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No. 7 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. G5-2924- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 18 de julio de 2024

Sefior mayor
YEZID GUERRERO RODRIGUEZ

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

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

Periodo del informe de supervision

1 01/06/2024 306/06/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion v la efectividad del
control de la gestion publica", asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estada” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas coniractualmente y aquelias inherentes a fa naturaleza
del ejercicio de la supervisidn, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través

del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asf: ,

INFORMACION GENERAL:

* Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-SN-RASES-GRUCO del 16/11/2023, el Capitan YERSCN
FALCAO VIVEROS MUNOZ, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1, notifico como
supervisor del contrato del asunto al sefior (a) Terapeuta Fisica del Grupo Prestador de Atencion en Salud

quien para la fecha asume por orden de la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Bogota, la profesional
SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO.

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

+ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 6

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

2. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/01/2024 y el 31/01/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS8-2024- 075076 -MEBOG-28.25 del 15/02/2024

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/02/2024 vy el 29/02/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. G5-2024- 136941-MEBOG-29.25 del 15/03/2024
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/03/2024 y el 31/03/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 189186-MEBOG-29.25 del 16/04/2024

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/04/2024 y el 30/04/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 229938-MEBOG-29.25 del 08/05/2024

6. Informe de supervision del periodo comprendido entre o 01/05/2024 y el 31/05/2024, preseniado
mediante comunicacién oficial N. G5-2024- 312664-MEBOG-29.25 del 20/06/2024

Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20204-23

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA
Y/O BAJA VISION -~ DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL, DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS
UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

Contratista CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
Representante legal GLADYS DE LAS MERCEDES LOPERA RESTREPRO

Valor inicial del contrato | $ 30.000.000,00

Valor adiciones  del N/A

contrato
Valor total del contrato | $ 30.000.000,00
Plazo - de  elecucion | yasta 31 de julio de 2024
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del | 16-11-2023
contrato

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

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) i 16-05-2024
modificacién (es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion

Objeto del Contrato

Sk 15-12-2024
de la{s) modificacion 5 02
(es)
Adiciones N/A
Modificacién No. 001
EX COHSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:
e s oL s eI WAL o asrndb contant
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Modificacién No. 001 — adicion y prorroga

CLAUSULA TERCERA: Prormgar of plazo de Sjectcién HASTA EL DIA 15 DE DICIEMBERE DEL 2024 v en
cansacuencia modificar €] acdpite PLAZO DE EJ$GUG¥ON da la cwia de soepiasin de i3 olenz de Gontrato No.
81-7.20204-23, € cua! quedara ¢t 1a siguiente ma]-uera:

Para et desamallo da fa ejecucion del contrato que se suscriba comao resultado
Prorrogas de a definicicn dal procaso de contratactin, el CONTRATISTA cuenta con un
) Plazo do Elecugion HASTA EL DIA 15 DE DICIEMBRE DEL 2024 O HASTA
PLAZC DE EJECUCION | QUE 88 AGOTE ElL PRESUPUEST 0, LO GUE PRIMERGC QCURRA, tiempo
cirrante =i cual deberd dar cumplimiento cabal a las presacionss & que se
obiga. Diche plazo injciard a partir de la Aprobacitn de la Garontfar Unica v
enirega de'la Carda de Iniclacion de Ejscucion de! Contrato,

1.1 Acciones adelantadas:

¥ Mediante comunicacion telefénica de fecha 04/06/2024 se realiza seguimiento al proceso terapéutico de los usuarios
que acuden a los diversos programas en la entidad.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

1} El contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliege de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objetc det

¥ St Ninguna
contrato que se llegue a suscribir

2)3i durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor

o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por 3 Ninguna

escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir Ia selucidn de mutuo acuerdo.
3} El contratista se obliga a comunicar por escrito & contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera sI Nin
. . . ! : . guna
informar cualquier cambio en el ndmero de cuenta bancartia, con el fin de realizar los

respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

4) Ei contratista deberd presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la
DIAN, come requisito para el pago de fos bienes yfo servicios contratados, conforme con
tas disposiclones sefialadas en el Decreto 358 del & de marzo de 2020, en concordancia ,
con o dispuesto en ia Resoclucion No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o
representacién grafica de ia factura seré recepcionada en el correo electrénico disan.upb- S| Ninguna
ceips@policia.gov.co.

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

5) El contratista se compromete a presentar la facturacion electronica (representacion
gréfica) correspondiente af mes causado dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente 3| Ninguna
en la ventanilla Unica - Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.

1 — Bireccién de Sanidad de ia Policia Nacional.

&} E! contratista anexard a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado
durante €l mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad v firma
de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Ast mismo, adjuntara la sl Ninguna
relacion det usuario atendido en el mes en Excet donde se relacione numero de factura,

fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion. atencién recibida, diagnéstico y
valer facturado. Esta ditima informacién se debe presentar en fisico y medio magnético.

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

A A K . Si Ninguna
contrato, cualguier situacién o inconformidad que se presente con el usuario.
8) Una vez agotado &l contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no
continuar prestande los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de S| Ninguna
urgencia debidamente justificado, de acuerde con ias disposiciones expedidas por la

superintendencia Nacicnal de salud, ¢ en los casos expresamente autorizadoes por el Jefe
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de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrate gue no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificars, previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto

8} El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrate y sus profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién 81 Ninguna
de pacientes v facilitard la verificacién y revisién de los senvicios prestados.

10} Ei contratista prestard el serwvicio al usuario de acuerdo -al objeto del contralo y a
resuitado de la valoracién inicial, mediante la presentacién de la autorizacion firmada por el
Supervisor del confrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de servicios de
Sanidad y documente de identidad del beneficiario

Sl Ninguna

11) El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del cantrato, un informe de
evolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnétice; el cual se analizara
por el Equipo Inferdisciplinario de Rehabilitacién v se anexard en ia historia Clinica del
usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos
terapeuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las
complicaciones presentadas, as recomendaciones v &l compromiso de la famitia.

12) El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a
fas comisarias de famifia o, en su defecto, a los inspectores de polica o a las parsonerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
respensables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Si Ninguna
Nacion cuande se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamifiar
o violencia sexual, preservando la cadena de custedia si fuera el caso, radicando copia de
la notificacién al Supervisor del sontrato.

13} El contratista debera informar al Supervisor def Contrato, cuando ef estado de sjecucion
del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, 2 fin de evitar la sobre ejecucion sl Ninguna
del objeto contractual,

14) Cumplir con [a obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se aplicara

lo contenido en el Artlouio 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de Ia St Ninguna
Ley 1819 de 2018,

15) El contratista debera constituir en debida forma y aportar al Grupo -Contractual y

Seguimiento de la UPRES Bogotd o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles St Ninguna

siguienies a la suscripcién del contrate, fa Garantia Unica.

16) E! Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante 1a ejecucidn del 3] Ni
contrato, en caso de celebrarse. inguna

17} Ef contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacign que le sea
entregada y gue se encuentre bajo su custodia © que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su 81 Nirguna
divuigacion y/o utilizacisn indebida que por sf ¢ por un tercero se cause a la administracién
o & terceros.

18) No debera acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de ia iey
pretendan obligarle a hacer u omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar S Ni
de tal evento al Supervisor del contrato v a las autoridades competentes para que se adopte inguna
las medidas necesarias.

18} El contratista debefd mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para

los pagos con el fin de evifar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrate. St Ninguna
20) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacién de servicios definido por si Ni
e posible prestador (IPS yio ESE) junto con la propussta. inguna

21) El contratista deberd cumplir con fa implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Safud en el Trabajo, de acuerdo a io establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 "Por medio del cual s& expide =l Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la St Ninguna
Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema
de gestién de la Seguridad y salud en e Trabajo”.

22) Las demés contenidas en el articulo 5° de [a Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y s N
penalmente responsable por sus acciones U omisiones en la actuacién confractual, fguna

23) Elcontratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de ia informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o porintermedio s .
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su I Ninguna
duplicacién, sustraccién, divulgacian, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con a entidad los formatos de confidencialidad o reserva a gue haya lugar. En
virtlud del presente conirato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que
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obtenga o conozeca con ocasidn de la ejecucion del contrato; tales como: informacion
tocativa o de arquitectura fisica, Jugares a los cuales tenga acceso con ocasién de ia labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos
digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas & informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado v confidencial.

24) El contratista se compromete a: Las paries acuerdan que cualquier informacién
intercambiada, facilitada o creada entre slias para el cumplimiento del objeto contractual,
serd manienida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra
revetar informacion confidencial a guienes la necesiten y estén autarizados previamente por
la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacién
confidencial: a) aquella que como corjunto o par la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la gue no-sea de facil acceso, y ¢) aguella infarmacién que no esté
sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a
fin de mantener su caracter confidencial.

Si Ninguna

25} El contratista se compromete a dar cumplimiente de normatividad: Ef contratista acatara
los lineamientos del Régimen de proteccisn de datos v demas aspectos relacicnades con
el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581
de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capituto 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto s Ninguna
1074 det 2015 y las nomas que la medifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual 9

se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad v la Resolucién No.

08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de Iz Informacion para la
Policia Nacicnal.

26)EI contratista deberd dar aplicacién a ia Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y ia

Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a la Nermatividad relacionada Sl Ninguna
con {a facturacién electrénica

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

L OBSERVACIONES |
‘ESPE AGIONES

_Be caticteridcnicor

‘REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Contratista debera
anexar a la oferta ia inscripcién en el Registro Especial de Prestaderes de Servicios de Salud —
REPS para los setvicios de Fisioterapia, Fongaudiologia, Teragia ocupacional y Psicologia, en

cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 dei 26 de Mayo de Sl Ninguna
2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de

2018. Asi mismo, debera comprometerse a manteneria(o) vigente durante la ejecucion del
contrato.

El contratista garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa de habilitacion/rehabilitacién funcional dirigide 2 perscnas con discapacidad sensorial
visual (Ceguera y/o Baja Vision), a través de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a
desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habifidades, destrezas y capacidades, propiciande asi
estrategias eficaces que les pennita modificar su estilc de vida, consiguiendo su méxima
autonomia, interaceidn, movilidad y/o desempefio. Brinda servicios de apoyc y asesoria a las
famitias y cuidadores medfante herramientas para su maneje en el hogar, favoreciendo la
integracién a su entorno.

Ei programa debe incluir Si Ninguna

a. Evaluacion interdisciplinaria institucional y Segquimiento.

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

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

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

Entrenamiento para el desarrollo de hébitos y destrezas ecupacionales del usuario, con el fin de

facilitar la construccién de su nuevo proyecto de vida.

CONDICICNES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa, periode durante €l cuat recibira la atencidn sl
terapéutica interdisciplinaria, incluide el servicio de alimentacién.

Ninguna
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2. El oferante realizard una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar e plan de intervencion
y las metas a alcanzar, previc concepte del Equipe interdisciplinario de Rehabilitacion y
presentacion de la autorizacion de valoracidn expedida por la oficina de Referencia y Contra
Referencia de ia RASES No.1. Asi mismo, remitird el resultado de la valoracién para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucidn.

8l

Ninguna

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

Si

Ninguna

4, Bl plan individual de tratamiento (PIT) deberd estar orientado a la definicién de las metas y
objetivos del tratamiento, la descripcidn de las accionss orientadas a alcanzarios, las elapas y
tiempos en los que se espera gue se alcancen, la forma en la que se va a medir su consecucidn y
&l momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI BG Duarte Valero v la entidad coniratada, y se
basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias v necesidades dei usuario, teniendo en cuenta
su contexto familiar. Sefialara las metas a corto, mediano v largo plazo, asi como los criterios de
finalizacién del tratamiento

Sl

Ninguna

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

Si

Ninguna

&. El Oferente debera entregar al Supervisor dei Contrato los Gltimos 5 dias habiles de cada mes,
la programacidn 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 ef sistema SISAP WEB por parte
de la oficina de Referencia y Contra Referencia de 1a RASES No.i, segln lo establecido en el
manual de autorizaciones de prestaciones del servicic de salud en e SISAP WEB, la generacion
de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de Ia prestacidn de los servicios, no
después de la prestacion del mismo

Sl

Ninguna

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

Sl

Ninguna

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se conceriard una sesién de estudic del caso con
el equipo interdisciplinaric de Rehabilitacion de! ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero

Si

Ninguna

2. El Cferente debera entregar frimestraliments al Supsrvisor del Contrate, un informe de evolucién
y seguimiento cualitativo y cuantitative de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se
analizard por e Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte
Valero y se anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir ja fecha de
inicio del tratamienio, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y
logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromise de la
familia.

Si

Ninguna

10. Al finafizar el confrato, el Oferente debera reslizar una evaluacion del proceso terapéutico, en
comparacién con ia valoracidn inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y
evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién con el plan de tratamiento
inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion del
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

S

Ninguna

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

Sl

Ninguna

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

Sl

Ninguna

13. En caso de cambio de alguno de fos profesionales presentados en ia oferta, el contratista
deberd informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando Ja hoja de vida, RETHUS v
certificados de expsetiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima establecida, el
superviser del contrato serd el encargado de dar el aval para que el profesional preste el servigio.

i

Ninguna

14, El oferente debera presentar Profocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la
discapacidad objeto del presente estudio, as! como los procedimientos del programa

8!

Ninguna

15. El Oferente _de}:eré tenar un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC)
y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistema de
informacién pata ia calidad del sistema obligatorio de garantia v calidad de ia atencién en salud

S

Ninguna

16. El oferente deberad recibir, tramitar vy solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrolic de [a prestacion de servicios a los
usuarios vy aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en fodo caso las

Si

Ninguna
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recomendaciones formuladas por el contratante cuando a elle hubiere lugar y entregande un
informe al Supervisor del Contrato.

17. £l oferente debera responder por los costos generados por los eventos adversos que se
presenten durante la prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y
comunicar denfro de un térmmino prudencial al supervisor del contrato, no superior a 48 horas, la
ocurrencia de los mismos. Entendido el evento adverso como ‘gl dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidade meédico o tode aquel derivado del cuidado de iz salud y no
de la enfermedad misma del paciente”

Sl

Ninguna

18. El oferente dispondra de una persona encargada para la Coordinacién del contrato, con una
linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacidn en general sobre la atencidn de
los usuarios, tales como programacion de ferapias, tratamientos terapéuticos, novedades en los
procedimientos, quejas y resolucion de inquietudes, entre otras. Esta linea serd de uso del
supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid
Duare Valero

S

Ninguna

19. El oferente debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, las novedades presentadas
con los usuarios, respecto a inasistencia mensual, retiro del programa, cambios de terapeutas,

ajustes en el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificacién
obligatoria.

Si

Ninguna

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

Si

Ninguna

21, RECURSO HUMANC

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

Un profesional en Medicina General
Un profesional en Oftalmologia

Un profesional en Optometria

Un profesional en Terapia Ocupacional
Un profesional en Psicologia

«  Un profesional en Trabajo Social

Para el manejo en grupe de los beneficiarios el oferente debera contar con personal adicional como
apoyo para cada nivel.

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

El Cferente deberd diligenciar el Formulario de Idoneidad de todo el Recurse Humano ofrecido. Asi
mismo, deberd anexar las Certificaciones de experiencia de cada uno de ios profesionales, el
Certificado de inscripcion en el Registro Unico Nacional def Talento Humano en Salud (RETHUS)
para las profesiones gue apligue,

Si

Ninguna

22. INSTALACIONES:

El Oferente para la prestacién de los servicios debera contar con las siguientes areas:
« Una (1) Area terapéutica para trabajo grupal.

* Seis (8) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

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

» Un (1} bafio para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno
= Las instalaciones de ia institucion deben contar con una rampa de acceso

El Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa y operacional.
NOTA: Asi mismo, se verificara a través de una VISITA TECNICA por parte del comité evaluador,

a las instalaciones de la institucién prestadora del servicio de rehabilitacién, la cual se realizara
verificando solamente lo estipulado en el Anexo VISITA TECNICA del presente estudio previo.

Si

Ninguna

23. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalacienes durante la efecucidn del contrato, se debera informar al Superviser del
contrato, quien realizara la respectiva verificacién del inmueble y emitira el concepto favorable al
ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte la prestacion del senicio, caso
en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al contrato.

S

Ninguna

24. DOTACION:

£l Oferente para la prestacién de los servicios deberd contar con la siguiente dotacién:

51

Ninguna
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Mesas de trabajo v sillas

Abace (2)

Sistema Braille (2)

Computador con software especial para entrenamiento visual (3)

Pos (2) Ayudas Audiovisuales {Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD u otro), de
acuerdo a las necesidades

+  Materiales para talleres (asesoria ocupacional).

e

ACIONAL

El Oferente DEBERA diligenciar el Formutario Cerlificacién Capacidad administrativa y cperacional.

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

25, El Oferente deberd tener documentadoes ios programas de bioseguridad, manejo de desechos, S
asepsia y antisepsia, de acuerdo a la nermatividad vigente.

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

Ninguna

Ninguna

El oferente debera diligenciar el formularic de compromiso firmada por el representante legal de la
empresa (segin medelo publicado en la seccidn documentos del proceso de la plataforma SECOP
.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (274) dias calendario desde gue inicid
el plazo de ejecucion del contrato, restando (45) dlas calendario para que finalice e plazo de ejecucion.

24, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogotd, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el coniratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en &l presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco (45} dias habiles, siguientes a la presentacion de ia factura comercial respectiva en la ventanilla tinica
central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la
Direccion del Tesoro Nacional sitte los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En
consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito PUbiico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion
del objeto contractual.

La radicacidn de la facturacion electrénica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detailando el nimero de la factura per cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
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identificacion, atencion recibida, diagndstico y valor facturado, segun modelo anexo. Se debe anexar copia de
la histaria clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para
la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccidn 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 pléstico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion dei servicio, acompafiada de la orden médica gue soporia ia solicitud.

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

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

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

+ La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente
diligenciado.
* El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones,

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
“por ia cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

Documentos requeridos:

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

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

= Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con firma
y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente.
Autorizacion del servicio en original
Orden medica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
rehabhilitacion, valida por 6 meses.

« Cuadro Excel por usuario, en el cual se registra la programacion y asistencia diaria de los usuarios a las
diferentes sesiones terapéuticas.

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

PARAGRAFQ 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas de la Regional, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion, para que
se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la L.ey 1438 del 18 de enero de 2011,
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PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

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

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica
de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafic o complicacion no intencicnal consecuencia del
cuidado médico o tedo aguel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no seré cancelada por el SSPN.

E| servicio para administracidn urgente o utela, que este 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 comité
técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

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

l.os pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
BANCO: DAVIVIENDA

TiPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS

NUMERO DE CUENTA: 0550009000214651

4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del conifrato $45.000.000,00 100%
Valor fotal de las eniregas $21.050.000,00 47%
Valor totai facturado $18.256.750,00 41%
Valor facturado pendiente de pago $2.793.250,00 6%
Valor pagado $18.256.750,00 41%
Valor pendiente de entrega $23.950.000,00 53%

de recibido:

e

No. 7 del
08/07/2024

$2.793.250,00

01/06/2024
al
30/06/2024

$2.793.250,00

FES 38718

a
FES 38812

Pendiente

Pendiente Pendiente
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25. RECOMENDACIONES

Como supervisor def contrato se recomienda a la Administracion ubicar el recurso presupuestal para dar
continuidad con los procesos contractuales

26. CONCLUSIONES

El contratista Certifico con la firma del presente informe, que ef contratista cumplié con las clausulas y
cumplio con | 81_X_ | especificaciones técnicas del contrato, en ia fecha o fechas establecidas, para lo cual refaciono
lo y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
establecido técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

en las NO___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion
clausulas oficial No. del . dirigida al ordenador del gasto, las
contractuales obligaciones incumplidas.

Atentamente,

o (gl

SM 14 CLAUDIA R’%()N CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota
Supervisor Contrato Np. 81-7-20204-23
Carreo electronico: claudia.rolon@correo.policia.gov.co




114362933230 SO . O
Qv Qv
Qv Qv
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Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 08 de julio de 2024

Unidad: : -REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato
Orden de compra

Contrato de obra .
Contrato de consultoria
Confrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa.
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Tipd de conirato

Contrato No. - 81-7-20204-23

Constancia de recibido No.

7

Contratista:

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

NIT del contratista;

860011298-5

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA Y/O BAJA VISION -
DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
QPERTENEC!ENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Objeto def contrato:

Valor del contrato:

Valor inicial del contrato: $30.000.000,00
Vigencia 2023: $6.000.000.00
Vigencia 2024: $24.000.000,00
Modificacién No. 001
vigencia 2023: $6.000,000,00
vigencia 2024: $39.000.000,00
Valor total del contrato: $45.000.000,00 .7

Piazo de ejecucidn:

Del 16-11-2023 at 31-07-2024

Lugar de ejecucidn vyio
enfrega

incumplimiento del plazo de
gjecucién Sl NO X

Nombre del
supervisor/coordinador  del
contrato  y cargo que
desempefia;

E L%
- SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO
' Terapeuta Fisica

Grupo Prestador de Atencion en Salud

Fecha de entrega certificada:

Delr 01/06/2024  Al:  30/06/2024
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Valora Valor
Unidad i Recurso Descripeion del hieno Valor Valor amortizar a
servicios recibidos recibido facturado ylo pagar
Valor que se esté certificando descontar
con la presente constancia PRESTAGION DE
de recibido de la vigencia RASES BERVICIOS
16 PROFESIONALES $2.783.250° | $2.793.250 $0,00
2024 1 REHABILITACION
FUNCIONAL
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o.débito Valor neto
FES-38718 28/08/2024 $ 368.400,00 : $ 368.400,00
FES-38719 28/06/2024 $ 348.000,00 3 348.000,00
FES-38720 28/06/2024 $ 174.000,00 3 174.000,00
FES-38721 28/06/2024 $ 85.700,00 $ 85.700,00
FES-38722 28/06/2024 $ 1.041.400,00 3 1.041.400,00
FES-38810 4/07/2024 $.216.700,00 $ 216,700,00
FES-38811 4/07/2024 $ 172.900,00 $ 172.900,00
FES-38812 4/07/2024 -$ 386.150,00 $ 386.150,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.793.250,00 $2.79.250,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION, SERVICIO PRESTADO DURANTE
EL MES DE JUNIO DE 2024, FACTURAS Y SOPORTES SUJETOS A REVISION POR PARTE DE AUDITORIA DE

NTAS.

CUE

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

contratadas,
Obligacion Contractual o especificacién
No. | & P CUMPLIO : o (O
tecnica : Observaciones y Evidencias
Anexo los documentos soportes: Factura de venta original,
De acuerds a  Anexe No. 2 copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE las atenciones prestadas al usuaric, con firma y sello del
VERIFICACION ¥ DE OBLUGATORIO Six profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del
1 CUMPLIMIENTO, ef contratista cumplié con lo LA | acudiente delf paciente, Autorizacién del servicio en original,
establecido en las especificaciones técnicasy | No__ Orden meédica del programa requerido por ef usuatio, emitida
condiviones especificas del contrato, en el por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacién, Certificacion
mes de junio da 2024. del pago de apories en Sistema de Seguridad Social,
Pensiones; ARL y parafiscales, expedida por e representante
legal y €l revisor fiscal,
SM 14 CLAUD OL.ON CAMAGHO
Terapeuta Fisica

Grupo Prestador d& atencion en Salud
Supervisora del Contrato
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Visual Integral

Tedos por la inclusién

El suscrito, REVISOR FISCALY REPRESENTANTE LEGAL dei CENTRO DE
REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS — CRAC- Nit.N0.860.011.298-5 con
vista a los comprobantes y libros oficiales de contabilidad, debidamente
registrados ante la DIAN.

CERTIFICA

Que el Centro de Rehabilitacién para Adultos Ciegos — CRAC-, identificado con
el Nit.No.860.011.298-5, en los términcs fijados, se han pagado de manera
interrumpidamente en los Ultimos 06 meses hasta el periodo de junio —julio de
2024 la planilla seguridad social v los aportes parafiscales de sus empleados a
los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar v Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, encontrandose a paz y salvo en este concepto.

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

7 ), r e SR
%ﬂ«ﬂf
GERMAN TOVAR GLADYS LOPERA RESTREPO

REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
Matricula 1501-T

Centro de Rehabilitacién para Adultos Ciegos-CRAC

Sede Principal: Calle 8sur No, 31A-31 Teléfonos: (571} 7209046/ 7209055 Fax: 7201948
Sede Norte: Calle 1278 No. 46-3% Teléfono: (571) 6266716

www.cracolombiaorg

B ool i
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CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

CRAG - Rehabilitacidn
Visuat Integral

Tades por ts

@
Cadigo del Prestador : 1100106913

Direceion : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 7209046-3106780504
Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

AUTORIZACION DE FACTURAGION DIAN No. 18764031054638 DE  2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES38718
Datos de la Empresa '
Prestado a o RESH01 - POLICIA MACIONAL Nit 1 900336524-5 Periodo Facturado . Junio 2024
Contraio T 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién  ; 28/05/2024
Direccion - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicion - 26/06/2024
Teléfons 0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1 28/07/2024

Ohservacion

Medio Be Pago: Acuerdo mutuo

Forma De Pago: Crédito

: POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2024

Plazg Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacian

Fecha Nacimiento:

Direccion

Neo Historia

: CC - 51552620 Pacienta ; HILDA CASTANEDA RUBIANG
1 1958/03/08 Edad : B6 arios Régimen : Otra
3125417048-
: CRA 32 43-34 SUR Teléfono 1 3102881518-
3115523511
1 CCH1552620 Estudio : 354911

Detalles de |2 Factura

[ ne | comco | DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTORIZAGION | CANT. | VALOR| .. VALORIVA TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICCLOGIA 2024/08/17 7708650 1 $27,760.00 0.00 $27,700.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/06/11 7708650 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
3 e3303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/11 7708650 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
4 235303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/04 7708650 1 $29,060.60 .00 $29,000.00
5 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/04 T7086R0D 1 $29,000.00 0.00 $28,000.00
6 038303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 20240617 7708850 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
7 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/1% 7708850 1 $29,000.06 2.00 $26,000.00
8 oamm03  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/18 7708650 1 $29,000.00 0.00 $25,000.00
2] 938303 TERAPIA OCUPACIONAL iINTEGRAL 2024/06/24 T708650 1 $29,000.00 0.00 $29,060.00
10 s3m03  TERAPIA OCUPACICNAL INTEGRAL 2024/068/24 7708650 1 $29,000.00 9.00 $29,000.00
11 38303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/068/25 7708650 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
12 38303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/25 7708650 1 $20,000.00 0.00 $29,000.00
12 seus08 ggga{m'f;ﬁg gggmot_ O DE SEGUIMIENTO 20241661 7708650 1 $23,000.00 0.00 $23,000.00
Valor en Letras: TRESGIENTOS SESENTA Y OGHO MIL CUATROCIENTOS

PESCS MCTE SUBTOTAL: $368,400.00
VA: .00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.06

VENTA: 3
COPAGQO/CUOTA MODERADORA: $0.60
TOTAL: $368,400.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPUNSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a fa letra de cambio (Art.S Ley 1231 de 2008) Gon esta of comprador declara haber rechbido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Samos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Espacial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsabies de {va - Actividad Economica :855¢ Factura
Elactrénica de Venta emitida por e Software Zaus Nit B0B.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. 7 Proveedor Tecnclégico Facture 5.4,5, Ni; 8003997417

Cufe: d56ae2B15264ecIad1294edce336ealbratba7alfe5522c8c2286¢204HbdE7h6aB s a%eeccad3afb15f30fdffBaddd5s

Factura elacktrdnica de venta emitida por al software Zsus

S.ALG5 Nit: 200398741 - 7

Nit:

BD6.009.752-5 / Zeus Tecnologia $.A. / Provesdor tecaclogico Facture
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CENTROC DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

4
Cédigo del Prestador : 1100106913
° Direccion : CL8 SUR 31 A 31
CRAC - Refabilftacian Teléfono: 7209046-3106780504
Visual integral

Todes por fa laclusidn

Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

AUTORIZACION DE FACTURACIOM DIAN No, 18784031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DELFEST

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES38719
Datos de la Empresa
Prestado a : RESG01 - POLICIA NACIONAL Nit ; 800336524-5 Pericdo Facturado . Junio 2024
Contrato : 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion | 28/06/2024
Direccidn - Carrera 658 Bis Fecha y Hora de Expedicién : 28/06/2024
Teléforo p:] Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiente . 28/07/2024

Ohservacién

Medie De Pago: Acuerdo mutuc

Forma De Pago: Crédito

;. POR CONCEPTC TRATAMIENTCG REHARILITACION INTEGRAL PARA PERSONA GIRGA, BRINDADO DURANTE £EL MES DE JUNIO DE 2024

Plazo Crédito: 30 dia{s)

Datos del Paciente

Identificacicn + CC-79461884 Paciente : HERMES PEREZ ARIAS
Fecha Nacimiento: :© 1968/08/23 Edad : 55 afios Régimen : Ofro
3102795681~
Direccian : CRAT2GNO38F19S8SUR Teléfono T 3107015
5837934
MNe Historia : CC79461884 Estudio : 354775

Detalles de |a Factura

[~ | conico | DETALLE DEL SERVICIO | FECHA sERV | AUTORIZACION | CANT. | vALOR]  vALORWA] TOTAL
T 38303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024/08/04 7708435 1 $29,000.00 0.00 $28,000.00
2 98303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024/08/04 7708435 1 $29,000.G0 0.00 $29,000.00
3 838303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/06 7708435 1 $29,000.00 G.00 $29,000.00
4 238303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/068 7708435 1 $29,600.00 0.00 $29,000.00
5 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024106113 7708435 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
5 6383303 TERAPIA OCUFACIONAL INTEGRAL 2024/08/13 7708435 1 $29,000.00 .00 $29,000.00
7 838303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 202410618 7708435 1 $29,000.00 .00 $29,000.00
5 838303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024/06/18 7708435 1 $29,000.00 2.60 $29,000.00
§ o303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/18 7708435 1 $29,000.00 .60 $29,000.00
10 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/21 7708435 1 $28,000.00 4.co $29,000.00
11 938303 TERAPIA OGUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/21 7708435 1 $29,000.00 .00 $29,000.00
12 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/21 7708435 1 $29,000.00 .00 $29,060.00

Valor en Letras: TRESGIENTOS GUARENTA Y OCHO MiL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $348,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: ‘
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $348,000.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las nermas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materfalmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandras Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de iva - Actividad Economica 18559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit; §06.009.752-5 / Zeus Tecnalogia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture 8.A.5, Nit: 9003897417

Cufe: f4469f10cte5d210daf2eB18f64bal 06 1aBchibebali4al 16954826 130fBI014995e7 3T c08e02ceaddb1740442TH317

Factura aiectrdnica de venta emitida por el soitware Zeus
S.A.5 Nitw: 800338741 - 7

Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnoluogia S.A,

/ Proveedor tecnologice Fagture
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GRAG - Rehabilitacion
Yasual integral

'.f-:::.s a1 la lanlusian

&

Codigo del Prestador : 1100106913
Direccion : CL 8 SUR 31 A 31

Teléfono: 6266716

Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Nit: 860011298-5

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAM No., 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES38720
Datos de la Empresa
Prestade a » RES001 - POLICIA NACIONAL Nit * 800336524-5 Periodo Facturado . Junic 2024
Contrato * 081-7-020204-23 - REGIINAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion | 28/06/2024
Direccién - Carrers 688 Bis Fecha y Hora de Expedicidn : 2B/GB/2024
Teléfono 0 Ntanuak MANUAL POLICIA NACIONAL fFecha Vencimiento 1 2B/OTIZ024
Observacién . POR CONCEPRTO TRATAMIENTD REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2024
Medio De Pago: Acuerdo mutua Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
identificacion : CC-3220168 Pactente : PABLO ADELMO FLOREZ
Fecha Nacimiento: :© 1962/11/07 Edad : 81 afios Régimen : Otro
N . . . . 3204993710 -
Direccién : CLL 13 BISSUR NG 12 A-04 APT 302BLOQ D Teléfono ! 3112783126
No Historia t CC3220168 Estudio : 356683
Detalles de ta Factura
| v | copico | DETALLE DEL SERVICIO FEGHA SERV | AUTORIZACION | CANT. | VALOR| = . VALOR VA ... TOTAL
1 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2G24/06/24  TTO8601 1 $28,000.00 0.00 $29,000.00
2 438303 TERAPIA OQCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/24 7706801 1 $29,000.00 0.00 $29.000.00
3 938302  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/24 7708601 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
4 38303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/24 7708501 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
5 938308  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/17 7708801 1 $28,000.00 0.00 $29,000.00
5] 438303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/17 7708601 1 $29,000.00 .00 $29,000.00
Valor en Letrag: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL PESQS MCTE
SUBTOTAL: $174,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: .
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $174,000.00

Marigla Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Vents aplican las normas relativas a la lefra de cambio {Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibide real y materialmente [as mercancias y prestacion
de servicios descritos en aste titulo valor. Mo Somos Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 E. T, Responsables de {va - Actividad Economica :85598 Factura
Electronica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.008.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Techoldgico Facture S.A.5. Nit: 900398741-7
Cufe: 4aea0711b421085746e09065e644ad737161c0f798624e335eci67e0bd5dadTeabe73129h86c83596ade 124cacd3Bofa
Factura electrdnica de vanra emitida por el software Zeus Nit: 806.00%.752-% / Zeus Tecnclogia S.A. / Proveedor tecnologice Facture

S.A.3 Nit:

40039974 ~ 7
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CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

2
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5
A Direccion : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rebabllitagién Teléfono: 7209046-3106780504
"~ Visuzl Integral

Email: direccion@cracolombia.org.co

[a Inclysign

Web; www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No, 18784031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES 100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES38721
Datos de la Empresa ' '
Prestado a © RES001 - POLICIA NACIONAL Nit 900336524-5 Periodo Facturado ¢ Junio 2024
Contrate T 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD No.® POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . 28/06/2024
Direccién - Carrera 588 Bis Fecha y Hora de Expedicion : 28/06/2024
Tseléfono M) Manual MANUAL POLICEIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 28/07/2024

Observacién * POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADQO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2024

Media De Pago: Acuerda mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacién : GC - 1000803804
Fecha Nacimiento: : 2001/03/29 Edad 1 23 afios
Direccion : CRA 109 A 8350
No Historia : CC1000603804 Estudio : 355418

Paciente 1 JULIO CESAR CORTES CARDENAS
Régimen : QOtro
Teléfono . 3175275151

* 3006883535

Detalles de la Factura

| v | coniso | DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTORIZACION | GANT. | VALOR|  VALORWAl @ .. TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGHA 2024/08/07 7708385 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
2 8303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/07 7708385 1 $29,000.06 0.00 $29,000.00
3 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 20240807  TTOB38S 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
Valor en Letras: OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTCS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $85,700.00
IVA: : 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: ¢.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $85,700.00

Mariela Gonzatez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas & la lefra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008} Con esta el comprador declara haber recibide real y materialmente las mercancias y prestacian
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Egpecial Tributario Segun Art, 1% E.T, Responsables de Iva - Actividad Economica 18559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 306,009.752-5 / Zeus Tecnologia 5.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.8. Nit: 9003887417

cufe: c51568ad65cd981cfed7a0babAskdfo18d{fat7 36f8cadE89bf2bdieb194¢ 7 cd42606hdTI51b368babTd0a316b4391c00
Fastura elsctronica de venta emitida por 21 software Zeus MNit: 806.008.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologice Facture

S5.A.S Nit: 800399741 - 7
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GS-2024-368605-MEBOG
: . GENTRO DE REHAL [TAGION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
PO Cédigo del Prestadcr | 1100106913 Nit: 860011298-5

M Direccién : GL 8 SUR 31 A 31

Teléfono: 72080406-3106750504

GRAC - Ruhakililugidn
Visuat intfegral

Email; direcclongiericalombia.org.co

Web: www.cracolombiaorg.co

AUTORIZACIGN DF FAC
HASTA FES 100000

URACION DIAN No. 18764031054638 DE  2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

FACTURA EL.ECTRONICA DE VENTA No; FES38722
atos de la Emprasa !
Prestado o + RESLOT - POLICIA NAGIONAL Wl Nit * 8003365245 Periodo Facturado 1 Junio 2024
Contrato O TA20204-33 - REGIONAL DE ASHGUIRAMITINTC BN SALUD No.1 POLIGIA NACGIONAL Fecha y Hora de Generacion ) 28/06/2024
Diroccién + Carrera 038 Big Fecha y Hora de Expedicidn : 28/0812G24
Teléfono -0 Manual SAANUIAL POLIGIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 2810712024

Hodie De Fago: Asuerdo mutun Farma De Pago: Crédito

Observacion  * POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABIITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADG DURANTE EL MES DE JUNIQ DE 2024

Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paclenie

No Historia L COT9487389 Esiudio : 355118

identificazian T GG~ 719497388 Paciente - JULIQ ROBERTO GUTIERREZ DELGADO
Fogha Macimiento: @ 1967/12/18 jiriad : 56 afios Régimen : Otro

Y R - . . 31435686623
Direccién : CLL3BAND 728 10 S8UR Teléfono ' 3165215589

Detalles de la Factura

[we | coniso | DETALLE DEL SERVIGID FECHA SERV | AUTORIZACION | CANT. | valoR[ — VALORWA] T TOTAL
1 ueatez | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PGPS 2024/06/13 7708626 1 $27,700.00 0.00 $27,706.00
2 osior  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/06/08 7708626 1 $27.700.00 0.0 $27,700.00
3 weas TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024/06/06 708626 1 §29,000.00 0.00 §20,000.00
4 a3 TERAPIA DCUPAGIONAL INTEGRAL 2024106106 7708626 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
§ w3 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRA 2024/06/06 7708526 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
] 3 TERAPIA OCURAGIONAL INTEGRAL 2024/06/06 TTO8826 1 528,000.00 0.00 $29.000.00
T fichikrie) TERAPIA QUUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/08 TTOBEZE 1 $29,000.00 0.00 $28,000.00
8 305 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/13 7708626 1 $29,000.00 0.0 $29,000.00
9 om308  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGHA!. 2024106/13 7708626 1 $29,060,00 0.00 $28,000.00
10 o303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/006/24 7708826 1 $29,000.00 L oo $29,000.60
1 omsn  TERAPIA DCUPACIONAL INTRGIRAL 2024/06/24 7708825 1 $28,000.00 0.00 $26,000.00
12 ouwamy  TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL. 2024/06/24 708526 1 $28,000.00 0.00 $29,000.00
15 @303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/G6/24 7708626 1 $29,600.00 0.00 $29,000.00
14 w00 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRA! 2024/06/24 7708526 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
15 swa0s  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRA 2024/06/24 7708626 3 $29,000.00 0.00 $29,000.00
18 G30503 TERAPIA CCUPACIOMNAL INTEGIRAL 2024/06124 7708628 1 $29,000.00 G.0g $28,000.00
17 436303 TERAPIA GCURACIONAL INTEGRAL 2024/06124 7708628 i $29,000.00 .00 $28,000.00
18 wmsws  TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGIRA!. 2024108113 7708626 1 $29,000.00 0.0 $29,000.00
18 438303 TERAPIA QCUPAGIGNAL INTEGIIAL 2024/06/13 7088526 1 $29,000.00 0.06 $29,000.00

20 $35303 TERAPIA QCUPAGIOMNAL INTEGRAL 2024/06/13 7708626 1 $29,000.00 0.0¢ $28,000.00
21 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGHAL 2024/06/18 7708626 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
22 93308 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRA. 2024/06/i8 7708626 1 $29,006.00 0.00 $29,600.00
23 omd  TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024/06/18 7708626 1 $29,000.00 0.00 $29,600.00
24 SIS TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/08/18 7705626 1 $29,000.00 0.00 $29,600.00
95 93303 TERAPIA OCUBACIONAL INTEGRAI 2024/06/18 7708525 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
26 0303 TERAPIA OCUPACIGHAL INTEGRAL 2024006/18 7708526 1 $29,060.00 0.00 $29,000.00
37 w08 TERAPIA OCUPACIONAL INVEGIUAL 2024/08/18 7708526 i $29,000.00 0.00 $29,000.00
98 96303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/06/18 7708526 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
35 @03 TERAPIA GCUPAGIONAL INTEGRA. 2024106118 7708626 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
30 camstd  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRA 2024/06120 7708626 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
41 93303 TERAPIA GCUPACIONAL INTEGRAL 2024/08/20 7708626 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
32 93030% TERAPI QCUPACIONAL INTEGIIAL 2024/06/20 7708626 1 $29,000.00 0.00 $28,000.00
33 G3830d TERAPIA QCUPACIONAL INTEGIAL 2024/06/20 7708626 1 $29,000.00 0.60 $28,000.00
34 mma03  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/08/20 7708626 1 $28,000.00 0.00 $29,000.00
35 oemd  TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024/06/06 77085726 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00

[

“actura de Venta aplivan fas normas refativis a la
de sondsios desaritos en este titulo valor, Mo Sarmos G
Elratranica de Venta emitida pur &

{

Sul

Gule: 340feaaf2c563e905(f020923ca37 onb2e24di 1heB2n ri5GoShe782ab2c448271a2e955115d16a1ch846204c34

acture clectronlca de vente emitide por ol
sonLH Mig: 200399741 - 7

1 eamibio (Art5 Ley 1231 de 2008) Can esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias vy prestacion
intibuyentas - Somo Regimen Espedial Tributario Segun Art, 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica 8559 Factura
o Fous Nit: B0B.G08.752-5 f Feus Tecnologia S.A. / Praveedor Tecnolagico Facture 5.A.8. Nit: 9003887417

cara Feuy Mit: B06.008.752-5 / Zeus Tecnoloegia S.A. / Proveedor tecnologico Facture




114362933230 SO . O
Qv Qv
Qv Qv



GS-2024-36860

5-MEBOG

GENTRO DE REHABIITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Codigo del Prastuder @ 1100106813 Nit; 860011298.5
Direccidn : Ci. 8 SUR 31 A 3

Tetéfone: 72080445-3 068780504

Emall: direcciongfcracoicmbia.org.co

Weh: www.cracolombia.arg.co

AUTORIZACION 1)
HASTA I8 10000C

FAG

URAGION DIAN No. 15764031054628 DE  2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DELFEST

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

FES38722

Datos de {a Empresa

Prostade 2 T RESONT - POUICIA MACIONAL
Contraie
Dirpocién . Carrara 6813 s
Taldfono 0 tWanual
bsorvacion

tedio Do Padoe; Acucrdo mutuo

* BT -GR0E04-28 - REGIONAL [ ASHEGURANTTNTO TN SALUD No,1 POLICIA NAGIONAL

SAANLAL FOLICIA NACICNAL

Mit » 800338524-5 Periodo Facturado + Junio 2024

T 28/06/2024
. 28/06/2024

Fecha y Hora de Generacion
Fecha y Hora de Expedicién

Fecha Vencimiento I 2BI0TI2024

© POR COMCEPTO TRATAMIENTO FG AL ITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES D& JUNIC DE 2624

Farma De Pago: Crédito Piazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paclente

o GO - 79487588
: iseYri2ng

identiicacién
Fecha Nacimiente:

Gireccién 1 CLL3BANO T2 P 10 SUR

Na Historia 1 COT9487380

Paciente » JULIO ROBERTO GUTIERREZ DELGADO
Eiefadd : 56 afics Régimen : Otro
- . 3143568623
Teléfonq * 3165315588
tatudio @ 355118

Detalles de la Factura

| ne ] copiso | DETALLE OEL SERVIGID FEGHA SERV | AUTORIZAGION | CANT. | vALOR ~VALOR IVA/ ;"TOTAL‘
36 838303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 02410820 TTORG2S 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00

Valor en Letras: UN MILLOM CUARENTA Y UN M. GUATROGCIENTOS PESOS

MOTE SUBTOTAL: $1,041,400.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGOICUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $1,041,400.00

Mariela Gonzaler Cortaes
RESPONSABLE

A csta Facturn de Venta aplican fag nontngs relativi
do sorvizins deserites en este titule valor. Mo Somo
Shontronica de Venta emitida por af &

Cufe: 340fe

aaf2c562e2e5f020923ea3Taal2e24df el ?r
v o

Snica de wvente emivide por o

sritio {Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprader declara haber recibida real y materialmenie las mercancias y prestacién
{ngyentes - Some Regimen Especial Tributario Segun AL 19 ET, Resgonsables de lva - Actividad Economica (8659 Faclura
15 Nit: B08.008.752-5 } Zaus Tecnologia 8.4, ! Proveedor Techolagico Facture S.A5, Nit: 90038874 1-7

(i
F26655b0782ab20448271a2e0551150f16a1cb646204¢34

Fware Zeus  Nit: BUS.009.752-5 / Zeus Tecnologla S.A. / Proveeder tecnologice Facture
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GS-2024-368605-MEBOG

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

> @
Cadigo dei Prestador : 17100106913
e Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rehabiltacin Teléfono: 7209046-3106780504
Visual Integral

ia tael

~ Email: direccion@cracolombia.org.co

bsibsy

Web: www.cracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

AUTORIZACION DE FACTURAGION DIAN No. 18784031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES383810
Datos de la Empresa
Prestado a * RES001 - POLICIA NACIONAL Nit © 89003365245 Periodo Facturado : Julie 2024
Contrato *DB1-7-020204-25 - REGIONAL DE ASEGURANIENTO BN SALUD No,1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion | 04/07/2024
Direccién - Carrera 888 Bis Fecha y Hora de Expedicion . 04/07/2024
Teléfono - Q Marnual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento - 03/08/2024
Observacién  © POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADC DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2024-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacitn < CC- 1074129000 Paciente ; JULIETH ESPERANZA REINA GUTIERREZ
Fecha Nacimiento: @ 1986/10/22 Fdad : 37 afios Régimen : Otro
L . . . 3102320607-
Direccién : CRABDANDS3-1TSUR Teléfona 343511109
No Historia 1 CC1074128000 Estudio : 354900
Detalles de la Factura
[~ | copico | DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTORIZAGION | CANT. | VALOR] VALORIVA] oo cETOTAL
1 843102  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICCLOGIA 2024/06/05 7708238 1 $27,700.00 0.00 £27,700.00
CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO
2 890313 e TR ARIA OCUPACIONAL 2024706/05 7708236 1 $47.250.00 0.00 §47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
3 820313 POR TERAPIA OGUPACIONAL 2024/06/05 7708236 1 $47,250.00 0.00 547,250.0¢
CONSULYA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
4 B33 o e TERAPIA OCUBACIONAL 2024/06{04 7708236 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTQ
5 840313 FOR TERAPIA OCUPACIONAL 2024/08/04 7708236 1 $47,25G.00 .00 $47,250.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $216,700.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: )
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $216,700.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas 2 1a letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta &l comprador declara haber recibido reat y materialmente las mercangias y prestacion
de servicios descritos en este fitulo valor, No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica 18558 Factura
Electréniica de Venta emitida por et Software Zeus Mit 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture 8.A.S. Nit: 8003887417

Cufe: 21890f3c16369a853bodaaT52Hbal 1735015523d4bacd 1238217 113d54312b01e1d220b5h d3d285f3ce 5012926826789
Factura electrénica de vents emitida por sl svitware Zeus Nir: B06.009.752-5 / Zeus Tecnolegia 5.A. / Proveeder tecnologico Facture
5.5.5 Mit: 800393741 - 7
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- GS-2024-368605-MEBOG

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS ~CRAC

&
Codigo del Prestador : 1100106913 Nit: 360011298-5
® Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rehabittacion Teléfono: 7208046-3106780504
Visual integral

Email: direccion@cracolombia.org.co

2or la inciusidn

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764031054638 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DELFES1

HASTA FES100000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES38811
Datos de la Empresa
Prestado a © RESO0Y - POLICIA NACIONAL Nit - 9003368524-5 Periodo Facturade - WJulio 2624
Contrato ' (81-7-026204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo FOLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacidén | 04/07/2024
Bireccion - Carrerz 688 Bis Fecha y Hora de Expedicion . 04/07/2024
Teléfono 4 Manuat MAMNUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1 03/08/2024
Observacidn ' POR COMCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2624~
Medio De Pago: Acuerdo rmutua Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 diafs)
Datos del Paciente
Identificacion : CC-518399114 Paciente : MARTHA LUCIA CAICEDO RIOS
Fecha Macimiento: @ 1867/05/08 Edad : 57 afios Régimen s Otro
Direccién : CRA 16 NO. 6 65 SUR Teléfono 1 3224160619
No Historia : CCH1899114 Estudio : 355079
Detalles de la Factura
1w | copico | DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTORIZACION | CanT. | VALOR VALOR IVA | - TOTAL
1 8943102 PSICGTERARIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 202406105 7708284 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
2 843102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PEICOLOGIA 2024/C8/20 7708284 1 $27.700.00 0.00 $27,700.00
CONSULTA DE CONTROL € DE SEGUIMIENTO
3 890313 FOR TERAPIA OCUPACIOMNAL 2024/06/20 7708284 1 $47,250.00 0.06 $47,250.00
CONSULTA BDE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
4 880313 FOR TERAPIA OGLPACIONAL 2024/06/12 7708284 1 $47,250.00 G.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
) 80308 POR TRABAJO SOCIAL 2024106112 7708284 1 $23,000.00 .00 $23,000.00
Vaior en Letras: CIENTO SETENTA Y 2OS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $172,900.00
IVA; 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: .
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $172,900.00

Maricia Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas refativas a la letra de cambic (Art.5 Ley 1231 de 2008) Cun esta el comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor, No SBomos Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 £.7. Responsables de Iva - Actividad Economica :855% Faclura
Electrdnica de Venta emitida por ¢l Software Zeus Nit: 806.008.752-6 / Zeus Tecnalogia 3.A. / Praveedor Tecnoldgico Facture S.A.8. Nit: 900394741-7

Cufe: aacc2alfdh593b17d=f8553611877 afaacaf4639h5195872e31b54bec8961160640ae4b487a820aa7 2379d3 1036138
Factura alectrénica de venta emivida por el software Zeus
§.A.S Mit: 900389741 - 7

Nit: BUE.009.752-5 / Zeus Tecnclogia $S.A.

f Proveedor techologice Facrture
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. GS-2024-368605-MEBOG

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

. @
Cdadigo del Prestador : 1100106913
® Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
ORAG - Rehabillaciar Teléfono: 6266716
___\hsﬂat integral

Todns par 12 Inelusicn
Web: www.cracolombia.org.co

Email: direccion@cracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764031054838 DE 2022-07-11 HASTA 2024-07-11 DEL FES1

HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES38812
Datos de la Empresa
Prestado a + RES001 - POLICIA NACIONAL Nit 1 900336524-5 Periodo Facturade - Jdulio 2024
Contrato ¢ 081-7-020204-23 - REGIONAL DB ASEGURAMIENTO EN SALUD No,1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién 04/07/2024
Direccién : Garrera 588 Bis i Fecha y Hora de Expedicién - 04/07/2024
Teléfeno 0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiente T 03/08/2024

Observacién

Medio De Pago: Acuerdo mutuo

Forma De Pago: Crédito

* POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTC BAJA VISION, BRINDADC DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2024~

Plazo Crédito: 30 dia{s)

Datos del Pacienie

1 CC- 1018067846
1 1B84/0/15 Edad

Identificacion
Fecha Nacimiento:
Direccidn : DIAGONAL 15B 104 46 CASA 244

No Historia : CC1016067848

: 30 afies

Estudio : 355814

Paciente

Teléfono

; MARIA EVANGELINA MOLINA ORTIZ

Régimen 1 Otro

., 3228539374
T 3042394311

Detalles de la Factura

| v | copico ] DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTORIZAGION | GANT. | VALOR| .. VALORWA] ... .. TOTAL
1 923102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/06/12 7708328 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/06/27 7708329 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG -
3 B3I T o IPACIONAL 2004/06/27 708328 1 $47,250.00 .00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
4 8033 LOnTED s e BACIONAL 2024/06/27  TTORILG 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
5 B80TSO S UPACIONAL 2024/06/27 7708329 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
8 B33 oo T b SOUPAGIONAL 2024108/27 7708329 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTD
7 BEGMI oD TERAPIA OCUPACIONAL 2024/06/27  T708329 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
8 8031 ) T e IPACIONAL 2024/06/12 7708329 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
9 800313 T P ACIONAL 02406/12 7708329 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS MCTE SUBTOTAL.: $386,150.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE o
VENTA: 0.0
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $386,150.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a (2 letra de cambio {Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esla ef comprador declara habet recibido real y materialmante [ag mercancias y prestacion
de senvicios descritos en este titulo valor, Mo Scmos Grandres Contribuyentes - Some Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :3559 Factura
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