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No. 8 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2023- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 09 de marzo de 2023

Sefiora Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20103-22
TIPO DE INFORME
PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo dsl informe de supervisién

E

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 sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica®, asi como de la Resolucion No.03049 de! 30 de julic de!l 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 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
. 0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
i del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
del cual se detalla, el seguimiento y el grade de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asi:

esde’| 01/01/2023

INFORMACION GENERAL:

+ Mediante comunicacién coficial No. G8-2022-SN-RASES-GRUCO del 12/07/2022, 1a sefiora LUZ CATALINA
MIRANDA GUERRERO, obrando en calidad de Jefe de RASES No. 1 (E), notifico como supervisora del
contrato del asunto al sefior (a) SM 14, LINA MARIA OSPINA SANCHEZ.

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

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP |I: 6

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 12/07/2022 y el 31/07/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2022-436987-MEBQOG-29.25 del 29/07/2022

2 Informe de supervision del periodc comprendido entre el 01/08/2022 y el 31/08/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2022- 437139-MEBOG-23.25 del 06/09/2022

3. Informe de supervisién del periode comprendido entre el 01/09/2022 y el 30/09/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N. G§-2022- 524777-MEBOG-29.25 del 18/10/2022

4. Informe de supervisicn del periode comprendido entre el 01/10/2022 y el 31/10/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS5-2022-566790- MEBOG-29 .25 del 15/11/2022
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!5 Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/11/2022 y el 30/1 1}2022 presentado mediante
_ comunicacion oficial N. GS-2022-632729- MEBOG-29.25 del 26/12/2022
6. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/12/2022 y el 31/1 2/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS$-2023-001516- MEBCOG-29.25 del 02/01/2023
informacion del contrato

Contrato No.

81-7-20103-22

Objeto del Contrato

No. 1

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA Y/O BAJA VISION - DISCAPACIDAD
SENSORIAL VISUAL, 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

Co ntratista_

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

Representante legal

GLADYS DE LAS MERCEDES LOPERA RESTREPC

Valor inicial del | $ 11.700.000,00
contrato

Valor totat del | $ 11.700.000,00
contrato i

Plazo de ejecucion
inicial

Hasta el 31 de diciembre de 2022

: Fecha de inicio del
. plaza de ejecucion
del contrato

12-07-2022

Fecha
| terminacién del
| plazo de ejecucidn
del contrato

de

31-12-2022

Fecha de inicio de la
adicion del contrato
No. 001 2022

01-01-2023

Fecha
terminacién de la
adicion del contrato
_No. 001 2022

de |

31-03-2023

Adicién No. 001 de
2022

Adicién No. 001 del 06/12/2022

CLAUBULA PRIMERA: Adicionar a la CLAUSULA- TERCERA - VALORde LA CARTA :DE
ACEPTACION DE LA OFERTA No. 81-7-20403-22, un valor de CINCO MILLONES QUINIENTQS MIL
PESOB ($5.500.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2022, suma que no supera el
50% de conformidad con el pardgrafo (nico del arliculo 40 de la Ley 80 de 1993, el cual quedara de la

siguiegte manera:
| Para efectos lega'es y presupuestales, el valor total del contrato asciende a DIECISIETE | i
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (§17.200.000,00) MONEDA LEGAL*
COLOMBIANA, distrbuidos de la siguienle manera un valor ¢e ONCE M |LLONES*
VALOR SETECIENTOS MIL PESOS {§ 11.700.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, parala |
vigencia 2022 y un valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS tsl
- 5.500.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, pars la vigencia 7023, ity
L _ |
VALOR INICIAL ADICION NO. 001 DE 2022 VALOR TOTAL DEL CONTRATQ
L ﬂ_?f)ﬂ EQDO $ 5.500.006.00 §17.200.000,00 : |
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:

- Mediante comunicacion telefénica se realiza seguimiento a prestacion del servicio durante el mes de febrero
de 2023.

- Mediaqte correos electrénicos del 03, 06 y 17 de febrero 2023, se envian al contratista autorizaciones de prestacion de
SErvIclos a nuestros usuarios, emitidas per la oficina de referencia y contrarreferencia.

- Mediante correos electronicos del 03, 07 y 28 de febrero de 2023, el contratista envia notificacion de cita
asignadas a usuarios de UPRES Bogola.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO CBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIG OBSERVACIONES ™~ |

1) El contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantlas
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 eventuzlidad 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 cbliga a comunicar por escrito al
contratante cualguier cambio en la informacion suministrada para el desarrolio del presente
contrato; de igual forma, se deberd informar cualquier cambic en el nimero de cuenta
bancaria. con el fin de reatizar los respectives pagos, allegando en original la certificacion
bancaria correspondiente. 4) El contratista anexara a la factura, los RIFS y el informe dal
tratamiento realizado durante el mes a los usuarios, con firma v selic del profesional que
realiza |a 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 Entrega factura con los
nuomero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion sopories
recibida, diagndstico y valor faciurado. Esta ultima informacion se debe presentar en fisico y correspondientes y la
medio magnético. 5) El contratista se compromete a presentar la facturacian correspondiente certificacién de
al mes causado dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente en la ventanilla Unica - cumplimiento aportes al |
Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccidn de Sanidad Sistema de Seguridad |
de la Policla Macional. 6) El contratista debera preseniar la facturacion electrénica, Social Integral y | :
previamente validada por la DIAN, como requisito para el page de los bienes y/o servicios Parafiscales firmada par |
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en ei Decrelo 358 dal 5 de marzo de el Representante Legal
2020, en concordancia , cen lo dispuesto en Ja Resolucién No 000042 del 5 de mayo de 2020; Sl y la Revisora fiscal.
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 facturacién Persiste inasistencia de
electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura algunos usuarios a
de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, 7) El contratista pesar de gue el CRAC

i debera informar por escrito y en forma opertuna al Supervisor del contrato, cuaiquier situacion realiza el agendamiento -
o inconformidad que se presente con el usuario. 8) Una vez agotado el conlrato. el contratista de las sesiones con el i
se obliga para con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, usuario y su familia ;

|| 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 Ne. 1 —
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. Los serviclos prestados por fuera del conirato
gue no cumplan con las anteriores condiciones. no seran pagados por el contratante con cargo
al presente contrato y el contratista acepla que el pago de tales servicios se verificara, previo
agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto. 9) El Contratista permitird
el acceso al Supervisor del conirato y sus profesionales a la historia clinica, esladistica,
soportes y demas documentos relacionados con la atencién del paciente y facilitara la
verificacion y revision de los servicios prestados. 10) El contratista prestara el servicio al
usuario de acuerdo al objeto del contrato y al resultado de la valoracién inicial, mediante la
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evolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisicoy magnético: el cual se analizara por

! objeto contractual. 14) Cumpiir con la obligacicn de pagar los Aportes a los Sistemas de

presentacion de la autorizacion firmada por el Supervisor del contrato, junto con la folopopia
del carné o constancia de servicios de Sanidad y documento de identidad del beneficiario,
1) El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de

el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexara en la historia Clinica del usuario.
Dicho informe debera incluir ta fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las comgplicaciones presentadas.
las recomendaciones y el compromiso de la familia. 12} El Contratista debera notificar al
Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF). a las comisarias de familia o, en su defecto,
a los inspectores de policia o a las persenerias municipales o distritales. el caso en que pueda
existir negligencia de los padres o adultos respansables en !a atenci¢n del usuario, y ademas
denunciar ante la Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten indicios de mallratos
fisicos, psicolégicos, viclencia intrafamiliar o viclencia sexual, preservando la cadena de
custodia si fuera el caso, radicando copia de 'a notificacion a! Supervisor del contrata. 13) El
contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estade de ejecucion del
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evilar la sobre ejecucion del

Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesicnales, respecto al pago de los
parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Eslatuto Tributario, adicionado
por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. 15) El contratista deberd constituir en debida forma
y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la RASES No. 1 o quien haga sus veces,
dentra de los tres {3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrala, la Garantia Unica.

16) El Contratista se compromete a sosiener los precios ofertados durante la ejecucion del
contrato, en caso de celebrarse. 17) 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 respondera civil, penal y disciplinariamente por
las perjuicios de su divuigacion y/o ulilizacién indebida que por si 0 por un tercere se cause a
la administracion o a terceros.18) No debera acceder a peliciones o amenazas, de guienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algan acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Supervisor del conlrato y a las autoridades
competentes para que se adople las medidas necesarias. 18) El contratista debera mantener
activa la cuenta corriente o de ahorros reporlada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del conirato. 20) Entregar formaimente al contratante
el Modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS yfo ESE) junte con
la propuesta.21) 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
Resclucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen ios Estandares Minimos del Sistema de
gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”.22) Los demas contenidos en el articulo 5° de
la Ley 8O de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente resporsable por sus acclones u
omisiones en la actuacion contractual.23) EL CONTRATISTA se compromete a mantener
confidencialidad e integridad de ia informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, ei contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cuat llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tai vitud, adoptara todas las
medidas gue sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccidn, divulgacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contralista se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o conczca con ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsisterna de Saiud los cuales son de caricter reservado y
confidencial. 24) EL CONTRATISTA se compromete a: Las partes acuerdan que cualquier
informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del cbjeto
contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspandiente
solo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracién
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion gque no este sujeta
a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencia 25) EL CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento
de nommatividad: El contratista acatara los lineamientas de! Régimen de proteccion de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la infarmacién que les sea aplicable, en
el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titula 2
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dellibro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015y fas normas que la modifiquen, reglamenten
0 susfituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de |a Informacion para la Policia Nacionat,

CUMPLIMIENTQO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS R .| CUMPLIO | OBSERVACIONES |

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI Contralista
debera anexar a la oferta la inscripeidn en el Registra 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
2018y la resolucién 3100 de 2019, Ademas. debera comprometerse a mantenerla(o) vigente i
durante |a ejecucion del conltratc.

El Contratista debera anexar a la oferta el portafolio de servicios para verificar ios servicios
que ofrece. ] -

El Contratista garantiza que desarrcllara el siguiente programa:

Programa de habilitacién/rehabiltacién funcional dirigida a personas con discapacidad
sensorial visual {Ceguera y Baja Vision), a través de acciones medicas y terapéulicas,
encaminadas a desarrollar, mejorar, mantener c reslaurar habilidades, destrezas y
capacidades, propiciando asi estrategias eficaces que les permita modificar su estilo de
vida, consiguiendo su maxima autonomia, inleraccién, movilidad y/o desempefio. Brinda
servicios de apoyo y asesoria a las familias y cuidadores mediante herramientas para su
manejo en el hogar, favareciendo la integracion a su entarno.

Ef{ programa debe incluir: |

a. Evaluacion Interdisciplinaria Institucional y Seguimiento.

b.  Estructuracion de planes de iniervencion acordes a cada caso particular.

¢, Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales:
Terapia Ocupacional, Trabajo Social y Psicologia, de acuerdo a las necesidades Anexd los
especificas del usuario. documentos de

d. Orientaci(}n y asgsoria a la familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptacion soporte: capia de
de la discapacidad y de empoderamiento historia clinica en la

e.  Entrenamiento para e! desarrollo de habitos y destrezas ocupacionales del usuario,

con el fin de facilifar Ja construccion de su nuevo proyecto de vida. S que se soportan las
CONDICIONES ESPECIFICAS atenciones
1. El Contratista realizard una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de prestadas al
intervencion y las metas a alcanzar, previo conceplo del Equipo Interdisciplinaric de usuatio, con fimay
Rehabilitacidén y presentacién de la autorizacién de valoracion expedida por Ja oficina de sello del profesional
Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1. Asl mismo, remitird el resultado de la que realiza la
valoracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion. actividad y recibo a

2. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a |a definicién de las metas
y objetivos del tratamiento. la descripcidn de las acciones orientadas a alcanzarlas, las
etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la farma en la que se va a medir
su consecucidn y el momento ¥y modo en el que se va a valorar su cumplimients. Se
concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabililaciéon del ESPRI y la entidad
contratada, y se basard en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del
usuario, teniendo en cuenia su contexte familiar. Sefialara las metas a corte, mediano y
| largo plazo, asl como los criterios de finalizacion de! tratamiento

3. El Contratista debera comunicar e! Plan de Tralamiento al grupo familiar, con el fin de
lograr el compromiso de participacion activa y permanente por parie del mismo._ o
|| 4. En caso de requerirse ajusies en el programa. se concertard una sesion de estudio del
caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién.

5. Ei Contratista se compromete a enviar los Gltimes cinco (5) dias de cada mes, la
pregramacion de las actividades a realizar el mes siguiente, con el fin de elaborar la
autorizacién de la prestacion del servicio en la plataforma SISAP WEB.

6. El Coniratista debera entregar trimestraimente al Supervisor del Contrato, un informe de
evollicién y seguimiento cualitativo y cuantitativo del usuario en medio fisico y 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 inicic del tratamiento, los
objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las
complicaciones presentadas. las recomendaciones y el compromiso de la familia.

satisfaccian del
i usuario o
acudiente.
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7. En caso de cambic de alguno de los profesionales presentados en |a oferta, el contratista
| debera informar por escrito al Superisor del Contrato, anexando la hoja de vida y
cerlificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima
eslablecida, el supervisor del contrato serd el encargado de dar el aval para gue el
profesional preste el servicio.
8. El Conlratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la
discapacidad objetc de! presente estudio, asi como ios procedimientos del programa.
. |8 E1 Contratista debera tener un programa de auditorla para el mejoramiento de ia calidad
{PAMEC) v ejercer seguimiento y conlrol sobre los indicadores de gestidn exigidos por el
| sistema de garantia y calidad en salud.
10. El Cantratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrello de la prestacion de servicio al
usuario y aplicar las acciones de mejara pertinenies, atendiendo en tode caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuanda a ello hubiere lugar y entregando

un informe al Supervisor del Contrato.
711, EI Contratisla debera responder por los eventos adverses gue surjan en desarrclio de la
prestacién del servicio asistencial que afecten al usuario del contratante y comunicar dentro
de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos
12. El Contratista informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia del usuario dentro de!
mes de la prestacién del servicio.
13. E| Contratista brindara la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica. o
14. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
debera informar por escrito al Supervisor del Centrato, anexando la hoja de vida y
certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima
establecida, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para que el
| _profesional preste el servicio. i
15. El Contratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre
la discapacidad objeto del presente estudio, asi coma los procedimientos del pregrama.
16. El Contratista debera tener un programa de auditoria para el mejeramiento de |a calidad
{(PAMEC) y ejercer seguimienio y control sobre los indicadores de gestion exigidos por el
sistema de garantia y calidad en salud. e A
17. El Contratista deberd recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
. conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicio al
. usuario y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contralante cuando a el'o hubiere lugar y entregando
un informe al Supervisor del Contrato.
18.RECURSO HUMANO
Personal Profesional: El Contratista para la prestacion de los servicios debera contar con
profesionates en |as siguientes dreas:

. Un profesional en Medicina General

Un profesionai en Oftaimoiogia
Un profesional en Optemetria
Un profesional en Terapia Qcupacional
Un profesional en Psicologia
_Un profesional en Trabajo Social

19.INSTALACIONES Y DOTACION
El Contratista debe cumplir con lo dispueste en la Resolucién No. 3100 del 25 de noviembre
de 2019 "Por la cual s definen los procedimientos y concicicnes de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

NOTA: Asl mismo, se verificara a través de una VISITA TECNICA por parte del comité
| evaluador, a las instalaciones de la institucion prestadora del servicio de rehabilitacion.
20. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de
requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, se debera informar al
Supervisor del contrato, quien realizara |a respectiva verificacion del inmueble y emitira el
cancepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continde la
prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al
| |_contrate.
‘| 21. El Contratista debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de
desechos. asepsia y antisepsia
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22. EL Contratista debera presentar et Certificado emilido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)}, donde conste una
calificacién total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptlable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a ia Resolucion 0312 de 2019 o a que lo modifique o sustituya (para e! caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa gue
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién |nicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacién durante Ja ejecucion del contrato.

" e
gy g

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

. Durante la ejecucion en el mes de febrero de 2023, se continiia presentando algunas inasistencias de usuarios,
las cuales generaron un menor valor facturado, situacion que afecta la planeacion presupuestal inicial del
contrato, disminuyendo la ejecucién de los recursos inicialmente designados.

A la fecha no se han presentado novedades con el contratista y el servicio ha sido recibido a satisfaccién por
parte del usuario y su familia.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (232) dias calendario desde gue inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (31) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. 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 Bogold, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por ei |
! contratista durante los primeros cinco (5) dias hébiles def mes siquiente a fa prestacion de los servicios y tados los reportes
estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de fos cuarenta y cinco (45) dias habiles, siquientes a Ja
presentacion de la factura comercial respectiva en ja ventanilla unica central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos
fos tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccidn del Tesoro Nacional sittie los correspondientes recursos
del PAC autonzado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya aulonizacion es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a fravés de la Direccion del Tesore Nacional, no serd impedimenta
para la gjecucion del cbjeto contractual,

La radicacion de la facturacion electronica (representacion gréfica) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (G5} primeros dias héabiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, fa cual como minimo debe cumplir con:
relacién general de pacientes atendidos, detalfando el nimero 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 magnético en Excel listado discriminando
nomero de factura, fecha de faclura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagndstico y vaior
facturado, segin 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 salisfaccion del acudiente del
paciente. Sopartes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047
rmin proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS, El RIPS debe cumplir con lo eslipulado en la Resolucion 3374
Min Salud de 2000 y demds nonmas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura deniro de! 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.
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La presentacion de las facturas por los servicios causa dos en ningin caso debera superar fos treinta (30) dias calendario
i posterior a la prestacion de los servicios.

« L a radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado.
« Ef contratante dara tréamite a las facturas que no presenten objeciones.

L a facturacion deberd presentarse de forma electrénica, previamente validada por fa 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, dande cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 'por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de
factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

Documentos requendos:
«  Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
« Recibido a salisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.

= Autorizacion del servicic en original

«  Orden médica del programa requeride por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion, valida
por 6 meses.

« Acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Segutidad Social, Pensiones y Riesgos
profesionales, respecio al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributarno,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacion pressentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilia inica - central

de cuentas de ja Regional, framitard la cuenla acompaiiada del recibo a satisfaccién, para que se realice la auditoria, coma
se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

PARAGRAFOQ 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en Jas cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en
el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de encro de 20711,

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo eslablecido en
. el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuenira estipulado que posterior a la notificacion
de la glosa el contratista tendra quince (15} dias hébiles para indicar aceptacion ¢ justificacion de la no aceptacién. Denfro
de fos diez (10} dias siguientes a Ia recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definifivas, en caso fal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion

de estas al contratista en los siguientes guince (15) dias habiles a fa recepcion de la misma por el coniratante, la cual se
hara por escrito.

Si no se legara a una conciliacién efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditorfa Médica de la
Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGC

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidada médico

| o todo aquel derivado del cuidado de fa salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no serd cancelada por ef SSPN.

El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio de! SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formalo del comité técnico cientifico CTC

DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramienio y
supervision, mas no como causal de nc pago).

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

L

|

»  Copia de la histona clinica en la que se soporfe cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con firna y sefio del !
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Los pagos se realizarén a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIOCENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS
NUMERO DE CUENTA: 0550009000214651

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $17.200.000,00 100%
Valor total de la entrega $14.239.000,00 83%
Valor total facturado $11.960.300,00 70%
Valor pendiente de pago $5.239.700,00 30%
Valor pagado $11.960.300,00 70%
Valor pendiente de entrega $2.961.000,00 17%
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta o Valor TN, & Valor
constancis | recibida | [CERAS SRS No.fachira’ i AN Cagy || d8dusclo.| e, S0
FES24895, FES24896,
del FES24940, FES24941,
gf%sggog? s2278700 | O20V2023 | g3 578 700 Egggzgﬁ: Egggjgg Pendiente | Pendiente | Pendiente
31/01/2023 FES24946, FES24947,
FES24948, FES24950

5. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se tiene recomendacién a la Administracién, garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio, mediante el nuevo proceso de contratacion.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas
El contratista | SI _X_ | y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumplié conlo relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el
en las trabajo y otros).
clausulas NO___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales comunicacion oficial No. del , dirigida al ordenador

~_| del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma k y

SM 14 LINA MARIAQS /SANCHEZ
Terapeuta Fisica GU ES Bogota
Supervisor Contrato No. 8+-7-20103-22

Correo electronico: lina.ospina1761@correo.policia.gov.co
No. Celular; 3178533438
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£l 4
POLICIA NACIONAL

/

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 6 DE MARZO DE 2023

—

Unidad:

L4

REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa

Marque el tipo de contrato

Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No.

81-7-20103-22

Constancia de recibido No.

9

Contratista:

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

NIT del contratista:

860011298-5

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA Y/O BAJA VISION - DISCAPACIDAD
SENSORIAL VISUAL, 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

Valor del contrato:

Valor inicial del contrato: $11.700.000,00
Adicién No. 001 de 2022: $5.500.000,00
Valor total del contrato$17.200.000,00

Plazo de ejecucion:

Del 12-07-2022 al 31-12-2022 A~
Adicion No. 001 de 2022: hasta el 31 de marzo de 2023+

a0

o i i Calle 8 Sur No 31A-31, Calle 127B No. 46-39/<"
entrega £ 7H

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO X

Nombre del

supervisor/coordinador del SM14 LINA MARIA OSPINA SANCHE
contrato y cargo que Grupo Prestador de Atencion en'Salud ; V s(‘
desempena: &  J
7 v
Fecha de entrega certificada: Del: 01/02/2023  Al: 28/02/2023 VS I {) A
74‘; > < ‘HQ‘//Q’/ N
r e
» AN 'y
Unidad | Recurso Descripcion del Valdd ortizag, wﬁ_‘\?’alor“
bien o servicios Valor lncioradd @) o & a.
Valor que se esta certificando recibidos recibido WSS \_das::nta.r; pagar |.|©
coq Ig presente‘ cons‘tancm de PRESTACION DE : I et |
recibido de la vigencia 2022- SERVICIOS w Y S el
RASES S/
2023 5 16 PROFESIONALES | $2.278.700,00 | $2.278.700,00 |  $0,00 © 43" .
REHABILITACION % _\'_f
FUNCIONAL '
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P par

Version: 3 POLICIA NACIONAL
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FES24895 28/02/2023 $ 545.600,00 $0,00 $ 545.600,00
FES24896 28/02/2023 $ 18.300,00 $0,00 $ 18.300,00
FES24940 1/03/2023 $ 230.300,00 $0,00 $ 230.300,00
FES24941 1/03/2023 $ 100.300,00 $0,00 $ 100.300,00
FES24942 1/03/2023 $ 82.000,00 $0,00 $ 82.000,00
FES24943 1/03/2023 $ 246.000,00 $0,00 $ 246.000,00
FES24944 1/03/2023 $124.300,00 $0,00 $ 124.300,00
FES24945 1/03/2023 $ 188.000,00 $0,00 $ 188.000,00
FES24946 1/03/2023 $ 82.000,00 $0,00 $ 82.000,00
FES24947 1/03/2023 $ 180.300,00 $0,00 $ 180.300,00
FES24948 1/03/2023 $ 121.000,00 $0,00 $121.000,00
FES24949 1/03/2023 $ 180.300,00 $0,00 $ 180.300,00
FES24950 1/03/2023 $ 180.300,00 $0,00 $ 180.300,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.278.700,00

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. SERVICIO PRESTADO DURANTE
EL MES DE FEBRERO DE 2023. FACTURAS Y SOPORTES SUJETOS A REVISION POR PARTE DE AUDITORIA DE
CUENTAS. '

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.

No. | Obligacién Contractual o especificacion | CUMPLIO ) .
vhonien Observaciones y Evidencias
Anexo los documentos soportes: Factura de venta original,
De scuerdo al Anexo No. 2 copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE las atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del
VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO Si X profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion
1 CUMPLIMIENTO, el contratista cumplié con e del acudiente del paciente, Autorizacién del servicio en
lo establecido en las  especificaciones | NO__ original, Orden médica del programa requerido por el
técnicas y condiciones especificas del usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
contrato, en el mes de FEBRERO de 2023. [ rehabilitacion,-Certificacion del pago de aportes en Sistema
DIRECCIGN B€ Seguriddd ) Social, Pensiones, ARL y parafiscales,
. i RAS Eﬁ;e.dlda por el tapresantante legal y el revisor fiscal.
[ GRUPO FINANCIERO
<) |
Es 06 MAR 2023
SM14 L RIA OSPINA SANCHEZ ST AVIRINCIC 1‘
Terapeuta Fis PO TN O
Grupo Prestador de atencién en Salud aflsh9iin]} "/}

Supervisora del Contrato



2-05 £ ﬁ EHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS
Gi T g 121 0750%[!@ el Prestador : 1160106913 Nit : 8600112598
-

Direccion : Calle 8 Sur No. 31A - 31

CRAG - Rehabilitacion Te!é{onc : 7‘2090{6 _
. Viewal tntogral Email  : direccion@cracolombia.org.co
o008 por ia indlusitn Web ; www.cracelombia.org.co

CUENTA DE COBRO N°001839
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS
DEL 2023/02/01 AL 2023/02/28

M FACTURA PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR
1 FES24895 CC - 1000603804 : JULIO CESAR CORTES CARDENAS 2023/02/28 EXENTO DE PAGO 546,600
2 FES24896 CC - 1053345365 . BRAYAN JULIAN RAMIREZ MONSALVE 2023/02/28 EXENTO DE PAGO 18,300
LA SUMA DE: 563,900

EN LETRAS: QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL MOVECIENTOS PESOS MCTE

COPAGO

¢
0

DESCUENTC



LUHLIZS, 10lLL Direccion de Sanidad Policta Nacional
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'SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Fecha Pre-Radicado

Nuwnero de Pre -Radicado i3 _
+ Nombie de la Entidad [CENTRO DE REHABLITACION PARAADULTOS Gl Vir Ini de Curgue '$563,900°
. T NIeFinde Cargue [$563,900.00

Canudad de Facturas Regtstradas

RASESAUPRESHOCENDISAN IREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI

Acepto que Jos valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normarividad vigente

about:blank
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Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 8600112985
Direccidn : CL 8 SUR 31 A 31

Teléfono: 7209046

Email: direccion@cracolombia.org.co

[
CRAG - Aehabliitacidn
Visual Integral

Tedos por 3 inglusidn

Web: www.cracolombia.org.co

. AUTORIZAGION DE FAGTURACION DIAN Mo, 18764531054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FEE100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24895

Datos de la Empresa
Prestadc a o RESQ01 - POLICIA NACIOMNAL Nit . BDO336524-5 Periodo Facturado T Febrerg 2023 o
Contrato 1 81-7-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.d PCLIGIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion @ 28/02/20
Direccidn . Cairera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicidn . 28/02/2023
Tel¢fono .0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/03/2023

Observacion | POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADCS DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2023

Medio De Pago: Acuerdo muluo Forma De Pago: Credito Flazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

ldentificacian : CC - 1000803804 Paciente ¢ JULIO CESAR CORTES CARDENAS
Fecha Nacimiento: : 2001/03/25 Edad L 21 anos Régimen : Otro

Direccidon : CRA109 A 8350 Taléfono 1 375275151

No Historia : CC1000603804 Estudio : 261024

Detalles de la Factura

v | cooico | DETALLE DEL SERVICIO . ['recraserv [auToRIZACION T €ANT. T 7 VALOR| ~ VALOR ival ' TOTAL |
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVICUAL PCR PSICOLOGIA 2023:02/24 4497318 1 $25,300.00 0.00 $25,300.00 .
2 ea3102  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2023/02117 4497315 1 $25,300.00 6.00 $25,300.00 -
3 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/0217 4497319 1 $22.700,00 0.00 $22,700.00 —
4 ssses  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 202362117 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.00 -
5 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 202302124 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22.700.60 .~
6 638303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/02/08 4497319 1 $22,700.00 6.00 $22,700.00-"
7 238303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/02/08 44597319 1 $22,700.00 0.00 $22 700,00 .-
8 amsa3  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/02/08 4497319 1 $22,700.00 £.00 $22,700.00~
9 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 202302108 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,760.06-
10 936303 TERARIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2023102008 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.08~"
11 938301 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023102008 4497318 1 $22,700.00 0.00 $22,700.05-"
12 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 202310224 4497318 1 $22,700.00 0.00 $22,700.08
13 932303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 20230224 4497318 1 $22.700.00 0.00 $22,700.00-
14 018303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 20230224 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.00~
18 938303 TERAPIA GCUPACIONAL INTEGRAL 202310224 44497319 1 $22,700.00 0.00 $22.700.00
16 o383 TERAPIA OCUPACGIONAL INTEGRAL 202300224 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700 00"
17 938303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 20230217 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.08"
18 938303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 202302117 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.00
19 s3ma0  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/02/08 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.00
20 938303 TERAPIA OGUPACIONAL INTEGRAL 2023/02/08 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.00°
21 sasas  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 20230217 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.08"
22 838303 TERAPIA OGUPACIONAL INTEGRAL 2023/02117 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.00"
23 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 20236217 4497319 1 $22,700.00 0.00 $22,700.08
24 wsoas  go T O 0 DF SEGUIMIENTO 2023/02/08 4497319 1 $18,300.00 0.00 “EW ’
Valor en Letras: QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
MCTE SUBTOTAL: $545,600.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: '
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $545,600.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambia (ArLS Lay 1231 de 2008) Gon esta sl comprador declara haber recibido real y materialmante las mercancias ¥ prastacian
de servicios doscritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 18 £ T. Respensahles de lva - Actividac Economica ‘8559 Factura
Eiectrénica de Venlta emitida por &l Saftwara Zeus Nit: 806.009.752-8 / Zeus Tecnologia S.A. ! Proveedor Tecnoléglco Facture 3.4.5. Nit §00339741-7

Cufe; afedb6fafbcBEE25dfcacaddc31cB093930c0aaal0b8si5907210adfbTeT28cTI0bfe2671682771363093efabdBROT2a
Factura electrdnica de wenta emitida per el safcware Zeus Hit: £06.009.752-5 / Zeus Tecnclogla 3.A. / Proveedor tecnalogico Facture
S.A.5 MiT: D0IPET4L - 7



68'2023'1 %1 O75'METMQREHABILITAGION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Cédligo del Prestador : 1100106912 Nit: 860011298.5

Direccion ; CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 7209046
Email: direcclon@cracolombia.org.ca

]
GRAG - Aehabilitacks
Visual Ir?'mgrr‘:rc .

Tedns pot fa lnciuzinn

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN Na. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
RASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES243986
Datos de la Empresa
[Prestado a T RESO01 - POLICIA MACIONAL Nit . 9003385245 Perlodo Facturado . Febrero 2023
Contrate I B1-7-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN $ALUD No.1 POLICH NACIONAL Fecha y Hora de Generacién @ 29/02/2023 -
Direccién * Carrera 668 Bis Fecha y Hora de Expediclén : 23(02!2023/-
Teléfono 0 Manual MANUAL POLICIA MACIONAL Fecha Vencimiento . 30/03/2022

Observacion . POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE FEBRERO DF 2023

Medio De Pago: Acuerdo mutuo Farma De Pago: Crédite Plaze Crédita: 30 diajs)

Dates del Paciente

idantificacian : CC- 1053345365 Paciente + BRAYAN JULIAN RAMIREZ MONSALVE
Fecha Macimlento: : 1995/12/10 Edad t 27 ahas Régimen : Qtro
s . . . 3204414556-
Direccién ¢ CLLST1 SUR 78 G 42 Telatons * 3218581302
No Histaria © CC1053345365 Estudlo : 262211

Detalles de la Factura

| N | coDico [ B " DETALLE DEL SERVICIO - | PECRAsERY. _'_AUT"OR!Ze'crn_qu|";c£'\'r_~:'T.\i.;f?: . VALOR| VALOR VAl ~TOTAL|
1 890309 gggi'é';\?‘\ﬁ’g gggmc"- O DE SEGUIMIENTO 2023002114 4497368 1 $18,300.00 0.00 $18,300,00
Valor en Lelras: DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE Cell

SUBTOTAL: $18,300.00

IVA: 0.00

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00

VENTA: '
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $18,300.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Faclura de Venta aplican tas normas relativas a la letra da cambio {Art.5 Lay 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibida real y materralm'ama las mefcancias y prestacian
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes » Scme Regimen Ecpecial Tributario Segun An, 18 E.T. Responsables de fa - Actividad Ecoromica (8558 Factura
Eteciranica de Venta emitida por el Software Zsus Nil: B0B.009.752-5 / Zeus Tecnclogia S.A. / Proveedor Tecnolagico Facture 5.4.5. Nit: 300399741-7

Cufe: 2e9161397a4d22dd08975a19cadd39bbdided07c741cfec 54 1dcatcafaScaeTed 1633b213c81715689621d048d51b0fc
wra electrinica de venta emitida por el software 2Zeus MNit: 306.009.782-5 / Zeus Tecnologia 5.4, ¢ Provesdor tecnslagice Facture

2.8 Mive 49002983741 - 7




CRAC - Hahablitacidn
Vis

ual Integrat

Todas par da tnelualdn

Direccion : Calie 8 Sur No, 31A - 31

Teléfono : 7208046
. Email D direccion@@eracolombia.org.co
Web Swww.cracolomblia.org.co

ador: 1100106913 Nit : 860011298

NEFADGH T TALTUIN FPARA ALIUL T UO v auwa

—aE20p-12108ababAG

N FACTURA

1 FES24940
2 FES24941
3 FESZ24942
4 FES24943
o FES24944
6 FESZ4045
7 FES24946
a FE524947

9 FESZ4548
10 FES24949
i1 FES24950

LA SUMA DE:
EM LETRAS:

CUENTA DE COBRO N°001841

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS
DEL 2023/02/01 Al 2023/02/28

PACIENTE

CC - 41863537 : MARIA ADELA BERMUDEZ DE PEREZ

CG - 55704 : MIGUEL ANTONIO GARZON MIRANDA

Ti - 1122522566 | SAMUEL ALEJANDRRD ROMERO BERNMNAL

CC - BO748906 : WILFER ESPINOSA ROJAS

Ti- 1021680181 : JUAN JOSE OLAVE MORENC

CC -~ 51612923 : ELIDA MOREMNQG SAENZ

CC - BO777235 : OSCAR ALEJANDRO GUZMAN PEREZ

RC - 10831063183 : MATHIAS FRANCO ZULUAGA

CC - 19481032 : MARCO ANTONIO SALGADO ADAN

Tt- 1028791673 ;: MARIA VALENTINA QUIROGA MARTINEZ

Tl - 10‘[457‘[698 DANIEL ESTEBAN MCRALES MORENC
1.714,

FECHA
2023/03/01
2023/03/01
2023/03/01
2023/03/01
2023/03101
2023/03/01
2023/03/01
2023/03/01
2023/03/01
2023/03/01
2023/03/01

UN MILLON SEVECIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE

ESTRATO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGDO
EXENTQ DE PAGD
EXENTO GE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGOD
EXENTO DE PAGO

VALCR
230.300
100.300

82.000
245.000
124,300
188.000

82.000
180.300
121.000
180.3C0
180.300

COPAGO

[ B = = B = = B = N =)

[« 2= Bw]

DESCUENTC



Ié%‘_ﬁ‘é‘23_‘1 21 O?S_MEBOG uiraccion de sanidad Folcia Nacional
SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado ;"3"2'-’?2(} ' oo Fecha Pre-Radicada

. Nombre de |a Entidad

- 172623 3:39:43 PM
(CENTRO BE REHASILIACION PARAAGULTOS 51 Vie I de Cargue SiT1as00
Cantidad e Facturas Registradas i o o T

. VIrFin de Cargue |$1.714,800.00
RASESAPRESHOCEN/DISAN

EREGTO.\IAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI!I

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran cn Jas facturas, conforme a la normatividad vigente

aboul:blank



CMEQ% QE(EEHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codlgo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direcclén : CL 8 SUR 31 A 31
cnnltf:‘-maglmlcion Telaéfono:; 7209046
. —sealintem Email: direcclon@cracolombla.org.co

Tades l;c-’ Ia inclusidn

GS-2023-121075-

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN Mo, 1874031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
- HASTA FES1000C0

-
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24940
Datos de la Empresa
I Prestado a . RES001 - FOLICIA NACIONAL Nit  900336524-5 Perfodo Facturade : Marzo 2023 -
Contrato . B1.7-20103-22 « REGIONAL If ASEGURAMIENTO EN SALUE No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién  * 01/33/2023 ’
Direccisn : Carrera 688 Bis Fecha y Hora da Expedicion : 0140312023
Teléfono M Manual : MANUAL POLICIA NACIOMAL Fecha Vencimiento . 31/03/2023

Observaclén | POR CONCEPTC TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE FEBREROQ DE 2023-

Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Cradilo Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacion v Q0 - 418683537 Paciente : MARIA ACELA BERMUDIEZ DE PEREZ
Fecha Macimiento:  : 1952/08/30 Edad : 69 anos Régimen 3 Otro
N ) X s . BOT7657-
Direccidn : CRATSFNOZ6 - 25 SUR Teléfono ' 3138771426
No Histaoria : CC41663537 Estudlo : 263114

Detalles de |la Factura

] N | copico | 7% DETALLE DELSERVICIO. - ﬁE_t__’:_H_A:sEa_ie,'[ hu-i;ouizqupoﬂ'?l"w_ _ D w\_LoR_I' CVALORIVAT T TC_.TAL|
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 202310217 4458680 1 $24.000.00 0.00 $24,000.00"
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 202300224 4456650 1 $24,000.00 0.00 $24,000.00"
COMNSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO " 7
3 80313 RAPIA OCUPACIONAL 2023002003 4496690 1 $41,000.00 0.00 $41,000.00 -
CONSULTA DE CONTRCL G DE SEGUIMIENTO \ - o
4 BI0313 LR TERAPIA OCUPAGIONAL 2023/02/03 4496590 1 $41,000.00 0.00 $41.000.00
CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO i - : o
5 B R APIA OCUPACIONAL 2023/02110 4496690 1 $41,000.00 0.00 $41,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO I , .
6 BR0S13 o e A OCUPACIONAL 2023/02/10 4496690 1 $41,000.00 0.00 $41,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO . , A
7 BS0309 O e RO SOCIAL 202302117 4496690 1 $18,300.00 0.0a $18,300.00,-
Valer en Letras: DOSCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS PESQS MCTE
SUBTOTAL: $230,300.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: .
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $230,300.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A usta Factura de Venta aplican las nomaas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el compracar declara haoar recibide real y materialments las mercancias y prestacidn
de servicios descritos en este titulo valor, No Someos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Ar, 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica 8558 Factura
Electrinica da Venta emilida por el Soflware Zeus Nt BOS,009.752.5 f Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnalbgico Facture S.A.S, Mit: 9003097417

Cufe: 978a7T1bafT191a5a9f6e064f94ee3cf2905ba17a7HORB0BcFaB9%abf37adbbbedbB3Tc2401cfc5d238a21db%aca%262a
Factura slectrénica de venta emitida por el software Zeus MNit: BOE.00%.752-5 / Zeus Tecnologia 5.A. / Proveesdor tecnclogico Facturs
E.A.5 Wie: 900359741 - 7



G 8-202 3- 1.2 107 5%%%EHABILITAC!ON PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Cdodigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccion : CL 8 SUR 31 A 31

Teléfono: 7209046

Emaill: direccion@cracolombia.org.co

[ ]
CRAL - Rehablftaclén
Vi ql_umnml

Tadas a1 1a inclslé

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACIGN DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
HASTA FES 100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24941
Datos de |la Empresa
Prestado a » RESC01 - PCLICIA NACIONAL Nit . 900336524-5 Ferlodo Facturado T Marzo 2023
Contrato D 81.7-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.t POUCIA NACIONAL Facha ¥ Hora de Generaclén L 01/03/2023
Direccion  : Camera 685 Bis Fecha y Hora de Expedicion . m;os.r:aozs/"
Teléfono 0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento 131032023

Observacion | POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADC DURANTE EL MES DE FEBRERD DF 2023-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Farma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dfa(s)

Datos del Paciente

Identificacidn : CC- 55704 Paclente T MIGUEL ANTONIO GARZON MIRANDA,
Fecha Nacimiento: : 1929/03/29 Edad : 93 afios Régimen : Qtro

Direccion ¢ CALLE 32 A SUR 4B 32 Teldéfono 1 3168814413

Ha Historla ; CCE5T04 Estudlo : 255002

Delalles de la Factura

[~ | copco [ DETALLE DEL SERVICIO | FEcHAsERV | AuTORIZACION [ CANT [T VALOR]  vaLor val o ToTAL
1 smann O D oL 0 DF SEGUIMIENTO 202302101 4496767 1 $41,000.00 0.00 $41,000,00
a o smena SO O TROL O DF SEGUIMIENTO 202310201 4426767 1 $41,000,00 0.00 $41.000.00
3 agospe  GONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 2023/0201 4435767 1 $18,200.00 0.00 §16,300.00

POR TRABAJC SOCIAL
Valor en Letras: CIEN MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE

SUBTOTAL: $100,300.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $100,304200

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSAELE

A esta Factura de Venta aplicen las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el compradaor declara haber recibide real y materialmente ias mercancias y prestacion
de servicios descritos en este tilula valor, No Somos Grandres Contribuyenles - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 E.T. Resporsables de Iva - Actividad Economica (8559 Factura
Electraniza de Venla emitida por ¢ Software Zeus Nit: B06.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A./ Proveedar Tecnaldgico Facture S AS. Mit: 900399741-7

Cufe: cbd5211a2fadada2eaebffifdcbbhtSebaledI14953bae(3BeSbf2c5205fc516562c20eeet1e0260e5d6dT4fdbIFfAGLTI
Factura =lectrdnica de wvanta emitida por 21 software Zeus Hit: B0E,009,.752-5 / Zeus Tecnelogia S.A. 7 Proveedsr tecsnologice Facture

S.AhVS Mit: 300335741 - 7



68-2023- 1.21 O75-CMIEF%QE(%EHABILFTACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Codigo del Prestador ; 1100106313 Nit: 860011298-5
. Direccién : CL 8 SUR 31 A 31

cRag: ot Teléfono: 7209046
ui
------ — Emall: direccion@cracolombla.org.co

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN Na. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000 -
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESZ4942/
Datos de la Empresa
Prestado a I RESO0T - POLICIA NACIONAL NIt 1 BO0336524-5 Periodo Facturado . Marzo 2023
Contrato I B1-7-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EH SALUD No, 1 POLICIA NACIGNAL Fecha y Hora de Generacidn [ 01/03/2023 e :
Direccién : Carrera 686 Bis Fecha y Hora de Expedicicn : GUIJZ»’EOZ’O‘/
Teléfono 0 Manual : MANUAL POLICIA MAZIOMNAL Fecha Vancimiento 1 31/03/2023

Observaclan | POR CONCEPTO TRATAMIENTQ BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2023-

Medio De Pago: Acuerdo mutuc Forma De Pago: Crédito Plazo Creédito: 30 dia(s)

Dalos del Paciente

Identificacion ¢ - 1122522588 Faciente T BAMUEL ALEJANDRO ROMERC EERNAL
Fecha Nacimilento: ; 2010/02/14 Edad : 12 afios Régimen : Otro
Diraccién : MARZALE L CASAZ ; 31568485030
! Teléfono * 3183744089
Mo Historia © TN122522566 Estudin ' 260886 J

Detalles de la Factura

{ o[ copiBo [~ DETALLE DEL'SERVICIO ; UTdRIZACIO i CUVALOR| VALORIVA[ o iTTOTAL|
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 seosts oo TERAPIA OCUPACIONAL 2023/02/C7 4496307 1 $41.000.00 0.00 $41,000.00
. CONSULTA DE CONTROL © DE SESUIMIENTD , - -
2 890313 POR TERAPIA DCUPACIONAL 2023/02/07 4496807 1 $41,000.00 .20 $41,000.00
Valor en Letras: OCHENTA Y DOS MIL PESCS MCTE
SUBTOTAL: $82,000.00
IVA; 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $82,000.00
Mariela Gonzalez Cortes B -

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la latra da cambia (Art5 Lay 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materiaimanta las marcancias ¥ prestacidn
it zorvicios descrilos en esle titulo valor, No Somos Grandres Contribuyertes - Seme Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Respansables de iva - Actividad Economica (8559 Faciura
Electrénica de Venta emitida por &l Software Zeus Mil: 808,008,752-5 / Zeus Tecnclogia S.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture S.A.S, Nit; 9500393741-7

Cufe: 21a9c88fe12baal6540¢cd172adeedfG8ITe2bic2bT7c8a607957463c671a52a4f6897692bB37863da55df188041edalcd
Factura zlestrinics de wventa emitiqds por el software Zeus MNit: 306.009.752-% / Zeus Tecnologia 3.4, / Proveedor tecnologico Fasture

S.R.E Miv: S00359741 - 7



C%QE%EHABILITAClON PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccion : CL 8 SUR 31 A 31
GRAC - Rehabititacidn Teléfono: 7209046
- Visual Intagral

Y Email; direcclon@cracelombia,org.co

GS-2023-121075-

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACIAN DIAN No. 187G4031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES?
HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24643
Datos de la Empresa
Prestado a ! RESDOT - POLICIA NACIONAL Hit ; 900336524-5 Periodo Facturado . Marzo 2023
Contrato . BI-T-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S4UD Na.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generaclén  : (1/03/2023 /’
Gireccion . Carrera 888 Bis Fecha y Hora de Expedician . 01/03/2023
Tealéfano o a Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento y 31/03:2023

Cbservaclén [ POR CONCEPTQ TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE FEBRERC DE 2023-

Media De Paga: Acusrde mutuo Forma Da Pagoe: Crédile Plazo Crédite: 30 dia(s)

Datas del Paciente

ldentificaclon ¢ GG - BOT48908 Paciente © WILFER ESPINOSA ROJAS
Fecha Nacimiento: : 1984/11/15 Edad 1 38 anas Régimen : Otro
. . . - . . 3134233529
Direccion : CLLEZ BURNO1-57 Teléfono ' 3002248491
No Historla 1 ©Ca0748806 Estudio : 258853

Detalles de la Factura

[ N [ copico |~ - DETALLEDELSERVICIO .| FECHASERV [ AUTORIZAGION. GANT. | . "VALOR| - VALOR IVA] TOTAL |
1 esears  CONSULTRDE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 202302001 4487157 1 $41,000.00 0.00 s41,000.00
2 590213 ESR”}%H,{L&EC?&”&%&?E SEGUIMIENTO 2023002001 4487157 1 $41,000.00 .00 su.a-:u.uo”/ )
3 sooaca Egg%%%%%gg&?c%&? SEGUIMIENTO 202302/01 4497157 1 $41.000.00 0.00 $41.000.08”
e msoan EO N O G - CCUIMIENTO 2023002/01 4497157 1 $41,000.00 0.00 $41.00000”
5 seng  CONSULTADE CONTROL O DF SEGUIMIENTO 2023002115 4497157 1 $41,000.00 0.00 $41,000.00 "
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIZNTO 2023/02/15 4497157 1 $41,000.00 £.00 $41,000.00__-

6 #0313 POR TERAPIA OCUPACIONAL

Valor en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESDS MCTE

SUBTOTAL: $246,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: :

COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: 7 $246,000.00

7
Mariela Gonzalez Cortes

RESFONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las nomas relativas a |a letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprader declara haber racibido real y matarialrnlenla las MArCancias y prestacion
de servicios descritos en este tituio valor. No Somos Grandres Cantribuyentes - Somo Regimen Especiat Tributaro Segun Art, 18 E.T. Rosponsables de Iva - Actividad Ecenomica (8559 Factura

Electranica de Venla emilida per el Soflware Zeus Nit: 805,008,752-5 f Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnaldgica Facture S.A.S. Nit: 900339741-7
Cufe; 9116438d6090071037fha27140%a2¢c6dde679854bTedbal1%a3b191cfeasdibb30bfidad408ed58559458c94cde0f00fal
Factura =lectrénica de venta emitida par el softwars Zsus Nit: BDE.00%.7852-5 / Zaus Tecrolagia S.3.
S.A.S Wit: 2003%9741 - 7

{ Proveedor necnclegico Facture



E‘M'ﬁl@ %@EHAB!LITAC]ON PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Cdadlgo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
° Direccion : CL. 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rahabiltacién Teléfono: 7209046
__ Visual Inteprai

- ToT e i metaa Email: direccion@cracolombia.org.co

GS-2023-121075
. L4

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURAGION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
- HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24944 ,/
Datos de la Empresa
Prestado a : RESOCT - POLICIA NACIONAL NIt 1 800336524-5 Pericdo Facturada : Marzo 2023
Cantrato T 81-7-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na.? PGLICIA NAGCIONAL Fecha y Hora de Generacién  : 01/03/2023 -
Direccion : Carrera G8B Bis Facha y Hora de Expedicién « 01/03/2023 /’
Teléfono 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1 31/03/2023

Observacion | POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO CURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2023-

Medio De Pago: Acuerdo muiug Forma De Pago: Crédito Plazo Cradito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacidn : TI- 1021680181 Paclente r JUAN JOSE OLAVE MORENO
Fecha Nacimienta: : 2009/03/24 Edad : 13 afos Régimen : Otro
irecci : CRA 27 NO 41B 21 s ; 3212426460
Direccidn c Teléfono ' 325505712
Nao Historia r TI024680181 Estudio : 265474

Detalles de la Factura

[ N [ copigo [~ - DETALLE DEL SERVICIO .| FEC V| AUTORIZACION'[.CANT. | * o » “WALOR| = VALORIVA[= * .~ =~ JOTAL
1 943102 PSICOTERAFRIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2023/02/2 4497185 1 $24,000.00 0.00 524.(‘:90100
. COMNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 380313 PCR TERAPIA OCUPACIONAL 2023102/08 44897185 1 $41,000.00 0.00 341,0?{9,00
CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTC . -
3 390313 POR TERAPIA OCUPAGIONAL 2023/02/08 4497185 4 341,000.00 0.00 $41 UUU’E‘U
; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD e A
4 ABOAE POR TRASAJO SOCIAL 2023/02128 44937185 1 $18,300.00 Q.00 $13.300.C0
Valor en Latras: CIENTC VEINTICUATRO MIL TRESCIENTCS PESOS MCTE el
SUBTOTAL: $124,300.00
IVA: .00
TOTAL FACTURA ELECTRCNICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $124,300.00
Mariala Gonzalez Carles e

RESPOMNSAEBLE

A esta Factura de Venta aplican las nommas relativas a la latra de cambia (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con asta al comprador declara haber recibida raal y materialmente las mercancias y prestacion
de saervicios deseritos en este Gitulo valor. No Somos Grandras Contribuyertes - Soemo Regimen Especial Tributario Segun Art. 13 E.T. Respcnsables de Iva - Actividad Economica 18559 Facwura
Electrénica de Venla emitida por o] Soltware Zeus Mil: 806,009.752-5 / Zeus Teonologia S.A_/ Proveedor Tecnaldgizo Faclure S.A.5. Nit: 800339744-7

Cufe: e2b22fa22fbB4a350201c319ac20a290917430ad2a19bB0BLT 2777497260387 e00dlccb3T2012724503bb Tce3d425306
Factura slectirénica de venta emitcida por el softoware Zeus HNHit: 8035.005.782-5 / Zeus Tecnologla 2.4, /7 Proveedor tecnologico Facture
5. 4.5 Nit: %043937410 - 7



© 3S-2023-121075;
. L4

Cédigo del Prestador : 1100106913

Direccién : CL 8 SUR 31 A 31

GRAE - Rahabliitacién Teléfono: 6266716

. Visual Intagrai

Todes por la inglusida

Emall: direccien@cracolombla.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

Mﬁ?@ E%QEHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Nit: 860011298.5

AUTORIZACION DE FACTURACIEN DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Na:

Datos de la Empresa

FES24945
=

Prestado a : RESO001 - POLICIA NACIONAL Nit 1 900336524-5 Periodo Facturado : Marzo 2023
Contrata T B1-7-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLUD No,1 POLISIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién  : 01/03/2023
Direccicn © Carrera 58B Bis Fecha y Hora de Expediclén . 01/05/2023 /
Teléfano 0 Manual MANUAL PCLICIA NACIONAL Fecha Vencimienta . 31/03/2022
Observacién ;| POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2023
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédita: 30 diafs)
Datos del Paciente
ldentificacion : CC-51612022 Paclente i ELIDA MORENC SAENZ
Fecha Nacimiento: 1857/03/24 Edad 1 65 afios Régimen 1 Otro
30Z6474517-
Direccio : CALLE 21 NUMERG 108-39 ; 310626829458-
on 3 Teléfono I ABR5145.
5470081
Mo Historla 1 CCS1612922 Esludio : 262846
Detalles de la Factura
[ n | comico | DETALLE DEL SERVICIO “FECHASERV [ 'AuTORIZAGION | CANT. |, CUVALOR| T VALORIVAL T TR T T ToTAL
1 343102 PSICOTERARIA INDWIDUAL POR PSICOLOGIA 2023/02186 4497228 1 $24,000,00 0.00 $24,000.00
CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGSUIMIENTO N
2 850313 FOR TERAPIA OCUPACIONAL 202302116 4497229 1 $41,000.00 0.00 $41.000.00
. CONSULTA DE CONTRCL O DE SESUIMIENTO PRI
3 HU0313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/02/16 4497223 1 $41,000.00 0.00 341 .000.[1(']_,.-'
. CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGIUIMIENTD - . e .
4 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/0223 4497229 1 $41,000.00 0.00 $41.000.00-
CONSULTA CE CONTROL O CE SEGUIMIENTO . - -
5 830313 KA TERAPIA OCUPACIONAL 2023/02/23 4497229 1 $41,000.00 0.3G $41,000:g,
Valor en Letras: CIENTO OCHENTA Y OCHQ MIL FESOS MCTE
SUBTOTAL: $188,000,00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.0
VENTA: 00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $188,000.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPOMNSABLE

A esta Factura de Vanta aplican las normas relativas a 13 letra de cambio (Art.3 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara habar

ibida real y r

Imenta las mercancias y prastacion

de servicios descritos en este tiula valor, No Somos Grandres Cartribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsatbiles de lva - Actividad Economica (8559 Factura
Elzcirdnica de Venta emilida por al Sofiware Zeus Nit: 806.000,752-5 / Zeus Tecnologia 5.A. / Proveedor Tecnalégico Facture S.4.5. Nit 900399741-7

Cufe: 6c51a31b30ecdfIShINTTad4aT 16f6f0B120c227hBdIdalebBd62a%dah52eb5c5aB04de8892204910acfb20e 264641
Factura eslectrénica de venta emiticda por el software Zeus Nit: B806.009.752-5 /
3.A.D Mit: 200395741 - 7

’

leus Tecnologia 5.A.

Proveedor tecnologlco Facture



. G$'2023' 1.21 0755Mﬁ2§ QE(&EHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 6266716

Ematl: direccion@cracolombia.erg.co

®
CRAG - Rehabilitacion
Visual Infegral

Tedus pai“la Inelusida

Web; www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FESt

) HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24946
Datos de la Empresa
[ Prestado a : RES001 - POLICIA NACIONAL Nil 1 B00336524-5 Periodo Facturado : Marzo 2023
Contrato T BNT-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMICNTC EN SALUD No.1 POLICIA NASIONAL Fecha y Hora de Generacién (11.‘03.'2023/-”
Direccion ! Carrcra 688 Bis Fecha y Hora de Expedicidn - 07/03/2023
Teléfono ] Manual : MANLUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento D 31/03/2023

Observacion  : POR CONCEPTC TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURAMTE EL MES DE FEBRERO DE 2023-

Medio De Pago: Acuerde mutuo Forma De Pago: Crédilo Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Idantificacion 1 OG- BOVIT245 Paciente : OSCAR ALEJANDRO GUZMAN PEREZ
Fecha Naclmianto: : 1933/02/05 Edad 1 40 anos Régimen : Otre

Direccidn : CALLE 71C NUMERO 944 72 INTERIOR 3 AFTO 207 Teléfano : 35087486903

No Historla : CCBOTIT23% Estudio : 260628

Detalles de la Factura

| Ne | conIGo | DETALLE DEL SERVICIC j'.|_'ri:_b|:¢A_'_sERv'.: AUTORIZACION {C:AN i w_\Loz_:{_l . VALOR NA! T TdTAEJ
via  GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ] . .
1 LETEE] POR TERAPIA OCUPACIONAL 20232706 4457300 1 £41.000.00 0.00 $41,023.00
2 eooma  GONSUCTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 202302/06 4497300 1 $41,000.00 0.00 $44.000.00
Valor en Letras; OCHENTA Y DOS MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $82,000.00
IVA: 0.c0
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: :
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $82,000.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A asta Factura ca Venta aplican las nommas relativas a la letra de cambio (Art,5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibida real y matetalmenta las marcancias y prastacion
de servicios descritos an este titulo valor, Mo Somos Grandres Contribuyentes - Semo Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Ecoromica :5559 Factura
Elactrénica de Venta emitida por el Software Zaus Nil: 806.008.752-5 / Zeus Tacnclogia S.A. J Praveadar Tecnolagico Facture S.A.S. Nit: G00388741-7

Cufe: e02d037e713af16%81ce1d31e4d01237655d4falabadfaéeT4e9efbcBalfic 1a9fcbf2cbed6Sf8belbf1acTalobiids
Tactura electronica de venta emitida por el software Zeus Hib: B0S5 C02.752-5 / Zeus Tecnologia 5.A. J/ Proveedor tecnologico Fasture

S.08.5 Hit: 0003337941 -
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CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigao del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccién : CL 8 SUR 31 A 31

Teléfono: 7200046

Email: direcclon@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACIGN DE ACTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES 100300 P
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24947
Datos de la Empresa
Prestado a ¢ RESO01 - POLICIA NACIONAL Mit T SON33R524-5 Periodo Facturado : Marzo 2023 .
Contrato T OB1-T-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SA,UD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién @ 01/03/2023
Direccidn . Carrera 6288 Bis Fecha y Hora de Expedicion : 01/03/2023
Teléfono 20 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1 31/03/2023
Observaclen + POR CONCEPTO EVALUAGION DE BAJA VISION BRINDADO DURANTE EL MES DE FEBRERQ DE 2023, ASI: - CONSULTA OPTOMETRIA ESPECIALIZADA
* BAJA VISION. | -1 CONSULTA TERAPIA OCUFACIONAL (REFABILITADOR VISUAL)Y -1 TRABAJC SOCIAL
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Foarma De Pago: Crédito Plazo Crédita: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion RO - 1089103183 Pacients I MATHIAS FRANCO ZULUAGA
Fecha Nacimiento: : 2016/05/03 Edad 1 6 znos Régimen 1 Otro
Direccién : CRA119B NO 63H 32 Talétona iy le
Mo Historia @ RC1089103183 Estudio : 261914
Detalles de |la Factura
[ n | copico |- DETALLE DEL SERVICIO [ rectm’sery [ autorizacion J'CANT, [© - vALGR] T VALORIvA - TOTAL|
- CONSULTA CE PRIMERA VEZ POR TERAPIA e -
1 B90213 OCU;A{]IUNAL 2025/0213 3886954 1 $£41,000.00 .00 541}])@07'50
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO -
2 630209 SOCIAL 202300213 3RB6B54 1 $1R,300.00 0.00 _5,13:350,0-;
3 850201 EVALUACION DE BAJA VISION 300D 202300213 JB8EL54 1 $121,000.00 0.00 B121,000.00
Valar en Letras: CIENTO OCHENTA MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE e
SUBTOTAL: $180,300.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0
VENTA: 0.0
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $1§p13ﬂ0.00
=

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A msta Factura de Venla aplican las normas relativas a la letra de cambio (AL Ley 1231 de 2008) Con esta ol comprador declara haber recibido real v materiaim_er_\ta lasg rnerca_ncias y_praslacidn
de servicios descritos en este tituln valar. Na Scmos Grandres Cantribuyentes - Sema Regimen Especial Tributario Segun Art, 13 E.T, Responsables de lva - Actividad Economica (8558 Factura
Electrénica da Venta emitida por el Software Zaus Mit; 806.002,752-5 1 Zeus Tecnclogia S.A. / Proveedor Tacnoldgico Facture 5.4.5. Nit: 800395741.7

Cufe: 36fda75e4e527123687034c92c1a38fa542dc02cdca0dd20750417fBe211a1b2bde Jef0b1dc2d08471d5ee3800d6bIbS

Factura slectrénica de venta emitida por el

S.hLE Mit: 906399741 - 7?

o

sottware Zeuas bMit: 306,00%.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. J

Proveedor tecnologica Facture
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CRAG - Rehabilitacion
Visual Integra

Tadas pos b bnclusida

ENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccién : CL B SUR 31 A 31
Teléfono: 7209046
Email: direccion@ecracolombla.erg.co
Web: www.cracclombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 187840310545838 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
HASTA FES100000

/‘/ .

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24948
Datos de la Empresa
Prestado a : RES001 - POLICIA NACIONAL Mit { Y00336524-5 Periodo Facturado o Marza 2023 e
Contrato o B1-7-20103-22 - REGIONAL DE ASESURAMIENTO EN SALUD Mo.1 FOLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generaclén o DWC3/2023
Direceién - Carrera 6808 Bis Faecha y Hora de Expediclén « D1/03/2023
| Teléfona b Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento D 31n32023
'; Observacion FOR CONCEPTO EVALJACION DE BAJA VISION BRINDARD DURANTE EL MES DE FEBRERD DE 2023, ASI: - CONSULTA OPTOMETRIA ESPECIALIZADA
| * BAJA VISION !
[ Medic De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s) I

Datos del Paciente

Identificacién ¢ CC - 19481032 Paciente ¢ MARCO ANTONIO SALGADO ADAN
Fecha Nacimiento: @ 1982/05/15 Edad : 60 afios Régimen 1 Otro
. 30452498391 4
Di i : .
raccion CRA BNO 22 B 32 5UR Telétono ' 3108524064
Mo Historla : CC19481032 Estudiao : 263028

Detalles de la Factura

[~ | cooico | DETALLE DEL SERVICIO - | FECHA SERV | AUTORIZAGION | GANT..] " ' VALOR VALOR IVA | TOTAL|
1 850201 CVALUACION DE BAJA VISION 560 023/02/17 4483628 1 $121.000.00 0.00 $121,000,00
Valor an Letras: CIENTO VEINTIUN MIL PESQS MCTE
SUBTOTAL: $121,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $121,000.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas & la letra de cambia (A5 Lay 1231 de 2008) Con asta el comprador dectara haber recibide real y materialimanta las mercancias y prestacion
de semicios desorites en este litulo valor, Mo Somes Grandras Contribuyentes - Semc Regimen Especiaf Tributarlo Segun Art. 19 E.T. Respansables de lva - Actividad Ecoromica (8559 Factura

Electrénica de Vents emitida por el Software Zeus Hil 806,009, 752-5 / Zeus Tecnologa 5.A. / Frovesder Tecnoiégico Facture 5.A.5. NI 900392741-7

Cufe: 1b1d73a11231db133a62012ccb1d20056a52368d9631183bBA67ITF5983dfc8e0e5d7 1797 3fbe605a0538dd 3babB6der

Factuta =lectronica de venta emicida por el software EBeus  Mik:

5. A.5 HNit:

300393741 - T

BO&.009.752=5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tesnelogics Facturs



GS'-2023-121O7%-EMEBOG

e NTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
ChAL - Aabifeacion Teléfono: 7209046
il intearal_ Email: direccion@cracolombia.org.co

Todnz por La Insfusion

Web: www.cracolombia.org.co

. AUTDRIZACION DE FACTURACION DIAN Mo, 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24949 —

Datos de la Empresa

Prestado a * RESO01 - POLICIA NACIONAL Nit : 8003365245 Pariodo Facturado + Marzo 2023

Contrato 5 B1-T-20103-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Moot POLICIA NAZIONAL Fecha y Hora de Generacion @ 01/03/2022
Diracclén - Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicion . 01/03/2023

Teléfono Rt Manual : MANUAL FOLICIA NACIONAL Fecha Vencimlenlo T 31/03/2023

Observaclén - POR CQNCEPTC EVALUACION DE BAJA VISION BRINDADO DURANTE EL MES DE FEBRERC DE 2023, ASI: - GONSULTA OPTOMETRIA ESPECIALIZADA
* BAJA VISICN. , -1 CONSULTA TERAPIA OCUPACIONAL {REHABILITADOR VISUAL) -1 TRABAJO SOCIAL

Medio De Pago: Acuerdc mulue Forma De Pago: Crédito Plaze Crédito: 30 diais)

Datos del Paciente

ldentificacidn . T1-102B791673 Paciente 1 MARIA VALENTINA QUIROGA MARTINEZ
Fecha Nacimiento: : 2015/10/22 Edad : 7 afios Régimen 1 Otro
- . . ) . 3202937032 -
Direccién : CLL 53 SURNO 26 - 86 Teléfono ' 3112501923
No Historia ¢ Ti1028781673 Estudio : 263421

Detalles de la Factura

[ v | cooico |- " DETALLE DEL SERVICIO ~[recaaserv [autorizacion JEaNT ] T VALOR] VALORIVAL T TOTAL|
1 380213 ggﬁﬁgé{c’;“”i""*“'":““ VEZ FOR TERAPIA 202300220 4476956 1 $41,000.00 0.00 $41,000.00°
2 seoxe gggf;i”“ DE FRIMERA VEZ POR TRABAJO 202300220 4416956 1 $18,300.00 0.00 $18.300.00-
3 esoao1  EVALUACION DE BAJA VISION SOD 2023/02/20 4416956 1 $121,000.00 0.00 $121.000.00
Valor en Letras: CIENTC QCHENTA MIL TRESCIENTOS PESCOS MCTE 4
SUBTOTAL.: $180,300.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $180,300.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPOMNSABLE

A asta Factura de Veta aplican las normas relativas a la letra de cambio (A5 Ley 1237 de 2008) Con esta el comprader declara haber recibido real y materiaiments las mercancias y preslacién
de servicios descritos er aste filulo valor, No Somos Grandies Contrivuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T, Responsabias de lva - Actividad Economica (8558 Factura
Electrénica de Venla emitida por el Scftware Zeus Mit: B06.009.752-5 7 Zeus Tecnologla S.A. ! Proveedor Tecnoldgice Facture S.A4.S. Nit: 9002399741-7

Cufe: 5b85910d2017fbbbbhe5fa20feedc289257 012845867 TTf0T02d1a1bbf71382376181f08cbecald3aaba0tdb0d46163
Factura zlectrénica de venta emitida por el saftware Zeus Nit: #806,008.782=-5 / Reus Tecoologie 5.4, ¢/ Proveedor tecoologico Facture
S.B.5 Mit: 800399741 - 7
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° CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Cadigo del Prestador ; 1100106913 Nit: 860011298-5
. Direccion ; CL 8 SUR 31 A 31
cm& R?mﬂ"mim Teléfono: 7209046
. Lsvallnteornl Emaii: direcclon@cracolombia.org.co

Web: www.cracclombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

* HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES24950 -
Datos de la Empresa
Prestado a © RESO01 - PCLICIA NACIONAL Nit T 900236524-5 Perloda Facfurado ¢ Marzo 2023
Contrata © B1-7.20103+22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.1 PGUCIA NACICNAL Fecha y Hora de Generacion | 01/03/2023 / -
Direccién * Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicién . a1/03/2023
Teléfona T 0 Manual : MANUAL PCLICIA NACIONAL Fecha Vancimienta 1 31/03/2023

Observacién - POR CONCERTO EVALUACION DE BAJA VISION BRINDADO DURANTE EL MES DE FEBREROC DE 2023, ASI|: - CONSULTA OF TOMETRIA ESPECIALIZAGA
© BAJAVISICN. , -1 CONSULTA TERAPIA OCUPACIONAL (REHABILITADOR VISUAL) -1 TRABAJO SOCIAL

Medlo De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédite: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacidn © TH- 1074671698 Paciente : DANIEL ESTERAN MORALES MOREND
Fecha Macimienta: : 200%/07/03 Edad : 13 afdos Régimen 1 Ctro
e . 3142414757 -
Direccitn : CLLE2B SURND 24D 40 Teléfono ' 3108025149
No Historia : TI014671698 Estudio : 263451

Detalles de la Factura

[ ne | cobiGo |~ 'DETALLE DELSERVICIO ‘AUTORIZACION C YO UMALOR| C VALORIA[C T TOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA 23102/ - so-0)
1 890213 OCUPACIONAL 2023/02/20 4417550 1 $41,000,00 0.00 $41,000.00°
2 sw0s  Sonnon DE PRIMERAVEZFORTRABALO 202310220 4417550 1 $18.300.00 0.00 $18.300.00
3 950201 EVALUAGION DE BAJA VISION SOD 202302120 4417550 1 £121,000.00 0.00 $121,000.00
Valor en Letras: CIENTC CCHENTA MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $180,300.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: .
COPAGO/CUODTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $180,300.00

Mariela Gonzalez Corles

RESPONSABLE

A asta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (ArL5 Lay 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibida raal y malarialrn_apte las mercalncias ¥ prestacion
de servicios descritos en este o valor, Mo Somas Grandras Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art, 12 E.T. Responsables da lva -IA,ctuwdad Economica :8559 Faciura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A, ! Proveedar Tecnolégico Facture 5.A.5, Nit: 500399741-7

Cufe: 85336e6f3c40b02c06111660f0dch9c0929ei5f10a64e1aaTaa2cBacle51d47d9cTdOTIBd592408cachbaddesbd5Ibh
Factura slectrémica de ventz emitida pur =l software Zeus Mit; 896.00%.752-t / Zeus Tecmelogia S.A. / FProveedor tecnologice Facturs

S.A.5 NMit: 200238741 - 7



:RAC - Rehabilitacidn
Visual Integral

Tados porla inclusion

El suscrito, REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL del CENTRO DE
REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS — CRAC- Nit.N0.860.011.298-5
con vista a los comprobantes vy libros oficiales de contabilidad, debidamente
registrados ante la DIAN,

CERTIFICA

Que el Centra de Rehabilitacion para Adultos Ciegos — CRAC-, identificado con el
Nit.N0.860.011.298-5, ha presentado y cancelado ininterrumpidamente planiila de
seguridad social hasta el periodo Febrero — Marzo de 2023 y dentro de los términos
fijados, los aportes Parafiscales de sus empleados a los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
encontrandose a paz y salvo en este concepto.

Esta certificacion se expide en Bogota a los seis (06) dias del mes de mazo de dos
mil veintitrés (2023), de acuerdo al Articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, modificado
por el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

il oy

GERMAN TOVAR GLADYS LOPERA RESTREPO
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
Matricula 1501-T

Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos-CRAC
Sede Principal; Calle 8sur No. 31A-3! Teléfonas: {§71} 7209046/ 7209055 Fax: 7201948

Sede Norte: Calle 127B No. 46-39 Teléfono: (571) 6266716 @ ~\
www cracolombia.org oo o= E g
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