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No. 3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

No. GS-2024- -MEBOG-29.25
Bogota D. C., 05 de abril de 2024
Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No, 81-7-20247-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X OFINAL

Periodo del informe de supervision

21 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 prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad de!
conirol de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacién de fa Policia Nacional’, Resclucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa 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 ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
| o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquelias inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisidn, 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. G5S-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 CAMACHQ, terapeuta fisica Grupo
Prestador de atenciones en Salud UPRES Bogota.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: _mensual_
* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP 1l; 2
1. Informe de supefvisién del pericdo comprendido entre el 20/12/2023 vy el 31/12/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. G8-2024- 069557 -MEBQG-29.25 del 12/02/2024

2. Informe de supervision del pericdo comprendido entre el 01/01/2024 y el 31/01/2024, presentado
mediante comunicacidn oficial N. GS-2024-070536 -MEBQOG-29.25 del 13/03/2024
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Informacion del contrato

Contrato No. 81-7-20247-23

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA DEL SUBSISTEMA DE SALUD
Objeto del Contrato DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD
No. 1

FUNDACION CINDA CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN

Gontratista DEFICIENCIAS AUDITIVAS

Representante legal PAOLA MARIA DE COLLOREDO MELS PALAU
Valor inicial def contrato $102.753.737,00

Valor total del contrato $102.753.737,00

Plazo de ejecucion inicial Hasta el 30 de Abril 2024

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato 20-12-2023

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

contrato

Adiciones No aplica
Modificatorios No apiica
Prorrogas No apiica
Otros No aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas:
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1} EI contratista se obliga a2 cumplir del 100% de las especificaciones
técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta Si Ninguna

presentada, de gcuerdo gl objetc del contrato que se llegue a suscribir
2) Si durante el tiempo de ejecucién del contrato surge alguna
eventualidad de fuerza mayor ¢ caso fortuito que afecte a cualquiera de st Ninauna
_las partes, el CONTRATISTA deber informar por escrito a la ofra parte ¢
que correspanda, con ef fin de definir la solucidén de mutuo acuerdo.

3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualguier
cambio en la informacién suministrada para el desamrollo del presente |-
contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el ndmero 8 Ninguna
de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, alleganda
en original la certificacion bancaria correspondiente

4} El contratista debera presentar la facturacién electrénica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o sl Ninguna
servicios contratados, conforme con ias disposiciones sefialadas en el
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Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia , con lo dispuesto
en la Resolucion No 000042 del 8 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 dara en los términos
del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta yio
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020

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

Ninguna

8) 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 [a actividad y firma de recibido a satisfaccién del padre o acudiente
del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacion del usuario atendido en el
mes en Excel donde se relacione nimero de factura, fecha de factura,
edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y
valor facturado. Esta ultima informacion se debe presentar en fisico y
medio magnético

Sl

Ninguna

7) El contratista deberé informar por escrito y en forma oportuna al
Supervisor del contrato, cualquier situacion o inconformidad gque se sl
presente con el usuario.

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 frate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud,
¢ en los casos expresamente autorizados por el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccién de Sanidad de la Policia Sl
Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan
con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante con
cargo al presente contrato y el contratista acepta que el pago de tales
servicios se verificard, previo agotamiento de los framites extrajudiciales
previstos para tal efecto. -

Ninguna

9) 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 facilitara la
verificacién y revision de los servicios prestados.

St

Ninguna

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

Ninguna

11) EI Contratista deberd 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 Equipe Interdisciplinario de
Rehabilitacion y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho informe
debera incluir la fecha de inicio de! tratamiento, los objetivos terapéuticos,
los procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las
complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la
familia

St

Ninguna
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12} El Contratisia debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), a las comisarfas de familia o, en su defecto, a los
inspectores de policia o a lag 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 Sl Ninguna
Fiscalia General de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos
fisicos, psicolégicos, viclencia intrafamiliar o violencia sexual,
preservando la cadena de cusiodia si fuera el caso, radicando copia de
la notificacién al Supervisor del centrato.

13) El contratista deberd informar al Supervisor del Contrafo, cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por Si Ninguna
ciento, a fin de evitar la schre ejecucién del objeto contfractual.

14) Cumplir con 1a obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de
Seguridad Social en Salud, Pensicnes, Riesgos Profesionales, respecto
al pago de los parafiscales se aplicara lo contenido en el Artfculo 114-1 Si Ninguna
del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de
20186.

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

Sl Ninguna

18} El Contratista s& compromete a sostener los precios ofertados durante

. . 8 i
la ejecucion del contrato, en caso de celebrarse 1 Ninguna

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

Sl Ninguna

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

19) E! contratista deberd mantener activa la cuenta corriente o de
ahorros reportada para los pagos con €l fin de evitar traumatismos en el sl Ninguna
procesc de ejecucion del contrato.

20) Ef contratista deberg cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabaic, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentarioc del Sector trabajo” y la
Resolucion No. 0312 de 2012 "Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de gestion de |a Seguridad v salud en el Trabajo".
21) Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1893, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u S Ninguna
omisiones en ia actuacion contractual. '
22) El contratista se compromete a mantener confidencialidad e
integridad de la informacion institucional: Dada Iz 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

Sl Ninguna

Sl Ninguna
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sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con Iz entidad
los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar

1 informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién
contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
cardcter reservado y confidencial.

23) El contratista se compromete a: Las partes acuerdan que cualquier
informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacion confidencial a quienes la necesiten. y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se
considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto
o por la configuracion o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida enfre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢} aquella informacion
‘que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.
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 informacion que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de la
ey 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que [a 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 la Informacién para la Policia
Nacional.

25) El contratista debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del
17/08/2022 y la Resolucién Nomero 000042 del 05/05/2022 en Sl Ninguna
cumplimiento a la Normatividad relacionada con la facturacién electrénica

St Ninguna

sl Ninguna

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

e caricteribenico
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Contratista debera
anexar a la oferta la inscripcién en el Registre Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS para los servicios de Fisioterapia, Fencaudiologia, Terapia ccupacional v Psicologia, en
cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2,1.2,1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de
2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de
2019. Asi mismo, debera comprometerse a manteneria(o) vigente durante la ejecucion del
contrato.

Sl Ninguna
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El Contratista garantiza que desarroliara el Programa de rehabilitacion funcicnal dirigide a usuarios
con discapacidad sensorial auditiva mediante actividades, procedimienfos e intervenciones
ferapéuticas tendisntes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y
capacidades, propiciando esirategias para conseguir su maxima autonomia, interaccién y
desempefio auditive-comunicativo en sus actividades bésicas cotidianas y de la vida diarla, 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 ¢ cuidadores primarios mediante
herramientas gue permitan el manejo de sus hijos en el hogar, favereciendo su interaccién con el
entorno.

Se establace de acuerdo al ciclo de vida v al grado de severidad de la discapacidad, asi:

« Programa 20 sesiones/mes. Actividades ierapéuticas dirigidas a usuarios incluidos en un
colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico- pedagdgico y aclividades de apoyo y
asesoria en pedagogia terapéutica para los docentes y familias. Su cbjetivo es desarrollar,
mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular
la independencia en actividades bhdsicas de la vida diaria, mofricidad gruesa vy fing,
comunicacion, cognicidén e interaccidn 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 fos horarios presentados en ef portafolio de servicios, con
una asistencia mensual no inferior a 20 seslonas /mes, inchiido el servicio de alimentacion
{refrigerio).

El programa incluye:

a. Evaiuacion Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.

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

¢. Control audioldgice de ganancia funcional semestral.

d. Sesiones individuales y grupales con participacion de los siguientes profesionales: Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, v Psicologfa, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. ‘
&. Orlentacion 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 debers enfregar un acta por cada actividad realizada con anexos fotograficos v firmas
de asistencia al ESPRI MADUA. Brinda servicios de orientacién vy asesorfa a los padres o
cuidadores primarios mediante herramientas para la aceptacion, comprensién y manejo de la
discapacidad.

Si

Ninguna

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al pregrama, periodo durante el cual recibira la atencidn
terapéutica interdisciplinaria, incluido ¢l servicio de alimentacién.

Sl

Ninguna

2. El oferente realizard una valoracidn inicial at usuaric, con el fin de orientar el plan de intervencion
y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion v
presentacion de la autorizacién de valoracién expedida por la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la RASES No.1. Asi mismo, remitira el resultade de la valoracion para determinar e}
ingraso del usuario a dicha institucion.

S|

Ninguna

3. Ei oferente prestarad el servicio a los usuarios de acuerde al objeto del contrato, mediante Ia
presentacion de la autorizacion expedida por fa oficina de Referencia y Contra Referencia de la
RASES No.1., junto con la fotecopia del carné ¢ constancia de Servicios de Sanidad y documents
de identidad del usuario.

Si

Ninguna

4. El plan individual de tratamiento (PIT) deberd estar orientado a la definicion de las metas y
objetivos del tratamienio, ta descripeién de las acciones orientadas a alcanzarios, las etapas vy
tiempos en los que se espera que se alcancean, Ja forma en la que se va a medir su consecucidn y
el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacién del ESPR! BG Duarte Valero vy la enfidad contratada, y se
basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo en cuenta
su contexto familiar, Sefialard las metas a corte, mediano y largo plaze, asf como los criterios de
finalizacién del fratamiento

Sl

Ninguna

5. Antes de iniciar el tratamiento, el Oferente debera comunicar a} grupo familiar sf Plan individual
de tratamiento (PIT) & realizar de acuerdo con ef resultads de la valoracién inical, con el fin de
lograr los objetivos propuestos en cada una de las dreas terapéuticas, asi como el compromiso de
participacién activa y permanente para el desarrolio del mismo. Ademas, cada una de las 4reas
terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en el cual se establecen actividades
compiementarias al plan terapéutico desarrollade.

Si

Ninguna

6. Ei Oferente deberd entregar al Supervisor del Contrato los Gltimos 5 dias hébiles de cada mes,
la programacién de las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios
en el mes sigulente, 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, segdn lo establecido an el

St

Ninguna
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manual de autarizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, |a generacion
de las autorizaciones de servicios debe realizarse anies de la prestacién de los servicios, no
después de la prestacién det mismo

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupat, v su intensidad en
cada una de las dreas de tratamiento, estard acorde a la. etapa del ciclo vital, el grado de
discapacidad y las necesidades especificas def usuario. Las sesiones individuales deberan ser de
un tiempe minime 30 minutos y-las sesiones grupales de un iempo minime de 45 minutos

|

Ninguna

8. El Oferente debera facilitar el agentamiento de fas 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, evitando que haya cambios en el contexte de la consulta que pueda generar
retrocesos en la adaptacion, colaboracién y empatia

Si

Ninguna

9. Ei Oferente debera asesorar a las familias y/o cuidador sobre [os Procesos de inclusion social
del usuario en actividades educativas, sociales y/o laborales acordes a su desempefio & interés,
asf mismo a contactarse con las entidades competentes dentro del marco de la Ley Estatutaria de
Discapacidad

Si

Ninguna

10. En case de requerirse ajustes en ef programa, se concertard una sesion de estudic del caso
con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI MADUA.

St

Ninguna

11. El Oferente deberd entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucion
y seguimiente cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisice y magnético; el cual se
analizard por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacidn del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte
Valerc y se anexara en la historia Clinica de cada usuario, Dicho informe deber incluir la fecha de
inicio del tratamiente, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances v

fogros alcanzados, las complicaciones presentadas, ias recomendaciones y el compromiso de la
familia,

S

Ninguna

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

sl

Ninguna

13. Al finalizar el contrato, el Oferante debera realizar una evaluacion del proceso ferapéutice, en
comparacion con la valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y
evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacion con el pian de tratamiento
inicial, generando recomendacicnes a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién del
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

Sl

Ninguna

14. El Oferente permitira el acceso del Sugervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar
las iabores de supervision, evaluacmn control y auditoria que se reguieran durante la gjecucién
del contrato

Sl

Ninguna

15. B} Oferente se compromete a permitir visitas periédicas a sus instalacionses en el momento de
la gjecucién del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano disponible para
el desarrolio de las actividades terapéuticas, asi como los programas terapéuticos, sin previo aviso

St

Ninguna

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

Si

Ninguna

17. En casc de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
deberd informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando 1a hoja de vida y certificados de
experiencia, con ¢l fin de versificar si acredita la experiencia minima establecida, el supervisor del
conirato sera el encargado de dar el avail para que el profesional preste el servicio.

Ninguna

18. El oferente deberd presentar Protocolos v Guias de Manejo interdisciplinaras sobre la
discapacidad objeto del presente estudio, ast como los procedimientos del programa.

S

Ninguna

19. El Oferente debera tener un programa de auditorfa para el mejoramiento de Ia calidad (PAMEC)
y gjercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistema de
informacién para ia calidad del sistema obligatorio de garantia v calidad de la atencién en safud

Sl

Ninguna

20. El oferente deberd 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 aplficar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregands un
informe al Supervisor del 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 términe prudencial al supervisor del contrato, no superior a 48 horas, la
ccurrencia de los mismos. Entendido el evento adverso como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o tode aquel derivado del cuidado de la salud y no
de la enfermedad misma del paciente”

S

Ninguna

22. El oferente debera nefificar 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
atencion del usuario, v ademas denunciar ante ia Fiscalia General de la Nacidn cuando se detecten

Sl

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

Para lo anterior, debera contar con un protocolo de mangjo en los casos que los padres soliciten el
desistimiento de los tratamientos; teniendc en cuenta que priman los derechos de los nifios sobre
los de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir fa intervencién de entes de Control
anteriormente mencionados,

23. El oferente dispondra de una perscna encargada para la Coordinacién del contrato, con una
linea telefdnica directa gue garantice el acceso a la informacidn en general sobre la atencion de
los usuarios, tales como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos, novedades en los
procedimientos, guejas y resolucidn de inquiefudes, entre ofras. Esta linea serd de uso del
supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid
Duarte Valero.

Sl

Ninguna

24, Eloferente informara ai Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de jos usuarios dentro
del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre_o Madre v del usuario que
presenta la inasistencia

St

Ninguna

25. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: Ei Oferente para la prestacion de los servicios deberéd contar con un minimo
de profesionales en las siguientes dreas:

s  Un Profesional en Fonoaudiclogia

Un Profesional en Audiologia

Un Profesional en Fisioterapia

Un Profesional en Terapla Ocupacional

Un profesional en Psicologia

Un Profesicnal en Nutricién {Asescria nutricional)

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

£l Oferente debers diligenciar el Formuiario de ldonsidad de todo el Recurse Humano ofrecido, Asl
mismo, deberd anexar las Certificaciones de experiencia de cada_uno de los profesionales_ el
Certificado de inscripgion en el Registro Unice Nacional dal Talento Humano et Salud (RETHUS)
para las profesiones gue apligue,

St

Ninguna

26, INSTALACIONES:

El Oferente debera contar ¢on Ln espacio Minimo para la prestacién del servicio en las siguientes
areas:

Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal

Cuatro (4) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual
Una (1) Zona verde, saldn o patio para actividades recreativas

Un (1) bafio para hombres y un (1) bafio para mujeres.

Una (1) zona de comedor

o @ik

El Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa y operacional

Ninguna

27. El servicio deberd 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 def
contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble v emitira el concepto favorable al
crdenadar det gasto para gue en dicho establecimienta se continiie Ja prestacion del servicio, caso
en el cual se efectuard ia correspondiente modificacién af contrato.

Si

Ninguna

28. DOTACION:

El Oferente para la prestacién de los servicios debera contar como MINIMO con la siguiente

dotacion:

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

* Materiales [Udicos y terapéuticos (15 juguetes, 5 Hminas 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 instrumentos de prucbas para evaluacion del desarrolio motor

+ Una bateria o instrumentos de pruebas para evaluacién psicologica

« Una bateria o instrumentos de pruebas de analisis de procesos fonoldgicos

+ instrumentos de seguimiento v control de habiiidades de independencia, de autonomfa, de
intefigencia, matemdticas, escritura v lectura (uno de cada uno)

Sl

Ninguna
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« Material para apoyo de desarrollo 16gico matematico y manejo del dinero (dos)

« Dos Juegos material para apoyo de desarrollo logico matemaético

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

» Ayudas Audiovisuales: Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u ofro de acuerdo a las
necesidades

» Un Audiémetro

« Un Camara Sonoamortnguada

* Un Suvag

+ Dos Jusgos material con ayudas visuales

+ Dos balones terapéuticos

+ Dos colchonetas

« Dos Espejos, cuetpo entero

El Oferente DEBERA diligenciar el Formuiario Certificacion Capacidad administrativa y aperacional.
29. El Oferente deberd tener documentados los programas de bioseguridad, maneio de desechos, S| Ni
asepsia y antisepsia, de acuerdo a la nomatividad vigente inguna
30. SERVICIO DE ALIMENTACION

El oferente debera suministrar el servicio de alimentacién a los usuarios, de acuerde a la modalidad
prestada, e informard mensualmente al Supervisor del contrato y a los padres, el meni ofrecide.
Dicho mend debe estar avalade por una Nutricienista ofrecida por el contratista y se realizara ia
respectiva verificacién por parte del supervisor del contrate.

S Ninguna

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion diferente o
complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del médico tratante yio
nutricionista de la Unidad Prestadora de saiud Bogotd y Unidad Prestadora de Salud
Cundinamarca.

31. El Oferente debera presentar el Ceriificado no superior a ires meses emitido por fa
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre ia 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%) v
mantener la calificacion y evidencias a disposicién (para el caso de consorcio ¢ uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). S| Ninguna
La calificacién total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacién durante la g
eiecucion del contrato.

El cferente debera diligenciar éi fbnﬁulario de compromiso firmado por el representante legal de la
empresa (segun modelo publicado en la seccidn documentos del proceso de la piataforma SECOP

1.

32. El oferente deberad adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel de s Ninguna
los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos. g

33. Ei contratista debera dar aplicacién a ia Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y ia Resolucion

Némero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacién Si Ninguna
Electrénica

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se presento dificultad para la programacion de cita de valoracién 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 generacién de reserva presupuestal.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del présente informe de supervision han franscurrido (80) dias calendario desde que inicié
€l plazo de ejecucion del confrato u orden de compra, restando (88) 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 ia ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
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presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionades en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco {45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en ia ventanilia Gnica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplides los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitde los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucion, En consecuencia, no chstanie, la programacion de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacién de la facturacion (impresa v 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 come minimo debe
cumpiir con: refacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de ia factura por cada uno de elios
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnostico y valor facturado, segun modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en ia que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y seilo
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para
la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 min proteccién de
2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas gue las aclaren o modifiquen.

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

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con Jo estipulado en la
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demas normas gue 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 trémite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DiAS HABILES SIGUIENTES.

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

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

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

Documentos requeridos:

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

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

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

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

con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion de! 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 articulc 34 de la ley 23 de 1981 "Ia 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 fiteral G de la ley 1751 de 2015 v el articuio 14 numerales 3 v 4 de la
resolucidn 1995 de 1999,

. Autorizacion del servicic en original
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. Orden medica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
rehabilitacién, valida por 6 meses.

. Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social,
Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-
1 del estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 20186.

La facturacion deber4 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 Plblico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
tnica - central de cuentas la 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 estipuiado gue
posterior a la notificacién 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 decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcidn de 1a 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 Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo agquel 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 cuantio a las actividades de Telesalud, el prestadar
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
COon su Uso.

£l servicio para administracién 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 el formato del comité
tecnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucian 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiguen ¢ adicionen.
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Los pagos se haran a la siguiente cuenta;

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS {CINDA),

BANCO; BANCO FALABELLA S.A,

TIPO DE CUENTA: AHORROS /

NUMERO DE CUENTA: 485000005177

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

- Balance general de pagos y entregas i "m0 0 A N B e
Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato $ 102.753.737,00 100%
Valor fotal de las entregas $ 59.613.358,15 58%
Valor total facturado $ 31.118.882,50 30%
Valor facturado pendiente de pago $ 28.494.466,65 28%
Valor pagado $31.118.892,50 30%
Valor pendiente de entrega $43.140.377,85 42%

stalle détas éntrdgas, valores fibturados y pagos efdctisados en:skperiodd inforihade

N e = Vialor .. - No: orden’.
:_s_lo..factura_ deduccioneés | - depage
151030024 | §28.494.466.65 15/03/2024 $28.494 466,65 N Pendiente Pendiente Pendiente

5. RECOMENDACIONES

6, CONCLUSIONES

Certifico con ia firma del presente informe, gue el contratista cumplié con las
El contratista cumplit | St _X_ | cldusulas vy especificaciones lécnicas del contrato, en la fecha o fechas
con lo establecido en establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
las clausulas obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo [as
contractuales 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 , dirigida al
ordenador del gasto, las obligasiones incumplidas.

Atentamente,

e )

SM 14 CLAUDIA %ZDLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota
Supervisor Contratd No. 81-7-20247-23
Correo electronico: Claudia.rolon@correo.policia.gov.co
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 15 marze 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 ef tipo de contrato

Contrato No.

81-7-20247-23

Constancia de recibido
No.

3

Contratista:

FUNDACION CINDA CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS

NIT del contratista:

800223876-4

QObjeto del contrato:

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

Instrumento de
agregacion y nimero del
Acuerdo Marco de
Precios

NQ APLICA Bag

Valor del contrato:

Valor inicial del contrate $ 102.753.737,00
Vigencia 2023 $ 9.000.000,00
Vigencia 2024 $ 93.753.737,00

Valor total del contrato $102.753.737,00  SiJJETCAV! rubiud

§ 5 ABR 10T

Plazo de ejecucidn;

Dei 20-12-2023 af 30-04-2024

Fecha de vencimientc

NO APLICA

Lugar de ejecucion yio
entrega

Calle 35 No 17-24

Incumplimiento del plazo
de gjecucion SI___ NO X

Nombre del
supervisorfcoordinador
del contrato y cargo gue
desempena;

SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO,
Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencidn en Salud

Fecha de
certificada:

entrega

Del: 01/02/2024 Al 28/02/2024

GRUPO FINAWCIERD

i L T T LR T T A A TIAN
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PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Unidad Recurso Descripoion del ' Valor Valora Valor
bien o servicios Valor recibido facturado amortizar a
Valor que se estd recibidos vo
pagar
certificande con  la Socomter
. PRESTACION DE
presenie constancia de SERVICIOS
recibido de la vigencia RAfES 15 PROFESIGNALES | $ 28.494.486,65 | § 28.494.486,35 $0,00
2024 REHABILITACION
FUNCIONAL
Acta de recepcion de NG APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
45123 13/03/2024 $1.753.177,00 $ 1.758.177,00
45124 13/03/2024 $1.753.177.00 $1.753.177.00
45125 13/03/2024 $1.753.177.00 $1.753.177,00
25127 13/03/2024 $1.753.177,00 $ 1.753.177,00
45129 13/03/2024 $ 1.753.177.00 $1.753.177,00
45136 13/03/2024 $ 1.753.177,00 $ 1.753.177,00
45137 WA03/2024 $1.753.177,00 $1.763.177,00
45138 13/03/20?4 $ 1.753.177,00 $1.783.177,00
45139 1310372024 $ 1.753.177.00 $1.753.177.00
45140 13/03/2024 $1.753.177.00 $1.753.177,00
45141 1303554 $ 1.753.177,00 $1.753.177,00
45142 13/03/2024 $ 1.753.177.00 $ 1.753.177,00
45143 13/03/2024 $ 1.753.177,00 $1.753.177,00
45144 13/03/2024 $ 469.294.00 $ 469.294,00
45145 13/03/2024 $ 469.294.00 $ 469.294,00
45146 13/03/2024 $ 469.294,00 $469.294 00
45183 13/03/2024 $438294,25 $438.204.25
45184 13/03/2024
0320 $1.227.223,80 $1.227.223,90
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 28.494.468,65 $ 28.494.466,65
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Pagina 3 de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y S8ERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

NVersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE_CONFORMIDAD CON LO ESTEPULADO EN EL
CONTRATO EN MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRQ DEL PLAZO DE EJECUCION.
SERVICIO PRESTADO DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2024, FACTURACION Y SOPORTES

SUJETOS A VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS.

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

No.

Obligacion Contractual o
especificacién técnica

CUMPLIO

Ohservaciones y Evidencias

De acuerde al Anexo No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Y VALORES DEL CONTRATO, ef
confratista  cumplié con o
establecido en las
especificaciones técnicas ¥
condiciones  especificas  del
contrato, durante el mes de febrero
2024

SiX_
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 selle del profesional que realiza |la actividad y
recibido a safisfaccion del acudiente del paciente, Autorizacion del servicio
en original, Orden médica del programa requeride por el usuario, emifida
por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion, Certificacion del pago de
aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL ye parafiscales,
expedida por el revisor fiscat .

SM 14 CLAUDIA

Terapeuta Fisica
Grupo Prestador de Atencidn en Salud
Supervisora del Contrato .

P)Qw})/

OLON CAMACHO
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10434 ACT, 8692

NO SCMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTROMICA Mo, 18764053938584 DEL
2023/G8/16 RANGO DE FACTURAS No, 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA Neo. 45123
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/03/13
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 800335524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deficiencias Auditiva brindado a fos siguientes usuarios remitidos por
ustedes durante el mes de febrero 2024 con cargoe al contrato PN RASES No.81-7-20247-23.

! No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CPNTIDAD Sesion CoPago Valor

ARENAE TOVAR VICTORIA CELESTE RC 1011254921 7103182 20 87.658.85 0 1753177

Un millén setecientos cincuenta y tres mil clento setenta y siete Pesos M/Gte.
y D TOTAL  1.753.177,00

FSABEL GATS £,

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

Seds Bogota D.C
Calle 35 No, 17-2

Telefonos: 2881801 -5104341- 5103828- 3166243334
wwiw.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmait.com

CUrE: | 0T A S A

3eb2f11ab1359112410a822883146b413343e00c2¢28¢1223202724b97130d8ed 573040 1 82 fdfebb1f9e5ch56fcf
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: $30.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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FUNDACION CINDA SN ANIMC DE LUCRO PERSOMERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT, 8662

NO SOMOS RESPONSABLES DE LV A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FAGTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/18/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA I
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO_ 45124
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefores:

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

BOGCTA B8.C.

Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado & los siguientes usuarios remitidos por
ustedes durante el mes de febrero 2024 con cargo al contraio PN RASES No.81-7-20247-23.

No. Valor Unit. Menos
Autorizacion GAHIDAD Sesion CoPago Valor
G707 20 §7.556,85 o 1753.477

Apellidos y Nombres

ARENAS TOVAR MELISSA VALENTINA 11 1140820331

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

TOTAL 1.753.177,00

FSABEL GANTS &,

Administracion
Anexcs:

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

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

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

cUFE: | AN AR 0 A0 S A A R

7ha7cl115e30adedc86b35432b587cdB2caladeabn2447ch7380d809423a101d86efb 7548 1c3bcBII369128a0cB97 1
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707823
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRD PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZQ 10/84 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
CFICIAL DE AUTORIZACKON NUMERACION DE
FACTURAGIGN ELECTRONMICA Mo, 18754053038584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS Ho. 40001 AL 80000
CON VIGENGIA DOCE MESES HABTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURAELECTRONICA ...
CENTROQ DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA N(}.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
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:

Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes usuarios remitidos por
ustedes durante el mes de febrero 2024 con carge al contrato PN RASES No.§1-7-20247-23,

No. Vator Unit. Menos
- . CANTIDAD :
Autorizacion Sesion CoPago Valor
6917088 20 87.658,85 0 1753477

Apellidos y Nombres
GOMEZ CASTILLO CESAR AUGUSTO T! 1117932472

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

FEABEL GALIIS L.

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
Catlle 35 No. 17-24

Teiefonos: 2881801-5104341- 5103829- 3166243334
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@grmail.com

CUFE: [0 0T8T 0 0 A A e

fefeb5fc00d8341d83558039d8b26301d4bad 7 102f07159a5e57e17¢1 2675850290122 13787503f04e816281c48bb23 1
Desarroliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707823
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FUNDACION GINDA St ANIMC DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 355 MARZD 10/94 ACT. 8852

NG SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTD
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONIGA Mo, 18764053938584 DEL

2023/08/18 RANGO DE FACTURAS Mo. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA

FACTURA ELECTRONICA 45127
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No,
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/03/13
Sefiores:

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

BOGOTA B.C.

Por concepto de:

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

] No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres CANTIDAD Sasion CoPago Valor

Autorizacion
MARTINEZ VILLAMIZAR SEBASTIAN FELIPE Ti 1141122553 8917114 20 87.658,85 G 1753177

Un milldn setecientos cincuenta v tres mil ciento setenta y siete Pesos M/Gte.

TOTAL 1.753.177,00

TEABEL GANTS £,

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

Telefones: 28818061-5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: A1 0 GO O A o BB

85305a75aaf20dc9e3918cd2fac? 3ce7eal35428924156c93adad 1ea 104 15d57d106c330503b09b4fdedd47c50101F1d9
Pesarrallado - SOFTGAFIN LTDA MNIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 16/94 ACT. 8692

MO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACIGN DE
FACTURACHON ELECTREONICA Mo, 18754053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL S0000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/05/18

FUNDACION CINDA FACTURAELECTRONICA .
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACGION EN DE VENTA No. 9
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Senores:

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

BOGOTA B.C.

Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deficiencias Auditiva brindado a los sigulentes usuarios remitidos por
ustedes durante el mes de febrero 2024 con cargo &l contrato PN RASES No.81-7-20247-23.

. No. Vator Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion - NTIDAD Sesion CoPago Vator
OLARTE CABRERA ANGEL GABRIEL TI 1010762687 6817122 20 87.558.85 0 1.753.177

Un mifién setocientos cincuenta y tres mil ciento setenta vy siete Pesos M/Cte.

TOTAL 1.753.177,60

TEABEL GANTS &

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

Telefones: 2881801-5104341- 5103820- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-maii: administracioncinda@gmaii.com
i

CUFE: | 031 0 00 0y S A A 0

Bad1d3ceedd4d3c5a4811502h9650b644267077040a85411680fdfOd685bdT4d 803 ar5af77a1650671fa3d3d 18ccch
Desarrofiade - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707623

—
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FUNDAGION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDHA 354 MARZO 10/54 ACT. 8692

NC SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION BE
FACTURACION ELECTRONICA No, 187684053835584 DEL

2023/08/18 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08116

FUNDACION CINDA

FACTURA ELECTRONICA 45130
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/03/13
Seficres:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

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

Autorizacion
QORTIZ SALAS NICOLAS T1 1023411632 §9171480 20 87.558,85 0 1753477

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

TOTAL 1.753.177,00

ISABEL AN .

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 B.C
Calle 35 No. 17-24

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

CUrE: 00 T 0 0O G 0 A

0f22¢aa0a71ab7315c1585b8200e6086551 3cc7 28fa5efe0 1e42chbed77e04c 3006657 1055¢ 1hf42ef50400ded70610b
Desarroliade - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SiN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT, 8692

NGO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERAGION OE
FACTURAGIIN ELECTRONICA No, 18744053938584 DEL
2023/08/18 RANGO DE FACTURAS Mo, 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ..
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO_
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefores:

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

BOGOTA B.C.

Por concepto de:

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

No Valor Unit. Menos
i .. CANTIDAD :
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Vator
RESTREPO LOPEZ ANY PAULINE T1 1016803723 £§917168 20 87.638,85 0 1.783.177

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

TOTAL 1.753.177,00

S wmm
TIABEL GANIS 8. Bl e
g el mgdm’.‘ﬁaimlﬁ?m
Administracion = St
Anexos:

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

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

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

CUFE: O K0 0 0

e13e732289a0fc64d568Tfd547d217534004d783e7612d2c6116b89 16907 B2768d4eBeb S af0fd927e4 2dbd9e4 21 19d
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SN ANIMO DE LUGRG PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/04 ACT. 8892

NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.ARES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Mo. 18764053938554 DEL
2023/08/18 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VHSENCIA DOGE MESES HASTA FL 2024/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA 1
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO. 45 7
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/43
Safiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B8

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

No. Valor Unit. Menos
H . . CANTIDAD :
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
RIOS ROA EMANUEL Tt 1013142408 6917182 26 7 858,85 o 1.753.177

Un milion setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos MICte,

TOTAL 1.753.177,00

TEABEL GALVTS 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
Caile 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103820- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | I 0 0 O e

0d567884bB229444da70a34ad53b89db 104693 1d52849d481b73a31ef7d7c7c7af3d7985a3bb4 5cead5ialfe68c47h3
Desarroltado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACICON CINDA SIN ANIMO DE LUCRG PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZG 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1LV.A RES, DOCUMENTO
CFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTROMICA MNo. 18764053938584 DEL
2023/08M16 RANGC DE FACTURAS No. 40001 At 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/18

FUNDACION CINDA

FACTURA ELECTRONICA 45138
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/03/13
Sefiores;

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524
CARRERA 68 B BISNO 44 - 58 TORRE 8

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

No. Valor Unit. Menos
; - CANTIDAD :
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
SEGURA VARGAS DYLAN ESTIC T1 1031834479 Ga17204 20 B87.658.85 4] 1753477

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

TOTAL 1.753.177,00

TSABEL GANIR 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
Calie 35 No, 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103828- 3166243334
www . fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cure: - IEAR0TIE A R0 A . 0

7626e565038511d76209a611 34f5ee9001b%eaaZeda 10cd2240b674d8bb66c69bTc 1480aac2eabbasc 54114092 {6415
Desarroilado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANIMGC DE LUCRO PERSCNERIA
JURICHA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION MUMERACION DE
EACTURAGION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/18 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CONVIGENCEA DOCE MESES HASTA EL 2024/08M16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ..o
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 800336524
CARRERA 68 B BISNO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

For concepto de:

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

No. Valor Unit. Menos
i N . CANTIDAD ;
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPage Valor
TORG DIAZ SH VIA GABRIELA T 1011214059 8217212 20 67.555.85 0 1,753,177

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

TOTAL 1.783.177.00

: wrmgmqm
FEABELS GAVTE £ BALTTT
ﬁgégnﬁﬁ!ﬁﬂm
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
Caille 35 No. 17-24

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

CUFE: 1 O 0 0 R A OB oo

3423ff2eb0bde8fad 77b0dfaba337ed535de39cfecaBd3857ada82debc2faasb54d296b59 1ed2a7 7850220928 1df034
Desarroilado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SiN ANIMG DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/84 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTG
QF|CIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA BOCE MESES HASTA EL Z024/0818

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 45140
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
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:

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

- No. Valor Unit. Menos
Apeliidos y Nombres CANTIDAD Sesion CoPago Valor

Autorizacion
VAGGA HENAC NICKOL PAOLA T! 1630601505 6917251 20 §7.658,85 5 1753177

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

TOTAL 1.753.177,60

: mm&mm
FIABEL GAR TS L. tomnadicn v
Administracion Ao smd
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMD 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: [0 00 0 0 G

aece’/cbed0c518f3527324003f0cc8833c608dc81a2de8dd3c00abe0i2f653628fe60a8ed8782620dci022295216914
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANIMO BE 1 UCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ALY, 8682

NG SOMOS RESPONSABLES DE LV A RES. DOCUMENTQ
DFICIAL DE AUTCRIZACION NUMERAGION DE
FACTURACION ELECTROGMICA No. 18764553938584 DEL
2023/08/18 RANGO DE FACTURAS No, 40001 AL 80030
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 45141
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO £N SALUD No 1
NIT: 500336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BAQGOTA D.C.

Por concepto de:

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

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

Autorizacion
YAREZ VALBUENA ANTONELLA Tt 1069650216 6817282 20 B87.658.85 0 1.753.177

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

TOTAL 1.753.177.00

T, mug::ﬁnm
FEABES GAV IS £, mg W‘u
Administracion AT
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
Caile 35 No. 17-24

Tetefonos: 2881801-5104341- 5103820 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

U E: TR 0 200 O 000 G

a3180c49350a859905b2c3002385d08%a681 2df0214¢ef77093804a05d7 acc38333da1786de5dfc2cadb 30145384309
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430.5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION GINDA SiN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10184 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE LV A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERAGIGN DE
FACTURAGION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA

FACTURA ELECTRONICA 2
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 4514
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CTNTIDAD Sesion CoPago Valor
ZAPATA BRESLLY DAYANNA TI 1117485678 6917428 20 £7.658.85 0 1.7583.177

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

TOTAL 1.753.177,00

TEAREL GAL TR &.

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 B.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103829~ 3166243324
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: [N 0 0 0

6388ebb0c724e58114dad182c0d6f9de66ed8at0baf0dbl1fbdefct7e131502dec23a231abb17db4e32c8825905198c4
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-1887838-MEBOG

FUNDACION GINDA SN ANIMO DE LUCRC PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 5602

NO SOMOS RESPONSABLES DE 1V.A RES, DOCUMENTD
OFICIAL DE AUTORIZAGION NUMERAGCIGN DE
FACTURAGION ELECTROMICA No. T8T54053038584 DEL
2023/08116 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/18

FUNDACION CINDA FACTURAELECTRONICA .. ..
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO,
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefiores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres Autorizacion CNTIBAD Sesion CoPago Valor
RODRIGUEZ BASTOS ISABELLA SOFIA RC 1022423806 8817638 26 87.658,85 0 1.753.177

Un milién setecientos cincuenta y tres mil ciento setenta y siete Pesos MiCte.

TOTAL 1.753.177,00

TEABEL gAY TS ¢,

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: 2681801-5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CurE: [0 RS0 00 G SV G A

9843a83592b81b1d200ed97 85ia2e0016713a37720384b6f2d9a8e5d5 12246867 1afT14e03fdaaf893411bob511ac18
Desarrollade - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 /1 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/84 ACT. 8682

NG SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOGUMENTO
OFICIAL DE AUTCRIZACIGN NUMERACION DE
FACTURACIIN ELECTRONICA No, 18764053838584 DEL
2023106116 RANGD DE FAC TURAS Na. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA

FACTURA ELECTRONICA 1
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 45144
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefiores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes usuarios remitidos por
ustedes durante el mes de febrero 2024 con ¢argo al contrato PN RASES No.81-7-20247-23.

No. Vaior Unit. Menos
i . . CANTIDAD s
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
GONZALEZ GARZON SAMUEL FELIPE T1 1021690545 6917664 468.294.00 0 469.294
Cuatrocientos sesenta y nusve mil doscientos noventa y cuatro Pesos M/Cte.
y d TOTAL 469.294,00

e, PUNDRENN DD
L Eantre do brstigadiin

PEAREY GARNTS £, EREat o latoroatin
é Rt 4 -Mg@ﬁﬂﬂf;ﬁ%ﬂm
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
Caile 35 No, 17-24

Telsfonos: 2881801-5104341- 5103820- 3166243334
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cure: NN 0 S0 A A AR R SRS R A E

43d4034b245cect5085f6b67 7clalefdeedti79310a0d 168f7eb044efeblbdB8827afdd277a7b67404daB09068 7 ecdatt
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION GINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZC 10/04 ACT. 8692

N SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
QFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FAGTURACION ELECTRONICA No. 18784053938584 DEL
2023508118 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/18

FUNDACION CINDA FACTURAELECTRONICA ...
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

No. Valor Unit. Menos
i . . CANTIDAD 5
Apellidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
ROMERQC GIRALDO ARIANNA RC 1011259629 617735 1 469,294,00 0 462.294

Cuatrocientos sesenta y nueve mil doscientos noventa y cuatro Pesos M/Cte,

TOTAL 469.294,00

TEAFEL GALVIZ L,

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
Catle 35 No, 17-24

Telefonos: 2881801-5104341- 5103826- 3166243334
www.fundacioncinda.corn e-mail: administracioncinda@gmatt.com

CUFE: L 0 00 00 .0 a0

18b809b33becfd 3d00be134b7badaf7 2b4684c48%a%cc5a7bob3ed5elabafeb2c3 1d2c129218f50e7 1faB71768068d8
Desarrollado - SOFTGAFIN ETDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 /310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRG PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 2692

NO SOMOS RESPONSABLES DE .V.A RES. DOCUMENTC
CFICIAL DE AUTORIZACIGN NUMERACION DE
FACTURACIGON ELECTRONICA No, 18764052936584 DEL
202310816 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOGE MESES HASTA £L 2024/08/18

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 45146
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/03/13
Sehores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
MNIT: 800336524

CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B
BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes usuarios remitides por
ustedes durante el mes de febrero 2024 con cargo al contrato PN RASES No.81-7-20247-23.

No. Valor Unit, Menos
i . . CANTIDAD :
Apeliidos y Nombres Autorizacion Sesion CoPago Valor
RINCCN BONILLA SARA VALNETINA RC 1233018328 6921689 1 469,294,080 0 469.204
Cuatrocientos sesenta y nueve mil doscientos noventa y cuatro Pesos M/iCte.
¥ y TOTAL 469.294,00

FEABEL GAVTE &

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

L G0 000 0 0 0 G

Gdb588ce7 30ffd1c76de87 1bed0b542810e1cfhiZbb@8fbdbe7 35bad 11257 75a0F c8402753c5c45448dfca7849e4 1d1
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 [ 310 2707323
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 364 MARZO 10/64 ACT. 8692

NO S8OMOS RESPONSABLES DE LV A RES. DOCUMENTC
GFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
202311816 RANGC DE FACTURAS Mo. 40001 AL 80800
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/18

FUNDACION CINDA

FACTURA ELECTRONICA 45147
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. S
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8002238764 FECHA DE EMISION:  2024/03/13
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
NIT: 900336524

CARRERA 68 B BISNO 44 - 58 TORRE B
BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

. No. Valor Unit. Menos
Apellidos y Nombres CANTIOHD Sesion CoPago Valor

Autorizacion
RINCON BONILLA SARA VALENTINA RC 1233918335 7049007 8§7.658,85 4] 436.284

Cuatrocientos treinta y ocho mil doscientos noventa y cuatro Pesos M/Cte. Con VeintiCinco

Centavos. TOTAL 438.294 25

FEAREL GAVTE £.

Adminisfracion
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: {00 00000 1000 1 G0 01 G

7544d2743208b37c5205750176036018¢f157b{69ca28522b0acce 15h17ch639c85¢c3b14603540105a27d53250e6a072
Desarrollado « SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN AMIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/84 ACT. 8682

NG SOMOE RESPONSABLES DE LV A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTGRIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Mo. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA FL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 45183
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/03/14
Sefiores:

REGIGNAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD No 1
NIT. 900336524

CARRERA 68 BBISNC 44-58 TORRE B
BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

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

Autorizacion
GONZALEZ GARZON SAMUEL FELIPE T1 1021880545 TO48375 14 87 658,85 0 1.227.224

Un millon doscientos veintisiete mil doscientos veintitres Pesos M/Cte. Con Noventa

Centavos. TOTAL 1 22?223,90

ZSABEL 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

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

CUFE: I 0 O 0 0 O O G

af6e2bbi5115415h321450d513942b21319d87c527 dcBed4ca16i481028a0d4 765489608444 46ceebd 20dee05cc3 11
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: §30.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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GS-2024-188788-MEBOG

FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRG PERSCNERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8682

NG SOMOS RESPONSABLES DE IV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTCRIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Mo, 18764053938584 DEL
2023/08/18 RANGO DE FACTURAS Mo, 40001 AL 80000
LCON VIGENCEA DOCE MESES HASTA EL 2024408/18

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 45184
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2024/03/14
Sefores:

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

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

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

No. Valor Unit. Menos
i "o CANTIOAD cesi
Apellidos y Nombres Autorizacion Cesion CoPago Valor
ROMERO GIRALDO ARIANNA RC 1011259629 7045917 40 87.658,85 0 B76.589

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

Centavos. TOTAL 876.588,50

FEATEL GAVTE .

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
Caille 35 No. 17-24

Tetefonos: 2881801-5104341- 5103829~ 3166243334
www . fundacioncinda.com e-mail: administraciencinda@gmail.com

cure: B0 NE 0 A I R T 0 G R D MR UERA A
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