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No.__8 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2024- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 10 de mayo de 2024

Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Bogota

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

PERIODICO__X_OFINAL ___

Pericdo de! informe de supervisién

Sti | 30/04/2024 1

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer Jos mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de fa gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julic del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de fa Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014, y 1a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de ltas funciones estabiecidas contractualmente y aquelias inherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrate u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las cbligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asf:

INFORMACION GENERAL:

» Mediante comunicacién oficial No. GS-2023-360758-RASES-GRUCQ del 21/07/2023, ef sefior (a}) CT

- YERSON FALCAOQ VIVEROS MUNQCZ, obrando en calidad de Jefe de Grupe Contratos RASES No. 1,
notifico como supervisor del contrato del asunto a la terapeuta fisica Grupo Prestador de atenciones en
Salud UPRES Bogota, el sefior (a) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO

» Periodicidad estabtecida para la entrega del informe de supervisién: _mensual_
» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP I1: 8

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/08/2023 y el 30/08/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. G8-2023- 453841 -MEBOG-29.25 del 11/09/2023

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

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/10/2023 y el 31/10/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. 5S-2023- 610578 -MEBOG-29.25 del 15/11/2023
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4. Informe de supervision del pericdo comprendido entre el 01/11/2023 y e 31/11/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. G8-2023- 621221 -MEBOG-29.25 del 18/12/2023

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

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

7. Informe de supervisidn del periodo comprendido entre el 01/02/2024 y el 29/02/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2023- 136819 -MEBOG-29.25 del 15/03/2024

8. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/03/2024 y el 30/04/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS§-2023- 189387 -MEBOG-29.25 del 16/04/2024

informacién del contrato

Contrato No, 81-7-201583-23

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

Contratista CORPORACION SINDROME DE DOWN

Representante legal LUZ EUGENIA GARCIA DE GALINDC

Valor inicial del contrato | $273.021.832,00

Valor adiciones del

contrato $408.021.832,00

Valor total del contrato | $ 408.021.832,00

::ii zigl de ) Cejecucion Hasta el 31 de marzo de 2024
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del | 01-08-2023
contrato

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

Fecha inicio del plazo de
ejecucién  de  la(s) | 27-03-2023
adiciones {es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 10-11-2024
de la{s} adicicnes {es)
Adiciones N/A

Modificatorios Modificacion No. 001 del 15 dic 2023

EN-CONSECUENCIA, LAS PARTES AGUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Sustluir ia suma ds CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS {$45.000.000,00}
MONEDA LEGAL COLOMBIANA de Ja vigensia 2022 a la vigencia 2024 del Conlratg. No, 81-7-20163<23, v en
censecuensta modiicar of ANEXQ 1 "DATOS DEL CONTRATO” CLAUSULA TERGERA *VALOR, ¢f ¢ual quedara
de la siguiente manera:

EL contralo asciende & fp suma de DOSCIENTOS SE}&NTA ¥ TRES MILLONES VEINTIUN -
M. OCHOCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS”[$274021.832,001 MONEDA LEGAL
CLAUSULA TERCERA | COLOMBIANA. disetiminades de la sig Maners. para k vig 2023 GIENTO TREINTA

-VALOR ¥ OCHO MILL?J‘ES VEINTIUN ML OCHOCIENTOS TREINYA Y DOS PESQS
(§132.021.832,00) § pava ba vigentin 2024 CIENTO TREINTA Y CIHCO MILLONES DE PESOS.
{$ 13%:890,000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
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Modificacion No. 002 del 27/03/2024

EN CONSECGUENRCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

‘ A Adlelovarat Condrals No, B4-1-20182.23, ol valor do SIENTOTREINTA Y CINCO MULLONES
LE PESOS (3136,000,000,00) MOREDA-LEGAL COLOMBIANA pera lr vigencla 2024, suma-quo no supars of 50%
da conformidad con-ef paragrafo infeo dal articulo 40.dea Ley 50 de 1903 an benvecusticls modificar ls CLAUSHLA
TERCERA » VALOR del ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" del conlrato dd Iz referenciz, el ous] quedar de

1$270.000:000.00 EDA LEGAL COLOMBIANA,

o glgulente mgners: .
EL coniratd asciandzr @ i suma 08 GUATROGIENTOE OOHO MILLONES |
[ VEINTON L7 OCHOGIENTOS TREINTA Y D03  PESOS
: {$408.004,892,00) MONEOA LEGAL COLOMBIANA disciminades de iz |
: o -| Aigulenta manaral.
CLAUSULA

| TERCERA ~VALOR | Pata ta-Vigansld 2023 0IENTO TREINTA ¥ OCHO MILLONES VEINTIUN
. . \ - Wil CCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS {$7138,021.832,00)

{Para 18 vigence nﬁ Hoos,mm’ms SETENTA MELONES D PEROS
DUTND

Prorrogas N/A

Otros _ N/A

1.1 Acciones adelantadas:
Se realiza seguimiento a la prestacion del servicio a los usuarios mediante lamada telefénica, correo electrénico

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 !as especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo at objeto del Si
conirato que se llegue a suscribiv

Ninguna

2) Sidurante el tiempe de ejecucion del contrato surge aiguna eventualidad de fuerza mayor
o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por Si
escrito a la otra parde que corresponda, con &l fin de definir |a solucién de mutuo acuerdo

Ninguna

3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en ia
informacién suministrada para el desarrofic del presente contrato; de igual forma, se debera
informar cualguier camiio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pages, allegando en original 1a certificacién bancaria correspondients.

Sl

Ninguna

4) El contratista deberd presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la DIAN,
como fequisitc para el page de ios bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia , con lo
dispuesto en la Resclucidn No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacién o
representacion grafica de la factura sera recepcionada en el correo electrdnico disan.upb- g
ccips@policia.gov.co.

Nota: El cumplimientc de la facturacién electrénica se dard en los términos del Articule
1.8.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o docurnento equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

Ninguna

5) Elcontratista anexara a ia factura, Jos RIPS y el informe dei tratamiento realizado durante
el mes al usuario, con firma y selic del profesional que realiza la actividad v firma de recibido
a satisfaccidn def padre o acudiente de! paciente. Asi mismo, adjuntara la relacién del usuario
atendido en el mes en Excel donde se relacione ntmero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atencidén recibida, diagndstico y valor facturado. Esta
tlima informacién se debe presentar en fisico y medio magnético

Sl

Ninguna

8) El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna at Supervisor del contrato,
cualquier situacién o inconformidad que se presente con el usuaric,

Ninguna

7} Una vez agotado e contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar sI
prestando los servicios obieto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia

Ninguna
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debidamente justificadc, de acuerde con las disposiciones expedidas por la superintendencia
Nacional de salud, o en los casos expresaments autorizados por el Jefe de [a Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 - Direceion de Sanidad de la Policia Nacional. Los servicios
prestados por fuera del contralo que no cumpian con las antariores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el pago
de tales servicios se verificara, previc agotamiento de los framites extrajudiciales previstos
para tal efecto

8) El Contratista permitird ef acceso al Supervisor del contrato v sus profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con ia atencién Sl
de pacientes y facilitara la verificacion y revisién de los servicios prestados.

Ninguna

9) El 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 s
del contrato, junto con 1a fotocopia del camé o constancia de servicios de Sanidad y
documento de identidad del beneficiario.

Ninguna

10) El Coniratista deberé entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de
evolucion y seguimiento de cada usuario en medie fisice y magnético; el cual se analizara por
&l Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexara en la historia Clinica del usuario. S
Dicho informe debeara incluir ia fecha de inicie del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, los avances y lagros alcanzados, las complicaciones presentadas,
las recomendaciones y el compromiso de ia famifia.

Ninguna

11} El Contratista debera notificar al Institutc Colombiano de Bienestar Familiar {iCBF), a las
comisarfas de famifla o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de ios padres o adultos
responsables en iz atencidn del usuarlo, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Si
Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, viclencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la
notificacion al Supervisor del centrato

Ninguna

12) &1 contratista debera infermar al Supervisor det Contrato, cuando el estado de gjecucién
del contrato se encuentre en un setenta {70%} por clento, a fin de evitar la sobre gjecucion S
del objeto contractual.

Ninguna

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

Si

Ninguna

14) Ef contratista deberd constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y
Seguimiento de la UPRES Bogoté o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles St
siguientes a la suscripeion del contrato, la Garantia Unica.

Ninguna

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

contralo, en caso de celebrarse Sl

Ninguna

16) Ei contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre hajo su custodia o que por cualquier otra sircunstancia deba
conocer 0 manipuiar y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su Si
divilgacion y/o utilizacidn indebida que por $i 0 por un tercerc se cause a ia administracion o
a terceros.

Ninguna

17) Ne debera acceder a peticiones 0 amenazas, de quienss 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 del contrato y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias

Sl

Ninguna

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

3l

Ninguna

19) Entregar formalmente al contratante el Modeio de prestacion de servicios definido por el I
posible prestador {IPS y/o ESE) junte con la propuasta

Ninguna

20} El contratista debera cumplir con ia implementacion dei Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Sl
Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
gestién de la Seguridad v saiud en el Trabajo”.

Ninguna

21) Las demés contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y 5|
penaimente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidn contractual.

Ninguna

22} El contratista se compromete a mantener confidencialidad = integridad de Ia informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar sn desarrolio del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de |a integridad y confidencialidad
de la informacion institucional 2 fa cual llegare a tener acceso directamente o par intermedio St
de terceros; en tal virud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccién, divulgacién, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida ¥

Ninguna
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suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el coniratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conozca con ocasion de la efecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales,
informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios det Subsistema
de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial.

23) El contratista se compromete a: las pares acuerdan que cualquier informacidn
intercambiada, facilitada o creada entre elias para el cumpiimiento del obieto 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 informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial, a)
aquella que como conjunto o por la configuracién 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 ¢) aquellz informacion gue no esté sujeta
a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del case, 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 Régiman de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que ies 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 decrete 1074
del 2015 y las normas que la modifiquen, regiamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de |a privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310
de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la informacién para la Policia
Nacional.

Sl

Ninguna

25} El contratista debera dar apiicacion a la Directiva gresidencial 09 del 17/09/2022 y la
Resoluctdn Nimero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a la Normatividad relacionada
con {a facturacion electronica.

S

Ninguna

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

-ESPECIFICACIONES TECNICAS:MINIMAS

SOBSERVACIONES .

E SERVICICS D . El oferente debera
anexar a la oferta la inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
- REPS para los servicios de Foncaudiologia, Fisioterapia, Terapia ocupacienal v Psicologia, 5
en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 dei Decreto 1082 del 26 de Mayo
de 2015 y de conformidad con [a ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 v la resolucién 3100
de 2019. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla{o) vigente durante la eiecucion del
contrato.

sl

Ninguna

El Contratista garantiza que desarrollard;

Programa de rehabilitacién funcional encaminado a los beneficlarios con diagndstico de
Sindrome de Down, a fravés de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarroliar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su méxma autonomia, interaccion, movilidad
v/o desempefio en sus actividades de |a vida diaria. Todas las actividades deben facilitar la
construccion de su proyecto de vida.

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

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

. Programa presencial para usuarios con inclusion escolar: dirigido a usuarios
mayores de § afios, integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo terapeutico-
pedagégico v actividades de apoyo v asesoria en pedagogia terapéutica para los
docentes y familias. Su cbjetivo es desarrellar, mantener v potenciar las habilidades v
destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular ia independencia en actividades

S

Ninguna
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bésicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién e interaccién
soctal y emocional, para promover su inclusidn en el contexto escolar, asi como mejorar
su calidad de vida persenal y familiar. £l servicio prestado durante et mes debers ser de
30 sesiones, incluye el servicio de alimentacion. (refrigerio)

+  Programa presencial para usuarios sin inclusion escolar: dirigido a usuarios mayores
de 17 aflos sin inclusion escolar, con el fin de potencializar practicas de autonomia en
destrezas de la vida diaria y habilidades de ejecucidn ocupacional, de acuerdo a sus
perfiles ocupacionales e intereses, facilitando oportunidades de participacién social v fa
construceidn de su proyecto de vida, El servicio prestado debera ser de 100 sesiones,
incluye ef servicio de alimentacidn (almuerzo).

Ef programa incluye:

a) Evaluacion Terapéutica interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.
h) Estructuracion de planes de intervencién acordes a cada caso particular
[s)] Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales:

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

Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

d) Entrenamiento prevocacional y vocacional, segiin su grado de autonomia
Orientacién y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la
aceptacion, comprensidén y manejo de la discapacidad, empoderandolos en temas
refacionados con el proceso y los objetivos terapéuticos para cada uno de ellos, ajuste y apoyo
emocional, pautas de crianza, educacién sexual fomento de la independencia v de la
autonemfa, educacién sexual, efc. Se debera desarrollar un (1) taller de forma trimensual,
durante la gjecucion del contrato y entregar un acta por cada actividad realizada con sus
anexos fotogréficos y firmas de asistencia al supervisor del contrato

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual serd de acuerdo al programa al cual pertensce el usuario y a sus
necesidades especificas. periodo durante ef cual recibird la atencién terapéutica Si Ninguna
interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacién.

2. Bl Contratista realizard una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de
intervencion v las mefas a alcanzar, previc concepto del Equipo Interdisciplinaric de
Rehabilitacidn del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y presentacion de |a autorizacion de s Ni
valoracion expedida por la oficina de Referencia y Confra Referencia de la RASES No.1. Asl inguna
mismo, remitira ef resultado de ia valoracién al supervisor del contrato para determinar el
ingrese del usuario a dicha institucian.

3. Bl Contratista prestara el senvicio a Jos usuarios de acuerde al objeto del contrato, mediante
la presentacion de la autorizacién expedida por la oficina de Referencia y Contra Referancia sl Ni
de la RASES No.1, junto con la fotocopia del carné o constancia de Serviclos de Sanidad ¥ nguna
documento de identidad del usuarig,

4. E! plan individuat de tratamiento {PIT) debera estar orientado a la definicién de tas metas Y
objetivos del tratamiento, la descripcién de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapasy
tiempos en los que se espera que se alcancen, la farma en la que se va a medir su consecucion
y el momento y modo en el que se va 2 valorar su cumplimiento, Se concertara entre los S| Ni
Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y Ia inguna
entidad contratada, v se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades de
cada uno de los usuarios, teniende en cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas a corto,
mediane y largo plazo, asi coma los criterios de finalizacién del tratamiento

3. Antes de iniclar ef tratamiento, El Contratista debera comunicar at grupo familiar ef 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 sI Ni
&l campromiso de participacién activa y permanente para el desarrollo def mismo, Ademas, mguna
cada una de las dreas terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en el cual se
establecen actividades complementarias ai plan terapéutico desarrollado

6. Las actividades terapéuticas deberdn realizarse a nivel individual y grupal, ¥ su intensidad
en cada una de ias dreas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo vital, &l grado de S Ni
discapacidad y las necesidades especificas del usuario, Las sesiones individuales deberan ser inguna
de un tiempo minimo 30 minutos v las sesiones grupales de un tiempo minimo de 45 minutos

7. Encaso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio dal caso

con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edaar Yesid Duarte Valero, Si Ninguna

8. El Centratista deberd entregar al Supervisor del Contrato los Cltimos 5 dias habiles de cada
mes, |a programacién 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 &l sistema SISAP Si Ninguna
WEB por parte de |a oficina de Referencia v Contra Referencia de [a RASES No.1, segtn lo
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establecido en ef manuat de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en &l SISAP
WER, la generacion de las autorizacionas de servicios debe realizarse antes de ia prestacién
de los senvicios, no después de la prestacidon del mismo

9. El Contratista debera facilitar el agentamientc 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 Si Ninguna
servicios sean permanentes, evitando que haya cambios en el contexto de la consulta que
pueda generar retrocesos en ta adaptacién, colaboracién y empatia.

10 El Contratista debera asesorar a las familias y/o cuidador sobre fos Procesos de inclusién
social del usuario en actividades educativas, sociales y/o laborales acordes a su desempeiic S| Ninguna
e interés, asi mismo a contactarse con ias entidades competentes dentro del marco de la Ley

Estatutaria de Discapacidad

11. £l Contratista deberad entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucidn y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético;
el cual se analizard por el Equipo Interdisciplinarioc de Rehabilitacidn del ESPRI BG Edgar
Yesid Duarte Valero y se anexara en ia historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera S Ninguna
incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimienios
realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las
recomendacionss y &l compromisc de la familia.

12. Al finalizar el contrato, E! Coniratista debera realizar una evaluacién del proceso
terapéutico, en comparacion con la valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que
permita identificar y evidenciar e cumplimiento de los obietives y metas trazadas, en relacion Si Ninguna
con e plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a ia familia y al Equipo
Interdisciptinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

13. El Contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantar ias labores de supervision, evaluacidn, control y auditoria que se requieran durants Sl Ninguna
la ejecucion del contrato

14. El Contratista se compromete a permitir visitas periddicas a sus instalaciones en &l
momento de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones jocativas, recurse humano S| Ninguna
disponible para el desarolio de las actividades terapéuticas, asi como los programas

terapéuticos, sin previo aviso.

15. El servicio terapéutico debera ser prestado per profesionales idoneos en cada érea v por S| Ninguna
ningun motivo podra ser asumido por practicantes.

16. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en iz oferta, ef contratista
deberd informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexande la hoja de vida y cedificades
de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima estabiecida, el Sl Ninguna
supervisor del contrato serd ef encargado de dar e aval para que el profesional preste el
servicio.

17. E! Contratista debera presentar Protocolos y Guias de Maneio interdisciplinarias sobre la S| Ninguna
discapacidad objeto def presente estudio, asi como los procedimientos del pregrama.

18. El Contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad ]
(PAMEC) y ejercer seguimiente v control sobre los indicadores de gestién exigidos por el Si Ninguna
sistema de garantia y calidad en saiud.

19. Ef Contratista deberd recibir, framitar y solucionar de manera diligente las guejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacién de servicios a
los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las Sl Ninguna
recomendaciones formuladas por e contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un
informe al Superviser del Contrate.

20. El Contratista debera responder por los costes generados por los eventos adversos gue se
presenten durante la prestacion del servicio asistencial que afecten & usuarios del contratante
y comunicar dentro de un términe prudencial at supervisor del contrato, no superior a 48 horas, S Ninauna
fa ocurrencia de los mismos. Entendide el evento adverso como “el dafio o comnglicacion no g
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado del cuidade de la salud y
no de la enfermedad misma del paciente”

21, El Contratista debera notificar al Instituto Colombianc de Bienestar Famitiar (ICBF), a las
comisarias de familia 0, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerfas
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de jos padres o adultos
responsables en la atencion del usuario, y ademéas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacién cuando se detecten indicios de maitratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o g NiRaquna
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la ingu

notificacién al Supervisor del contrato.

Para lo anterior, debera contar con un protocole de manejo en los casocs que los padres
soliciten el desistimiento de los tratamientos; teniendo en cuenta gue priman los dereches de
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los nifios scbre los de los adultos. Dicho procedimiento dabe incluir la intervencién de entes de
Control anteriormente mencionados.

22. El Contratista dispondra de una persona encargada para la Coordinacién del contrato, con
una linea elefénica directa que garantice el accesc a la informacién en general sabre la

atencion de los usuarios, tales como programacién de terapias, tratamientos terapéuticos, 3| Ninguna
novedades en [os procedimientos, quejas y resolucidn de inguietudes, entre otras. Esta linea
sera de uso del supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilifacion del ESPRI
BG Edgar Yesid Duarle Valero.
23, El Contratista informara al Supervisor dei Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios
dentro del mes de la prestacién del servicio, indicando nombra del Padre o Madrg v del usuario Sl Ninguna
que presents la inasistencia.
24. El Contratista brindar fa prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia S Ninguna
y excelente calidad clentifica.
25 RECURSOC HUMANQ
Personal Profesional: El Contratista para la prestacién de los servicios debera contar con un
minimo de profesionales en las siguientes 4reas:
¥ Dos profesienales en Fonoaudiologia
»  Dos profesionales en Fisioterapia
¥ Dos profesionales en Terapia Ocupacional
¥  Dos profesionales en Psicologia
»  Un profesionai en Trabajo Social
>  Dos profesionales en Educacién Especial
»  Un profesional en Nutricion {Asesoria Nutricional) Si Ninguna
Para el manejo en grupe de los beneficiarios ef oferente debera contar con personal adicional
COMO apoyo para cada pivel.
Todes los profesionales presentados en la oferta deben acraditar experiencia minima de un
(1} afio.
El Oferente debers diligenciar el Formularic de Idoneidad de todo e Recurso Humano ofrecido.
Asi mismo, deberd anoxar Ias Certificaciones de axperiencia de cada uno de los profesionales,
el Certificado_de inscripcion_en el Registro Unico Nacional del Talente Humano en Salud
[(RETHUS) para las profesipnes gue aplique.
26 INSTALACIONES:
El Contratista debera contar con_un_espacio Minime para la prestacién del servicio en las
siguientes areas:
»  Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 8 nifios por
grupo.
»  Seis {(6) consuitorios independientes para trabajo individual, uno por cada area
terapéutica contemplada en el estudio previe Sl Ninguna

> Una (1) Zona verde, salon o patio para actividades recreativas,

»  Una (1) Zona de comedor

> Un (1) bafic para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno
> Las instalaciones de la institucion deben contar con una rampa de acceso

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

27. El servicio deberd ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalacicnes durante la ejscucién det contrato, se debera informar al Supervisor del
contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitira el concepto favorable Sl Ninguna
al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte la prestacion def servicio,
caso en el cual se efectuard la correspondiente modificacion al contrato.

28. DOTACION:

El Contratista para la prestacién de los servicios debera contar como MINIMO con Ia siguiente
dotacian:

» Mesas de trabajo v sillas {Para trabajo en grupo: Mesas maximo de 5 puestos con sus S .
respectivas sillas. Para Trabajo individual: mesas con escotadura.) Ninguna

+ Materiales lidicos y terapéuticos (30 jugustes, 10 iaminas de categorias, 2 tableros
acrilicos, § rompecabezas, 10 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 5
instrumentos musicaies, 1 biblicteca)

* Una baterfa ¢ instrumentos de pruebas para evaluacién del desarrollo motor
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= Una Baterfa o instrumentes de pruehas para evaluacion de procesos fonoldgicos

« Una bateria o instrumentos de pruebas para evaluacion psicolégica

* Una Bateria o instrumentos de pruehas para definir perfiles ocupacionales.

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

» Material para apoyo de desarrollo 1dgice matematico y manejo del dinero {dos}

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

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

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

+ Un bipedestador.

» Un gimnasio: colchonetas, rampa, escalera, planc inclinade, cilindro, tabla de equitibric,
rampa rodante, espejo de pared y balones terapéuticos.

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

» Dos espejos de pared de cuerpe completo.

« Materiales para el desarrolle de los entrenamiento prevocacional y vocacional

E! Contratista DERERA diligenciar et Formulario Certificacion Capacidad administrativa y
operacional.

28. El Contratista deberza tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de s Ninguna
desechos, asepsia y antisepsia, de acuerdo a la normatividad vigente

30. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista deberd suministrar el servicic da alimentacién a los usuarios ¢ informaré
mensualmente al Supervisor del Contrato v a los padres, el mend ofrecido. Dicho ment debe
estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista v se realizara la respectiva 3| Ninguna
verificacion por parte de! Supervisor del contrato. g
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 ylo
nutricionista de la UPRES Bogotd v 1a UPRES Cundinamarca.

31. El Contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial 0 Autesvaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
caiificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable”
{puntaje entre el 0% y 85 %) y el respective plan de meioramiento & que haya lugar de acuerdo
a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifigue o sustituya {para el caso de consorcic o
uniones temporales se deberé presentar el certificado por cada empresa que conforma la unidn Si Ninguna
temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion det SGSST
sera objeto de verificacién durante ia gjecucidn del contrate.

Ef Contratista diligenciar el formuiario de compromiso firmado por el representante legal de fa
empresa {segln modelo publicado en la seccion decumentos del proceso de la plataforma

SECOP ).

32. £l Contratista debera adiuntar al momente de |a tegalizacion del contrato el listado en Excel si Ninguna
de log CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

33. Ef contratista deberd dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 v la

Resalucién Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de fa Normatividad relacionada Si Ninguna

con la Facturacion Electrénica

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (270} dias calendario desde que inicio
el plazo de gjecucion del contrato, restando (189) dias calendario para que finalice el plazo de sjecucion.
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3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resuite del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias hébiles del mes siguiente 3 la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en |a ventanilla gnica
central de cuenias 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 sitGe los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

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

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en fa 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 scporta la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El 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 ios 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 ningtn caso debers superar los treinta (30) dias
calendario posterior a |a 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 trémite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

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

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

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

. Copia de fa 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 pacients. Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar fa reserva de este tipo de
informacién, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente 0 en los casos previstos por la
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ley" en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3y 4 de la
resolucién 1995 de 1999,

. Autorizacion del servicio en criginal

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

. Acreditacién 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 electranica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructive No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a io
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico a través de la Circular Externa 018 del 09/03/2021
"por la cual se implementa e 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 ta ventanilla
anica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, framitara fa cuenta acompafiada 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 ias cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en io
establecido en el Articulo 57 de 1a Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuenias presentadas, estas se framitaran 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 ta notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez {10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditorfa 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 conciliacidn de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el coniratante, la cual se hard por escrito.

Si ro 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 come "el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aguel 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 desarroliar 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 ¢ incidentes relacionados
con su uso.

El servicio para administracion urgente o tuela, gue esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comite
técnico cientifico CTC DISAN {el concepto de favorabilidad para estos casos que emita ] CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCICON de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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Codigo; 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U L2k
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Los pagos se haran a la siguiente cuenta;

NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION SINDROME DE DOWN
BANGO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS.

NUMERO DE CUENTA: 20785693098

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

. Balance general de pagosiy.entregas = e
Valor en pesos Y% del valor del contrato
Valor total del contrato $273.021.832,00 100%
Valor {otal de las entregas $233.073.867,00 57%
Valor total facturado $204.160.338,00 50%
Valor facturado pendiente de pago $28.913.529,00 11%
Valor pagado $204.160.338,00 50%
Valor pendiente de entrega $ 174.947.965,00 43%
atatle de |
_ val
Lo fécib
Lconstancia i
. derscibids |
oslouiapa | $28.913.529 | OVOU2024 1 ga5 445 62 35076 2 35111 Pendiente | Pendiente | Pendiente
30/04/2024

1. RECOMENDACIONES

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

6. CONCLUSIONES
Certifico con la firma del presente informe, que ei contratista cumplié con las
El contratista cumplio | SI_X_ | clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
con lo establecido en establecidas, para lo cual refaciono y anexo los documentos soportes {técnices
las clausulas obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo  las
contractuales ambientales, de seguridad y salud en &l trabajo y otros).
NO___ ! En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informe mediants
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

o Q)

SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato No. 81-7-20153-23

Correo electronico: claudia.rolon@correc. policia.gov.co
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Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

WVersion: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Begota, D.C. 08 de mayo de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Conirato de obra
Canirato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato No. 81-7-20153-23 LA T T §
Constancia de recibido No. 09 B8 uAY B i
A i
Contratista: CORPORACION SINDROME DE DOWN ,_-:\ . g, 1
Citin (()Dﬂ’\t@f[ LR

NIT del contratista: 800037619-0 o

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCICNAL DE
LOS BENEFICIARICS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Objeto del contrato:

Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de NO APLICA
Precios:

Valor inicial del contrato: $ 273.021.832,00
Vigencia 2023; $183.021.832
Vigencia 2024: $ 90.000.000,00

) Modificacion No. 001 vigencia 2023: $138.021.832,00
Valor del contrato: vigencia 2024; $135.000.000,00
Modificacion No. 002 vigencia 2023: $138.021.832,00
vigencia 2024: $270.000.000,00

Valor total del contrato. § 408.021.832,00

. L Del 01-08-2023 al 10-11-2024
Plazo de ejecucicn:

Fecha de vencimiento {aplica
solo para drdenes de compra) MO APLICA

Lugar de ejecucidn yio
entrega

Incumplimiento del plazo de
gjecucién SlI___NO X

Carrera 49 No §9-10
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Tt FoNs
Bzt

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Nombrea del

supervisoricoordinador  del SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

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

desempefia:

Fecha de entrega certificada:

Del: 01/04/2024 al 30/04/2024

Unidad | Recurso | Descripcidn del bien Valor Valora | Vator
o servicios Valor facturado amortizar a
recibidos recibido ylo pagar
descontar
- PRESTACION DE
Valor que se esta certificando SERVICIOS
con la presente constancia de PROFESIONALES
recibido de la vigencia 2024 RASES PARA LA
4 16 REHABILITACION $28.913.529 | §28.913.52% $0,00
FUNCIONAL DE
USUARIOS CON
SINDROME BE
DOWN
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
35076 710612024 $ 465.975 $ 465.975
35077 7/05/2024 $ 735.750 $735.750
35078 7105612024 $662.175 $662.175
3507¢% 7/05/2024 $777.900 $777.900
35080 7/05/2024 $700.110 $ 700.110
35081 71052024 $777.900 $777.900
35082 7/05/2024 $777.900 $777.900
35083 7105/2024 % 596.390 $ 596.390
35084 7105/2024 $ 466.740 $ 466.740
35085 7/05/2024 $622.320 $622.320
35086 710512024 $ 596.390 $ 596.390
35087 7/05/2024 $ 466.740 $ 466.740
35088 7/05/2024 $ 751,970 $ 751970
35089 71052024 $777.900 $ 777.900
35090 7/05/2024 $751.970 $ 751,970
35081 7/05/2024 $777.900 $ 777.900
35092 7/05/2024 $ 466.740 $ 466.740
35093 7/05/2024 $ 726.040 $ 728.040
35094 71052024 $ 466.740 $ 466.740
35095 710512024 $ 777.900 $ 777.900
35096 7/05/2024 $ 822.320 $ 622,320
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Pagina 3 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
35097 7/05/2024 $ 2558.300 $259.300
35008 7/05/2024 $622.320 $622.320
3500¢ 7105f2024 $777.900 $777.900
35100 7/05/2024 $ 466.740 3 466.740
35101 7/05/2024 $622.320 $622.320
35102 7/05/2024 $ 726.040 $ 726.040
35103 710512024 $622.320 $822.320
35104 7/05/2024 3 700.110 $ 700.110
35105 7105/2024 $622.320 $622.320
35106 7105/2024 $ 1.881.700 5 1.881.700
35107 710512024 $1.881.700 $ 1.881.700
35108 710512024 $ 1.542.994 $ 1.542.994
35109 7/05/2024 $ 658.595 $ 658.595
35110 710512024 $ 1.881.700 $ 1.881.700
35111 710512024 $ 1.881.700 $ 1.881.700

Vaior total bienes y/o servicios recibidos $28.913.529,00 $28.913.529,00

CONCEFTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISEACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. EL SERVICIO FUE PRESTADC -
DURANTE E{ MES DE ABRIL DE 2024. FACTURACION Y SOPORTES SUJETA A VERIFICACION DE AUDITORIA DE

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

Por medio de la presente constancia de recibe a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumpien con las especificaciones téchicas

contratadas.

No Obligacién Contractual o especificacion

establecido en las especificaciones técnicas v
condiciones especificas del contrato, durante
el mes de abril de 2024,

, CUMPLIO Observaciones y Evidencias
tecnica
Anexo los documentos soporles: Factura de venia
original, copia de la historia clinica en la que se soporte
De acuerds al  Anexo No. 2 cada uno de fas atenciones prestadas al usuario, con firma
ESPECIFICACIONES  TECNICAS  DE y selto del profesional que realiza la actividad y recibido a
VERIFICACION Y DE, OBLIGATORIO X satisfaccién del acudiente del paciente en medio
1 CUMPLIMIENTO, el contratista cumplio can lo | Si_X_ No___

magnético, Autorizacién del servicic en original, Orden
médica del programa requerido por e} usuaric, emitida por
¢l Equipe interdisciplinario de rehabilitacion, Certificacion
det page de aportes en Sislema de Segurldad Social,
Pensiones, ARL ye parafiscales, exp' 5 ,por e[ revisor
fiscal. \

)

SM 14 CLAUDBIA ROLON CAMACHO
Terapeuta Fisica

Grupo Prestador de Atencidén en Salud
Supervisora del Contrato

T |
p———

e
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CORPORACION
sg& SINDROME DE

wh

Creer en utia vida

Personeris Juridica 8007 de 1998 Min. Salud

Nit. 800.037.619-0

Sede La Castellana Cra. 49 N0 99-10 PBX 7560475
Sede Villas Cra 57C N. 128 — (3 Tel 6241873
direccion@corporacionsindromededown.org
www.corporacionsindromededown.arg

Bogotd, D.C

El Re;viso[ Fiscal de la
CORPORACION SINDRONME DE DOWN

CERTIFICA:

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

3

P

5

o

PO

; v A Lo ‘ ‘: l

Dor!'g Maryuly Muficz Mosquer

Revisor fiscal
Matricula 72059- T ] O
C.C. 39.653.935 de Bogota. g MAT fU8%

o

- \ el
VIGILABO Suparsciud 77
e e
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& SORCRACICY  CORPORACION SINDROME DE DOWN

= c

=
Crear on ymy vice plens y falle

SiH
SDOWN
NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 43 No 89 10 PBX-
Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35076

Numeracitn avlorizada por la DIAN, prefijo
dal 31604 hasta 40000 seqin resolucién
18764052626774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Tipo Usuario:

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente:

NIT: 900336524-5 No. ldentificacidn:
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion:
Ciudad / Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccion:
Teléfono 5804400 Teléfeno:

SAMUEL MAHECHA NUNEZ
1141370135

Registro civil

calle 38bn. 72Kk - 20 sur
3206242288

NA

Fecha y hora de expedicion

7 de may. de 2024 §:34:49 p. m.

Fecha vencimiento
6 de jun, de 2024

Focha | 7/06/2024 .34 p.
CUFE: ebd2afcic304edada26faBdeab2e3c19067ac3d2ad354d801a078e1c14ee0cT c58eaeT 76747aa27 592029651029 A e cin: o
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA

Fecha inicial:  2024-05-07 Fecha final: 2024-05-07

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Cajero; CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Moéalidad Cobertura o plan Coberlura régimen especial o excepcién

contratagion y beneficios:

pago: -

Ndmero poliza:  NA Namero contrato:

CODE_GO cODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA { RECAUD
o ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o]
938660 ! TERAPIA 18 $24.525 ] 0§ $465.975 7498928 0.00
- FONOAUDIOLOGIC )
AINTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

ABRIL 2024#$16-01-02-039; 81-7-20153-23disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $465.975
VALOR IVA 50
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. 30
RTE.LC.A. $0

VALOR TOTAL £EN LETRAS: CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TOTAL $485.975

SETENTA Y CINCO PESOS COLOMBIANOCS - .
ABONOS 30

Medic de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS 30

Plazo _(_D'fas) 30 TOTAL APAGAR $465.975

Imprese por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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ZoroRiLIoY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION

e.‘w GG E
N Y 3 ELECTRONICA 31604 - 40000
WO
Coonr o ure vide ey tol NIT.800037619-0 No. -35077
{ CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por fa DIAN, prefijo
. ( del 31604 hasta 40000 segin resokicidn
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: I?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MARIA PAZ QUINTERO PIRERES Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1089636091 7 de may. de 2024 9:37:34 p.m.
Direccién: CARRERA 83B BIS #4458 Tipo Identificacion:  Registro civil
. N - 2 . _— CALLE 24 A#56-35INT 1 APT 104 Fecha vencimiento
Ciudad ! Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: CONJUNTC PORTAL DEL SALITRE
Teléfono 5804400 Teléfono: 3104627452 . &de jun. de 2024
Tipo Usuario: NA
CUFE: 67290f7335729913bbbded{i50edc9d84cdo0be51ec09eb1819f9a3863d2h14bb819e79feb2cfebd60dBcE8cebdd 1523 Vaﬁﬁzt?ém ?f05!202r:.9:3? i
[Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-05-07 Fecha final: 2024-05Q07
Cafero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
 |NGmero péliza:  NA Mitmero contrato:
'CQQIGO cODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt ENTREGA | RECAU
) ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES | - O
938660 ! TERAPIA 30 $24.525 4] $01 $735.750 7500001 ~g.oe
: FONOAURICLOGIC ;
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA CGP PESO
ABRIL 2024 #§16-01-02-039; 81-7-20153-23,disan.upb-cvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $735,750
' VALOR VA $G
RTE. FUENTE '$0
RTE. LV.A. .30
RTE. .C.A. S %0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS TREINTA Y CINGOC MIL SETECIENTOS CINCUENTA TOTAL $735:750
PESOS COLOMBIANOS e
_ ABONOS 30
Medio de pago Efectivc Forma de pago Grédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $73'5.?_5('J

RECIB] CONFORME /FIRMA Y SELLO /FECHA

imprese por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-8, Scftware PANACEA,
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DG, CORTCRITCY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
e P F - 4
%\\! g ;ﬁ%ﬁé‘%}f’ ELECTRONICA 31604 - 40000
omar o it pltna ot NIT.800037619-0 No. -35078
CASTELLANA
K 4% No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
. del 31604 hasta 46000 segin resciucién
Bogota - Colombia 1B764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: ?EG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: hDﬂ,il;!TE;;]é\ZLEJANDRO SANCHEZ Fecha y hora de expedicién
NET: 900336524-5 No. ldentificacién: 1011254332 7 de may. de 2024 9:3_8:4? p.Mm.
Direccién: CARRERA GBB BIS #3458 Tipo ldentificacion: Registro civil '
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Bireccién; CARRERA 45 N #58 C 11 SUR Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3143992518 & de jun, de 2024
Tipe Usuario: NA
Fecha TH5/2024 938 p.
CUFE: 16683b373790d2b459e095265178e 2143389233247 2300:62050932827 4250640488628 1173236d6c030c1eabb156f validacion: .
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial; 2024-05-07 Fecha final; 2024-05-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcidn
contratacién y beneficios:
pago:
Nimero poliza:  NA Néamero contrato:
:CODEGO CcODIGO DESCRIPCION CANT.} VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938660 ! TERAPIA 27 $24.525 t] $0] $662.175 7500017 'Q.DO
FONOAUDIOLOGIC M
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
ABRIE, 2024#316-01-02-038; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia gov.cows SUBTOTAL $662.175
o VALOR IVA %0
RTE. FUENTE _ 's0
RTE. LV.A. .80
RTE. LC.A. P ¢ 50
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO TOTAL S 8662.175
PESOS COLOMBIANOS —
: ABONOS ’ $0
Medio de pago Efectivo Farma de pago Crédite DESCUENTOS R $D
Plazo (Dias) an TOTAL APAGAR - $662.175

RECHB{ CONFORME / FIRMA ¥ SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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F1-FACTURACION

P@% a;;?;}%"‘;“gfgg CORPORACION SINDROME DE DOWN
- O

ELECTRONICA 31604 - 40000

Cove i e NIT.800037619-0 No. -35079
CASTELLANA
K 49 No 89 10 PBX- Numeracién autorizada por ta DIAN, prefijo
( del 31604 hasta 40000 segun resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Chente: ?EGEDNAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUDN Pacicnte: SOFIA ARIZA VILLAMIL Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No, ldentificacion: 1011206942 7 do may. de 2024 9:42:46p. m.
Direccion; CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacidn:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 41 asur50a 17 Fecha vencimiento
Teléfong 5804400 Teléfono: 3924337 § de jun. de 2024
Tipo Usuario: NA
4 242 p.
CUFE: 593f5486c3b011110fb76¢009194{76712dadd7317 3cadele3bd24e186410¢7 1abeIddIe5f291bad0cT0930afd 346095 va‘,‘i;‘;ﬁ?,f,m msrzo?n—g 28
Convenio; 81.7-20153-23 Estada: ACTIVA
Fecha in_léial; 2024-05-07 Fecha final; 2024-05-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mpdaiidad Cobertura o plan Cabertura régimen especial o excepcién
contratacion y beneficios:
nago:
Namero péliza:  NA Niimero contrato;
- CODlGQ cODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
' ATC/ICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
938661 / TERAPIA 30 $25.936 a $6| $777.900 7500048 0.00
: v FONCAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESOQ
ABFQIL 2Q24 #8$16-01-02-039; B1-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia.gov.cod$ SUBTOTAL $777._QQQ
VALOR IVA T %6
RTE. FUENTE $06
RTE.LV.A. 80
RTE. L.C.A. 80
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL - %777.900
COLOMBIANOS —_—
' ABONOS ) $U
Medio de pago Efective Forma de page Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) . 30 TOTAL A PAGAR . $777.900
RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000
NIT.800037619-0 No. -35080
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por ia DIAN, prefijo
; ( del 31604 hasta 40000 seguin rasolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosio de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: I?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: GARRIELA BEARANO PINEROS fechay horade expedlcrén
NIT: 800336524-5 No, {dentificacion: 1627300517 7 de may, de 2024 9:44:10 p. m,
Bireccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civit
Ciudad / Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccidn: Carrera 50 No 165-50 Fecha vencimienta
Telsfono 5804400 Teléfono: 3142754675 G de jun. de 2024
Tipo Usuario: NA
Fech. 7 4 9 B
CUFE: 76b2360e94c90720187205107383d5e053c461a0169bais1c6706bShe32ba1169d301faa257314031583472227cd3ba vaﬁg;;ém ,’05,’?'20; el
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial:  2024-05-07 Fecha final: 2024-05-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcitn
contratacion y beneficios:
pago:
. |NOmero péfiza:  NA Namero contrato:

CODIGO | CODIGO DESCRIPGION CANT.| VALOR % WA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml |ENTREGA | RECAUD

ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o}
938661 / TERAPIA 27 $25.930 0 $0} $700.110 7500066 : ) 0.00
. FONCAUDIOLOGIC ‘
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVACGIONES MONEDA COP PESO

ABRIL 2024 #$18-01-02-039; 81-7-20153-23;disan upb-dvr@poficia.gov.co#$ SUBTOTAL Sy T iUsr00.410
' VALOR IVA I R
RTE.FUENTE =~ | ~ " 5o

RTE. LV.A. o R 1

RTE.LC.A. e K

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETEGIENTOS MIL GIENTO DIEZ PESOS COLOMBIANOS TOTAL ‘ 1 = - s$rooan
ABONOS SR !

Medio de pago Efectiva Forma de pago Crédito DESCUENTOS R
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR - 700110

RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. B00031148-6, Software PANACEA
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239071 MEBOG

ALY CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION

e

LR ELECTRONICA 31604 - 40000
-.= g 55
“"”“" Vo R pleney feli NIT.800637619-0 No. -35081
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion auterizada por ia DIAN, prefiic
del 31604 hasta 40000 segdn resolucion
Bogota - Colombia 18784052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

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

NIT: - 900336524-5 No. identificacién: 1029220676 7 de may. de 2024 9:45:35 p.m.

Dire_c;iéq: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjela de identidad ;

:C‘iu_da_d /Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién; Avenida CARRERA 104 No 71D -28 Fecha vencimiento

Telafono ' 5804400 Teléfonc: 5487245 & de jun, de 2024

\O-* Tipo Usuario: NA '

. i Fecha 7/05/2024 8:45 p.

(CUFE: a73aadc8fe770e45341dB67d014aca387bdaadcdd01197344b529a4¢a3694/e07 da3d13dTceBeaBEd1afb 70363815980 validacién: Tm

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

Fe'éhé 'inic_ial: 2024-05-07 Fecha final: 2024-05-G7

Ca}ero CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Modahdad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepaion

contratac:én y beneficios:

pago:;

Namero péliza:  NA Nitmero contrato:

C ODIGE | £ODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi  ENTREGA | RECAUD

: - ATC[CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES [+]
‘93_8_.651' we TERAPIA 30 $25.930 0 $0| $777.000 7500069 ' . © 900
R : FONQAUDIOLOGIC N
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN F!ROGRAMA
g OBSERVACIONES ' MONEDA

ABRIL 2024 #516-01-02; :039; 81-7-20153 23 dtsan Giph- dvr@pchcla gov.coR$ ) i SUBTOTAL |
VALORIVA™ T gy
RIEFUENTE - |~~~ %9
RTELVA, - 7 2 oFT T U8
RTE.LC.A. U T s

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL R B P TR:¢

COLOMBIANOS - - =~ - et
ABQNOS

Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS S

Plazo (Dlas) "3'@' ' ' .~ |TOTALAPAGAR -

REC!BI CBNFORME! FERMA Y SELLO I FECHA

imprese por; GNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-239071-MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

B gnton s;ﬁ 1, 7 nr-' F1 - FACTURACION
%JB N éjtf; g_,’gf ELECTRONICA 31604 - 40000
Wﬂnwvw'-w""' NIT.800037619-0 No. -35082
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 4000¢ segln resolucion

Bogota - Colombia 18764052926774 del Z de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

MAGDA LORENA BETANCOURT

Fecha y hora de expedicion

GO ORME [ FIRME Y SELLO T FECTA_

Qiiente: _ Paciente: CUCAITA
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1029220634 7 de may. de 2024 9:46:50 p. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipe identificacién:  Tarjete de identidad
cii‘dad { Dpto: Bogota-BOGOTA Direccidn: ?Sm'era 24 DNe 11 - 80 Apto 304 Slogque Fecha _venmrguento
Teléfono 5804400 Teiéfono: 2721827 8 de jun. de 2_024
' Tipo Usuario: NA . .
- ) Fecha 71052024 9:46 p.
GUFE: ¢c70eb56640369381a004049ecaid096¢5e1724a324cd0e42606bbhIeashi8309ea1c5e207091a8chdi8e5400a59c45 validacion: .
Convenia: §1-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fechia inicia?_: _2024-05—07 Fecha final: 2024-05-07
Cajero CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Moda!:dad \~ : Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcidn
comra!ac:én ¥ beneficios:
pagar
?\Eumero péhza NA Ndmero contrato:
ol D!_GO CODIGO DESCRIPCION CANT.] VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
e ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES | - ©
= E TERAPIA 30 $25936 o $o|$777.0001  7300094{ Tl e LT 000
S EONOAUD[OLOGIC : ‘ ’
. AINTEGRAL
SESION GRUPAL
“EN F'ROGRAMA
A0 T OBSERVACJONES MONEDA
AERIL 2024 #576-01-02-039; 81-7:20158:23:055an upb-Ovr@pobcia.gov.co$ | SUBTOTAL
PR o R VALOR VA
RTE. FUENTE
RTE. VA,
RTE.LC.A,
VALOR TOTAL EN LETRAS SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS PESOS TOTAL ’
COLOMBIANOS % i
. _ . ] ABONOS ‘
Medlo de pago _E'fegtivg Forma de pago Grédito DESCUENTOS :
- - 30 0 EERE I ' TOTAL A PAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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024-239071-MEBOG

CEECRELICY  CORPORACION SINDROME

GS.
S:‘-‘ FDROME DE
Ly 3}@;@ i

Emarmmxr}dayhmymu

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 95 10 PBX-
Bogota - Colombia

DE DOWN

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35083

Numeracion autorizada por la DFAN, prefijo
del 31604 hasta 46000 segin resolucién
18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: ?EG}ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

Paciente:

DANA JOHANA CALDERON PINZON

Fecha y hora giq expedicién

NIT:. . 9003368524-5 Na. identificacién: 1011212102 7 de may. de 2024 94822 p. m.
Direccidn: QARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpta: _Bpgo!é-EOGOTA Direccién: Calle 140 B No 103f-45 Fecha vencimiento
Teléfono | 5804400 Teléfono: 3163456818 6 de jun. dp 2024
Tipo Usuario: NA '
e YEETYY
CUFE: 11076b4d1c117b697e90de8aec3fI6h7Ted6ac7 6d34b1420710e93cdbbi012184a38Bad4bi0e6376b54¢ 1588025713 vaﬁi;ﬁ?én: 7’-'05"29‘?,-1‘5 8e
Convenior .. - 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak: 2024.05-07 Fecha final: 2024-05-07
Ca;ero CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mnd hdad : K Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcitn
i beneficios:
Nimero contrato:
'DESCRIPCION '|CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA IENTREGA | RECAUD
( G T 0§ UNITARID va TOTAL CION MIPRES o]
23  s2s.930] 0 $0|$596.390} 7500110} .7 D - 0.00
o ) “OBSERVACIONES MONEDA COF
31T, h0'1'53}23:gi%aﬁ.ubb-c{yr@;;ioiici‘a.go\i.po#S SUBTOTAL * o
T VALOR VA
RTE. FUENTE ~
RTE.IV.A. -
RTE.IL.CA. = e
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS Mil. TRESCIENTOS NOVENTA TOTAL 77 oo
cor 0 WA v it
: Eﬁect'i\fp Earhza de pago Credito
EIRMA Y SELLO [FEGHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-239071-MEBOG

SOt CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
%’i@\ il ELECTRONICA 31604 - 40000
Creet o i ploney e NIT.800037619-0 No. -35084
\d CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autarizada por 1a DIAN, prefijo
del 316804 hasta 40000 segln resolucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: ?EG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JULIANA CASTILLO MEDINA Fechay ﬁom de expedicién
MNIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1021400951 7 de may, de 2024 €:50:33 p. m.
Direccion: CARRERA 588 BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civil
ﬁ'iudad | Dpto: éogoté-BOGOTA Direccidn: Diag 151 b No 136 2 -50 casa 123 Fecha vencimiento
Téléfor}lo 5804400 Telétono: 9313221 S dejun, de 2024
’ Tipo Usuario: NA

Fecha 71/05/2024 ©:50 p.
CUFE: 14d2b4e246d2250b9b3a14846aef267ac035a73e693f8aa6799710d7436b324204c8a36d 1 11b5bT50ecabf9dgc2edect validacion: "
Convenio:” - 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fec’ha 'ml'cia]: 2024-05-07 Fecha finai: 2024-05-G7
Ca;em CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Moda!ldad Cobertura o plan Coberiura régimen especial 0 excepcion

beneficios:

Niimero contrato:

DE_SCRiPCtéN {CANT.{ VALOR %IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA | =~ ™I |ENTREGA | RECAUD
. ] UNITARIO IVA | TOTAL CION- | PRESS MI?RES Ee]
" TERAPIA- ~18 ] “s2s838] 0 -$0($468:740] 7500321} v : o Tnoo
FONOAUDEOLOGIC ’ - SO SN
"AINTEGRAL -
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

S OBSERVAchEs a ' ' MONEDA - 7. cop PESO
ABRIL 2924 #$1s-m-oz 039; 81:7- 2015&23 d(san upb-dvr@pohcxa gov.co SUBTOTAL N $456 240
' VALOR IVA

RTE. FUENTE - -

VALO! TQ'[AE., EN LETRA@, QUATRQCIENTDS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
c o

" |Forma de pago ] ‘Crédito

Imprese por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS
URPORSZISY  CORPORACION SINDROME DE DOWN

B SIRLRQEE DE

L Syaly

SrRer oIt U vidE Dl :..u.r

—@24—239071—MEBOG
B

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 93 10 PBX-
Bogoté « Colombia

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35085

Mumeracién autorizada por la DIAN, prefijo
det 31604 hasta 40000 segin resolucién
18764052926774 dei 2 de agosto de 2623

at 2 de agosto de 2024

Clienta: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: gﬁﬁt{e}a?ﬁMER CONTRERAS Fecha y hora de exped:cxor‘;_
NIT: 800336524-5 No. identificacion: 1071549408 7 de may. de 2024 9:51:55 p. .Am.
Direccibn: CARRERA G5B BIS #4458 Tipo ldentificacion: Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogots-BOGOTA Direccién: DIAGONAL 15 B -104-45 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 8248099 6 de jun. de 2024
Tipo Usuario: NA
7 4 9; X
CUFE; 2044743a88d6dc07951c9e56ad2c32963160511bbG0BABT 3151196 7951ea53099479c03bec 17412c0a36909523¢ 2ad va;:g*;?ém ; .’05:‘20; 5P
Convenio; - 81-?-20?53-23 Estadio: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-05-07 Fecha finak: 2024-05-07
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad \C Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
beneficios:
NA Namero contrato:
CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA RECAL!D
ATC!CUM ) : UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
1 i - TERAPIA 24 $25.830 8] $0} $622.320 7500140 ' b ‘D.OO
FONOAUDIOLOGIC }
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
o OBSERVACEONES MONEDA |cor PESO ‘
ABRIL 2024 #515-01-02:038; 3'1 52-291 53-23:disan.upb-dvr@policia.gov.cots SUBTOTAL V%7 e300
ogh Y. \\ S A : e VALOR IVA
RTE. FUENTE.

VALOR TOTAL EN LETRAS SEISCEENTOS VEINTEDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

RECIB| CONFORME { FIRMA Y SELLO / FECHA

COLOMBIANCS e
_ ABONGS -
_Meg:o de p_ggo . Efectivo Forma de pago Crédito DESCUEN:FOS NI L

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-5, Software PANACEA
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)071-MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1-FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000

£
Crsr o i i 015 NIT.800037619-0 No. -35086
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
. ( del 31604 hasta 40000 segln resolucién
Bogota - Colombia 18764052826774 del Z de agosto de 2023
al 2 de agoste de 2024
Chiente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: EIEMRB(';E,SRL: DAYANA CORDOBA Fecha y hora de expecﬁc:én
NIT: 900338524-5 No. Identificacion: 1028840870 7 de may. de 2024 9:53:52 p. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo identificacién: Tarjeta de identidad
Ciudad { Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccion: Carrera 91 B No 50 A - 45 Sur Fecha vencimiento
Teléfono 5204400 Teléfono: 3213345423 & dejun. de 2024
Tipo Usuario: NA
F 7 9: )

CUFE: 09ca15403c3ed7a387252b1d654b7d1473b10e58703320915301296629423ddfect 39a1d2705636428aec33d3b179a6 vaﬁzz';?ém msmf:. 5P
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Eecha miciak 2024-05-07 Fecha final: 2024-05-07
CaJerc ' CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad o Cobentura o plan Cabertura régimen especial 0 excepcion
contr:atacufm ¥ beneficios:
pago; :
N_;ig)e[o poliza:  NA Nimero contrato:

009330 - COI}LGO DESCRIPCION CANT.] VALCOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M ENTREGA { RECAUD

< " | ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
Bzaget | T TERAPIA 23 $25.930 0 $0] $596.380] 75060162 : 0.00
s FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN F‘ROGRAMA
OBSERVAC!ONES MONEDA COP PESO
A5 i 2024 #516 01-02 035; 31 -20153 -23; dlsan upb-dvr@puhma gov. cols SUBTOTAL ST

VALOR VA

¥ALOR TOTAL EN LETRAS: QU!N[ENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA

RECIE| CONFORME [ FIRMA Y SELLO { FECHA

PESDS CQLOMBIANQS
ABONOS _
Wedio 08 pags -Efectivo Forma de pago Crédito Daﬁcugnrps{-.if’-‘-‘
z0 (Ds) - R T ' TOTAL APAGAR -

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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GS-2024- 239971 MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

Crvor mm uis vide plews 3 fekis

NIT.806037619-0
CASTELLANA
K 42 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35087

Numeracién autorizada por [a DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segdn resolucién
18764052826774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Cliente: !?EG%ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente:
WIT: 500336524-5 No. Identificacion:
Di;eccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo identificacién:

Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién:

JUAN SEBASTIAN FORERO
PENARANDA

1011222840
Tarjeta de identidad

Carrera 85 A # 26 sur - 48 Blogue 4 Apt

Fecha y hora de expedicion

7 de may. de 2024 9:56:05 p. m.

Fecha vencimiente

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

101
:i'é[éfdncx 5804400 Teléfono: 4544261 6 de jun. de 2024
. Tipo Usuarie: NA
CUFE h_ai_']:@;ésgsf;fhyb9ad47f1fesssbedd7fd6276ds15aaeszaa294b78c6b43178942c2faoabffcbs¢3b14cb33e81trads va;f,‘;‘;?ém ?Iaweﬁ sishp,
Cony oL B-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Ee'c’\tgaj inicial: 2024 05 07 - Fecha final: 2024-08-07
§:’é;_1e_rq;_ T CtAUDm JANErH PEREIRA LOPEZ
Md,da'hdzd Cobertura ¢ plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacmn y beneficies:
paga:
Nﬁmero péhza NA Nimero contrato:
CL’)DIGQ COD!GO DESCREPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml {ENTREGA { RECAUD
E ATCICUM C UNITARIO IVA, TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
93%661 s "~ TERAPIA 18 $25.830 0 50} $466.740 750017C 000
R " FONOAUD!OLOGIC
A INTEGRAL :
SES]ON GRUPAL
EN PROGRAMA
gasgaw«cmss' MONEDA lcoP PESO
2015328 ¢lisan.uph-dwr@policis. gov.cot$ su“BTO‘TA;." ' T S466,740
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS SESENTA ¥ SEIS Mit. SETECIENTOS TOTAL -~
Cl.i RgNTA PESQS COLOMBMNOS K s =
!\_Ige__, io de | ago, il _Efé?G_t!yo Forma de pago Crédito DESCUENTOS -«
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GS-

b
cnmmunnmnphmyﬂm

02_4 239071-MEBOG

rus(,ID i

CORPORACION SINDROME DE DOWN

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

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35088

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
18764052926774 del 2 de agosta de 2023
al 2 de ageste de 2024

Fecha y hora de expedicion

Cliente: ?EGiDNAL DE ASEGURAMISNTO EN SALUD N Paciente: SAMUEL GOMEZ CAICEDO
NIT; 900336524-5 No. ldentificacion: 1023386421 7 de may. de 2024 $:57:52p. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjeta de identidad
Ciudad/ Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccidn: Carrera 7 A No 3-35 Torre 20 Apt 603 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfonor 3112261477 8 de jun. ds 2024
k . : Tipo Usuario: NA ‘
SR - Fecha | 7/05/2024 9:57 p.
CUFE: 06ad10M783466b004d7ca281c465bIBAT7 Se350aF 17 18ebe2cr2e 300832181851 01116830 235575288008 14eGdoado validacion: | om..
] 8‘]-7 20153‘23 Estado: ACTIVA
Fech mclal 2024 05~Q? Fecha finai: 2024-05-07
q;;;grp QLAQDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
! Y\ Cobertura o plan Coberiura régimen especial 0 excepcidn
beneficios:
T Numerc pol:za NA Nimero contrato:
9991@0_’ QODI,GO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
<7 0 FATGIGUM a UNITARIO WA TOTAL CION PRESS | M[PRES o
| “oageer - 71 ] - TERAPIA 29 $25.930] 0 $0| §751.970]  7500%82| ' 0.00
TN : FONCAUDIOLOGIC
. AINTEGRAL -
SESION GRUPAL
E PROGRAMA
) «'OBSERVACIONES MONEDA -~ ) . COP F’E$O
$1.7:20153-23 disast upb-dvr@policia.gov.co#S SUBTOTAL = - T ' 5751 970
' . ‘ VALOR VA’ '
RTE.FUBNTE

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETEC‘ENTQS CINCUENTA Y Un MiL NOVECIENTOS SETENTA
PESOS CQLOMBU\NDS C X oo =
' ABONOS ;
Med:o de pago Efectivo Forma de pago Gredito DESCUENTOS ‘:
- : ' o TOTALAPAGAR - .~

Impreso por: CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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CORPORACION SINDROME DE DOWN

emun A vids phaney fetle

NIT.B00037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35089

Numeracién sutorizada por [a DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucian
18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024

Cliente: 1RI-EGK_)N.’)\L DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN o o 0, EMANUEL HERNANDEZ ABREC Fecha y hora de expedmén
:&g.T: 900336524-5 No. ldentificacion: 1025555216 7 de may. de 2024 ©:50:42p. m.
Dnrecc:én CA_RRERA GBB BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Regisiro civil
CiudadI Dpto; Sdgoié-BOGOTA Direccidn: Carrera 2 b No 13-140 (€l Hato} Fecha vencimiento
Teléfono © 5804400 Teléfono: 8235738 6 de jun. de 2024
- Tipo Usuario: MA '
T © AN F Ti05/2024 G- .
: deceababd5999059088444¢ 160406037 4cheThI355e5a28aca2ci 1 7d13622ecfbdSdach7h028342¢562d6c7 38307 ca S El --Q-,_,?_g »e
81:7-20153-23 Estado: ACTIVA :
2024-05-07 Fecha finai: 2024-05-07
C CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modaildad "A\C Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
conxratacnén ¥ beneficios: :
pa a:
- A Nimero contrato:
0 .-,c_;opjt;'g. DESCRIFCION }CANT.| VALOR | %IVA | VALOR |VALOR jAUTORIZA] Mi [ENTREGA | RECAUD
- ICUM P UNITARIO VA TOTAL CI0ON PRESS | MIPRES [+ I
' 30 $25.930] 0 so|s777.900]  7s00f94]: el U7 L L 0.00]
‘AJNTEGRAL ' S
SESION GSUF'AL
MONEDA )
SUBTOTAL ‘ T $777.800

RTE. FUENTE -

VALDR TOTAL EN LETRAS SETECIENTOS SEI'ENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
cOLQM 1)

" Efectivo GCrédito

Farma de pago

‘30.

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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G3-.2024-239071-MEBOG

et . NGM_ gg CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
%\\ >§§g$‘§§ ELECTRONICA 31604 - 40000
""”“’“’.”"’“"”"”"" NiT.800037619-0 No. -35090
<O CASTELLANA
K 49 No 9% 10 PBX- Numeracian autorizada por la DIAN, prefijo
A . del 31604 hasta 40000 seglin resclucian
Bogota - Colombia 187684052928774 del 2 de agosio de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: TOMAS HERRERA PENA Fechay hor"«t de gxpedici?n
NIT: 900336524-5 No, idenfificacién: 1011328314 7 de may. de 2024 10:01:05 p.m.
Direccign; CARRERA 638 BIS #4458 Tipo identificacién: Tarjsts de identidad
Cmdad { Dpto: B,éggpé-BOGC_)TA Direccion: Calle 167 a No 16 D-42 Fecha vencimiento
Teiefono ) 5804400 Teléfono: 6 de jun. de 2024
’ Tipo Usuaric: NA
- . h 024 10 .

CUFE: 463dcc713cbcBeefc6823ch2b11213f7c52ace77hc2c0e 2600504576748 134d0adb1bf33c01387 ceald3f6eddiBdseda vafi;:ciaén; ?!0'5"'2‘02&1_10 G1p

Convemo X ) 81-’7-2(}]53-23_ i Estade: ACTIVA

Fecha Emceal 2024:05-07 Fecha finai: 2024-05-07
ca,erg ) CLAUDIA JANETH PERFIRA LOPEZ
Modahdad oA\ ' Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion

con ra;amfmy L\ beneficios:

Niumero contrato:

ESCR“’C!C'N “feant.] vaLor | %IVA | VALOR | VALOR AUTDRIZA - Ml {ENTREGA | RECAUD
- : | uNiTARIO : VA | TOTAL | - ‘ ER£§$ MIPRES 70

T2g $25.930 o $0i 5751 ,'g",fo EHE I I

FONOA DlOLOGiG ; : - N MG G
SESION GRUPAL
“EN RQGRAMA

"B’ RVACIONES - Moyépa I ‘-c0P PESO
jupb-dvr@pohcra gov.cois ’ SUBTOTAL BRESREEE MR $751 970

. $@

VALOR TOTAL EN LETRAS: SE}'ECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA -

~ Efectivo Farma de page [ Credito

Impreso por: CNT Sistemas de informagion SAS, NIT, 800031148-8, Software PANACEA
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GS_2024- 239071-MEBOG

SQIECRISEY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
%:\\ é@’@{z g}%gg § ELECTRONICA 31604 - 40000
Grese e vice plone. e NIT.800037619-0 No. -35091
’ CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Mumeracion autorizada por la GIAN, prefijo
i ( del 31604 hasta 40000 seglin resolucidn
Bogota - Colombia 187640529267 74 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: ?EGEONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o 0o, VALENTINA JMENEZ HERRERA Fecha y hora de expedicion
L FE. 900338524-5 No. Identificacion: 1028220678 7 de may. de 2024 10:02:22p. m.
lf)il"eccién' CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Cédula cudadania
Cludad IDpte:  Bogota-BOGOTA Direccién: Cra 85 bis 57-65 sur Fecha vencimiento
Teléfono ) 5804400 ) Teléfono: 7822285 & de jun. de 2024
: T Tipo Usuario: NA )
— - 12024 10:02 p.
CUFE: Beb2c506ad4516ecand9dsazeoe14b60oisf26fhIc2e550322007ccd1618bab0e 16d435d35371d39761c28d346524 vaﬁ‘;‘;?ém 7108 20.2m' 0:02p
Canvenia: - LT 81720158 23 Estado: ACTIVA ’
Fecha mlcla! 2024—05 07 Fecha finak: 2024-05-G7
Ca;ero ' CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad RN \ S Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepsion
’ beneficios: .
Nimero contrator

JCcANT.| vALOR %IVA | VALOR | VALOR AUTORIZA Ml - |ENTREGA | RECAUD"
: © 7| UNITARIO B iva - | TOTAL RESS | MIPRES |~ D ]
TERAPIAT | 30 $25.930 0 $03 $777.900 B
‘FONOAUDIQLOGiC : R :

ATNTEGRAL -
ses:é GRUPAL
‘EN PR GRAMA

BSERVAC!ONES : T € ' MONEDA . . ‘coppEso
E3.23:disa upb dVF@DOEIC|a§DVCO#$ . 4 SUBTOTAL ~ *~ = 1 3777 900

VALORNA ——— == \QSQV

RERIL 7071 BS16. 0102095, 7

VALQR ]LQTAL, §ﬂ' ].EIRAS‘ SETECIEN]'DS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOSZ

ABONGS
|Formadepage |  Credito DESCUENTOS © . =
R e\ TOTAL APAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS-£024- 239Q71 MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
g g ELECTRONICA 31604 - 40000
] Cnarmmvaapnmym NIT.800037619-0 No. -35092
’ CASTELLANA
K 493 No 99 10 PBX- Numeracién autarizada por la DIAN, prefijo
: ( del 31804 hasta 40000 segdn resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N Paciente: JUAN SEBASTIAN LLOBEDA SANGHEZ Fecha y hora de expedicién
NIT: - 9003365245 No, ldentificacion: 1023166684 7 de may, de 2024 10:04:09 p. m.
Direccién' CARRERA 68B BIS #4458 Tipe Menfificacién:  Tarjeta de identidad
Ciudad! Dpte:  Bogota-BOGOTA Direccion: Carrera 78 No 21 b-20 Sur Int 3 apta 203 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3218162736 &de ipn. de 202{
' Tipo Usuario: NA
CUFE: béeﬂec?b347d3b35’1 48§5264348e44432b241e5dde56c7cbbb6a4 7F05956f0e11/6c3d85eb151150b1e9b613e86a2290 vaai:is‘;:iaén: ?.‘QQIZOZ:\} 0:04 p.

Convemo \ 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
i 2024—05—@7’_ Fecha final: 2024-05-07
CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Cobertura o plan Cabertura régimen especial ¢ excepeidn
beneficios: .

Numero contrato:

QE§§R!P¢1ON CANT.| VALOR | %IVA | VALOR | VALOR AUTORIZA| M| ENTREGA | RECAUD |

UNITARIO : IvA, 1§ TOTAL | ' cION .- | PRESS
18 | s25830f o0 '$0{ $466.240]  -7500250f L
SESLCN GRUF’AL
EN F’ROGRAMA
TOBSERVAGIONES MONEDA _ . TcoP pEsQ
ABRIL 202 '

7 20153'Z?E,dfs_ah.}apb-dyf@paitgiia.guv,cg#$ \O SUBTOTAL . - .
RYE FUENTE . 7 .. '

T $486.740

ABONOS *
Credifo - DESCUENTOS .
T [TOTALAFAGAR "

impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-239071- MEBOG

SO CEY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
r DROME DF
» %Qﬁ§s§ ELECTRONICA 31604 - 40000
i ,:’-h-
Grear am uan vick plera y fehe NIT.8008637619-C No. -35093
‘ CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion auterizada por la DIAN, prefijo
A ( del 31604 hasta 40000 segln resclucion
Bogota - Colombia 18764052926774 dei 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Gliente: ?EGIONAL DE ASEGUR.AM%ENTO EN SALUD N Paciente: MATHIAS MENDEZ GUERRERO Fecha y hora de ex{)le‘dimén
NlT_: 20(G336524-5 No. Kentificacién: 1020005650 7 de may. de 2024 1?:05;?(} Bom.
Difecciép: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civil
Ciudaq {Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccion: CALLE 18 N. 110 - 61 tore 1 ap 802 Fecha vencimiento
Tetéfono- 5804400 Teléfeno: 3195804360 6 de jun. de 2024
\ Tipo Usuario: NA
CUFE: 3_e7ib3_.f329l_:2567_6651 b6ch9bi7690973afdb7620a8df504b28ace73e376fbal627014ac873a64752ache12a67b4dd3d Va;:g:;?én: TJ'OS.‘Z?OZ_:'L?Q:OS P
Convenio; - B1-720153-23 Estado: ACTIVA
FechaInlclal:  2024-05-07 Fecha final: 2024-05-07
Cajerol | CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ ‘
Madahdad C \O-* "~ oL Cobertura o plan Coberiura régimen especial o excepcion
$°ﬂfl’3@a¢l¢ﬂ ¥ A\ ‘ ’ beneficios: o T\

[%
Nimero contrato:

- BESCRIPCION ~{CANT.] VALOR | %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA|™ Mi - JENTREGA[RECAUD!
SR " | UNITARIO WA | TOTAL |- N MIPRES
" TERAPIA 28 $25.936] 9 0] $726.040{ 1 e
Fomo;\umomcalc ' ‘ T o
AINTEGRAL
SESION GRUPAL
_EN PROGRAMA
OBSERVAC!ONES VT : MONEDA . - “feop PESQ
ABRﬂ_ 2_92'4}%6—_91{{2-939{Sj-?rZQ?5,372_3,ﬁlsan.ppbdvr@goluciaiggy.ca% ; SUBTOTAL -~ o S 5725 040

VALOR WA - -
RTE. FUENTE
RI

VALORTOTAL EN LETRAS: SEFECIENTOS VEINTISEIS Mil. CUARENTA PESOS TOTAL 7o T T T e o 0
. Efectiva Forma de pago GCredito DESCUENTOS '+
R AR B ' N TOTAL APAGAR'

SELLO / FECHA

imprese por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS- 024-239071-MEBOG

oo < STRORTIOY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
% X ﬁ@?y"g@ ELECTRONICA 31604 - 40000
Grear em uns rida Rk NIT.800037619-0 No. -35094
’ CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
i ( del 31804 hasta 40000 segdn resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: I:EEGiONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: CABRIELA YAZMIN MURGZ ALEGRIA Fecha vy hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. dentificacion: 1140931035 7 de may. de 2024 19:06:48 B m.
Direccion: CARRERA G8B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccitn: Calle 82 sur No 9-49(E| Virrey) Fecha vencimiento
Teléf@no" 5804400 Teléfono: 3203589297 § de jun. de 2024
. ‘ Tipo Usuario: NA :
b Fech 7/05/2024 10:06 p.
CHEE; _?UM!;dSSb!?fl}l1 9i7Th805¢8030dbe03dBh8fec85efa71a7 84507110007 183abe 912891178363 900 760024127138a218bad va!i:::c?én: . Ep
TTTTR17-20183-23 Estado: ACTIVA

2024—‘35 07 Fecha finak: 2024-05-07

Cobertura o plan Coberiura régimen especial o excepcion
beneficios: \

Nimero contrato:

DESCR?PCION CANT.{ VALOR % IVA | VALOR { VALOR { AUTORIZA Ml JENTREGA } RECAUD
[ B

o ATCIC ‘ UNITARIO WA | TOTAL | CION | PRESS | MIPRES
g3sept 1T 1] - TERAPIA | 18 $25.930f 0 $0] s466.720]  7500278| ' © (.00
SEASEEIN S FONOAUDIOLOGIC ‘ .
L LA INTEGRAL
SESEGN GRUPAL

- ENPROI RAMA

MONEDA

VALOR TOTAL EN LETRAS: cUATlsoclEN'ros SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
CHARENT ES COLDMB!AuDS

" |Forma de page Crédito

TOTALAPAGAR " "

impreso por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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GS- 024- 239071 MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
ViFRg ELECTRONICA 31604 - 40000
e ar s ""‘"""’”"’” NIT.800037619-0 No. -35095
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn awtorizada por la DIAN, prefijo
; ( del 31804 hasta 40000 segdn resolucién
Bogota - Colombia 18764052526774 dal 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Sliente: ?EG%ONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N Paciente: ANDRES FELIPE OCAMPO GIRALDO Fecha y hora de expedicién
MIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1032467580 T de may. de 2024 10:07.58 p. m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto Bogota-BOGOTA Direccign: Trav 6b bis No 48k-65 sur apt 803 torre ¢ Fecha vencimiento
Teléfono : 5804400 Teléfono: € de jun. de 2024
L Tipo Usuario: NA
e g et Fech 7/05/2024 10:07 1.

(;.wa; _4;_1;‘1_B_GGeSkg32cb§7bd38??42933e367d1a394a0a418855d30130364ba9f86323558c4a594e465f198f79792ebd47f27 vali:zciaén: T om B

IEstado: ACTIVA
Fecha final: 2024-05-07
Coberturz o plan Cobertura régimen especial 0 excepeitn
beneficios:
Numem pdhza NA Nimero contrato:

et p:_G,o ‘CODIGO. | DESGRIPCION | CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR [ AUTORIZA| MI |ENTREGA | RECAUD
CIATCIEUMY T UNITARIO VA | TOTAL | CION | PRESS | MIPRES, 0

- TERAPIA 30 $25.930 0 $01$777.500F  7s06203) - o 0.00
,4FONOAUD!OLOG§C : - _ S ER ]

MONEDA : con PESQ

suBTOTAL - 7 {7 T sm 200
VALORIVA ~ |
RIEFUENTE
RTE.LVA
, RTEICA. - -
VALOR TOTAL EN. LETRAS: serr:mﬁwos SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS JOTAL - - & 5
_@DLOM@EANQS ABQNBS RS

Nediode page - |~ Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS. ~ -

BEED o ' . |TOTALAPAGAR "~

| CONFORME / FIRMA ¥ SELLO / FECHA

Impreso por: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 8000311486, Software PANACEA
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GS

COEFD

024-239071-MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1 - FACTURACION

) ShiRaE sc
an %y \;fs ELECTRONICA 31604 - 40000
7 e Ty
"""“"“'f““-"""’""’"’ NIT.800037619-0 No. -35096
CASTELLANA
K 4% No 99 14 PBX- Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
A ( del 31604 hasta 40000 segin resclucidn
Bogota - Colombia 18764052926774 dei 2 de agosta de 2623
2l 2 de agosto de 2024 SN
clisnte: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN | o CAROLINA PARRA SALINAS Fecha y hora de e.xpedicién
NIT: 900336524-5 No, ldentificacion: 1014979612 7 de may. de 2024 10:09:36 p. m.
Direccion: CARRERA G8B BIS #4458 Tipo ldentificacion;  Cédula cudadania )
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccion: Diagonal 16b No 106 - 40 int 11 apto 301 Fecha vencimiento
Telétorio 5804400 Teléfona: 3058339 Bdejun. de 2024
(oS L Tipo Usuario: NA :
CUFE: 26309156casede1h726461b75336455660c7 142062008992 344060281961751001936a7h15952¢57118428054393756 va;;'f&,m ?’95’?02;3,? 9P
: i ' Estado: ACTIVA
Fecha final: 2024-05-07
Cobertura o plan Cobertura régimen especiat o excepcién
beneficios: . v
: \ Nimero contrato:
3 TC/ODEGO - F VALOR | % IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA{- Ml [ENTREGA|RECAUD
ATC!CEJMV UNITARIO IVA [ TOTAL| C€ION | PRESS| MIPRES| 'O
8250300 O $0}$622.320| . 7500308] o UL T U D00
MONEDA o c0|= PESQ
SUBTOFAL . T $622 320
VALORIVA™ - 780
RTE. FUENTE .7 "0
RTE. LV.A
RTE. £.C.A,
VALOR IDIAL EN. LE'rRAs SEtsmEN:ros VEINTIDOS ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL
CQLOMBIANQS
ABONOS .
) " Efectivo Forma de pago | Crédito DESCUENTO:
P!azo (Dgas} e “Ta0 ST i ' TOTAL APAGAR

RECIBf CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-8, Software PANACEA
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GS-

COEFQRACION
°:'n’f”r?<3

W
cmrm v we: plbmly fallz

024 239071-MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT.800037619-0

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35087

Numeracion autorizada por 1a DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resolucion
18784052926774 del 2 de agosts de 2023
al Z de agosto de 2024

Cliente:

NIT:
Direccion:
Ciudad / Dpto:
Teléfong

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

900336524-5

CARRERA 628 BIS #4458
Bogota-BOGOTA
5804400

Paciente:

No, Identificacidn:

Direccion:
Teléfono;

Tipo Usuario:

Tipo ldentificacion:

EMANUEL JOSUE PRIETQ ROJAS Fecha y hora de expadicion

1031825144
Tarjsta de identidad
Calle 142 ¢ bis Ne 138 a -59

7 de may. de 2,024: 10:11:57 p.m.

Fecha vencimiento

CUFE; 2695589¢Be798¢5de 1ef87b8a5a5137ebbTdf7f0aataTe31271

45e29687e3c765974292906e5230d7222eb04475FDB2HE

B1:7:20153-23
2024-05-07
CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Estado:
Fecha final:

Cobertura o plan
beneficios:

Namero contrato;

5153952 & de jun. de 2024
NA
Fecha = J7/05/2024 10:1 o,
validacién: | " * m
ACTIVA
2024-05-07

Cobertura réghmen especial 0 excepeion

- QESCRIECLG_N. "TGANT.] VALOR | %IVA | VALOR | VALOR
e T |- [ UNITARID wa | ToTAL | CION
10 v$25030) 0 - $0]$259.:300} - 7!
SERVACIONES WONEDA

3 el a;) upb dvr@pollma gov cc#$

SUBTQTAL
VALOR IVA.
RTE. FUENTE |

IVALOR TOTAL EN LETRAS DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MiL TRESCIENTOS PESOS
COLDMBIANQS ‘

ABONOS

] Efe‘s:t:w,d

Forma de pago

Crédito

DESCUENTOS

Pfaz@ ;Dlas) .

61 GONFORME  FIRMA Y SELLO { FECHA

TOTAL A PAGAF

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS- %924 239071- MEBOG

& STRD Q.ﬂ: CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
=6 e LEFRY ELECTRONICA 31604 - 40000
L8 5&@%@%
cmrannm-:w’dnp"ﬂfy""? NiT.800037619-0 No. -35093
CASTELLANA
K 49 No 98 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
. ( del 31604 hasta 40000 segGn resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 det 2 de agosto de 2023
. ai 2 de agosto de 2024
Gliente: . ?EG;ONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: LUGIANA PULGARIN VEGA Fecha y hora de e_xpedi_tj.ién
NIT: 900335524-5 No. Identificacion: 1070882066 7 de may. de 2024 10:16:49p. m.
birecgién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Wdentificacidn:  Tarjeta de identidad ’

_(_;‘.iudad_f Dpto:

féléf_or_:p ‘

Bogota-BOGOTA
5804400

Direccitn:
Teléfono:

Tipo Usuario:

Calle 137 # 85-40 Ap. 101 Towre 3Los

Fecha vencimignto
pinos Los NaranjSuba .

CUFE 4&37836deﬂ’7 3c25fe35ecbfcb0aae492GaEthdfchfBZh‘l eZfe2bf489ces520a584c1a71d5f78176e1H35c0ci7784

(;orw,_eqle, S

31-7 20153:23
2024:0567
CLAUDIA JANETH FEREIRA LOPEZ

Estado:
Fecha final:

Cobertura o plan
heneficios:

Nimeroc contrato;

3182487434 Sdejun. de ?DE4
NA
Fecha 7/05/2024 10:16 P
validacién: Som,
ACTIVA
2024-G5-G7

Goberiura régimen especial o excepcion

|CANT.| VALOR | %IVA | VALOR |VALOR [auTORIZA]  MI . ~ [ENTREGA | RECAUD
: | UNITARIQ - WA | TOTAL | MIPRES -
24" | s2s930) o] $o} $622,320( "
MONEDA
SUBTOTAL " .

VALORIVA = -~

COLOMB]

W\LOB Toml. EN'LETRA SE:&;(ENTOS vemmnos MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

ABONGS

_“{Forma de pago Crédito DESCUENTOS 50
EE o TOTAL A PAGAR 320

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS 024 -239071-MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
; ELECTRONICA 31664 - 40000
Gronson yna vids plivey foe NIT.8000376192-0 No. -35099
o CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
) i { det 31604 hasta 40000 segin resclucion
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto ds 2023
al 2 de agostc de 2024
Cliente: ?EG!QNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o 00 e LUCIANA PULGARIN VEGA . Fecha y hora de -Exi?efiicléﬁ
NIT: §00336524-5 No, ldentificacion; 1070882066 7 de may. de 2024 19:?5:31_ pom.
bireccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjeta de idertidad - Co
I O~ . Calle 137 # 85-40 Ap. 101 Torre 3 Los Fecha vencimienta
c:udadi Dptu B.ogega--SOGOTA Direccion: pinos Los NaranjSuba T A\ s
Teféfono 5804400 ' Teléfona: 3162487434 6 de jup. d2 2024
g ? Tipo Usuario: NA ‘_ .
e h 710! 10:18 p.
CUFE; 9 92b9070329&50dfd682917f8b3b306b0b96b084b452600f41e06c15ce46677a69146510eb5381 a9337fef7ct980 va;:iff:iciaén: : !‘05"202:.', ¢ .3 R
Convemo 81-7-20153 23 . Estado: ACTIVA
Facha mtcial ’ 2024-05~07 Fecha final: 2024.05-07
Ca}ero ' pL.ﬁUD!A JANETH PEREIRA LOPEZ
Moda!:dad AR\ n Cohertura o plan Coheriura régimen especial o excepdién
cqntratacmn y ’ beneficios:
Ndmero contrato:
VALOR % VA | VALOR VAL_O__R‘ AUTORIZA .
UNITAR!O : VA TOTAL §- " CK ,
T 25930 9 ©$0[$777.900] 75
ONES , MONEDA -
b-vr@policia.gov.colts SUBTOTAL:

VALOR VA~

WVALOR TO'{'ALE& LETRA SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVEC!ENTOS PESOS
)

F.{J_ﬂné de pago l  Créditg

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



1007288332y ‘(O . ‘0
o\ N\
Qv Qv



GS-2024-239071-MEBOG

SORPORAZION  CORPORACION SINDROME DE DOWN

e SINODRTHE D F1-FACTURACION
% Q,”g% Y %@%‘5 . ELECTRONICA 31604 - 40000
Groar an e vi2s plonn ¥ oz NIT.800037619-0 No, -35100
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autarizada por la DIAN, prefijo
. A ( del 31604 hasta 40000 segun resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2024

Glicnte: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o, 4ants: JOEL STEVEN QUIJANO ROJAS Fechay hora de expedicién
NIT: 900338524-5 No. ldentificacion: 1122528010 7 de may. de 2_02{ 10:20:57 B
Direccidn: CARRERA G8B BIS #4458 Tipo entificacién:  Tarjeta de identidad
Ciudad { Dpto; B_ogo!é-BOGOTA Direccién; Cra 78 Bis # 40-88 Sur Fecha vencimiento
Teiéfono 5804400 Teléfono: 3208212158 y 3103859 § de jun. de 2024

) Tipo Usuario: HA '
- - 10 L
CUFE abeb957933_985ffb?ce82e959!5832bd3344casef52f9ccc9f9f352078044d8760396bc038a9ﬁ91e652f5090977d1 13 vaiﬁ:'cjiaén: ’ ?"05{202;_ O 20 #
Convenio: - - 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inigial: " 2024-05-07 Fecha final: 2024-05-07

CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepaidn

beneficios:

Nimero contrato;

*‘Dé’scme‘crou [CANT.| VALOR | %IVA | VALOR [VALOR |AUTORIZA[ "MI. GA | REGAUD
-] UNITARIO o wa . | ToTAL | cCION" PRESS Sgr
TTERABIA -] 18 “$25030] o ' 740] 7500361 SR00
FONQAUDIOLOGIC ‘ -\ A e
'ksg ONGRUPAL
NPROGRAMA
OBSERVACEONES MONEDA T cop PESO
30153- 28, digan. upb-dvr@pohcna gov co#s SUBTOTAL LT

45: CUATROCIENTQS SESENTA Y SEIS MU SETEGIENTOS

Crédito

Forma de pago

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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024-23907/1-MEBOG

GS-
SOEOATE CORPORACION SINDROME

%O

DE DOWN

Ft1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

rver an umavide eofy il NIT.880037619-0 No. -35101
CASTELLANA
K 49 No 99 18 PBX- Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
( det 31604 hasta 40000 segln resolucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
&t 2 de agosto de 2024
Cliente: HEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1 paciente: NICOL JULIANA RESTREPO VELANDIA|  Fecha Y ora de expedicidn
NIT: §00336524-5 No. Identificacion: 1012338297 7 de may. de 2024 10:22:26 p.m.
b_ireccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo identificacion; Tariets de identidad
Ciudad | Dpto; Bogota-BOGOTA Direccidn: CALLE46 AN.22D-28 Fecha vencimieq;o_
Teisfono 5804400 Teléfono: 3102551695 6 de jun. de 2024
) Tipo Usuarie: NA
Fech 770512024 10:22 p.
CURE: d210453ddh6de4h995r7 dd7 1404438012890 200897 21549111651k 4bI331021503844T031618C6890698C0bEIC Nl | piabats
Convemo -81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha imclal 2024:05-07 Fecha final: 2024-05-07

CEAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Cobertura o plan
beneficios:

Nimero contrato:

Cobertura régimen especial o excepeitn

CANT.| VALDOR %IVA | VALOR [ VALOR | AUTORIZA |-
L UNITAR!O " WA | TOTAL | 'GION:
T TERAP[A ‘24| - s28930| 0 $0|$622.320{ . ?509_37_2
FONO_AUDIOLOGIC S e : ' OO IR
TAINTEGRAL -
SES ON GRUPAL
EN PROGRAMA
E OBSERVAC!ONES MONEDA
i 'upb—dvr@pohcla gov o SUBTOTAL _
' ' VALORIVA

_|Formia de page

Crédito

TOTAL A PAGAR. ~

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS 024 239071 MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

ew-mwwmw-ﬂ: NIT.800037619-0 No. -35102
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numerasion autorizada por la DIAN, prefijo
del 31504 hasta 40000 seqln resolucién
Bogota - Colombia 187640525926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: SARA SOPHIA RIOS SALAZAR Fecha y hora de__expgiii:ién
NIT: 900336524-5 Noa. ldentificacion: 1011208849 7 de may. de 2024 10:24:15 p-m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tatjeta de identidad '
Ciudad@‘ Dpte:  Bogota-BOGOTA Direccidn: CALLE 9 #8-80 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 8374431 §de jun. de 2024
‘ Tipo Usuario: NA
24
CUFE: ]"25b7d2773e3274c53cd553faa96:670892073f39dﬂfda9546ec3e5bh456&d50631db49c6362ca7'fc41 69a9d226513a7 va§3:2?6n: 1105[202;_1_0'2, B
Convenip: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha Irm:lal 2024-05-07 Fecha final; 2024-06-G7
Cajero' . CLAUDiA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad K 7 ‘ o Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
C ) beneficios: {
MA - Namero contrato:
GOD!GO DESCR!PCION CANT.| VALOR % VA | VALOR { VALOR | AUTORIZA M ENTREGA
IEASRAES ¥ IGUM y S ’ UNITARIO VA TOTAL CION PRESS le’RES
-gageel |- TERAPIA 28 $25.930 0 $0{$726.040] 7500390] N
RN FONOAUD!GLOG
A iNTEGRAL
SESION GRUPAL
EN ?ROGRAMA
Sl LT ‘gB_SERvAclouEs MONEDA
039; 20153n23'd?agnlqpb-dw@po%icia.gov.co#s SUBTOTAL
AT VALORIVA -7
RTE FUENTE:
RYE.I.C.
e —————— s -
VALOR TOTAL, EN LETRAS SETECEENTDS VEINTESEIS ML CUARENTA PESOS TOTAL =
ABONOS :
,'. Forma de Qégb Credito DESCUENTQS
R ' TOTAL APAGAR

2GONFORME / FIRMA ¥ SELLO / FECHA

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

NIT.800037619-0

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Coiombia

F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35103

Numeracion autorizada por iz DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segiin resolucién
18784052926774 de! 2 de agosio de 2023

al 2 de agosto de 2024

g
E

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

SHARON DANIELA RIVERA

Cliente: Paciente: SODRIGLE? Fecha y hora dg exped.ucxgr_x
NIT: 900336524-5 No. identificacién: 1020000583 7 de may. de 2024 10:26:11 p.m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacion:  Tarjeta de identidad
. i . i " ca Carrera 98 A No 15 a - 80 apto 302 Fecha vencimiento
Ciudad / Dpto:  Bogots-BOGOTA Direccién: blogue 10 (abuelita) barrio zona franca
Teléfono 5804400 Teléfono: 3202508599 € de jun. de 2024
’ Tipe Usuario; NA .
T . Fech 7 24 10 X
CUFE: afsst:gdaaqdeoamssm3405609d01f399435faef2f6eed&dbbe9e39c1573717107352b257fe1322c5ce6h53b25d9aab validossin: 5120 m,w. 26p
81 7+ 20253 23 Estado: ACTIVA 7
Fecha final: 2024-05-07
CLA _D[A JANETH PEREIRA LOPEZ
Cobertura o pian Cobertura regimen especial o excepcion
beneficios: Y
Namero contrato:
DES}SRIPCION CANT.} VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
o T : UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
-~ TERAPIA 24 $25930f 0O 0] $622.320]  7500401f 1 oo
FONOAUDIOLOGIC ' '
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
MONEDA
SUBTOTAL -

RTE.ICA..

VALOR TOTAL EH LETBAS salsclsmos vgmnnos MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL - v %
ABONOS .~ -~
Forma de pago Crédito - DESCUENTOS -

LLO (FECHA-

TOTAL APAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800'031148-6. Software PANACEA
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GS; 024 239071-MEBOG

o ‘**f‘f?’“if’ CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
%&“\ 23 g ELECTRONICA 31604 - 40000
w-»mvfaaww NIT.800037619-0 No. -35104
‘ CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segin reschucitn
Bogota - Colombia 18764052926774 dei 2 de agosto de 2023

at 2 de agoslo de 2024

Cliente: ?EG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: ANGEL FELIPE ROMERO LIZARAZO Fecha y hora de expedicién
NIT: 200336524-5 No. identificacion: 1140930926 7 de rnay. de 2024 10:28:43 p. m.
Direccion: CARRERA 688 815 #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccidn: CARRERA 9NA A #78 A - 10 SUR Fecha vencimiento
Teléfo_qo 5804400 Teléfono: 3132826663 6§ de jun. de 2024

\ Tipo Usuario: NA )
CUFE: 0503ba8272201b4ad2621017e30cetad9c6581342605992 1d7ale aa0Bdctdd5dd 7428500 21557 7a46421df4431163d4 va;;zgfém i 0?’2'02;-,_10:2? B
Convenio: -~ & 7, B1:7-26153-23 Estado; ACTIVA .
Fecha chna! : 2024-05-07 Fecha final: 2024-05-07

Ca;ero CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
comrataaén y \ beneficios:
pago: :
N,umer_q pé!i:zg: NA ' Nimero contrato:

CQD!GO 'cOnIGo DESCRIPCION CANT.{ VALOR % WA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi |ENTREGA | RECAUD
T ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES O
azeeel |4 o] 0 TERAPIA 27 $25.930 © $0[$700.110] 7500413 o ueo
RN & ’ FONQAUDICLOGIC

AINTEGRAL
SESEON .GRUPAL
EN F'ROGRAMA

L QBS URVAC!ONES MONEDA
' san, upbrdvr@pollme gov.cot ' SUlBTOTALI

VALGR ;ﬁgm;‘ N L§I§§2§§: SETECIENTOS MIL CIENTO DIEZ PESOS COLOMBIANOS

S e e : ABONOS L
Mediodopage ]  FElcivo " Foimedepage Crédito DESCUENTOS .
SRR PR A R ' TOTAL A PAGAR -~

Impreso por: CNT Sistemas de informacion SAS, NIT, 8000317148.6, Software PANACEA
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GS£024-239071-MEBOG
ﬁ .='t

pg;,f,: 5%  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000
Crasr e ids gl e NIT.800037619-0 No. -35105
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autarizada por la DIAN, prefijo
A ( del 31604 hasta 40000 segin resalucién
Bogota - Colombia 18764052926774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agostc de 2024
Cliente: ?EG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JESUS DAVID TABARES PEREZ Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. identificacion: 1019154161 7 de may. de 2024 10:31:42 p. m.
Direccibn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipe Wentificacidn:  Registro civil
Ciudad / Dpto;  Bogotd-BOGOTA Direccién: CAILLE 129 N. 105- 58 Fecha vencimiento
Teléfono 5504400 ) Teléfono: 3212081379 6 de jun. de 2024
Tipo Usuario: NA
24 10:31 p.
CUFE: Seebc194cabSbddealeT00815{78d176503d5063cecebaffaTaefeBle2471§0¢8298148d9080438722e184124765heab va::il:ei:giaéﬁ: 7105120 m. e:3tp
Convenio: §1-7-20153-23 [Estade: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-05-07 Fecha finak 2024-05-07
Cajera: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago: :
Ndmero pdliza:  NA Namero contrato:
GODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR Y% IVA | VALOR | VALOR { AUTORIZA M ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES o}
938661 i TERAPIA 24 $25.930 0 $01$622320] 7500424 ) 0.00
FONQAUDICLOGIC : N
AINTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES - MONEDA COP PESO
ABRIL 2024 #$15-01-02-0_39; 81.7-201 5}2'3;disan,gpb-dyr@puﬁgia.ggv.co% S_UBTOTA!. ' . L $622.320
) AU - VALOR VA . 50
RTE. FUENTE R ' 80
RTE.LV.A, R $0
RTE. LC.A. i $0
VALOR TOTAL EN LETRAS SE!SCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL . - $622.320
COLOMBIANOS e ‘ - e
: ABONOS \ - - $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS ’ KLY
Plazo (Dias) . 30 ' ' ’ TOTAL A PAGAR 1 $622.320

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLG / FECHA

Impreso por; CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148.6, Software PANACEA,
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F1 - FACTURACION

Craor a2t vic plers 3t

ELECTRONICA 31604 - 40000

NIT.800037615-0 No, -35106
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Nurneracidn autarizada por la DIAN, prefiio
i ( del 31604 hasta 40000 segin resolucién
Bogota - Colombia 18764052526774 del 2 de agosto de 2023
al 2 de agosto de 2024
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: DANNY MARCELA BAUTISTA Fech; y hora de expgdicién
: 1 CARDEMAS
NIT: 900338524-5 No. ldentificacion: 1600255672 7 de may. de 2024 10:33:41p.m.
Direccion; CARRERA 88B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Cédula ciudadania
Cludad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 68A No 732-32 Fecha vencimiento
“Feléfonpr 5504400 Telefono: 3177832182 6 de jun. de 2024
- o Tipo Usuario: NA ) i
Fech 7/05/2024 10:33 p.
CU FE 31a739224&:385e64ddd6e3e?f563ffc8ed4e93cde0h9073dd31e43c236b8506ﬁ2a5230db8077f1e3626ecbf531SOfBG va!i_(el:c?On: 5 . P

Qon\ggmo. Q)

Cajera:
Modalicad

T§1-7-20153 23
2024-05-07
GLAUDIA JANETH PEREIRA LGPEZ

Estado:
Fecha finak:

Cobertura o plan
beneficios:

NGmero contrato:

ACTIVA
2024-05-07

Cobertura régimen especial o excepcion

‘“pescmaqén GANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR |AUTORIZA| MI |ENTREGA ] RECAUD |
. ) uNiTariO IVA | TOTAL | CION |PRESS| MIPRES| " O
- _TERAP - 100 1 - $18817] 0 $0{ $1.881.7] 7500447 . o oao
_ FON AUDIOLOG%C e ST 00 O\ :
VALOR VA

RTE. FUENTE -

[VALOR TOTAL EN LETRAS; UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN ML SETECIENTOS
RE 0§ -l T e e .

ABONOS .

Crédita

DESCUENTOS

\ Y SELLO/FECHA -

TForia ds page.

TOTAL A PAGAR

Impreso por: CHT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-239071-MEBOG
[

Swirun: b2 CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1 - FACTURACGCION

# 5
Croar outurn vide plare ¥ phh

ELECTRONICA 31604 - 40000

NIT.800037619-0 No. -35167
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion auterizada por la DIAN, prefijo

Bogota - Colombia

del 31604 hasta 40000 seqin resclucion
18764052926774 dei 2 de agosto de 2023

al 2 de agosto de 2G24

Fecha y hora de expedicién

Cliente: AFGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN g, iente: MARIA JIVENA CELY PARADA
NIT: G00336524-5 Ne. Kentificacidn: 1000161808 7 de may. de 2024 10:36:07 p. m.
Direccién: CARRERA 68E BiS #4458 Tipo |dentificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad | Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccion; CRA 87 No 18-53 tor 3 apt 404 Fecha vencimiento
Telsfono 5804400 Teléfono: 4684700 6 de jun. de 2024
' Tipo Usuario: NA
- Fechi 71062024 10:36 p.
CUFE: 2c6140ff250bbcd 16271d00CIEEE50e4T 6296306 74499040861c30a463b1 15ec0d84b9a0889bI54a0T 465 1798aefe63 va,;ﬁ,‘;c?ém os. e P
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha :nicaal 2024-95-07 Fecha final: 2024-05-07
Cajero: g CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad : s Cobhertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
beneficios: K
Ndmero contrato:
" DESCRIPCION |GANT.] VALOR ' | %IVA | VALOR | VALOR AUTORIZA ]
- - UNITARIO L VA TOTAL | .. :
100 Tos1e817] 0 -80| 518317 -
By S : - -0
MONEDA ~ - . 5
SUBTOTAL 60
VALOR IVA’ )
RIE FUENTE
-ON-OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS J
' ' o ' ABONGS
- '|Forma de pago Crédits DESCUENTO ]
o~

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

G‘s 024-239071-MEBOG
Se2 3;?;2“?@%‘;;*5’_:’}5‘ CORPORACION SINDROME DE DOWN

% SO

Crasren unnlex,mw/m

NIT.300037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Collombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35108

MNumeracion auterizada por la DIAN, prefiio
del 31604 hasia 40000 segin resclucian
18764052928774 del 2 de agosto de 2023

at 2 de agosto de 2024

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: NICGLAS FLOREZ MEDINA Fech.a ¥ hora de exped:cuén )
NIT: 800336524-5 No. ldentificacion: 1031642513 7 de may. de 2024 19:39:26 p-m.
Direccién: CARRERA GEB BiS #4458 Tipo ldentificacion: Tarjefa de identidad
Ciudad I Dpte:  Bogota-BOGOTA Direccién: Carrera 87 c Mo 128 - 62 (Jordan} Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 4652738 6 de jun. de 2024
Tipo Usuario: NA
X F 7. 4 10 .
CUFE: 0a0ffd1870e530fe71d0105270134db 1657 1c6675017ea468f 405bbebddb56ac Defe 10fIbIEIdId4585294c66ch ““322?6“: foslfzczm-w “p
CQI;IY&!‘HD:- ST 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
chi '292_4-05-07 Fecha final: 2024-05-07
CLAS}'DIA JANETH PEREIRA LOPEZ
b O ’ Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
beneficios: \
Ndamero contrate:
DESCRIPCION CANT.: VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ]ENTREGA EC
UNITARIC VA TOTAL CION PRESS MIPRES o
TERAPIA 82 $16.817 o] $0) $1.542.9 7500475} ' P 1
FONOAUDIOLOGIC g4 R 4
AINTEGRAL .
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
- OBSERVACIONES ) MONEDA | COP PESO
153-23; sgrj_.upb-dyf@policia.gcv.co#lﬁs SUBTOTAL
A o LT . « A\ VALQR iVA
RTE. FUENT
RTE. VA
RTE. I.C.
)lA,LOB TQTAL EN LETRAS, UN.MILLON QUIN]ENTOS CUARENTA ¥ DOS MEL NOVECIENTOS TOTAL .
NTAY CUA ESOS COLOME 1ANOS - - . . e
s ABONDS >~ -
" |Forma de pago Crédito DESCUENTOS.

Impreso por: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800b31 148-5, Sofiware PANACEA
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GS-2024-239071-MEBOG

« SORRORiCDY  CORPORACION SINDROME DE DOWN

% DOWN

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 40000

Crens amuna s JESNp I NIT.300037619-0 No. -35109
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
A del 31604 hasta 40000 segin resolucién
Bogota - Colombia, 18764052926774 del 2 de agoste de 2023
al 2 de agosto de 2024
e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Lo JESSICA LORENA PINZON Fecha y hora de expedicion
Cliente: 1 Paciente: MENDIVELSO
NIT: 900336524-5 No, ldentificacion: 1619048549 7 de may. de 2024 1041:22p. m.
Direceién; CARRERA 88B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Cédula ciudadania
"jiudad’?PtO! Bogots-BOGOTA Direccién: gé!?_?if:gl;)ots B No 152 C-64 APT Fecha vencimiento
feiéfénc ) 58044,00 Teléfono: 4728372 6 de jun. de 2024
’ ' Tipo Usuaric: NA
: Fecha ! 10:41 p.
CUFE: ?flESf15§)610181261507a2723§8d2a89dd9c1e42865b455f39543593938ddec5be2de58e3000555&53ad4de385ab3fc vaii§:2?6n: 7/0.54202:1_ vdip
Convenio: -, 8172015323 Estado: ACTIVA '
F,‘et_:hg'ip'icia.i; i 2024-05-07 Fecha final: 2024-05-07
Cajer CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modal dad o Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcitn
beneficios:
NA Nimero contrato:
CODIGO DESCR!PCI()N CANT.{ VALOR % IMA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA { RECAUD
A_TCICUM ‘L P ) UNITARIC IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
R ~TERAPIA 35 $18817 @ 50} $658.595] 7500491 N | 0.00/
.FONOAUD!OLOGEC : t
A ENTEGRAL
-SE IQN GRUPAL
. PROGRAMA .
OBSERVACIONES MONET._)I-_\‘- T
up QW@EDIi{'zia.gnv.cu#_S \ SUBTOTAL .
RTE. FUENTE
RTE.LVA. &
RTE.LGAL T . -
\{ALQR TOTALEN LETRAS SEISC[ENTQS CINCUENIA Y DCHD MIL QUINIENTOS NOVENTAY TGTAL' '
ABONOS .- &
" |Forma de pago Credito - DESCUENTOS , ' .
oy ' TOTAL APAGAR .
S

Impreso por: CNT Sistermnas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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CORPORACION
SINDROWE DE

% DOWN

Crear en un vids plece y ik

024-239071-

MEBOG

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 93 10 PBX-
Bogota - Colombia

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 31604 - 40000

No. -35110

Numeracion autorizada por la BIAN

del 31604 hasta 40000 segin rasolucién
18784052926774 del 2 de agosto de 2023

al 2 de agoslo de 2024

, prefijo

Clienta: ?EG%ONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD N Paciente: JORDAN MAURICIC SOLIS VARGAS Fecha y hora de expedicié_n
NIT: §00336524-5 No, identificacién: 1007372169 7 de may. de 2024 10:42:21 p.m.
Dtrecc:én CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion: Céduta ciudadania
Cmdad ! Dpto: Bpg'oté-BOGOTA Direccién: Calle 57g# 78-26 sur Fecha vencimiento -
Teléfono' ' 5804400 Telétona: 3212227794 & de jun. de 2024
PR ’ Tipo Usuario: NA ’ R
4 10:42 p.
GUFE 67311897195127a7adazazao554f54c595460dambamzbedafcn1f3a1e63c763cccfaf451szﬂssoaosczcosfddos Va’,‘:‘;‘;‘:?én 7@.5@2&;- k42 p
&T =1 20153—23 Estado; ACTIVA L
2024 05-07 Fecha final: 2024-05-07
CU\.UDiA JANETH PEREIRA LOPEZ
B . Cobertura o plan Coberlura régimen especial o excepcidn
bBeneficios:
MA Nimero contrato:
§i conIGo | DESCRIPCION CANT.| VALOR | %IVA [ VALOR |VALOR [AUTORIZA| Ml [ENTREGA|RECAUD
ATC!CUM : UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES | 'O
g TERAPIA L $18.817] 0 $o| s1.881.7| 7s00503| L. j ¢ Tio.0]
| FONOAUDIOLOGIC \ oo N\ N\
MONEDA - -
ve@policta.gov.cos§’ " SUBTOTAL- )

RTE.FUENTE -

RTE.LCA. *

ON QCHOCIENTOS OCHENTA Y UN Mt SETECIENTOS TOTAL
R ' ABONOS™ .. 7.0
Forma de pago Grédito DESCUENTOS

TOTAL A PAGAR :

Imprese por: CNT Sisiemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS.2024-239071-MEBOG

eﬁ SINDROME DE

- O

Lrwdr ot i vidka plon g faix

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

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 31604 - 46000

No. -35111

Numeracion auterizada por la DIAN, prefijo
del 31604 hasta 40000 segun resslucion
18764052526774 del 2 de agosio de 2023
at 2 de agosto de 2024

=

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN o ANGELICA TORRES RIOS Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1020220505 7 de may. de 2024 10:45:44 p. m,
Direccion: CAhRERA 686 BIS #4458 Tipo identificacion:  Tarjeta de identidad o
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccidn: Calle 67 No 84 -09 Fecha vencimiento
Teléfona 5804400 Teléfono: 4308714 8 de jun. de 2024
o L Tipo Usuario: NA ' C
ORI 17 4 10:45 p,
CUFE: e9d6d1877139a352364a9a0740384b7c40d5dbadbb52caZbdabbodd62785204e9424c51cb46acT356bTf4cabh0asaz1 Va;f,;Z?é"; qu_fgogm_g gsh
v 81-‘7‘20'153 23 Estado: ACTIVA
- Fecha final: 2024-05-G7
CLAUD{A JANETH PEREIRALOPEZ
Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcidn
beneficios:
NA Nitmero contrato:
ps’_sosrpcibu' "|CANT.} VALOR | %IVA { VALOR |VALOR |AUTORIZA| MI ENTREGA RECAUD |
ST LA e UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS - A Dy
$18.817| 0 $0] $1.881.7  7500518) - 009
AL MONEDA )
n.upb-vr@poticia.gav.colt$ SUBTQFAL, - $1.881.700

VALOR VA - 7

RTE. FUENTE '

VALOR TOTAL EN LETRAS; UN MILLON OCHOGIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS
BES S T b) ' -

- |Forma de pago

RME | FIRMA Y SELLO / FECHA

| Credito

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