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No. 2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS8-2024- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 13 de febrero de 2024

Sefor Mayor

YEZID GUERRERO RODRIGUEZ

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

Ciudadg

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20247-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_ O FINAL _

Periodo del informe de supervision

[ Desde [ 01/01/2024 | Hasta | 31/01/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion puablica’, 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’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que ias modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

+ Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-018878-RASES-GRUCO del 30/12/2022, el sefior (a) TC
CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA, obrando en calidad de jefe de RASES No. 1, notifico como
supervisor del contrato del asunto al sefior (a) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO, terapeuta fisica Grupo
Prestador de atenciones en Salud UPRES Bogota.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: _mensual_

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 1

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/01/2024 y el 31/01/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 069557 -MEBOG-29.25 del 12/02/2024
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Informacidén del contrato

 Contrato No.

81-7-20247-23

!

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1

Contratista

FUNDACION CINDA CENTRO DE INVESTIGACION £ INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS

Represent"é"nte legal

PAOLA MARIA DE COLLOREDO MELS PALAU

| Valor iniciai del contrato

$ 102.753.737,00

Valor total del contrato

$102.753.737,00

Plazo de ejecucion inicial

Hasta ¢l 30 de Abril 2024

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato 20-12-2023 B

Fecha de terminacion del C
plazo de ejecucion del | 30-04-2024

contrato

Adiciones No aplica

Modificatorios No aplica

Prorrogas No aplica

Otros No aplica

1.1 Acciones adelantadas:

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO | OBSERVACIONES

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

Ninguna

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

Sl 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 cualquier cambio en el numero SI
de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando
en original la certificacion bancaria correspondiente

Ninguna

4) El contratista debera presentar la facturacion electrénica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o Sl
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el

Ninguna
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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 facturacion o
representacion grafica de la factura serd recepcionada en el correo
electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

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

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

Sl

Ninguna

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

Sl

Ninguna

7) El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al
Supervisor del contrato, cualquier situacién o inconformidad que se
presente con el usuario.

Sl

Ninguna

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

St

Ninguna

9) EI Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus
profesionales a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencion de pacientes y facilitara la
verificacion y revisién de los servicios prestados.

Sl

Ninguna

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

St

Ninguna

11) El Contratista debera entregar trimestraimente 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
Rehabilitacion y se anexard 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, las recomendaciones y el compromiso de la
familia

Sl

Ninguna
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12) 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 la atencién de! usuario, y ademas denunciar ante la Si
Fiscalia Generat de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos
fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual,
preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de
la notificacion al Supervisor del contrato.

Ninguna

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

Ninguna

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

Ninguna

15) El contratista debera constituir en debida forma y aportar al Grupo
Contractual y Seguimiento de la UPRES Bogota o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato,
la Garantia Unica.

Sl

Ninguna

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

Si

Ninguna

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

Si

Ninguna

18) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando
por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algun acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Supervisor Sl
del contrato y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

Ninguna

19) El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de
ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el Sl
_proceso de ejecucion del contrato.

Ninguna

20) El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestion de ia 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 de! Sector trabajo” y la
Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo".

Sl

Ninguna

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

Ninguna

22) El contratista se compromete a mantener confidenciaiidad e
integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista
debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la
informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o
| por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que

Ninguna
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sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacidn indebida y suscribira con la entidad
los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacidon locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en los sistemas de informacién, documentacidn fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacién 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 cuaiquier
informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar
informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se
considera tambien informacion confidencial: a) aguella que como conjunto
o por fa configuracion o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién
que no esteé sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

Sl Ninguna

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

Sl Ninguna

25) El contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del
17/09/2022 y la Resoluciéon Numero 000042 del 05/05/2022 en Si Ninguna
cumplimiento a la Normatividad relacionada con la facturacién electronica

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS [ CUMPLIO T OBSERVACIONES

De caracter técnico:

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Contratista debera
anexar a la oferta la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS para los servicios de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia ocupacional v Psicologia, en
cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.29 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de Sl Ninguna
2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de
2019. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(c) vigente durante la ejecucién del
contrato.




GS-2024-070536-MEBOG

Pagina 6 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Vereon. & ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

El Contratista garantiza que desarrollara el Programa de rehabilitacion funcional dirigido a usuarios
con discapacidad sensorial auditiva mediante actividades, procedimientos e intervenciones
terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y
capacidades. propiciando estrategias para conseguir Su maxima autonomia, interaccidn vy
desempefio auditivo-comunicativo en sus actividades basicas cotidianas y de la vida diaria. Todas
las actividades deben ir encaminadas a facilitar la construccién de su proyecto de vida.

Ademas, brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante
herramientas que permitan el manejo de sus hijos en el hogar, favoreciendo su interaccién con el
entorno.

Se establece de acuerdo al ciclo de vida y al grado de severidad de la discapacidad, asi:

« Programa 20 sesiones/mes. Actividades terapéuticas dirigidas a usuarios incluidos en un
colegio regular, quicnes requieren apoyo terapéutico- pedagégico 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 bdsicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina,
comunicacion, cognicién e interaccion social y emocional, para promover su inclusion en el
contexto escolar, asi como mejorar su calidad de vida personal y familiar.

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con
una asistencia mensual no inferior a 20 sesiones /mes, incluido el servicio de alimentacién
(refrigeric).

El programa incluye:

a. Evaluacién Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.

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

c. Control audiologico de ganancia funcional semestral.

d. Sesiones individuales y grupales con participacion de los siguientes profesionales: Terapia
Ocupacional. Fonoaudiologia, y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

e. Orientacion y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la
aceptacion de la discapacidad y de empoderamiento, minimo dos (2) durante la ejecucion del
contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexos fotogréaficos y firmas
de asistencia al ESPRI MADUA. Brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o
cuidadores primarios mediante herramientas para la aceptacién, comprensién y mancjo de la
discapacidad.

St

Ninguna

CONDICIONES ESPECIFICAS

1_La asistencia mensual sera de acuerde al programa, periodo durante el cual recibira la atencién
terapéutica interdisciplinaria, incluide el servicio de atimentacion.

Si

Ninguna

2. El oferente realizara una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencion
y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinarioc de Rehabilitacién y
presentacion de fa autorizacion de valoracién expedida por la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la RASES No.1. Asi mismo, remitira el resultado de |a valoracién para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucion.

Sl

Ninguna

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

Sl

Ninguna

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

Sl

Ninguna

5_Antes de iniciar el tratamiento, el Oferente debera comunicar al grupo familiar el 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 el compromiso de
participacién activa y permanente para el desarrollo del mismo. Ademés, cada una de fas areas
terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en el cual se establecen actividades
complementarias _al plan terapéutico desarrollado.

Sl

Ninguna

[>6 E| Oferente 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 fa RASES No 1. segun lo establecido en el

S!

Ninguna
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manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, la generacién
de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacién de los servicios, no
después de la prestacion del mismo

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

Sl

Ninguna

8. El Oferente 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 servicios sean
permanentes, evitandoe que haya cambios en el contexto de la consulta que pueda generar
retrocesos en la adaptacion, colaboracién y empatia

Ninguna

9. El Oferente debera asesorar a las familias y/o cuidador sobre los Procesos de inclusién 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

10. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio dei caso
con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacidn del ESPRI MADUA.

Sl

Ninguna

11. El Oferente debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucion
y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se
analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte
Valero y se anexara en la histaria Clinica de cada 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, las recomendaciones y el compromiso de la
familia.

SI

Ninguna

12.Brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante
herramientas para la aceptacion, comprensién y manejo de la discapacidad.

Sl

Ninguna

13. Al finalizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en
comparacion con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y
evidenciar el cumplimiento de Jos objetivos y metas trazadas, en relacidn con el plan de tratamiento
inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinaric de Rehabilitacién del
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

Si

Ninguna

14. El Oferente permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar
las labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que se requieran durante la ejecucion
del contrato

Si

Ninguna

156. El Oferente se compromete a permitir visitas periédicas a sus instalaciones en el momento de
fa ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano disponible para
el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como fos programas terapéuticos, sin previo aviso

Sl

Ninguna

16. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y por ningan
| motivo podra ser asumido por practicantes

Sl

Ninguna

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

Sl

Ninguna

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

S!

Ninguna

19. El Oferente debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC)
y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestién exigidos por el sistema de
informacion para la calidad del sistema obligatorio de garantia y calidad de la atencién en salud

Si

Ninguna

20. El oferente debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas. no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrolio de la prestacion de servicios a los
usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisor de!l Contrato

Sl

Ninguna

21. El oferente debera responder por los costos generados por los eventos adversos que se
presenten durante la prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y
comunicar dentro de un término prudencial al supervisor del contrato, no superior a 48 horas, la
ocurrencia de los mismos. Entendido el evento adverso como “el dafo o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no
de la enfermedad misma del paciente”

Sl

Ninguna

22. El oferente debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JCBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia 0 a las personerias municipales
o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la
atencion del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Nacidn cuando se detecten

Sl

Ninguna
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indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la
cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacidn al Supervisor del contrato.

Para lo anterior, debera 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 aduftos. Dicho procedimiento debe incluir la intervencidn de entes de Control
anterionmente mencionados.

23. El oferente dispondra de una persona encargada para la Coordinacion def contrato, con una
linea telefdnica directa que garantice el acceso a la informacién en general sobre la atencion de
los usuarics, tales como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos, novedades en los
procedimientos, quejas y resolucién de inquietudes. entre otras. Esta linea serd de uso del
supervisor del contrato y coordinador de! servicio de rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid
Duarte Valero. -
24 El oferente informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios dentro
del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre s Iiarire y del usuario que Sl Ninguna
presenta la inasistencia

25. RECURSO HUMANO

Sl Ninguna

Personal Profesional: EI Oferente para la prestacién de los servicios debera contar con un minimo

de profesionales en las siguientes areas:

. Un Profesional en Fonoaudiologia

. Un Profesional en Audiologia

. Un Profesional en Fisioterapia

. Un Profesional en Terapia Ocupacional

. Un profesional en Psicologia .
. \ . ] - Sl Ninguna

. Un Profesional en Nutricién (Asesoria nutricionat)

Todos los profesionales presentados en ia oferta deben acreditar experiencia minima de un (1)

ano.

Ei Oferente deber diliqenciar et Formulario de Idoneidad de todo el Roctirso Humano ofrecido. Asi
mismo, deberd anexar las Certificaciones de experiencia_de cada uno de los profesionales, el
Certificado de inscripcion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
para_las profesiones_que aplique.

26. INSTALACIONES:

El Oferente debera contar con_un espacio Minine para_la prestacion del servicio en las siguientes
areas:
1. Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal
2. Cuatro (4) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual Sl Ninguna
3. Una (1) Zona verde. salon o patio para actividades recreativas
4. Un (1) bafio para hombres y un (1) baiio para mujeres.
5 Una (1) zona de comedor

£l Oferqn_tg_DEBERA diligenciar el Formulario Certificacién Capacidad administrativa y operacional
| 27. El servicio debera ser prestado en el inmuebie presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecucion de! contrato, se debera informar al Supervisor del
contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitira el concepto favorable al S Ninguna
ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se contintie la prestacion del servicio, caso
en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al contrato.
28. DOTACION:

El Oferente para la prestacion de los servicios deberd contar como MINIMO con la siguiente

dotacion:

» Mesas de trabajo y sillas (Para trabajo en grupo y para Trabajo individual.)

» Materiales idicos y terapéuticos (15 juguetes, 5 ldminas de categorias, 1 relojes didacticos, 1
calendarios didacticos, 3 tableros acrilicos, 5 rompecabezas, 5 pinturas, 5 plastilina
terapéutica, 5 paquetes de arcilla, 5 encajes, 5 ensartados. 3 pelotas, 2 kits aros, 5
instrumentos musicales, 1biblioteca)

« Una bateria o mstrumentos de prucbas para evaluacion del desarrollo motor

« Una bateria o instrumentos de pruchas para evaluacién psicoldgica

« Una bateria o instrumentos de pruebas de andlisis de procesos fonclogicos

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

Sl Ninguna
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« Material para apoyo de desarrollo logico matematico y manejo del dinero (dos)
« Dos Juegos material para apoyo de desarrollo légice matematico
= Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura (dos)
» Ayudas Audiovisuales: Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u otro de acuerdo a las
necesidades
« Un Audidometro
* Un Camara Scnoamortiguada
* Un Suvag
» Dos Juegos material con ayudas visuales
« Dos balones terapéuticos
« Dos colchonetas
* Dos Espejos, cuerpo entero
El Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacién Capacidad administrativa y operacional. ]
29. El Oferente debera tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de desechos, S| Ninauna
asepsia y antisepsia, de acuerdo a Ja normatividad vigente 9
30. SERVICIO DE ALIMENTACION
El oferente debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios, de acuerdo a la modalidad
prestada, e informara mensualmente al Supervisor del contrato y a los padres, el menu ofrecido
Dicho menu debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el contratista y se realizara la
respectiva verificacién por parte del supervisor del contrato. S| Ninguna
Sclo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion diferente o
complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del meédico tratante y/o
nutricionista de la Unidad Prestadora de salud Bogota y Unidad Prestadora de Salud
Cundinamarca.
31. El Oferente deberad presentar el Certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y
mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio 0 uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). S| Ni
La calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la Inguna
ejecucion del contrato.
El oferente debera diligenciar el formulario de compromiso firmado por el representante legal de fa
empresa (segun modelo publicado en la seccion documentos del proceso de la plataforma SECOP
I).
32. El oferente debera adjuntar al momento de la legalizacién de! contrato el listado en Excel de S Ni
los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos. Inguna
33. El contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucion
Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion Sl Ninguna
Electrénica

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se presento dificultad para la programacion de cita de valoracion de un usuario por parte del contratista, debido
a que los usuarios pertenecientes a este programa se encontraban en periodo de vacaciones escolares y
festividades de fin de afo, lo cual ocasiono la generacion de reserva presupuestal.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (50) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (118) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacidon soportada
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presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién 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 Direccion del Tesoro Nacional situe los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no obstante la programacion de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico a través de la Direccidon del Tesoro Nacional, no
serd impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de ia 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 numero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencidn recibida, diagnéstico y valor facturado, segun modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Soportes de ley para
la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resofucién 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, acompafiada de la orden medica que soporta la solicitud.

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

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se 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 prestacion de los servicios.

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

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

Documentos requeridos:

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

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

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

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

con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion 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 ciinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva gque
unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente ¢ 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
resolucion 1995 de 1999.

. Autorizacion del servicio en original
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. Orden medica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
rehabilitacidn, 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 electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcidn 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 ventaniila
unica - central de cuentas fa Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompariada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a |la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado medico 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
CONn SU Uso.

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

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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DEFICIENCIAS AUDITIVAS (CINDA),
BANCO: BANCO FALABELLA S.A.
TIPO DE CUENTA: AHORROS #

NUMERC D CUENTA: 1563600951

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIQ: FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN

"

if

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance gencral de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 102.753.737,00 100%
Valor total de las entregas $21.476.419,00 21%
Valor total facturado $ 11.395.650,00 1%
;)/:g.;r facturado pendiente de $21.476.419,00 21%
Valor pagado $ 11.395.650,00 11%
Valor pendiente de entrega $81.277.318,00 79%

a.  Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta
[ \ ) Fecha de : Valor No. orden
constancla Valor recibido recibido Valor facturado No. factura Valor pagado deducciones de pago
de recibido
No. 2 44147 a R . 4
07/02/2024 $19.723.242,00 07/02/2024 $198.723.242,00 44169 Pendiente Pendiente Pendiente

5. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES

Ei contratista cumplié | Sl _X
con lo establecido en
las clausulas
contractuales

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecnicos
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
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

o Oyl

SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato\No. 81-7-20247-23

Correo electronico: Claudia.rolon@correo.policia.gov.co
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Blyiaed

ersion: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 07 febrero 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 1
Tipo de contrato Marque el 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

Tipo de contrato

Contrato No. 81-7-20247-23
Constancia de recibido

2
No.

FUNDACION CINDA CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS

NIT del contratista: 800223876-4

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA
Objeto del contrato: AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y ADSCRITOS A
LAS UNIDADES PRESTADORES DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Contratista:

Instrumento de
agregacién y numero del
Acuerdoc Marco de
Precios

NO APLICA

Valor inicial del contrato § 102.753.737,00 :3_3
Vigencia 2023 $ 9.000.000,00 G,Qn
Vigencia 2024 $ 93.753.737,00

Valor total del contrato  $ 102.753.737,00
Def 20-12-2023 al 30-04-2024

Valor del contrato:

Plazo de ejecucion:

Fecha de vencimiento NO APLICA
Lugar de ejecucidon y/o
entrega

incumplimiento del plazo
de ejecucion SI__ NO X

Calle 35 No 17-24

Nombre del

supervisor/coordinador SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHQ,

del contrato y cargo que Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencion en Salud
desempenfia:

Fecha de entrega

. ) Del: 01/01/2024  Al: 31/01/2024
certificada:




GS-2024-070536-MEBOG

P&gina 2 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
irecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ersion: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad Recurso Descripcién del Valor Valor a Val
bien o servicios Valor recibido facturado amortizar A3
Valor que se esta recibidos ylo 2
pagar
cettificando  con la descontar
) PRESTACION DE
presente constancia de SERVICIOS
recibido de la vigencia RAfES 16 PROFESIONALES | $19.723.242,00 | § 19.723.242,00 $0,00
2024 REHABILITACION
FUNCIONAL
Acta de recepcion de NO APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
6/02
44147 /02/2024 $1.314.883,00 $1.314.883,00
441438 6/02/2024 $1.314.883,00 S 1.314.883,00
44151 6/02/2024 $1.753.177,00 $1.753.177,00
44155 6/02/2024 $ 876.588,00 $ 876.588,00
44157 6/02/2024 $1.314.883,00 $1.314.883,00
44158 6/02/2024 $1.753.177,00 $1.753.177,00
44159 6/02/2024 $1.753.177,00 S 1.753.177,00
44160 6/02/2024 $1.314.883,00 $1.314.883,00
44161 6/02/2024 $1.314.883,00 $1.314.883,00
44162 6/02/2024 $1.753.177,00 $1.753.177,00
44163 6/02/2024 $1.753.177,00 $1.753.177,00
44164 6/02/2024 $1.753.177,00 $1.753.177,00
44169 7/02/2024 $1.753.177,00 $1.753.177,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $19.723.242,00 $19.723.242,00
L

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE _CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO EN MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION.
SERVICIO PRESTADO DURANTE EL MES DE ENERO DE 2024, FACTURACION Y SOPORTES SUJETOS
A VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS.
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[Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

NMersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

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.

No.

Obligacion Contractual o
especificacion técnica

CUMPLIO

Observaciones y Evidencias

De acuerdo al Anexo No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Y VALORES DEL CONTRATQ, el
contratista  cumplié  con o
establecido en las
especificaciones técnicas y
condiciones especificas del
contrato, durante el mes de enero
2024

Si_X_
No

Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia de la

historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas
al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y
recibido a satisfaccion del acudiente del paciente, Autorizacion del servicio
en original, Orden médica del programa requeridoe por el usuario, emitida
por el Equipc interdisciplinario de rehabilitacién, Certificacién del pago de
aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL ye parafiscales,
expedida por el revisor fiscal .

SM 14 CLAUDI QOLON CAMACHO

Grupo Prestador de Atencién en Salud
Supervisora del Contrato




GS-2024-070536-MEBOG

FUNDACION GINCA SIN ANIMO Ot T UCRO PERSONIE RIA
JURIOIA 354 MARZO 1394 AC T BrY2

NO SOMOS RESZONSABLES Dt | v.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMEZRACION DE
FACTURACION M FCTRONICA N 187640533:48524 TiFL

2023/081:6 RANGG DC FACTURAS Ny 404131 AL 82600
CON WVIGENCIA DOCE MESFS HASTA FL /124 068:16
FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44147
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/02/06
Sefores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contratc PN RASES
No0.81-7-20247-23.

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

ARENAS TOVAR VICTORIA CELESTE RC 10112544921 6783758 105 #7 5K BE 0 1.514.883

Un millén trescientos catorce mil achocientos ochenta y dos Pesos M/Cte. Con Setenta Y

Cinco Centavos. TOTAL 1.31 4882,75

o mm;ctm OHIDA
I8A8EL AVIS E, ¢ [nfowracin sn
I:h.‘r:’ o R e
Administracion -

Anexns:

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

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

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

CUFE: {|[E SN0 R A AU e O SR

83009e0678b2fa4896128d40730ab5ef7ef09033ed99b61¢0ce20171d020e31215da8d8c5f385306d3801d52b645db5
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.420-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2024-070536-MEBOG

FUNDACGION CINGA SIN ANIG i LUCRE PE<bHONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10,94 ACT . Bayl

NO SOMOS RESPONSABLES DE |4 RE%. DOCUMENTE
OFIGIAL DE AUTCRIZACION NIHATRAGION

FACTURACION FI FCTRONICA Noy 182041, A58 DF|

2023i08; 16 RANGO DE FACTURAS No & L R0

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTAEL 2024 086

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44148
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/02/06
Sefiores

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a 10s siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20247-23.

No. Valor Unit. Mehos

Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor

ARENAS TOVAR MELISSA VALENTINA T| 1140920331 6783681 15 B7 G58.85 0 1.314.883

Un millon trescientos catorce mil ochocientos ochenta y dos Pesos M/Cte. Con Setenta Y

Cinco Centavoes TOTAL 1.314.882,75
Wﬂl};ﬁlﬂlm
JEAREL CANVTS C. 2| pracion en
[ BTSN RY V..o 5 |

Administracion v

Anexos:

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

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

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

CUFE: | P00 000 0 T 0RO A0 i

978ba1bb8d4fc2fbbdcib3c84cfd5857f1670475e7dfff3bd88c57d256149a1246a6af03c86/661° a10edbs5a5casdd61
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823




GS-2024-070536-MEBOG

SUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONE RIA
JURIDIA 354 MARZD 10°84 ACT. 8192

NO SOMOS RESIPONSABLL S DF | v A RES DOCUMENIT{:
OF|CIAL DE AUTCRIZACION NUMERACION DE
FACTURACION FL ECTRONICA Ni 1876400318584 DF|

2023/0816 RANGO DE FACTURAS No a0t Al ANO0t:
CON VIGENCIA DOCE MESES HAS'TA EL 2024 (08116
FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44151
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/02/06
Senores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20247-23.

No. Valor Unit. Menos

Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor

GOMFZ CASTILLO CESAR AUGUSTO T1 1117932672 6783789 20 By B8RS 0 1763177

Un millon setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos M/Cte.

TOTAL 1.753.177,00

TSABEL GANTS ¢ @Wﬁm‘“"’“«.
Dwrs ¢ g Ace™ e

Administracion AR

Anexos:

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

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

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

CUFE: | N 1A 6 010 0 00O 0 1

25fcfc1501bdcd05c4e89b8ceef42a82700ac2b7acdced739e5ab1b8c9c6ec88c034804a8cOb65dcS5i0ecy823b58dbas
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2024-070536-MEBOG

FUNDACION CINUBA SIN ANIMO DE LUCR( PERSGNERIA
JURIDIA 354 MARZO 1044 ACT. 8R42

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1WA RE:S. DOCUMENTCO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION LE
FACTURACION FI FCTRONICA Ney 1876405393854 DF |
20230816 RANGO DE 1 ACTURAS N, 4] AL Al
CON YIGENCIA DOCE AMESES HASTA L 2024 U816

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO. 441 55
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/02/06
Sefores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20247-23.

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

OLARTE CABREZRA ANGFL GABRIEL Tl 1010762637 5446855 10 B7 Gh8 .85 0 576.589

Ochocientos setenta y seis mil quinientos ochenta y ocho Pesos M/Cte. Con Cincuenta
Centavos.

TOTAL 876.588,50

F c:un‘munrmm
& | rionmaciin an

DAL 7 ey ROV
AT MG, 2 P-4

ISABEL GANTS O,

Administracion
Anexaos:

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

Sede Bogota D.C
Calie 35 No. 17-24

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

CUFE: | BN 00 000 0O

af695bd692ae 1f52964477481a728adde30a64fd6eab6acd065a8¢267d056a2d2541db250b39f63e458f0b7541138847
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2024-070536-MEBOG

SUNDAGCION CANL S CIR AN TE LLCIRO s SRR ESILA
JURIDIA 354 MARZ T 110 ACT S G
N SOMOS RE SSURNSABLES O A HE Pl R ENT
DFICIAL OE AU RZACIDN N O LIE DA N b
FASTURACION (1 F GTHONICA Mo 18746400 21335818 DEL
20230816 RANGD DE FACTURAS No s00:01 AL B0
GON VIGENCIA DOCE MESFS HASTA FI 02404k
FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:
Senores:

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

8OGOTA D.C.

Por concepto de:

44157

2024/02/06

Por toncepto de” Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes

usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES

N0.81-7-20247-23.

No. Valor Unit. Menos
i . € CANTIDAD ;
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago
ORTIZ SALAS NICOLAS T1 1574411132 8745323 15 BT it b 0

Un millon trescientos catorce mil ochocientos ochenta y dos Pesos M/Cte. Con Setenta Y
Cinco Centavos. TOTAL

FUNDASION ONvDA
Coetzo de [ mustigeciin
L

& | nforracidn
D poag R e
w0, 133 B4

TSABEL GAIVTIS O

Administracion
Anexos:

Valor
1414 883

1.314.882,75

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

DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede 80qot‘:—i DC
Calle 35 No. 17-24

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

CUFE: | I 0000 00 000 0 MR VT S

I

I

4ef0cBA2c2804cbdaa547b4739b7fca361a824457118e2333502307a4che76c85d0{cal06 12bd5ce 7698 1hticfctacldl

Desarrolado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707823



GS-2024-070536-MEBOG

FUNDACION CINLA SIN ANIMO 2B LUCRO T PE=SONERIA
JURIDIA 354 MAIRZO 19'04 ACT, 81392

NO SOMOS RESPONSABLES DL 1w ARES DOCUMEN T
OFICIAL DE AUTCRIZACION NUMERACION DE
FACTURACION FLECTRONICA Mo 1876400.3 348584 DF |
2023/08/16 RANGC( DE FACTURAS No 40051 AL B100(
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTAEL 2C24 0816

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44158
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/02/06
Sefiores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
N0.81-7-20247-23.

No. Valor Unit. Menos

Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor

RESTREPD LOPEZ ANY PALILINE TI 1016603723 6783962 20 HF.G58 8& 0 1.753.177

Un millon setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos M/Cte.

TOTAL 1.753.177,00

cmu wmm

:w S :Mt“‘Jm
[HE W, -] ) Y

8B4l GANIS 0.

Administracion
Anexos:

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

Sede Bogota D.C
Calle 35 Na, 17-24

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

CUFE: |0 10011 000 100 OO 00 00 A

a1d0ad88316d94eafc8d1253a61ed2ac9a7ced7d0f2428e679206eba99elf6309952270ec4 3{1bab3863fa0ae9eblac!
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2024-070536-MEBOG

FUNDACION CINLA SIN ANIMO 3 LUTRO PERSUNERIA
JURIDIA 354 MARZO 1094 ACT. 8642

NO SOMOS RESPONSABLES DE | V.A RES. DOCUMENTC:
OFICIAL DE AUTORIZACGION NURMERACION CE
FACTURACION FI FCTRONICA N 1876413338544 DFI
2023/08116 RANG( DF FAC FURAS No 40651 AL BONGOC:
CON VIGENCIA DOCE MESES HARTA EL 2624 08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTROQ DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44159
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION: 2024/02/06
Senores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por.concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20247-23.

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

RIOS ROA'EMANUEL Tl "013142409 6783980 20 A7 Hbl 88 0 1.753.177

Un millén setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos M/Cte.

TOTAL 1.753.177,00

g Lyt
IEAFEE GANTS ¢, 8 [nfoornacidn 9
Dded T oy ag Aue™om
Administracion ¢ o

Anexos:

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

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

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

CUFE: | VD000 00O O AR AR

4d7b780b48d84b818Bd2855H7176e925¢2¢e62828785b10aafbd362057¢39289d5df43ec3i42df6438354327 3eabar 1.
: Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



GS-2024-070536-MEBOG

FUNDACION GINGA SIN ANIMO 12E LUCRD PESONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10094 ACT, 8692

NO SOMOS RESTONSABLES DE | V.A RES DOCUMEN Q1
OFICIAL DE AUTORIZACION NURMERACION DE
FACTLRACION FEFCTRONICA Mo 1876405303852 1 [F |
2023/08:16 RANG DE FACTURAS Mo 40001 AL #9000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTAEL 2324.068:16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44160
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/02/06
Senores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20247-23.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizati)y CANTIDAD Sesion CoPago Vaior

SEGURAVARGAS DYL AN FSTIC TI 13318349749 6784007 15 H7 GRE.UE 0 1.314.883

Un millén trescientos catorce mil ochocientos achenta y dos Pesos M/Cte. Con Setenta Y

Cinco Centavos. TOTAL 1.314.882,75
(;UWO do mastigeciin
28486t JAVTS O, & [riomracin an
. DoNes ooy foreiist og
PUTOSg T

Administracion
Anexns:

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

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

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

CUFE: | FAAY AT IS5 O A A AL A e

2f5718b51e0198f89cea846f9bc56d7143303df744b5f7601d1ca14b85b4042cib51022hdebe2248ch2da2f645639ed?2
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823




GS-2024-070536-MEBOG

SUNDACION GINUA SINANIMO L LUGRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10 44 ACT, 85492

NGO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES DOGUMENTC
QFICIAL DE AUTGRIZACION NUMERACION OE
FACTURACION FLFCTRONICA No 187641y 3348549 DF|
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS Mo 40059 AL R0
CON VIGENCIA DOCE MESES RAGTA €L “524.08:16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44161
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/02/06
Sefiores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
N0.81-7-20247-23.

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

TORGC DIAZ SILVIA GABRIELA Tl 1011214099 6784026 15 K7 658 BE 0 1.314 883

Un mulién trescientos catorce mil ochocientos ochenta y dos Pesos M/Cte. Con Setenta Y
Cinco Centavos.

TOTAL 1.314.882,75

cﬂmnlm
| BADTTACION &8

&
Dalei 7 g Atcihion
an gk, 131 SM04

IIABEL GANIS €.

Administracion
Anexos:

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

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

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

CUFE: | 1§10 0 0 1 OO0 OB O SR

0af3076e89706466bfa99f269dffc3039fc5a1974736e0d6fc7bdele7fOb1c620237cb1at2ead7bad8dade28beaffed
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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P UNDACION CINGA SIN ANIMO I3E LUCRG P2 REONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10°94 ACT &r4y

NO SOMOS RESIPONSABLES Db 1 ARES DOCUMENITC
OFICIAL DE AUTCRIZACION NURKERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Mo~ 8764053118584 NE|
2023108/16 RANGO DE FACTURAS No. 400 1 AL 8THI0
CON VIGENCIA DOCF MESES HASTA EL 2024 0816

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44162
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/02/06
Senares:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20247-23.

No. Valor Unit. Menos
Autorizacion CANT'PAD Sesion CoPago Valor
6784188 20 #7 658 85 o 1753477

Apellidos y Nombres

VACCA HIZNAO NICKOL PACLA TI 1030601505

Un millén setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos M/Cte.

TOTAL 1.753.177,00

_ mnm:ouﬂ-u
PSAREL JANVIS €. @“&’PM“"’? ‘

Dades oohay At om
.. ) w1 AN, IR N4
Administracion

ADexos:

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

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

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

CUFE: {0110 R0 0000 0 OO0 AL A o

4303459cd705ec986a91c2f38efc6dedd21837456d4f98feBfaaceb086c1a0bad 113fi667 1bb8e287¢0905¢c7887856¢
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NiT: 830.042.430-5 TEL: 926 1538/ 310 2707823
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO B LUCRO PERSCNERIA
JURIDIA 354 MAIRZO 1084 ACT. 86492

NQO SOMOS RESPONSABLES DE TV.A RE=. DUCUMENT T
OFICIAL DE AUTORIZACHON NUMERACION [:F
FACTURACION ELECTRONICA Ma. 187640 $ghd4 DEL
2023/08:16 RANGQ DE FACTURAS No <0631 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA €L #024.0G8:16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ,
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 44163
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/02/06
Senores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARFERA 68 B 8IS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por ¢oncepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
N0.81-7-20247-23.

No. Valor Unit. Menos

Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor

YANEZ VALBUENA ANTONELLA RC 1069650216 6784203 20 47.658.85 0 1.753.177

Un millon setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos M/Cte. -
Y Y TOTAL 1.753.177,00

gﬁv de Fnwestignoicn
& | rfoeeracide sn

Ddey roag Aae®on
WT NG 1Y S

TSABEL QANVIS O,

Administracion
ANexos:

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

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

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

CUFE: A0 00 0 S 0 1 A 0058 O

330522f50b0e5f40579b2fa%6bcdce 10315a50b9e2a65432¢9chb5f9a033b732d2e91935828c530341516524a60ce 5506
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707823




GS-2024-070536-MEBOG

FUNDACION GINUCA IR AN OF D0 R Dt i A

JURIDIA 384 MARZO 10104 ACT el

NG SOMOS RESPONSABLES DE 1 A RLY BOCURMENTL
OFCIAL DE AL GRIZAUION NP ACIOr, 1
FACTURACION t 1 FCTRONICA Mo THZGd0 13 485:408 DEI
20230396 RANGO SE FACTLRAS Moy a0 AL Hiiaf.

GONVIGENCIA DOCE MESEC HASTATL - 2408 ‘b

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .-
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 4164
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/02/06
Senores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT. 800336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguiertes
usudrios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
No.81-7-20247-23.

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion C/NTIDAD Sesion CoPago Valor
ZAPATA 3RESL_Y DAYANNA CC 1177445676 6784216 20 N7 HAH 8BS 0 1.755.177

Un millén setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos M/Cte.

TOTAL 1.753.177,00

FURDASION DItvDA
Cantro de investigeciin

& miorracita en
Dates r o g Aat®™ e
AN, 1 SN

ISAREL GAVIS 2.

Administracion
Anexos:

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

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

Telefonos 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: agministracioncinda@gmatil.com

CUFE: | 1000 A0 A 0 0 A

7ffcff1a976dbecd 3007 362aac06fb34c210856b5b4c369%ee2c2dc38390eB4fb33b7¢35b51841¢13(73184dfb597ale
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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R TR RN TR LRI LS o | L T R LAY i ‘ E
JURIDIA 354 M G ACT feone <l
MECSCRMUS RE 4 BLLG DL ARy A ~\
JFIGIAL DIF A1) I LA gt H
FACTURACION F - FCTRONICA R 18761 WU T
FOZTIRLIE RANKCD CEFAC T RAS M QAL s 3 lf v
CONCAGENCIA DGCE NESE =4 Bl L 2 - 1: i-a;:
FUNDACION'CINDA FACTURA ELECTRONICA . i
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. b 69 AEHAL
DEFICIENCIAS AUDITIVAS RS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2024/02/07
Senores

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por toncepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindadn a 1oz siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de enero 2024 con cargo al contrato PN RASES
N0.81-7-20247-23.

) No. Valor Unit. Menes
Apellidos y Nombres Autorizacion CANTIDAD Sesion CoPago Valor

RCDFIGUE 7 BASTOS INAEF. LA SCFIA R 20 f170008 3754265, 20 I T 0 1753177

Un millén setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos M/Cte.

TOTAL  1.753.177,00

PSABEL JANVTS ¢ @Q)‘”"’“’”“”‘”
O v a e oe
Administracion A

Anexos:

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

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

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: agminstracioncinda@ymart.com

CUFE: [ VAN VKD DD A 0 e

53435f52b0e34151a8884a539f084a3269798265 1bf007 18d486975a35337fc 1359 23ebal 8307433070 e (ilaa 335
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823




