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No. 3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2023- 3Q AL L-MEBOG-29.25

Bogota D. C., 17 de julio de 2023

Sefiora Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20066-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

de | 01/06/2023

‘1 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 prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Gufa 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 del asunto a través
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-SN-RASES-GRUCO del 20/04/2023, el Capitan YERSON
FALCAO VIVEROS MUNOZ, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1, notifico como
supervisor del contrato del asunto al sefior (a) Terapeuta Fisica del Grupo Prestador de Atencion en Salud
quien para la fecha asume por orden de la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Bogota, a profesional
SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO.

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

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

1. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 20/04/2023 y el 30/04/2023, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2023-292316 -MEBOG-29.25 del 17/05/2023

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/05/2023 y el 31/05/2023, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2023- 292309-MEBOG-29.25 del 13/06/2023
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3. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/06/2023 y el 31/06/2023, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2023- -MEBOG-29.25 del 17/07/2023

Informacion del contrato

Contrato No. 81-7-20066-23

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL
DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA Y/O BAJA VISION —
DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

Contratista CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
Representante legal GLADYS DE LAS MERCEDES LOPERA RESTREPO

Valor inicial del contrato $ 13.000.000,00

Valor total del contrato $ 13.000.000,00

Plazo de ejecucidn inicial Hasta 30 de diciembre de 2023

Fecha de inicio del plazo de | 20-04-2023
ejecucion del contrato
Fecha de terminacion del | 30-12-2023
plazo de ejecuciéon del

contrato
Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s) | N/A

modificacion (es)

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

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas:

v Mediante comunicaciones telefénicas se realizan las coordinaciones pertinentes para que se dé continuidad a los
procesos terapéuticos de los usuarios que venian asistiendo al CRAC hasta el mes de diciembre de 2023.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

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 dol contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o
caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito a
la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

3. Elcontratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier
cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en
original la certificacién bancaria correspondiente.

4. £ contratista debera presentar la facturacion electronica, previamente validada por la DIAN,
como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones
sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia , con lo dispuesto en Ja
Resolucion No 000042 del § de mayo de 2020; dicha facturacion o representacion gréfica de la
factura serd recepcionada en el correo electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co.,

Nota: Ef cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3
sujetos no obligados a expedir factura de vemia ylo documento equivalente del Decreto 358 del 5
de marzo de 2020.

5. Ei contratista se compromete a presentar la facturacion electronica (representacion grafica)
correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente en la ventanilia
Unica - Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 - Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional.

Si

Ninguna
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6. El contratista anexara a la factura, 1os RIPS y efinforme del Tratamiento realizado durante el mes
al usuario, con firma y selio del profesional que realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion
del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacién del usuario atendido en el mes
en Excel donde se relacione numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagnostico y valor facturado. Esta (ltima 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 situacidn o inconformidad que se presente con el usuario.

8. Una vez agotado el contrato, el contratista se obfiga 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 — Direccién de Sanidad de ta Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por €l 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. Ei Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las historias
clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion de paclentes y
facilitara fa verificacion y revision de los servicios prestados.

10. El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y at resultado de
la valoracién inicial, mediante la presentacién de la autorizacidn firmada por el Supervisor del
contrato, junto con la fotocopia del carmné o constancia de servicios de Sanidad y documenta de
identidad det beneficiario.

11.E| 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 analizaré por el
Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho
informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimlentos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las
recomendaciones y el compromiso de la familia.

12.E! Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia 0, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales
o distritales, los 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 Nacién cuando se detecten
indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, viclencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la
cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacion al Supervisor del contrato.

13. Bl 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 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
ol Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 85 de la Ley 1819 de 2016,

15. £ 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 ejecucion del contrato,
en caso de celebrarse.

17.El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipulfar

'y rcspondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion ylo utilizacidn
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
‘ obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd informnar de tal evento al

SUPGIVISO del contrato y a las autoridades COerttheS para que se adopte as medida
S

19. El c:omratistg debera mantener activa la cuenta cortiente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.
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' 19. El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros repartada para los pagos
~con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

1 20. Entregar formalmente al contratante ef Modelo de prestacion de servicios definido por el posible
‘ prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

21, El contratista debera cumplir con Ia implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a fo establecido en e Decrete No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y 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 demas contenidas en el articulo 5° de 1a 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 confidenciglidad e integridad de la informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio 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,
adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird 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 informacion 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 fabor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contralistas e informacion de los usuarios del
Subsisterna de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

24.El contratista se compromete a: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para ef cumplimiento def objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial
se trata, se considera también informacién 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 ¢) 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 contratista se compromete a dar cumplimiento de normatividad: E} contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demds aspectos relacionados con el tratamiento
de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de la fey
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 1a Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

26. El contratista deberd dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucién
Nimero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a Ja Normatividad relacionada con la facturacion
electronica.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Contratista debera mantener yigente el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~ REPS para los servicios’ de optometria, oftaimologia, terapia
ocupacional, psicelogia, medicina general, en cumplimiento a lo dispuesto en &l Arliculo 2.2.1.2.1 ‘2421‘ ldel Decreto 1082
del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y Ia resolucion 3100 de 2019.

durante la ejecucion del confrato.

El Contratista deberd anexar el porafolio actualizado de los servicios que se encuentra prestando en la modalidad
presencial con fos horarios disponibles

El Contratista garantiza que desarrollara el siguiente programa:

S

Ninguna
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Programa de habilitacion/rehabilitacion funcional dirigido a personas con discapacidad sepsorial visual (Ceguera y/o
Baja Vision), a través de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a desarrollar, mejorar, mantener 0 restaurar
habilidades, destrezas y capacidades, propiciando asi estrategias eficaces que les permita modificar su estilo d'e vida,
consiguiendo su maxima autonomia, interaccién, movilidad y/o desempedc. Bnndg servicios de apoyo y asesoria a las
familias y cuidadores mediante herramientas para su manejo en el hogar, favoreciendo la integracion a su entormo.

Ef programa debe incluir:
a. Evaluacién Interdisciplinaria Institucional y Seguimiento.
k. Estructuracion de planes de intervencion acordes a cada caso particular. ) ) ) i
. Sesiones individuales y grupales con participacion de los diferentes profesionales: Terapia Ocupacional, Trabajo
Social y Psicologia, de acuerdo a las necesidades especificas dfel usuario, ) ) )
¢. Orientacién y asesoria a la familia, con el fin de brindar herramientas para fa aceptacion de la discapacidad y de
empoderamiento ] -
e. Ent?enamiento para &l desarolio de habitos y destrezas ocupacionales de! usuario, con el fin de facilitar la
construccion de su nuevo proyecto de vida.
e - CONDICIONES ESPECIFICAS >. PO
1. La asistencia mensual serd de acuerde al programa al cual pertenece el usuario y a sus necesidades especificas,
periodo durante el cual recibira |a atencién terapéutica interdisciplinaria
i 2, Et Contratista realizard una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencion y las metas a
i alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciptinario de Rehabilitacion del ESRP! BG EDGAR Yesid Duarte Valero -
: MADUA y presentacidn de la autorizacion de valoracién expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la
RASES No.1. Asi mismo, remitira e} resultado de la valoracion para determinar ef ingreso del usuario a dicha institucion
3. El Conlratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto dej contrato, mediante la presentacion de la
autorizacién expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, junto con fa folocopia del
carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento de identidad del usuario.
4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y objetivos def tratamiento,
la descripcion de las acciones orientadas a alcanzarios, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, ia
forma en la que se va a medir su consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se
concertars entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabifitacion def ESPR! BG Edgar Yesid Duarle Valero y ia entidad
contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades de cada uno de los usuarios, teniendo
en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corlo, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finatizacian
del tratamiento
5. Antes de iniciar el tralamiento, el Contratista deberd comunicar al grupo familiar el Plan individual de tratamiento (PIT)
a realizar de acuerdo con el resultado de la valoracién inicial, con el fin de lograr los objetivos propuestos en cada una
de las 4reas lerapéuticas, asi como ef compromise de participacion activa y permanente para el desarrollo det mismo.
Ademds, cada una de las dreas terapéuticas debera hacer entrega de} plan casero. en el cual se establecen actividades
compiementarias al plan terapéutico desarrollado.
6. Et Contratista deberd entregar al Supervisor del Contrato los Gltimos 5 dias habiles de cada mes, la programacion de
las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios en el mes siguiente, con el fin de generar
las autorizaciones en el sistema SISAP WEB por parte de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES
No.1, segin fo establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, la
generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacién de los servicios, no después de la
prestacién del mismo
7. Las actividades terapéuticas deberén realizarse a nivel individual y grupal, y su intensidad an cada una de las areas
de tratamiento, estara acorde a la ctapa del ciclo vital, ei grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.
Las sesiones individuales deberan ser de un tiempo minimo 30 minutos y las sesiones grupales de un tiempoe minimo de
45 minutos
8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del caso con el equipo
interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero,
9. Ll Contratista debera entregar trimestralmente al Suparvisor def Contrato, un informe de evolucion y seguimiento
cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario
de Rehabilitacién del ESPR! BG Edgar Yesid Duarte Valero y se anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho
informe debera incluir fa fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, fos procedimientos realizados, los
avances VY logros alcanzados, las complicaciones presentadas, fas recomendaciones y el compromiso de la familia.
10. Al finalizar el contrato, el Contratista debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en comparacion con la
valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que permita ideniificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y
metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPR| BG Edgar Yesid Duarte Valero,
11.El Contratista permitira el acceso a sus instalaciones al supervisor del contrato y sus profesionales para adelantar las
labores de evaluacién, control y seguimiento de condiciones locativas, recurso humano disponible y programas
terapéuticos, durante Ia ejecucion del contrato, sin previo aviso.
12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada drea y por ninglin motivo podra ser
asumido por practicantes.
13. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el Contratista debera informar por escrito
al Supervisor det Contrato, anexando la hoja de vida, RETHUS y certificados de experiencia, con el fin de verificar si
acredita la experiencia minima establecida, el supervisor del contrato ser el encargado de dar el aval para que el
profesional preste el servicio. :
14. El Contratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la discapacidad objeto del :
presente estudio, asi camo Jos procedimientos del programa. :
15. El Contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de ta calidad (PAMEC) y ejercer

seguimiento y contro] sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistema de informacion para fa calidad del sistema ;
obligatorio de garantia y calidad de la atencién en salud ;
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16. £l Contratisia debera recibir, ramitar y solucionar Ge manerd anigente 1as qUEJas, no ContonmIgages O SUgerencias
que se presenten en desarrollo de 1a prestacion de servicios a los usuarios ¥ aplicar las acciones de mejora pertinentes,
atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el confratante cuando a ello hubiere lugar y entregando
un informe al Supervisor de} Contrato.

17. El Contratista debera responder por los costos generados por los eventos adversos que se presenten durante la
prestacién del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y comunicar dentro de un término prudencial al
supervisor del contrato, no superior a 48 horas, la ocurrencia de Jos mismos. Entendido el evento adverso como “el daiio
o complicacion no intencional consecuencia det cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de fa saludynodela
enfermedad misma del paciente”

718. E| Contratista dispondra de una personia encargada para la Coordinacion del contrato, con una linea telefnica directa
" que garantice el acceso a fa informacion en general sobre la atencién de los usuarios, tales como programacion de
| terapias, tratamientos terapéuticos, novedades en los procedimientos, quejas y resolucion de inquietudes, entre otras.
Esta linea sera de uso del supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitarion del ESPRI BG Edgar Yesid
Duarte Valero i

19, £l Contratisla debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, las novedades presentadas con los usuarios,
respecto a inasistencia mensual, retiro del programa, cambios de terapeutas, ajustes en el plan de tratamiento, cambios
de domicilio y situaciones especiales y de notificacion obligatoria.

20. El Contratista brindara la prestacion de los servicios con oporfunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad
cientifica.

21. RECURSO HUMANO

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

Un profesional en Medicina General

Un profesional en Oftalmologia

Un profesional en Optometria

Un profesional en Terapia Ocupacional

Un profesional en Psicologia

Un profesional en Trabajo Social

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

e« @ o o o o

Todos los profesionales presentados deben acreditar experiencia minima de un (1) afo,

22. INSTALACIONES:

E! Contratista para la prestacion de los servicios deberd como minimo contar con fas siguientes areas:
« Una (1) Area terapéutica para trabajo grupal.

« Seis (6) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

« Una (1) Zona verde, salén o patio para actividades recreativas.

« Un (1) bafio para hombres y un (1) baiio para mujeres, con adaptaciones cada uno

« Las instalaciones de la institucion deben contar con una rampa de acceso

23. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones
durante la ejecucion del contrato, se deberé informar al Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacion
del inmueble y emitird el concepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continde la
prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al contrato.

24. DOTACION:

E} Contratista para la prestacion de los servicios debera como minimo contar con fa siguiente dotacion:
* Mesas de trabajo y sillas
Abaco (2)
Sistema Braille (2)
Computador con software especial para entrenamiento visual (3)
Dos {2) Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD v otro), de acuerdo a las
necesidades

+_Materiales para talleres (asesoria ocupacional).

25, El Contratista deberé tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia
de acuerdo a la normatividad vigente. '

26 EL Contratis_ta debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)

sobre la Evalgacu()n Inicial 0 Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién

" "Moderadamente Acgptable' {puntaje enire el 60% y 85 %)y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de

 acuerdo a fa Resolucion 0312 de 2019 o fa que lo modifique o Sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales
se debera prg§ent§r el cetiicado por cada empresa que conforma fa union temporal o consorcia), La calificacién total
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST serd obieto de verificacion durante la gjecucin del contrato
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2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Teniendo en cuenta la carta de inicio del contrato, se procedié a tomar contacto con el Contratista para realizar
las coordinaciones correspondientes para programar a los usuarios a partir del 02/05/2023, dando continuidad
a la prestacion del servicio a los usuarios que venian asistiendo al CRAC en el mes de marzo de 2023.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (100) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (150) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagaréa el valor del contrato que resuite del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Bogotd, D.C., en pagos mensuales con base en la facturaciéon soportada presentada por el
contratista durante los pnimeros 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, siquientes a la
presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla unica central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos
los tramites 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 programacién de PAC cuya auforizacién es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no serd impedimento
para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion electronica (representacion grafica) 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 niimero 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, identificacién, atencién recibida, diagnéstico y valor
facturado, segun modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del
paciente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047
min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demds normas que las aclaren o modifiquen.

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

Presentar original de la autonizacién 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 Resolucién 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 realizarén hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso deberd superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacion de los servicios.

* La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente diligenciado.
* El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

La facturacioén 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
Credito Puablico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de
factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.
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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 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 orginal

» Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacién, valida
por 6 meses.

e Cuadro Excel por usuario, en el cual se registra la programacién y asistencia diana de los usuarios a las diferentes
sesiones terapéuticas.

* 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.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla unica - central
de cuentas de la Regional, 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 notificacién
de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hébiles para indicar aceptacién o justificacién de la no aceptacion. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se
hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional, 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 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.

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

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

NOMBRE BENEFICIARIOCENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS
NUMERO DE CUENTA: 0550009000214651

4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $13.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $6.192.800,00 47.63%
Valor total facturado $2.865.800,00 22.03%
Valor facturado pendiente de pago $3.327.000,00 25.55%
Valor pagado $2.865.800,00 22.03%
Valor pendiente de entrega $6.807.200,00 52.36%

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

No. de acta by
o - Fecha de Valor Valor Valor No. orden
constancia Valor recibido recibido facturado No: factura pagado deducciones de pago
de recibido ]
FES 28653 a . . .
3 $3.327.000,00 | 07/07/2023 $3.327.000,00 FES 28667 Pendiente pendiente pendiente

5. RECOMENDACIONES

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

6. CONCLUSIONES

El contratista
cumplié con | SI_X

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y
_ | especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono

lo y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones

establecido

técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

en las
clausulas
contractuales

NO

oficial No.
obligaciones incumplidas.

del

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion
, dirigida al ordenador del gasto, las

Atentamente,

Firma

Ui

Terapeuta Fisica GURAS UPRES Bogota

SM 14 CLAUDIA Ro'%bc’m CAMACHO

Supervisor Contrato

. 81-7-20066-23

Correo electronico: claudia.rolon@correo.policia.gov.co
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Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 07 DE JULIO DE 2023
Unidad: REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra

Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato No.

81-7-20066-23

Constancia de recibido No.

3

Contratista:

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

NIT del contratista:

860011298-5

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA Y/O BAJA VISION — DISCAPACIDAD
SENSORIAL VISUAL, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
ADSCRITOSA LAS UNIDADES PRESTADORAS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Valor del contrato:

Valor inicial del contrato: $13.000.000,00
Valor total del contrato:  $13.000.000,00

Plazo de ejecucién:

=i wiw

Del 20-04-2023 al 30-12-2023 F )

Lugar de

entrega

ejecucion  ylo

§
¥ VO S

TANCS NG

Calle 8 Sur No 31A-31

Incumplimiento del plazo de
ejecucién SI____NO X

B Uis 4

Nombre del Si
supervisor/coordinador del SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO Terapeuta Fisica e T T
contrato y cargo  que Grupo Prestador de Atenciénen Salud D% 10 L1 il ) ]
desempeda: = B
Fecha de entrega certificada: Del: 01/06/2023  Al: 30/06/2023
_ Valor a
Unidad | Recurso D.escrlpclér.\ c.iel Valor amortizar Walos
bien o servicios Valor tackival ; a
Valor que se esta certificando recibidos recibido AERIIe ; . war | PAgAr
con la presente constancia de o
e : : PRESTACION DE
recibido de la vigencia 2022-
RASES SERVICIOS
2023 ; 16 PROFESIONALES | $3.327.000,00 | $3.327.000,00 |  $0,00
REHABILITACION
FUNCIONAL
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS -

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. SERVICIO PRESTADO DURANTE

Version: 3 POLICIA NAGIONAL
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FES 28653 30/06/2023 $ 728.000,00 $0,00 $ 728.000,00
FES 28654 30/06/2023 $ 252.000,00 $0,00 $ 252.000,00
FES 28655 30/06/2023 $ 728.000,00 $0,00 $ 728.000,00
FES 28656 30/06/2023 $ 142.400,00 $0,00 $ 142.400,00
FES 28660 30/06/2023 $ 254.800,00 $0,00 $ 254.800,00
FES 28661 30/06/2023 $ 202.000,00 $0,00 $ 202.000,00
FES 28662 30/06/2023 $ 135.000,00 $0,00 $ 135.000,00
FES 28663 30/06/2023 $ 495.000,00 $0,00 $ 495.000,00
FES 28664 30/06/2023 $ 45.000,00 $0,00 $ 45.000,00
FES 28665 30/06/2023 $ 142.800,00 $0,00 $ 142.800,00
FES 28666 30/06/2023 $ 135.000,00 $0,00 $ 135.000,00
FES 28667 30/06/2023 $ 67.000,00 $0,00 $ 67.000,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $3.327.000,00

EN

EL MES DE JUNIO DE 2023. FACTURAS Y SOPORTES SUJETOS A REVISION POR PARTE DE AUDITORIA DE

CUENTAS.

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

No. | Obligacién Contractual o especificacién | CUMPLIO . . .
P Observaciones y Evidencias
tecnica
Anexo los documentos soportes: Factura de venta original,
De acuerdo al Anexo No. 2 copia de |a historia clinica en la que se soporte cada uno de
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE las atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del
VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO Si X profesion{al que realiza la actividad y recibido a satisfaccién
1 CUMPLIMIENTO, e! contratista cumplié con —— del acudiente del paciente, Autorizacion del servicio en
lo establecido en las especificaciones No___ original, Ordgn médica del programa requerido por el
técnicas y condiciones especificas del usuarig, emitida por el Equipo interdisciplinario de
contrato, en el mes de MARZO de 2023. rehabilitacion, Certificacion del pago de aportes en Sistema
de Seguridad Social, Pensiones, ARL y parafiscales,
expedida por el representante legal y el revisor fiscal.
SM 14 CLAUD LON CAMACHO

Terapeuta Fisica

Grupo Prestador de ‘atencién en Salud
Supervisora del Contrato




GCRAG - Rehabilitacién
Visual Integral

Todos por la inctusion

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

CERTIFICA

Que el Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos — CRAC-, identificado con
el Nit.No.860.011.298-5, en los términos fijados, se han pagado de manera
interrumpidamente hasta el mes de junio-julio 2023 los aportes parafiscales de
sus empleados a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, encontrandose a
paz y salvo en este concepto.

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

. f/ ’ o SN
Ve I:
GERMAN TOVAR GLADYS LOPERA RESTREPO

REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
Matricula 1501-T

Centro de Rehabilitacién para Adultos Ciegos-CRAC

Sede Principal: Calle 8sur No. 31A-31 Teléfonos: (571) 7209046/ 7209055 Fax: 7201948 o . o~

Sede Norte: Calle 127B No. 46-39 Teléfono: (571) 6266716 _ © v © (C)] n

www.cracolombia.or; icontec I icontec I icontec I feren
150 2001 150 45007 130 34008 V

n @3 AT Tupe]

1 SA-CTRSWIM  ST.CIROETRE

SC-3114-1




CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS
Cédigo del Prestador : 11001 06913 Nit : 860011298

Direccién : Calle 8 Sur No. 31A - 31
- Rahabilitacion Teléfono : 7209046
__‘EL‘"‘ES____ Email : direccion@cracolombia.org.co
Jodos por ja.Inclustan Web . www.cracolombia.org.co

FACTURA P
FES28653
FES28654
FES28655" e
FES28656 .
FES28660
FES28661
FES28662
FES28663
FES28664
10 FES28665
11 FES28666
12 FES28667

LLA SUMA DE:
EN LETRAS:

P NO RN Z

[(a]

DEBE A
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS
DEL 2023/06/01 AL 2023/06/30

ACIENTE

CC - 1053345365 : BRAYAN JULIAN RAMIREZ MONSALVE

CCV“ 0033495 MARIA DOLORES BERNAL VDA DE VILLAMIZAR

CC'L 79461884 : HERMES 'PEREZ ARIAS

CC - 3220168 : PABLO ADELMO FLOREZ

CC - 1193599703 : JOSE LUIS LOZANO MESA

CC - 23635455 : MANUELA SANDOVAL DE BLANCO

TI - 1028791673 : MARIA VALENTINA QUIROGA MARTINEZ

T1 - 1021680181 : JUAN JOSE OLAVE MORENO

Tl - 1089103183 : MATHIAS FRANCO ZULUAGA

CC - 41663537 : MARIA ADELA BERMUDEZ DE PEREZ

T1 - 1122522566 : SAMUEL ALEJANDRO ROMERO BERNAL

CC - 19481032 : MARCO ANTONIO SALGADO ADAN
3.327.0

FECHA
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30
2023/06/30

000
TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE

L CUENTA DE COBRO N°002081
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL

ESTRATO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO

VALOR
728.000
252.000
728.000
142.400
254.800
202.000
135.000
495.000

45.000
142.800
135.000

67.000
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. 30/6/23, 15:01 ' ' . ' Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado [365725 ] i Fecha Pre-Radicado [6/30/2023 2:58:27 PM 1
Nombre de la Entidad [CENTRO DE REHABILITACION PARAADULTOS Clff  Vir Ini de Cargue [$3,327,000 B
Cantidad de Facturas Registradas [12 _ | VIr Fin de Cargue [$3,327,000.00 ]

RASES/UPRESHOCENDISAN  [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDREGIL ..

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran on las facturas, conforme a la normatividad vigente
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CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

®
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
> Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rehabliitacién Teléfono: 7209046
Visual Integraf

Tode por 1e oo, Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28653
Datos de la Empresa
Prestado a ¢ RES(001 - POLICIA NACIONAL Nit : 900336524-5 Perfodo Facturade : Junio 2023
Contrato 1 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fechay Hora de Generacién  ; 30/06/2023
Direccién - Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicién : 30/06/2023
Teléfono .0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/07/2023

Observacién ; POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023

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

Datos del Paciente

Identificacién : CC- 1053345365 Paclente : BRAYAN JULIAN RAMIREZ MONSALVE
Fecha Nacimlento: : 1995/12/10 Edad : 27 afios Régimen : Otro
. . 3204414556~
Direccién : CLL51SUR79C 42 Teléfono ' 3218581302
No Historia : CC1053345365 Estudio : 282778

Detalles de la Factura

DETALLEDEL SERVICIO

1 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/01 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
2 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/01 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
3 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/01 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
4 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/08/07 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
5 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/08/07 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
6 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/07 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
7 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/28 52739845 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
8 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/28 5279845 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
9 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/21 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
10 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/21 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
11 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/21 5279845 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
12 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/28 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
13 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/28 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
14 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/28 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
15 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/14 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
16 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/14 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
17 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/21 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
18 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/21 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
19 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/21 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
20 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/21 5279945 1 $28,000.00 0.00 ' $28,000.00
21 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/07 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
22 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/07 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
23 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/14 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
24 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/14 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
25 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/14 5279945 1 $28,000.00 . 0.00 $28,000.00
26 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/14 5279945 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara habar recibido real y materiaiments las mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 7¢9698b749050faa2292cd6a6b672e39¢975e29fbsheb1fed6c47b964864388caf1ae085b31da3e8e1ef71928b9e2bf8
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture

S.A.S Nit: 900399741 - 7



' ° CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
.(_/ Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 7209046
Emall: direccion@cracolombia.org.co
Web: www.cracolombia.org.co

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

CRAG - Rohahliitacion
Visuat Integral .

Jodos por la Incluysidn

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28654
Datos de la Empresa
Prestado a : RES001 - POLICIA NACIONAL Nit ¢ 900336524-5 Perfodo Facturado ¢ Junio 2023
Contrato * 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién  ; 30/06/2023
Direccién - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién : 30/06/2023
Teléfono : 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/07/2023

Observaclén ¢ POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacién : CC-20033485 Paclente : MARIA DOLORES BERNAL VDA DE VILLAMIZAR
Fecha Nacimiento: : 1936/10/30 Edad : 86 afios Régimen : Otro
. P . 3173831026-
Direcclén : CLL48 ANO 6-05 Teléfono ' 3163954015
No Historia : CC20033495 Estudio : 284999

Detalles de la Factura

$28,000.00 0.00 $28,000.00

1 938303 TERAPIA OCUPACIONAL lNTEGBAL 2023/06/15 5279970 1
2 838303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/16 5279970 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
3 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/28 5279970 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/28 5279970 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
5 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/28 5279870 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
6 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/29 5279970 1 $28,000.00 0.00 . $28,000.00
7 938303  TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/29 5279970 1 $28,000.00 - 0.00 $28,000.00
8 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/29 5279970 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
9 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/29 5279970 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $252,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: : $252,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de camblo (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el compradar declara haber recibido real y materialmente fas marcancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especlal Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
Electronica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-6 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 659f82dfbc3831f17696fas772b36113d1031f7bfe234885d9f20990df21cdf8c7540aa773mf4e871aOf2ec8731ae34
Factura electrdnica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A., / Proveedor tecnologico Facture

S.A.S Nit: 900399741 - 7
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.

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

@
Cddigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
® Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAC - Rehabliftacisa Teléfono: 7209046
Visual integral

Todan por s meivsien Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

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

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28655
Datos de la Empresa
Prestado a ¢ RES001 - POLICIA NACIONAL Nit . 900336524-5 Perfodo Facturado : Junio 2023
Contrato ¢ 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generaclén  ; 30/06/2023
Direccién - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expediclén : 30/06/2023
Teléfono . 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/07/2023

Observacién | POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dfa(s)

Datos del Paciente

Identificacién ¢ CC-79461884 Paclente : HERMES PEREZ ARIAS
Fecha Nacimiento: : 1968/09/23 Edad : 54 afios Régimen : Otro
3102795681
Direccién : CRA72GNO39F 19 SUR Teléfono + 3107701015-
5637934
No Historia : CC79461884 Estudic : 283280

Detalles de la Factura
oD ETALLE'DELSERVICIO;

1 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/06 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
2 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL . 2023/06/06 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
3 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/06 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
4 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/08 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
5 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/08 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
6 838303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/08 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
7 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/29 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
8 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/29 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
9 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/27 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
10 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/27 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
11 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/27 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
12 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/27 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
13 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/29 5279986 1 $28,000.00 . 0.00 $28,000.00
14 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/29 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
15 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/20 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
16 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/20 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
17 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/22 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
18 938303  TERAPIA OCUPACICONAL INTEGRAL 2023/06/22 5279986 1 $28,000.00 Q.00 $28,000.00
19 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/22 5278986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
20 938303  TERAPIA OCUPACGIONAL INTEGRAL 2023/06/22 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
21 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/08 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
22 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/15 5270986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
23 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/15 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
24 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/15 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
25 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/15 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
26 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/20 5279986 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por ef Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 5{7f70d1686716c68d2ef417a3891f46d99a0151ef430ecbcced9dade2b0h8d7166a31d04de1014155074207993b54441
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture

S.A.S Nit: 900399741 - 7



.
.

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

@
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
° Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAC Refiabilttacion. Teléfono: 7209046
Visual Integral

Email: direccion@cracolombla.org.co

Jodos pot fa:Inclusién
Web: www.cracolombia.org.co

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

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28656
Datos de la Empresa
Prestado a : RES001 - POLICIA NACIONAL Nit : 900336524-5 Perlodo Facturado . Junio 2023
Contrato + 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fechay Hora de Generacién  ; 30/06/2023
Direccion : Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicién . 30/06/2023
Teléfono i 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/07/2023

Observaclén ° POR CONCEPTO EVALUACION PARA PERSONA CIEGA BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dfa(s)

Datos del Paciente

Identificacién : CC-3220168 Paclente : PABLO ADELMO FLOREZ
Fecha Nacimiento; : 1962/11/07 Edad : 60 afios Régimen : Otro
N ) N . 3204993710 -
Direccién : CLL 13 BIS SUR NO 12 A-04.APT 302 BLOQ D Teléfono ' 3112783126
No Historia : CC3220168 Estudio : 283162

Detalles de la Factura

1 880201 ggsgg}i" DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 2023/06/06 5280005 1 $38,000.00 0.00 $38,000.00
2 &%0208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA  2023/06/06 5280005 1 $26,400.00 0.00 : $26,400.00
3 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/06 5280005 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2023/06/06 5280005 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
5 890209 ggg‘i‘l’_”"\ DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO 2023/06/06 5280005 1 $22,000.00 0.00 $22,000.00
Valor en Letras: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MCTE SUBTOTAL: $142,400.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUQOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: : $142,400.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

mblo (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacién
Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
2.5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cal
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes -
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.75.

Cufe: D4e50d271c6cb38e8db0398412ee2d1cb835d5392fd7f4f93ad5361d20fcce8ba16f5221b72f0937a979252d481a7129
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752~5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture

S.A.S Nit: 500399741 - 7



'

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

\d
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
® Direccion : CL. 8 SUR 31 A 31
CRAC - Rehabliitaclén Teléfono: 7209046
Visual Integral

Toton por In ncluzion Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURAGION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28660
Datos de la Empresa
Prestado a : RES001 - POLICIA NACIONAL Nit * 900336524-5 Perlodo Facturado ¢ Junio 2023
Contrato : 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién ;| 30/06/2023
Direccisn - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién - 30/06/2023
Teléfono ;0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/07/2023

Observacién * POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dfa(s)

Datos del Paciente

Identificacién : CC- 1193599703 Paciente : JOSE LUIS LOZANO MESA
Fecha Nacimiento: : 2001/04/16 Edad : 22 afios Régimen : Otro
. . 3224245295-
Direccién : CLL42ASURNOS8C22 Teléfono ! 3012290549
No Historia : CC1193599703 Estudio : 285154

Detalles de la Factura

1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2023106115 527804 1 $26,400.00 0.00 $26,400.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2023/06/29 5278043 1 $26,400.00 0.00 $26,400.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
3 890313 Lo TERAPIA OCUPAGIONAL 2023/06/29 5278043 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
4 890313 OO TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/28 5278043 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
5 830313 C o0 TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/15 5278043 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ; :
6 890313 Lon TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/15 5278043 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
7 890308 §oCTRABAJO SOCIAL 2023/06/29 5278043 1 $22,000.00 0.00 $22,000.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PESOS MCTE SUBTOTAL: $254,800.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: ‘ ) " $254,800.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador deciara haber recibido real y materalmente las mercanclas y prestacion
de serviclos descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especlal Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 4e035e388f0f1d4a7599d229fba7253b3cf1157d4bcbab54a4656070f44197244ce7abb0450c967c1a02a7f40d0585c3
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus MNit: 806.009.752~5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture

S.A.S Nit: 200399741 - 7




CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

@
: Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
® Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rehiabliitacién Teléfono: 7209046
Visual Integral

Emall: direccion@cracolombia.org.co

Jodos. por fa inclusién
Web: www.cracolombia.org.co

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

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28661
Datos de la Empresa
Prestado a : RESQ01 - POLICIA NACIONAL Nit 1 900336524-5 Periodo Facturade . Junio 2023
Contrato ¢ 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generaclén 30/06/2023
Direccién : Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién . 30/06/2023
Teléfono ;0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/07/2023

Observacién * POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dfa(s)

Datos del Paciente

Identificacién 1 CC -23635455 Paciente : MANUELA SANDOVAL DE BLANCO
Fecha Nacimiento: : 1937/07/29 Edad : 85 afos Régimen : Otro
" . . 3024215598 -
Direccién : CLL56 ANO70D27 Teléfono ' 5017598240
No Historla : CC23635455 ’ Estudio : 284622

Detalles de la Factura

FEDELESERVIC <|-EECH AU ACIO
1 8033 gggi‘éﬂ;ﬁf&&”&ﬁé&? SEGUIMIENTO 2023/06/08 5278240 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
2 890313 gggi‘éﬂpffggu’gfgégﬁf SEGUIMIENTO 2023/06/08 5278240 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
3 890313 gggi‘éﬁ;ﬁg&“&é&?ﬁ SEGUIMIENTO 2023/06/14 5278240 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
4 se033 gggi‘é&?ﬁg&'ﬂfgé&? SEGUIMIENTO 2023/06/14 5278240 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 2023/06/14 5278240 1 $22,000.00 0.00 $22,000.00

§ 890309 poR TRABAJO SOCIAL

Valor en Letras: DOSCIENTOS DOS MIL. PESOS MCTE
SUBTOTAL: $202,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: . $202,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

ds Venta aplican las normas relativas a la letra de camblo (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materiaimente fas mercancias y prestacién
Aot Fa e ’ men Especial Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura

d icios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somc Regi € -
@ sene Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A./ Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 800399741 -7

Cufe: 2ddc911895ddd8945aa5f052327G5d6c640f2f43d6c245cd092234aa1722784b77b7c95a269fa389d25b309d11c57d61
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnclogico Facture

S.A.S Nit: 900399741 - 7



>

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

L
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
° Direccion : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rohabllitaclén Teléfono: 7209046
Visual Integral

Todos por 2 nctusion Email: direccion@cracolombla.org.co

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28662

Datos de la Empresa

Prestado a : RES001 - POLICIA NACIONAL Nit 1 900336524-5 Periodo Facturado : Junio 2023
Contrato  081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLIGIA NACIONAL Fechay Hora de Generacién 30/06/2023
Direccién - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién : 30/06/2023
Teléfono 0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento T 30/07/2023
Observaclén @ POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023-

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

Datos del Paciente

Identificacién : TI-1028791673 Paclente : MARIA VALENTINA QUIROGA MARTINEZ
Fecha Nacimiento: : 2015/10/22 Edad : 7 afios Régimen : Otro
" . _ . 3202937032 -
Direccién : CLL 53 SURNO 28-86 Teléfono * 23112501923
No Historia + T11028791673 Estudio : 282675

Detalles de la Factura

CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 890313 SR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/01 5278525 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 890313 SO TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/06 5278525 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
3 890313 oo TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/13 5278525 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL PESOS MCTE :
SUBTOTAL: $135,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: ) 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $135,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplical
de servicios descritos en este ti
Electrénica

0fc260e8ef5821¢t 54324fbbad398f3c815057f4c368b37962989ddc6405073d886182686d7’7bbb8864c281275fd01Ba

Cufe:
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus

S.A.S Nit: 900399741 - 7

1 las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 Lay 1231 de 2008) Con esta el ‘comprador daclara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
tulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T.. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741~

Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A: / Proveedor tecnologico Facture



: CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

®
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 8600112985
. Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAC - Rehablitacién Teléfono: 7209046
Visual Integral -

Email: direcclon@cracolombia.org.co
Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

Todos por -z Inclusién-

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28663

Datos de la Empresa
Prestado a : RES001 - POLICIA NACIONAL Nit * 800336524-5 Per{odo Facturado + Junio 2023
Contrato + 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fechay Hora de Generaclén | 30/06/2023
Direcclén - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién . 30/06/2023
Teléfono 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/07/2023
Observacién : POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023-
Medlo De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

{dentificacion : TI-1021680181 Paclente : JUAN JOSE OLAVE MORENO
Fecha Naclmiento: : 2009/03/24 Edad : 14 afios Régimen : Otro
. . . 3212426460-
Dlreccidn : CRA27NO41B21 Teléfono ' 3125505712
No Historla : T11021680181 Estudio : 282799

Detalles de la Factura

P

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 2023/06/01 5278556 1 $45.000.00 0.00 $45,000.00

1 890313 PO TERAPIA OCUPACIONAL
2 890313 gggi‘é‘g&f&&fxgg&% SEGUIMIENTO 2023/06/01 5278556 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
3 8e0313 gggﬁﬁpﬁggﬁgﬁgggﬁe SEGUIMIENTO 2023/06/01 5278556 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
4 800313 gggi‘é‘ﬁp?AEggﬁggﬁﬁE SEGUIMIENTO 202306008 5278556 1 $45,000.00 : 0.00 " $45,000.00
5  8o031s gggﬁ‘éﬁp?fggg‘gfgé&fe SEGUIMIENTO 2023/06/08 5278556 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
6 890313 gggi‘é’g}%ggfgﬁgé&f SEGUIMIENTO 2023/06/15 5278556 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
7 so0s1a gggﬁ.‘é‘ﬁﬁf&’&fﬁg&gﬁf SEGUIMIENTO 2023/06/15 5278556 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
8 890313 gggi‘éﬂ#}féﬁfgz‘gz&?‘i SEGUIMIENTO 2023/06/22 5278556 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
o 800343 ggginémpaeggfg:gggﬁﬁ SEGUIMIENTO 2023/06/22 5278556 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
10 880313 gggﬁ,‘é'ﬁp?fggggfgégﬁf SEGUIMIENTO 2023/06/28 5278556 1 $45,000.00 ’ 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 2023/06/29 5278556 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00

" 890313 poR TERAPIA OCUPACIONAL

Valor en Letras: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $495,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: ’ ’ $495,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titula valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Ant. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por ol Software Zeus Nit: 806,009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S, Nit: 900389741-7

Cufe: bOZedef32643bffBc3f9cbb29d95244a1254d16fdfaf86ddd974d4fa7a7ecfefe79606d3850d4503cefe62b7634a6c0
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Mit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / proveedor tecnclogico Facture

S.A.S Nit: 900399741 - 7



’ + .

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Ld
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
° Direccién : CL. 8 SUR 31 A 31
GRAG - Rehabilitacion Teléfono: 7209046
Visual Integral

Tados por it nctosion Email: direccion@cracolombla.org.co

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FAGTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28664

Datos de la Empresa
Prestado a + RES001 - POLICIA NACIONAL Nit : 800336524-5 Periodo Facturado . Junio 2023
Contrato * 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Genaracién . 30/06/2023
Direccién - Carrera 68B Bis Fechay Holfa de Expedicién . 30/06/2023
Teléfono . 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento . 30/07/2023
Observacién * POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dfa(s)

Datos del Paciente

Identificacién : TI-1088103183 Paclente : MATHIAS FRANCO ZULUAGA
Fecha Nacimlento: : 2016/05/03 Edad : 7 afios Régimen : Otro
. . . 3207019538 -
Direccién : CRA119BNO 63H32 Teléfono ' 3217554337
No Historia : T11089103183 Estudio : 287535

Detalles de la Factura
= —

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/27 5278584 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
Valor en Letras; CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE

SUBTOTAL: $45,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: : 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $45,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

‘A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a fa letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especlal Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnol6gico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 1040d01885dc1dcf38fb7d2!)a1073258ac84967bb3475020e78fb2757f94009659abf976593Oded9865426d8¢:402499b
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture

S.A.S Nit: 900398741 - 7



. . .

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccién : CL 8 SUR 31 A 31

Teléfono: 7209046

Email: direccion@cracolombla.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

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

CRAG - Rehabilitacién
Visual Integral

Jodos por la Inclusisn

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28665

Datos de la Empresa
Prestado a + RES001 - POLICIA NACIONAL Nit * 900336524-5 Periodo Facturado ¢ Junio 2023
Contrato : 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . 30/06/2023
Direccién + Carrera 68B Bis Fechay Hora de Expedicion . 30/06/2023
Teléfono 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/07/2023
Observacién : POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023-
Medlo De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dla(s)

Datos del Paciente

Identlficacién : CC-41663537 Paciente : MARIA ADELA BERMUDEZ DE PEREZ
Fecha Nacimlento: : 1953/08/30 Edad : 69 afios Régimen : Otro
. i . 8077657-
Direccién : CRA79FNO26-25SUR Teléfono i 3138771426
No Historia 1 CC41663537 Estudio : 282752

Detalles de la Factura

e

5278612

1 $26,400.00 0.00 $26,400.00

1 943102 ] PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2023/06/01
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2023/06/08 5278612 1 $26,400.00 0.00 $26,400.00
CONSULTA DE CONTROL O'DE SEGUIMIENTO
3 8980313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/21 5278612 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
4 880313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/21 5278612 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
Valor en Letras: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $142,800.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0
VENTA: 0.0
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $142,800.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 9003997417

Cufe: 84731ese755533ecf11583732362282774125957eab0e36de1Sebe1367f7c08c45339583165fbd3e27d127e3d5575363
Factura electroénica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752=5 / Zeus Tecnologia S.A. / pProveedor tecnologico Facture

S5.A.S Nit: 900399741 - 7
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CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

\d
: Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
° Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG- Rehabliitacién Teléfono: 7209046
Vistal Integral

Tadus por 8 Inciasien Email; direccion@cracolombla.org.co

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28666
Datos de la Empresa
Prestado a + RES001 - POLICIA NACIONAL NIt 1 900336524-5 Periodo Facturado : Junic 2023
Contrato : 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fechay Hora de Generacién | 30/06/2023
Direccion - Carera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicion : 30/06/2023
Teléfono : 0 ‘ Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento T 30/07/2023

Observaclén @ POR CONCEPTO TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023-
Medlo De Pago: Acusrdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s}

Datos del Paciente

Identificacion : TI-1122522566 Paciente : SAMUEL ALEJANDRO ROMERO BERNAL
Fecha Nacimiento: : 2010/02/14 Edad : 13 afios Régimen : Otro
. . 3156488030~
Direccién : MARZALE L CASA21 Teléfono ! 3183744089
No Historia . & TI1122522566 Estudio : 286719

Detalles de la Factura

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/23 5278689 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/23 5313258 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
3 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2023/06/23 5313258 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL PESOS MCTE -
. SUBTOTAL: $135,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $135,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

‘A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta ol compradar declara haber recibido real y materiaimente Ilas mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facturs S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufa: 09e7aae94ad5978b0e4d7a7138825d7f17259fb64d42e19984a03243e74d224a8739f6d79993553357104ff66ab74968 )
Factura slectrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnoclogico Facture

$.a.S Nit: 900399741 - 7
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CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

L4
Codigo del Prestador : 1100106913 Nit: 8600112985
° Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAC - Rehablittacin Teléfono: 7209046

Visual Integral .
Todor ot i Tncisitn Email: direccion@cracolombla.org.co

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES28667
Datos de la Empresa
Prestado a * RES001 - POLICIA NACIONAL Nit + 800336524-5 Periodo Facturado + Junio 2023
Contrato * 081-7-020066-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fechay Hora de Generaclén . 30/06/2023
Direccién : Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicion . 30/06/2023
Teléfono ] Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento : 30/07/2023
Observacién  ° POR CONCEPTO EVALUACION DE BAJA VISION BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023, ASl: -1 CONSULTA TERAPIA OCUPACIONAL
* (REHABILITADOR VISUAL) -1 TRABAJO SOCIAL
Medio De Pago: Acuerdo mutuo P Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacion 1 CC-19481032 Paclente : MARCO ANTONIO SALGADO ADAN
Fecha Nacimiento: : 1962/05/15 Edad : 61 afios Régimen : Otro
. . . . 3045249891 //
Direccién : CRA8NO22B32SUR Teléfono : 3108524064
No Historla : CC19481032 Estudio : 285661

Detalles de la Factura

ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAP
1 880213 gCUP CION /S_ \ 1A 2023/06/20 5279744 1 $45,000.00 0.00 $45,000.00
2 890209 ggg‘ﬂf}“ DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO 2023/06/20 5279744 1 $22,000.00 0.00 $22,000.00

Valor en Letras: SESENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $67,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: , 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $67,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y prastacién
imen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
logia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Reg
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnol

06dbfb15563a7975b760542203513414b0127e5de79d9c199eb7f3131a5be408d4d7b58336eeeb385371f974

Cufe: 19d3c6ac
806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture

Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit:
$.A.S Nit: 900399741 - 7



