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No. GS-2023- 520703 -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 15 de Noviembre de 2023

Sefior Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Saiud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20135-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X__ O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/10/2023 ['Hasta =] 31/10/2023 |

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, investigacién y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio det 2014 “Por fa 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 Policila 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-2023-008608-RASES-GRUCO del 01/07/2023, el sefior Capitan
YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ, obrando en calidad de Jefe Grupo de Contratos de RASES No. 1,
notiftico como supervisor del contrato del asunto a la terapeuta fisica Grupo Prestador de atenciones en Salud
UPRES Bogotd, para la fecha sefor (a) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: 0
* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 3

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/07/2023 y el 31/07/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- 422468 -MEBOG-29.25 del 22/08/2023

2. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/08/2023 y el 31/08/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- 459400 -MEBQG-29.25 del 14/09/2023

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/09/2023 y el 30/09/2023, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2023- 502091 -MEBOG-29.25 del 10/10/2023
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Informacién del contrato

Contrato No.

81-7-20135-23

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

8?“?;0 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

c . FUNDACION CINDA CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS

ontratista

AUDITIVAS

Representante | o) A MARIA DE COLLOREDO MELS PALAU

| legal

Valor inicial del

contrato $ 82.160.944,00

Valor adiciones .

del contrato No aplica

Valor total del $ 82.160.944.00

contrato

Plazo de

ejecucioén inicial

Hasta el 31 de diciembre de 2023

Fecha de inicio

modificacion

(es)

del plazo de | 53 56 5023
ejecucion  del

contrato

Fecha de
terminacion del

plazo de | 31-12-2023
ejecucion  del

contrato

Fecha de inicio

del plazo de

ejecucion de

la(s)

modificacién

{es)

Fecha de
terminacion del

plazo de

ejecucion de

la(s)

Adiciones

Modificacion No. 001

EN CUNDEULUCNLIA, LAD FARKIED AVUERUAN E

CLAUSULA PRIMERA: Adicionar al Contrato No. 81-7-20135-23, el valor de CUARENTA Y UN MILLONES OCHENTA
MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($41.080.472,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia
2023, suma que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo Unico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 y en
consecuencia modifica el ACAPITE -VALOR, et cual guedara de la siguiente manera:

Para efectos legales y presupuastates el valor total del contrato es de CIENTO VEINTITRES

VALOR MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS
($123.241.416.00) para la vigencia 2023.

Modificatorios N/A

Prorrogas N/A

Otros N/A
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:

e Mediante correo electrénico del 11/10/2023, ei contratista envia cuadro radicador y facturas del mes
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

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 Sl NINGUNA

objeto del contrato que se lleque a suscribir.

2) Si durante el tiempo de efecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberd s
informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucion de
mutuo acuerdo.

NINGUNA

3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrolio del presente contrato; de igual forma, se
deberd informar cualquier cambio en ef nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar
los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

Sl NINGUNA

4) El contratista debera presentar la facturacion efectronica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con
las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia,
con lo dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion
o representacion gréfica de la factura serd recepcionada en el correo
electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co. Nota: Ei cumplimiento de la facturacion
electronica se darg en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir
factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

St NINGUNA

5) El contratista se compromete a presentar la facturacion electrénica (representacién
gréfica) correspondiente al mes causado dentro de los 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.

Si NINGUNA

6)E! contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado
durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma
de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntaré la
relacion def usuario atendido en el mes en Excel donde se relacione numero de factura, S! NINGUNA
fecha de factura, edad, nombre del paciente identificacion, atencién recibida,
diagndostico y valor facturado. Esta dltima informacion se debe presentar en fisico y
medio magnético

7) El contratista deberd informar por escrito y en forma oportuna al Supervisor del

contrato, cualquier situacion o inconformidad que se presente con el usuario S| NINGUNA

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 ef
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccion de Sanidad de la Sl NINGUNA
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 verificard, previo
agotamiento de los trémites extrajudiciales previstos para tal efecto.

9) Eil Contratista permitira el acceso al Supervisor def contrato y sus profesionales a las

historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la Si NINGUNA
atencion de pacientes y facilitara la verificacion y revisién de los servicios prestados
10) El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y al S| NINGUNA

resultado de la valoracion inicial, mediante la presentacion de la autorizacion firmada
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por el Supervisor del contrato, junto con la fotocopia def carné o constancia de servicios
de Sanidad y documento de identidad del beneficiario.

11) £l Conlratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe
de evolucion y sequimiento de cada usuario en medio fisico y magnético, el cual se
analizarad por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexara en la historia
Clinica del usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, jos
objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados,
las complicaciones presentadas, fas recomendaciones y el compromiso de la familia

Sl

NINGUNA

12) El Contratista deberd notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I{CBF),
a fas comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policla o a las
personerfas municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los
padres 0 adultos responsables en fa atencion del usuario, y ademas denunciar ante la
Fiscalia General de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos,
psicolégicos, violencia intrafamifiar o violencia sexual, preservando fa cadena de
custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacion al Supervisor del contrato.

Sl

NINGUNA

13) £/ contratista deberé informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la
sobre gjecucion del objeto contractual.

Sl

NINGUNA

14) Cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social
en Salud. Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se
aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Sl

NINGUNA

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
hébiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Si

NINGUNA

16) £l Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucion
del contrato, en caso de celebrarse.

Sl

NINGUNA

17) El contratista debera guardar la confidencialidad de loda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

Sl

NINGUNA

18) No debera acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun 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.

Sl

NINGUNA

19) Ef contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del conlrato.

Si

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

21) El contratista debera cumplir con ta implementacion del Sistema de Gestion de ia
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decrelo 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 Sequridad y salud en el Trabajo”.

Sl

NINGUNA

22) Las deméas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civily
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Sl

NINGUNA

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, adoptaré todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion,
oculfamiento o utilizacion indebida y suscribird con fa 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 ejecucién del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en jos
sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial.

SI

NINGUNA
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24) El contratista se compromele 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 solo
podra revelar informacion 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 configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, n¢ sea generalmente conocida entre los
expertos en Jos campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella
informacidn que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial

Sl

NINGUNA

.25) El contratista se compromete a dar cumplimiento de normatividad: E/ contratista
acatara los lineamientos del Régimen de proteccion 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
Sequridad de fa informacién para la Policia Nacional.

Si

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

ESPECIFICAGIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

:‘?l:'G!SIRO ESPECIAL OE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. €1 Contratsia dubera manlener viganle la
inscripcion en el Registro Espacial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimienio a lo dispueslo en ef Articulo
2.2.1,2._1.2.21 ¢ol Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con ia loy 10 dg 1990, el decrelo 780 de 2016‘ Ia
resclucion 3100 de 2019, duranls ia gjecucion del contralo. y

_El Conlratlsla dabera anexar el porlafoilo da serviclos gus ofreco

€« C_o_nl:allsla _garanliza que desarroliara ef Programa da rehabilitadién funcions) dirigido a usuarios con discapacidad sansorial
audiliva tmediante actividades. procedimientos @ Inlervencionas larapéuticas tendionles a desarrolar, mejormr, mantener o
reslacrar hnb:hdnlt?us, daslre;as y capacidades, propicivrkio aslrolegias para consequir su maxima putonomia 'imsmccmn y
desempafo auditivo-comunicativo en sus acllvidades basicas cotidi y de 1a vida diana, Todas las nc!ivldmles daben i
encaminadas a facililer la construccidn de su proyecio de vida.

Ademas, brinda servicios de ordentacion y nsesoris a los padres o culdadores primarios medianie her;amientas §uo permilan
el manejo de sus hijos an el hogar, favoreciendo su inieraccion con al uhlortia,

Se estoblece de acuerdo al cido de vida y al grado de severidad de la discapacidad, asl;

Sl

Prestacién del
servicio de acuerdo
alas
especificaciones
técnicas y Entrega
factura con los
soportes
correspondientes y
la certificacién de
cumplimiento
aportes al Sistema
de Seguridad Social
Integral y
Parafiscales.
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+ Programa 20 sesioneshcs. Aclividades leragduticas diigidas @ usuados inchidos en un colegio regula, uienes
raguieren apcyo ierapéulice- pedagogics y actvidades de 3poyo y asesorla en pedagogla terapéutica para los docenes
y farias, Su objetivo es desarrorar, manlener y potenciar las habitdades y destiezas funcionales haciendo éafasls en
estimuiar 3 indeperdencla en aclividadas hsicas de la vida diaca, matrcidad gruesa y fina, comunicacibn, cogaicion e
inte:accién social y emocional, para promover su inclusidn en e} contexto escolar as! como meiorar su calidad de vida
personaly {amiliar,
El servicio deberd ser prestado en fos horarios presertadas en el porialolio de servicics, con una asislenciz mensual no
in'eror a 2) sesiones /mes, incuide el servicia de alimentacion (ietrigerto)

£ programa incluye:

. Evaluac'dn Terapdulica Inle-ciscipnadz, Revaloracion y sequimiento,

b. Estucluradién de planes de intevencion ecorles 3 cada caso parliculas

¢. Cerirol audiolégico Ce ganancia funcioal semestrel,

4. Sesiones indivicuales y grupales con partcipacion de los siguientes prolesionalas; Terapia Ocupacional, Fonoauciolagia, y
Fsicalogia, de acuerdo atas necesidades de cada usuario.

e, Orienlacitn y asesoria a los padres de lamfia, con el fn de brindar hemamienlas para la aceplacidn de Ja discapacidad y
e emposeramierto, minin dos (2) duranta 2 ejecucitn def con'rato. Se deberd enlregar un acla por ada actividad realzada
<on anexos folograficos y fimas de asistencia 2f ESPRI MADUA. Brinda sorvicios de orientacidn y asesoria a los pacres o
. Cuidadores pfimarics mediante herramientas gasa ia aceplacion, comprensidn y mancjo da [3 discapacidad.

N, '

1,
i

Wi oy CONDICIONES ESPECIFICAS

. La asislenciamesisual serd ce acerdo al programa, periodo duranta el cual recibicd a a'encién lerapurica Interdiscipnaria,
incluido el serviclo de alimentacién,

2.£1 Coniradsta realiza-4 una valoracidn iniciz! a usuari, con e fin de oentar el pian de inlervencidn y las melas a alcanzar,
previo concepto dal Equipo inlerdiscipinaro de Rehabilacisn y areserlacion de ia aulorizacién de valoracidn expedida por
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oficina de Relerencia y Contra Referencla do la RASES No.1. Asl misma, remitlrd el resultado de la valaraclén paca delerminar
el tngieso dal usuario a dictia instilucién.

3. i Contratista prostard o sarvicio 8 los usuatios de acuerda al oblets del contralo, medianie la presentaclon de la
autorizacion expedida por fa oficine de Relerancia y Contra Referencla de la RASES No.1,, Junto con la folocopia del camé o
i_constancla de Servicios de Sanldad y documento de idantidad cel usuario,

" 4. El pian individual de tratamionto (PIT) deberd aslar orientado a s definicidn do las netas y objetivos dei tratainiento, ia
' descripcion de las acciones orieitadas o alcanzarios, [as elapas y fiempos en los gue s espara que sa alcancen, la {orma en
fa quo se va a madlr su consecucion y el momento y modo en e} que s& va a valorar su cumnpiimionto, Se concertara enlre los
Equipos Interdiscllinarios da Rehabliitacion del ESPRI BG Duarte Valero y Ja enlidad contralada, y se basara en las fortalezas,
habllidades, daficiancias y necesidades del ususrio, teniando en cuenta su contexio famitar. Sefiatard las metas a coro,
mediano y largo piaze. asi como los crilerios de finalizacitn del ratamiento

£ 5. Anles de iniciar el l-alamiento, e} Contratista deberd comunicar al grupo famlliar el Plan individual de tratamiento (PiT) 2
reaiizar de acverdo con el resullado de [a valoracidn inlcial, con el fin de lograr ics objelivos propueslos en cada una de las
areas terapéuticas, asi como el compromiso de participacion activa y permanente para el desarrollo dei mismo. Ademas, cada
una de las dreas lerapéulicas deberd hacer entrega del plan casero, en el cual se establecen aclividades complementarias al
plan lerapéutico desarroltado.

6. £! Contralista dsberd enlregar al Suparvisor del Conlrato los Uitimos 5 dias habiies de cada mes, Ia programacidn de fas

aclivicades mensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios en ei mes sigulente, con el fin de generar las

aulcrizaciones en el sislema SISAP WES por parte de 'a oficina de Referancia y Contra Referencia de la RASES No.1, segin
i lo eslablecioo en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WES, la generacion de las
{ aulorizaciones de servicios debe realizarse anias da la prestacion de fos servigios, no despuds de la prestacin del mismo

" 7. Las actividades ierapéuticas daberan realizarsa @ nivel individuat y grupal, y su inlensidad en cada una de las 4reas de
iralamiento, estard acorde a 'a elapa del cick vilal, el graco de discapacidad y las necesidades especificas des usuario, Las
sesiones individuaies debordn ser de un llempo minime 30 minulos y fas seslones arupales de un tiempo minimo de 45 minutos

8. £l Conlratisla deberd faciilar el agentamiento de {as seslones acorde a las actividades diarias y escolares de cada nifia,
nifia y/o adoiescente con discapacidad, para garantizar una asislencia efectiva 8 las mismas, Asl mismo, asegurar que i0s

 profeslonales que prestan fos servicios sean permanentes, evitando que haya cambios en el contexto de fa consulla que pueda
generar refrocesos en la adaplacion, colaboracién y empatia

8. B Contralista deberd asescrar a las familias ylo cuidador sobre los Procesos de inciusién social del usuario en actividades
educalivas, sociaies yio laborales acoides a su desempefto e Interds, a5l mismo a conlactarse con las enlidades competentas
denlro dal marco de la Ley Eslalutaria de Discanacldad

10, €n caso de requerrse ajustes en ¢l programa, se concertara una sesion de estudio del casa con el equipe Inlecdisciplinario

| 5. Anes de iniciar el lratamienlo, el Conlralisla debers comunicar al grupo familar el Plan incividual de ralamiento PMa

+ reaiizar de acverdo con ef resultado de la valoracion inicial, con el fin de lograr los objetivos propuesios en cada una de las
areas terapé.ticas, asi corma el compromso de parlicipacidn activa y permanente para el desarrollo del mismo. Ademds, cada
una de las dreas lerapéulicas deberd hacer entrega del pian casero, en el cual se establacen actividades complementasias al
rian lerapéulico desarrodady,

6. £ Contratisla ceberd enliegar a! Supenvisor del Conlralo los Glfmos 5 dias habiles de caca mes, la programacion de las
* aclividades mensuales que se reafzatan a cada uno de los benefciados en el mes sigulente, con el fin de generar as
aulerizaciones en el sislema SISAP WEB par parte de la oficina de Referencia y Conlra Referencia de la RASES No.1, segin
Io eslablecido en el manual de aulorlzaciones de presiaciones del senvicio de salud en el SISAP WER, la generacion de las
aulorizaciones de servicios debe raalizarse antes da la prastacicn de los servicios, no despats de la prestacién del mismo

7. Las actividades ierapéuticas deberdn realizarse a nivel individual y grupal, y su intensidad en cada una de las dreas de
vatgmienlo, estard acorde a la elapa del ciclo wial, el graco de discapacidad y las necesidades especificas del usuario, Las
sesiones Individuaies deberan ser de un tiompo minimo 30 minutos y 'as sesiones grupales de un tempo minimo de 45 minulos

8. £ Conlratisla deberd faciilar ef agentamiento de las sesiones acorde a las aclvidades diarias y escokares de cada o

nifia ylo adolescerte con discapacidad, para garantizar una asisiencia elecliva a las mismas. Asf mismo, 8sequrar que los
- prefesionales que prestan los senvicios sean permanen'es, evitando que haya cambios en el conlexto de a consulta que pueca
- generar relrocesos en fa adaplacidn, cotaboracidn v empalia

f 9. &f Contratista deberd asesorar a fas familias yio cuidader sobre los Procesos de inclusiéa socal del usuario en acividades
educalivas, sociales ylo laborales acordes a su desempeno e Interds, asi mismo a contactarse con las entidades competenles
| denlro del marco de la Ley Eslalularia de Discapacidad

l 10, En caso de requerirse ajustes en el programa, Se concertard una sesién de esludia del caso con el ecuipo Interdisciplinario
L' ce Rehabiflacidn, ____
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| 1.8 Qon}railsia deberd en;regar lrimesi@!menle 3 Supervisor €e! Contrato, uny inferme de evo.ucidn y sequimviento cualiative

| y cuaniiaivo de cada usuatio en medio fsizo y magnético; el cual se analizard por el Equipo Interdlscipinario de Rehabiflacion

" del ESPRi 86 Gdgar Yesid Duada Valero y se anexar en l3 historia Clinica de cada usuario, Dicho informe deberd inclu'r fa

, techa deInicio del vatamiento, los objetives erapéuticos, los procedinientos rearzaces, los avances y logros alcanzadcs, fas
compicaciones presentadas, las recomendaciones y el comaromiso de fe famia,

. 12.6rinda senvicios e orien‘acibn y asesaria a los padres o cuidadores primarios mecianle hemamientas para'la aceplacién,
| comprension y matelo de fa discapacidad.,

113 Al fnazar el contralo, ef Conlratista deberd realizar una evaivacion del procese lerapéutico, en comparacidn con la
vacrazlbn inicial y entregar ef informe de clerre, que permila iderlificar y evidencia: of cumplimienio ce los objetives y metas
zazadas, en relacion con el plan e Lalamienlo inicial, gererando recomendaciones a la familia y af Equipo Inlerdisciplinario
de Rehabillacién del ESPRI BG Edgar Yesid Ouarte Valero,

14, E; Conlralista pernilicd el acceso del Supervisor del Conlralo y sus prolesienales para aceiantar las labores de supervision,
 evaluacita, control v aucilora ua se requieran duranie 1a ejecucién dei contrate

15, £ Centralsla se compromete a permitc visilas peribdicas a sus instalaciones en el momenta de [a ejecucién cel conlrald
+ para verficat [as condiciones locatives, recurso humano dispenitie para . desarrclic e fas aclividades lerapéulicas, asi como
los pregramas lerapdulicos, sin previo aviso.

+ 16, i servicio lerapeutico dederd ser prastado por profesionales iddneos e cada reay por ningln motive podrd se; asumido
por pracicantes.

47, Ex caso ¢e cambio e alguno de los profesionales presentados en fa oferta, el Contratisla debera informar por escrita al
Supervisor del Ceniralo, anexando la hofa de vida y cerlifcados de experienciz, can el fin e verificar si acrediia la experiencia
minima estabecida, of supenviser cel conlrale serd el encargado de dar el aval para que el profesional presle el servicio,

16, €1 Corlzalsla deberd presentar Prolocolos y Guias de Mancio inlergistiplinarias sobre la Clscapacidad obela del presenle
estudio, asi como los precedimienics cel programa.
19, El Contratista deberd terer un programa de auciteria para & mejoramicalo de [a calidad (PAMEC) y ejercer seguimienla y \
con'ra! sobre los indicadores de gestibn exigldos por el s'stema de garantia y calldad en salud,
20, E! Conlratista deberd recibir, lramilar y sokicionar de marera diigents las quefas, no conformidades o sugerencias que se
preseaten en Cesara’ da la prasiacian @ senicios a ios usuarlos y apficar fas acciones de mejora pertinentes, alendiendo
7 1500 caso lag secomendacicnes formitadas por el contralante cuando g ellc hubiere lugar y entregando e infonme gl
Supenvisor de: Conlrato. |
21, E1 Con'ratsla deterd responder por los costos Generadas por kos evantos adversos que se presenten durane la proslacia '
del servicio asistencial que alecien a usvarios del contratante y comunicar denlro ce un 1émino prucencial a! supemisor del
contralo, no superior a 4 horas, fa ocurrencia de las mismos. Entendida el avenlo adverso como “ef dafia o complicacion o
imencionat consecuencia de! cuidado mecico o toda aquel derivado del cuidado de fa safud y no de la enfernedad misma del
acienle’
22, £l Contralisla debera riclificar 8! inslitulo Colombiano ce Bienestar Familiar {ICBF}, a las comisatias de familia o, en s
delacts, 3 'cs inspeciores ¢e policia o 3 las persorerias municicales o distilales, los casos en que pucda exisli negligencia
de los padres o adultos responsables ex 1a atencidn de! usuario, y ademds denunciar ane la F'scalia General de la Nacidn
cuando se delecten indicios de maftrates flsicos, psicaldgicas, violeacia intrafamilia: 0 vioiencia sexal, preservando la cadena
do cuslodia si fuera ¢ caso, radicande copia de la notificacian al Supenisor del conlrato,
Baa |0 anlerior, deberd contar can un prolocold de manefo en los casos que los padres soliclien ef cesisimiealo ce les
tratarienlos; teniendo en cueata que riman fos derechos de los nifios scbre los de los adulcs. Dicho procedimiento debe
incluic 1a intervencidn de enles da Conlre] an'eriozmente mencionadas.
23. E; Conratista cispondia de Una peisana encargada para fa Coordinacion del coniralo, con una 'inea eleldnica directa que
garantice el acceso a la informacion en general sobre fa atencidn de los usuarios, lales como programacion de terapias,
Iralamienlcs terapéulicos, novedades en los procedimientos, quejas y resoiucién de inquieludes, entre olras. Esla linea serd
de uso del supenvisor del coniralo y coordinador del sanvicio de rehabiltacitn del ESPRI BG Edyar Yesld Duarle Valero.
24 E] Contralista in‘ormara al Superviscr def Con'rato, Ja inasistencia frecuer'e de los usuarios den'ro del mes de fa prestacion
de’ servicio, indicande rembre del Padre y del usuario que presenla la innsisiencia,
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: 25. RECURSO HUMANQ

i Pessonat Profesional: &l Contralista para la prestacion de los servicios deberd contar con un minimo de prolesionales en las
| siguientes &eas:

+  UnProfesicnal en Foncaudiologia

+  UnProfesional en Audiclegia

«  Un Profasionat en Terapia Ocupacional

+  Un profesional en Psicologla

+  Un Profesional en Nulricin (Asesoria nutriciona)

Todes los profesionales presentados deben acredilar axperiencia minima de un (1) ato,
26, INSTALACIONES:

! £l Contratisla para la preslacion de los serviclos deberd contar con las siguientas dreas;
o Dos {2) Areas lerapéulicas para lrabejo grupal

+ Cualre (4) Areas terapéuticas Independientes para lrabajo individual

« Una {1) Zona verde, salén o patio para aclividades recreativas

« Un{1) baflo para hombres y un (1) baflo para mujeres.

NOTA: Ast mismo, se verificard a lravés de una VISITA TECNICA por parle del supervisor, a las instalaciones de 1a institucidn
prestadora del servicio de rehabiflackdn, la cual se resiizard venficando solamenie ko estipulado en el Anexo VISITA TECRICA
del eslucio previo del proceso PN RASES No. 1 MIC 058 2022,

27. El semvicio debera ser prestado en el lnmueble presentado en la oferta. En caso de requeri combio de insfalaciones durante
la ejecucidn dal contrato, se debera Informar al Suparvisar def conlrato, quien realizara la respectiva veritcacion del inmueble
y emiird e} concepto favorable al ordenador del gaslo pata que en diche establecimiento se conlinie Ja preslacién def sarvicio,
cas0 en el cual se efecluara la corespondients modificacion al conlraic.

28. DOTACION:

E! Contratista pata la prestacion de los serviclos deberd contar con Ja siguienle dolacitn:

« Mesas de lrabajo v silias (Para fraba'o en grupo y para Trabajo individual)

» Maleriales lidicos y lerapéuticos (15 [ugueles, § laminas da calegorlas, 1 relojes didicticos, 1 calendarios didacticos, 3
lableros  actllicos, 5 rompecabezas, 5 pinturas, 5 plastliing terapéutica, 5§ paqueles de arcita, 5 encajes, § ensantados, 3
polotas, 2 kits aros, § instrumentos musicales, tbiblicteca)

« Una Saleria para evaluacion psicoldgica

« Una Bateria de andlisis de procesos fonoidgicos

« Instrumentos de seguimiento y controi de habilidades dc independencia, de autonomia, de Inteligencia, matemdticas,
escritura y lectuea {uno de cada uno)

« Material para apoyo de desarrollo 1ogico matemdlico y manejo del dinere {dos)

» Dos Juegus materiai para apoyo de desarrollo lagico matemético

« Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escitura (dog)

« Ayudas Audiovisuales: Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD v olre de acuerdo a les necesidades

« Un Augibmelro

« Un Camara Sonoamorliguada

s+ Un Suvag

« Dos Juegos malerial con ayudas visuales

» Dos balones lerapéuticos

+ Dos colchonetas

« Dos Espejos, cuerpo entero
NOTA. Esta condicion se verillcara por parte def supervisor del pracese de la siguicnle manera: se tealizord una visita a ias
instalaciones del Contralisla, en la cual se verificara que se cuenle con gf menos una {3) unidad de los elementos solicilados;
las demds cantidades ce elementos requerdos serdn verilicados por ¢! Supervisor daf conlralo una vez este sea sisciilo y el
Contralista contara con un piazd de guince {15) ¢ias, a partir de la entrega de la carta de iniciacidn de e'ecucién del conteato.

28. £l Conlralisia debera cumplir con las normas universales de bigseguridud, manejo de desechos, asansia y anlisepsia

30. SERVICIO DE ALIMENTACION

El Contratista debera suminisirar el servicio de alimenlacion 8 los usuarics, de acuerdo a la modalidad prestada, a Informard
mensuaimenia al Supenvisor del conirato y 8 los padres, el ment ofrecide. Dicho ment debe estar avalado por upa Nutriclonista
olrecida por e Contratisia y se reailzard la respacliva vesificacidn por pante det supervisor del conlrato,

Solo en casos aspaciales, cuande se requiera por su palologla de base alimentacidn diferenie o complementaria, se deberan
tencr en cuenta las recomendaciones del médico tratante y/o nutricionista de la Regional de Aseguramiento en Salud Na. 1.

31. Ef Conirallsta debard mantener vigenle el Cedificado por la Adminiskbadora de Rlesgos Laboraies (ARL} sobre la
Evaluacién Iniclal de los Eslandares Minimas del Sislema de Geslion de la Seguridad y Sakud en e! Trabajo (SGSST), donda
consle una caiificacion que se encuenire en una escala de valoracién "Aceplabie™ (puntaie mayor a 85%) y manlener la
calificacidn y evidencias a disposicién (para el caso dg consorcio o unicnes tamporales se daberd presentar ef certificado por
cada emnpresa que conforma la union lemperal o consercio), La calificacién (clal de la Evaluacion Inluial det SGSST sard objeto
de varificaclén duranle la ejecucidn de) contralg,




Pagina 10 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U a
Version & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (60) dias calendario desde que inicid

el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (120) 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 resulte del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Bogotd, D.C., en pagos mensuales con base en fa facturacion soportada presentada por el
contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a Ja prestacién de los servicios y todos los reportes
estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias hdbiles, siquientes a la
presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla anica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, una vez cumplidos los trdmites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional
sitte los correspondientes recursos del PAC autorizado a fa institucion. £n consecuencia no obstante la programacion de
PAC cuya autonzacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro
Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

L a radicacién de la facturacién (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 nimero 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, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado,
segtn modelo anexo. Se debe anexar copia de 1a historia clinica en la que se soporte cada uno de fas 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 demés normas que las aclaren o modifiguen.

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 sequimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

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

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

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtin caso debera superar los treinta (30) dias calendario
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.

£l contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requendos:

. 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.
. Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y
sello del profesional que realiza la actividad y recibido a 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 informacion, teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “Ia historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud def
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.
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. Autonizacion del servicio en onginal
. Orden médica del programa requerido por el usuano, emitida por el Equipo interdisciplinanio de rehabilitacién,
valida por 6 meses.
. Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y

Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articufo 114-1 def estatuto Tnbutario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

La facturacion deberd presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de
los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con ef instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA
LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a o dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de
factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilia anica - central
de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccién, 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 hébiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacién. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a la recepcién 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 de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia es e/
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion 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. En cuanto a fas actividades de Telesalud, el prestador las debers desarrofiar 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 administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC
DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervisién, mas no como causal de no pago).

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

Los pagos se haran a la srgu:ente cuenta:
NOMBRE FUNDACIONF RO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCLAS
AUDITIVAS. - CINDA
NIT. 8LO223870 -4 7
SREPRESENTANTE LtECAL PAOLA !-}ARIA PIA TADEAS DI COLLORFE DO JAFL S PALAU
COLT INENTIDAD, C.C. 21.070.740
CIUDAD DE NOTWICACION. BCGOTADC 7
DIRECCION. CL 35 17 24 BRR TEUSAQUILLO
TELEFONO: 6015107747 — 3100351308
E-MAIL 03 nistroooniply nacioncinda org - greraonenurpd@Ivniaaoncinda Qig
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4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

y

Ray=g
Vs ratn?

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato u orden de compra $123.241.416,00 100%
Valor total de las entregas $ 93.397.846,00 76%
Valor total facturado $ 70.671.478,00 86%
Valor facturado pendiente de pago $ 22.726.368,00 19%
Valor pagado $70.671.478,00 86%
Valor pendiente de entrega $ 29.843.570,00 24%

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

o recibido Fecha de Valor Valor . No. orden
constancia recibido facturado No. factura pagado de(:‘t:;cm de pago
de recibido

Del
o, 089 | s2a726.368 | 0V0%202% | 524726 368 41958 2 41971 Pendiente | Pendiente | Pendiente
30/09/2023

5. RECOMENDACIONES

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

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
El contratista cumplié | 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 informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

e Ul

SM 14 CLAUDIA RO%N CAMACHO

Terapeuta Fisica GURAS UPRES Bogota
Supervisor Contrato No. 81-7-20135-23
Correo electrénico: claudia.rolon@correo.policia.gov.co




Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
P/ersic')n: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

" 4
Dl
Rty

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 08 Noviembre 2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato No.

81-7-20135-23

Constancia de recibido No.

4

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

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios

NO APLICA

Valor del contrato:

$ 82.160.944,00

Plazo de ejecucion:

Del 01-07-2023 al 31-12-2023

ek
A

Fecha de vencimiento

NO APLICA

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Calle 35 No 17-24

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO X

Nombre del
supervisor/coordinador del

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

recepcion de

contrato 'y cargo que Salud
desempena:
Fecha de entrega
. , g Del: 01/10/2023  Al: 31/10/23
certificada:
Unidad Recurso Descripcién del Valor Valor a Valor
bien o servicios Valor recibido facturado amortizar a
) recibidos ylo
Valor que se esta descontar | P393
certificando con la presente PRESTACION DE
constancia de recibido de || gases SERVICIOS
la viqencia 2023 1 16 PROFESIONALES $22.726.368 $22.726.368 $0,00
g REHABILITACION
FUNCIONAL
Acta de NO APLICA




P&gina 2 de 3
Caodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 I N
bienes J

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
41958 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41959 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41960 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41961 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41962 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41963 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41964 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41965 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41966 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41967 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41968 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41969 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41970 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312
41971 7/11/2023 $1.623.312 $1.623.312

Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 22.726.368,00 $ 22.726.368,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO EN MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION.
SERVICIO PRESTADO DURANTE EL _MES DE OCTUBRE DE 2023, FACTURACION Y SOPORTES
SUJETOS A VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicidon 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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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Nersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Wiy rar s

POLICIA NACIONAL

Obligacién Contractual o

octubre de 2023.

No. R CUMPLIO | Observaciones y Evidencias
especificacion técnica
De acuerdo al Anexo No. 2 Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia de la
ESPECIFICACIONES TECNICAS historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
Y VALORES DEL CONTRATO, el prestadas al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la
contratista  cumplio  con lo | ¢ x actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente,
1 establecido en las No Autorizacién del servicio en original, Orden médica del programa
espegﬁcamones té'(;nlcas Y LA requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
condiciones  especificas  del rehabilitacion, Certificacion del pago de aportes en Sistema de
contrato, durante el mes de

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

~ —

(W

SM 14 CLAUDIA\ROLON CAMACHO
Terapeuta fisica
Grupo Prestador de Atencion en Salud
Supervisora del Contrato




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUGRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE 1V A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE

FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024:/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 41958
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/11/07
Seriores:

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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

No. Valor Unit. Menos
i s . CANTIDAD ;
. Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
ARENAS TOVAR VICTORIA CELESTE RG 1011254921 6020897 20 81.165.60 0 1623312
Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.
TOTAL 1.623.312,00

C'auahn e lrvestigmoiin
7S, AN/ I8 O (7
ABELY. i
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

€U E: {0 0 OO0 0

0884085bb13bd37db91f24300179e5a2e67e52a54cca753aedad5b9e3c1c8c3a51617a540225aaa45531975¢a85630bb
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
Y OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
(| s FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938534 DEI

2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 41 959
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No0.81-7-20135-23.

No Valor Unit. Menos
i . CANTIDAD :
. Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
ARENAS TOVAR MELISSA VALENTINA T) 1140920331 6020872 20 81.165.60 0 1.623.312
Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.
TOTAL 1.623.312,00

Cantro de vestigacidn
FEABEL GAN IS L. mgm.
Administracion - et
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: TR T P 00 OO0 R 0

0884085bb13bd37db91f24300179e5a2e67e52a54cca753aedad5b9e3c 1¢8c3a51617a540225aaa45531975ca856300b
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 { 310 2707823



FUNDACION GINDA SIN ANIMO DE LUCRG PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023108/16 RANGQ DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCGE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 41960
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2023/11/07
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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No0.81-7-20135-23.

No Valor Unit. Menos
i o CANTIDAD ;
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
GOMEZ CASTILLO CESAR AUGUSTO TI 1117932672 6020911 20 81.165.60 0 1.623.312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00

eyl
AREY a
79 ﬂ o nm'!r: ddkrm
Administracion s
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: R0 0 O 0 TG A RO D

0884085bb13bd37db91f24300179e5a2e67e52a54cca7 53aedad5hBe3c1c8¢3a51617a540225aaa45531975¢a85630bb
Desarroilado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



ILAREL AN IS 0.

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 Fi FCTRONICA No 18764053938584 DFL

2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 96
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/11/07

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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion C/ANTIDAD Sesion CoPago Valor
OLARTE CABRERA ANGEL GABRIEL Tl 1014762685 6020949 20 81.165 60 O 1623.312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00

oo e it
e

W“"m‘:u

. . . -

Administracion

Anexos:

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

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

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

CUFE: | HNORH 000 0 000D M

0884085bb13bd37db91f24300173e5a2e67e52a54cca753aedadbh9e3¢1¢Bc3a51617a540225aaa245531975¢a85630bb
Desarroltado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

A JURIDIA 354 MARZO 10:94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE LV ARES DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
J FACTURACION Ei FCTRONICA No  18764053938584 DIF(

2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No 40001 AL ROG(N
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024:08)16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ...
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 6
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
Sefiores.

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion C/NTIDAD Sesion CoPago Vaior

ORTIZ SALAS NICOLAS TI 1023411632 6020966 20 B1 165 60 0 1623312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00

PUNDACION OMveA
ISABEL GANIS 0. o et
Dniex oty Anc™hvas
Administracion s
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

COFE: N0 0 00 000000 O

0884085bb13bd37db31f24300179%e5a2e67e52a54cca753aedad5b9%e3c1¢c8¢3a5161735402252aa45531975¢aB85630bb
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION GINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

- JURIDIA 354 MARZO 1094 ACT 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE | V.ARES DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
\ FACTURACION FL FCTRONICA No. 18764053938584 DFL

2023/08/16 RANGO DF FACTURAS No 40001 Al 80000
CON VIGENCIA DOCE MESFS HASTA EL 2024:08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA 41963
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION: 2023/11/07
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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No0.81-7-20135-23.

No Valor Unit. Menos
i .. CANTIDAD i
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
QUIROGA OLAYA EDWIN SANTIAGO Ti 1029287117 6020991 20 #1165 60 0 1623312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00

PUNDAOYN
PIABEL GAN IS 0. m;fl’?;:mu
Administracion s

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 7
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: || 1 0000 O 000 A DA

0884085bb13bd37db91f24300179e5a2e67e52a54cca753aedad5b9%e3c1¢8c3a51617a540225aaa45531975¢ca85630bb
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO Di LUGRO PERSONERIA

JURIDIA 358 MARZO 10:94 ACT 8692
NO SOMOS RESPONSABLES D | V.ARES DUOCUMENTO
OF ICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE

FACTURACION FI FCTRONICA No. 18764051938584 DEL
2023/08/16 RANGO DF FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .o,
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/11/07

Sefores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

NIT: 900336524
CARRERA 68 B BISNO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion C/ANTIDAD Sesion CoPago Valor

RESTREPO LOPEZ ANY PAULINE TI 1016603723 8021009 20 81 164 60 0 1623312

Un millon seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00

W [
ISABEL GANVIS &, ey —ul

[_]
Daflrs _rotg Auefivas
Administracion rmems

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: B0 00O 00O M A

0884085bb13bd37db91f24300179e5a2e67e52a54cca753aedad5b9e3c1c8c3a51617a540225aaa45531975ca85630bb
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042,430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

iy JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE |V.A RES. DOCUMENTO
Ll OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
Q ) FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEI

2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 5
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

No Valor Unit. Menos
i . CANTIDAD .
. Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
RIOS ROA EMANUEL Tl 1013142409 8021073 20 81.165.60 0 1623312

Un millon seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00
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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: B 0 P 0 0 OO R

0884085bb13bd37db91{24300179e5a2e67e52a54cca753aedad5b9e3c1c8c3a51617a540225aaa45531975¢a85630bb
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 Ok 1V ARES DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DF
S FACTURACION FI FCTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGC DE FACTURAS No. 40001 AL BO000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA FL 2024:8/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ..
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
Seficres:

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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

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

SEGURA VARGAS DYLAN ESTIC TI 1031834979 6021095 20 81 165 60 0 1623312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00
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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
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE |V ARES DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE

FACTURACION ELECTRONICA No 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA . 0c-
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

No Valor Unit Menos
Apellid N SN CANTIDAD : ’
. ) pellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
ORO DIAZ SILVIA GABRIELA T1 1011214099 6021116 20 81.165,60 0 1.623.312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.
TOTAL 1.623.312,00
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Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO
DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DESCE)'I‘:EOCSTEJ);%NTOS
DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C

1(;2'"? 35 N°2'81 7-24
efonos: 2881801-5104341- 5103829- 316624
www.fundacioncinda.com e-mail: administraciongggg@gmail.com
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE |.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE

FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/18

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .. o
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
Sefores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion S VITIOAD Sesion CoPago Valor
6021146 20

YANEZ VALBUENA ANTONELLA T1 1069650216 81.165,60 0 1.8623.312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00

Ceontro de Investigaciin
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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: IR0 0 0000 00 OO

0884085bb13bd37db91f24300179e5a2e67e52a54cca753aedad5b9e3c1c8c3a51617a540225aaa45531975¢a85630bb
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

pg JURIDIA 354 MARZO 10:94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE 1 v ARES. DOCUMENTQ
R OF ICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DF
3 /. FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DFL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000

CON VIGENCIA DOCF MFSFS HASTA EL 202410816

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA 4,00
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
Sefiores:

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

BOGOTA O.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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

. No. Valor Unit. Menos
. Apellidos y Nombres Autorizacion C/NTIDAD Sesion CoPago Valor
6021172 .

ZAPATA BRESLLY DAYANNA T( 1117495676 20 81 165.60 0 1623312

Un millon seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00
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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 10 0 L0 0000 A

0884085bb13bd37db31f24300179e5a2e67e52a54cca753aedad5b9e3c1c8c3a51617a540225aa245531975ca85630bb
Desarroltado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA

. JURIDIA 354 MARZO 1094 ACT 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE )V A RES DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
. 4 FACTURACION Et FCTRONICA No. 1876405398584 DFI

2023108/16 RANGO DF FACTURAS No 40001 AL 80000
CON VIGENCIA OOCE MFSES HASTA EL 2024:08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
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 Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No0.81-7-20135-23.

No. Valor Unit. Menos
i CANTIDAD i
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
LLOPEZ MOYA ALLISON ANTONIA RC 1014315682 6021195 20 61.165 LG 0 1623312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00
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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 Bogola D.C
Calle 35 No. 17-24

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

CUFE: AN 0 T 00500 A
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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 I.V.A RES DOCUMENTO
u OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
. FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL

2023/08/16 RANGQ DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 41971
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2023/11/07
Sefores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de Octubre 2023 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20135-23.

No. Valor Unit. Menos
i . . CANTIDAD :
. Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
RODRIGUEZ BASTOS ISABELLA SOFIATI 1022423996 6021208 20 81.165.60 0 1.623.312

Un millén seiscientos veintitres mil trescientos doce Pesos M/Cte.

TOTAL 1.623.312,00
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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

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

CUFE: || UM 00 0 00 000000 AL

0884085bb13bd37db91f24300179e5a2e67e52a54cca753aedad5b9e3c1¢8c3a51617a540225a2a45531975¢a85630bb
Desarroliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: B30.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



