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No. 2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2024- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 15 de febrero de 2024

Sefior Mayor

YEZID GUERRERO RODRIGUEZ

Jefe (E) Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20204-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_ OFINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde’| 01/01/2024 ['Hasta™'{ 31/01/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad def
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policla Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y |la "Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos 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 supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
de! cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

« Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-SN-RASES-GRUCO del 16/11/2023, 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 Prestadcra de Salud Bogota, la profesional
SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: _mensual_
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 1

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 16/11/2023 y el 31/12/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 000727 -MEBOG-29.25 del 12/02/2024
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Informacion del contrato

Contrato No.

81-7-20204-23

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

$ 30.000.000,00

Valor adiciones del N/A
contrato

Valor total del contrato $ 30.000.000,00
Plazo  de ejecucion |\ . 31 de julio de 2024
inicial

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del | 16-11-2023
contrato

Fecha de terminacidn

del plazo de ejecucion | 31-07-2023
del contrato

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion de la(s) | N/A
modificacidn (es)

Fecha de terminacidn

del plazo de ejecucion N/A

de la(s) 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:

¥ Mediante comunicacion telefonica de fecha 12/01/2024 se realiza seguimiento al proceso terapéutico de los usuarios
que acuden a los diversos programas en la entidad.

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 objeto del S| Ninguna

contrato que se llegue a suscribir

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

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

Sl Ninguna

4) El contratista debera presentar ia facturacion electrénica, 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 Resolucion No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacién o
representacion grafica de la factura sera recepcionada en el correo electrénice disan.upb- S| Ni
ccips@policia.gov.co. inguna
Nota: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dara 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.

5) El contratista se compromete a presentar la facturacion electrénica (representacion
grafica) 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 — Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl Ninguna

B8) El contratista anexara a (a factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado
durante el mes al usuarie, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma
de recibido a satisfaccién del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntara la
relacion del usuario atendido en el mes en Excel donde se relacione ndmero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencion recibida, diagnéstico y
valor facturado. Esta ultima informacién se debe presentar en fisico y medio magnético.

Sl Ninguna

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

contrato, cualquier situacién o inconformidad que se presente con el usuario. Sl 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 el Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. t — Direccidn de Sanidad de la Policia Sl Ninguna
Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
trdmites extrajudiciales previstos para tal efecto

8) El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién Sl Ninguna
de pacientes y facilitara ta verificacién y revisién de tos servicios prestados.

10} El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto de! contrato y al
resultado de la valoracion inicial, mediante la presentacion de la autorizacion firmada por el
Supervisor del contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de servicios de
Sanidad y documento de identidad del beneficiario

Sl Ninguna

11) El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de
evolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara
por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexara en la historia Clinica del
usuario. Dicho informe deberd incluir ta fecha de inicio del tratamiento, los objetivos
terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las
complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia.

12) El Contratista debera notificar al Instituto Coiombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a
las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Sl Ninguna
Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar
o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de
la notificacidon al Supervisor del contrato.

13) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion
del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion Sl Ninguna
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 S|
lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articule 65 de la
Ley 1819 de 2016.

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 habiles Sl Ninguna
siguientes a {a suscripcién del contrato, la Garantia Unica.
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16) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucion del
contrato, en caso de celebrarse.

Si

Ninguna

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

Sl

Ninguna

18) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto ¢ 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) El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para
_los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Sl

Ninguna

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

SI

Ninguna

21) El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y ia
Resolucion No. 0312 de 2019 "Por ta cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

Sl

Ninguna

22) Las demds contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

8!

Ninguna

23) El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que
obtenga o conozca con ocasién de la ejecucidén del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de {a labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del
_Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Si

Ninguna

24) El contratista se compromete a; Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual,
sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra
revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también 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) Ia que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién 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: El contratista acatara
los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con
el tratamiento de la informacion 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 de! 2015 y tas normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional.

Sl

Ninguna

26)EI contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la
Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a la Normatividad relacionada
con la facturacion electrénica

Sl

Ninguna

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

De carécter técnico:

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Contratista debera
anexar a la oferta la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —

Sl

Ninguna
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REPS para los servicios de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia ocupacional y Psicologia, en
cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de
2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucidon 3100 de
2019. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla{c} vigente durante la ejecucién del
contrato.

El contratista garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa de habilitacion/rehabilitacion funcional dirigido a personas con discapacidad sensorial
visual {Ceguera y/o Baja Vision), a través de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a
desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades, propiciando asi
estrategias eficaces que les permita modificar su estilo de vida, consiguiendo su maxima
autonomia, interaccion, movilidad y/o desempefio. Brinda servicios de apoyo y asesoria a las
familias y cuidadores mediante herramientas para su manejo en el hogar, favoreciendo la
integracién a su entorne.

El programa debe incluir:

a. Evaluacién Interdisciplinaria Institucional y Seguimiento.

b.  Estructuracién de planes de intervencion acordes a cada caso particular.

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

d. Orientacién y asesoria a la familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptacion de la
discapacidad y de empoderamiento

Entrenamiento para el desarrollo de habitos y destrezas ocupacionales del usuario, con el fin de

facilitar la construccidn de su nuevo proyecto de vida.

Sl

Ninguna

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa, periodo durante el cual recibira la atencién
terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacién.

S1

Ninguna

2. El oferente realizara una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencién
y las metas a alcanzar, previc concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y
presentacion de la autorizacion de valoracion expedida por la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la RASES No.1. Asi mismo, remitira el resultado de |a valoracién para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucién.

Si

Ninguna

3. El oferente prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante la
presentacion de la autorizacion expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la
RASES No.1., junto con |a fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento
de identidad de! usuario.

Sl

Ninguna

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y
objetivos del tratamiento, la descripcién de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y
tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su consecucion y
el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI BG Duarte Valero y la entidad contratada, y se
basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades de} usuario, teniendo en cuenta
su contexta familiar. Sefialara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de
finalizacion del tratamiento

Sl

Ninguna

5. Antes de iniciar el tratamiento, el Oferente debera comunicar al grupo familiar el Pian individual
de tratamiento (PIT) a realizar de acuerdo con el resuitado de la valoracion inicial, con el fin de
lograr los objetivos propuestos en cada una de las areas terapéuticas, asi como el compromiso de
participacién activa y permanente para el desarrollo del mismo. Ademas, cada una de las areas
terapeuticas debera hacer entrega del plan casero, en el cual se establecen actividades
complementarias al plan terapéutico desarrollado.

Sl

Ninguna

6. El Oferente debera 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 et 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, segun lo 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 prestacion de los servicios, no
después de la prestacién del mismo

Sl

Ninguna

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, y su intensidad en
cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo vital, el grado de
discapacidad y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones individuales deberan ser de
un tiempo minimo 30 minutos y las sesicnes grupales de un tiempo minimo de 45 minutos

Sl

Ninguna

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del caso con
el equipo interdisciplinaric de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero

Sl

Ninguna
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9. El Oferente debera entregar trimestraimente al Supervisor del 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 ESPRI BG Edgar Yesid Duarte
Valero y se anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe deberé incluir la fecha de
inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y
logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la
familia.

Sl

Ninguna

10. Al finalizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacién del proceso terapéutico, en
comparacidn con la valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y
evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién con el plan de tratamiento
inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion del
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

Sl

Ninguna

11.El Oferente permitira el acceso a sus instalaciones al supervisor del contrato y sus profesionales
para adelantar las labores de evaluacion, control y seguimiento de condiciones locativas, recurso
humano disponible y programas terapéuticos, durante la gjecucion del contrato, sin previo aviso.

Sl

Ninguna

12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningun
motivo podra ser asumido por practicantes.

Sl

Ninguna

13. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
debera informar por escrito al Supervisor del 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 sera el encargado de dar el aval para que el profesional preste el servicio.

Si

Ninguna

14. El oferente debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la
discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa

Sl

Ninguna

15. El Oferente deber4 tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC)
y ejercer seguimiento y contro! sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistema de
informacién para la calidad del sistema obligatorio de garantia y calidad de {a atencion en salud

Sl

Ninguna

16. El oferente deberd recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de ta prestacion de servicios a los
usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a etlo hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisor del Contrato.

Sl

Ninguna

17. E| oferente deberd responder por los costos generados por los eventos adversos que se
presenten durante la prestacion 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 los mismos. Entendido el evento adverso como “el dafic o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no
de la enfermedad misma del paciente”

Sl

Ninguna

18. El oferente dispondra de una persona encargada para la Coordinacion del contrato, con una
linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién en general sobre la atencion de
los usuarios, tales como programacién 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 rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid
Duarte Valero

Ninguna

19. El oferente deber4 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.

Sl

Ninguna

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

Si

Ninguna

21. RECURSO HUMANO

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

. Un profesional en Medicina General

s Un profesional en Oftaimologia

. Un profesional en Optometria

. Un profesional en Terapia Ocupacional

e  Un profesional en Psicologia

. Un profesional en Trabajo Social
Para el manejo en grupo de los beneficiarios el oferente debera contar con personal adicional como
apoyo para cada nivel.

Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima de un (1)
afio.

Sl

Ninguna
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El Oferente debera difigenciar el Formuiario de idoneidad de todo el Recurso Humano ofrecido. Asi
mismo, deberd anexar las Certificaciones de experiencia de cada uno de los profesionales, el
Certificado de inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
para fas profesiones que aplique.

22. INSTALACIONES:

El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar con {as 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) bafic para hombres y un (1) bafic para mujeres, con adaptaciones cada uno S| Ninguna
« Las instalaciones de la institucién deben contar con una rampa de acceso

Ei Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa y operacional.

NOTA: Asi mismo, se verificara a través de una VISITA TECNICA por parte del comité evaluador.
a las instalaciones de la institucion prestadora del servicio de rehabilitacién, la cual se realizara
verificando solamente Io estipulado en el Anexo VISITA TECNICA del presente estudio previo.

23. Ei servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecucidn del contrato, se debera informar at Supervisor del
contrato, quien realizara la respectiva verificacién del inmueble y emitira el concepto favorable al Sl Ninguna
ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continie la prestacion del servicio, caso
en el cual se efectuara la correspondiente madificacién al contrato.

24. DOTACION:

E! Oferente para la prestacién de los servicios debera contar con la siguiente dotacién:
* 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 u otro), de
acuerdo a las necesidades
«  Materiales para talleres (asesoria ocupacional). Sl Ninguna

El Oferente DEBERA diligenciar el Formularie Certificacién Capacidad administrativa y operacional.

NOTA. Esta condicion se verificara por parte det Comité Técnico Evaluador del proceso de la
siguiente manera: Al momento de !a evaluacion, se realizard una visita a las instalaciones del
oferente, en la cual se verificara que se cuente con al menos una (1) unidad de los elementos
solicitados; las demas cantidades de elementos requeridos seran verificados por el Supervisor del
contratc una vez este sea adjudicado y el Contratista contara con un plazo de quince (15) dias, a
partir de Ja entrega de la carta de iniciacidén de ejecucidn del contrato.

25. El Oferente debera tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de desechos, S|

asepsia y antisepsia, de acuerdo a Ja normatividad vigente. Ninguna

26. El Oferente debera presentar el Certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y
mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). S|
La calificacién total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la
ejecucidn dei contrato.

Ninguna

E) oferente debera diligenciar el formulario de compromiso firmado por el representante legal de la
empresa (segun modelo publicado en la secciéon documentos del proceso de la plataforma SECOP

1.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Ninguna
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23. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (74) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (170) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

24, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco (45) dias habiles, siguientes a la 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 sittie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En
consecuencia, no obstante, !a programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucion
del objeto contractual.

{ a 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 prestacién del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detatlando 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 nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado, segin modelo anexo. Se debe anexar copia de
ja historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para
la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 min proteccion de
2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente 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 autorizacion del servicio, acompafada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumpilir con io estipulado en la
Resolucién 3374 Min Salud de 2000 y demds normas que lo regiamenten 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 presentacién de las facturas por ios servicios causados en ninglin casc debera 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 facturacién debera presentarse de forma electronica, previamente validada por ia DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR -~ DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.




GS-2024-075076-MEBOG

Pagina 9 de 10 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Documentos requeridos:
o Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

» Recibido a satisfaccion técnico - econdmico 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 |a actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente.

» Autorizacién del servicio en original

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

e Cuadro Excel por usuario, en el cual se registra la programacion y asistencia diaria 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 pagoe 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 facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Gnica - 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 notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion 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 conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, |la cual se hara por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

La atencidén del evento adverso, entendido como "el dafflo o complicacidn no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre
por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN.

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

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

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:
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NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
BANCO: DAVIVIENDA

TiPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS

NUMERO DE CUENTA: 0550009000214651

4.1 Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $30.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $4.719.550,00 16%
Valor total facturado $2.599.500,00 9%
Valor facturado pendiente de pago $2.120.050,00 7%
Valor pagado $2.599.500,00 9%
Valor pendiente de entrega $25.280.450,00 84%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta
o Valor Fecha de Valor Valor No. orden
constancia recibido recibido facturado Nt_" factura:._ Valor pagado deducciones de pago
de recibido
o\ FES 34478
ONO' 2 del $2.120.050,00 UO1/2024 $2.120.050,00 a Pendiente Pendiente Pendiente
5/02/2024 al FES 34496
01/31/2024
25. RECOMENDACIONES
Como supervisor del contrato no se tiene recomendacion a la Administracién.
26. CONCLUSIONES
El contratista Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y
cumplid con { Sl _X_ | 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 "NO___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacién
clausulas oficial No. del , dirigida al ordenador del gasto, las
contractuales obligaciones incumplidas.

Atentamente,

SM 14 CLAUDIA RO%’)N CAMACHO

Terapeuta Fisica GURAS UPRES Bogota
Supervisor Contrato No. 81-7-20204-23
Correo electronico: claudia.rolon@correo. policia.gov.co
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POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 05 de febrero de 2024

Unidad:

REGIONAL DE SEGURAMIENTO 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 prestacién de servicios X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No.

81-7-20204-23

Constancia de recibido No.

2

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 WVISION -
DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

de recibido de la vigencia
2023

NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
DPERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Valor inicial del contrato: $30.000.000,00

Valor del contfato: Vigencia 2023: $6.000.000,00
' Vigencia 2024: $24.000.000,00
Valor total del contrato: $30.000.000,00
. . Del 16-11-2023 al 31-07-2024
Plazo de ejecucion:
Lugar . de™" ejecucion  yfo Calle 8 Sur No 31A-31
entrega
Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO X
Nombre del
supervisor/coordinador  del SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO Terapeuta Fisica
1 contrato  y cargo que Grupo Prestador de Atencion en Salud
desempena:
Fecha de entrega certificada: Del: 01/01/2024  Al: 30/01/2024
Valor a Valor
Valor que se esta certificando Unidad | Recurso | Descripcién del bien Valor Valor amortizar a
. o servicios recibidos - facturado ylo
con |a presente constancia recibido pagar
descontar

PRESTACION DE
16 SERVICIOS $2.120.050 | $2.120.050 $0,00
PROFESIONALES

RASES
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

-

AR
4

POLICIA NACIONAL

.

REHABILITACION

FUNCIONAL
No. factura Fecha factura Vator factura Nota crédito o débito Valor neto
FES 34478 01/02/2024 | $290.000,00 $0,00 $ 290.000,00
B FES 34479 01/02/2024 $ 340.700,00 $0,00 $ 340.700,00
FES 34484 01/02/2024 $ 340.700.00 $0,00 $ 340.700,00
FES 34485 01/02/2024 $ 203.000,00 $0.00 $ 203.000,00
FES 34486 01/02/2024 $ 485.700,00 $0,00 $ 485.700,00
FES 34492 01/02/2024 $ 94.500,00 $0,00 $ 94.500,00
FES 34493 01/02/2024 $ 145.200,00 $0,00 $ 145.200,00
FES 34494 01/02/2024 $ 70.250,00 $0,00 $ 70.250.00
FES 34496 02/02/2024 $ 150.000,00 $0,00 $ 150.000,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.120.050,00 $2.120.050,00

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 ENERO DE 2024. FACTURAS Y SOPORTES SUJETOS A REVISION POR PARTE DE AUDITORIA DE

NTAS.

CUE

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

No.

técnica

Obligacién Contractual o especificacion

CUMPLIO

Observaciones y Evidencias

De acuerdo
ESPECIFICACIONES

VERIFICACION DE

Anexo No.

TECNICAS

OBLIGATORIO

Anexo los documentos soportes: Factura de venta original.
copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de
las atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del
profesional que realiza 1a actividad y recibido a satisfaccion del

CUMPUMIENTO, el contratista cumplid cen lo
establecido en las especificaciones técnicas y
condiciones especificas del contrato, en el
mes de Enero de 2024.

Si_X_
No

acudiente del paciente, Autorizacion del servicio en onginal,
Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida
por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacién, 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 CLAUDIA ROLON CAMACHO
Terapeuta Fisica

Grupo Prestador deMatencidn en Salud
Supervisora de! Contrato
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CRAG - Rehabilitacion
Visual Integral

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 vy libros oficiales de contabilidad, debidamente
registrados ante la DIAN.

CERTIFICA

Que el Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos — CRAC-, identificado con
el Nit.Nc.860.011.298-5, en los términos fijados, se han pagado de manera
interrumpidamente en los Gltimos 06 meses hasta el mes de Enero a Febrero
de 2024 de planilia seguridad social y los aportes parafiscales de sus empleados
a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, encontrdndose a paz y salvo en este
concepto.

Esta certificacion se expide en Bogotd a los cinco (05) dias del mes de febrero
de dos mil veinticuatro (2024), de acuerdo al Articulo 50 de |a Ley 789 de 2.002,
modificado por el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

, 7 " -,f FFFFFF c/ Crewrloy. ot loge ittt ]
Voo 7

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

Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos-CRAC

Sede Principal: Calle 8sur No. 31A-31 Telefonos: (571) 7209046/ 7209055 Fax: 7201948
Sede Norte: Calle 127B No. 46-39 Telefono: (571) 6266716

www.cracolombia.org
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GS-2024-075076-MEBOG

C/)‘ CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
)

Codigo del Prestador : 1100106913 Nit : 8600171298
Direccion : Calle 8 Sur No. 31A - 31
CRAC - Rehablitaciéon Teléfono . 7209046-3106 780504
Viaual integal,, Email : direccion@cracolombia.org.co
fodrs el \ysthezhn Web T www.cracolombia.org.co

CUENTA DE COBRO N°002540
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
DEL 2024/01/22 AL 2024/01/31

N FACTURA PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR COPAGO DESCUENTO
1 FES34478 CC - 1053345365 : BRAYAN JULIAN RAMIREZ MONSALVE 2024/02/01 EXENTO DE PAGO 290.000 0

7 FES34479 CC - 79461884 : HERMES PFRE7 ARIAS 2024/02/01 EXENTQ DE PAGO 340.700 0

3 FES34484 CC - 3220168 : PABLO ADELMO FLOREZ 2024/02/01 EXENTO DE PAGC 340.700 0

4 FES34484 CC - 3220188 : PABLO ADELMO HLOREZ 2024/02/01 EXENTO DE PAGO 340.700 0

5 FES34485 CC - 1000603804 : JULIO CESAR CORTES CARDENAS 2024/02/01 EXENTO DE PAGO 203.000 0

6 FES34486 CC - 79497389 : JULIO ROBER 10 GULRREZ BELGADC 2024/02/01 EXENTO DE PAGO 485.700 0

LA SUMA DE: 1.660.100

EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL CIEN PESOS MCTE

(=R = e R o I o B ]



GS-2024-075076-MEBOG

g CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
‘ ' Codigo del Prestador : 1100106913 Nit : 860011298
PN Direccion - Calte 8 Sur No. 31A - 31

CRAC - Rahabilitacid Teiéfono : 7209046-3106780504
Visuat Intogeal Email : direccion@cracolombia.org.co
e ag AV Web : www.cracolombia.org.co

CUENTA DE COBRO N°002541

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL

DEBE A

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

DEL 2024/01/22 AL 2024/01/31

FACTURA PACIENTE FECHA ESTRATO

FES34492 CC - 41663537 : MARIA ADEL A BERMUDEZ DE PEREZ 2024/02/01 EXENTO DE PAGC
1534493 CC - 157807 MARCO TULIO RIINA LTORFNO 2024/02/01 EXENTQ DE PAGO
FES34494 CC - 51899114 : MARTHA L UCIA CAICEDO RIOS 2024/02/01  EXENTO DE PAGO
FES34496 CC - 51552620 1 HILDA CASTALDA RUBIANO 2024'02/02 EXENTO DE PAGO

LA SUMA DE: 459.950
EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

bW -z

VALOR
94 500
145.200
70.250
150.000

COPAGO

S oo Qo

DESCUENTC

[ i o = B |



GS- 2024 075076-MEBOG

CENTRO DE REHAI ITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigo del Prestadon @ 1100106913 Nit: 860011298-5
Dircccion - CL 8 SUI 31T A 31

reléfono: 7200046 3106780504

CRAC Rehatatllicide
Ve b Intengal . . . . [
. Fmail: direcciongraracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.ory.co

AJTCRIZACION G 1 T THRACICN AN No, 18764031054638 NE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
PESTABFES Yy
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES34478

Datos de I !mp sa
?Pre:;tulk; .'iq o ;-&)1 ¢ .Ji 1GIANAC I ONAL Ao Nit T 900336524-5 Perlodo Facturado * Febrero 2024
Contrato Tt U2 L R GNAL BE AGE Gl TR SATUR Ne 1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion | 01/02/2024
Direccion CCarren GE0 G Fecha y Hora de Expedicion . 01/0212024
Tetefona C 0 Manual - Lot POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento 1 02/03/12024

[ Observacion  © POR GORGEP IO TRATAMIEM TG 3 HivILT ACION IMIEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE Et MES DE ENERO DE 2024

Mmlm I)o i’dt;c /\mw( ¢ Mt Forma Dec Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del F"acicntn

!Jtlnnlifi(;iu;i()ll s G ‘U\)J §A 5365 Paciente : BRAYAN JULIAN RAMIREZ MONSALVE
l Fecha Nacimiento: 0 1949532410 bdae : 78 anos Régimen : Oteo
Direccion SN BUR fuly Telétono : :i?gg;:{;(;‘}‘
CNo Historia FEN GO PSR R I RS TH Poutudio 321255
l)(\ les do Ll FFactura
C UL AN G [aurorizacion T eant ] VALOR | VALOR VA | TOTAL
1 APIA GOUPACIONAL INTE Rl 207410177 6769060 1 $29,000.00 0.00 $29.000.00
; -i0APIA DCUPATCIONAL AN 11600 2024010723 5769060 1 $29.000.00 0.00 $29.000.00
‘ TFRASIA QCUPATZIONAL INTTG < 2024101123 6769060 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
il i IERARIA OCUPACIONAL INTT 252 2024101123 6769060 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
S FERAPIA OCUPRAGIOMAL INTEGI 2024101123 6769060 1 $29,000,00 0.00 $29,000.00
' fIRTRE IV RAPIA OCUIPACIONAL INTE Gz 2024101130 6769060 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
cary e TEIRAPEA OCUPACIONAL INTE G 2024101/30 6769060 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
i T 1-RARPIA QCUPACIONALAINTEGRA 202410130 6769060 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
e e T RAPIA OCUPACIONAL INVEGHY 202410130 6769060 1 $29,000.00 0.00 $29,000,00
4l ERERI) TERARPIA OCUPACIONAL INTi 2024101130 6769060 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
valor en Loteas DOSCIENTOS NOVENTA ML £28 i 5 (18T
SUBTOTAL: $290,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $290,000.00

[-1.‘1ri{'l‘: ;(;n/nl«‘/ (,m'c'

HI SF’( NS A

al .mlu' Ve Vonta ; lph A1 NS ORI Ak At S Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materlalinonte las mercancias y prestacién
sentos en este titulo valor. Ma < ate v cenles - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 k. [. Responsables de Iva - Actividad Econemica (8559 Factura
| ety i e Vet coiie b par el Sttaan Zoas Nit 806,008.752-6 ¢ Zeus Tecnolagia S.A. / Pravesdor Tocnolagico Facture S.A.S. Nit; 9003997417

Cute: (;d4a'Iul)n('y()l)(l(;?')(l(l2 M3d19a9dG e r.;ﬁ.'zi.!)h1[;41\()“1(»i‘»/n-'){)bid/Bd12(lﬁddﬂcdc0d9491903d 142272b88cd8730
- . it ROA, Q09,7525 / Zeur Tecncloain S.A. / Preveedor tecnologico Facture




GS-2024-075076-MEBOG

CENTRO DE RERABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

R Codigo dol Prostador © 1109106913 Nit: 860011298-5
® ’/J;; Direccion : CL. 8 SUIKK 3T A 31

\~ 7080463 106 \
UHA‘('. lh!‘huhul'lwi'i-' reléfono: 7209046-3106780504

Viseilal [k e N . N N \ .
' ~ Fmail: direccion@dcracolombia.org.co

Web: www.criacolombia.org.co

AUTORIZAGION DE 1 A0 TURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
HASTA FES 100001

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES34479
‘Datos de fa Fmpresa
! l’:‘(;;£;:(l‘6 :1 ) RL;U(H - f’()ll&l;\ f;;;\‘ELItJN/‘\i. - ‘ Nit R 1 800336524-5 Perlodo Facturado . Febrero 2024
: Contrato C AT 2020452 R GIONAL DITATGE GUIAG I8 THE T LEESATUL Na.t POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . 01/02/2024
Direccion < Carrera G806 Bis Fecha y Hora de Expedicién : 01/02/2024
Teléfono S0 Maunual s AL POLIGIA NAGIONAL Fecha Vencimiento 1 02/03/2024

Observagion | POR CONCEPTO TRATAMIENTO £ HeusIL TACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE ENERO DE 2024

i Meadio De Pago: Acueido mutuo ‘orma De Pago: Credito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

{dentificacion ©CU s fHAG 188G Pacicnte : HERMES PEREZ ARIAS
techa Nacimiento; @ 1968/09/23 b ddad . 5% aflos Régimen : Otro

3102795681-
Direccion DCRATZ GO 39E 1Y SUR Teléfono ;3107701015

5637934

Fstudio 1 321168

1 No Historia o CCTI461884
! .- S — L _eNe

Detalles de la Factura

f‘-ﬁ}’"<—;51[}|<"»;2">"]“” OO s s T TEcha serv | autorizacion | caNT. | VALOR VALOR IVA| TOTAL]
U e PSIGOTERAPIA INDIVIDUAL POR DSICCHDEGIA 2024101730 6769067 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
P Gy TERAPIA OCUPAGIONAL INTLGIA, 2024/01/30 6769067 1 $29.,000.00 0.00 $29,000.00
B aneses  THRAPIA OCUPACIONAL INTEGIRAI 202400130 6769067 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
q BRERIX] TERAPIA QCUPACIONAL IN L. GRAL 2024/01/2% 6769067 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
o 038303 TERAPIA OGUPACIONAL INTEGIRAL 2024101725 6769067 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
6 wans TERAPIA OCUPAGIONAL INTE GitAl 2024/01/30 6769067 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
’ X TERAPIA QCUPACIONAL INTHGiLAL 2024101423 G769067 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
) FERAPIA QCUPATIONAL INTEGIA 2024101123 6769067 { $29,000.00 0.00 $29,000.00
Q NRER TERAPIA OCUPACIONAL INTEGI<A, 2024/01/23 G769067 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
W e TERAPIA QCUPAGIONAL INTEGIA, 2024/0123  BTGY067 ! $29,000.00 0.00 $29,000.00
11 38303 FERAPIA OCUPACIONAL INTU G 2024101125 6768067 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
PR e AL I 2024001125 6769067 | $23,000.00 0.00 $23,000.00
Valor en botras: TRESCIENTOS CUARENTA Il 3 1 CIENTOS PESOS MCTE N
SUBTOTAL.: $340,700.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $340,700.00

[arieta Gonzalez Cortes

SSPONSABLE:

L Factura de ey apleie s nmmas celitivas
du servic as descrites en este ttulo valor. Ne Somos ¢
|:lectranica de Venta emitica pan e

imbio ‘{/\r:.h l.oy 1231 de 2008) Con esta el cornprador dectara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
. st B tes - Semo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Faclura
e L Zous Nit 806.009.752-6 1 Zeus Tecnclogia S.A. / Pravaedor Tecnoldgico Facture S.A.S. Nit: 800399741-7

Cufe: [55!);\4323n1‘,d1(}251‘.5612/Gﬂ1(lf(if!l‘;ﬁl)in/li):if?d7!:{3‘.&01901!iis.‘u‘l1“(:‘;121Cceoddf21156802|e4c51cad(lﬂa2377a63656f95
T ST T R R AL ST e g i BOALG0G.752-5 7 deus Tevnoleaila 5.AL /4 Proveedor tecnologlco Facture

‘




s Direcaon

GS-2024-075076-MEBOG

CENTRO DE REFHATI L ACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Y Codigo del Prestado 1100106913
¥
s Bircccion : CL 8 SUIR 31T A 31
@
AL ettt lefetono: 720004G. 3106780504

Vil inteneai

Web: www.critcolombiu.org.co

ALHORIZACION 0]
HEAS A RS

Datos dola Empresa

Fmail: direcciongecracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

SIACTION DIAN No. 18764031054638 NDF2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FESA

FES34484

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

PPrestado a RESUEDT - POLICIA NACIONAL

Contrato T b R GLENAL E A e e
Direccion ©Carrera G Bis
Telatono ] tdianual RSN

Observacion - PORCONCERPTO TRATARIEN T Y <8 HE

Medio De Pago: Acuerde mutin

Datos del Paciente

Identificacion CoU A28l

I'echa Nacimiente: [RUEHEAR RIS | clisei

CLUE A RIS SEEONG 1 Ay AT i ety )

No Historia 3220 00 bntutdion

Dotalles de la actura

' ] COHGO FSUAALLL Bl i3

Wittt PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 305 #5141 CIA
Wi TERAPIA OCUPACIONAL INTE GRRAI
K 1 IRAPIA QCUPACIONAL INTE Greil
1 I} RARIA OCUPACIONAL INTEGR.
5 a5t T RAPIA QCUPAGIONAL ING T
Gt PERAPIA GCUPACIONAL INTEGRA
ity TERAPIA OCUPAGIONAL INTHCGH AL
i Lo TERARIA OCUPACIONAL INTT Gl
Gaiett TLRAPIA QCUPACIONAL INTEGEir,
1 ey PERARIA OCUPAGIONAL INTE 51
K garad FERAPIA GOUIAGIONAL INTE Gler
wirq CONSULTADI CONTROL ODE 5l = 21l NED)

POR TRABAJO GOCIAI
vialor en Letrass TRESCIENTOS CUARLNTA R GEbE CIENTOS

tdanela Gonzales Coties

RESPONSABLI

Nit

FEHSALUO No,1 POLICIA NACIONAS
POLICIA NACIONAL

Forma De Pago: Credilo

© 900336524-5

Periodo Facturado : Fobrero 2024

Fecha y Hora de Generaclon | 01/02/2024

Fechu y Hora de Expedicléon . 01/02/2024

Fecha Vencimlento 1 (42/03/2024

il ACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE ENERO DE 2024

Plazo Crédito: 30 dia(s}

T i1 ados

320879

: PABLO ADELMO I'LOREZ

Paciente
Régimen : Otro

K OG 37 -
Teléfono . 3204943714

T 3112783126

FEoHA SRV | AUTORIZACION [cant VALOR | VALOR IVA| TOTAL
20040177 6769106 ) $27.700.00 0.00 $27,700.00
2024/01/22 6769108 ! $29,000.00 0.00 $29.000.00
2024/01/22 6769106 1 $29,000.00 0.00 $29.000.00
202401122 6769106 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
20040122 6769106 1 $29.000.00 0.00 $29.000.00
20240120 6769106 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
202401129 6769106 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
202410129 6769106 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
2024/01/29 6769106 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
2024101129 6769106 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
2024/01/29 6769106 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
20240122 6769106 1 $23,000.00 0.00 $23,000.00
PLESOS MCTE
SUBTOTAL: $340,700.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: ¢
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $340,700.00

i S S IR T N LD N EE [
s on este titulo valor, Na Sormaos ¢ "
| leste e Vont ceat e por el saflsane

TR sstadac
IS (RN IR RS

Auesentes

Cute: 02100013

[

Wt AAYEN

17 58699268 77935¢h01a0bb3abs272ddbtes 10004007 196025350 14016045836198ce3ec80214c22bd7797
- B BUE

Mir:

""_N: 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el compradot declara haber recibide real y materialmente las mercancias y prestacién
tes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables ds Iva - Actividad Economlca :8559 Faclura
1 806.009.752-5 1 Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolagico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Uig S22y / Deus Tecnuloaiy G0k / Freveedor tecnoloyglceu Facture




GS-2024-075076-MEBOG

CENTRO DE RETAHILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

™ @

\2

CNAC - Rehabltitacids
Vinnal infeyral

Nit: 860011298-5

Codigo del Prestaday 1100106913
Diraccion ; Cl. 8 SUR 3TA 31
Teléfono: 7209046-3 106780504

Frail; dircccioni@eracotombia.org.co

Web: www. criacolombinorg.co

AUTORIZACG
PIASTANT S16

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

SN T ] e TiariGN NIAN No. 18764031054638 DE - 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FEST

FES34485

Datos de la Empresa
l RESO0T - POLICEH NACTONAL Nit T 900336524-5
iCt,m(ruto

TE e M SALUD NoLt POLICIA NACIONAL

ll’rt:s‘.mlu El
COGB 120 25 - KE GIONAL DI ARE G
|

Direccion T Carreda G881 Bis

Teléfono My Mianal “AEUAL POLICIA NAGIONAL

l Observacion © POR CONCERTO TRATARIENT0 K

Forma De Pago: Crédito

Periodo Facturado . Febrero 2024

: 01/02/2024
. 01/02/2024

Fecha y Hora de Generacién
Fecha y Hora de Expedicion

Fecha Vencimiento 1 02/03/2024

4 1TACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE £L MES OE ENERO DE 2024

Plazo Crédlto: 30 dia(s)

!li‘-lle(liu be Pago: Acuerdo nmatuo

Datos del Paciente

ldentificacion - CC - 1000663804 Paciente
Fecha Nacimiento: @ 2001/03/29 frelad © 22 afos Régimen
Direccion SCRA DO A BB S0 Teléfono

L CCAN00603804 Vstudio @ 321754

+ JULIO CESAR CORTES CARDENAS
: Otro
1 31752756151

No Historia

Detalles de 1a Factura

["a T canco [ DLTALE DEL 51 Foe ~ [ Fecna’sery [ AUTORIZACION [can. ] VALOR VALOR VA TOTAL
1 363 FERAPIA QCGUPACIONAL N FEGRA 2024/01/26 6769128 1 $29,000.00 0.00 $29.000.00
2 PRHRGK) TERAPRIA QCUPACIONAL INTITCRAL 202410126 6769128 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
K} [YRIteX TERAPIA DCUPACIOMAL INTL R 2024101726 6769128 1 $29,000.00 0,00 $29,000.00
Kt H-RAPIA QGURACIONAL INTE G40 2024101126 6769128 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
5 GABAY TLRARPIA DOUPACIONAL INTE (il 2024/01/26 6769128 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
4 GANANY FERARIA OCUPACIONAL INTUGRA: 2024/01129 6763128 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
7 RIRTN) TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAG 2024{01/29 6769128 1 $23,000.00 0.00 $29,000.00
valer on Letras: DOSCHINTOS TRES ML 21 205 70 Il
SUBTOTAL: $203,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $203,000.00

Maricla Gonzalez Cortes

RESPONSABLL

Aousta Fastura de Veats ppliean ' b
A sorwic or et en este lite valor, No Somos O
Ihectronica de Venta emitida a0 i $

Cores Zeagn Mit: HOROUH . I52-0 0/ Zeus

Gufe: f4454h5445090cf159¢f88ddfa31604b2e5a7c6d04 /4 ea623bfe7¢12d34d0b657hfc0259d55389276¢efe1f9c928df

TR T S L AL R G R R T U P N
X 2 R

Tecnulogla 354

Il;n;-(-:;\nrbtis Loy 1231 de 2008) Con esta el comgrador declary haher racibido real y materialmente fas ercancias y proslacion
1 nlos - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art, 18 KT, Responsables da lva - Actividad Economica :8559 Faclura
e Zisus Nit 806,000.752-5 1 Zaus Tocnologia S A, / Proveodor Tecnalogico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

/ Proveerdor tecnhvlouglco Facture




GS-2024-075076-MEBOG

® t...,./'j

CRAL Rehalilltiniin
Visual inteyral

SBE A

Datos de ta Empresa

CENTRO DE REBABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigo del Prestador @ 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccion : CL. 8 Sii¢ 31 A 31

Teléfono: 72090463106 780504

Email; direcciongaeracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION £31 1 AL THERACION DIAN No. 18764031064638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
HASTA FES100G0G

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

FES34486

i l’r'es‘;‘ﬁ(m a ©ORESONT - IJ-.’M‘\{:u\ I\l./\&;lz)ﬂr\h‘\vl . : \ Nit ©900336524-5 Perlodo Facturado : Febrero 2024
Contrato CORRFEIZ00 - B GICHAL B ASE e - L BT SATUD NaA POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion | 01/02/2024
Direccion T Carrera G883 Bis Fecha y Hora de Expedicién : 01/02/2024
Feléfono T Matwgal Ll BOLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento . 02/03/2024
Observacion  © POR CONCEPTU TRATARIEN TG sl CACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA. BRINDADO DURANTE EL MES DE ENERO DE 2024
Medio De Pago: Acucrde mulue Forma De Pago: Creédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Pacicnte

emtitioncion 1 GG - resarane RS Paclente . JULIO ROBERTO GUTIERREZ DELGADO
Fecha Nacitniento: @ 1967712718 1l + 56 aros Régimen . Otro

Dircecion CCLL 3B ANO 72 P 10 SUR Teléfano . J14306802%

No Historia L CCT9497589 I studio @ 320891

Detalles de la Factura

"}T_[m?iiféﬁi‘j_’[ T TR DL 1R [ rechasery [AuTORIZACION [ CANT. | VALOR VALOR IVA] TOTAL
1 GANI02 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL BOR el 2024/01/22 6769158 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
2 93h 304 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/01/29 6769158 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
S 0303 TERAPIA OCUPAGIONAL INT1-GRAI 202400129 6769158 1 $29,000.00 0.00 $29.000.00
4 wmser TERAPIA OCUPAGIONAL INTIGIA, 202410129 6769158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
5 LIXLR{IR) TERARIA QCURACIONAL INTHGH 2024/01129 £5769158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
i [ERTIRToN TERAPIA QOCUPACIONAL INTHGRA 2024431129 6769158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
7 oasis TURAPIA QGUPAGIONAL IN 1 G 202400129 6769168 1 $29,000.00 0.00 $29.000.00
g wwses TERAPIA OGUPACIONAL N i 2024101029 6769158 i $29,000.00 0.00 $29,000,00
“ FERAPIA OCUPACIONAL N 1:6E 47 2024001722 6769158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
10 FERARIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024001122 6769158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
[ BRUEIN TERAPIA QCUPACIONAL INTE G 2024101122 6763158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
R DRERISKY FRARIA QUUPACIONAL INT (i35 2020101122 5769158 1 $29,000,00 0.00 $29,000.00
13 AEI03 [ERAPIA CCUPACIONAL INTHGIRA, 202401122 67691568 1 $29,000.00 0.00 $29.000.00
14 ERURIIRY IERAPIA QCUPACIONAL INTE Gl 2024101/22 6769158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
1h a3R303 TERAPIA GCUPACTONAL IMN T EO A 202400172 6769158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
15 ERTR ] TERARIA OCUPACIONAL INTEL 202401122 H/69158 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
s GONSULEA DL 240129 6769158 1 $23,000.00 0.00 $23,000.00
Valor en Letras: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CIECO MIL SETECIENTOS
PESOS MCTLE SUBTOTAL: $485,700.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $485,700.00

RESPONSABLL

Aesta baciugg
o strvicias des

Cufe: BB82087758299d311b1ebibO301433dt6eet2udEde At 13Th0eldeh:

[ T TS N B TR SR T SR SRR S ree Thets M E0ELCUHEIG2-5 7 Zeus Tecnolouia 8 AL/ Proveedor tecnologleo Factute

foe Ve apican las notmas relat’
fitas ¢n aste tituta aslor, No Son
Uicotronica de Mot emitiln por aolte o /)

taariela Gonzalez Cortes

¢5h52f1a2103960860526f794245f080fbedc

Fats Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibida real y materialmente las mercanclas y prostacion
\ies - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 E.7. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
NIt 866.008.762-5 { Zeus Tecnolagia S.A. / Proveador Tecnoldgico [facture 8.A.S. Nit: 900399741-7
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Contrato Dot

Direccion ©oCanera B8 B

Ty TR SR

CENTRO DE REHATMLTTACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigo del Prestador @ 1100106913 Nit: 860011298-5
Diveccion @ ClU & SURCSTA 31

letefono: 7200046 1106/80504

Fanadl: divecciong cocolombia.org.co
Web: www. cracolombia.org.co

AUTORIZACION 1+ o THIACION DIAN No, 18764031054638 DE  2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FESH

HANTA RS0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

FES34492

CIANAC \ON/\I Perlodo Facturado

Nit 1 900336524-5

INE CUOMAL [ ASE Gl 0 S E T SALUD N 1 POUIGIA NACIONAL Fecha v Hora de Generacidn

Fecha y Hora de Expedicion

Fecha Vencimiento

: Febrero 2024

© 01/02/2024
- 01/02/2024

1 02/03/2024

"Taletono ] Manaal ATLAL OLICIA NAGIONAL
S Observacion POR CONCE O PAQUETT TIAGALIETD T AL VISION, BRINDADO ODURANTE EL MES DE ENERO DE 2024-
“Medio De Pago: Acucrlo mutie Farma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos d(l Pauo e
||m atificacion : (?L: ATGE3H3/ Pacicnte : MARIA ADELA BERMUDEZ DE PEREZ
'echa Nacaniento: 1435308/ 30 Eedad o 70 anas Régimen + Otro
. . . 8077657
FDireceion CRA S NO 26 20 LR Teléfono : 31387?1426
I No Historia ORI B EH PRI I atadio 1 3214492
l.)()t;i!l(:s de la Factura
-7,77]”.-57»1752:."1_]_ o\w TOETALE a1 I ] AUTORIZACION i CANT. , VALOR VALOR IVA] TOTAL
T CORSULIA OF. CONIROL O Siwaldi ey e -
v POR T RAPIA OCUPACIONAL 202400024 6768972 1 $47.250.00 0.00 $47,250.00
) e CONSULTADE GONTROG 95 56 GL MY , ’ o e )
R [ECEE OB TLERAPIA OCUPACIONA! 2024/01/24 6768972 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
valor en Letrias: NOVENTA Y CUATRO RIL QUANIE T 0 PESOS MCTEE
SUBTOTAL: $94,500.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $94,500.00

Wanela Gonzales C

RESPONSABLE

ler \t 1"t 1;1“( in
s e cas e

oty

Atz an este titulo valor, Ma $inn
1 leenonica de Verta ein b

Corfe: 0232942330beabhb15f353391b22¢icdi239chA?dbenbie éi/(H)H?JBUSOJU1eJ«>0J581fGSGcf53817ah.1640f9l)fehc252

le('(

P 0 telar ey .

t

por ol

Pesty Mie s BUH.009.7%2-% 7/ Zeuwd Tecnul.qila GUAL Prevevdor

lnj—;/\z'..ii Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibldo real y materialmente las mercancias y prestacion
i upentes - Somoe Regimen Especial Tribulario Segun Art, 18 E.T. Responsables de Iva - Actividad Econamicn (8558 Factura
e Zvas NIt 806.009.752-5 1 Zeus Tecnolagia S.A. / Praoveedor Tecnologico Facture S.A.S, Nit: 900399741-7

tecnologico Facture




GS- 2024 075076-MEBOG
* CENTRO DE REHABIITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigo del Prestador @ 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccion @ Gl 6 SUK 31T A 31
Telfono: 72090406 3106780504

CRAC - Hehablitacizn
Vicani timgrab

I'mail: dirccciongrcracolombia.org.co
Web: www.cracalombia.org.co

ON DIAN No. 18764031054638 DF  2022-07-11 HASTA 2024.07-11 DEL FES?

ORIZACIN L] - e
NSTAELS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

FES34493

Datos do la Empresa

Pr';-s1;¢(l(: it CORESOM l'-:-w 1A t\,\( TONA L -vNi!- COGDBIcH24-5 Periodo Facturado
Contrato St o CIENAL L S e TR T SALJD N POLICIA MACKOMNAY Fecha y Hora de Generacién
Direccion o BAB M Fecha y Hora de Expedicion
Telefono ) Manual e BOLICTA NACIONAL Fecha Vancimiento

Observacion POR CONCER IO PAQUETE [HA A 0 0 i VISION. BRINDADO DURANTE EL MES DE ENERO OE 2024-

Muilo De l’.nJa /\r aersfo ot Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

. Fabraro 2024

© 01/02/2024
. 01/02/2024

T 02/03/2024

[)atos (Iol Pacien t(\

lril‘llllfl( acion GO Thges Paciente : MARCO TULIO REINA MORENC
Fechis Nacimiente: 0 H30L0GI2H I dired : B8 anaos Régimen : Otro

. 31 [ 5
Direccion coGalle 013 Sur # A Teléfono H 3123‘7}38;:}1

’Nu Histaotia L0 “I’:rJ" tstudio @ 321043

D(‘ alles de 1a "d( tura

! ]. L )(T,{)_ T i e ;]._. o 7! FECHA SCRY ] AUTORIZACION ICANT‘ l VALORI VALOR IVA TOTAL
) PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR 18500 O 2024001122 6769009 1 $27.700.00 0.00 $27.700.00
. v COMBULTADE CONTROU O 1 86 Gl TO AV Sl .
X ; PO TERAPIA DCUPACIONAL 2024801722 5769009 1 $47.250.00 0.00 $47.250.00
L COMBULTADE CONTRUL 53 L s 21 410 11 - )
B e GOMBULIADL GOMICL L 2024601172 6769009 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00
, ey CONSULTADL CONTIROL O L me 00 e et sV . \
i R PO HABAIG SOCIAL 20040122 6769009 1 $23,000.00 0.00 $23,000.00
Valer on Letiass CHNTO CUARE NIA Y GINCO RMIL SOSCIHENTOS PESOS MCTR e
SUBTOTAL: $145,200.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $145,200.00

By I,mvh (;zmza\ox [ ()rlr"

Ri \l’()N\; A E

cade Vente apls v e e
ue e T tasentas en este itulo mnr f‘ a
Flertionmea de Vet e

Cute: 25cA00c2 7845460hh 1c30UIS2¢t7 24324437 /64c2e2aGto a3/ 20dd0e2381c 1dadab9eu7cfh3s8hec5da0becIcdddaccd
. Tenn Mt R i TS24 D H

X I:L_y_l-/Jl d; 2008) Con esta el comptador declara haber recibido real y inaterialmente fas inercancias y prestacion
. - Soma Reginwn Cspeaal Tributario Segun Art. 19 1.7, Responsables do iva - Aclividad Economica (8559 Factura
Jl' 08,009, 742-5 1 Zeus Tecnologia S.A, 7 Proveedor Taconoloaico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

[UY ST brovsevdor tecnologiue Facture




GS-2024-075076-MEBOG
* ’ : . CENTRO DI RELABILTTACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Caodigo del Prostador © 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccion : Cl 8 SUR 31 A 31
Teléforo: 72090463 106784504

UG ltehabilitacit
Viaral Integral

tmails ditecciongiciacolombia.org.co

Webr www.cracotombisorg.co

AUTORIZACIONN L ¢ B TON DIAN No  18764031054638 DEF 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
HASTAFE S TG
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES34494
Natos de ta [:'mpresa L
: l’r’fr;;t:;;;; ‘:I . ‘{l‘;l l"}! (LA INACTON e _Nn ”"”; .!-ll:(;éjtyfi?«l-fn Periodo Facturado . Febrero 2024
Contrato COLBY-L e GIGNAL SE AT S G I Na b POLICIA NACKONAL Fecha y Hora de Generaciéon | 01/02/2024
Direccion S S GBB B Fecha y Hora de Expedicién : 01/02/2024
Teléfono T Manual Sl Al POLICIA NACIONAL techa Venclimiento 1 02/03/2024
| Observacion  © POR CONCEP TG PAQUI T Tion . 1 07 a2 VESION, BRINDADO DURAN T ELMIES DE ENERO DE 2024-
sl iy Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

iMmJio De Pago: Act

Datos dal Pacienle

Cnnun 4 Paciente ¢ MARTHA LUCIA CAICEDO RIOS

1
ldentiticacinn

Fecha Nachmiento: @ t067:00.04 baad ¢ hG anas Régimen : Otro
Dirceeion CRA 16 NOUG 60 WK Telefono 1 3224160619

10614 Eutudio 5 322084

No Historia

Netalles de la Factura

_‘_E ‘ DU AL I e L{CHA Sty | AUTORIZAGION LCANT. | VALOR VALOR IVA] TOTAL
. COMSUL LA DE PRIMERA T2 D e 1A on i D) \, N7 }
| o2 oo 2024101029 6508891 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
ONSULTA DE PRIMERA VU 101 80
CONSULTA DE PRIMKDR VI Ul Wt 202400170 8508691 1 $23.000.00 0.00 $23,000.00

SOCEAL

Valor on | otras. SETENTA ML DOSCIEN TGS (1m0 U IA PESOS MCTE
SUBTOTAL: $70,250.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $70,250.00

mManota Gonzales Cortes

it b i/\\ th Ley 1231 de 2008) Con esta el comnprador declara hater recibido real y materialinente las mercancias y prestacion
. coentes - Somo Regenen Especial Tributadio Segun Arl 19 .7, Responsahles de Iva - Actividad Economlca :8559 Factura
5 ML B8GG.008.792-5 1 Zeus Tacnologia S.A. / Praveador Tecnolagico Facture S.ALS. Nit: 900399741-7

Eioctronesa de

7701 72814b0dddE4256ab A ceSBIFBAY 7/ aa 23 AN0R0D2 e d 174716241142 2471166570cafBchded1200b01d7h

Cufe
. e e Lanel MG =0 7 T Tecn L laria L frevendosr tecnologleo Facture



GS-2024-0/5076-MEBOG

! O\ CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
(? “B Codigo del Prestador @ 1100106913 Nit: 860011298-5
‘Vy" Direccion : Gl 8 SUR 31 A 31

Teléfono: 7209046-3106780504

CHAC  Iehabblitarid
Visual ntugral . . R . . .
Limail: dirceciong@lorncolombia.org.co

Web: www.ciacolombin.org.co

AULORIZACION [ F v A ION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1
HASTA FIES 10000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES34496
Datos do Ia :IT.inprosa
Pr—n_s?ido n" “ -j RES001 - POLICIA N:’;(‘,i()-;\w‘xt < N 90033(5524-5_ Periodo Facturado * Faobreoro 2024
Gontrato C 2020423 RUGIONAL OL ASE a3 T ETESAT D No T POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién | 02/02/2024
Direceion ©Garera Bt 1Bis Fecha y Hora de Expedicidn . 02/02/2024
Veléfono ] Manual 1AL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 03/03/2024

. POR CONCEPTO EVALUACION B 85 A IGION BRINDADO DURANTE EL. MES DE ENERQO DE 2024, ASI: - CONSULTA OPTOMETRIA ESPECIALIZADA
BAJA VISION

Medio De Pago: Acuerdo mtuo forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Observacion

[)atos_(.iaT’aéion"te

ldentificacion ;GO - 515562620 Paciente : HILDA CASTA?EDA RUBIANO
I‘echa Nacimiento: @ 12583105 tdad 1 65 afos Régimen : Otro

3126417048-
Dirececion ©OCRRA 32 43-34 SUR Teléfono : 31028816519-

3115523511

i
INo Historia s COH1652620 1studio 321637

Detalles de la Factura

‘_m}'«r' ?(—ng—o _ n _/\ul_m :_~|'w, W ['i(_' A SERY | AUTORIZACION {cant. | VALOR VALOR VA | TOTAL |
H guayot EYALUACION DF BAJA VISION S0 2024101425 6739672 1 $150,000.00 0.00 $150,000.00
valor en Letras: CIENTO CINCUENTA #Il PLSOS RCIT
SUBTOTAL: $150,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGOI/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $150,000.00

tdancly Gonvzalez Cortes

RESPONSABLL

A
5%

ta Faactura ce Verta aphean e cnrmes rexlige AR LA
1o desentos o este ttule valor, No Sanies O
Ulectrdnica de Venta pmitidin ol e e

_/\n'i)lﬁz:\, Ui—!_[l éomn Con esta ¢ cornpradar declara haber recibida real y materialmente las mercancias y prestacion
ntes - Soma 1R n Especial Tributario Segun Art. 19 £.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
Nit. 806.009,752-5  Zeus Tecnalogin S.A. f Proveedor Tecnologico Facture S.A.S. Nit: 900398741-7

Cufe: c0446bedbs514f0d775hff2a00b8a6CadualicOdctia 70238b3¢0259716e0347d6fda8316bBa511h100cccac3fad17edc
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