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No. 6 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2023- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 13 de junio de 2023

Seficra Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regicnal de Aseguramiento en Sajud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20226-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/05/2023 | Hasta | 31/05/2023 |

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 fa gestion ptblica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julic del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, "Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de fa Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la "Gufa 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 traves del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-S/N-RASES-GRUCO del 30/12/2022, el sefior TENIENTE JHON
ALFONSO ARAGON FONSECA, obrando en calidad de Jefe Grupo de RASES No. 1, notifico como supervisor
del contrato del asunto a la terapeuta fisica Grupo Prestador de atenciones en Salud UPRES Bogota, para la
fecha sefior (a) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: _mensual_
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I §

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 30/12/2022 y el 31/12/2022, presentado
mediante comunicacion cficial N. GS-2023-096698-MEBOG-29.25 del 23/02/2023

2. informe de supervision del periodc comprendido entre el 01/01/2023 y el 31/01/2023, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS8-2023-096698-MEBOG-29.25 del 24/02/2023

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/02/2023 y el 28/02/2023, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS5-2023-120976-MEBOG-29.25 del 09/03/2023
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/03/2023 y el 31/03/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023-190576-MEBOG-29.25 del 14/04/2023

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/04/2023 y el 31/04/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023-238769-MEBOG-29.25 del 12/05/2023

6. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/05/2023 y el 31/05/2023, presentado
mediante comunicacién coficial N. GS-2023- -MEBOG-29.25 del 13/06/2023

informacion del contrato

Contrato No. 81-7-20228-22

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD SENSCRIAL AUDITIVA
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

FUNDACION CINDA CENTRC DE INVESTIGACION E [INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS

Representante legal PAOLA MARIA DE COLLOREDO MELS PALAU

Valor inicial del contrato $ 90.427.024,00

Valor adiciones del
contrato

Valor total del contrato $ 90.427.024 00

Plazo de ejecucion inicial | Hasta el 30 de mayo de 2023
Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del contrato 30-12-2022
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del | 30-05-2023
contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién de la{s) | N/A
medificacién (es)

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de | N/A
la(s) modificacion (es)

Obijeto del Contrato

Contratista

No aplica

Adiciones N/A
Modificatorios U NJA
Prorrogas N/A
Otros NIA

1.. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:

¢ Mediante comunicacicnes telefénicas durante el mes de abril 2023, con la funcionaria administrativa

Patricia, se realizan las coordinaciones para garanttzar la prestacion del servicio, de acuerdo a lo
establemdo en el contrato.

» Mediante correo electronico del 03/04/2023, el contratista envia cuadro radicador y facturas del mes de
marzo de 2023,

» Mediante correo electronico del 18/04/2023, se solicita al contratista se estudie la posibilidad de realizar
prorroga al contrato,
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por el Supervisor del contralo, junto con Ia fotocopia del carné o constancia de servicios
de Sanidad y documento de identidad del beneficiario. 11) El Conlratista debera entregar
triestralmente al Supervisor del contrato, un informe de evolucion y seguimiento de
cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexaré en 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. 12) EI Contratista
deberd notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias
de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales
o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General
de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, violencia
intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso,
radicando copia de la notificacion al Supervisor del contrato.13) El contratista deberé
informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se
encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucién del objeto
contractual 14) Cumplir con la obligacion 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 Tribulario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.15) El contratista debera constituir
en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES Bogotd o
quien haga sus veces, dentro de los fres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica. 16) E! Contratista se compromete a sostener 1os 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 responderéa civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros. 18) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algtn acto o hecho, el
CONTRATISTA deberd Informar de tal evento al Supervisor del contrato y a las
autoridades competentes para que se adople las medidas necesarias. 19) 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. 20) Entregar
formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. 21) El contratista debera cumplir con la
implementacion del Sistema de Gestidn 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” v la Resolucion No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad
y salud en el Trabajo” 22) Las demés contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en fa
actuacion contractual 23) El contratista se compromete a mantener confidencialidad e
integridad de la informacién institucional Dada la naturaleza de las actividades a realizar
en desarrollo del objeto contractual, el coniratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divuigacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacidn indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién
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, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de carécter reservado y confidencial. 24) El contralista se compromete a; Las
partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas
para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad.
La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacioén confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
confidencial se trata,_se considera también informacién confidencial: a) aquella que
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como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no
sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) fa
que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.25) El confratista se compromete a dar cumplimiento de
normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos
y demds aspectos refacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de fa ley 1712 de 2014, de!
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que
la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la
|_cual se expide el Manual de Seguridad de fa Informacién para la Policia Nacional.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS .
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS i
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+ Programa 20 sesionesimes. Acliidades leraputicas digidas a vsuarios incluidos en un colegio regular, quieses

f2qleren apoyo terapbulico- padagsgics y actividaces de apoyo y asesorla an pedagoglo terapéulica pars los docenles

y flrelas. S objetivo es desarolia, mastener y poleniciar fas habifdados y tesirezas funcianales halendo nfasis en

estinuiar la Indepandencla en actividades bdsizas de la vida diaca, moided aruesa y fiag, comuncacitn, cognicihn e

inieracciGa soclal y emocional, paa promaver sy inclusidn en &) con'axie escolar, 251 como mejorar su calidad de vide
personal y famar,

 debera ser presiado en los horarlos presentadas en ef portafolio de servicios, con vna asislers'a menscal ne

Bl sen
in‘zrior a 20 sesiones fmes, inoutdo ¢ senvichn da imentaciin traligers),

El programa incluye:

3. Evaluaciin Terapéuica Interdlscipinariz, Reveloracion y sequimiente.

b. Eslrucluracion de planes de intervencien acorces a cada caso particuiar

. Gontrol audioiégica de ganancia funcional semestrel.

4. Sesiones indivicuales y grupales con pariciacicn de ks Siguientes profesionales: Terapla Ocupaciona], Fonoaudinig'a, y
Psicelogia, de acverdo a las necesidades da cada usuario,

e. Qrienfuc y asesoria 2 los pades de famila, con ol i de brindar hemamientas pare ia aceplcin de la discapacidad y _2
e empodererriento, minina das () Curente la ejecucien del canira's, Se deber3 enlresar ur acla por cata acvidad realzada !
o anexos folagréficos y feras de asistencia ol SSPR! MAGUA. Brinda senvicis de orertacitn ¥ asesorla a los paties o
_Cuidadores primarios medenle erramlentas pra ' aceplacin, comarensidn y manefn g2 fa discapacidad,

(%]

ey i

; . et " Ly ' .

S e te 0 GONDICIONES ESPECIFICAS
! La asislen-ia mensJal serd de acuerdo l programa, poriado duramio el 2ual raaibire 3 alensd larapbuica Interdistinbnaria,
ncluido ef servicio de aimenlacion,
2. & Contralista realizad una valoracidn inciat ol ustarlo, com & fn Ge orertar o pian de inervencibe y s metas 2 sitanzar,
previo concepte del Equipo interdiscipinadlo de Rehebilachy y presentacida de 2 aulorizacién de valoranitn exzecila porla
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oficinn de Relerenca y Contra Relerercls o ta HASES Not Asl misime, remillzd el resuitindo de la valnraciin paia determinar

|_el ingreso dat i @ dicha institucitn,

3. El Contratisla preslard of servicie a los usuasios de acserdo al objels del conlrals, medianle |z presaniacion de la

auterizacidn expadida por la oficina de Re'-»renu: ¥ Conlia Referencia de la RASES Mo.1,, junlo con |a folocopia dal camd o

. eonstancia de Servigion de Sanldady d to de i cely

- 4. € plan individual de tratamiento (Pm deberd pslar orenlade o la cefinicon ge las melas y chjelivos det ratarmientn,

! desenipsitn de las acciones ofientadas s alcanzarios, l2s elapas y lempos en los que se espera gue se alcancen, la forma en
| 12 que se va & medir su consecucion y el memento y inoda en & aue se v a valorar su cumplimiento. Se concertara enlre los
i Equmos Inlerdlscrpd.ﬂarios de Rehahililazion de! :S"Q' 906 Duarie Valero y la entidad conlralada. y se basard en las forlalezas,
ll“adﬂﬁ doficinncias y necesidnd del iendo en wema su conlexic familar. Sefalord las metas a cono,

| 5 Antes de iniciar .| "a'amierlto of Ccn'fal sla debwa m:num:af al gn..’ne faniifiar e Pian incividual de tratamiento (Pi7)
| realizar da acuerdo con ¢ resullada da ‘a valoracisn incfal, con el fin de lograr los abjetivas propussics en cada una de las
areas lerapéuiicas, asi como el compramiso de pasficipacén activa ¥ permanente para el éesarrolle de! mismo. Ademds, cada
una de fos dreas lerapéulicas deberd hacer entrega del plan casero, en el cug! se eslablecen actividades ccmplemenmﬂas il
rlan letanéulico drsarrallads,
€. E: Contralista deberd eniregar a: Superviser del Conlraio los (llimas 5 d'as hibies de caca mes, 2 programacion de las
aclivicades mensuales que se reaizaran a cada uno de los beneficiaros en el mes siguienle, con el fin de generar las
aulorizaciones en al sistera SISAP W2 por parte 22 | ofigina da Referencia y Cenlra Referendia da 1a RASES Mo 1, segin
lo establec’de en el marual de autorizaciones de pres‘acienes del senvizio de salud en el SISAP WES, la generacidn de ias
aulorizaciones de servivios debe realizaise antes da 'a prestacién da Jos sarvicios, no despuds de la prestacidn del mismo
7. Las aclividades ferapduiicas deberdn reaiizarse @ nivel individual y grupal, y su intensidad on cada Una de las dreas de
tratamients, eslard acorda a i efapa del cide vitz!, el srado de diszapacidad v fas nenesidadas especi"s':as dei ysuarlo, Las
sesiones individuaes deberdn sor de un liempa minime 30 minulos y1as sestones arupales de ua tiermpo mirmo de 45 minulos
- 0. Fi Conlralisla detera faciilar of agenlamien'e de (s sesiones acorde a las aclividades diarias y escolares de cada nifio,
" nifia ylo adoiescerte con Ciscapacidad, para garantizar una asistendia efectiva a las mismas. Asi mismo, asequrar que ios
profesiorales que prestan los seivicos sean permanentes, evifanda qua hoya tanbios en ¢f sontexto do ta consila que pueda
qenerar relrocasas en la adaplacién, colaboracién v empalia
9. =i Colratisla deberd asescrar a las familizs yh cuidador sobre Jas Prosesas da Inclusién socil del vsuario en acividzdes
edusativas, scciales y/o laborales acorCes a su desempedio e inlerds, asi mitmo o tanlactarse gon o enfidades campe'enles
deniro del marco e la Ley Sslatulara de Disceoacidzd
10, En caso derequentse 2jusies en o roorama, se conderiand una sesiin ¢e exiutin del case con el equino intord’so pinaric
_ﬁc_}?g}m‘iﬁ'.mér
5. An'es e iniciar &f 2 amf-r.L el Cc'-' atisla deberd comunicar al grupe famiian ef Piga ncividual de tralamiento (PIT) 2
! 'e" itzar de acverdn con ¢ reslada de ta valazacihe inisal, con o fin g lograr kos alevas o -J;:~ur:s.c.5 e cadaura da ks
dreas ferapéulicas, as! ‘W04 o cw'sadn catdpacinaciva y ,,.'f“a*ma'-z pars &l desazrclo del mismo, Adentds, cada
una de las dueas lerapbulicas deberd hacer en'aga el plan Sasero, on ol 2! se estatiocen astividudes complamentarias 2!
plan ferandulice desarciaga,
6. £ Controlisla deberd entragar i Supeniser del Conteota fos Glimas § dizs ibius de caca mes, iz programacidn de las
el fzaaes mensvales que se feaizaan a tada uno de los benefelaos en e mes sigulente, con el fin de generar ‘a5
auterizaciones en el sislema SISAP WES por pere de la ofidna de Relerersia y Centra Referendia de o RASES Ne 1, segin
; lo establecide en el manval de avterizacionzs de prestaciones del senvicio de ikl en ¢l SISAP WES, la ¢ 3eneraco? deles
 aulorizacanes de servicies debe rozlizarse anles da 'a presiacicn de 105 servidias, no dasguds de I3 prestacién del misme
7. Las actvidades teraéutices ceberdn reazarse g ivel mdiidial y Srupal, v s infonsidsd en cada une do fas dreas G
ralamlents, eslard acorde 23 elapa del cicko vila), ¢l greda de discapacidad v Iz rwsecadns 2sp eciicas dei usuare. Las
sesiones individuaies debosan serde n fomipg viniae 30 minulos v'as sesones runaies de un Vempo minimo de 45 minutos
8. £l Conlralista deterd facilor e anenlaryanic de ‘as sosiares acorie 3 las act) widades dldr s § e colares de cada rife,
nifia y/2 adolescerte con ciscapaddad, para garanlizar une a.'.':.e":a efeclien ¢ las mismas. Asi mism, asequrar que los
¢ peclesiorales que prestan los servicios sean permarentes, extande que aya comios en el conlexls de fa consiita que pueda
 cenerar relrocescs en 'a adaplacin, colshorca v empeli
- 8. % Conlralista deberd aseserar a fas familias y/o cuidador sobyre los Procesas de incius’en social del usuario en acividece
educalivas, sociales ylo labarales acordes a s desempelio e interés, asi misme a canlaclarse con las enlidazes compelen! cs
deniro del marco de la Ley Eslatularia de Discanac'dad
10. En caso de requerirse 2justes en el sregrama, se concertard unc sasidn €2 estudin del caso con el equipo Interdsciplnario
(e Rehabiftacién,
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+ 11, & Conlralista deberd entreger ameskiaiments &i Superviscr el Conlrale, uninforme de evolician y sequisiento cualiative
| yeuantivalivo de caca usuatio en medio fsico y magnelico; el cual se anafizard par el Equips Inlerdisciplinario de Rehabillacidn
| 0o} ESPRI BG Edgar Yesid Duade Valero y se anexard en s bisiorla Clinica de cada usuiario, Dicho inferme ceberd incitr la
| fecha de Inicio de! ralzmiento, los abjelives lerapéusiocs, los procedimiantos resizades, los avances v Jeqros alsanzades, fas
| complicaciones presentadas, fas tacamendaziones v el comprmiss de fa famila.
| 12.Brinda senvicios de origntacidn y asesria a los pades o cuidadores prmaries mediante heramientas para la acenlacicn,
| comprensién y maneip de 'a ciscepacidad,
| 13, Al finalizar ef contrato, el Conlrafisla deberd reazar una eveluacién del proceso leraséulico, en comparacion con la
| valoracion nlcial y enregar el Informe de Cetre, que parmita idenificar y evidenciar ol cumplimiento de los objelives y melas
' trazadas, en relacidn con el plan de alamiento inicial, generands recomendaciones a la famifa y af Equipo Inlerdisciplnario

de Rehabi'lacidn del ESPR! B5 Edgar Vesid Ouarte Valero,

14, Ei Conlralista permilizd ef acceso del Sunarvisor de] Conlialo y sus profesicnales para acelantar 125 laboras de supervisidn,
- evpluacitn, conlral v augilorfa que e requierar, duranie 13 efecucién de! contrato
! 15, El Cenlratista se compromels a permilir visilas perddicas a sus insle/aciones en ¢ momenta de 1a ejecucién dei canirala
| para veriiar los condiclones iocalivas, recursd humano d'sgenible para e! desarrollo ce fas acllidades lerapéutieas, sl como
| los programas leraplulicas. sin previo &viso,

16, £ senvizio teraptutica dedard ser presiada por peolesiozates iddneos en caca &rea y por ningdn motive podrd ser asumido
00F fracicantes,

17, €n caso de cambio ce aiguno de ks profasionaies prasentadcs en la oferta, of Contratista deberd informar por esciito
Supervisor del Contralo, anexando la hoja de vida y certficadas de experiancia, con el fin 6o verificor sl acredia 'a expedencl
minima gstablecida, el sipeniser def conlraic $ard el encaraado 98 £ar o) ava! para que el profasional prosta ef senvicio,

18, £l Conlralista deberd praseniar Profocaios y Gufas de Manelo interdiacipinerizs scbre Is dlseapacidad objato del oresente
esludn, asi cama los procedimienios del pregroma,
19, £l Contralista deberd tener un programs de audlioria pars & mejoramlento do 'a catidad (PAMEC) y ejercer seguimienlo ﬂ
eonirat sobre [os indicadoies de aeslibn exigidos por el sistema ge garantia y calidad e salud, '
20. €] Conlratista ceberd reaiti, vamitary seivcianar de maners diigente las quejas, no confoamidades o sugesansias que se |
presenien en desaro’s de la prestacidn €2 sevicies 2 'os ustiadios ¥ apfusr las atchonas de meloa parthienles, alendiento
en 10¢0 caso las recomencacicnes formuladas por ef contislante cusedy 0 el hublare fugar y enlregando un informe 8l |
Supervisar ge. Centiato. |
21, 1 Conralisla deberd responder porfos 208'as generados por fos evenios advezsos ue s prasenlen durarie la prostacidn
det senvico asistencial que alecten a usuarios del conlraiente y comezicar denlio de un Bimine prudendial & superser dal
conlrate, no superio; 3 48 horas, |a ceurrencia de fos mismos. Enlendidy el everlo advareo toma ¢l dofio ¢ compfisaciin no
intenticnal consecuencia de! cuidado mécizo o fado aqual dervado def cuidads ¢ fa saivd y no de la enfermedad misma del
paciente’ -
22, Bl Conlratisla deberd actifcar & inslivio Colombiano de Bianestar Fandar ICEF), @ los comisarias de famfia o, en su
da‘eclo, a los inspeciores Ce poiicia o 2 las personerias munizinales o disidiales, los cases en que pueda exislr acgligencia
e Jes padres o adulics responsabies ex ka alencidn del ustario, ¥ ademds demunciar arfe fe Fiscalla Generdd de a Nacién
cuange se delecnn indcias de meltralos fisicos, psiecibgicns, violencia inlrafamilar o vislencla sexuel, preservando la cadena
e custedia si fuera ef caso, fadicande copia de fa noiicaciin af Superviser del wonlrals,
Para lo anlerar, dederd conlar ¢on Ln prelosols de maneie en los casts e ios padres soliclien ef desistiniento da los
tratamientos; teniendc en cuenia qun pAman los derechos de los nifos sobie [ de fos adubios. Dichy procadimiento debe
Incluir 12 intervencidn de entes ¢e Conlro! anteriormente meaionadss.
23. & Conlratista dispond:a te una perscna ercergada par i Coordinacion def conlraio, con una finea telefonica direcla gue |
garanlice el acceso a la informacion en general sabre la 2lencidn de los vsuarios, lales como programacidn de terapias,
tralamienlcs terapéuticos, novedades en los procedimientss, queies y resolucién de Inguietudes, enlre clras. Eslo finaa serd
de uso del supenvisor del contrate y coorcinacor del servicio de rehabiitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Cuarte Vaiero,
24, El Conlralista infomiacd al Supenviser del Contrato, In nasistencia frecuarte da log usvarios deniro dol mes dofa prestacitn
del servicio, incicande rembre del Padre y def usuario que presenta % inasisiencia,
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25, RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El Conlralista para la grestacicn de los servicios deberd conter con un minimo de prolesionales en las
siguientes dreas:
+  Un Prefesional en Fencaudiologla
«  Un Freflesional en Audislegia
«  Un Profesional en Terapia Ceupacional
+ Un profesional en Psicologla
o UnProfesional en Nuticidn (Asesorla nulricional)

Todos los profesionales presentadas deber acreditar axperiancia min'ma de un (1) 880,
26, INSTALACIONES:

€ Contralisla para la preslacion de los servicios deberd contar con las siguienles Areas:
+ Dos (2) Areas terapeulicas para trabajo grupzl

« Cualre (4) Areas terapéuticas Indepencientes para trabajo individual

+ Una (1) Zona verde, sa'én o patio para actividades recrealivas

« Un (1) bae para hombres y un (1) bafto para mujeres.

NOTA: As! niismo, se verificard a liaves de una VISITA TECNICA por parte del superviser, a fas Instalaziones de la nslilveidn
prestadora tel servizio de rehebiltacion, la cuzl se realzard vesificando solamerte lo estisulade en ef Anexo VSITA TECNIC
cel estug’o previo del proceso PN RASES Mo, 111G 059 2022,

27, €l servicic deberd ser peeslada en efismieble presentado en(a olerta, Bn caso de requeris cambio de inslalaciones durarie
la tjecucitn del contrato, se deberd infarmar af Supanvisor del conlrale, guien realizara 1z respectiva verificacitn del inmuchle
¥ emilied el concepto favorable a ardenador del gaste pera qua en diche establzcimients se conl) .‘|e la pres{acin del serviclo
caso en ef cual s efecluard la conespondienie medifivacion al contrats,

28, DOTACION:

El Conlralista para fa preslacion ce los servicos deberd contar con la siguienle dolacion;

» Mesas de lrabajo v silas {Para l:abaie en caipo y nara Trabaje individual)

+ Maloriales ldicos y lerapéuiicos {15 juguetes, § lminas de calegorias, 1 relafes didacticos, 1 calendares didacticos, 2
lableres acrificos, § rempecatezas, 5 pinturas, 5 plastiling terapéufica, & pacueles de arcita, § encajes, 5 ensartados, 3
aelclias, 2 kils aros, § instrumentos mus'cales, thiblioleca)
« Una Bateria para cvaluncldn psiceldgica
« Uina Bateria de analisis de precesas fonoiégicos
« Instrumentos d8 seguimlerto y contro! de habiidades de independencia, de autonomia, de intefigencla, matemdticas,
escritura v lectura (cno de cada Lan)
» Malenia! para apoye de desarralla 1ogice matemdtico y manejo del dinero (das)
"« Dos Juegos mateda’ para agoyo de desanroilo Kgico matamalicn

» Materia! con ayudus visuales para procesc ce lesic-escrilura {dos)
< w Ayutlas Auglovistales: Reprecucter de CO, Taleviscr, WHS o DYD v olre da acuerde 3 las necesidades

« Un Augidmetro
- »Un Cdmar Sannamoiziada

« Un Suvag
-« Dos Juegos malerial con ayudas visules
» Dos balenes lerapéulicos
+ Dos colchoretos
« Dos Espejos, suemd entero
NOTA, Esta condicion se verificard por parte del superviser del proceso de la siguiente monera: se realizord una visita a las
inslalaciones del Contratiata, en la cual se verificara que se cuente con al menos una (1) unidad de los elementos solicitados;
‘as demds cantidades de elementos requeridos serdn verificados por ef Superviser de! coniralo una vez este sea siscrilo y el
Zentralista conlara con un plazo de guince (15) dlas, a pardic de b entrega de la carla de iniciaciin de e'ecucin del ;.orifa!o
_}_9 ki Conteatisia dobard cunplie con las normas universales de bluseguriding, jo de desechos, asensia y anli

30. SERVICIO DE ALIMENTACION

Ei Contratisia debord suminisirar el servicio de alimentacidn a los usuarics, de acverda a la modalidad prestada, e informard

mensualimenlte al Superisor del contrato y o 'os padres, el ment efrecide. Dlehe mend debe estar avalado poruna Nutricionista

alrecida por el Contratisla y se realizark [a respactiva verifieacion por parte del supervisor del centrato.

Sulo en casos especiales, cuanda se recuiera por su pateloghn de base alinentacion diferente ¢ comrplementaria, se debierdn |

lr-r‘r-r en cuenta las recomendaciones del middine ratante izicnista de ln Regional de Asequramienio en Salud No. 1. !

31, Zi Conlraiista debera mantener vigenie el Cetificady por o Administardora de Riesgos Laboralus (ARL) scbre la

i_\-'dhldcn‘n Intelal ¢ los Eslindares Minimos del Sisterra de Gestidn de fa Seguldad y Salud e el Trabajo (SG8ST), dende

canste una ca'lficac'on que se encueniie en una oscala do valoracian "Aceplable” (oue mayor a B5v) y mantener la
califizacion y evidenclas a disposicién {para el caso de consorcio o uniones temperales se deberd presentar ¢f Cenificada per
catla einpresa que conforma 1 upidn lemperat o consercio), La calificacidn felul de ta Svaluacion Inicial de! SGEST serd vbjelo
de varificazion gurante la elecacion dei conliale,
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2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el mes de abril de 2023, se presentd la inasistencia de una usuaria, lo cual afecto la ejecucion
presupuestal proyectada. Se reciben servicios a satisfaccion por los usuarios y sus familias.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (122) dias calendario desde gue inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (30) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagaré el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor def
contratista en la ciudad de Bogotd, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada presentada por el
contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios y todos fos reportes
estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45} dias habites, siguientes a fa
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 trdmites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional
sitie 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 serd 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 hébiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con. relacion
general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada unc de ellos discriminada y firmada por el
usuano o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando ntimero
de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado,
seguin modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas
a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del actidiente 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 tolalmente pléstico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro, para evitar pérdida de soporles individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

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

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374
Min Salud de 2000 y demds normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de fos cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el tramite y
el pago de la factura se realizaréan hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtin caso deberad superar los treinta (30) dias calendatio
posterior a la prestacion de los servicios.

La radicacion 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 requeridos.

Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
. Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.
. Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud.
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. Copia de Ia 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 informacion, 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 tnicamente 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.

. Autornizacion del servicio en original

. 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 Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

La facturacion deberd presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de
los bienes y/o0 servicios confratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR - DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA
LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a 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”,

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la audiforia de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica - central
de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion, para
gue se realice la audiforia, 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 justificacién de la no aceptacion. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a fa recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta lotal o
parcialmente las glosas o las defa como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se
hara por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no infencional consecuencia del cuidado médico
o0 todo aquel denvado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no sera cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador las debera desarrollar en el marco
de la 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 administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC
DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demés
normas que las modifiquen o adicionen.
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Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS {cmmy.

BANCO: BANCO FALABELLA S.A.

TIPO DE CUENTA: AHORROS /

NUMERO DE CUENTA: 155060095177

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato u orden de compra $ 90.427.024,00 100%
Valor total de las entregas $ 72.526.336,00 80.2%
Valor total facturado $ 54.746.336,00 61%
Valor facturado pendiente de pago $17.780.000,00 19.6%
Valor pagado $ 54.746.336,00 61%
Valor pendiente de entrega $17.900.688,00 19.7%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta Valor ot . Valor

o recibido Fecha de Valor Valor No. orden
constancia recibido facturado _ Ne. factura . pagado de:l‘u:s:clo de pago
de recibido KR S e

Del
eoeaess | $17.780.000 0110572023 | §17.780 000 38490 a 38503 Pendiente | Pendiente | Pendiente
31/05/2023

5. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se tiene recomendacion a la Administracion, dar continuidad a los tramites
administrativo para la prérroga del contrato hasta el 30 de junio de 2023.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista cumplio | SI _X_ | cldusulas y especificaciones técnicas del contrato. en la fecha o fechas
con lo establecido en establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
las clausulas obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
coniractuales 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 , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma
SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHC

Terapeuta Fisica GUPXS UPRES Bogota

Supervisor Contrato No} 81-7-20226-22

Correo electrénico: clauéia‘rolon@correo. policia.gov.co




GS-2023-291164-MEBOG :

«

P&gina 1 de 2
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 R4
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Ciudad y fecha: ) L - _E%t:_goté, D.C. 08 junio 2023

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato | Marque el 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

Tipo de contrato

Contrato No. T 781-7-20226-22

Constancia de recibido No. 5

FUNDACION CINDA CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN

Contratista. DEFICIENCIAS AUDITIVAS

NIT del contratista: 8002238764

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA
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

Objeto del contrato:

! SALUD No. 1
Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo NO APLICA
Marco de Precios _ N
“Valor del contrato: | 7 7$00.427.024,00
| Plazo de ejecucion: ) R ) . Del 30-12-2022 al 30-05-2023 .
“Fecha de vencimiento NO APLICA ’
Lugar de ejecucion ylo Calle 35 No 17-24
entrega . )
Incumplimiento  del plazo T e <1
de ejecucion SI__NO X K
Nombre del PR
supervisor/coordinader del | SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO, Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencion en
contrato y cargo que \) " Salud
desempefia:
zeer‘i:;iia o de  enirega Del: 01/05/2023 Al 31/05/2023
- Unidad | Recurso Descripcion Vaior valora | Valor
del bien o Valor recibido facturado amortizar
Valor que se esta servicios yfo 2
certificando con la presente - 1 recibidos descontar | P?97"
constancia de recibido de PRZE;‘:‘;%?O”SDE |
la vigencia 2022-2023 RA?ES 1% PROFESIONALES | §17.780.000,00 | $17.780.000,00 $0,00
REHABILITACION
FUNCIONAL ].
Acta de recepcion de NO APLICA

bienes




GS-2023-291164-MEBOG .

Pagina 2 de 2 j
Codigo: 28S-FR-0045

Fecha: 12-03- 2021
- ————{ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version: 3 — _F_’_QL'C‘A NACIONAL

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
28490 6/06/2023 . $1.270.000 $0.00 $ 1.270.000
38491 6/06/2023 | $1.270.000 ' 50,00 $1.270.000
38492 6/06/2023 '$1.270.000 3000 $1.270.000
38493 6/06/2023 |  $1.270.000 $0,00 ~'§$1.270.000
38494 6/06/2023 | $1.270.000 $0.00 $ 1.270.000
Caga9s | T 6/06/2023 $ 1.270.000 $0.00 $ 1.270.000
38496 6/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
38497 6/06/2023 $1.270.000 | $0.00 $ 1.270.000
38498 6/06/2023 $1.270.000 $0,00 ~|7$1.270.000

38499 6/06/2023 $1.270.000 $0,00 $1.270.000 _

38500 6/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000 ’_l
38501 6/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
38502 6/06/2023 $ 1.270.000 ©$0,00° $ 1.270.000
38503 6/06/2023 $1.270.000 $0.00 $ 1.270.000

it e o o —— ]
Valor total bienes y/o servicios recibidos $17.780.000 $0,00 $17.780.000

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 MAYQO DE 2023, FACTURACION Y SOPORTES SUJETOS

A VERIFICACION 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.



GS-2023-291164-MEBOG

Pagina 3 de 2

Caodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Obligacion Contractual o

ABRIL de 2023.

paciente,

No. A CUMPLIO | Observaciones y Evidencias

especificacién técnica
De acuerdo al Anexo No. 2 Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia de la
ESPECIFICACIONES TECNICAS historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
Y VALORES DEL CONTRATO, el prestadas al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la
contratista cumplié . con -lo | g; ¥ actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del

1 establecido en las | — 7 Autorizacion del servicio en original, Orden médica del programa
especificaciones  técnicas  y | NO_— requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
condiciones  especificas  del rehabilitacién, Certificacion del pago de aportes en Sistema de
contrato, durante el mes de

Seguridad Social, Pensiones, ARL ye parafiscales, expedida por el
revisor fiscal .

il

SM 14 CLAUDIA|ROLON CAMACHO
Terapeuta fisica

Grupo Prestador

Supervisora del Contrato

Atencion en Salud




GS-2023-291164-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANIMG DE LUCRO PERSGMNERIA

JURIDIA 3584 MARZO 10:94 ACT 8580

NO S5OMOS RESPONSABLES DE | V A RES. DOCUMENTO
. OFICIAL DE AUTORIZACION NiJMERACIIN DE

FACTURACION ELECTRONICA Mo 18764033218335 DEL

2022/08/08 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/09

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38490
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NiT: 900336524
CARRERA 68 BBISNO 44 - 58 TORRERB

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo a! contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Vaior Unit. Menos
i ] . CANTIDAD ;
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
ARENAS TOVAR VICTORIA CELESTE RC 1011254921 5267045 20 63.500,00 0 1270000

Un miltén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000.00

TSABEL GAWIS €. fq;' o Infoeacite e

Administracion
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www fundacioncinda com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: SRR A 0 1O T 0 0 R v
712f0016fddc1e6fc3dfc7ad7229fb81did5ef674013e28¢fc384d2c78d 19a86a52b4a7 da0B55fabb1385693a40d5932
Desarroliado - SOFTGAFIN L¥DA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707823




GS-2023-291164-MEBOG

FUNDACION CINDA Sid ANIMG DE LUCRO PERSOMERIA
JURIDIA 384 MARZO 10194 ACT 8662
NO SOMOS RESPONSABLES DE 1.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE

\ FACTURACION ELECTRONICA Mo 187640332 18335 DEL

2022/08/09 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/08

- :UND‘;‘S?N CINDA FACTURA ELECTRONICA ..
O DE INVES ACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS DE VENTA NO.
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22

. No. Valor Unit, Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
ARENAS TOVAR MELIZSA VALENTINA TI 1140020331 5027566 20 63 500,00 0 1.270.000
Un millén d ientos setenta mil P s M/Cte.
n mifion coscie frese TOTAL 1.270.000,00

TSABEL GALVTS O,

Administracion
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calie 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | ISR 3100000 G0 0O R0 O O R A

712f0016fddc1e6fc3dfc7ad7229fb8 1dfd5ef674013e28¢fc384d2¢ 78d19a86a52b4a7 dad655fabb1385693a4005932
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2023-291164-MEBOG

T FUNDACION CHNDS Sil ANIMG DE LUCRG PERSOMERIA
JURIDIA 354 MARZO 1(0:93 ACT, 897
‘ NO SOMOS RESPONSABLES DE | WV A RES. DOCUMENTO
U QFIGIAL DE L\UTOR]L\CiQN MUMERACION OFE
FACTURACION ELECTROMNICA Mo 18764033218335 DEL
2022/08/08 RANGD DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 202308/08
F
UNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38492
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 BBISNO 44 - 58 TORREB

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

. No. Vaior Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion C/NTIDAD Sesion CoPago Vator
GOMEZ CASTILLO CESAR ALGUSTO T 1117932672 5022754 20 £3.500,00 0 1.270.000
Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. -
TOTAL 1.270.000,00

TSABEL GAWIS €. ﬁ@ S nerasin

- . LN Al Y ¥
Administracion -

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www._fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | BT 0 5O B0 0 O O A
712f0016fddc1e6fc3dfe7ad7229fb8 1dfd5ef674013e28cfc384d2¢ 78d19a86a52b4a7 dad655fa6h 1 385693a40d5932
Desarroilado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 925 1598/ 310 2707823



GS-2023-291164-MEBOG

FUNDACION CINDA SN ARIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDHA 354 MARZO 10:94 ACT 8820

NG SOMOS RESPONSABLES DE | V.A RES. DOCUMENTO
t\ - QOFICIAL DE AUTORIZACION MUME RACION DE

FACTURACION ELECTROMICA Mo, 18784033215335 DEL

2022/06/00 RANGT DE FACTURAS No. 26365 AL 40600
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/08

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ... -
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS DE VENTA No.
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C

Por concepto de:

Por concepto de. Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con carge al contrato PN RASES No.81-7-20226-22

No. Valor Unit. Menos

Apellidos y Nombres Autorizacion C NTIDAD Sesion CoPago Valor
OLARTE CABRERA ANGEL GABRIEL Tt 1010762685 5126542 20 £3.500.00 0 1270000
Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte, TOTAL 1.270.000.00

SSABEL GALV TS O &“ﬁ‘ ¢ Ivoraciie o

Administracion
Anexos;

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail com

CUOFE: | MY R0 1 001 0 6 A
712f0016fddc1e6fc3dfc7ad7229fb81dfdSef674013e28cc384d2c78d19a86a52b4a7da0655fa6b1 3856934005932
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2023-291164-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT 8692

MO SOMOS RESPONSABLES DE | VA RES DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION MUMERACION DE
FACTURACION ELECTROMICA Mo 18754033218335 DEL

2022/08/09 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
COMNVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/09

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38494
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
CRTIZ SALAS NICOLAS Ti 1023411632 5126048 a0 63 500,00 0 1270000

Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte,

TOTAL 1.270.000,00

JSABEL GANTS .

Administracion
ANnexos;

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | R VAV A 000 1.0 00N O 0 000 O e

d50ecf83f433e4bef5f96a2e4394070852¢ca2c80a35¢40439030ad905528c50983a6418d3d1c90075¢cae575999e911¢6
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2023-291164-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT 8692

NG SOMOS RESPOMSABLES DE | VA RES DOCUMENTO
- OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE

FACTURACION ELECTRONICA Mo 18764033218335 DEL
2022/08/09 RANGD DE FACTURAS Ne 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES MASTA EL 2023:08/09

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO- 38495
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA DC.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
QUIROGA QLAYA EDWIN SANTIAGO TI 1020287117 5126270 20 63.500,00 0 1,270 000
Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1970 000 .00

>, U nu:.meu OuwDa
TSABEL GAVIS C. @ P vy v

Administracion
ANexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No, 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www . fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: {1 0T 000 SOV TR 0 O R I 1A
3b7213533975bc1cc0eb929ad295e3ccb64841693dc25¢cdf50dbe1a551d14763dec25¢3312e1b25a3333cc02582ec70fd
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2023-291164-MEBOG

FUNDACION CINDA SN ANIMG DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT BES?
NO SOMOS RESPONSABLES DE | V A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Ho 187640332 16335 DEL
2022/08/09 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/09
FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38496
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/06/06

Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de;

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22

No. Valor Unit, Menos
i . . CANTIDAD .
Apeilidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
RESTREPQO LOPEZ ANY PAULINE T 10166803723 5126338 20 63.500,00 0 1270.000
illén doscientos setenta mil Pesos M/Cte,
Un miltn doscientos ™ TOTAL 1.270.000,00

irbiraionk s
JSABEL GANV TS O @ ¢ Inforacida s

Administracion
Anexos.

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calie 35 No. 17 24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334 _
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | RN SR 0000 0 5 0 A
712f0016fddc1e6fc3dfc7ad7229fb8 1dfd5ef674013e28cfc384d2¢ 78d19a86a52b4a7 da0655fa6b 1 38569334005932
Desarroliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2023-291164-MEBOG

—— FUNDACION CINDA SiN ANIMGC DE LUCRO PERSONERNA

/ JURIDIA 354 MARZ O 10:04 ACT 8847
‘ NO SOMOS RESPONSABLES DE |V A RES DOCUMENTS
. OFICIAL DE AUTORIZACION MNUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Mo 18740332 18335 DE L

2022/06/09 RANGO DE FACTURAS Mo, 26365 AL 40000
CON VIGEMCIA DOCE MESES HASTA EL 302308109

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO. 38497
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No 81-7-20226-22

No. Valor Unit. Menos
i L CANTIDAD ;
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
RIOS ROA EMANUEL TI 12137424089 5126334 20 63.500.00 v} 1.270 000
Un milion doscientos setenta mil Pesos M/Cte.
" ° TOTAL 1.270.000,00

Crum:'olﬁum
TSABEL GALVIS ¢, @ e ag

DY b
. w N UTIRC AR A & )
Administracion

ANexos.

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104241- 5103829- 3166243334 .
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | N TR 1010 50 0 OO0 0 T
712f0016fddc1e6fc3dfc7 ad7229fb8 1dfdSef674013e28cfc384d2c 78d19a86a52bda7 da0655fab1385693a40d5932



GS-2023-291164-MEBOG

FURDACION CINDA SiN ANIMO DE LUCRO PERSOMERIA
FURICIA 354 MARZG 10v04 ACT 8557

NO SOMOS RESPONSABLES DE i V A RES DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Mo 18754033218335 DEL

2022:08/08 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 4000
CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 20230508

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .,
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS DE VENTA No.
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/06/06
Serores;

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 BBIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepte de: Servicios Integrales de Rehabiiitacién para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
i . . CANTIDAD :
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
SEGURA VARGAS DYLAN ESTIC T) 1031834979 5128371 20 63 500,00 0 1270.000
Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte,
TOTAL 1.270.000,00

mnu:.mm

PSABEL GAV TS C. ¢ ¢ inforacids se
[ L Rt

Administracion ~Ne

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No, 17.24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829 3166243334 _
www._fundacioncinda com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | ITAE RS0 R0 B 00000 0 0 e 00 B O
712f00161ddc1e6fc3dfc7ad7229fb8 1dfd5ef674013e28cfc38402¢78d19a86252b4a7 da0655fabhb1 385693a40d5932
Desarroliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-6 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2023-291164-MEBOG

FUNDACION CINDA Sitd ANIMO DE LUCRD PERSONERIA

f/’ JURIDHA 354 MARZO 10194 ACT BS92
NO SOMOS RESPONSABLES DE | V.A RES DOCLMENTS
v OFICIAL DE AUTORIZACION MUME RACISHN DE
FACTURACION ELECTROMICA Mo 1878403324B235 DE|

2022/08/09 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/00

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38499
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a {os siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No 81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos

Apeilidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
TORQ DI&Z SILVIA GABRIELA T 1011214088 5126350 20 63.500,00 4] 1 270.000
u itton d lentos setenta mil Pesos M/Cte,
n rmition dosct o TOTAL 1.270.000,00

Contrs S0 mpgacin
ourtro de |
SSABEL GALTS O, &é}‘u o) lﬂ"rﬂddl‘. 8 on
. [ T Blate I
LU AT 1 W

Admimnistracion
ANexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No, 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cure IR 111 WL LGB MWL
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FUNDACION CINDA SN ANIMG DE LLUCRO PERSOMNERIA

JURITHA 354 MARZG 10/84 ACT 8592

NO 5OMOS RESPONSABLES DE | VA RES. DOCUMENTO
. OFICIAL DE AUTORIZACION MUMERACION DE

FACTURACION ELECTRONICA Mo, 18764033218335 DEL
2022/08/09 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 202300809

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38500
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524

CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B
BOGOTA DC.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81 -7-20226-22.

No Vator Unit. Menos
i L CANTIDAD i
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
VACCA HENAD NICKOL PACLA T1 1030601505 5126417 20 63 500,00 '] 1.270 000

Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte.

TOTAL 1.270.000,00

.mm:.m CovDa
ISABEL GAWIS €. @ T

- . w2 e
Administracion K
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Tede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334 )
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CURE: N R 001 .80 0G0 0 0
712f0016fddc1e6fc3dfc7ad7 229108 1dfdSef674013e28¢fc384d2¢ 7841 9a86a52b4a7da0655fa6h1385693a4005932
Desarroliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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FUNDACION CHNDA 51N ANIMO DE LUCRO PERSOMERIA
FURIDHA 354 MARZO 1024 ACT 8532

MO SOMOS RESPONSABLES DE | VA RES DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION MUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Ne 18764033218335 DL

2022:08:02 RAMGO DE FACTURAS Mo. 26365 AL 40000
CON WIGEMCIA DOCE MESES HASTA EL 2023:0809

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38501
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 BBISNO 44 - 58 TORREB

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
5126455 20 63.500,00 0 1.270 000

Apellidos y Nombres

YANEZ VALBUENA ANTONELLA TI 1069650216

Un milién doscientos setenta mil Pesos M/Cte.

TOTAL 1.270.000.00

[ A e
W AN R

FUNBACION CwDa
TSABEL GAL/IS €. @"“‘.‘?’#&i i oa

Administracion
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogofa D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 2166243334 .
www_fundacioncinda com e-mail: administracioncinda@grnail.com

CUFE: | SRR 103 00 0 0 T 000 R 0
712f0016fddc1e6fc3dfc7ad7229h81did5ef674013e28cfc384d2c78d1%aB6a52b4a7da0655fabb1385693a40d5932
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 /310 2707823
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. BG692

NO SOMOS RESPONSABLES DE | V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764033218335 DEL

2022/08/09 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/09

FUNDACION CINDA

FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38502
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/06/06
Sefores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No0.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
CANTIDAD
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
ZAPATA BRESLLY DAYANNA T1 1117495676 5267127 20 63.500.00 0 1.270.000

Un milléon doscientos setenta mil Pesos M/Cte.

TOTAL 1.270.000,00

C de |
ISABEL GANIS . @ et )

D= ST S )
Administracion 7

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cUFE: | BN 00 0 N

712f0016fddc1e6fc3dic7ad7229fbB1dfd5ef674013e28cfc384d2c78d19aB6a52b4a7da0655fabb 1385693a40d5932
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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FUNDACION CINDA SI% ANIMO DE LuCHT PERSONERIR
SURBIA 354 MAARZD 10853 ACT aguz

NO SOMOS RESPONSABLES DFE i v A RES DOCUMENTO
CFRICAL BE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA NG 18704033218335 DEL

2022 38709 RANGD BE FACTURAS No ZE385 AL 4
CON VGENCIA DOCE MESES HASTAEL 20230804

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 38503
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/06
Sefares:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BISNO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Mayo 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
i . . CANTIDAD i
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
MARTINE Z Vil | ANIZAR SEBASTIAN FELIPE 1! 1141122553 Seearud 20 3 S 0 0 AT A

Un millon doscientos setenta mil Pesos M/Cte.

TOTAL 1.270.000,00

C ta
ISABEL GAWIS C. @ et

[ AR T Wl 5 |
"ML R

Administracion
Anexos.

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS EXENTOS
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No_ 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334 )
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail com

CUFE: | IN SO 0 O L A RO R R

cBcafe5aB427db2dBa2edBeb37a6d1dd9d58305e9eaad4c984¢78120be0308/903d084909146c93875d 1d5fa9cO8488
Desarrollado - SOFTGAFIN LYDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION CINDA

Nit. 809.223.5376-4

CERVIFICA

Que de acuerdo con los registros de contavilidad v sus documentos soporie con corte al 31
de mayo de 2023, la Fundacidn realizé los pagos correspondientes a jos aportes al Sistema
de Seguridad Social v Parafiscales, tales como Entidades Promctoras de Salud, Fondos de
Pension, Riesgos Laborales, Caje de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Sena, por io cual se encuentran a paz y salvo por estos conceptos.

La anterior certificacion se expide en Bogots, D.C., por solicitud de! interesado a los cinco
{06) dias del mes de Zunio de 2023. : mse :

Atentamente,

D 2.
(Qa.‘\"';‘g,k Gag )ﬁ{ﬁ" lfi))

DAMIANO NCCERA BARBATO
T.P. No. 8178-T

Revisor Fiscal

Delegado por DN INTERNATIOMAL S.AS

TR-2578
Sede Principal - Bogotd Sede Quisourcing Sede - Cali
Avenida Carrera 8 MNa. 100 - 07 Of 408 Carrera 15 No. 95 —350fF 304 Calle 20 No. 101 A~ 37 Tarre 8 Ap 1209
PEX (601)805 08 46 Mowil 315 852 33G2 Movil 315 852 33 02 Mdwvil : 315 852 33 02

Bogota - Colombia Bogoté - Colcmbia Cali - Colombia
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GS-2023-291164-MEBOG _
SCPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

= 4
Numero de Pre -Radicado

380357

Fecha Pre-Radicado EIB/2025 4:15:53 P
Nombre de la Entidad “FUNDACION CENTRO DE MNVESTIGACION Z INSU  Vir Ini de Cargue $17,730,000
Cantidad de Factiras Registradas 14 V¥ Fin de Cargue ;31?,7%,@3.00
RASESUPRES/HOCENDISAN )

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REG!:

Acepto gue los valores v datos registrados en los RIPS, son los mismos gue se encuentran on fas factimas, conforme a la normatividad visente
5 Y kL £ ¥



