Pagina 1 de 13 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE x

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS @
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U FimA
—— ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. 6 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2023- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 17 de julio de 2023

Sefior Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

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

PERIODICO___ O FINAL _X__

Periodo del informe de supervision

Sdel| 01/06/2023 | 30/06/2023 |

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 prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién puablica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién 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
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

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 supervisién: _mensual_
* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 6

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

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/01/2023 y el 31/01/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-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. GS-2023-120976-MEBOG-29.25 del 09/03/2023
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4. Informe de supervisién 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 supervisién del periodo comprendido entre el 01/04/2023 y el 31/04/2023, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2023-238769-MEBOG-29.25 del 12/05/2023

6. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/05/2023 y el 31/05/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023-291164-MEBOG-29.25 del 13/06/2023

7. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/06/2023 y el 30/06/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- -MEBOG-29.25 del 17/07/2023
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Informacion del contrato

Contrato No. 81-7-20226-22

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
SALUD No. 1

FUNDACION CINDA CENTRO 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 ejecucién inicial | Hasta el 30 de mayo de 2023
Fect}a de_l’nlmo del plazo 30-12-2022

de ejecucion del contrato
Fecha de terminacion del
plazo de ejecuciéon del | 30-05-2023
contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) | 18/05/2023
modificacién (es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de | 30/06/2023
la(s) modificacion (es)
Adiciones N/A

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

Objeto del Contrato

Contratista

No aplica

CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar el contrato HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023 y/sn consecuencia modificar el
ACAPITE - PLAZO DE EJECUCION del Contrato No. 81-7-20226-22, el cual quedara de la siguiente manera:

Para el desarrolio de la ejecucion dal contrato que se suscriba como resultado de la

Modificatorios definicién del proceso de contratacién, el CONTRATISTA cuenta con un Plazo de
Ejecucion HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023 O HASTA QUE SE AGOTE EL

ACAPITE - PLAZO DE
EJECUCION PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO OCURRA . tiempo durante el cual debera dar

cumplimiento cabal a las prestgcionus a que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de
1a Aprobacién de ta Garantfa Unica y entrega de la Canta de Iniciacién de Ejecucion
del Contrato. !

3
S— J———

Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:
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e Mediante comunicaciones telefénicas durante el mes de abril 2023, con la funcionaria administrativa
Patricia, se realizan las coordinaciones para garantizar la prestacién del servicio, de acuerdo a lo
establecido en el contrato.

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

e Mediante correo electronico del 18/04/2023, se solicita al contratista se estudie la posibilidad de realizar
prorroga al contrato.

Mediante correo electronico del 19/04/2023, el contratista envia carta de aceptacion de adicién del contrato.

¢ Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-185886-MEBOG del 19/04/2023, se solicita al ordenador del
gasto la adicién del contrato.

e Mediante correo electronico del 28/04/2023, el contratista envia los INFORMES TRIMESTRALES de los
usuarios que estan asistiendo hasta la fecha.

e Mediante correo electronico del 31/07/2023, el contratista envia los informes trimestrales de los usuarios
que estan asistiendo a la fecha.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

DECIMA PRIMERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) El contratista se obliga
a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de
condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del contrato que se llegue a
suscribir. 2) Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA
deberd informar por escrito a la ofra parte que corresponda, con el fin de definir la
solucion de mutuo acuerdo. 3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al
contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del
presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el niumero de
cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacion bancaria correspondiente. 4) El contratista debera presentar la facturacion
electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes
y/0 servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358
del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No 000042
del 5 de mayo de 2020; dicha facturacién o representacion grafica de la factura sera

recepcionada en el correo electrénico disan.upb-ccips@policia.qov.co. Nota: El Entrega factura con
cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 los soportes
Sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto correspondientes y la
358 del 5 de marzo de 2020. 5) El contratista se compromete a presentar la facturacion certificacion de
electrénica (representacién gréfica) correspondiente al mes causado dentro de los cumplimiento aportes

al Sistema de
Seguridad Social
Integral y Parafiscales
firmada por el Revisor
fiscal.

primeros cinco dias del mes siguiente en la ventanilla Unica - Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional. 6)El contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento
realizado durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la
actividad y firma de recibido a satisfaccién del padre o acudiente del paciente. Asi s
mismo, adjuntara la relacion del usuario atendido en el mes en Excel donde se relacione
numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion
recibida, diagndstico y valor facturado. Esta dltima informacién se debe presentar en
fisico y medio magnético.7) El contratista debera informar por escrito y en forma
oportuna al Supervisor del contrato, cualquier situacion o inconformidad que se presente
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con el usuario.8) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate
de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo
al presente contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara,
previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.9) El
Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
atencioén de pacientes y facilitara la verificacion y revision de los servicios prestados. 10)
El contratista prestard el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y al
resulftado de la valoracion inicial, mediante la presentacién de la autorizacion firmada
por el Supervisor del contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de servicios
de Sanidad y documento de identidad del beneficiario. 11) El Contratista debera entregar
trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de evolucién y seguimiento de
cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizard por el Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho
informe deberd 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
deberé 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 atencion del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General
de la Nacién 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 debera
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 gjecucion del objeto
contractual.14) Cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de
Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los
parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.15) El contratista debera constituir
en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES Bogota o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica. 16) El Contratista se compromete a sostener los precios
ofertados durante la ejecucién del contrato, en caso de celebrarse. 17) El contratista
deberé guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.18) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Supervisor del contrato y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 19) El contratista
deberé 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 prestacién 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 Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad
y salud en el Trabajo”.22) Las demds contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacién 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 contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
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medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacion 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 ocasion
de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los
sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter 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 objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad.
La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién
confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuracion o estructuracion 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 informacién que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caréacter confidencial.25) El contratista se compromete a dar cumplimiento de
normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del
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 la Informacion para la Policia Nacional.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES
, ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

REG!STRO ESPEC!AL QE PBESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Ei Conlratisla debera mantener vigenle la
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REIPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.‘{.2,21 del Decreto 1082 det 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con la loy 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la
resolucion 3100 de 2019. durante la ejecucion del contrato. Prestacion del
£l Contrallsla debera anexar el pottalolio de servicios que ofrece. re-s aeion o2
4 C_qnlrallslu garanlizq que desarroiiara el Programa de rehabilitncion lunclonal dirigido a usuarios con discapacidad sensorial servicio de acuerdo
audiliva muu‘«f'sn(e aclividades, procedimienlos e intervenciones terapéuticas tendionles a desurroilar, mejorar, manlener o alas
restaurar habilidades, destrezas y capacidades, propiciendo estrolegias para conseguir su méxima autonomia, intaraccion y especificaciones
desempetio auditivo-cor en sus idades basicas cotidianas y de la vida diaria, Todas las actividndes deben it Arni
encaminacias a facilitar lo construcclén de su proyeclo de vida. técnicas y Entrega
Ademas. brinda sarvicios de orentacion y asesorla a los padres o cuidadores primorios mediante hesramientss quo permitan Sl factura con los

el manejo de sus hijos an e! hogar, favoreciendo su Interaccidn con el entormo,

Se eslablece de acuerdo al cido de vida y ol grado de severidad de la discapacidad, asl.

soportes
correspondientes y
la certificacion de
cumplimiento
aportes al Sistema
de Seguridad Social
Integral y
Parafiscales.
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» Programa 20 sesionesimes. Aclividades lerapdufcas digidas a usuarios inchidos en un colegio reguiar, quienes
requieren apayo terapdutico- pedagbgice y actividades de apoyo y asesoria en pedagogla lerapéulica parg los docentes
y familias. Su objetivo es desarmoliar, manlener y polenciar s habiidades y destrezas funclonales haciendo énfasis en
estmular la Indeperdencia en acividades basicas de a vida diarla, matricénd qruesa y fina, comunicacitn, cognicidn e
interaccitn soclal y emocional, para promover su inclusion en e} contexlo escolar, 251 como mejorar su calidad de vida
personaly famiiar,
Bl servicio daberd ser prestado en los horarios presertados en el porialotlo de servicios, con una asislencia mensual no
inferor a 20 seslones /mes, inciuido ef serviclo de alimantacisn {relrigerio)

3

£l programa incluye:

a. Evaluacitn Terapdutica Inle:cisciplinaria, Revaloracitn y sequimiento.

b. Eslrucluracién e planes de intervencidn acordes a cada ceso particular

¢. Conlrol audiolégico de ganancia funcional semestrel.

. Sesiones individuales y grupales con partcipacion de s slguientes profesionales; Terapia Qeupacional, Fonoaudiologfa, y
Psicologla, de acuerdo a fas necestfades de cada usuario.

. Orienlacién y asesoria a los padres de famifa, con el fa de brindar heramientas para la aceplacidn de la discapacidad y
e empoderamiento, minima dos (2) durante fa ejecucién del contralo, Se debera enlregar un acla por cada actividad realzada
con anexos folograficos y fimas de aslstencia al ESPRI MADUA. Brinda servicios de orientcion ¥ sesorfa a los padres 0
cuidadores primarics medianle hesramientas gaca la aceplacion, comprensidn y manejo de fa discapacidad,

N .
«

B 4

C L e 1 CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asislencia mensual serd de acuerdo l programa, periodo duran'e el cual reciblrd a atencion lerapulica ir‘erdisciplinaria,
nchido el serviclo ce aimentacién,

2.1 Conlralsta realizerd una valoracidn n'cal al usuari, con e de orenfar el plan de inlervencion y las metas a alcanzar,
previa conceplo del Equip inlerdiscipiinaro de Rehabiltacian y oresentacion de i alorizacién de valoracion expedida por fa
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oficina de Referencia y Contra Referencia de ta RASES No.,1. Asl risma, remillrd el resultado de ta valoracién para determinar
gl ingreso del usuario a dicha Institucidn.

3. Bl Contralista prestard el sevicio 2 los usuarios de acuerdo al objeto del contralo, medianie la presentacion de fa
autordzacion expedida porfa oficine de Referencia v Contra Referencia de la RASES No.1., funio con ia fotocopia del camé o
constancia de Servicios de Sanidad y documento de identidad del usuario.

4. Ei plan individual de ratamiento (PIT) debera eslar orlentado a la definicién de las melas v objelivos del tratamiento, in
descripcitn de las acciones orientadas s alcanzarlos, las elapas y flempos en los que s& espera que se alcancen, Ia forma en
la que sa va a medir su consecucion y el momento y modo en e} que se va a valorar su cumplimlento, Se concertara enlre los
Equipos Interdisciplinarios de Rehabifitacion det ESPRI 8G Duarle Valero yia entidad conlratada, y se basard en las fortalezas,
habilidades, deficiencias y necesldades del usuario, teniendo en cuenta su conlexio familiar. Sefislara las metas a corlo,
madiang y farco plaza, asi comp los criterdos de (mg_!izacfén del tratamiento

§. Antes de iniciar el tralamiento, el Conlratista deberd comunicar al grupo famifiar el Plan incividual de tratamiento (PIT) a
reailzar de acuerdo con el resullado de fa valoracion iniclal, con el fin da lograr los objetives propugstos en cada una de las
areas lerapéulicas, asi como el compromiso de participacion activa y permanente para el desarrolio def mismo. Ademés, cada
una de les dreas lerapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en ef cual se establecen actividades complementarias al
plan lerapéutico desarrollado.

8. E! Contratisla deberd entregar al Supervisor del Conlrato los Gllimas 5 dias hablles de cada mes, fa programacion de las
» actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios en el mes sigulente, con el fin de generar las
aulorizaciones en el sistema SISAP WEB por pade de fa oficing de Referencia y Contra Referencia de a RASES No.1, segiin
lo eslablecido en el manual de aulorizaciones de prestaciones del serviclo de salud en el SISAP WES, la generacion de las
aulorizaciones de servicios debe raalizarse anfes da la prestacion da los servicios, no despuds de la prestacién del mismo

7. Las sctividades {erapduticas deberan realizarse a nivel Individual y grupal, y su intensidad en cada una de las dreas de
tratamiento, estaré acorde a la etapa del cico vila!, el grado de discapacidad v las necesidades especificas del usuario. Las
. sesiones individuaies deberan ser de un tiempo minime 30 minutos y las sesiones arupates de un tiempo minimo de 45 minulos

- 8. El Conlralista deberd faciilar ¢! agenlamiento de fas sesiones acorde a las aclividades diarias y escolares de cada nifio,
‘ nifia ylo adolescente con discapacidad, para garantizar una asisiencia efecliva a las mismas. Ast mismo, asequrar que os
profesionales que prestan los serviclos sean permanentes, evilando que haya cambios en el contexto de la consuila que pueda
generar relrocesos en la adaplacitn, colaboracién vy empalia

9, Ef Contratista deberd asesorar a las (amilias ylo cuidador sabre los Procesos de inclusién soclal del usuario en actividades
educativas, sociales ylo laborales acordes a s desemperio @ Interés, asi mismo a conlactarse con las enlidades compelentes
dentro del marco de la Ley Eslalularla de Discapacidad

10. En caso de requarirse ajustes en el programa, se concertard una seslén de esiudio del caso con el equipo Inferdisciplinario

§. Anles de iniciar el iratarmiento, el Cenlralisla deberd comunicar al grupo familiar el Plan individual de tratamiento (PIT) 2
reaiizar de acuerdo con e resullada de Ia valoracibn inicial, con el fin de lograr los ohjetives propueslos en cada una de las
areas terapéulicas, asf como & compromiso de parlicipacidn activa y permanenie para el desarrallo def mismo, Ademds, cada
una de las dreas lerapbulicas deberd hacer enireqa del pian casero, en el cual se eslablecen aclividades complementarias &l
plan lerapéulico desarrofado,

8. E! Contratista deberd entregar a Supervisor del Conlrato los (itimas § dias héblles de cada mes, la programacion de las
aclividades mensuales que se realizaran a ceda uno de los beneficiaros en ¢f mes sigulente, con el fin de generar las
aulorizaciones en el sislema SISAP WEB por pade de fa oficina de Referencia y Conlra Referencia de la RASES Ne.1, segln
lo eslablecido en el manual de aulorizaciones de prestaciones del serviclo de salud en ef SISAP WES, la generacidn de las
aulorizaciones de servicios teba raslizarse anles de la prestaciin de los sevicios, no desputs de la presiacion del mismo

1 7. Las aclividades lerapéulicas deberdn realizarse 3 nivel individual y grupal, y su intensidad en cada una de las 4reas de
iralamiento, eslard acorde a la elapa del ciclo vital, el grado de discapacldad v las necesidades especificas del usuario, Las
- sesiones individuales debardn ser de un fiempo minimo 30 minulos y las sesiones grupales de un Uempo minimo de 45 minulos

8. £l Conlratista deberd facillar el agentamienlo de les sesiones acerde a las aclividades dierias y escolares de cada nifo,
" nifia vlo adoiescente con discapacidad, para garentizar una asislencia efectiva a las mismas, Asi mismo, asequrar que los
prolesioriales que prestan los senvicios sean permanentes, evilando que haye cambios en ef contexlo de fa consista que pueda
generar refrocesos en fa adaplacitn, colaboracién v empalis

8. &! Coniralista deberd asescrar a las familias yio cuidador sobre los Procesos de inclusidn soclal del usuario en actividades
aducalivas, sociaies ylo laborales acorces a st desempelio e Interds, asi mismo a conlactarse con las entidades compelenies
derleo del marco de 1 Ley Eslalularla de Discapacidad

10. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concarlard una sesibn e estudio del caso con el equipo Interdiscininario
¢e Rehabiflacitn,
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11, & Contralista deberd eniregar dmeslralmente ol Supenvsor del Conlrale, un infortne de eveluin y sequinienlo cualiative
y cuanfiiafivo de cada usuario en medio fisico y magnélico; el cual se anafizard por ol Equipo Interdisclplinarlo de Rehabiltacién
Cf’{ ESPRI BG Edgar Yesid Ouade Valero y se anexard en la histora Clinica de cada usuari Dicho nforme deberd I virla

fecha de Inicio def tralamiento, los objetivos terapéutioos, los pfoced' Imientos reaizados, los avances y logros alzanzades, las
comf‘*acwnes nresentadas, los fecowendwonas y ¢l compromiso de la lamila,

12.Brinda serviclos de orlenlaclds y asesoria a los padres o cuidadores primarios median'e herramientas para la aceplacidn,
comprensién y manelo de la discapacidad,

13. Al finalzar el conlralo, el Conlratista deberd realizar una evaluacidn del proceso lerapéullco, ea comparacion con la

valgracibn ilcialy enlregar el informe e clerre, que permita identificar y evidenclar of cemplimianto de los objelivos y metas

! razadas, en refacin con el plan de lralamlento Inlclal, generanco recomendaclones a la familia y al Equipo Interdisciplinario
de Rehabltlacion del ESPR! BG Edaar Yesid Ouarde Valero,

14, €} Contralista permilicd el acceso def Supervisor del Contralo y sus profesionales para adelantar las labores de supenvisidn,
 evaluacion, controly auditerla que se requieran durante ta ejecucion del conlrato

15, &1 Conlratsta se compromele a permilir visitas periddicas a sus inslalaciones en el momento de la ejecucién del contrato
para verificar as condickanes localivas, recurso humano disponible para el desarrallo ce las aclividades (erapéulicas, as como
los programas lerapdulicos, sin previo aviso,

16. Ei servicio lerapéulic deberd ser prestado por profesionales idoneos e cada drea y por ningln molive podrd ser asumido
por practicantes.

17, En caso de cambic o alguno de los profesionales presentados en la oleria, ef Contralsla deberd informar por escito al
Supenvisor del Cantrato, anexando a hoja de vida y cerlificadas de experiencla, con el fin de verificar si acregifala expeiencia
minima establecida, f supervisor def conlrale serd el encargado de dar el aval para que el arolesional preste el sewvicio.

18. &l Conlratisla deberd prasentar Prolocolos y Guias de Mancio inlercscininarias sobre la ¢iscapacidad obfelo del presenle
estudio, asi como los procecimientos del progroma,

19, £l Conlralista Geberd tener un programa de auditoria para el mejoramiento de 'a calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y
control sobre los indicadores de gostidn exigldos por el sistema de gatantla y calidad an salud,

20. €1 Conlratista deberd recibir, tramilar y solucionar de manera diigenle las quefas, no conformidades o sugerancias que se
presenien en desarrollo de fa prasiacion de servicios a los usuarlos y apficar las acciones de mejo:a perinenles, alendiend
en tode caso las recomendaciones formuladas por el contralante cuando o elio hublere lugar y enlregando un informe al
Supervisor del Centrato,

21, El Contrallsla deberd responder por los costos generndos por los eventos adversos que e presenlen duranie k2 prostacin
del servicio asistencial que afecten a usuarios del coniratante y comunicar dentro de un drmino prudencial &l supervisor del
coniralo, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos. Entendido el evento adverso como "el dafio o complicacion no
inlencional consecuencia del cuidado médico o lodo aguel dervado def culdado de la salud y no de fa enfermedad misma del
paciente’

22. &l Conlralista debera nolificar at Insfitulo Colombiana de Bienastar Fa: n'!iaf {ICEF}, ¢ las comisarfas de lamilia 0, en su
defaclo, 3105 inspectores de poiicla 0 2 as personerias municipales o distrifales, los cases en que pueda existir negligensia
de los padres o adullos responsables e la alencidn del usuario, y ademds Cenunclar anle a Fiscalia General de la Nacidn
cuando se delecien indicios de maltralos fisicos, psicoidgicos, violencia inlrafamiliar o viciencia sexval, preservando fa cadena
de custodia si fuera ei caso, radicando copla de la nofificacion al Supervisor del conlralo,

Paza lo anferor, deberd contar con tn pro focolo de manelo en los cascs que ios padres soficten e} desistimiento de los
ralarmianios; teniendo en cuenala que priman log derechos e los nifios scbre fos de fos adullos. Dicho procedimiento debe
Incluir ta infervencion de enles de Conlrof anteriormente mencionados.

23. £l Conlraliste d;spondré de una persona encargada para la Coordinacion del coniralo, con una linea ielefnica directa que
garantice e! scceso a fa informacitn en general sobre s alencidn de los usuados, tales como programacion de terapias,
iratamienlos lerapéuticos, novedades en los procedinientos, queias y resolucion de inguietudes, entre olras, Esis linea serd
de uso del supervisor del coniralo y coardinador del servicio de rehabiltacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarle Valero,

24, € Conlralista informard af Superviser del Coniralo, ta inasistencla frecuenie e los usuarios dentro det mes de fa prestacion

del servicio, indicande nombre del Padre y del usuarie que presenta la inasislencia,
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25. RECURSO HUMANG

Personal Profesional: El Coniralista para fa prestecion de los servicios deberd conter con un minimo de profesionales en las
siguienies dreas:

+  UnProfesional en Fonoaudiclogia

»  UnProfesional en Audiolegia

« Un Profesional en Terapia Ceupacions!

+  Un prolesional en Psicologla

«  UnProfesional en Nulricion (Asesorla nutricional}

Todes los prolesionales presentados deban acreditar experiencla minima de un (1) aflo,
26, INSTALACIONES:

£l Contratista para la prestacion de los serviclos deberd contar con las siguientes dreas;
+ Dos {2) Areas lerapéuticas para lrabajo grupal

+ Cualro (4) Areas lerapéuticas Independientes para rabajo individual

« Una {1} Zona verde, salén o palic para aclividades recrealivas

+ Un (1) baflo para hombres y un (1) bafto para mujeres.

NOTA: Ast mismo, se verificard a lravés de una VISITA TECNICA por parte del supenvsor, a las instalaciones d¢ la Inslitucién
prestadora de! servicio de rehabiftacion, la cual se realizard verificando solamante lo estipulado en el Anexo VISITA TECNICA
del estudio previo del proceso PN RASES No, 1 MIC 058 2022,

27, Elservicio deberd ser prestado en ef lsmueble presentade en la oferta, En caso de requerir cambio de instalaciones durante
la gjecucion del contralo, se deberd informar al Supervisor def conlralo, quien realizara la respectiva verificacion del Inmueble
y emiira el concepto favorable al orcenador del gaslo para que en dicho establecimiento se cantine [a prestacion del servicio,
caso en el cual se efeciuard la conespondiente modificacién al contrate,

28, DOTACION:

£l Contratista para fa prestacion de los servicios debera contar con la siguienie dolacidn

« Mesas de Irabajo v sillas {Para rabalo en qrupo y para Trabaje individual )

[+ Maleriales ftdicos y terapéuticos (15 juguetes, 5 laminas de calegorias, 1 relojes didacticos, 1 calendarios didacticos, 3
lableros acrllicos, § rompecabezas, 5 pinturas, 5 plastilina terapéutics, § paqueles de arciita, § encajes, 5 ensartados, 3
pelotas, 2 kits aros, 5 instrumentos musicales, 1hiblicleca)

« Una Bateria para evaluacion psicoldgica

« Una Baleria de andlisis de procesos fonoidgices

« Instrumentes de segulmiento y controi de habilidedes de independencia, de autonomia, de inteligencla, matemdticas,
escritura v lectura (uno de cada uno)

« Material para apoyo de desarrollo Kgico matemdtico y manejo del dinero {dog)

"+ Dos Juegos material para apoyo de desormello lgico matemético

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

« Ayudas Audiovisuales: Reproducter de CD, Televisor, VHS o DVD u alre de acuerdo 2 las necesidades

« Un Aucidmetro

» Un Cdmara Sonocamortiguada

»Un Suvag

« Dos Juegos material con ayudas visuales

» Dos balones terapéuticos

« Dos ccichonetas

« [Jos Espejos, cuerpa entero
HOTA, Esta condicién se verificara por patte del supervisor del proceso de la siguisnle manera: se realizard una visita a las
instalacionas del Contralista, en fa cual se verificars que se cuente con al menos una (1) unidad de los elementos solicitados;
jas demés cantidades de elementos requerdos serdn verificados por el Supervisor del conlrato una vez esle sea siscrilo y el
Crniratista contara con un plazo de guince (15) dias, a parlic de Ia entregs de 1o carta de inlciacidn de elecucidn del conlrato.

24. €1 Conlralista deberd cumplir con las normas universales de blossguridad, manelo de desechos, asepsia y anlisepsia

30. SERVICIO DE ALIMENTACION

£1 Contratlista debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuarics, de acuerdo a Ja modalidad prestada, e informard
mensuaimente al Supenvisar del contrato y a los padres, ef ment cfrecido. Dicho ment debe estar avalado por una Nutricionista
ofrecids por ef Coniratista y se realizard 1a respectiva verificaclon por parte del superviscr del contralo.

Solo en casos especiales, cuando se requicra por su patologla de base alimentacidn diferente o complementaria, se deberdn
terer en cuenta las recomendaciones del médico Iratante ylo niricionista de Ja Regioral de Aseguramiento en Salud No. 1.

31. £ Conlralista debera mantener vigente ef Cenlificado por Ya Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacicn Inicial de los Estandares Minimos de! Sislema de Gestidn de la Segurided v Salud an ¢l Trabajo (SGSST), dende
conste una caificacian que se encuenire en una ascala de valoracion "Aceplable” (puntale mayor a 85%) y mantener la
calificacién y evidencias 3 disposicién (para el caso de consorcio o unicnes temporales se debera presentar el cenificads por
cada empresa que confarma fa union lemporal ¢ consorcio), La calificacion tolal de Ja Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de vartficacién durante la efecucion del conlialo.
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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 supervision han transcurrido (180) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) 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 Bogota, 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 los reportes
estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la
presentacién de la factura comercial respectiva en la ventanilla unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional
sitte los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia no obstante la programacion de
PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro
Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco
(05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion
general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el
usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero
de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion 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 satisfaccion del acudiente del paciente.
Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 min
proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

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

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

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias calendano
posterior a la prestacién 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 trémite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

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

. Recibido a satisfaccién técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
. Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud.
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. Copia de la histona 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 satisfaccién del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacién, teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado sometido a reserva que unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion
del paciente o en los casos previstos por la ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el
articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucién 1995 de 1999.

. Autorizacién del servicio en original

. Orden médica del programa requerido 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 Seguridad Social, Pensiones y

Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicaré lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

La facturacién debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de
los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA
LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a 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 estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica - central
de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion, para
que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en
el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

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

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico
o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no sera cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador las deberéa 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, obraré como herramienta de mejoramiento y
supervisién, mas no como causal de no pago).




Pagina 12 de 13 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLIGIA NACIONAL

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS (CINDA).

BANCO: BANCO FALABELLA S.A,.

TIPO DE CUENTA: AHORROS /

NUMERQO OE CUENTA: 155060095177

4.1. Ejecucion 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 $ 89.671.336,00 99.16%
Valor total facturado $ 89.671.336,00 99.16%
Valor facturado pendiente de pago $17.145.000,00 18.96%
Valor pagado $ 72.526.336,00 80.20%
Valor pendiente de entrega $755.688,00 0.84%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta Valor Valor
3 recibido Fecha de Valor Valor . No. orden
constancia recibido facturado No. factura pagado de(:]t;(;mo de pago
de recibido
Del
01 de 02/01/2023
07/02/2023 $5.551.312 al $5.551.312 35602 a 35614
31/01/2023
Del
02 de 01/02/2023
07/03/2023 $14.905.024 al $14.905.024 36195 a 36208
28/02/2023
Del
03 de 01/03/2023
05/04/2023 | $17-780.000 al $17.780.000 36928 a 36941
31/03/2023
Del
04 de 01/04/2023
08/05/2023 $16.510.000 al $16.510.000 37627 a 37639
30/04/2023
Del
05 de 01/05/2023
08/06/2023 $17.780.000 al $17.780.000 38490 a 38503
31/05/2023
Del
e e | $17.145.000 | 91092023 | 547 145 000 39131 a 39144 Pendiente | Pendiente | Pendiente
30/06/2023

5. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se tiene recomendacion a la Administracion, dar continuidad a la prestacion de
los servicios a los usuarios.
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6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista cumpli6 | SI _X clausulas 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
contractuales ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé6 mediante

comunicaciéon oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

ool 0

SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota

Supervisor ContratQ No. 81-7-20226-22

Correo electrénico: claudia.rolon@correo.policia.gov.co
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 05 julio 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

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

Marque el tipo de contrato

Contrato No.

81-7-20226-22

Constancia de recibido No.

6

Contratista:

FUNDACION CINDA CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS

NIT del contratista:

800223876-4

Objeto del contrato:

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, ADSCRITO DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1

Marco de Precios

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo

NO APLICA

Valor del contrato:

$ 90.427.024,00

1 -
Del 30-12-2022 al 30-05-2023 g

Fles:da gjecanar Modificacion No. 001 hasta 30/06/2023 | GRUPOFinai
Fecha de vencimiento NO APLICA 'q*((‘] Y\ C

Lugar de ejecucion vylo

Calle 35 No 17-24

Nombre del
supervisor/coordinador del

INC T

Py i %'r}‘% )

SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO, Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencién en

contrato y cargo que Salud
desempenfa:

Fecha ~ de  entrega Del: 01/06/2023  Al: 30/06/2023
certificada:

la vigencia 2022-2023

Valor  que se esta
certificando con la presente

constancia de recibido de

Unidad | Recurso Descripcién Valor Valor a Valor
del bien o Valor recibido facturado amortizar .
servicios ylo
recibidos descontar DSy

PRESTACION DE
RASES SERVICIOS
16 PROFESIONALES | $17.145.000,00 | $17.145.000,00 $0,00
1 REHABILITACION
FUNCIONAL

Acta de

recepcion de

/ NO APLICA

entrega
Incumplimiento del plazo SUJETC A
de ejecucion SI___NO X E™ N ey ) e
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NAGIONAL
rbienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
39131 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39132 28/06/2023 $1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39133 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39134 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39135 28/06/2023 $ 952.500 $0,00 $ 952.500
39136 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39137 28/06/2023 $ 952.500 $0,00 $ 952.500
39138 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39139 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39140 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39141 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39142 28/06/2023 $ 1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39143 28/06/2023 $1.270.000 $0,00 $ 1.270.000
39144 28/06/2023 $1.270.000 $0.00 $1.270.000
Valor total bienes y/o servicios recibidos $17.145.000 $0,00 $17.145.000

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 JUNIO 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 condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Observaciones y Evidencias

No. Obhga.c'lon.clontlrac.tualo CUMPLIO
especificacion técnica
De acuerdo al Anexo No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Y VALORES DEL CONTRATO, el
contratista  cumplié lo Si X
1 establecido en las - =
especificaciones  técnicas y | NO___
condiciones especificas  del
contrato, durante el mes de
ABRIL de 2023.

Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia de la
historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la
actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente,
Autorizacién del servicio en original, Orden médica del programa
requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
rehabilitacién, Certificacién del pago de aportes en Sistema de
Seguridad Social, Pensiones, ARL ye parafiscales, expedida por el
revisor fiscal .

SM 14 CLAUDJA ROLON CAMACHO

Terapeuta fisic

Grupo Prestador de Atencidn en Salud

Supervisora del Contrato




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

py JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE I.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
DEFICIENCIAS AUDITIVAS DE VENTA No.
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No0.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos

: CANTIDAD
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
ARENAS TOVAR VICTORIA CELESTE RC 1011254921 5268995 20 63.500,00 0 1.270.000
£ B Fj - t y
| P i :
! - uril
(073
SWETQ A VI &
Y el W o W
mi...‘i.g:;:\#. alm 1i
Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000,00
Centro de Imestigacitn
78 L. ®
JSABEL GAW. mﬂw_m“ “,‘,"’:;“
- . AN
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 i
www_fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | OO 0 0

060b0458199645f6¢7{7e96594629bb030f35080af728bf795e0bfe29ea0311 1665b6758bad9alac7 14a688a3b98097
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1588 / 310 2707823




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
Y JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
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 39132
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS DE VENTA No.
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/06/28
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 Junio 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 MELISSA VALENTINA T1 1140920331 5268962 20 63.500,00 0 1.270.000
g “;\—:\; (- ‘,'u(
R
‘ GRUPO 0
S JJET O /
~eCIBIDO
—— e e N

Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1_270.000'00

o
Ve nolag Aud™as
ML MY

FUNDACKON Oveen
ISABEL GAVIS €. @wmm

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
?alie 35 No. 17-24

elefonos: 2881801-5104341- 5103829- 31 66243334
fundacioncinda

WWW. .com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | I O O 0 O T

b3d49a855949326f3d2f77c9d2d6d03b0afbb067ee473c5563642bb0b01 6a2dbe37b776b683c7d7a87b0504669184074
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 1876403328335 DEL

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

FUNDACION CINDA FACTURAELECTRONICA . ...
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS DE VENTA No.
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/06/28
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 Rehabilitacién para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion C NTIDAD Sesion CoPago Valor
GOMEZ CASTILLO CESAR AUGUSTO Ti 1117932672 5269136 20 63.500,00 0 1.270.000
=
¥ i.Li O Fi {
}i
{
/
\C: I:— TC: A vy !
RFCIiRi~~

Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1 .270.000,00

Centro de investigaciin
JSABEL GANIS €. @ Ioformacida se

Administracion i i
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
Tel

5 1801-5104341- 51 31 4
ww'gvmg&a.wn e—ma%: %%Mmm“m

CUFE: 0 0000 O
8ccb973eb95340b343d4d0

784ef4b11280b7cb902a83d2chaa766079852bfe7f341ecacdb18bbc622529233a5b192bac
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/04 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764033218335 DEL
2022/08/08

RANGO DE FACTURAS No. 28365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 202308/09

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 9134
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION: 2023/06/28
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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
Apeilidos y Nombres Autorizacion C\VVOAD  sesion  CoPago Valor
MARTINEZ VILLAMIZAR SEBASTIAN FELIPE Ti 1141122553 5260192 20 63.500,00 o 1.270.000
Un milién doscientos setanta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000,00
Contyo de
ISABEL GANIS &. mgum oy e ,é';.
Administracion s
Anexos:

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

“Sede Bogota D.C
Catie 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829~ 3166243334 }
www fundacioncinda.com e-mail: .com

CUFE: IIIIIIIIIIIII-IBIIIIIIIII.HISI-IIII-IIIHIIIIH

fe75ad3 1b63d609f236bfdd53180029cchd532894291c1ec9796144caf99¢c
Desasroliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042430-5 TEL: 928 1588 / 310 2707823




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1.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. 39135
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION: 2023/06/28
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 Rehabilitacién para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No0.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
. o CANTIDAD
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
OLARTE CABRERA ANGEL GABRIEL T1 1010762685 5360795 15 63.500,00 0 952.500

Novecientos cincuenta y dos mil quinientos Pesos M/Cte. TOTAL 952.500,00

Cantrs de Investigacida
JSABEL GANIS 0. @ o inkrmaciin o

[ ATREICY Ul YO
.. - L. .7 ¥
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 fundacdioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

Cure: AR M A O B B )

20941a5f99940f02b718496£20d1990855b4 1390cde425a94a2e2b61df5d8f407fe60b0e7bd8cc37a7e 1e 4a75d829ae
Desasroliado - SOFTGAFIN LTDA NiT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I 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. 391 36
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
Senores:

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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos

Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
ORTIZ SALAS NICOLAS TI 1023411632 5269242 20 63.500,00 0 1.270.000
Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000 00

FUNDACION Ouven
N

TSABEL GANIS @, @“‘."P&W"m
[ AR I Y B Y1)
Administracion iy

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-mait; administracioncinda@gmait.com

CurE: | IR0 N O MY A

90a5d5d259c6ccBa087f3e0a807646b7 1db10cd4a3f289a507072f552ef4ed4607708b34d8 1 3378be7d783368M9fce3e
Desarroliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 86892

NO SOMOS RESPONSABLES DE | V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764033216335 DEL

2022/08/08 RANGO DE FACTURAS No. 26385 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/09

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
i Ny CANTIDAD ;
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
QUIROGA OLAYA EDWIN SANTIAGO TI 1029287117 5269269 15 63.500,00 0 952 500

Novecientos cincuenta y dos mil quinientos Pesos M/Cte. TOTAL 952.500,00

PUNDAGISN Owven
ISABEL GANVIS O, e
DV g Ao
Administracion i
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: |00 O O A A R SR AR A

acb304d9f78cf0ae1cf3679729805138fe28dacb05b8f2d712d267 aec58b4ebfa732408375%e611 8e47958b20dd0e3b9
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 7 310 2707823



FUNDACION CINDA SiN ANIMO DE LUCROC PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 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. 9138
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
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 Junia 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
RESTREPO LOPEZ ANY PAULINE Tt 1018603723 5269284 20 63.500,00 0 1.270.000
Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000.00
Cowtru de lavestigacide
s 0.
ISABEL GAVD. o MoTacite bTediess
Administracion i m .
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: I 0 O R B

d97412f16703827f75e10afdae99f292701c2d54a3df998fd97ee2c643b95448aeac26 1 6fc80bd0fBe9600593422bh6b
Desarroilado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/84 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764033218335 DEL
2022/08K09 RANGQ DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 202308/09

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 39139
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/06/28
Seiores:

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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
. CANTIDAD ;
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
RIOS ROA EMANUEL T1 1013142409 5269303 20 63.500,00 o 1.270.000

Un milién doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000,00

Centro de lavestigaciin

s e, inrmecita
JSABEL GANIS ¢. m:.!-.-.;nnkfﬂgil
Administracion - e

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: RS0 00 0 0 R Y

0038704eaed50ch2cfaab00d8 1395fae89af5azb56a4dcfef1d640ae2ff2abd01d75¢229292849162171 7eaa42254d6
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1L.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764033218335 DEL
2

022/08/09 RANGO DE FACTURAS No. 26365 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 20230809

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO. 39140
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
SEGURA VARGAS DYLAN ESTIC T! 1031834979 5269330 20 63.500.00 0 1.270.000
Un milién doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.970.000 00

Contro de lnvestigaciin
75 a. inonrecita
ISABEL GANVIS @, m;:,-g,am?m
Administracion w
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: | 0 T At A

6009eebec7be03e4996591 1bceb9e677d30758¢c20055a9dfd20778efac080982565¢168063842807852eb29331B0678
Desarroliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-§ TEL: 926 1598 / 310 2707823




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

7 JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE I.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. 39141
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor
TORO DIAZ SILVIA GABRIELA T! 1011214099 5269351 20 63.500,00 0 1.270.000

Un millon doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000,00

ISABEL GANIS @. @:&":"m
Administracion e

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

Telefgnos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243(3‘34 .
WWw. lacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmaif.com

CUFE: IR ISR AN 1 0 0 M MU B WA UM

d756cB8490512c537ec0b4638961a6ba05a900f32ccafd9e979217¢33b49884cedcbafid11 55485c97e38687058ab8753
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 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. 4
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion C/NTIDAD Sesion CoPago Valor
VACCA HENAO NICKOL PAGLA Ti 1030601505 5360632 20 63.500,00 0 1.270.000

Un milién doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000,00

oA
TSABEL GANVIS . [ e
[ AR RCY WL Y5
Administracion AR

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@gmait.com

CUFE: R0 0 0 0 0 s

a3f2ba35f2965d79b4d9b82f49b3f0405be8ed206e5a0c1b9f46365c584da9%e8e2cfiddal f2f6bb9a40b986c993bb07
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SiN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1.V A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764033218335 DEL

2022/08X9 RANGO DE FACTURAS No. 26385 AL 40000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2023/08/09

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ...
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
Senores

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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion C/ NTIDAD Sesion CoPago Valor
YANEZ VALBUENA ANTONELLA T1 1069650216 5360653 20 63.500,00 0 1.270.000

Un millén dosci tenta mil Pesos M/Cte.
n mitién entos setenta mil Pesos TOTAL 1.270.000,00

OV foagA e
LTV T ¥

ISABEL GAVIS 0. @ .m'm'*

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-mait: administracioncinda@gmail.com

CUFE: 100 1 N U BRI

ebfab49aabce3af2b5478c87545b6hacda2b72f5982aca211c6347835cafaac84973ad6435ae38548503cf50f96dc8c
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA MIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1.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 2023/08/08

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ...,
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No,
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/06/28
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 Junio 2023 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20226-22.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor

ZAPATA BRESLLY DAYANNA Ti 1117495676 5380685 20 63.500.00 0 1.270.000

Un millén doscientos setenta mil Pesos M/Cte. TOTAL 1.270.000,00

e
ISABEL GANVIS 6. m:wm ek &“‘
Administracion B

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-mait: administracioncinda@gmail.com

curFE: | IR I O 0 I R AR A

d0cd4884623a0f8b5e 3147bf600f7f258dd9bb83dab07ccb05f1 7691 2b69952366H09565f5144fcf0d497e0bf3cal 1a
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1588 / 310 2707823



