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No. 4 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2021-5C\( O¢ -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 20 de diciembre de 2021

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20072-21

TIPO DE INFORME
PERIODICO__X_OFINAL

Periodo del informe de supervisiéon

sta | 30/111/2021 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan narmas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”,y |a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision 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 naturaleza
del ejercicio 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-2021-328052-RASES-GRUCO del 10/08/2021, 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 (a) SM 14, LINA MARIA OSPINA SANCHEZ, terapeuta
fisica Grupo Prestador de atenciones en Salud UPRES Bogota.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: _mensual_

e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 3

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/08/2021 y el 31/08/2021, presentado mediante
comunicacién oficial N. GS-2021-380924-MEBOG-29.25 del 09/09/2021

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/09/2021 y el 30/09/2021, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2021-446967-MEBOG-29.25 del 19/10/2021
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3. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/10/2021 y el 31/10/2021, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2021-504641-MEBOG-29.25 del 19/11/2021

Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20072-21

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION

FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, Y LA UNIDA DPRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1.

Contratista CORPORACION SINDROME DE DOWN
Representante legal LUZ EUGENIA GARCIA DE GALINDO
Valor inicial del | $ 376.692.570,00

contrato

Valor total del contrato | $ 376.692.570,00

Plazo de ejecucién | Nueve (8) meses, veintidds (22) dias
inicial

Fecha de inicio del | 03-08-2021
plazo de ejecucién del
contrato

Fecha de terminacién | 25-05-2022
del plazo de ejecucion
del contrato

1.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Durante los dias 16, 17,18, 19, 22, 24 y 26 de noviembre de 2021, el equipo interdisciplinario de rehabilitacion del ESPR]
BG Duarte Valero realizo el seguimiento y control a los procesos terapéuticos ofrecidos a nuestros usuarios durante el
ano 2021 y se establecieron los objetivos de tratamiento para el aiio 2022.

Mediante correo electronico del 18/11/2021, se solicita al contratista se estudie la posibilidad de modificar el contrato en
el sentido de sustituir recursos vigencia 2021 por vigencia futura 2022, con el fin de no constituir reserva presupuestal.
Contratista da respuesta con carta de aceptacion, el mismo dia.

Mediante comunicacion oficial GS-2021-498479-MEBOG del 18/11/2021, se solicita al ordenador del gasto la
modificacion del contrato en el sentido de sustituir recursos vigencia 2021 por vigencia futura 2022 por valor de
$79.066.122 y ampliacién en el plazo de ejecucion a 28 de junio de 2022, con el fin de no constituir reserva
presupuestal.

Mediante comunicacion oficial GS-2021-498488-MEBOG del 18/11/2021, se solicita a planeacion la certificacion del
plan de compras que ampare la modificacion del contrato para la sustitucion de recursos vigencia 2021 por vigencia
futura 2022 por valor de $79.066.122.

Mediante correo electronico del 22/11/2021, se envian autorizaciones de prestacion de servicios corregidas.

Mediante correo electronico del 26/11/2021, se envian autorizaciones de prestacion de servicios del mes de noviembre
de 2021.
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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 ejecucion 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 otra parte que
corresponda, con el fin de definir la 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
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 representacion grafica de la factura sera
recepcionada en el correo electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co.
Nota: El cumplimiento de la facturacion electrénica se daréa en los términos
del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. 5) El
contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento
realizado durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional que
realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre o acudiente
del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacion del usuario atendido en el
mes en Excel donde se relacione nimero de factura, fecha de factura,
edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnostico 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 situacion 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 verificacion y revision de los
servicios prestados. 9) El contratista prestara el servicio al usuario de
acuerdo al objeto del contrato y al resultado de la valoracién 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) E! Contratista
debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de
evolucién y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el

Si

Entrega factura con
los soportes
correspondientes y la
certificacion de
cumplimiento aportes
al Sistema de
Seguridad Social
integral y Parafiscales
firmada por el Revisor
Fiscal.
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cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se
anexara en la 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 0, en su defecto, a
los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales, los
€asos en gue pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencion del usuario, y ademas denunciar ante la
Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten indicios de maltratos
fisicos, psicologicos, 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 deberé 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 gjecucion del objeto
contractual. 13) Cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
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
Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la 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.1 6) El
contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y responderd 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 administracién 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 algtin acto
0 hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Supervisor del
contrato y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. 18) El contratista debera 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) E! contratista debera cumplir con la
implementacion de Telesalud en Colombia, de acuerdo a lo sefialado en la
ley 1419 de 2010, "Por la cual se establecen los lineamientos para el
desarrollo de la Telesalud en Colombia, como apoyo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, la Resolucion 2654 del 03 de octubre de 2019,
“Por la cual se establecen las disposiciones para la Telesalud y pardmetros
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 |a prestacion de
los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolagica”. 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
tecnolégicas dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de
seguridad del servicio de intercambio de informacién 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 la 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

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
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Decreto 886 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 Resolucién 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 atencién de salud que incluyen accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia, continuidad, establecidas en la norma que regula el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud y de
conformidad a lo establecido en el articulo 26 de la Resolucién 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
eliminar la ocurrencia de eventos adversos o incidentes relacionados con
su uso; de conformidad a lo establecido en el articulo 27 de la Resolucién
No. 2654 de 2019. 27) El contratista debera cumplir con la implementacion
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 la Resolucién
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, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la  actuacion
contractual

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

ANEXO No 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Contratista
debera mantener vigente el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 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, durante la ejecucién del contrato.

El Contratista debera anexar al contrato el portafolio de servicios para verificar los servicios
que ofrece en la modalidad presencial.
El Contratista garantiza que desarrollara:

Programa de rehabilitacién funcional encaminado a los beneficiarios con diagnéstico de
Sindrome de Down, a través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y
capacidades, propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima. autonomia,
interaccion, movilidad y/o desempefio en sus actividades de la vida diaria. Todas las
actividades deben facilitar la construccion de su proyecto de vida.

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

« Programa presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios,
con el fin de facilitar el estimular y mejorar las habilidades y destrezas funcionales
haciendo énfasis en actividades basicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa
y fina, comunicacion, cognicion e interaccion social y emocional, para mejorar su calidad
de vida personal y familiar. Para los usuarios que estan en edad escolar (mayores de 2
afos) se debe prestar ademas, el apoyo y asesorias de pedagdgica terapéutica a los

Sl

Radica facturacion
con anexo de los
documentos de
soporte: copia de
historia clinica en la
que se soportan las
atenciones
prestadas a cada
uno de los usuarios
tanto en la
modalidad
presencial como en
la no presencial o
Telesalud, con firma
y sello del
profesional que
realiza la actividad y
recibo a
satisfaccion del
acudiente.
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docentes, usuario y familia. El servicio prestado durante el mes debera ser de 30
sesiones, incluye el servicio de alimentacién (refrigerio).

* Programa presencial para usuarios con inclusién escolar: dirigido a usuarios
mayores de 6 afios, integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo
terapéutico- pedagdgico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica
para los docentes y familias. Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las
habitidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular la independencia en
actividades basicas de [a vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién
e interaccién social y emocional, para promover su inclusion en el contexto escolar, asi
como mejorar su calidad de vida personal y familiar. E! servicio prestado durante el mes
debera ser de 30 sesiones, incluye el servicio de alimentacion. (refrigerio)

¢ Programa presencial para usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuarios
mayores de 17 afios sin inclusion escolar, con el fin de potencializar practicas de
autonomia en destrezas de la vida diaria y habilidades de ejecucion ocupacional, de
acuerdo a sus perfiles ocupacionales e intereses, facilitando oportunidades de
participacion social y la construccién de su proyecto de vida. El servicio prestado debera
ser de 100 sesiones, incluye el servicio de alimentacién (almuerzo).

El programa incluye:

a) Evaluacién Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.
b) Estructuracién de planes de intervencion acordes a cada caso particular
c) Sesiones individuales y grupales con participaciéon de los diferentes

profesionales: Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacion Especial,
Trabajo Social y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

d) Entrenamiento prevocacional y vocacional, segtin su grado de autonomia

e) Orientacion y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas
para la aceptacién de la discapacidad y de empoderamiento, minimo dos (2) durante la
ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con
anexos fotogréficos y firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacion. Brinda servicios de
orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas para
la aceptacion, comprensién y manejo de la discapacidad.

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

2. El Contratista realizara una valoracion inicial interdisciplinaria al usuario, con el fin de
orientar el plan de intervencion y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitacién 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 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. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas
y objetivos del tratamiento, la descripcidn de las acciones orientadas a alcanzarlos, las
etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir
Su consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se
concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI y la entidad
contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del
usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corto, mediano y
largo plazo, asi como los criterios de finalizacion del tratamiento

5. El Contratista debera comunicar ef Plan de Tratamiento al grupo famitiar, con el fin de
lograr el compromiso de participacion activa y permanente por parte del mismo.

6. Las Contratista terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, y su
intensidad en cada una de las éreas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo vital -
el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

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

8. El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe
de evolucion y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y

C
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magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se
anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de
inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los
avances Yy logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el
compromiso de la familia.

9. Al finalizar el contrato, el Contratista debera realizar una evaluacion 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 el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al
Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion.

10. El Contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantar las labores de supervisién, evaluacion, control y auditoria que se requieran
durante la ejecucion del contrato

11. El Contratista se compromete a permitir visitas periodicas a sus instalaciones en el
momento de [a ejecucién del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los
programas terapéuticos.

12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y
por ninglin motivo podra ser asumido por practicantes.

13. 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.

14. El Contratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre
la discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa.
15. Ei Contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestion exigidos por el
sistema de garantia y calidad en salud.

16. 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 pertinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando
un informe al Supervisor del Contrato.

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

18. 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.

19. El Contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica. '

20. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El Contratista para la prestacion de los servicios deberé contar con
un minimo de profesionales en las siguientes areas:

Dos profesionales en Fonoaudiologia

Dos profesionales en Fisioterapia

Dos profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicologia

Un profesional en Trabajo Social

Dos profesionales en Educacién Especial

Un profesional en Nutricion (Asesoria Nutricional)

Para el manejo en grupo de los beneficiarios el Contratista debera contar con personal
adicional como apoyo para cada nivel.

Todos los profesionales presentados deben acreditar experiencia minima de un (1) afio.

VYVVVVYYVY

21. INSTALACIONES:

El Contratista para la prestacidn de los servicios debera contar con las siguientes areas:
Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 8 nifios por grupo.

Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

Zonas verdes, saldn o patio para actividades recreativas.

Zonas de comedor

Bafios.

Las instalaciones deben tener buena iluminacién y ventilacion.

VVVVYY
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> Las instalaciones de la institucion deben contar con bafios con adaptaciones y
rampas de acceso en caso de requerirlas.

22. 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 |a respectiva verificacion 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 efectuars la correspondiente modificacion ai
contrato.

23. DOTACION:

El Contratista para la prestacién de los servicios debera contar con la siguiente dotacién:

* Mesas de trabajo y sillas (Para trabajo en grupo: Mesas maximo de 5 puestos con sus
respectivas sillas. Para Trabajo individual: mesas con escotadura.)

* Materiales Itdicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 faminas de categorias, 2 tableros
acrilicos, 5 rompecabezas, 10 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 5
instrumentos musicales, 1 biblioteca)

» Una Bateria para evaluacién psicolégica

* Una Bateria para evaluacién de procesos fonoldgicos.

 Una Bateria para evaluacién del desarrollo motor.

* Una Bateria para definir perfiles ocupacionales.

« Instrumentos de seguimiento y control de habilidades de independencia, de autonomia,
de inteligencia, matematicas, escritura y lectura {uno de cada uno)

» Material para apoyo de desarrollo l6gico matematico y manejo del dinero (dos)

+ Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura (dos)

* Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades de
independencia, de autonomia y de procesos mentales superiores (uno de cada uno)

* Dos kit materia! de terapia Miofuncional: cuchara, cepillos, sopladores, vasos de
escotadura.

¢ Dos bipedestadores.

 Un gimnasio: colchonetas, rampa, escalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio,
rampa rodante, espejo de pared y balones terapéuticos.

* Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reproductor de CD, Televisor,
VHS o DVD u otro).

» Dos Computadores

* Dos espejos de pared de cuerpo completo.

* Materiales para el desarrollo de los entrenamiento prevocacional y vocacionai

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

25. SERVICIO DE ALIMENTACION

El Contratista debera suministrar el servicio de alimentacién a los usuarios e informara
mensualmente at Supervisor del Contrato v a los padres, el ment ofrecido. Dicho menu
debe estar avalado por una Nutricionista 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 UPRES Bogota y la UPRES Cundinamarca.

26. El Contratista debera adjuntar al momento de Ia legalizacién del contrato el listado en
Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

27. EL Contratista debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de
verificacién durante la ejecucion del contrato
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REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Contratista
debera mantener vigente 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, durante la ejecucion del contrato.

El Contratista debera anexar 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
ocasion a la pandemia por el Coronavirus COVID-19, la prestacion del servicio se realizara
de forma transitoria asi:

+ Programa no presencial de estimulacion temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios,
con el fin de facilitar el estimular y mejorar las habilidades y destrezas funcionales
haciendo énfasis en actividades basicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa
y fina, comunicacién, cognicion e interaccién social y emocional, para mejorar su calidad
de vida personal y familiar. Para los usuarios que estan en edad escolar (mayores de 2
afos) se debe prestar ademas, el apoyo y asesorias de pedagoégica terapéutica a los
docentes, usuario y familia. El servicio prestado durante el mes debera ser de 30
sesiones, no incluye el servicio de alimentacion.

¢ Programa no presencial para usuarios con inclusion escolar: dirigido a usuarios
mayores de 6 aifios, integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo
terapéutico- pedagdgico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica
para los docentes y familias. Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las
habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular la independencia en
actividades basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicion
e interaccion social y emocional, para promover su inclusion en el contexto escolar, asi
como mejorar su calidad de vida personal y familiar. El servicio prestado durante el mes
debera ser de 30 sesiones, no incluye el servicio de alimentacion.

« Programa no presencial para usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuarios
mayores de 17 afios sin inclusion escolar, con el fin de potencializar practicas de
autonomia en destrezas de la vida diaria y habilidades de ejecucién ocupacional, de
acuerdo a sus perfiles ocupacionales e intereses, facilitando oportunidades de
participacién social y la construccion de su proyecto de vida. El servicio prestado debera
ser de 100 sesiones, no incluye el servicio de alimentacion.

El programa debe incluir:

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencién, es 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. Valoracién interdisciplinaria en caso usuarios nuevos.

c. Sesiones individuales y grupales con participacion de los diferentes profesionales:

Terapia ocupacional, 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 electronicos, llamada
telefonica, llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: en caso de que se requiera por las condiciones del usuario, 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

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

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 presentacién de carta de solicitud de
valoracion emitida por el Supervisor del confrato. Asi mismo, remitira el resuitado de la
valoracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucién.
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3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicion de las
metas y objetivos del tratamiento, la descripcion de las acciones orientadas a alcanzarlos,
las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a
medir su consecucién 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
contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del
usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corto, mediano y
largo plazo, asf 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. Ef 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 ejecucion del contrato

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y
por ninglin motivo podra ser asumido por 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 gestion exigidos por el
sistema de garantia y calidad en salud.

8. El Contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrolio 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

9. El Contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.
10. RECURSO HUMANO
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 Fisioterapia

> Dos profesionales en Terapia Ocupacional

> Dos profesionales en Psicologia

> Un profesional en Trabajo Social

> Dos profesionales en Educacién Especial
11. El Contratista garantiza que la comunicacién y el intercambio de datos para las
actividades de Telesalud entre el prestador de servicios de salud y los usuarios debe
hacerse sobre plataformas tecnoldgicas dispuestas por el prestador, que cumplan los
criterios de seguridad del servicio de intercambio de informacién 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 la informacién.
12. 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.
13. El Contratista debe garantizar 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 886 de 2014,
14. La informacién sujeta a tratamiento por el Contratista, se debera manejar con las
medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad
a Is 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 la modalidad de
Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de la Resolucion
2654 de 2019.
16. El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion 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 satisfaccién por
parte de los usuarios y sus familias.
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2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (120) dias calendario desde que inicid

el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (176) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacioén soporfada presentada por el
contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios y fodos 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 Gnica 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
sitte los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no obstante la programacion de
PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro
Nacional, no sera impedimento para la ejecucion 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: relacion
general de pacientes atendidos, detallando el numero de Ia factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el
usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando nimero
de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencion recibida, diagnostico y valor facturado,
segtin 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 satisfaccion del acudiente del paciente.
Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 min
proteccion 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.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompariada 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 demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles 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 ningtin caso deberé superar los treinta (30) dias calendanio
posterior a la prestacion 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 tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requerndos:

. Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

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

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

. Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y

sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 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 por la ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el
articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucion 1995 de 1999.

. Autorizacién del servicio en original
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. Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion,
valida por 6 meses.
. 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 Trbutario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

La facturacion deberé 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 ~ DIRAE 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 Recepcién de
factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica - central
de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompariada 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 Articulo 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 notificacion
de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. 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 Ia glosa se proceder a citar para conciliacién
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias héabiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se
haré por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria 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 seréa cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador las debera desarrollar en el marco
de Ja politica nacional de seguridad del paciente, implementando las barreras de seguridad 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 atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC
DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, méas no como causal de no pago).

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION SINDROME DE DOWN
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS.

NUMERO DE CUENTA: 20785693098
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Codigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valord:ecl: (():r?lr;t::to u orden
Valor total del contrato u orden de compra $ 376.692.570,00 100%
Valor total de las entregas $132.379.486,00 35,14%
Valor total facturado $104.203.378,00 27,66%
Valor facturado pendiente de pago $272.489.192,00 72,34%
Valor pagado $104.203.378,00 27,66%
Valor pendiente de entrega $244.313.084,00 64,86%

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

No. de acta Valor Valor
o recibido Fecha de Valor . No. orden
constancia recibido Valor facturado No. factura pagado de(::;clo de pago
de recibido
del
24497, 24496,

04 del $28.176.108 | 01/11/2021 $28.176.108 24493, 24495, Pendiente | Pendiente | Pendiente
09/12/2021 al 24494

: 30/11/2021

4. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato no se tienen recomendaciones a la Administracién.

6. CONCLUSIONES

El
cumplio

clausulas

con

contractuales

contratista

lo

establecido en las

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

S _X_ establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacion oficial No. del
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

, dirigida al

Atentamente,

Firma

X

SM 14 LINA MAR
Terapeuta Fisica GURAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato No. 81-7-20526-19

Correo electrénico: lina.ospina1761@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3178533438

SPINA SANCHEZ
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Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 09 DICIEMBRE DE 2021
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato No.

81-7-20072-21

Constancia de recibido No.

04

Contratista:

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT del contratista:

800037619-0

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL
DE LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, Y LA UNIDA
DPRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1.

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica soblo para
6rdenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato:

Valor Vigencia 2021 $238.697.500,00
Valor vigencia 2022 $137.995.070,00
Valor total del contrato $ 376.692.570,00

Plazo de ejecucion:

Del 03-08-2021 al 25-05-2022

‘| Fecha de vencimiento (aplica
solo para ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de
entrega

ejecucion  y/o

Carrera 49 No 99-10

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO X

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo - que

desempefia:

SM14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ, Terapeuta Fisica Grupo Prestaaprtde Atencién en
Salud

Fecha de entrega certificada:

Del: 01/10/2021  Al: 30/11/2021




Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

IV ian: 3 T By g
ersion: POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso Descripcién del Valor Valor a Valor
bien o servicios Valor recibido facturado amortizar a
recibidos ylo pagar
Valor que se esta certificando descontar
. PRESTACION DE
con la presente constancia de SERVICIOS
recibido de la vigencia 2021 RASES | PROFESIONALES | $28.176.108,00 | $28.176.108,00 | ¢ o
1 PARA LA ’
REHABILITACION
FUNCIONAL
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
24497 3/12/2021 $856.170,00 $0,00 $ 856.170,00
24496 3/12/2021 $ 7.026.030,00 $0,00 $ 7.026.030,00
24493 3/12/2021 $ 2.334.300,00 $0,00 $2.334.300,00
24495 3/12/2021 $ 11.359.000,00 $0,00 $ 11.359.000,00
24494 3/12/2021 $ 6.600.608,00 $0,00 $ 6.600.608,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $28.176.108,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO

EN MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. EL SERVICIO FUE

PRESTADO DURANTE EL MES DE OCTUBRE Y DE NOVIEMBRE DE 2021. FACTURACION Y SOPORTES

SUJETA A VERIFICACION DE AUDITORIA DE CUENTAS.

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

técnicas contratadas.

No. O’bhgacmn Contractual o especificacion CUMPLIO Observaciones y Evidencias
tecnica
Anexo los documentos soportes: Factura de venta
original, copia de la historia clinica en la que se soporte
De acuerdo al  Anexo No. 2 cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con
ESPECIFICACIONES ~ TECNICAS ~ DE fima y sello del profesional que realiza la actividad y
VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO recibido a satisfaccién del acudiente del paciente en
1 CUMPLIMIENTO, el contratista cumplié conlo | Si_X_No___ | medio magnético, Autorizacién del servicio en original,
establecido en las especificaciones técnicas y Orden médica del programa requerido por el usuario,
condiciones especificas del contrato, durante emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion,
el mes de octubre y de noviembre de 2021. Certificacion del pago de aportes en Sistema de
Seguridad Social, Pensiones, ARL ye parafiscales,
expedida por el revisor fiscal.

SM 14 LINA M
Terapeuta fisica

o
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Sinprome o~ CORPORACION SINDROME DE DOWN FACTURACION ELECTRONICA

NIT.800037619 -0 No. -244
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
del 23214 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764015955228 del 4 de agosto de 2021

al 4 de agosto de 2022

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Fechay ho gie expedicion
: 1

NIT: 900336524-5 3 de gC. de 2021 8:49:26 p. m.

Diregcién: CARRERA 68B BIS #4458

Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 2 de ene. de 2022

Tipo Usuario: NA

A Fecha 3/12/2021 8:49 p.

CUFE: 84310f95ca62534bfd863baecc876a97h3b73a9bddcedcI6e0c85ddfddi36h4al0caddd30ef2b10c9d179f24b5d28cd8 validacion: m.

Qonyér}f@: PN-RASES N° 1N°81-7-20072-21 Estado: ACTIVA

Fecha iini(:ial: 2021-12-03 Fecha final: 2021-12-03

Qaj_%ro;_ ' CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

M»od'a‘lidad Por servicio Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion

contratacion y beneficios:

pago: -

Namerg péliza:  NA Nidmero contrato:

" NOMBRE PACIENTE NOMERO | TIPO DIRECCION TELEFO| Tipo
IDENTIFICACIO| IDENTIFICA NO Usuario
N CION

JESSIQA LORENA PINZON 1019046549 Cédula |[CARRERA 103 B No |4728372 NA

MENDIVELSO ciudadania { 152 C - 64 APT 607

S / (Turingia) _

; Q(')__DIGO cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR [VALOR |AUTORIZA| MIPRESS | ENTREG| RECAU
) S GO UNITARIO VA TOTAL CION A [a]0)
Q\/ ATCIC MIPRES

— : um
93.85.01-1 ! REHABILITACION 100 $13.590 0 $0[$1.359.0 6549 0.00
RS PROFESIONAL 00
(VOCACIONAL)
FAMILIAR,
ESCOLAR O /
LABORAL

JORDAN MAURICIO SOLIS VARGAS 1007372169 Cédula [Carrera 78 fNo 56 a NA

CoE ciudadania - 26 Sur

’ CODIGO "1 cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG RECAU

e GO UNITARIO IVA TOTAL CION A DO
ATC/C MIPRES
UM
93.85.01-1 /' |REHABILITACION 100 $13.590 0 $0[$1.359.0 2169 0.00
o PROFESIONAL 00
(VOCACIONAL)
FAMILIAR,
ESCOLAR O
LABORA|
MARIA JIMENA CELY PARADA / 1000161808 | Tarjeta de | CRA 87 No 18-53 |4684700 NA
. ] identidad tor 3 apt 404
CO_DIGO CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG | RECAU
. GO UNITARIO IVA TOTAL CION A DO
ATC/C MIPRES
um
193.85.01-1 / REHABILITACION 86 $13.590 0 $0]$1.168.7 0.00
Y PROFESIONAL 40
(VOCACIONAL}
FAMILIAR,
ESCOLAR
LABOR

NICQLAS FLOREZ MEDINA - 1031642513 | Tarjeta de |Carrera 87 ¢ No 128 |4652738

o identidad - 62 {Jordan) Vil

’ C_OD!GO cODI | - DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA TREG | RECAU

e GO UNITARIO IVA TOTAL CION A DO .
ATC/C . n| MIPRES
UM . N
93:85.01-1 / REHABILITACION 77 $13.590 0 $0($1.046.4 2513} .° 10.00
o PROFESIONAL 30 : o
(VOCACIONAL)
FAMILIAR,
ESCOLAR O
LABORAL

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA






. §% SORPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN
' NIT.800037619 - 0
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Creor en una vida plenz y felix
h

FACTURACION ELECTRONICA

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 23214 hasta 40000 segtin resolucion
18764015955228 del 4 de agosto de 2021

No. -24495

al 4 de agosto de 2022

Cliente: TEGI_ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N
NIT: 900336524-5

Direccién: CARRERA 68B BIS #4458

Ciudad / Dpto:  Bogata-BOGOTA

Teléfono 5804400

Tipo Usuario:

NA

Fechay hora de expedicion

3 de dic. de 2021 7:54:54 p. m.

Fecha vencimiento )
2 de ene. de 2022

CUFE: d975f4f0ada712e98c007fcf4e450e78d2fb02d9499a54a6606782b58e4e64469a7655f2a80fb0d1ffd3e1652

Fecha 3/12/2021 7:54 p.

b validacion: m.
COnvénj_o: PN-RASES N° 1N°81-7-20072-21 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2021-12-03 Fecha final: 2021-12-03
Caj__ero: ' CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Médalidaq Por servicio Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Nﬂ@g(q poliza:  NA Ndmero contrato:
%" NOMBRE PACIENTE NUMERO TIPO DIRECCION  [TELEFO| Tipo e
RN IDENTIFICACIO | IDENTIFICA NO Usuario ‘Qv
: - N CION
ANDRES FELIPE OCAMPO GIRALDO 1032467580 | Tarjeta de | Trav 6b bis No 48k- NA
R S identidad | 65 sur apt 903 torre
1
CODIGO | CODI{ DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG | RECAU
e GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A Do
\’L ATCIC MIPRES
s UM
938661 / |REHABILITACION 23 $30.700 0 $0| $706.10f 1776659 0.00
L FUNCIONAL DE 0
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
ANGELICA TORRES RIOS » 1029220505 | Tarjeta de | Calle 67 No 84 - 09 |4308714 NA
Sl identidad
copico | copi| DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS | ENTREG | RECAU
s GO UNITARIO IVA | TOTAL | CION A DO
MIPRES -
":-|REHABILITACION 18 $30.700 0 $0| $552.60| 1776817 0,00
‘|:FUNCIONAL DE 0 T
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA T
MODERADA S e
CINDY MARCELA RUIZ RUEDA 1001275740 | Tarjeta de | Calle 56 No 29 a 22 |3202417 NA e
identidad 257 . .
cODIGO | cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR {VALOR |AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG | RECAU
GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION 10 U", m DO
ATC/C ; 4 ES
r\ um g
d 938661 ! |REHABILITACION 30 $30.700 0 $0| $921.00{ 1776767/ - ' 0.00
FUNCIONAL DE 0 b '
LA DEFICIENCIA ; , ‘
DISCAPACIDAD | [N e
DEFINITIVA o
MODERADA
DANA JOHANA CALDERON PINZON 1011212102 | Tarjeta de |Calle 140 B No 103 |3103456 NA
. ) identidad f-45 818
cODIGO | cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS | ENTREG | RECAU
’ " GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO .
ATCIC MIPRES
um
938661 /. |REHABILITACION 30 $30.700 0 $0| $921.00| 1776544 0.00
v FUNCIONAL DE 0
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA )
MODERADA

Impreso por: CNT Sistemas de Infdrmacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA






SANTIAGO PATARROYO GODOY

1020771649 Cédula |Carrera 55aNo 13416178070 NA
r ciudadania | a - 45 Torre 1 (503)
cADIGO | CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG | RECAU
o GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO
ATGIC MIPRES
UM
93.85.01-1 ] |REHABILITACION 55 $13.590 0 $0| $747.45 1649 0.00
B PROFESIONAL 0 :
(VOCACIONAL)
FAMILIAR,
ESCOLAR O
LABORAL
STEVEN EDUARDO MALLAMA / | 1000861713 | Cédula |Calle 68 D bis ANo [4585722 NA
ESCOBAR ’ ciudadania 49 C-10 sur )
" ¢6pIGO | cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR [VALOR |AUTORIZA| MIPRESS | ENTREG | RECAU
GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A Do
ATC/C MIPRES
UM
. 93.85,01-1 / PROGRAMA 99 $13.590 0 $0($1.345.4 1713 0.00
B PARA MAYORES 10
DE 17 ANOS
93.85.01-1 /' |REHABILITACION 99 $13.590f 0 $0]$1.345.4 1713 0.00
R PROFESIONAL 10
(VOCACIONAL)
FAMILIAR,
ESCOLAR O
LABORAL
v OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FECHA INICIAL 1 DE NOVIEMBRE 2021 FECHA FINAL 30 DE NOVIEMBRE 2021 SUBTOTAL $7.026.030
: VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE.L.C.A. $0
yALQR TOTAL EN LETRAS: SIETE MILLONES VEINTISEIS MIL TREINTA PESOS TOTAL $7.026.030
COLOMBIANOS ~
R ABONOS 80
Ijﬁedig de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS / $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $]/026.030

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Inf;irmacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA




C



DANNY MARCELA BAUTISTA

10

Impreso por. CNT Sistemas de informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA

\ 1000255672 | Cédula | Calle 68A No 73a- NA
CARDENAS ciudadania 32
* cODiIGO , | ¢ODI | DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG | RECAU
. GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO
ATCIC MIPRES ‘
UM
938661 /  |REHABILITACION 26 $30.700 0 $0] $798.20{ 1776483 0.00
FUNCIONAL DE 0
LA DEFICIENCIA
'| DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA ,
EMANUEL HERNANDEZ ABREO 1025555216 | Registro Carrera 2 b No 13- |8235738 NA .
- o civil 140 (El Hato)
cODIGO | cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS | ENTREG | RECAU
P GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO
ATCIC MIPRES
um
938661 /  |REHABILITACION 21 $30.700 0 $0| $644.70| 1776583 0.00
' FUNCIONAL DE ] ‘
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
EMANUEL JOSUE PRIETO ROJAS 1031825144 | Tarjetade | Calle 142 c bis No |[5193952 NA
' identidad 138 a-59
" cODIGO | cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA} MIPRESS |ENTREG | RECAU
GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO .
ATCIC MIPRES '
UM
938661 ./ |REHABILITACION 17 $30.700 0 $0| $521.90| 1776681 0.00
' | FUNCIONAL DE 0
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
-~ MODERADA
JOEL STEVEN QUIJANO ROJAS 1122528010 | Tarjeta de | Cra 78 N bis N° 40- {3209212 NA
I : ’ identidad | 88 sur 158
TequendamaKenned
y
CODIGO | CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR [AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG | RECAU
' : GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO
ATC/C MIPRES
UM
938661 /. |REHABILITACION 30 $30.700 0 $0| $921.00f 1776731 0.00
‘ FUNCIONAL DE ]
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
BELTRAN NIETO | 1029220576 |Tarjetade | Avenida CARRERA |5487245 NA
S identidad | 104 No 71D-29
DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR AUTO’R!Z}\\;;MIE',RE,Slsf {ENTREG [ RECAU
UNITARIO IVA | TOTAL CION DL R A DO
v | UUMIPRES
938661 [ |REHABILITACION 30 $30.700 0 $0| $921.00| 1776494 0.00
FUNCIONAL DE 0 ‘
LA DEFIGIENCIA 10 1C 20
DISCAPACIDAD ‘
DEFINITIVA |
MODERADA
JUAN SEBASTIAN LLOREDA SANCHEZ | 1023166684 | Tarjeta de |Carrera 78 No 41 F [3147243 NA |
identidad - 27 Sur 025 1 : L
cODIGO | cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR [VALOR |AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG | RECAU
GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO
ATC/C MIPRES '
um
938661 ! |REHABILITACION 24 $30.700 0 $0{ $736.80| 1776617 0.00
- FUNCIONAL DE 0 :
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
MAGDA LORENA BETANCOURT 1029220634 | Tarjeta de |Carrera 24 DNo 11 - | 2721827 NA
CUCAITA R identidad | 80 Apto 304 Bloque
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GODIGO | CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS | ENTREG | RECAU
R GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO
. . |ATCIC MIPRES

‘ UM
938661 ! {REHABILITACION 30 $30.700 0 $0| $921.00( 1776532 0.00
‘ FUNCIONAL DE 0
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
MARIA ALEJANDRA PULIDO AGUILAR | 1011231054 | Registro | carrera 68 D #24 A |3007864 NA
R civil -50 010
- cODIGO. | CODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR [VALOR |AUTORIZA| MIPRESS |ENTREG | RECAU
GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO
ATCIC MIPRES
UM
938661 ! |REHABILITACION 22 $30.700 0 $0| $675.40| 1776716 0.00
T FUNCIONAL DE 0 -
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
SARA SOPHIA RIOS SALAZAR 1011208849 | Tarjetade | Calle 57 D surNo [8374431 NA
R identidad 78 M-68
"~ cODIGo | copl | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR {VALOR |AUTORIZA| MIPRESS | ENTREG | RECAU
GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A Do
ATCIC MIPRES .
UM
938661 ! |REHABILITACION 18 $30.700 0 $0| $552.60| 1776753 0.00
o FUNCIONAL DE ] .
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
SOFIA ARIZA VILLAMIL 1011206942 | Tarjeta de | Calle 41 asur50 a 3924337 NA
P identidad 17
- CODIGO | cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR [VALOR |AUTORIZA! MIPRESS | ENTREG | RECAU
CoT T GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO .
ATC/C MIPRES »
UM
/  |REHABILITACION 28 $30.700 ] $0| $859.60| 1776449 0.00
FUNCIONAL DE 0 -
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
TOMAS HERRERA PENA 1011328314 | Tarjetade | Calle 167 aNo 16 NA
e identidad D-42
“ copIGO | cODI | DESCRIPCION CANT. VALOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| MIPRESS | ENTREG | RECAU
GO UNITARIO IVA | TOTAL| CION A DO
ATCIC MIPRES
um
© 938661 ! |REHABILITACION 23 $30.700 0 $0| $706.10| 1776600 0.00
s FUNCIONAL DE 0 . .
LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO :
FECHA INICIAL 1 DE NOVIEMBRE 2021 FECHA FINAL 30 DE NOVIEMBRE 2021 SUBTOTAL . T Bﬁ:sﬂg@bo
- VALOR IVA $0
RTE. FUENTE B $0
RTE. LV.A. e i $0
RTE.L.C.A. E 80
\I_ALOR TOTAL EN LETRAS: ONCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TOTAL $11.359.000
PESOS COLOMBIANOS —
SRR ABONOS ©'$0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $11.359.000




™)
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" CORPORACION
\‘"ﬁ SINDROME DE

J%DOWN

Creer en una vida piena y feliz

"

Personeria Juridica 8007 de 1998 Min. Salud

Nit. 800.037.619-0

Sede La Castellana Cra. 49 N0 99-10 PBX 7560475
Sede Villas Cra 57C N. 128 — 03 Tel 6241873
direccion@corporacionsindromededown.org
www.corporacionsindromededown.org

Bogota, D.C

El Re’visot Fiscal de la
CORPORACION SINDROME DE DOWN

CERTIFICA:

Que la empresa CORPORACION SINDROME DE DOWN identificada con NIT.
800.037.619-0, se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto y efectué durante
los ultlmos seis (6) meses el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas

haa Mm

Dorly Maryuly Mufioz Mosquera
Revisor fiscal
. Matricula 72059- T

C.C. 39.653.935 de Bogotd.

9.8

VIGILADO Sup@mu&ud {f

Linea o Aoncon o Ususto 6300670 » Kegata OC, -
Lives Grotusta Noconss 918000910363,







