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No. 7 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2024- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 15 de marzo de 2024

Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Bogota

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 81-7-20153-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

| 01/02/2024

29/02/2024 |

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 prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Gula para el gjercicio 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 comunicacién oficial No. GS-2023-360758-RASES-GRUCO del 21/07/2023, el sefior (a) CT
YERSON FALCAQ VIVEROS MUNOZ, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1,
notifico como supervisor del contrato del asunto a la terapeuta fisica Grupo Prestador de atenciones en
Salud UPRES Bogota, el sefior (a) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _mensual_
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 6

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/08/2023 y el 30/08/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- 453841 -MEBOG-29.25 del 11/09/2023

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/09/2023 y el 30/09/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- 502058 -MEBOG-29.25 del 11/10/2023

3. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/10/2023 y el 31/10/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- 610578 -MEBOG-29.25 del 15/11/2023
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4. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/11/2023 y el 31/11/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- 621221 -MEBOG-29.25 del 18/12/2023

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/12/2023 y el 31/12/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- 016378 -MEBOG-29.25 del 15/01/2024

6. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/01/2024 y el 31/01/2024, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2023- 069134 -MEBOG-29.25 del 12/02/2024

Informacioén del contrato

Contrato No. 81-7-20153-23

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN
Objeto del Contrato DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
ADSCRITOS A LAS UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTOQO EN SALUD No. 1

Contratista CORPORACION SINDROME DE DOWN

Representante legal LUZ EUGENIA GARCIA DE GALINDO

Valor inicial del contrato | $ 273.021.832,00

Valor adiciones del N/A

contrato
Valor total del contrato | $ 273.021.832,00

!’Igzp de  ejecucién Hasta el 31 de marzo de 2024
inicial

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del | 01-08-2023
contrato

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 31-03-2024
del contrato

Fecha inicio del plazo de
ejecucion de la(s) | 20-12-2023
adiciones (es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién | 31-03-2024
de la(s) adiciones (es)
Adiciones N/A

Modificatorios Modificacion No. 001 del 15 dic 2023
EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CMQSULA PRIMERA: Sustituir la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS {$45.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA de la vigencia 2023 a la vigencia 2024 def Contrato No. 81-7-201 §3-23, y en
consecuencia modificar e} ANEXO 1 “DATOS DEL CONTRATO" CLAUSULA TERCERA -VALOR, el cual quedara
de la siguiente mansra;

l EL contrato asciende a is suma de DOSGIENTOS ssyeun Y TRES MILUONES VEINTION

MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS-(3273.021.832,00F MONEDA LEGAL
CLAUSULA TERCERA

COLOMBIANA disciminados de la sigulents manara: para la vigenaia 2023 CIENTO TREINTA
- YALOR

Y OCHO MILLONES VEINTIUN MiL. GCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

{$138.021.832,00) 4 para a vigencia 2024 CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
{$ 135.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA._

Prorrogas N/A
Otros N/A

DESARROLLO DELA SUPERVISION,

CONTRATO"

1.1 Acciones adelantadas:
Se realiza seguimiento a la prestacién del servicio a los usuarios mediante llamada telefonica
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POLICIA NACIONAL

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1) El contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del
contrato que se llegue a suscribir

Sl

Ninguna

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

S

Ninguna

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 cuaiquier cambio en el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, allegando en original |a certificacion bancaria correspondiente.

Sl

Ninguna

4) El contratista debera presentar la facturacién electronica, previamente validada por la DIAN,
como requisito para el pagoe de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefaladas 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
representacidn grafica de la factura sera recepcionada en el correo electrénico disan.upb-
ccips@policia.gov.co.

Nota: El cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los términos del Articulo
1.6.1.4.3 sujetos no obiigados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

Sl

Ninguna

5) El contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante
el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma de recibido
a satisfaccion del padre o acudiente del paciente, Asi mismo, adjuntara la relacion del usuario
atendido en el mes en Excel donde se relacione numero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagnéstico y vator facturado. Esta
ultima informacion se debe presentar en fisico y medio magnético

Sl

Ninguna

6) El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al Supeivisor dei contrato,
cualquier situacion o inconformidad que se presente con el usuario.

Si

Ninguna

7) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salve que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia
Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el pago
de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los trdmites extrajudiciales previstos
para tal efecto

Sl

Ninguna

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
de pacientes y facilitar4 la verificacion y revisidn de los servicios prestados.

Sl

Ninguna

9) El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y al resuitado
de la valoracidn inicial, mediante la presentacién de la autarizacion 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

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

Si

Ninguna

11) El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o0 a las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o aduitos
responsables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la
notificacion al Supervisor del contrato

Sl

Ninguna
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12) 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.

13} 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 20186.

Sl Ninguna

14) 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 suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

15) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucién del

contrato, en caso de celebrarse Sl Ninguna

16) El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su Sl Ninguna
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercera se cause a la administracién o
a terceros.

17) No debera acceder a peticiones o 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

St Ninguna

18) El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los

agos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucidn del contrato Sl Ninguna

19} Entregar formalmente ai contratante el Modelo de prestacidn de servicios definido por el

osible prestador (IPS y/o ESE} junto con la propuesta Sl Ninguna

20) E! contratista deberd cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo. de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Sl Ninguna
Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
gestion de |la Seguridad y salud en e Trabajo”.

21) Las demés contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y

enalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. SI Ninguna

22} El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del objeto
contractual, ef contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccidn, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya fugar. En virtud Sl Ninguna
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conozca con ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en los sistemas de informacion, documentacién 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.

23) 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 s6lo podra revelar
informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte
de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a)
aquelia que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) [a que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta
a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del case, a fin de
mantener su caracter confidencial.

24) El contratista se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El contratista acatara
los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolugién No. 08310
de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia
Nacional.

Sl Ninguna

Si Ninguna
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25) El contratista deberd dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 yla

Resolucidon Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a la Normatividad relacionada Sl Ninguna

con |a facturacion electrénica.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO |  OBSERVACIONES

De caracter Técnico: :

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera
anexar a la oferta la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
I - REPS para los servicios de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia ocupacionat y Psicologia, ;
en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de} 26 de Mayo Sl Ninguna
de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, et decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100
de 2019. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(o) vigente durante fa ejecucidn del
contrato.

El Contratista garantiza que desarrollara:

Programa de rehabilitacion funcional encaminado a los beneficiarios con diagnoéstico de
Sindrome de Down, a través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccion, movilidad
y/o desempefio en sus actividades de la vida diaria. Todas las actividades deben facilitar la
construccién de su proyecto de vida.

Se establece de acuerdo a la edad y al grado de severidad de la discapacidad, asi:

. Programa presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios, con
el fin de facilitar el estimular y mejorar las habilidades y destrezas funcionales haciendo
énfasis en actividades basicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa vy fina,
comunicacidn, cognicién e interaccidn social y emocional, para mejorar su calidad de vida
personal y familiar, Para los usuarios que estan en edad escolar {(mayores de 2 afios) se
debe prestar, ademas, el apoyo y asesorias de pedagdgica terapéutica a los docentes,
usuario y familia. El servicio prestado durante el mes debera ser de 30 sesiones, incluye
el servicio de alimentacion (refrigerio).

. Programa presencial para usuarios con inclusion escolar: dirigido a usuarios
mayores de 6 afios, integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico-
pedagogico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica para los
docentes y familias. Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y
destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular la independencia en actividades i
basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicion e interaccién Si Ninguna
social y emocional, para promover su inclusion en el contexto escolar, asi como mejorar
su calidad de vida personal y familiar. El servicio prestado durante el mes debera ser de
30 sesiones, incluye el servicio de alimentacion. (refrigerio)

»  Programa presencial para usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores
de 17 afos sin inclusién escolar, con el fin de potencializar practicas de autonomia en
destrezas de la vida diaria y habilidades de ejecuciéon ocupacional, de acuerdo a sus
perfiles ocupacionales e intereses, facilitando oportunidades de participacion social y la
construccion de su proyecto de vida. El servicio prestado debera ser de 100 sesiones,
incluye el servicio de alimentacién (almuerzo).

El programa incluye:

a) Evaluacién Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.
b) Estructuracion de planes de intervencién acordes a cada caso particular
c) Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales:

Terapia Qcupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacién Especial, Trabajo Social y

Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

d) Entrenamiento prevocacional y vocacional, segun su grado de autonomia
Orientacién y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la
aceptacion, comprensién y manejo de la discapacidad, empoderandolos en temas
relacionados con el proceso y los objetivos terapéuticos para cada uno de ellos, ajuste y apoyo
emocional, pautas de crianza, educacion sexual fomento de la independencia y de la
autonomia, educacion sexual, etc. Se deberd desarrollar un (1) taller de forma trimensual,
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durante |a ejecucion del contrato y entregar un acta por cada actividad realizada con sus
anexos fotogréaficos y firmas de asistencia al supervisor del contrato

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a sus )
necesidades especificas, periodo durante el cual recibird la atencién terapéutica Sl Ninguna
interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacién.

2. El Contratista realizara una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de
intervencién y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y presentacién de la autorizacién de S|
valoracién expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1. Asi
mismo, remitird el resultado de la valoracién al supervisor del contrato para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucion.

Ninguna

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

Ninguna

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién 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 S|
Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y la
entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades de
cada uno de los usuarios, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas a corto,
mediano y largo plazo, asi coma los criterios de finalizacién del tratamiento

Ninguna

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

Ninguna

6. 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 S|
discapacidad y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones individuales deberan ser
de un tiempo minimo 30 minutos y las sesiones grupales de un tiempo minimo de 45 minutos

Ninguna

7.En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesién de estudio del caso S|

con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero. Ninguna

8. El Contratista debera entregar al Supervisor del Contrato los ultimos 5 dias habiles de cada
mes, la programacion de las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los
beneficiarios en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SISAP
WEB por parte de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segln lo Sl Ninguna
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

9. El Contratista debera facilitar el agentamiento de las sesiones acorde a las actividades
diarias y escolares de cada nifio, nifia y/o adolescente con discapacidad, para garantizar una
asistencia efectiva a las mismas. Asi mismo, asegurar que los profesionales que prestan los Sl Ninguna
servicios sean permanentes, evitando que haya cambios en el contexto de la consulta que
pueda generar retrocesos en la adaptacién, colaboracién y empatia.

10 El Contratista debera asesorar a las familias y/o cuidador sobre los Procesos de inclusion
social del usuario en actividades educativas, sociales y/o laborales acordes a su desempefio
e interés, asi mismo a contactarse con las entidades competentes dentro del marco de la Ley
Estatutaria de Discapacidad

Sl Ninguna

11. El Contratista deberé entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucién 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 debera Sl Ninguna
incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos
realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las
recomendaciones y el compromiso de la familia.

12. Al finalizar el contrato, El Contratista debera realizar una evaluacién del proceso
terapéutico, en comparacién con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que
permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién Sl Ninguna
con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.
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13. El Contratista permitird el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantar las labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que se requieran durante Sl Ninguna

la_ejecucién del contrato

14. Ei Contratista se compromete a permitic visitas periédicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asl como los programas
terapéuticos, sin previo aviso.

Sl Ninguna

15. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por S|

ningdn motivo padra ser asumido por practicantes. Ninguna

16. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando [a hoja de vida y certificados
de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima establecida, el Si Ninguna
supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para que el profesional preste el
ServiciQ.

17. El Contratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la

discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa. Si Ninguna

18. El Contratista deber4 tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC) y efercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestién exigidos por el Sl Ninguna
sistema de garantia y calidad en salud.

19. El Contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacién de servicios a
los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las Sl Ninguna
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisor del Contrato.

20. El Contratista debera responder por los costos generados por los eventos adversos que se
presenten durante |a 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, S|
la ocurrencia de los mismos. Entendido el evento adverso como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado del cuidado de la salud y
no de |la enfermedad misma del paciente”

Ninguna

21. El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en ta atencién del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la S| Ninauna
notificactén al Supervisor del contrato. 9
Para lo anterior, deberd contar con un protocolo de manejo en los casos que los padres
soliciten el desistimiento de los tratamientos; teniendo en cuenta que priman los derechos de
los nifios sobre los de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes de
Control anteriormente mencionados.

22. &t Contratista 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, S|
novedades en los procedimientos, quejas y resolucion de inquietudes, entre otras. Esta linea
serd de uso del supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacién del ESPRI
BG Edgar Yesid Duarte Valero.

Ninguna

23. El Contratista informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios ]
dentro del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre o Madre y del usuario St Ninguna
que presenta la inasistencia.

24. El Contratista brindara Ja prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia S|

y excelente calidad cientifica. Ninguna

25 RECURSO HUMANO

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

Dos profesionales en Foncaudiologia

Dos profesionales en Fisioterapia Sl
Dos profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicolegia

Un profesional en Trabajo Social

Dos profesionales en Educacion Especial

Un profesional en Nutricién {Asesorfa Nutricional)

Ninguna

YYVVVVYY
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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.

El Oferente deberé diligenciar el Formulario de Idoneidad de todo el Recurso Humano ofrecido.

Asl 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 las profesiones que aplique.

26 INSTALACIONES:

El Contratista debera contar con_un_espacio Minimo para la prestacion del servicio en las
siguientes areas:
» Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 8 nifios por

grupo.

»  Seis (6) consultorios independientes para trabajo individual, uno por cada area

terapéutica contemplada en el estudio previo Sl Ninguna
». Una (1) Zona verde, salén o patio para actividades recreativas.

» Una (1) Zona de comedor

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

» Las instalaciones de la institucién deben contar con una rampa de acceso

El Contratista DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa y
operacional.

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

28. DOTACION:

El Contratista para la prestacion de los servicios debera contar como MINIMO con la siguiente

dotacion:

» Mesas de trabajo y sillas (Para trabajo en grupo: Mesas maximo de 5 puestos con sus
respectivas sillas. Para Trabajo individual: mesas con escotadura.)

« Materiales ludicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 ldminas de categorias, 2 tableros
acrilicos, 5 rompecabezas, 10 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 5
instrumentos musicales, 1 biblioteca)

» Una bateria o instrumentos de pruebas para evaluacion del desarrollo motor

« Una Bateria o instrumentos de pruebas para evaluacién de procesos fonolégicos

« Una bateria o instrumentos de pruebas para evaluacion psicolégica

« Una Bateria o instrumentos de pruebas para definir perfiles ocupacionales.

« Instrumentos de seguimiento y control de habilidades de independencia, de autonomia, de
inteligencia, matematicas, escritura y lectura (uno de cada uno)

« Material para apoyo de desarrollo légico matematico y manejo del dinero (dos)

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

« Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades de
independencia, de autonomia y de procesos mentales superiores (uno de cada uno)

« Dos kits. materiales de terapia Miofuncional: cuchara, cepillos, sopladores, vasos de
escotadura. (muestra para adquisicién por padres de familia, por ser de uso personal)

» Un bipedestador.

« Un gimnasio: colchonetas, rampa, escalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio,
rampa rodante, espejo de pared y balones terapéuticos.

« Dos (2) Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD u otro)

« Dos espejos de pared de cuerpo completo.

« Materiales para el desarrollo de los entrenamiento prevocacional y vocacional

Sl Ninguna

El Contratista DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa y
operacional.

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

Sl Ninguna
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30. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista deberd suministrar el servicio de alimentacién a los usuarios e informara
mensualmente al Supervisor del Contrato y a los padres, el menu ofrecido. Diche menu debe
estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la respectiva .
verificacién por parte del Supervisor del contrato. SI Ninguna
Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patoclogia de base alimentacion diferente
0 complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del médico tratante y/o
nutricionista de la UPRES Begota y la UPRES Cundinamarca.

31. El Contratista deberé presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o
uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién Sl Ninguna
temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST
sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

" Sty e

El Caontratista diligenciar el formulario de compromiso firmado por el representante legal de la
empresa (segun modelo publicado en la seccién documentos del proceso de la plataforma
SECOP II).

32. El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacién det contrato el listado en Excel
de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

33. El contratista debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la
Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada Sl Ninguna
con la Facturacién Electrénica

Sl Ninguna

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (150) dias calendario desde que inici6
el plazo de ejecucidn del contrato, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles dei 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 de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccidn del Tesoro Nacional sitie los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no
serda impedimento para la ejecucidon del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el nGimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre dei paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado, segun modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para
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la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccion de
2008, Ley 1438 de 2011 y 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, acompariada de la orden médica que soporta la solicitud.

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

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacién de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

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

. Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

. Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud.

. Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios,

con firmay 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 “la historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la
ley" en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la
resolucién 1995 de 1999.

. Autorizacion del servicio en original

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

. Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social,

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

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcién 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 ventanilla
unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acomparnada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.
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PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

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

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacién de la no aceptacién. 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 |a recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafdo o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de |la enfermedad misma del paciente" corre
por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador
las debera desarrollar en el marco de la politica nacional de seguridad del paciente, implementando las barreras
de seguridad para disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia eventos adversos o incidentes relacionados
con su uso.

El servicio para administraciéon urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencidén 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, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION SINDROME DE DOWN
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS.
NUMERO DE CUENTA: 20785693098

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas - »
Valor en pesos % del vaior del contrato
Valor total del contrato $273.021.832,00 100%
Valor total de las entregas $177.284.388,00 65%
Valor total facturado $139.000.316,00 51%
Valor facturado pendiente de pago $ 28.676.203,00 11%
Valor pagado $139.000.316,00 51%
Valor pendiente de entrega $ 95.737.444,00 35%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta Valor Valor

o recibido Fecha de Valor o : Vator No. orden
constancia recibido facturado No.Jaotura pagado daduccio de pago

. nes
de recibido
Del
07 de 01/02/2024 . . .
11/03/2024 $28.676.203 al $28.676.203 34072 a 34118 Pendiente Pendiente | Pendiente
29/02/2024

1. RECOMENDACIONES

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

6. CONCLUSIONES

El contratista cumplio
con lo establecido en
las clausulas
confractuales

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

SI _X_ | clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacién oficial No.

del

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

, dirigida al

Atentamente,

oo )/

SM 14 CLAUD!
Terapeuta Fisica

ROLON CAMACHO
UPAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato No. 81-7-20153-23

Correo electronico: claudia.rolon@correo.policia.gov.co
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Versiéon: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 11 de marzo de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

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

Marque el tipo de contrato

Contrato No.

81-7-20153-23 <

Constancia de recibido No.

07

Contratista:

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT del contratista:

800037619-0

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL

o

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 J

Instrumento de agregacion vy e e <0

numero del Acuerdo Marco de NO APLICA EUIREC(‘JON DE SANIDAD
Precios: ; i"r’\"Fs 1

Valor inicial del contrato: § 273.021.832,00] ol T ’N’WU‘"RO i
Vigencia 2023 $183.021.832 ! ~Y
Vigencia 2024: $ 90.000.000,00 <« § 1 1 MAR ZEZ& i
3 H
Valor del contrato: Modificacion No. 001 vigencia 2023: $138.021.832,00 (/")Q C J, I
vigencia 2024 $135.000. OOODO A VERfF'l(‘AC oN
Valor total del contrato. $ 273.021.832,00° S {WN
SN L

Plazo de ejecucion:

Del 01-08-2023 al 31-03-2024 .

Fecha de vencimiento (aplica

solo para ordenes de compra) NO APLICA

Lugar de ejecucion ylo Carrera 49 No 99-10 -

entrega

Incumplimiento del plazo de

ejecucion SI___NO X

Nombre del

supervisor/coordinador del SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

contrato y cargo  que Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencién en Salud

desempefia:
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Nersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Fecha de entrega certificada:

Del: 01/02/2024 al 29/02/2024

Unidad | Recurso | Descripcion del bien Valor Valor a Valor
o servicios recibidos Valor facturado amortizar a
recibido ylo pagar
descontar
) PRESTACION DE
Valor que se esta certificando SERVICIOS
con la presente constancia de PROFESIONALES
recibido de la vigencia 2024 RASES PARA LA
1 16 REHABILITACION $28.676.203 | $ 28.676.203 $0,00
FUNCIONAL DE
USUARIOS CON
SINDROME DE
DOWN
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
34072 7103/12024 $98.100,00 $98.100,00
34075 7/03/2024 $ 515.025,00 $ 515.025,00
34076 7/03/2024 $ 515.025,00 $515.025,00
34086 71/03/2024 $622.320,00 $ 622.320,00
34087 7/03/2024 $622.320,00 $ 622,320,00
34088 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34089 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34090 7/03/2024 $622.320,00 $622.320,00
34091 7/03/2024 $ 700.110,00 $ 700.110,00
34092 710312024 $622.320,00 $622.320,00
34093 7/03/2024 $ 466.740,00 $ 466.740,00
34094 7/03/2024 $ 466.740,00 $ 466.740,00
34095 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34096 7/03/2024 $ 311.160,00 $ 311.160,00
34097 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34098 710312024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34099 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34100 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34101 7/03/2024 $ 622.320,00 $ 622.320,00
34102 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34103 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34104 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34105 7/03/2024 $ 622.320,00 $ 622.320,00
34106 7/03/2024 $ 751.970,00 $ 751.970,00
34107 7/03/2024 $ 466.740,00 $ 466.740,00
34108 710372024 $ 622.320,00 $622.320,00
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

eIy

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

0 ~
< 5
H o
3 5
)
o u-’f'—de

- Oy pare®

POLICIA NACIONAL

34109 7/03/2024 $ 777.900,00 $ 777.900,00
34110 7/03/2024 $ 622.320,00 $622.320,00
34111 7/03/2024 $ 518.600,00 $ 518.600,00
34112 7/03/2024 $ 1.881.700,00 $1.881.700,00
34113 7/03/2024 $ 1.881.700,00 $ 1.881.700,00
34114 7/03/2024 $ 1.693.530,00 $ 1.693.530,00
34115 7/03/2024 $ 508.059,00 $ 508.059,00
34116 7/03/2024 $602.144,00 $ 602.144,00
34117 7/03/2024 $ 1.881.700,00 $ 1.881.700,00
34118 7/03/2024 $ 1.881.700,00 $ 1.881.700,00
. Valor total bienes y/o servicios recibidos $28.676.203,00 $28.676.2Q}/,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE/EXF’IDE DE_CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN

MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZQ DE EJECUCION. EL SERVICIO FUE PRESTADO
DURANTE EL MES DE FEBRERO BE 2024. FACTURACION Y SOPORTES SUJETA A VERIFICACION DE AUDITORIA

DE CUENTAS. (SOPORTES ENVIADOS POR CORREO ELECTRONICO Y EN CD ADJUNTO)

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

técnicas contratadas.

Obligacién Contractual o especificacién

establecido en las especificaciones técnicas y
condiciones especificas del contrato, durante
el mes de febrero de 2024.

No. W\ CUMPLIO Observaciones y Evidencias
tecnica
Anexo los documentos soportes: Factura de venta
original, copia de la historia clinica en la que se soporte
De acuerdo al  Anexo No. 2 cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE firma y sello del profesional que realiza la actividad y
VERIFICACION Y DE  OBLIGATORIO recibido a satisfaccién del acudiente del paciente en
CUMPLIMIENTO, el contratista cumplio conlo | Si_X_ No___

medio magnetico, Autorizacién de! servicio en original,
Orden médica del programa requerido por el usuario,
emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion,
Certificacién del pago de aportes en Sistema de
Sequridad Social, Pensiones, ARL ye parafiscales,
expedida por el revisor fiscal.

QL

SM 14 CLAUDJA ROLON CAMACHO
Terapeuta Fisida

Grupo Prestadox de Atencion en Salud/
Supervisora del Contrato
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\“'b CORPORACION Personeria Juridica 8007 de 1998 Min. Salud
% SINDROME DF Nit. 800.037.619 -0
Sede La Castellana Cra. 49 No 99 -10 PBX 7560475
‘QDO WN Sede Villas Cra 57C N. 128 - 03 Tel 6241873
Creer en una vida plena y feliz direccion@corporacionsindromededown.org

www.corporacionsindromededown.org
Bogota, D.C

El Re’visog Fiscal de la
CORPORACION SINDROME DE DOWN

CERTIFICA:

Que la empresa CORPORACION SINDROME DE DOWN identificada con NIT.
800.037.619-0, se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto y efectud durante
los ultimos seis (6) meses el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, en cumplimiento con la Ley 789/02.

Se expide en Bogota, D.C., a los veintinueve dias (29) dias del mes de febrero del
afo 2024

\

S e

L&m\, o\w@m‘

Donly Maryuly Munoz Mosquera
Revisor fiscal

Matricula 72059-T

C.C. 39.653.935 de Bogotd.

VIGILADO S 1 631 5:iticd 7
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O SomEORac'o? CORPORACION SINDROME DE DOWN F1.FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Croer on una vide plens y folis NIT.800037619-0 No. -34072
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
. del 31604 hasta 40000 segun resoluciéon
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agoslo de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: SAMUEL MAHECHA NUNEZ Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1141370135 7 de mar de 2024 2.0245p m
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo |dentificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: calle 38 bn. 72 k - 20 sur Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3209242288 6 de abr de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 7302115bd206¢08ee48c05401156b12dbas6609c2¢7207d3e6bl4act {683694dcd3652d98807bcs5ISd9Bded07c 1663 s | OARA SR
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
[Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Coberlura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. Numero péliza: NA Numero contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA } RECAUD
ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938660 ! TERAPIA 4 $24.525 ¢} $0| $98.100| 69928269 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERQ 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $98.100
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. ILV.A. $0
RTE.L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: NOVENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS TOTAL $98,100
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $98.100

. RECIB) CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso pot. CNT Sistemas de Informacion SAS. NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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CORPORACION
. SINDROME DE

DOWN

Croer o0 une vida plene y feks

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -34075

Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resoucién
18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MARIA PAZ QUINTERO PINERES Fecha y hora de expedicién

NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1089636091 7 demar. de 2024 21951p m

Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civil

Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: gAO%JEUiﬁTS 'I;(s)?QTiSL lgETL1Sp:I’..IrT1R9E1 Fechaygotimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 3104627452 & de abr. de 2024

Tipo Usuario: NA

CUFE: 1242783bdede1665b77a2352a191c4c0dff2288d6e50cdcaf2a2ac4d4c01fbd2a5574c4685b5¢15ebfBe21feefaBe54 valFizzrc‘?én: ”03’:203: 219p

Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

|Fecha inlcial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion

contratacién y beneficios:

. pago:
Numero péliza:  NA Numero contrato:
¢céDIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR [ AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (¢
038660 / TERAPIA 21 $24 525 0 $0]|$515.025 6906328 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBREROQ 2024 #316-01-02-039. 81-7-20153-23:disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $515.025
VALOR VA %0
RTE. FUENTE $0
RTE. LLV.A. $0
RTE.1.C.A. 30

VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS QUINCE MIL VEINTICINCO PESOS COLOMBIANOS TOTAL $515.025
ABONOS $0

Medio de pago Efective Forma de pago ] Crédite DESCUENTOS $0

Plaza (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $515.025

. RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NiT. 800031148-6, Software PANACEA
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CORPORACION

o Snorov: of  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Crooe an was vide pleat y ks NIT.800037619-0 No. -34076
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
) . del 31604 hasta 40000 segun resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agoslo de 2024
Cli . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N . . DANIEL ALEJANDRO SANCHEZ Fecha y hora de expedicion
iente: 1 Paciente: MARTINEZ
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1011254332 7 de mar. de 2024 2:23.00p. m
Direccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: CARRERA 45 N #58 C 11 SUR Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3143992518 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: a311caad9efef4b23ab7827e79¢c34bf30c1ff6530eb09d852%ee993af22¢5af8fc10dd64180c2d61264e97544a7ca7cd vazzzziaén: 71031203\3 Z83p
Convenlo: 81-7-20153-23 lEstado: ACTIVA
Fecha inlcial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Calero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
contratacién y beneficios:
pago:
NOmero pdliza: NA Numero contrato:
CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA [ VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938660 / TERAPIA 21 $24.525 0 $0| $515.025 6306369 0.00
FONQCAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERO 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $515.025
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS QUINCE MIL VEINTICINCO PESOS COLOMBIANQS TOTAL $515.025
ABONOS $0
Medlo de pago Efectivo Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $515.025

RECiBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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o SonrORacloN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Croer an unn vids plena y felr NIT.800037618-0 No. -34086
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada par la DIAN, prefijo
- . del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: F;‘%EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: SOFIA ARIZA VILLAMIL Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1011206942 7 de mar. de 2024 7.20:12 p. m.
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjela de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccidn: Calle 41 asur 50 3 17 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3924337 6 de asbr. do 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: d48b527df{1920490841ddc7c544208cffb9dccd?77624212233812091194297ababb8bofaf45b008ecbd94a76i2bi8 va,ﬁ:i'c'iabn: 7f03/202:: il
Convenio: 81-7-20153-23 [Estado: ACTIVA
Fecha Inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Calero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacién y beneficios:
pago:
Numero péliza: NA Namaero contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES o]
938661 / TERAPIA 24 $25.930 0 $0| $622.320 6906433 0.00
FONOAUDRIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERO 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan upb-dve@policia.gov co#$ SUBTOTAL $622.320
VALOR VA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. ILV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL $622.320
COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $622.320

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Jmpreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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o GORPORACION  cORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Cross on wovk vide paene y fehe NIT.800037619-0 No. -34087
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosio de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: GABRIELA BEJARANO PINEROS Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No, 1dentificacién: 1027300517 7demar de 2024 72254p m
Diraccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacion:  Registro civit
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccién: Carrera 50 No 165-50 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3142754675 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
Fech 7 4 7.
CUFE: 1#12efcfbda71dab328baa7691c737aabeeco8b2a321bb3612ab972d0de3d8bCdIaB5777265753478201e19aac0e552 apccha | TO20NGEP
[Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. Namero poéliza:  NA Numero contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
938661 ! TERAPIA 24 $25.930 0 $0| $622.320 6906466 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERQ 2024#$16-01-02-039; 81-7-20153-23:disan.upb-dvr@policia gov.co#$ SUBTOTAL $622.320
VALOR VA 30
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. 30
RTE.IL.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL $622.320
COLOMBIANOS ABONOS %0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $622.320

. RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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® SORPURACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
ot ne i ey NIT.800037619-0 No. -34088
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogoté - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JOSEPH SEBASTIAN BELTRAN NIETO Fecha y hora de expedicién

NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1029220576 7 de mar. e 2024 724:S7p m

Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificaciéon:  Tarjeta de identidad

Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccién: Avenida CARRERA 104 No 71D - 29 Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 5487245 6 de abr de 2024

Tipo Usuario: NA

CUFE: 4260b1135dd188bcad30fbee739de6cecdd9b62674d79abetadccafc65c9bI2b577102e6d7ade7c81daca78c3102810 v,ﬁﬁ‘;t?o": "03’203; gedr

Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Calero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalidad Cobertura o plan Coberlura régimen especial o excepcion

contratacién y beneficios:

pago:

. Numero péliza:  NA Numaro contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION | CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml |[ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES o]
938661 / TERAPIA 30 $25.930 0 $0}$777.900 6906511 0.00
FONOAUDICLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBRERO 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23.disan upb-dvr@policia. gov co#$ SUBTOTAL $777.900
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE.LV.A. $0
RTE. I.C.A. $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL $777.800

COLOMBIANOS
ABONOS $0

Medio de pago Efectivo Forma de pago Credito DESCUENTOS $0

Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $777.900

‘ RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-

136819-MEBOG

O SQRPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Craer an una vids plnay fale NIT.800037619-0 No. -34089
CASTELLANA
K49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 det 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024

Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN |5 0 . “CAGSE.?XORENA BETANCOURT Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1029220634 7 demar. de 2024 72627 p m
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién: Tarjeta de identidad

Carrera 24 DNo 11 - 80 Apto 304 Bloque

Fecha vencimiento

Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: 10
Teléfono 5804400 Teléfono: 2721827 6 de abr de 2024
Tipo Usuario: NA

CUFE: 18¢23259116df0e9bcbfc27af14dba50701223d1630ec5cbal2a22155e08e4d86f372aa3f0f61172c7233b2eed734 vapocha aQetr ®p

[Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

Facha lniclal: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Calero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion

contratacion y beneficios:

. pago:
[NUmero péliza:  NA Namero contrato:
coHnIGo | copiGo DESCRIPCION CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o]
938661 / TERAPIA 30 $25.930 0 $0| $777.900 6906550 - 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBRERQ 2024#$16-01-02-039. 81-7-20153-23.disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $777.900
VALOR VA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. %0
RTE.L.C.A. $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS PESOS TOTAL $777.900

COLOMBIANOS
ABONOS $0

Media de pago Efectiva Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS $0

Plazo (Dias) 30 ) TOTAL A PAGAR $777.900

REGIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA




GS-2024-136819-MEBOG

O SpRpopacio® CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
Q@WN ELECTRONICA 31604 - 40000
Croer e una vids piane y folie NIT.800037619-0 No. -34090
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por 1a DIAN, prefijo
\ . del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosio de 2023

al 2 de agosto de 2024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Fecha y hora de expedicién

Cliente: 1 Paciente: DANA JOHANA CALDERON PINZON
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1011212102 7 de mar. de 2024 7:27:5/ p. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 140 B No 103 f-45 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3103456818 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 89515c40a417fbefad4a926d7816769ded4bb787cc5c8a5907ee0045e7610997b7755bcfbEf9e00b6787aa1fb685ed541d va'l:isca:?On: 7/031‘202,:' TeTe
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Caobertura régimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. Numero poliza:  NA Namero contrato:
CODIGO | cODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA { VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 r TERAPIA, 24 $25.930 0 $0|$622.320 6906667 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERQ 2024#$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan upb-dvr@palicia.gov.co#$ SUBTOTAL i $622.320
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE.L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL $622.320
COLOMBIANOS
\ ABONOS $0
Medio de pago " Efectivo Forma de pago —I Crédito DESCUENTOS i $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $622.320

. RECIBI CONFORME { FIRMA Y SELLQ / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

O SaRpoRacioN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION

DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000

Gowar o v vidh ooy feke NIT.800037619-0 No. -34091
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
. del 31604 hasta 40000 segun resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: :REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JULIANA CASTILLO MEDINA Fecha y hora de expedicién

NIT: 3900336524-5 No. Identificaciéon: 1021400851 7 de mar de 2024 7295%p m

Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil

Ciudad / Dpto: Bogola-BOGOTA Direccién: Diag 151 b No 136 a -50 casa 123 Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 9313221 6 de abr. de 2024

Tipo Usuario: NA

CUFE: 70433216159a626021a0831c0e9cc03215a1d16d69ae94e40741128b4beec62c158586086aceeBe723bcebbd7ae257¢ “EZZ'C'?O": 7/03’20? a9p

Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalldad Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion

contratacion y beneficios:

pago:

. NOmero pdiiza:  NA Numero contrato:
coH0IGO | coDIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml |ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 / TERAPIA 27 $25.930 0 $0| $700.110 6906919 ‘ 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBRERQ 2024 #$16-01-02-039, 81-7-20153-23,disan upb-dvr@policia gov.co#$ SUBTOTAL ' $700.110
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE.|.V.A. $0
RTE. I.C.A. $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTQS MIL CIENTO DIEZ PESOS COLOMBIANQS TOTAL $700.110Q
ABONOS $0

Medio de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS B $0

Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $700.110

. RECIBI CONFORME | FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

O SOREORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN

DOWN

Craer en uma vids plena y WAL

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000
NIT.800037619-0 No. -34092

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resojucién
18764052926774 del 2 de agoste de 2023
al 2 de agosto de 2024

Chiente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: gﬁﬁ%%EEMER CONTRERAS Fecha y hora de expedicion

NIT: 900336524-5 No. [dentificacién: 1071549408 7 de mar de 2024 7:32.30p m

Direcclén: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién: Tarjeta de identidad

Ciudad / Dpto: Bogola-BOGOTA Direccién: DIAGONAL 15 B -104-45 Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 8248099 6 de abr de 2024

Tipo Usuario: NA

CUFE: d1b6820b6f97¢72841d6c58bIbdc3547cAIe4944c2a09cda2aaab20a1313d27dbBabdgsb74a17524c475addbebef07ac el | L 52 B

Convenio: 81.7-20153-23 [Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion

contratacidén y beneficios:

. |pago:
‘ NOmero pdliza:  NA Numero contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION | CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR |AUTORIZA| Mi |ENTREGA [ RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938661 7 TERAPIA 24 $25.930 1] 304 $622.320 6907584 0.00
FONOQAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBRERQ 2024 #3$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@palicia. gov.co#$ SUBTOTAL $622.320
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. l.C.A. ' $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL $622.320

COLQMBIANGS

) ABONOS $0

Medio de pago Efactivo Forma de pago l Crédito DESCUENTOS $0

Piazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $622.320

‘ RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

o SEREORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Croer o0 una vids plena y feils NiT.800037619-0 No. -34093
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
) ) del 31604 hasta 40000 segun resotucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: ?EGEONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: sg\fq%’:ql_;’ DAYANA CORDOBA Fecha y hora de expedicidn
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1028840870 7 de mar. de 2024 7:3551p. m
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo {dentificacién: Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccidn: Carrera 91 B No 50 A - 45 Sur Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3213349423 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: ad2916ade33c2613dad62010f128d1094eb215d58b1249bd9e65135106a159c1a07 c532b1017b560c52de03321d93 el | PR e
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha Inicial; 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcién
contrataclén y beneficios:
pago:
. Namero poliza:  NA NUmero contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES 8]
938661 / TERAPIA 18 $25.930 4] $0j $466.740 6907606 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERQ 2024 #516-01-02-039; 81-7-20153-23,disan.upb-dvr@policia gov.co#$ SUBTOTAL $466.740
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE =~ ’ $0
RTE.L.V.A. ~ - '$0
RTE.I.C.A. ' $0
VALOR TOTAL EN LETRAS; CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TOTAL $466.740
CUARENTA PESQS COLOMBIANOS - .
i ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago ] Crédito DESGUENTOS ) ' $0
Plazo (Dias) 30 : TOTAL A PAGAR $466.740
. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FEGHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

SomtonacioN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Creer an una vids plene y toia NIT.800037619-0 No. -34094
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion aulorizada por 12 DIAN, prefijo
; ) del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N . . JUAN SEBASTIAN FORERO Fecha y hora de expedicién
Cilente: 1 Paciente: PENARANDA
INIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1011222840 7 de mar. de 2024 7:37:47 p. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacidén: Tarjeta de identidad
Cludad/Dpto;  Bogots-BOGOTA Direccién: 7Céx;-nera 95 A # 26 sur - 49 Bloque 4 Apt Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 4544261 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: d32da12aaf2794adc1510cff6b1670a12da0d5d7f0a41e5355e4705734945c021d8d643af0aaé1b1ef798c65cd79211a va::ift:::‘)n: 7"03/20?: T37p.
Conveplo: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modaliidad Cobertura o plan Cobentura régimen especiai o excepcion
contrataclén y beneficios:
0 pago:
Numero poliza:  NA Nomero contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % {VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
| ATCICUM ) UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES. Q
938661 {1 TERAPIA - 18 $25930] o $0| $466.740]  6907625| - ’ N\* 0.00
' FONQAUDIOLOGIC ’
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES ’ MONEDA ‘ COP PESO
FESRERO 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan.upb-dyr@policia.gov.co$ SUBTOTAL $466.740
VALOR VA $0
RTE. FUENTE ' $0
RTE. LV.A. ) 30
RTE.L.C.A. $a
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS TOTAL ’ ' $466.740
GUARENTA PESOS COLQMBIANOS - - -
ABONOS $0
ng‘d'I'o de pégq Efectivo "~ |Forma de pago Crédito DESCUENTOS ) $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL APAGAR ©$466.740

O RECIBI CONFORME { FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de {nformacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

> SREOnacioN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Croes o uns vida plens y talz NIT.800037613-0 No. -34095
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
3 del 31604 hasta 40000 segun resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agoslo de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: I;\'EGJONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: SAMUEL GOMEZ CAICEDO Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1023386421 7 de mar. de 2024 7:39:46 p. m.
Direccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: Carrera 7 A No 3-35 Torre 20 Apt 603 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3112261477 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
[CUFE: 572b4795de4d3beb0cahbcd404b51649513f0de1716818e6aa947073abb86ed76c0e85443a30707bfb83382eBacd417e va;:itiabn: 7’0312024,:_ 7:39p.
Convenio: 81-7-20163-23 Estado: ACTIVA
Fecha Iniclal: 2024-03-067 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
contratacién y beneficios:
pago:
. Nimero péliza:  NA Niamero contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 ! TERAPIA 30 $25.930 0 $0]$777.900 6907638 0.00
FONQAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERO 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23 disan.upb-dvr@policia.gov.cok$ SUBTOTAL $777.900
VALOR IVA : $0
RTE. FUENTE ' $0
RTE.LV.A. %0
RTE. L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL $777.900
COLOMBIANOS
: ABONOS $0
Medla de pago "Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo ({Dias) 30 ' TOTAL A PAGAR $777.900

‘ RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLQ / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

CORPORACION
. SINDROME DE

DOWN

Croer o una vids pleos y bz

NiT.800037619-0
CASTELLANA

CORPORACION SINDROME DE DOWN

K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -34096

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
18764052926774 del 2 de agosio de 2023

al 2 de agosto de 2024

Fecha y hora de expedIcién

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N | paciente: EMANUEL HERNANDEZ ABREO
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1025555216 7 de mar. de 2024 7:41:15p. m.
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto:; Eogoié-BOGOTA Direccién: Carrera 2 b No 13-140 (El Hato) Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Telefono: 8235738 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 3c9b9cdd89784113120657dbaf993ce1047a6ad853089bbe19e7ch8e99dc2d03b97423dBebdc 1a5532890afbcade2alb va;g;'c‘fém 7'03/202,:' e
Convenio; 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajera: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. Numerp poliza:  NA Namaero contrato:
CQDIGQ €ADIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % WA | VALOR | VALOR { AUTORIZA Mt ENTREGA | RECAUD
: ATCIGUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q -
938681 1 '/ ) TERAPIA 12 $25.930 0 $0] $311.160 6907653| -~ T AON ©0.00
FONQAUDIOLOGIC .
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PRQGRAMA
DBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERQ 2034#$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@pollcia.gov.co#$ SUBTOTAL $311.180
’ VALOR IVA - 80
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE.I.C.A. $0
VALOR TQTAL EN LETRAS: TRESCIENTQS ONCE MIL CIENTO SESENTA PESQS TOTAL $311.160
COLOMBIANGS * ——
) ABONOS $0
Medio de pago Efectiva - Forma de pago l Crédita DESCUENTQS $0
Plazo (Dias} 30 TOTAL A PAGAR $311.160

Impreso por: CNT Sistemas de informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA




GS-2024-136819-MEBOG

) SorpOoRacior  CORPORACION SINDROME DE DOWN

DOWN

Croes oo una vicle phens y Ieks

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000
NIT.800037619-0 No. -34097

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracion autorizada por la BDIAN, prefijo
del 31604 hasla 40000 segun resolucion
18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosio de 2024

Cliente: I?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: TOMAS HERRERA PENA Fecha y hora de expedicién
INIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1011328314 7 de mar. de 2024 7142 14p. m
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 167 a No 16 0-42 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 6 do abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 3a4a31d6c401fed6ccbe3cdb33adb890a6420bb83aaf7767b56315a3ad9b9557999e1b2977152219a1dd5e7077d18%a va::gZIaOn: 7’03/203:: T:4zp
Canvenlo: 81.7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inlcial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA tOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. Niamero péliza:  NA Numero contrato:
CODIGO CcODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml [ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES [o]
938661 !/ TERAPIA 30 $25.930 0 $0| $777.900 6907676 0.00
FONQAUDIOLOG!C
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERQ 2024#$16-01-02-039; 81.7-20153-23:disan upb-dvr@policia gov.co#$ SUBTOTAL ) $777.900
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE.LV.A. ’ $0
RTE.L.CA. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL $777.900
COLOMBIANOS -
\ ABONOS $0
Madio de pago Efectivo Forma de pago l Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $777 800
‘ RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

® SREoRCiON  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000
s DOWN
Croer on una vids plene  feis NIT.800037619-0 No. -34098
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autarizada por {a DIAN, prefijo
del 31604 hasia 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Fecha y hora de expedicién

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N | paciente: VALENTINA JIMENEZ HERRERA

NIT: 900336524-5 No. identificacion: 1029220679 7 de mar. de 2024 7:44:.02p. m

Direcciéon: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Cédula ciudadania

|Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: Cra 85 bis 57-65 sur Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 7822285 6 de abr. de 2024

Tipo Usuario: NA

CUFE: 42cf4102e61226b729225¢fd9fa80cb061477954a8aecablae639fa56bc40ac0607a06941a6488¢6a9a64543358a9566 "',:,322?6": 7’03/203,‘: el

Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion

contratacion y beneficios:

pago:

. Namero péliza:  NA Namero contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
g3geet |/ TERAPIA | 30 $25930] 0 $0]| $777.900] 6907685 ' 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQO

FEBRERQ 2021#51@01-02-039_ 81-7-20153-23 disan upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $777.900
VALOR IVA ' $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. ' $0
RTE.L.C.A. - $0

VALOR TOTAL EN LETRAS; SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL $777 990

COLOMBIANOS

o ABONOS ' $0

Msdlo de page Efectivo Forma de pago l Crédito DESCUENTOS : R

Plaze (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $777.900

‘ RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

O SORPORACioN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
\ DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Creeron uns vids plana y e NIT.800037619-0 No. -34099
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
. del 31604 hasta 40000 seguin resolucion
Bogotéa - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: I?EGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JUAN SEBASTIAN LLOREDA SANCHEZ Facha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1023166684 7 de mar. de 2024 7:45:33 p. m
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjeta de identidad
[Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccidn: Carrera 78 No 21 b-20 Sur Int 3 apto 203 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3218162736 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 83318aa76becaa78971f8451bf4358df6caadale281b7d8b521ech6623¢8a17b5175430a51163d7a7584d790¢129a373 v,ﬁ;ﬁ:fm 7’03'20f:_ 4se
[Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha iniclal: 2024_—03A_O7 Fecha final: 2024-03-07
Cajerp: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidagd Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ axcepcion
cantratacion y beneficios:
pago:
. Namero pdliza:  NA Nidmero contrato:
CADIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 / TERAPIA 30 $25.930 0 $0| $777.900 6907701 0.00
FONOAUDICLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
o OBSERVACIONES MONEDA - COP PESQ
FEBRERD 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan. upb-dvr@policia gov.co#$ SUBTQTAL 3 $777.900
VALOR VA B ' " $0
RTE. FUENTE ' $0
RTE.LVA. ' §0
RTE.L.C.A, ’ $0
VALOR TOTAL EN LETRAS; SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL : $777.900
COLOMBIANOS - .
‘ : ABONOS . $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS ‘ $0
Plazo (Dias} ' 30 TOTAL A PAGAR $777.900

‘ REGIBI CONFORNE / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

CORPORACION
SINOROME DE

DOWN

Crear o una vids plema y felis

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NiIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -34100

Numeracon auterizada por la DIAN, prefijo

del 31604 hasla 40000 segun resolucién

18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024

Cliente: }‘?EGiONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MATHIAS MENDEZ GUERRERO Fecha y hora de expedicién

NIT: 900336524-5 No. Identificaclon: 1020005650 7 de mar. de 2024 747 08 p m

Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Registro civil

Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: CALLE 18 N 110 - 61 tore 1 ap 802 Fecha vencimlento

Teléfono 5804400 Teléfono: 3195804360 6 de abr de 2024

Tipo Usuario: NA

CUFE: 1ab357bb18ca8ed1fach6d276b33bcc3d9728e320da5asc170ce149882208d4ach675ffd041489f2eba2411443d8db92 variz‘;:iaén: 7/03/20?: 747

Convenlo: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion

cantratacion y beneflicios:

pago:

. INGmera péliza:  NA NOmero contrato:
'coODIGO | ¢ODIGO DESCRIPCION CANT.] VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 ! TERAPIA 30 $25.930 0 $0] $777.900 6905772 0.00
FONOCAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBREROQ 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23.disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $777.900
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $a
RTE. |.V.A. $0
RTE.I.C.A. $0

‘VALSR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MiL. NOVECIENTQS PESOS TOTAL $777.800

COLOMBIANOS
ABONOS $0

Medio da pago Efectivo Forma de pago 1 Crédito DESCUENTOS $0

Plaza (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $777.900

. RECIBI CONFQRME / FIRMA Y SELLQ / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Sottware PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

O SoRpORacioN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
gOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Crear an una vide piene y foks NIT.800037619-0 No. -34101
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por a DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: GABRIELA YAZMIN MUNOZ ALEGRIA Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1140931035 7 de mar. de 2024 7:48:36 p. m.
Direcclién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 92 sur No 9-49(El Virrey) Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3203589297 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
(CUFE: 14302b4dcadSaaf8ab7f408151462b569cachd7663919e1a0504d67b5¢1138a1100691e76303449b6d07747198633bb va;:‘:tfén: 7/03/202"1 il
[Convenio:  81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha |nicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacisn y beneficios:
pago: '
. Numero péliza:  NA Namero contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION | CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA| M! |ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 / TERAPIA 24 $25.930 0 $0| $622.320 6999409 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
-OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
[FEBRERO 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23:disan.upb-dwr@poicla.gov.co#$ SUBTOTAL . $622.320
VALOR IVA ’ ‘ $0
RTE. FUENTE ' $0
RTE.LV.A. $0
RTE. I.C.A. ‘ $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL $622.320
COLOMBIANQS - ’ - "
‘ \ ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) ' 30 TOTAL A PAGAR $622.320

. RECIBI CONFQRME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

CORPORACION
' SINDROME DE

WN

Croer en una vide plera y ks

DO

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT.800037619-0

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -34102

Numeracion auterizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucién
18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosta de 2024

Cllente:

NIT:
Direccién:
Ciudad / Dpto:
Teléfono

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

1
900336524-5

CARRERA 68B BIS #4458
Bogota-BOGOTA

5804400

Paciente:

No. ldentificacion:
Tipo Identificacién:
Direccion:
Telétono:

Tipo Usuario:

ANDRES FELIPE OCAMPO GIRALDO

1032467580
Tarjeta de identidad

Trav 6b bis No 48k-65 sur apl 903 torre 1

NA

Facha y hora de expedicién

7 demar de 2024 750 t6p m

Fecha vencimlento
6 de abr de 2024

ICUFE: 6c2ae3d65¢63d48101d1df34d512b3b62c6798295ac0c8e51672b851d5eb68e1d76e1b2bebb7a2bbcBb357aa550d2ba

Fecha
validacion:

7/03/2024 7:50 p
m

Convenio: 81.7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobenura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. NOmero péliza:  NA Numero contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M) ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 ! TERAPIA 30 $25.930 ¢ $0]$777.900 6907732 0.00
FONOCAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
FEBRERQ 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23 disan upb-dvi@palicia.gov.co#$ SUBTOTAL $777.900
VALOR VA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
YALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTQOS PESOS TOTAL $777.900
COLOMBIANOS
; ABONOS $o
Medio de pago Efectivo Forma de pago l Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $777.900

REGIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por: CNT Sistemas de Infoimacion SAS, NIT. 800031148-6, Softwaie PANACEA




GS-2024-136819-MEBOG

® SopoRac’oN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Grear on une vida plena y tiiz NIT.800037619-0 No. -34103
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
) del 31604 hasta 40000 segun resalucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: I?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: CAROLINA PARRA SALINAS Fecha y hora de expedicidn
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1014979012 7 de mar. de 2024 7:51:24 p.m
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: Oiagonal 16b No 106 - 40 int 11 apto 301 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3058339 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: bac0f81127eadf§1b7cdcfc59a53b99fe7a22315339eb111924f08cecbedd2539016e9daf361beaBa0818dc547 Hcdd vamona e | 02202478
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha iniclal: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. Namero péliza:  NA Namero contrato:
coDIGO | cODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 ! TERAPIA 30 $25.930 0 $0|$777.900 6907749 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERD 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan upb-dvr@poticia.gov co#$ SUBTOTAL s o - $777.900
- VALOR IVA N $0
RTE. FUENTE = ' "$0
RTE.LV.A. . : ) 50
RTE. .C.A. 80
VALOR TOTAL, EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL. NOVECIENTOS PESOS TOTAL $777.900
GOLOMBIANOS A\
R ABONOS " $0
Medio de pago Efectivo = |Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS ’ Vo ) $0
Plazo (Dias) 30 ‘ TOTAL A PAGAR ~ $777.900

. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

SORPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
@ DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Groar o una vida plana y ot NIT.800037619-0 No. -34104
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasia 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 dsl 2 de agosto de 2023

al 2 de agosio de 2024

Cliente: I;IEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: EMANUEL JOSUE PRIETO ROJAS Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1031825144 7 demar de 2024 75811 p m
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 142 c bis No 138 a -59 Fecha vencimlento
Teléfono 5804400 Teléfono: 5183952 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: Ob2ec809fc8féb7e5500echbdebdblageatldhe97(209542660a3dad96632¢6202a682f1940716542aba2a15b63059¢ anche . | T03R0Xd-p.
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacién y beneficlos:
page:
. Namera poliza:  NA NOomero contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA 1 VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt ENTREGA | RECAUD
ATGC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938661 / TERAPIA 30 $25.930 0 $0{$777.900| 6907788 ' 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
. OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERO 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan upb-dvr@policia.gov co#$ SUBTOTAL $777.900
VALOR IVA ' $0
RTE. FUENTE $0
RTE.LV.A, $0
RTE.I.C.A. $0
.y D I e Gy (PP =g et st
VALOR TQTA). EN LEYRAS: SETECIENTQS SETENTA Y SIETE MiL NOVECIENTQS PESQS TOTAL $777.900
CQLOMBIANOS '
QLOME ABONOS $0
Medla de pago ) Efectivo Forma de pago l Creédito DESCUENTQS ' $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $777.900

. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG
' é%%;g CORPORACION SINDROME DE DOWN
Crour on vk e b NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -34105

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucioén
18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

liente: }?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N [ oo LUGANCPTLGARIN VEGA Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1070982066 7 de mar. de 2024 8:00:48p m.
Direcclon: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-8OGOTA Direccion: e agipe. 101 Tome 3 Los Fegi@Yeacimionta
Teléfono 5804400 Teléfono: 3162487434 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 11912ff7d0868618295a1859495484c772c418h27{74eab3aba5h3b1abagha66hofba31e91fa1a50033dacbeed12581 ,,afi;i'c‘fo“: RY 202,:_8‘00 P
Convenio: 81.7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial; 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero; CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacién y beneficlos:
pago:
. Numero pdliza:  NA Niimero contrato;
'CODIGO | CODIGO | DESCRIPCION | CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR [AUTORIZA| M1 [ENTREGA [ RECAUD
: ATCICUM UNITARIQ IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES [¢]
938661 | / TERAPIA 24 $25930] 0 $0{$622.320 6907802 ' 0.00
- FONOAUDIQLOGIC '
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESOQ
FEBRERO 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan. upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL i  $622.320
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. " $0
RTE.L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL $622.320
COLOMBIANOS —
pes ABONOS $0
Medlo de pago Efectivo Forma de pago | Crédito DESCUENTOS )
Plazo (Dias) T a0 TOTAL A PAGAR $622.320
. RECIBf CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

o SORPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN
Creer on unz vide plene y hehs

DOWN

F1- FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000
NiT.800037619-0 No. -34106

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracién autarizada por 1a DIAN, prefijo
del 31604 hasla 40000 segun resolucion
18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024

Cliente: 1REGJONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MARIA ALE JANDRA PULIDO AGUILAR Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1011231054 7 de mar de 2024 8:02.05p m
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion:  Registro civil
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccion: carrera 68 D # 24 A - 50 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3007864010 6 de abr de 2023
Tipo Usuario: NA
CUFE: $a140788d5d68c41a2a84fb33b4bBB01e3d7bacc892f9a10f59¢a01f46de3298b8766dfal591b8bI2c0ca5a07c294d30 va:;;rc‘ia()n: 7103/203;: Boz'e.
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contrataclén y beneficlos:
paga:
‘ Numaero poliza;  NA Namero contrato:
¢cODIGO | CODIGO DESCRIPCION [ CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA| Mi JENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 Tt TERAPIA 29 $25.930 0 $0]$751.970| 6907815 0.00
FONQAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO !
FEBRERO 2024 #%16-01-02-039; 81-7-20153-23 disan.upb-dvr@policia gov.co¥$ SUBTOTAL $751.970
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. .V.A. 30
RTE.|.C.A. $0
IVALOB TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA TOTAL $751 976
PESQS8 COLQMBIANOS
e ABONOS 30
Medio de page Efactivo Formade pago | Crédito DESCUENTOS sa
Plaza (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $751.970
. RECIBI CONFQRME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

S’ ®  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Croar o0 une vids plene y oke NIT.800037619-0 No. -34107
CASTELLANA
K 43 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
dei 31604 hasla 40000 segun resclucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosio de 2024

lcliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN |5 o oo JOEL STEVEN QUIJANG ROJAS Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1122528010 7 de mar de 2024 80350p m
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: Bogolé-BOGOTA Direccién: Cra 78 Bis # 40-88 Sur Fecha veancimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3209212158 y 3103859 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 21df687960d5a676aaf836a6fcb70996d04533db0810d70e37305ac000fcac3d373620812ed65ef37854286afab30f6 va::i:ztiaén: ”03/203‘: BoJp.
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha Iniciak: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Maodalldad Cobertura o plan Caobertura régimen especial o excepcion
contrataclén y beneficios:
pago:
' Numero pétiza;  NA Numero contrato:
CODIGO. COOIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml IENTREGA RECAUD
’ ATCICUM : UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
‘ 9‘3,8661 o TERAPIA‘ 18 $25.930 0 $0] $466.740 6907828 ' P 0.00
) FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA coP 'PESO
FEBRERQ 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23.disan upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL ' $466.740
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE . $0
RTE. I.V.A. $0
RTE.LC.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TOTAL $466.740
UARENTA § COLOMBIANOS - - -
[ NTA PESQ Q! ABONOS $0
Medio de pago " Efectivo Forma de pago | Crédito DESCUENTOS : $0
Plaza (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $466.740

. RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 8060031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

SORpoRacio¥  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
(4 DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Greeran ina vida plene y feht NIT.800037619-0 No. -34108
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la OIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: REGIONACE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 5, o nte. SARA SOPHIA RIOS SALAZAR Fechay hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1011208849 7 de mar. de 2024 80542p m
Direcclén: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: CALLE 9 # 9-80 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 8374431 © do abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 7feecb2beab6l6198044c19da0d72addecSB3a0ac5541bI7b6358549017508b50351882052623495cecr35e2cB26367 e . |[T0Y2024 8050
Convenlo: 81-7-20153-23 [Estado: ACTIVA
Fecha inlcial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o pian Cobertura régimen especial 06 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. NGmero poliza:  NA Numero contrato:
¢ODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTCRIZA Ml ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938661 / TERAPIA 24 $25.930 0 $01 $622.320 6907837 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERO 2024#$16-01-02:039. 81-7-20153-23:disan.upb-dvr@policia.gov.con$ SUBTOTAL T $622.320
VALOR IVA ‘ $0
RTE. FUENTE $0
RTE.LV.A. ol $0
RTE. I.C.A, ' $0
P ———— S
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL $622.320
COLOMBIANOS
\ ABONOS $0
Medio de pago Efactivo Forma de pago Creédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias} 30 TOTAL A PAGAR $622.320

‘ RECIBl CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por. CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

CORPORACION

O) SINOROME DE CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Croaram i vise g o NIT.800037619-0 No. -34109
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autornizada por Ya DIAN, prefijo
o ) del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosio de 2023
al 2 de agosto de 2024
. . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N " . SHARON DANIELA RIVERA Fecha y hora de expedicién
Cliente: 1 Paciente: RODRIGUEZ F
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1020000583 7 de mar de 2024 807:41p. m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjeta de identidad
\ . . i . \C Carrera 98 A No 15 a - 80 apto 302 Fecha vencimiento
[Ciudad / Dpto. Bogota-BOGOTA Direcciéon: blogue 10 {abuelita) barrio zona franca
Teléfono 5804400 Teléfono: 3202508599 6 de abr de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 617886a3c604906ce33cb061dde 1de3bd7454b2c7553514580229316M672635¢a1d9accat2c958ai6e01670er512008 e IR o4 Sl
[Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-03-07 Facha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
lcontratacion y beneficios:
. pago:
Numero poliza:  NA Nimero contrato:
¢oDIGO | CODIGO DESCRIPCION | CANT.| VALOR %IVA | VALOR [vAaLOR JAuTORIiZA] Mt [ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES ¢]
938661 ! TERAPIA 30 $25.930 0 $0| $777.900 6907849 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERO 2024#$16-01-02-039, 81.7-20153-23;disan upb-dvr@policia gov.co#$ SUBTOTAL §777 900
) VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. ' © §0
RTE.I.C.A, $0
S A —
VALOR TQTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL $777 800
QL IANOQS
caLQuARE ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $777.900
. RECI8| CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

) LORPORICION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000
DOWN
Croes on uni vids piana y felie NIT.800037619-0 No. -34110
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por ta DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: I?EG&ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: ANGEL FELIPE ROMERO LIZARAZO Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1140930926 7 de mar. de 2024 8:09:32 p. m
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacidn:  Registro civil
Cludad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: CARRERA ONA A # 78 A - 10 SUR Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3132826663 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
(CUFE: 8013c0f5h0Bet1bB4ct 24bict fch3f6iShacae852e13e5170dc6410faf2a08a361 ccablag39b0eedeedbed1dcc3ss o | SRR .
[Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha Iniclal:  2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidac Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. Numero poliza:  NA Numero contrato;
¢ODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 / TERAPIA 24 $25.930 0 $0] $622.320 6907864 0.00
FONOAUDIOLQOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESC
FEBRERD 2024 #§16:01-02-039; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@poticia.gov.co#$ SUBTOTAL : ) $622.320
VALOR VA $0
RTE. FUENTE ' "$0
RTE.LV.A, . ' $0
RTE.I.CA. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESQS TOTAL ‘ $622.320
COLOMBIANOS )
j : ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) : 30 o TOTAL A PAGAR $622.320

. RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

O oY CORPORACION SINDROME DE DOWN

DOWN

Creer on vz vds plene y Seiz

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000
NIT.800037619-0 No. -34111

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucién
18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agoslo de 2024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

Clienta: A Fecha y hora de expedicion

Paciente: JESUS DAVID TABARES PEREZ

NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 10191541861 7demar. de 2024 8 1057 p m

Direccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Regisiro civil

ICiudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccién: CALLE 129 N. 105 - 59 Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 3212061379 6 de abr de 2024

Tipo Usuario: NA

CUFE: bSeb5b26¢5176({d24eaf7e2b76Mb6d78585a1805bfeacc8dadbadBzaSedc3hb39e5e172cd2214ac681957b07a83a14d v.;zzz&,m "03’203: 810p

Convenlo: 81-7-20153-23 [estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion

contratacién y beneficios:

pago:

. Numero potiza:  NA Numero contrato:
CcONIGAO | CQDIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
838661 { ’ TERAPIA 20 $25.930 0 $04 $518.600 6907875 - 0.00
FONQAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
£N PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA CQOP PESQ

FEBRERQ 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan upb-dv@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $518.600
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE.I.C.A. $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS TOTAL ) $518.600

COLOMBIANGS
ABONOS $0

Medio de pago Efectivo Forma de pago l Crédito DESCUENTOS $0

Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $518.600

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

A SRlac'or CORPORACION SINDROME DE DOWN

crmrom i gy e NIT.800037619-0
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Ft - FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -34112

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucién
18764052926774 del 2 de agoslo de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: l;iEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN |5 o0 o, EQEEENMAASRCELA BAUTISTA
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1000255672
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 68A No 73a-32
Telétano 5804400 Teléfono: 3177832182

Tipo Usuario: NA

Fecha y hora de expedicién

7 de mar. de 2024 81226p m

Fecha venclmlento
& de abr. de 2024

[CUFE: 6ba7852244d19161ee2c63317ac47df6bcc3461df671c7433¢7694410b426464217h7df7faceed19e7c2e32b94007f

Fecha 7/03/2024 8.12 p
validacion: m

[Convenio: 81-7.20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inlcial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobentura régimen especial o0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
. Namero péliza:  NA Nomero contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR %IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938501 / TERAPIA 100 $18.817 0 $of $1.881.7 6905978 0.00
FONQAUDIOLOGIC 00
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
P —
EBRERQ 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23:disan upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $1.881.700
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE.LV.A, $0
RTE. L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS TOTAL $1.881.700
PESOS COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Oias) 30 TOTAL A PAGAR $1.881.700

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA




GS-2024-136819-MEBOG

O SOREORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
4 BOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Cresron i v o y o NIT.800037619-0 No. -34113
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién auterizada por la DIAN, prefijo
\ . del 31604 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MARIA JIMENA CELY PARADA Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. identificacién: 1000161808 7 de mar. de 2024 8:14:31p. m
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjeta de identidad
iCiudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccidn: CRA 87 No 18-53 tor 3 apt 404 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 4684700 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 28145125220729¢7 edf65¢07a797bef1c672a310cdeadfcleabfe09bfa72986af0deazeecdBa7 8h27486¢6780876eed vaeeha . | oG,
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha Inicial: 2024-03-07 Fecha final; 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Caobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacién y beneficios:
pago:
. Numero péliza; NA Numero contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938501 / TERAPIA 100 $18.817 0 $0} $1.881.7 6905998 0.00
FONOAUDIOLOGIC 00
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERQ 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $1.881.700
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE.1.C.A. $0
VALOR TOTA{L EN LETRAS: UN MILLON OCHOGIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS TOTAL $1.881.700
PESOS COLOMBIANOS
3 ABONOS $0
Mgdid de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $1.881.700
. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

tmpreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

® SRREORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN

DOWN

Crowr on tma vids plene y foiz

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -34114

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segtin resolucion
18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: NICOLAS FLOREZ MEDINA Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1031642513 7 de mar. de 2024 8:16:43 p. m.
Diraccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificaciéon: Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Carrera 87 ¢ No 128 - 62 (Jordan) Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 4652738 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA

h, 7/ s .
CUFE: bedfd2266e94dfc445¢a0dba959d9a0a002a19b8d464c898bcal118d715910da17¢1b4063885¢206b99df7a159b1927a1 vari::ciaOn: 03/202::8 op
[Convenio, 81.7.20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha nicial: 2024-03-07 Fecha finai: 2024-03-07
Cajera: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion

cantrataclon y beneficlos:

page:
. Nomero polizga:  NA Numero contrato:

CapIso [ CODIGO DESCRIPCION [CANT.] VALOR %IVA [ VALOR | VALOR | AUTORIZA| Mt |ENTREGA | RECAUD
C ATCICUM : UNITARIO IVA | TOTAL CION | PRESS | MIPRES 0
938501 o TERAPIA 90 $18.817 0 $0{ $16935] 6906105 . 0.00

FONOAUDIOLOGIC 30
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
FEBRERO 2024#516-01-02-039; 81-7-20153:23;disan.upb-dvr@policia. gov.co#$ SUBTOTAL $1.693.530
’ ' ’ VALOR IVA - $0
RTE. FUENTE ' ()
RTE.IVA. ' $0
RTE.|.C.A. ‘ ©§0
VALOR TQTAL EN LETRAS: LN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MiL. QUINIENTOS TOTAL ' .  $1.893.530
TREINTA PESQS COLOMRIANOS !
ABONOS $0
Medio de page ~ Efectivo Forma de pago | Crédito DESCUENTOS T80
Plaza (Dias) © 30 TOTAL A PAGAR $1.693.530

. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

O SRLORacio¥  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
: DOWN ELECTRONICA 31604 - 40000
Crver o una vida plema y eis NIT.800037619-0 No. -34115
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
A . del 31604 hasta 40000 segun resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: NICOL JULIANA RESTREPO VELANDIA Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No, |dentificacién: 1012338297 7 de mar. de 2024 8:18:17 p. m.
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacidn: Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: CALLE46 AN.22D-28 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3102551695 6 de abr. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: edc3fdce08109b8630dfd7de37ef3cfefd06ch0dfbcd84b93b6a2160ae07d2ba209557879124916d13c604702041222d o | 710024818 .
Covjvenlo: 81.7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcidon
contratacion y benetficios:
pago:
. Numero péliza:  NA NOmero contrato:
‘copIGo | coDIGO DESCRIPCION | CANT.[ VALOR %IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA| Ml |ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CiON PRESS | MIPRES (o]
938501 |  / TERAPIA 27 $18.817 0 $0| $508.059] 6906140 0.00
FONOQAUDIOLOGIC
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

\ . OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBRERO 2024#$16-01-02-039; 81.7-20153-23;disan.upb-dvi@policia.gov.co#$ SUBTOTAL ‘ ‘ $508,_059

- ’ VALOR |VA B ' $0

RTE. FUENTE ‘ $0

RYE.I.V.A. - ‘ $Q

RTE.).C.A. $0

VALOR TQTAL EN LETRAS: QUINJENTOS OCHO MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS TOTAL $508.059
COLOMEIANOS e

, ABONOS $0

Modio de'page | Efectivo Forma de pago | Credito DESCUENTOS ' $0

Flaza (Dias) : 30 TOTAL A PAGAR ' $508.059

. REGIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG
® SORPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN

DOWN

F1.-FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000
NIT.800037619-0 No. -34116
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX- Numeracién aulorizada por fa DIAN, prefijo

del 31604 hasia 40000 segun resolucién

Bogota - Colombia

18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

JESSICA LORENA PINZON

Fecha y hora de expedicién

Cliente: 1 Paclente: MENDIVELSO

NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1019046549 7 de mar. de 2024 8:19:46 p. m.

Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificaclén:  Cédula ciudadania

Cludad / Dpto: Bogotd-BOGOTA Direccién: g(;l?_fﬁuE:‘/;\i;'% BNo 152 C - 64 APT Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 4728372 6 de abr de 2024

Tlpo Usuario: NA
Fecha 7/03/2024 819 p.

CUFE: Daafdfeel70e041c01c248699676h64ce769b379bfSeed798e3c48d28181e060d767d03552e30c9196c64b0ad11b9216 validacion: "

Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

Fecha iniclal: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion

contratacidn y beneficlos:

. pago:
NV pbliza: NA Numero contrato:
CODIGO CODIGO DESCRIPCION CANT.} VALOR %IVA | VALOR | VALOR { AUTORIZA M| ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES O
1938501 v TERAPIA 32 $18817] 0 0] $602.144] 6906125 0.00
FONOAUDIOLOGIC '
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ

FEBRERO 2024#$16-01-02-039, 81-7-20153-23disan.upb-dvr@policia gov.co#$ SUBTOTAL $602.144
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE %0
RTE.ILV.A. $0
RTE. I.C.A. $Q

VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS DOS MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS TOTAL $602.144

CQLOMBIANQOS -
ABONOS $0

Medio de j:égp Efectivo Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS 80

Plazo (Diiu) ’ 30 TOTAL A PAGAR $602 144

. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Imprese por. CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA




GS-2024-136819-MEBOG
O SnERauEoY  CORPORACION SINDROME DE DOWN
Craar an uma vida plens y WA

DOWN

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000
NIT.800037619-0 No. -34117

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
18764052826774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024

Cliente: 1REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JORDAN MAURICIO SOLIS VARGAS Fecha y hora de expedicién

NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1007372169 7 de mar de 2024 82128p. m

Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion: Cedula cudadania

Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 57g# 78-26 sur Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 3212221794 6 de abr. de 2024

Tipo Usuario: NA

CUFE: ¢30939e78c5dcS5e6c44d5cf7bfc12f4022b61d4ae555367d9d45a54bf3e41cc90dd35a7b494a13d2082e2356a7189¢3 va::':i‘;::ia()n: 7l03/20€: 8:21p

Convenlo: 81-7-20153-23 {Estado: ACTIVA

Fecha iniciak: 2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Calero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Maodalidad Cobertura o plan Cobertlura régimen especial 0 excepcion

cantratacidon y beneficios:

pago:

. [Numero péliza:  NA Numero contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR [ VALOR | AUTORIZA M ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938501 / TERAPIA 100 $18.817 0 $0| $1.881.7 6906183 0.00
FONGCAUDIOLOGIC 00
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBRERO 2024#$16-01-02-039; 81-7-20153-23,disan upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL » $1.881.700
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. $0

VALQR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS TOTAL $1.881.700

PESOS COLOMBIANOS
ABONOS %0

Media ds pago Efectivo Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS $0

Plazg (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $1.881.700

‘ RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2024-136819-MEBOG

e SOREORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN

s DOWN

Crees art un# vide plena y felix N|T800037619'0
CASTELLANA

K 48 No 98 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -34118

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasia 40000 segun resolucion
18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Tipo Usuario:

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente:

NIT: 900336524-5 No. identificacion:
Direccidn: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién:
Teléfono 5804400 Teléfono:

ANGELICA TORRES RIOS

1029220505

Tarjeta de identidad
Caiie 67 No 84 - 09
4308714

NA

Fecha y hora de expedicién

7 de mar. de 2024 8:23.03 p. m.

Fecha vencimiento
6 de abr. de 2024

RECIBI ‘CQNﬁbRMéz FIRMA Y SELLO / FECHA

(CUFE: deS5efee2563bad9edd4adds7411d4458607a71973549a40c87735dfd323d4c6M0efe27c172ddbob161de7874236a3f vaha . |T0Y20238:23 p.
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

Fecha Inicial:  2024-03-07 Fecha final: 2024-03-07

Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

{Medalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion

contratacion y beneficios:

pago;

Numaro péliza NA Numero contrato:

COPIGO | CODIGO | os’scmpcldn' CANT.[ VALOR %IVA | VALOR [ VALOR JAUTORIZA| MI [ENTREGA [ RECAUD
AV ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS MIPRES (v]
938801 | / |  TERAPIA 100 $18.817[ 0 so| s1.881.7] ~ es08200[ . 0.00

L FONOAUDIOLOGIC 00 e
" AINTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

FEBRERO 20244$16-01-02-039; 81-7-20153-23 disan.upb-dr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $1.881.700
' : ' VALOR IVA ‘ - $0
RTE. FUENTE 30
RTE.LVA. $0
RTE.I.C.A. - %0
VALOR 'toTAL EN-LETRAS: LIN MILLON OGHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTQS TOTAL $1.881.70Q
PESQS COLQMBIANOS - ot o
ABONOS $0
Mgadio ﬂel'pba"g‘é' Efectivo Forma de pago Credito DESCUENTOS $0
Plazo (Dlasl T ' TOTAL A PAGAR '§1.881.700

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA




