’ as S
-_‘;lRECClON L

SECZN
GRUPO FINARC

g7 00T i1

HIE

PR wan e b :

Duav s |

o ‘,-pw - M“..

L {Firma y Nit)

uy

Recibido
Fecha.

usBtEctos a la letra de cambio (Articuto 774 del Cédigo de Comercio)®



GS’2021 448029-

MEBOG

s
AVANTE

Autorizacién DIAR No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE
3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.

FUNDACION AVANTE
Nit; 830,099,027-5
FUNDACIGN SIN ANIO DE LUCRO

No somos responsables de VA

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmall.com

CODIGO QR

YBIADO Sugenniud’@

CUFE:e204bde6526a2045cbal47a449564b9daf64e9589acd929ceacfead! 8204d74b76362218¢b9d92¢530c0d6471fdbe 17

((CLIEMTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO { ("FECHA Y HORA DE LA FACTURA: |
1D: 900336524 20241084 14:40:33
QIRECCION: CARRERA 68 B BIS NC 44 38 FECHA REPORTADO DIAN:
2021.10-04 14:40:37
TELEFGRO: 13804400
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
L‘-’MAIL: disan.upb-ccips@policia.gov.co A FE 03961 )

DATOS DEL PACIENTE

ROMBRE: JUAN SEBASTIAN VASQUEZ VALENCIA

FECHA DE YENCIMIENTO A

DOCUMERTO: Ti 1029951846

2021-11-02
DIRECCICN:CRA 494 £ 4A - 90 APT 302 TELEFONO: 3504921756 + 3505078404
REGIMEN: OTRO CATEGORIA: 1D FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: GONSULYA EXTERNA SEDE: PRADERA 2021-14-03
FORMA DE PAGO
OBSERVACIOMES:
PERIODO: SEPTIEMDRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORRACION VALOR UNIT VALOR
21,00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 452,957.40
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES +
TELESALUD €OD. $38660-1
SUBTOTAL: 452,957.40
COPAGO /CUOTA MODERADORA/ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: o.00
RETEFUENTE: 0.00
A 0.00
VALOR TOTAL: 452,957.40
QN: C Cl ¥ Dos Mil Cl y Slete Peasos Con Cuarenta Centavos WCTE. l
Fudaclén AVANTE Aceptada:
¢y
| et J| |

{Firma y Xit) 830099027-5

L {Ffrma y Nit)

Factura elaborada por: ALISSON PADLA GALINDO DIAZ

~Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambic (Articulo 774 del Codigo de Comarcio)”
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GS-2021-448020-MEBOG

* FUNDACION AVANTE CODIGO QR
Nit: 830,099,027-5 = &
FUNDACIOH 582 ANIND DE LUCRO

o nesa
AVANTE

Autorizacién DIAN No, 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de VA

VIGILADO Suacnntud@

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmalt.com

60FE:03(’d90907549dc903a5ea4e3ace9936165de66571a4453d652344231 5325ec7d5%9c2ccc0174¢606f4691dcdd2026206

s

((CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO § “Y( FECHAY HORA DELA FACTURA: )
1D: 900336524 2024+10-04 14:36:43
DIRECCI(H? CARRERA 68 B BIS HO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:
2021+10-04 14:36:47
TELEFONO: 15804400
. ” FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
{ L: disan.upb-ccips@policia.gov.co A FE 03960 )
PACIENTE
DATOS DEL PACK FECHA DE YENCIMIENTO
NOMBRE: EMIL DAYID TAPIA CONTRERAS DOCUMENTO: T 1010843394 20241102
DIRECCION:CALLE 151€ N*107-10 APY 102 TELEFONO: 4777489
REGINEI: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROCGRAMA: CONSULTA EXTERRA SEDE; PRADERA 2021-11-03 J
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONESS
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CARTIDAD SERVICIO AUVORIZACION VALOR UNIT VALOR
45.00 |REHABILITACION FUNCIONAL « PROGRAMA 1357990 22,091.00 994,095.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIQ COD. 938660
SUBTOTAL: 994,095.00
COPAGO /CUDTA MODERADORA DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 060
\78 .00
VALOR TOVAL: 994,095.00

Eun: Hoveefentos Noventa y Custro Mil Hoventa y Clnco Pesos WCTE,

Fudacion AVANTE >
el

] ‘ Aceptadat

{Firma y Nit) 830099027-5

Factura elaborada por: ALISSON PACLA GALINRQ DIAZ

L (Firma y Nit)

N .




ety
AVANTE

S-2021-448029-MEBOG
FUNDACION AVA
Nit: 830,099,027-5
FINDACIKON $IN ANIMO BE LUCRO
Autorizacion DIAN No, 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de [VA

NTE

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfano: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hetmall.com

CODIGO QR

WISIADD Sugcrmzvci@

EUFE:aab97f866bbd7aboee7afab4di837&54f8f73ZGZecbceGOMae3cab8026b6b4ﬂb71bb6eddb9fd2be$35cd401455‘065

rCLIENTE: REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EX SALUD HO §

T

1D: 900336524

DIRECCION: CARRERA 68 B BIS NO 44 58

TELEFOND: 15804400

(" FECHA Y HORA DE LA FACTURA: |
2024-10-04 §4:22:34

FECHA REPORTADO DIAN:
2021+10-04 14:22:39

< disan <@policia.gavco FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
(EMATL: disan.uph-cpspollcia.gav. A FE 03959 )
DATOS DEL PACIENTE )
FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: GABRIEL SIERRA CARDENAS DOCUMENTD: 1 1096068575 202141-02
DIRECCION:CARRERA 93C N*S4-31 SUR CONJUNTO FORVENIR RESERVADO 8 TELEFONO: 4689179
REGIMET: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERRA SEDE; PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
CREDITO
DBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANMDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
39.00 {REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,56%.40 841,206.60
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD €OD. $38660-1
SUBTOTAL: 241,205.60
COPAGO CUOVA MODERADORA/ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.00
AEVEFURNTE: 0.00
NA 2.00
VALOR TOTAL: B841,206.60

61?4: QOchoclentos Cuarenta y Un M Doscletitos Sels Pesos Coti Sesenta Centavos WCTE,

Euaaclén AVANTE 2
2 )
=)

] " Aceptada:

{Firma y Nit) 830099027-5

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

(Firma y Nit)

e

“Esta factura se aslmila on todos sus efectos a [a letra de cambio {(Articule 774 del Cédigo de Comercla)*
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FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION S( ANIMO DE MICRO
Autorizacibn DIAN No. 1876401604529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de IVA

CODIGO QR

GS-2021-448029-MEBOG
. @

VISHADO Sugena'ué@

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmall,com

EUFE: 5f44b913§252d$73a82af5434d970710¢2cd4iD2ceFed344776 dedff38d6B43 31D 1253771cd733afad626285a%ch5es

['CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUDNO § ( FECHAY HORA DE LA FACTURA: Y
102 900336524 2021-10-04 13:33:21
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS NO 44 56 FECHA REPORTADO DIAN:
YELEFONO: 15804400 2021+10-04 13:33:25
EMAIL: disan.upb-ccips@poticia.gov.co FACTURA DE A ELECTRAKICA

< di L U| o 7.\
\ ph-cclpsgpeticia A FE 03958 )

DATOS DEL PACIENTE ™
FECHA DE VENCIMERTO
HOMBRE; JUAR DIEGO SANCHEZ CEPEDA DOCUMERTO: T1 1011251588 2021-11-02
DIRECCION;CRA 43 B 44 - 94 TELEFONO: 3103192718+ 3142882610
REGIMEN: CAVEGORIA; NVEL O FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERHA SKOE: PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGOD
CREDITO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
\
CANTIDAD SERVICIO AUTCRIZACIOR VALOR UNIT VALOR t
32.00  [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 690,220.80
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COD. 938660-1
SUBTOTAL: 690,220,80
COPAGO /CUIOTA MODERADORA DESCUENTO! 0.00
RETEICA: 0.0
RETEFUENTE: 0.0
A 0.00
VALOR TOTAL: £90,220.50
€on.- Hoventa i Veinte Pesos Con Ochenta Centavos WCTE.

(Firma y Nit) 830099027-5 l (Firma y Nit)

)
Eudaclbn AVANTE (P“é*—-»“oz) ] |' Aceptada: TJ

Factura elaborada por: ALISSON PAGLA GALINDO DIAZ

‘ectos a la lotra de camblo (Artlcuto 774 del Codigo de Comercio)”
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GS- 2021 448029-MEBOG

7

AL
AVANTE

FUNDACION AVANTE
FUNDACION SIN ARWO DE LUCRO
Autorizacton DIAN No, 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,
o somos responsables de IVA

Nit: 830,099,027-5

Cr 65 #4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 4. Email: fundavante@hotmail.com

CODIGO QR

NIGIALO S::gersn'ué@

CUFE:6bal7cAdd664e1bd1a7id62125341933210ad17d838936c75a80ceb44deB66b 0I5 d424cadBBIae29dd2d26da7a3

CLIENTE: REGIONAL DB ASEGURAMIENTO EN SALUD NO §

Y FECHA ¥ HORA DE LA FACTURA: )

ID; 900336524

DIRECCION: CARRERA 68 B 8IS NO 44 58

TELEFONO: 15804400

2021-10-04 13:24:42

FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 13:21:45

EMAIL: di e lici FACTURA DE YENTA ELECYRONICA
\ i i \ FE 03957 ),
DAT0S DEL PACIENTE

NOMBRE: JUAN SEBASTIAN RUIZ VACCA

N
FECHA DE VENCIMIENTO

DOCUMENTO: T 1024541162

. 2021-11-02
DIRECCION:CRA 36A # 154 34 TORRE 0 AFTO 203 TELEFONO: 3228574117
REGUAEN: CAYEGORIA: NIVEL D FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: COMSULTA EXTERNA SEDE: PRADERA 2025-11-03 J
FORMA DE PAGO
CREDITO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTCRIZACION VALOR UNIT YALOR
35,00 |REHABILITACION FUNCIONAL ~ PROGRAMA 21,569.40 754,929.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES «
TELESALUD COD. 938660-1
SUBTOTAL: 754,929.00
' COPAGO /CUDTA MODERADORAS DESCUENTD: 0.00
RETEICA: 0.00
REYEFUENTE: .00
A 0.00
VALOR TOTAL: 754,929.00

y Cuaatro M i I

gom [

Pesos MCYE.

Eudncién AVANTE

i)

I I' Aceptada;

(Firma y Nit) 8300990275

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

bﬂrma ¥y Nit)

),
.

"Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio {Artfculo 774 del Codige de Comercic)”
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GS-2021-448029-MEBOG

L

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACIGH SR ANINO DE LUCRO

Autorizacidn DIAN No. §8764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE
3172 A FE 10000 VIEENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.

lo somas responsables de IVA

VIGHADO SLB2530) ";d@

Cr 85 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 0Q 76 04- Email: fundavante@hotmait,com

CUFE:395achie55a666c5d67e7ece4305e306810589b10de1fe015c80445db71a542h92a6632054dd8265h81bI6630a59016

(CLIERTE: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD O 1 "\ FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10-04 13:16:50
DIRECCION: CARRERA 68 8 DIS NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 13:16:54
TELEFONO: 15804400
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
t:m dison,uph-ccips@policiy.gov.co A FE 03956 J
~
DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMENTO
NOMBRE: SAMUEL RODRIGUEZ MOYA DOCUMENTO: 111027533028 20241102
DIRECCION:CARRERA 2 & 48J - 30 SUR AFT 501 TELEFONO: 3202193095 - 3133227550
REGIMER: CATEGORIA: NIVEL & FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEE: PRADERA 2021-11-03 )
FORMA DE PAGO
QBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION YALOR UNIT VALOR
32,00 {REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358138 22,091.00 706,912.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIC COR. 938660
SUBTOTAL: 706,912.00
COPAGO /CUOTA MODERADORA/ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 9.0
VA 0.00
VALOR TOTAL: 706,912.00
€0N: Sutecientos Sess Ml Novectentos Doce Pasos WCTE, J
-
Fudacion AVANTE Aceptaday
L =) ]
(4
(Firma y Nit) 830093027-5 (Firmay Ny J
\,

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ
__"Esta factua s sl en<odos sus efectosa s lera do cambo (Atiulo 774 del odlgo de Comerclo”
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6 FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION STR ANIHO DE LUCRO
Autorizacion DIAN No, 8764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 AFE 10000 VIGENCIA OE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.

o e No somos responsables de IVA

VGIADD Subcnufué@

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmail.com

C._UFE:Zf 155e397176feb4Bad7eb8fch62892¢e221880b2341a20ab30e63326fb04c8307heschi78c74d4f157 5028226122975

((cLterTe: REGIONAL DE ASEGURAENTO EN SALUD NO 1 "\ FEGHA ¥ HORA DE LA FACTURA: )
D: 2021-10-04 13:11:0%
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS 10 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2021-10-04 13:11:09
TELEFONO: 15804400
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

EMARL: disan,upb-ccips@policla.gov.co J e FE 03955 )

DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO h

NOMBRE: ELIANA SOFIA PEREZ QUITIAN DOCUMENTD: Tl 1025547297 2021-41.02

DIRECCION:CARRERA 63# 62C - 505 CASA TELEFONQ: 3202897747

REGINEMN: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA? CONSULVA EXTERNA SKRE: PRADERA 2021-11-03

FORMA DE PAGO

OBSERVACIONES?

PERIODO: SEPTIEMBRE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UHIT VALOR
28.00 |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1357635 22,091.00 618,548.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIC COD. 938660
SUBTOTAL: 618,548.00
COPAGO /CUQTA MODERADORA/ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.00
A 0.00
VALOR VOTAL: 618,548.00

61!(: Mil Cuarents ¥ Ocho Pasos WCTE,

Fudaclén AVANTE Aceptada:
A ] ¢
& =

{Firma y Nit) 8300990275 l (Firma y Nit)

AN

Factura elaborada por: ALISSOR PAOLA GALINDO DIAZ

“Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de camblo {Articuls 774 det Codigo de Comercio)®
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(*

o ooz
t AVANTE

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRD
Autorizacion DIAN No. 18764016045529 det 2024-08-06 A 2022-08-06 RANGC FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de IVA

VIGHADO Suneuafud@
Cr 65 # 4 G 30 Barrfo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmail.com

EU FE:c967b2dadesdfa%®7ce311ci0fabaiedbfc56cd14979¢cc956584e123014a6bdaed4f08c387cr98cfdf2b0405e0E112

ppm—
CLIERTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO §

-~

10; 900334524

2021

DIRECCION: CARRERA 68 8 BIS NO 44 58

FECHA

TELEFONO; 15804400

{ FECHA Y HORA DE LA FACTURA:

~10-04 12:51:38
REPORTADD DIAN:

2021-10-04 12:51:42

fmu disan.upb-ccips@poticia.gov.co

J\

FACTURA DE YENTA ELECTRONICA
FE 03954

7

ATOS DEL PACIENTE —
DATO! ACIE FECHA DE VENCIMIENTO
ROMBRE: SAUL ALEJANDRO PEREZ PERA DOCUMENTD: Tl 1941341423 2024-41-02
DIAECCION:CLLE 54 A BIS ANDSO C 34 SUR TELEFONO: 3103369119
REGINEH: CATEGORIA: NIVEL ¢ FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE; FRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
CREDITO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIY VALOR
38.00 [REHABILITACION FUNCIONAL « PROGRAMA 21,569.40 819,637.20
(CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COD. 938660-1
SUBTOTAL: 819.637.20
COPAGO /CUGTA MODERADORA/ DESCUENTO: 9.00
AEVEICA: 0.0
RETEFUENTE: 0.00
oA 0.00
YALOR TOVAL: 819,637.20
@JN: [« p! M Treinta y Stete Pesos Con Yelnte Centavos M/CTE. )
Fudaclén AVANTE e Aceptada:
{Firma y Nit) 830099027-5 ]

Factura elaborada por; ALISSON PACLA GALINDO DIAZ

l (Firma y Nit)

“Esta factura se asimila en todos sus cfectos a la letra de camblo {Artictlo 774 del Codigo de Comerclo)™
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FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACHON ST ANIMO DE MICRO
Autorizactin DIAN No, 18764076045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.

AVANTE No somas responsables de VA

VIGHADD, Sugua!uci@

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emafl: fundavante@hotmail.com
QUFE:c226d74fdeazad6coch8585¢49caIbdase721236ecedd5Bebdfd7bdcdd3B 61 1709a9d9fB2bAbsdasass64ci7esa50b

(" FECHA ¥ HORA DE LA FACTURA:
2021-10-04 12:46:18

FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 12:46:22

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO 1
1D: 900336524
DIRECCION: CARRERA 68 0 BIS ND 44 38

TELEFONO: 15804400

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
EMAIL: disan.upb-ccips@policia.gov.co y L FE 03953 )
~
DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: SERGIO LEONARDO MORENO SUAREZ DOCUMENTO: 11 1029220884 2021-11-02
DIRECCION:CLL 56 F SUR N* 105 A 23 BARRIO BOSA TELEFONO; 3115333483 - 5759572
REGIEN: OTRO CAYEGORIA: N/D FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA? CONSULVA EXTERNA SEDE: PRADERA 2021-11-03 )
FORMA DE PAGO
CREDITO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMGRE 2024
CANTIDAD SERVICIO AUYORIZACION VALOR UNIY VALOR
4400 |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 949,053.60
CONSULTA EXTERMA 45 SESIONES AL MES - .
TELESALUD COD. 938660-1 '
SUBTOTAL: 949,053.60
COPAGO /CUDTA MODERADORA/ DESCUENTD: 0.00
RETEICA: 0.0
REVEFUENTE: 0.0
VA 0.00
YVALOR TOTAL: 949,053.60

EON: Hovecientos Cusrents y Hueve Ml Cincuenta ¥ Tres Pesas Con Sesenta Centavos WCTE,

j
Fudaclén AVANTE o I Aceptada;
[ i, [ ]

)2
L (Firma y Nit}

(Firma y Nit) 830099027.5

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

"Esta factura se astmila en todos sus efectos 2 la letra de camblo {Articulo 774 del Cadigo de Comercio)®
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FUNDACION AVANTE €ODIGO G
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SRt ANIMO DE LUCRO
Autorizacion DIAN No, 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

un A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de IVA

VIGIADO Suoersmud@

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmatl.com

CUFE:0ae55adchi 20303d7732299fca50fbf7a8bb4b9890a93b68B751659d6687b3512119bf6 20818Mhadid072a3036064bc

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 "\ FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900335524 202i-10-04 i2:41:4%
DIRECCION: CARRERA 63 3 615 NO 4d 38 FECHA REPORVADO DIAN:

2021-10-04 12:42:07
TELEFONO: 15804400
- FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
mex_ disan,upb-ccips@policia. gov.co A °E 03952 ;

DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO )
NOMBRE; CARLOS ENRIQUE MRANDA ARDILA DOCUMENTO: Th 1094047414 20244102
DIRECCION:CARRERA 68 NO, 3 -05 TELEFONO: 8031608
REGIAEN: CATEGORIA: NIVEL D FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXYERHNA SEDE: PRADERA 20211103
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONES:
PERIDDO: SEFTIEMIRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT YALOR
19.00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 24,569.40 409,818.60
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD CQOD. 938660-1
SUBTOTAL: 403,818.60
COPAGO /CUDTA MODERADCRA/ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.00
REVEFUENTE: 0.60
VA 0.00
VALOR TOTAL: 409,818.60
€on: c Hueve 4l Fesos Con Sesenta Centavos WCTE, )
Fudacién AVANTE — Aceptadar
( ) ) ]
(Firma y Nit) 830099027-5 l (Firma y Nit) J

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

“Esta factura se asimila en todos sus ef a [a letra de bie {Articulo 774 del Cédigo de Comercio)™

Recibido
Fecha
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FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SIN ANAMO BE LUCRD
Auterizacion DIAN No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGC FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,
No somos responsables de IVA

VIGIHADO Sunmn!ud'@

v
AVANTE

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmail.com

EUFE: 686e56e91ac104b934chdecs 14¢ef995d7666b0360basP4a008clf47b50a0c4Bcc2dcBhe1e74f8ab9814f12b36de959ch

((CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EX SALUDND 4 " FECHA Y HORA DE LA FACTURA:
1D: §00336524 2021+10-04 12:24:50
DIRECCION: CARRERA 68 B DIS NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN: I

2021-10-04 12:24:55
TELEFONO: 15804400

AL di o e FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
(EMAIL: dlsn,uph-cclps@polica.ganca A FE 03953
DATOS DEL PACIENTE
FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: SANTIAGO MARTTNEZ RODRIGUEZ NOCUMENTD: T1 1094948715 20214102
DIRECCION:CALLE 75D # 1 52 SUR TELEFONO: 3185525555
REGIMEN: CATEGORIA: NIVEL O FEGHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE: PRADERA 2024-11-03
FORMA CE PAGO
OBSERVACIORES:
PERIODO: SEPTIEMDRE 2024
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UHIY VALOR
44.00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358055 22,091.00 972,004.00 §
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIO COD, 938660
SUBYOYAL: 972,004,00
COPAGO /CUOTA MODERADORA DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.00
A 0.00
VALOR TOTAL: 972,004.00

€0N: Noveclentos Setenta y Dos M) Cuatro Pesos WCTE.,

Fudacién AVANTE (’? Aceptada:
" =) |

(Firma y Nit) 830099027-5

.——J\_J

U’lma ¥ Nity

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

"Esta facturx se asimila en todos sus efectos a I3 [etra de cambloe {(Articulo 774 del Cédigo de Comerclo)®
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/ 3172 A FE 10000 ViG
Gy
AVANTE

FUNDACION AVANTE

FUNDACION SIN ANWMO DE LUCRD
Autorizacion DIAN No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

No somos responsables de IVA

Nit: 830,099,027-5

ENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.

VIGRADO SU ersa!ud’@

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmafl.com

clrE:b1 ¢c36ad3¢30d9fbe6led ic0d3ba7294ca156a6/06d875d0393fadcasB62860f8b0cdfafeObcOdefeac2e7i9aifeb22

'CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EX SALUD NO 4

Y FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )

1D: 900336524

2021-10-04 12:12:34

DIRECCION: CARRERA 62 B 8IS NO 44 58

FECHA REPORTADG DIAN:

TELEFOHO: 13804400

2021-10-04 12:42:39

LEMAIL: disam.upd-ccips@policia.gov.co

FACYURA DE YENTA ELECTRGNICA

A FE 03950 )
DATDS DEL PACIENTE
FECHA DE VENCIMJENTO
ROMBRE: MIA SALOME LOPEZ FONSECA POCUMENTO: RC 1011247345 2021-41-02
DIRECCION:CRA 100 HO 50 B 45 SUR TELEFONO: 3192781910
REGUAEN: OTRO CATEGORtA: N/D FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULYA EXTERNA SEDE; PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
DBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2023
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
35.00 |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 754,929.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COB, 938660-1
SUBYOTAL: 754,929.00
COPAGO /CUGTA MODERADORA/ DESCUENTO; 0.00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.00
WA 0.00
VALOR TOTAL: 754,529.00
@i: 4] ¥ Cuatro Mi Pesos WCTE. j
Fudacion AVANTE > Aceptada:
[ =50 J
{4
(Firma y Nit) 530099027-5 meaynm J

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ
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FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION ST ARWMO DE LUCRO
Autorizaclan DIAN Mo. 18764016045529 del 2021-08-G6 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somaos responsables de VA

G
AVANTE

wsasno Suporovd)

€r 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmail.com

CUFE:0647b1£711119b8hB4cadi3c54de9c35¢52618c897a16962950902c24d0c349cf7357d787548ab 117601 da0dfbc2c

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NO 1 Y FECHAY HORA DE LA FACTURA:
10: 900336524 2021-10-04 11:59:53
DIRECCION: CARRERA €8 B BIS NO 44 38 FECHA REPORTADO DIAN;
2021-10-04 11:59:57
TELEFOKO: 15804400
- divan umbccisepalica.conte FACTURA DE YENTA ELECTRONICA
E¥AIL: disan.upl-celps@palici.gov. A FE 03949 )
NTE
DATOS DEL PACIE FECHA DE VENCIMI Y
HOMBRE: JOSE SANTIAGO LANCHEROS GUYIERREZ DOCUMENTO: RC 1023027678 2024411-02
DIRECCION:CALLE 72 SUR # 14 47 TELEFONO: 3903500 - '
REGIMEN: CATEGORIA; NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE; PRADERA 2021-11-03
| —
FORMA OE PAGO
CREDITO
OBSERVACIONES?
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVIGIO AUTORIZACION VALOR URIT VALOR
38.00 |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1357723 22,0%1.00 839,458.00
CONSULTA EXTERRA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIO COD. 938660
SUBTOTAL: 839,458.00
COPAGO /CUOTA MODERADORA DESCUENTD: 0.69
REVEICA: 000
REYEFUENTE: 0.0
VA 0.00
YVALOR TOTAL: 839,458.00
gm: Qchoclentos Treinta y Nuave Ml Cuatrocientos Cincuenta y Ochio Pesos MWCTE, )
Fudacién AVANTE —> Aceptada:
(Firma y Nit) 830099027-5 U"““" - J

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

"Esta factura se astmila en todos sus efectos a Ia letra de cambie (Articuto 774 del Cédigo de Comercio)”
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GS 2021 448029 MEBOG _

FUUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FURDACION SIN ANWO DE LUCRO

No somos respansables de VA

Autorizacton DIAN No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE
3172 A FE 10000 ‘J'IGENCIA DE $2 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.

CODIGO QR

VIGHABO Sunenc:udr@

Cr 65 #4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hatmatl.com

CUFE:0d577120ba97103ecef9760161h39dBae40c8d663b39eaB55539b58000352d8268d108e3cedf42257ab36a2(97916e0

,CI.IENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD KO 4

1r

(D; 900336524

FECHA ¥ HORA DE LA FACTURA: ]
2021-10-04 11:53:16

DIRECCION: CARRERA 68 D BIS NO 44 58

FECHA REPORTADO DIAN:

TELEFORO: 15804400

2021-10-64 11:33:23

[—— ek FAGCTURA DE YENTA ELECTRONICA
N (4 .upbceips@policia.gov.co X FE 03943 )
DATOS DI ENTE A
el FECHA DE VENCIMIENTO
NOMIRE; MATIAS JIMENEZ CASTILLO DBOCUMENTO: 1T 1030265069 20241102
DIRECCION:CALLE 7 NO. 87 B -53 TELEFONO: 4741554 -3213653242
AEGIMEN: CAVEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SERE: PRADERA 20217103
FORMA DE PAGO
CREDIVO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPYIEMBRE 2024
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT YALOR
‘
30,00 |REHASILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 647,082.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
 TELESALUD COD. $38660-1
SUBTOTAL: 647,082.00
COPAGD /CUOTA MODERADORAZ DESCUENTD: 0.00
RETEICA: 0.0
REVEFUENTE: 9.00
VA 0.00
VALOR TOVAL: 647,082.00

ét;i: Selsclantos Cuarenta y Sfate Mil Ochanta ¥ Dos Pesos MICTE,

[’udadﬂm AVANTE

Tt

J |

{(Firma y Nit) 830099027-5

l {Firma y Nit)

NI U

facwra elaborada por: ALISSOR PACLA GALINDO blaz

{ l i Q Eccli{(%(ecfur‘i se asﬁnﬂ?gﬁ\&i s sus efectos a [z letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)”
-
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S 2021 448029-MEBOG

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SIN ANIMO DE LUCAO
Autorizactén DIAN Na. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de VA

KR
AVANTE

NGIADO Supeno'ud@

Cr 65 # 4 G 30 Barvlo Pradera- Tetéfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmail.com

C‘UFE:Oe1b79485ade7.1 324f58¢ccatee53afeecd49b0b050b23e2e814cad3b0d05a7167hEddE7 1 1e59¢c8046cab0043cl1cds

{ CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 Y FECHA ¥ HORA bE LA FACTURA: |
1D: 900336524 2021-10-04 11:46:25
DIRECCION: CARRERA 68 B 8IS HO 44 58 FECHA REPORTARO DIAN:
2021-10-04 11:46:29
TELEFONO: 15804400
. FACYURA DF, VENTA ELECTRONICA
\E)MIL' disan.upbcclps@policia.gav.co A FE 03947 ;

DATOS DEL PACIENTE
FECHA DE VENCIMENTO |
NOMBRE: BYLAN ANDRES JARAMILLO RUSS! DOCUMENTD: 1 1013139922 2021+44+02
BIRECCION:CRA 57 K HO 69A 58 SUR TELEFONO: 5743554
REGNEN: OTRO CATEGORIA: /D FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA CONSULYA EXTERNA SEDE: PRABERA 2024-11-03
FORMA DE PAGO
CREDITO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMERE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORZAGIOR VALOR UTT VALOR
24.00 |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358091 22,091.00 530,184.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES Al MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIC COD. 938660
SUBTOTAL: 510,184.00
COPAGO /CUOTA MODERADORA/ DESCUENTO: 0.00
REVEICA: 0.00
RETEFUENTE: .00
WA .00
VALOR TOTAL: 510,184.00
E;JN: Quintentos Treinta Ml Cients Ochienta y Cuatro Pesos WGTE. )
Fudacién AVANTE (? Acoptada:
M‘D
{Firma y Nit) 830099027-5 L (Firma y Nit) J

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

"Esta factura se aslmila en todos sus efectos a la letra de camble (Artfculs 774 del Cédige de Comerclo)”

=TS AD
(IRECC C\ONF‘ NDAD
l‘: r
’ (;ewo FiRANCHT O

Recibieo

RO e



GS-2021-448029-MEBOG

¢ FUNDACION AVANTE

=N

AVANl‘E

Nit: 830,099,027-5
FUNDACIOR 51 ANIAO DE LUCRO
Autorizacion DIAN No, 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

ﬁ 3472 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de [VA

CODIGO QR

VGIADD Suecrsa‘ud@

Cr 65 # 4 G 30 Basrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmail.com

(‘1] FE:b175218¢5361d167c2caaa91b48cibb28c9adasdb2073b07d483a253 15785¢4d85 1edc1837216b020a5a3aefdc7c2d7

'CLIENTE: REGIONAL BE ASEGURAMIENTD £t SALUD NO 4

Y FECHAY HORA DE LAFACTURA: )

1D 900336524

2021-10-04 11:42:15

DIRECCION; CARRERA 68 B BIS NO 44 58

FECHA REPORTADO DIAN:

TELEFONO: 15804400

2021-10-04 11:42:20

LEMAII.: disan.upb-ccips@policla.gov.co

FACTURA DE VENTA ELECYRORICA
) FE 03946 )

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: DWEIBY HASTAMORIR ACEVEDD

DOCUMENTD: 11 1072420794

FECHA DE VENCIWIENTO |

2021-11-02
DIRECCION:CRA 74 NO 44-29 SUR TELEFONO: 3134433185
REGIMEN: CATEGORIA; NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULYA EXTERRA SEDE: PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
CREDITO
OBSERVACIONES:
PERODO: SEPTIEMORE 2023
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UHIT VALOR
44.00 [REMABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358179 22,091.00 972,004.00
'CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIO COD. 938660
SUBTOTAL: 972,004.00
COPAGO /CUDTA MODERADORAZ DESCUENTD: 0.00
REVEICA: 0.00
REFEFUENTE: 0.0
WAz 2.00
VALOR TOTAL: 972,004.00

€ON: Novetelentos Setenta y Dos Mil Cuatre Peses WCTE.

——

|Fudatlbn AVANTE rP C)

I

{Firma y Nit) 830099027-5

Factura elaborads por: ALISSON PAOLA GA!,]NDO DIAZ

@m\a )

"Esta factg:a{g aslmt[au;afa o3 s\ts efectos a Ia letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)”




»GS 2021 448029-MEBOG

S v
AVANTE

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099
FUNDACION $IN AN!MO bE I.UCRO
Autorizactén DIAN No, 1876401604529 del 2023-08-05 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
Ne somas responsables de [VA

CODIGO ®R

VIGRADD Stnerm'.ud"@

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emaii: fundavante@hotmail.com

CUFE:dc5ceaad6dedad] 453cPededbdecddddb0de1 4b9BIdIICI 23 147d0BL 54 12106d7clc5077518bc5a7e231260051bI57 4

rCL!ENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD HO 1

(D; 900336524

DIRECCION; CARRERA 68 B BIS NO 44 58

TELEFONO: 15804400

Y FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
2021-10-04 14:35:28

FECHA REPORYADO DIAN:
2021-10-04 11:35:34

EMAIL: disan.upb-ceipsapolicla.gov.ca
\

) N

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
FE 03945 y,

DATDS ENTE y
TOS DEL PACH FECHA DE VENCIMENTO
ROMBRE SEBASTIAR GUERRERD MARIRO DOCUMENTO: T1 1032798477 2021-11-02
DIRECCION:CALLE 54 NO, 52 <27 TELEFOKO: 4585226
F— CATEGOMIA: RIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: COMSULTA EXTERMA SERE: PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONES:
PERICDO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION YALOR URIT YALOR
41.00  [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 71,569.40 884,345,40
ICONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COD. 938660.1
SuBTOTAL: 884,345.40
COPAGO /CUOTA MODERADORAS DESCUENTO: 0.00
AEVEICA: o.00
RETEFUENTE: 9.00
VA: 0.00
VALOR TOTAL: 884,345.40

€DN: Qchoclentos Ochenta y Cuatro MUl Treselentos Cuarenta y Cince Pesos Con Cunrenta Centavos WCTE.

[Fudacién AVANTE

] [ Aceptada:

(Firma y Nit) 830099027-5

Factura etaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

l (Flrma y Nit)

L/

“Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de camblo {Articuls 774 del Cédigo de Comercio)*

Recibido
Fecha




GS 2021- 448029-MEBOG - -~ -

PR
AVANTE

Autorizaclon DIAN No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE
3972 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SN AHLAO O LUCRO

No somas responsables de IVA

COD[GO QR

VIGRADO Sumnu";li@

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléforo: 7 00 76 04- Emafl: fundavante@hotmail.com

€9F5:36caf9895 6ab2e184d0e94bd3 3b78aB823bfd241a028d5cal83ceB3132ceadb7ed7d652¢3h842 1 8afaee2b8c00b319de

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAWIENTO EN SALUD HO 1 { FECHA Y HORA DE LA FACTURA:
ID; 900336524 2021-10-04 11:30:04
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2021+10-04 11:30:08
TELEFONO: 15804400

— | cin FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

(EMAlL: disan.pb-celps@policla.govco X FE 03944 )

DAYOS DEL PACIEN ™\

S DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMENTO

NOMERE: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ BAUTISTA DOCUMENTO: RC 1029151800 2021-41.02
DIRECCION:CALLE 318 SUR & Z60 2B - INT § APT 508 TELEFONO: 3133127 - 3057130196
REGIMEN: ESPECIAL CATEGORIA; A FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: CONSULTA EXYERNA SEDE; PRADERA 2021-11.03

FORMA DE PAGO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPTIEMBRE 202% .

"
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
13.00  [REHABILITACION FUNCIONAL + PROGRAMA 1358236 22,091.00 287,183.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIO COD. 938660
1.00 VALORACION INTERDISCIPLINARIA COD. 1358236 186,612.00 186,612.00
390215
SUBTOTAL: 473,795.00
COPAGO /CUOYA MODERADORA/ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: .00
RETEFUENVE: 0.c0
va: 0.00
YALOR TOTAL: 473,795.00

ON: Cuatracfentas Setents y Tras Mil Setaciantas Hoventa y Cinco Pasos M/CTE.

f’udaclon AVANTE

J [ Aceptads:

{Firma y Nit} 830099027-5

L (Firma y Nit)

LU

Factura elaborad;w&eﬂ “()i\ LINDO DIAZ
@ ‘oct’ura se\;s(mila en t:} o5 sus efectos a la letra de camblo (Articulo 774 del Codigo de Comercio)*

Recibido

TFecha e



GS 2021 448029-MEBOG -

FUNDACION AVANTE
Nit; 830,099,027-5
FUNDACIOR SIN ANWAD DE LUCRO
Autorizaclon DIAN No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENC!A DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somas responsakles de VA

CODIGO QR

T 5
L AVANTE

€r 65 #4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmail.com

¥
ClFE:8%fcifbaSe 75b6fc3chBc231a7c701f21348375d611209(332884ca1d0B6 379362628 186b5a56eab732e5d6a48a6¢H7

((CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1 { FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
ID; 900336524 2021-10-04 11:25:16
PIRECCION: CARRERA €8 B BIS RO 44 58 FECHA REPORTADC DIAN:

2021-10-04 1:25:21

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA J
FE 03943

TELEFONO: 15804400

EMAIL: disan.upb-ccips@policia.gov.co
\

DATOS RDEL PACIENTE FECHA DE YEMCIMIENTO W

NOMERE: JUAN DIEGO GAVIRIA REYES

DOCUMERTO: T) 1014996320

2021-11-02
DIRECCION:CALLE 25 G NO 74 8 50 TORRE 5 APTO, 122 TELEFONO: 3061839
REGIMEN: CATEGORIA: NIVEL O FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: COMSULTA EXTERRA SEDE: PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
CREDIVO
OBSERVACIONES:
PERIODO; SEFVIEMBRE 202§
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACIOR VALOR UNIT VALOR
12.00 [REHABILIVACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1357968 22,091.00 265,002.00 |:
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIO COD. 933660
SUBTOTAL: 263,092.00
COPAGO /CUOTA MODERADORA/ DESCUENTO: .00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.00
WA 0.00
VALOR YOYAL: 265,092.00

€0N.‘ Daosclentos Sesenta y Cinco MIl Hoventa y Dos Pesos WCTE,

Fudaclén AVANTE
ot

(\-%60»‘02) ] [ Aceptada:

L (Firma y Nit)

{Flrma y Nit) 830099027-5

1L A

Factura etaborada por: ALISSON PAGLA GALINDQ DIAZ

"Esta factura se asimila en todos sus =fectos a la letra de camblo (Articulo 774 del Codigo de Comercto)”®




GS—2021—4480 O-MEBOG

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRD
Autorizactén DIAN No, 18764016045529 det 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

4 3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 2 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
N N TE No somgs responsables de VA

VIGIRDO Sunenu:ud'@

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmatl.com

(;QJFE: 17¢2104f614e038fecebadd7h09c4ccf42287 7e1bdb579f 1afd386f3bec2d0463e69511d12399b745ech9fadBd83ealc

CLIEWTE: REGICHAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NO 1 "Y' FECHAY HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10-04 14:20:11
DIRECCION: CARRERA 63 8 815 NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:
2021+10-04 11:20:14
TELEFONO: 15804400
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
EMAIL disan. .gov.
L IL: disan.upb-celps®palicia.gov.co ) FE 03942 ,
DATOS DEL PACIENTE
FECHA DE VENCIMIENTO 1
HOMBRE; ERIC RICOLAS GARZON MARENTES DOCUMENTO: T1 1021345830 2020-41.02
DIRECCION:CALLE 48 J SUR " 5 D90 TELEFONO: 5101749
REGIMEN: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE: PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
OBSEAVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANYIDAD SERVICIO AMISTORIZACGON VALOR UNIT VALOR
20.00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 431,388.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COB. 938660-1
SUBTOTAL: 431,800
COPAGO /CUOTA MODERADORA? DESCUENTO: 0.00
REVEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.00
VA: 0.00
VALOR FOTAL: 431,388.00
goN; Cuatrociantos Treinta y Un MU Tresclentos Ochenta y Ocho Pasos WCTE. )
Fudacion AYANTE Aceptada:
[ a2 ) } P
(4
(Firma y Nit) 830099027-5 l (Firma y Nit) J

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

"Esta factura se asimila en todos sus efectos & [a letra de camble {Articuls 774 del Cédigo de Comercio)*

Recibrdo




GS-2021-448029-MEBOG-

FUNDACION AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION ST ARYAD DE MKCRO
Autorizacion DIAN No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de VA

e
AVANTE

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfeno: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmail.com

=
CUFE:6f7fbdcedc92c686efe19f20d9021546651010634d6501d0cde39n67c9e1f0bI258b06328¢2031932d040360698608a

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIERTO EN SALUD NO 1 Y FECHA ¥ HORA DE LA FACTURA: )
(D; 900336524 2021-10-04 §1:15:23
DIRECCION: CARRERA 8 B 1S NO 44 38 FECHA REPORTADC DIAM:

2027-10-04 11:15:26

TELEFOKO: 15804400
EMAIL: disan.upb-ccips@poticia.gav.co FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
\ A FE 03941 )

DATOS DEL PACIENTE ~
FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: JUAR DAVID ESPAROL QUEVEDD DOCUMENTO: T1 1032797575 2021-14-02
DIRECCION:CRA 81 G N* 49 A25 TELEFONO: $142090 /3132779296
AEGIMEN: OTRO CATEGORIA: WD FECHA PROXIMA CUDTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE; PRADERA 2021-11-03 )
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONES:
BERIODO: SEPVEMORE 2024
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
16.00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 345,110.40
CONSULYA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COD. 938660-1
SUBTOTAL: 345,§10.40
COPAGO /CUDTA MODERADORAZ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.0
A 0.00
VALOR TOTAL: 345,110.40

@N: Tresctentos Cuarenta y Clivco Ml Clento Dlex Pesos Con Cuarenta Cesitavos WCTE,

f‘udaclénavam % ] I' Aceptada:

ey

{Firma y Nit) 830099027-5 l (Flrma y Nit)

—— I\

Factura elaborada por; ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ




oS 3

.
S Alu‘ANYE

AVAN
Nit; 830,099,027-5
FUNDACION 508 ANIMO DE LUCRO
Autorizacisn DIAN No. 8764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 AFE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No somos responsables de IVA

TE

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante®@hotmail.com

CODIGO QR

WGIADD Suoenalud@

E_U FE:463b6ccct 7a0191fe7((2590b6cd5ec5342030a1d82(41763126823ac41e7162aed22764aaled1d7aae105d7952b6e

~

CLIENTE; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ND § { FECHA Y HORA DE LA FACTURA: |
|D: 900336524 20214004 14:10:08
DIRECCION: CARRERA &8 B DIS NO 44 58 FECHA REPORVADO DIAN:
2021-10-04 11:10:14
TELEFONO: 13804400
L g et i FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
= san.upb-cclps@policia.gov.co A FE 03940 )
DEL PA
DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO |
NOMBRE: JUAN FELIPE COVALEDA RAMIREZ DOCUMENTO: T 1048845529 20211102
DIRECCION:CRA 7 # 15 - 85 CASA TELEFONO; 3219938328
REGIMEN: CATEGORIA: NIVEL & FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDR: PRAUERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACKIN VALOR UNIT VALOR
25.00  [REHABILITACION FUNCIONAL « PROGRAMA 21,569.40 539,235.00
CONSULYA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COD. 9386601
SUSTOTAL: 539,235.00
COPAGO /CUOTA MODERADORA! DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.0
RETEFUENTE: 0.0
A 0.00
VALOR TOTAL: 539,235.00

gou; Quinientos Treinta y Nueve Mil Dosclentes Treintx y Cinco Pesos WCTE.

fudu:ién AVANTE W)

] [ Aceptada:

7

(Firma y Nit) 830099027-5

Factura elaborada per: ALISSON PAQ]

2 ‘,
sL"

L {Firma y Nit)

Recibido
Fecha

s
L@M&simﬂa en toqt{s sus efectos a Ia letra de camblo (Articuto 774 del Cédigo de Comercio)™
SR




4002 S VinBACER AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION ST ANIMO OE LUCRO
Autorizacion DIAN No. 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE
3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,
No somgs responsables de VA

CODIGO QR

RIS E]
SR

£35S
AVA

NTE

€r 65 # 4 G 30 Barrfo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04+ Email: fundavante@hotmail.com

CiJFE:f&-isdd(_IefZ7621OOQM8653db2e23e510‘4b59a66770:454623:521b307b54da4810(98!)3710fdb2866e36f24421c56d4

~

rCLIENTE: AEGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8O 1 (" FECHA Y HORA DE LA FACTURA: \

1D: 900336524 __2021-10-0410:58:27
DIRECCION: CARRERA 68 8 DIS NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 10:58:34
TELEFONO: 15804400
avacts dom - FACTURA DE YENTA ELECTRONICA
L  upb-coipsepoticha. gov.co A FE 03939 Y,
DATDS DEL PACIENTE ™
"TOS DEL PACH FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: SALOME DORRE GONZALEZ DOCUMENTD; T1 1015223524 2021-11-02
DIRECC 16 #98-49 F TELEFONO: 3233132085
REGIMEN: CATEGOR!A: NIVEL O FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE; PRADERA 2021-11-03 J
FORMA DE PAGO
QBSERVACIONES:
PERIODO: SEFTIEMDRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR i
36.00 |REHABILIVACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358200 22,091.00 795,276.00
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIO COD. 938660
SUBYOYAL: 795,276.00
COPAGD /CUDTA MODERADORAS DESCUENTO: 0.00
RETEICA: .00
REVEFURNYE: 0.0
Na: 0.00
VALOR TOTAL: 795,276,00

EON: Seteclentos Novatita y Cinco Ml Roscientos Setenta y Seis Pasos AWCTE,

Fudaclon AYANTE Aceptada:
R (@? |
L ) ] [

(Firma y Nit) 3300930275 L(Firma y Nit)

Facturs elaborada por: ALISSON PAGLA GALINDO DIAZ

tos a la letra de camblo (Articulo 774 del Codigo de Comercio)*

"Esta factura se asimlla en
.'-/Ff}:;‘fm

/‘\\%ECC‘ON © oA
i e EET s
‘ %“az.y\"b P 9

Recibido

» \!!’.P"ﬁ.‘:%?‘.




RSpA
AVANTE

AYANTE
Nit: 830,099,027-5

FUNDACION $IH ANIAO BE LUCRD

Autorizacion DIAN No, 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE
3172 AFE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
Ne

somos responsables de VA

CDDIGO QR

VISILADO Sumnu:-:d’@

Cr 65 # 4 G 30 Barrfo Pradera. Teléfono: 7 00 76 C4- Email: fundavante®hotmall.com

TUFE:480e36c02fect 15b8a5103adB32371{82cb 73819501 74dd6aB66e 1b25achad48949d022bead74299de57526608dcdabid

(CLIENTE: REGIGNAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO 1 (" FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10-04 10:34:56
DIRECCION: CARRERA 68 B OIS KO 44 58 FECHA REPORVADO DIAN:

2021-10-04 10:34:59
TELEFONO; 15804400

L : disanupb-cclpsopolich FACTURA BE VEHTA ELECTRONICA

FMAIL: dissnuph-<clpsopalcla-govca FE 03938 )
S DEL PACIE

PATO NTE FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: JUAR JOSE BERNAL SANCHEZ DOCUMENTO: RC 1012471422 2024-11-02
DIRECCION:CALLE 414 SURNYS1 - 52 TELEFONO: 3208048213

— CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE: PRADERA 2024-11-03

FORMA DE PAGO
CREDITO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPTIEMBRE 2024

CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION * VALOR UNIT VALOR
34.00 |REHABILIVACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358218 22,691.00 751,094.00
ICONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES Y
SERVICIO DE REFRIGERIO COD. 938660
SUBTOTAL: 751,094.00
COPAGO /CUDTA MODERADORA/ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.0
VA: 0.00
VALOR TOTAL: 751,094.00

Eun: Seteclentos Cincuenta y Un Mil Noventa y Cuatro Pesos WCTE.

f‘udadén AVANTE

=

(Firma y Nit) 830093027-5

Factura elahorada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

“Esta factura se asimila e

DIRECCION P 7

SECAT .

NDAD

LA

GRUPO HINARCIE O

07 0CT 01

-
W T P A
Suds

e <R
A A ocf

l (Firma y Nit}

Recibido

s efectos i [a letra de cambio {Articulo 774 del Codigo de Comercio)™

Fecha.——————"



et
AVANTE

FUNDACION SIN ANWO DE LUCRO
Autorizacion DIAN No. 18764016845529 del 2021-08-06 A 2022.08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,
No somos responsables de [VA

AVANTE
Nit: 830,099,027-5

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmalt.com

CUFE:fc0576427fc4360e037b60bb194b67efdbifa25199ddb745fce458bF10ec3475bbdB73a42d5b450d3956252b55eadbb?

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAWIENTD EN SALUD NO § ") FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10-04 10:27:0¢
DIREGCION: CARRERA 68 B BIS KD 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2021-10-04 10:27:12
TELEFONO: 15804400
ERAIL: disan-cobeccios@patich FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
\ : Lwpb-Lips@poticla.gov.co A FE 03937 )
DATOS DEL PACIENTE ™\
FECHA DE VENCIMIENTO

NOMBRE: SERGIO NICOLAS BERMAL AADILA DOCUMENTO: Tl 4140917878 2009-11-02

DIRECCION:CRA 3G ESTE # 90 - 55 SUR TELEFONO: 7626535 -1214311645

REGIMEN: CATEGORIA: HIVEL 0 FECHA PROXIMA CUQTA

PROGRAMA: CONSULYA EXTERHA SEDE; PRADERA 2023.11-03 )

FORMA DE PAGO
CREDITO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPTIEMBRE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR

34.00 [REHASILITACION FUNCIQNAL + PROGRAMA 21,56%.40 733,359.60

CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COD. 938660-1

SUBTOTAL: 733,359.60

COPAGU /CUOTA MODERADORA/ DESCUENTD: 0.00

REvEICA: 0.00

RETEFUENTE: o.00

A 0.00

VALOR TOTAL: 733,359.60

éu: Seteclentos Trainta y Tres MIl Trescientos Cincuanta y Nueve Pesos Gon Sesenta Centavos M/CTE,

V)

Fudactén AVANTE
%

] |’Aceptz\da:

(Firma y Nit) 830099027.5

Factura etaborada por; ALISSON PACLA GALINDO DIAZ

bﬁma ¥ Nit)

“Esta factura se asimila en todos sus efectos a [a letra de camblo {Articule 774 del Cédigo de Comercio)”
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AVANTE
Nit; 830,095,027-5
FUNDACIOM STH ANWO DE LUCRO
Autorfzacidn DIAN No, 8764016645529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
0 somos responsables de [VA

CODIGO (&'(

_“.‘W__.EEE.’EU;)
Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfeno: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmail.com

£UFE:?:bSEiSOST1ebbs6f0e44GaeBOBa270a7ﬂf09Fia3:49df°laz92€708e7aabi¢03366bcec2143fb034:0d4ca4771bd0aa

[ CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAAENTD EN SALUD NO 1 "\ FECHA Y HORA DE LA FACTURA: |
1D; 900334524 2021-10-04 10:18:16
DIRECCION: CARRERA 66 B BIS NO 44 58 FECHA REPORTADD DIAN:
2021+10-04 10:18:21
TELEFOND; 15804400
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
me.: disan.upb-ccips@policia.gov.co | FE 03936 )

N
DATOS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIENTO
HQMBRE: DANIEL ALEJANDRO ALAPE DUCUARA DOCUMENTO: RC 1069642066 2029-11-02
DIRECCION:CALLE 3 ESTE NO 8-42 LA ARBOLEDA FACATATIVA TELEFORO: 3116357586
REGUIEN: CATEGORIA: RIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: CONSULTA EXTERNA SEDE; PRADERA 2021-11.03
FORMA DE PAGO
OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPVIEMBRE 2021
CANVIDAD SERVICKO AUVORIZACION VALOR UNIT YALOR
43,00 |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 21,569.40 927,484.20
CONSULTA EXTERNA 45 SESIONES AL MES -
TELESALUD COD, 938660-1
SUBTOTAL: 927,484.20
COPAGO /CUOTA MODERADDRA/ DESCUENTO: 0.00
RETEICA: 0%
REVEFUENTE: 0.0
A 0.00
VALOR TOTAL: 927,484.20

EON: 1 ML Ochenta y Cuatro Pesos Con Valite Centaves AWCTE. )
Fudacién AVANTE - Aceptada: 1

[ ) J [ |

4
(Firma y Nit) 830099027-5 l (Firma y NIy J

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

“Esta factura se asimfla en todos sus efectos a Ia letra de cambio (Artfculo 774 del Codigo de Comercio)™
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No sof

Sl
AVANTE

FUNDACION SIft ANIMO OE LUCRO
Autorizacidn DIAN No, 18764016045529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 AFE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,

NTE

AVA| CODIGO QR
Nitz 830,099,027-5

imos responsables de 1V/

WSIADO Suncna';udr)

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmail.com

CUFEaet 6e%h30871bf14955b73b7a7357660211693cc

4bf3377ba319e5¢95b26 18081 7725Mb188e475393376acc48014ce

~

(CLYENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EY SALUD VO § { FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
1D: 900336524 2021-10-04 09:59:25
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2024~10-04 09:59:30
TELEFONO: 15804400
vl G o ” FACTURA DE YENYA ELECTRONICA

L L: upb-ccips@policia.gov.co A FE 03935

DATOS DEL PACIENTE FECHA DE YENCIMENTO

NOMBRE: DANIEL SANTIAGO OSORID GOMEZ DOCUMENTO: T 1010964344 20211402

DIRECCION:CALLESE #77 H 18 TELEFONO: 3214028616

REGIMEN: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: INVEGRAL INTENSIVO SEDE? PRADERA 2021-11-03

o

FORMA DE PAGO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPTIEMBRE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORZACION YALOR UNIT VALOR
110.00  [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358521 14,245.00 1,566,950,00
TERAPEUTICO INTEGRAL INTENSIVO $40
SESIONES AL MES Y SERVICIO DE
REFRIGERIO COD, 938662
SUBTOTAL: 1,566,950.00
COPAGO /CUDTA NODERADORA? BESCUENTD: 0.00
RETEICA: 0.00
REVEFUENTE: 0.0
TVA: 0.00
YVALOR TOTAL: 1,$66,950.00

6)!(: Un Mllién Quinlentos Sasenta y Sefs #9) Rovedentos Clactenta Pasos WCTE.

[Fudadﬁn AVANTE

(P%

) [ l

(Firma y Nit) 830099027-5

Factura elgboradaporrAHSSOR PAOLAGALIN
) Jl[iec CION 7 RS

ta ;\_ctu:a se asimila enxodos s:s efg

_ 4'..-..

GRUPO FINANC I O
07 OCT 208

.
UL ST ESN

LR

l (Firma y Nit)

)

ctos & 12 letra de camblo {Articulo 774 del Codigo de Comercio)*

Recibido

l"c’é . B w?&wi
Fon . PR ’

Fecha




44602 9-VEoNpAGIoN AvANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRO
Autorizacion DIAN No. 18764016045529 del 2021.08-06 A 2022-08.06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA,
No somos respensables de VA

CODIGO QR

M

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfano: 7 00 76 04- Ematl: fundavante®hotmail,com

CUFEze Df3f5273a87¢119134265ech41982814dd057178590e0bbc?44f 1 3¢ 20 1b6b0794588d823545615cfa01£7b79h85856¢

(CLIENTE: REGIONAL D ASFGURAMIENTG EX SALUD O 4 ) FECHA Y HORA DE LA FACTURA: )
ID: 900336524 2021-10.04 09:51:44
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:

2021-10-04 09:51:48
TELEFONO: 15804400
. e o FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
MR disan.upb-cclpsGpallcia.gov.co FE 03934 )
D ™

DATOS DEL. PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO

NOMBHE: NIKOLL VALERIA CASTELLANOS QUEVEDO DOCUMENTD: T $122922013 2024-11-02

DIRECCION:CLL $33 A% 94 F 3 TELEFONO: 5109142-3102616436

REGIEN: CATEGORIA: NIVEL 0 FECHA PROXIMA CUOTA

PROGRAMA: INTEGRAL INTENSIVO SEDE: PRADERA L 2021-31-03

FORMA DE PAGO
CREDITO

OBSERVACIONES:

PERIODO: SEPTIEMORE 2021

CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION YALOR URIT YALOR
132.00 [REHABILITACION FUNCIONAL « PROGRAMA 1358474 14,245.00 1,880,340.00
TERAPEUTICO INTEGRAL INTENSIVO 140
SESIONES AL MES Y SERVICIQ DE
REFRIGERIO COD, 938662
SUBTOTAL: 1,300,340.00
COPAGQ /CUOTA MODERADORAS DESCUENYO: 0.00
RETEICA: 0.00
REVEFUENTE: 0.00
YA 0.00
VALOR TOTAL: 1,880,340.00
ON: Un Atilidn Ochenta Mt Cuarents Pesos WCTE,

)

Fudaclén AVANTE Aceptada:
R, ] o

(Firma y Nit) 830099027-5 [ {Firma y Nit)

)

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

“Esta factura se asimila en todos sus efectos & la [etra de camblo {Artlcule 724 del Codigo de Camarcio)®
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- AVANTE
Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SIN ANUAO DE LUCRO
Autorizaclén DIAN No. 1876401604529 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
No semos responsables de IVA

INGIADO Su"erso!ucf@

Cr 65 # 4 G 30 Barrfo Pradera. Teléfono: 7 00 76 04. Emall: fundavante@hotmatl.com

“CUFE:607576d5ce453a5¢1 79eb366630cH 135¢1233fca0c2h 245649447 1081645 cfaei0d52ed5301adfec0c9683fdaad9df

|D; 900336524

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 8 SALUD NO 4 "\ FECHA'Y HORA DE LA FACYURA: )
2021-10-04 09:45:33

IMRECCION: CARRERA 66 & OIS NO 44 56

TELEFONQ: 15804400

FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 09:45:38

EMAIL: disan.upb-ccips@poticia.gov.co

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

L A FE 03933 g,
DATOS DEL PACIENTE ™
FECHA DE YENCIMIENTO
NOMBRE: JUAN DAVID AMAYA GONZALEZ DOCUMENTO: 11 1025529492 20244102
DIRECCION:DIAG 49 O 53 -97 SUR TELEFONO: 3203154234
REGIMEN: CAVEGORIA: NIVEL O FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMAS INTEGRAL INTENSIVO SEDE; PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
CREDITO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2024
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT VALOR
140.00 |REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 1358442 14,245.00 1,994,300.00 |
TERAPEUTICO INTEGRAL INTENSIVO 140
SESIONES AL MES Y SERVICIO DE
REFRIGERIQ COD. 938662
SUBTOTAL: 1,994,300.00
COPAGO #CUOTA MODERADORA/ DESCUENTO: 0.0
REVEICA: 0.00
REVEFUENTE: 0.00
VA 0.00
VALOR TOVAL: ,994,300.00
EON: Un Mlién Raveclentos Hoventa y Cuatro Ml Tresclentes Pesos WCTE, )
Fudaclén AVANTE Aceptada:
[ ¢ Pu#_ép) J
(
{Firma y Nit) 8300990275 L (Firma y Nity J

Factura elaborada por: ALISSON PADLA GALINDO DIAZ

mtta en tgdg Eledtos a la letra de cambio {Articulo 774 del Cédigo de Comerclo)®
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AVANTE

Nit: 830,099,027-5
FUNDACION SIN ANWMO DE LIICRO
Autorizacton DIAN No. 18764016045529 del 2021-88-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 A FE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRONICA.
B e No somos responsables de [VA

AVANTE

CODIGD QR

VISTADD Sucnrsa&ld'@

Cr 65 # 4 G 30 Barrlo Pradera- Teléfeno: 7 00 76 04- Emall: fundavante@hotmait.com

" CUFE:45cd4333(074ff26aaa%c67a3426c 1 cabbe25caca1 9 1001199 107263adfc646006483425955c3Beeant 150a70£32016

(CLIERTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO § Y FECHAY HORA DE LA FACTURA: )
1D; 900336524 2021-10-04 09:15:08
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS NO 44 58 FECHA REPORTADO DIAN:
2021-10-04 69:15:45
TELEFORO: 15804400
FACTURA DE YERTA ELECTRONICA
fmlu disan.upb-celps®palicia.gov.co A FE 03932 )

DATDS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO )
NOMBRE: YERIS YISEL ROBRIGUEZ RODRIGUEZ DUCUMENTO: CC 1000049707 20214102
DIRECCION:CLL 77 IS N* 113 A52 TELEFONO; 3203009022 - 3025118
REGINEN: OTRO CAYEGORIA: R/D FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: INCLUSION ¥ VIDA ADULTA SEDE; PRADERA 2021-11-03
FORMA DE PAGO
CREDIVO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 202%
CARTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UNIT YALOR
80.00 [REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 13,376.00 1,070,080.00
TERAPEUTICO OPORTUNIDADES SOCIO
'OCUPACIONALES Y MANTENIMIENTO DE
HABILIDADES DE LA VIDA DiARLA 80
SESIONES AL MES ~ TELESALUD COD.
9386611
SUBTOTAL: 1,070,020.00
€OPAGO /CUOTA MODERADORA/ DESCUENTD: .00
RETEICA: 0.00
RETEFUENTE: 0.00
A 0.00
VALOR TOTAL: 1,070,080.00

Eou: Un MIlion Satenta Mil Dchenta Pesos WCTE.

Eudactan AVANTE

(Firma y Nit) 8300990275

Factura elaborada por; ALISSON PAOLA GALINDO DIAZ

— “Esta factur-se-asimila-en-todos sus ef

—
)
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AVANTE

AYANTE
Nit: 830,099,027-5

FUNDAGIGN SIN ANWMO DE LUCRO
Autortzacion DIAN No, 1876401804552 del 2021-08-06 A 2022-08-06 RANGO FE

3172 AFE 10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD FLECTRONICA.
No somos responsables de VA

CQDIGO QR

Cr 65 # 4 G 30 Barrio Pradera- Teléfono: 7 00 76 04- Email: fundavante@hotmall.com

EUFE:i98&0567009c74e21at77ed51 $879eb0759370a0125¢h451 59 104Bd5cb6494¢3dd6b06cTdBH7b0B8bLI0ESd et

e
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD KO §

Y FEGHA Y HORA DE LA FACTURA:

10: 900336524

2021-10-04 09:09:26

DIRECCION: CARRERA 68 0 DIS NO 44 38

FECHA REPORTADO DIAN:

YELEFONQ; 15804400

2021-10-04 09:09:32

EwaLs disan.upb-cel o FACTURA DE VENTA ELECTRONICA.
L n.upl ps@pollcia.gov.co ) L FE 03931
DATDS DEL PACIENTE FECHA DE VENCIMIENTO
NOMBRE: MARGY JULIETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ DOCYMENTO: CC 1014276722 20214102
DIRECCION:CLL 77 8IS N* 413 - 52 VILLAS DE GRANADA TELEFONO: 3203009022 /2286250
REGINEH: OYRO CATEGORIA: N/D FECHA PROXIMA CUOTA
PROGRAMA: IRCLUSION Y VIDA ADULYA SEDE; PRADERA 2021-11.03
FORMA DE PAGO
CREDIYO
OBSERVACIONES:
PERIODO: SEPTIEMBRE 2021
CANTIDAD SERVICIO AUTORIZACION VALOR UN(T VALOR
80.00 {REHABILITACION FUNCIONAL - PROGRAMA 13,376.00 ,070,080.00 |
TERAPEUTICO OPORTUNIDADES SOCIO '
OCUPACIONALES Y MANTENIMIENTO DE
HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA 80
SESIONES AL MES - TELESALUD COD.
936661-1
SUBTOTAL: 1,070,080.00
COPAGO /CUOTA MODERADORAS DESCUENTO: 0.00
REVEICA: 0
RETEFUENTE: 0.0
A 0.00
YALOR TOTAL: 1,070,080.00

ON: Un Mitlon Satenta Mil Ochenta Pesos M/CTE.

Eududén AVANTE

} [ Aceptada:

(Firma y Nit) 830099027-5

Factura elaborada por: ALISSON PAOLA GALINDQ DIAZ
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