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No, 14 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2024- -MEBOG-29.25

Bogota D. C.; 16 de octubre de 2024

Sefior teniente coronel '

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato Noo81-7-20153-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X_OFINAL

Periodo del informe de supervision

stall 30/09/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 'de 1a Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer-los ' mecanismos de prevencion, investigacion ysancion de actos de corrupcion vy la efectividad del
control-de la gestidn piblica”, asi como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “PorJa cual se
adopta el Manual de Coniratacion de la Policia Nacional’, Resoclucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el-Manual de Contratacién'de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03048 de 2014, y |la “Gula para ef efercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, ¢ las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de fas funciones establecidas contractualmente yaquellas inherentes a lanaturaleza
del ejercicio de la supervisidn, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a\lravés del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento“de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

» Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-360758-RASES-GRUCO del. 21/07/2023, el sefior (a) CT
" YERSON FALCAO VIVEROS MUNQZ, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1,

notifico como supervisor del contrato del asunto a la terapeuta fisica Grupo Prestador de atenciones en
Salud UPRES Bogota, el sefior (a) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO

= Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: _mensual_
« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II; 13

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

2. Informe de supervision del perioda camprendido entre el 01/08/2023 y el 30/09/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N, (GS-2023- 502058 -MEBOG-29.25 del 11/10/2023

3. .Informe de supervisidén del periodo comprendido entre el 01/10/2023 y el 31/10/2023, presentado
mediante comunicacian oficial N. GS-2023- 610578 -MEBOG-29.25 del 15/11/2023
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/11/2023 y el 31/14/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N, GS-2023- 621221 -MEBOG-29.25 del 18/12/2023

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

8. Informe de supervision del periode comprendido entre el 01/01/2024 vy el 31/01/2024, presentado
mediante comunicacién oficial N.-GS-2024- 069134 -MEBOG-29.25 del 12/02/2024

7. \lnforme de supervision del periodo comprendido entre el 01/02/2024 y el 29/02/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. G5-2024- 136819 -MEBOG-29,25 dei 15/03/2024

8. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/03/2024 y el 31/03/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N GS-2024- 189397 -MEBOG-20.25 del 16/04/2024

9. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/04/2024 y el 30/04/2024, presentado
mediante comunicacion oficiai N. GS-2024- 239071 -MEBOG-29.25 deb 10/05/2024

10. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/05/2024 y el 31/05/2024, ‘presentado
mediante comunicacion oficial N, GS5-2024-312591 -MEBQG=29.25 del 20/06/2024

11. Informe de supervision del pericdo comprendido entre el 01/06/2024 y el 30/06/2024, presentado
mediante comunicacién oficial N. G8-2024-312591 -MEBOG-29.25 del 20/06/2024

12. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/07/2024 y el 31/07/2024; (presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024-449789 -MEBQG-29.25 del 30/08/2024

13. Informe. de supervision del periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el 31/08/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024-477108 -MEBOG-29.25 del 12/08/2024

Informacion del contrato

Contrato No. 81-7-20153-23

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE 1.OS BENEFICIARIOS 'CON SINDROME DE DOWN
Objeto del Gontrato 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 DEGALINDO

Valor inicial del contrato | $ 273.021.832,00

Valor adiciones del
contrato $408.021.832,00

Valor total del contrato | $408.021.832,00

Plazo de ejecucion

inicial Hasta el 31 de marzo de 2024

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién del [ 01-08-2023
contrato

Fecha de ‘terminacion
del, piazo de ejecucion | 31-03-2024
delcontrato

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




GS-2024-548861-MEBOG

Pagina 3 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12:03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Y e 8
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Fecha de ‘terminacién
del plazo de ejecucion | 10-11-2024
de la(s) adiciones (es)

Adiciones N/A

Modificatorios Madificacion No. 001 del 15dic 2023
EN:CONSECUENCIA, LASPARTES ACUERDAN:

de fa sigulente manara;

| &L conlralo asclende & 1a suma d¢ POSCIENTOS SEF
WL CCHOCIENTOS TREINTA ¥ 908 PES
CLAUSULA TERCERA | COLOMBIANA discriminades de la sigulente manora: para 1z vigencio 2023 CIENTO TREINTA

~VALOR ¥ OCHC MILLONES VEINTIUN (M. OCHOCIERYOS TYREINTA Y DOS  PESOS
{5138.021,832,00} ¥ parafa vigtinga 2024 CIENTO YREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

CE.LQUSBLA PRIMERA: Syslitiir Ta suma de CUARENTA Y CINCC MULLONES DE PESDS 1545.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA de la.vigencia 20233 Jarvigencia 2024 <al Contrato No. 81-7.20452.22, ven
consecuencia modificar eANEXQ1 “DATOS DEL CONTRATO” CLAUSULA TERCERA VALOR, of cual quedans

A Y TRES MILLLONES VEINTIUN 4
{§273,021.832,00Y MONEDA, LEGAL

Modificacion No. 002, del 27/03/2024

ENCONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

I sigulants maners: | £

1 {$ 135.800.000,00} MONEDA LEGAL COLONIIANA,

GLAUSULA PRIMERA: Adiclonaral Contrate Nb, #4-7.20153-23, efvalor ds SIENTO TREINTA Y CINGO MILLOKES
DE PESOE [$135.006.000,00) MONEDA EEGAL COLOMBIANA pars ia viganala 2024, sumy que no supers of 50%
dit confermidad con-el parégralo-imicodal articile 40 da fa Lay 80 de {883 yen consecuencis modificar ia CLALISULA
TERCERA » VALOR del ANEXD No. 1 “DATOS DEL CONTRATOY dal cantreta dé 1 splorancla, of cual quadard de

CLAUSULA

- ... | EL coniralo asclendaw iu'iuma ga CHATROGIENTOS CUHO MILLONES

VEINTION ~MIL” OCHOCIENTOS TREINTA ¥ CDOS  PESOR
($408.024.89 2,00} MONEDA LEGAL COLOMBIANA discrinilnados de 1a
Aiguients manera; )

- "} Para 15 vigjincia 2% DOSCIENTOS SETENTA
.| 5270.000:600,00VMONEDA LEGAL CCLOMEBIANA.

TERCERA ~VALOR' | Pata ls Vijannla 2023 CIENTO TREINTA ¥ OCHO MILLONES VEINTIUN
. . © | MIL QCHOLIENTOS TREINTAY DOS: I’Esosﬁﬂ&ﬁﬂ,&a?.ﬂﬂ}

MILLONES OF PESOS

Prorrogas N/A |

Otros - N/A

gilot S bt Sy

1.1 Acciones adelantadas:

el dia 02/09/2024.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

Se realiza seguimiento a la prestacion del servicio a los usuarios mediante llamada telefénica, correo electrénico

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

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

s

Ninguna

2) Siduranteel tiempo de ejecucion del confrato surge alguna eventualidad ds fuerza mayor
0 case fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por
escrito 2 la otra parte que corresponda, con el fin de definir 1a solucién de mutuo acuerdo

sl

Ninguna

3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambic en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se deberd
informar cualguier cambio en el ndmero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respeclivos pagos, allegando en original la cerificacidn bancaria correspondiente.

St

Ninguna

4) El contratista debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la DIAN,
como Tequisitc para el pago .de los bienes yio servicios contratados, conforme con das
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia\, con lo

Sl

Ninguna
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dispuesto en la Resclucion No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o
representacion grafica de la factura serd recepsionada en el correo electrdnico disan.uphb-
coips@policia.gov.co.

Nota: El cumplimiento de [a facturacién electrénica se dard en los términos del Articulo
1.8.1.4.3 sujetos no gbligados a expedir factura de venta yfo documenio squivalente del
Decreto 358 del 5 de-marzo de 2020.

5) Elcontratista anexara a Ia factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante
el mes alusuario. con firma y sello del profesional que realiza lg-actividad y firma de recibido
a satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntard Ia relacion del usuario s
atendido en el mes en Excel donde se relacione numero de factura, fecha de factura, ‘edad,
nombre del paciente, idenfificacion, atencion recibida, diagndstico y valor facturado, Esta
Gitima informagcién se debe presentar en fisice y medic magnético

Ninguna

8) Elcontraiista dehera informar porescrito y en forma oportuna al Supervisor del contrato, s

cualquier situacién ¢ inconformidad gue se presente con el usuario. Ninguna

7} Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar
prestando los servicios ‘objeto del contrato, salve que se trate de un casc ge wrgencia
debidamente {ustificado, de acuerde con las disposiciones expedidas por la superiniendencia
Nacional de-salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe-de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 ~Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. Los serviclos Si Ninguna
prestados por fuera del contrato' que no cumptan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al presente contrate v ef contratista acepta que el pago
de taies servicios se-verificard, previo agotamiento 'de los framites extrajudiciales previstos
para tal efecto

8) El Contratista permititd e! accesa'al Supervisor del contrate -y sus profesionales a las
higtorias clinicas, estadisticas, soportes y demés documentos refacicnados con la atencitn Sl Ninguna
de pacientes y facilitara lg verificacion v revisidn de los semvicios prestados.

9) El contratista prestar4 el servicio al usuario de-acuerde al objelo del contrato y(al resultado
de la valoracldndnicial, mediante la presentacion de ta autorizacion firmada per ! Supervisor
del contrato, junto con ia fotocopiacdel camé o censtancia de semvicios de Sanidad y
documento de identidad del beneficiario.

Sl Ninguna

10) Ei Contratista deberé entregar trimestraimente al Supervisor del contrato, un informe de
avolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético, el cual se analizara por
el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se'anexard en la historia Clinica del usuario. 3|
Diche informe deberd incluir |a fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, Jos avances 'y logros alcanzados, las complicaciones presentadas,
las recomendaciones y el compromise de la familia,

Ninguna

11) El Contratista deberd notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adulfos
responsables en fa atencion del usuatie, y ademds denunciar ante la Fiscaila General de fa Si Ninguna
Macién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, viclencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia sifuera el case, radicando copia de fa
notificacion al Supervisor del contrato

12) Ei contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion
del contrato'se encuentre en un setenta {70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion Sl Ninguna
del objeto contractual.

13) Cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a ios Sisternas de Seguridad Sccial en
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto-al pagoe de los parafiscales se aplicara lo

contenide en el Artictio 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de ia Ley st Ninguna
1819 de 2018.

14) Ei contratista deberd constituir en debida forma y aportar.al Grupe Contractual y

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

siguientes a la suscripcidh del contrato, la Garantia Unica.

165) Ei Contratista se compromete a sostener fos precios oferfades durante la ejecucion del S| Ni
contrate, en case de celebrarse inguna

18) El contratista deberd guardar la confidencialidad de toda la-informacién que le sea
entregada y que se encuentrecbajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba

conocer o manipuiar y respondera civil, penal v disciplinariamente por los perjuicios. dg sy Sl Ninguha
divulgacion y/o utilizacion indebida que por sf o por.un tercaro se cause a la administracién o
a {erceros.

17) No'debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando'par fuera de la ley
pretendan obligario a hacer u omitir algln acto o heche, el CONTRATISTA debera Informar S| Ni
de fal evento al Supervisor del contrato y a las autorldades competentes para que se adopte inguna
las medidas necesarias
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18) Ei contratista debera mantener activa la cuenta comiente o de aherros reportada para los jS| Ninguna
pagos con el fin de-evitar traumatismos en el proceso de gjecucién del contrato ) g
19) Entregar formalmente al contratante e Modelo de prestacidn de servicios definido por el S| Ninguna
posible prestador (IPS yfo ESE} junto can la propuesta g

20) El contratista deberg-cumplir con la impiementacion del Sistema de Gestion de) ia
Seguridad y Salud en-el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ol Decreto No. 1072de 2015
“Por medio del cual se expide ¢l Decreto Unico Reglamentaric del Sector frabajo” vy la Sl Ninguna
Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
gestion de'la Seguridad v salud enel Trabajo”.

21} Las demas contenidas en ‘el artfculo 5° de ta Ley 80 .de 1993, asi mismo, sera civil y g Niklna
penalmente respensable por sus acciones u omisiones en ja actuacion centractual g

22} El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion
institucional; Dada ie naturaleza de las. actividades a realizar en desarollo del ohjeto
contractual, el contratista debe garantizaria preservacién de Ia integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a lacual legare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros, en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir'su
duplicacion, sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utifizacién indebida y )
suscribira con la‘entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que hayaiugar. En virtud St Ninguna
del presente contrato, ¢l contratista se obliga a no suministrar informacion gue obtenga o :
conozea' con ocasion de la ejecucion dei contrato; tales como: informacion locativa o de
arguitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en lfos sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos. digitales,
informacién de los funcionarios y contratistas € infermacion de los usuarios-del Subsistema
de Salud |os cuales son de cardcter reservado v confidencial.

23) Ei contratista se compromete \a: 'Las partes acuerdan. que. cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente séio podra revelar
informacién confidencial a quienes ia necesiten y estén autorizados previamente porla parte
de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a)
aquella’ gue' como conjunto o porclaCconfiguracién o estruciuracion exacta de sus
componentes, ne sea generalmente cenocida entre los( expertos en los campos
correspendientes. b} ia que no sea de facil acceso, y ¢) aguellainformacion que no esta sujeta
a medidas de proteccidn 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: E| contratista acatara
tos lineamientos del Régimen de proteecion de dates y deméas aspecios relacionados con el
tratamiento de iz informacion que'les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titule 2 delllibro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015 y lag.normas 'que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtyd de o cual se
hacen responsables de Ja privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No, 08310
de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de ia Informacidn para la Policia
MNactonal,

Sl Ninguna

285) El contratista deberd dar aplicacién a la Directiva presidencial 08 del 17/09/2022 'y la .
Resolucién Numerg Q00042 del 05/05/2022 en cumplimiente a la Nommatividad relacionada Sl Ninguna
con la facturacgién electrénica,

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

r— CBSERVACIONES
De caracte T

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera
anexar @ la oferta la inscripcién en gl Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
§ ~REPS para ios servicios de Fopogudiologia, Fisicterapia, Terapia ocupacional v Psicologia, -
en cumplimiento a io dispuesto en el Articule 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo Si Ninguna
de 2015 y de conformidad con la ey 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 vy la resolucion 3100
de 2019. Asi mismo, debera comprometerse a'mantenerialo} vigente durante ta ejecucian del
contrato.

El Contratista garantiza que desarrcllara:

Programa de rehabilitacién' funcional encaminado a los beneficiarios con diagnéstico \de
Sindrome de Down; a'través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrollar, mejorar, mantener ¢ restaurar habilidades, destrezas y capacidades, sl Ninguna
propiciando estrategias eficaces para conseguir st méxima autonomia, interaccion, movilidad
y/odesempefic en sus actividades de la vida diaria. Todas las actividades deben facilitar la
construccion de su provecto. de vida.
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Se estabiece de acuerdo’a ia edad y al grade de severidad de |a discapacidad, asi:

«  Programa presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarics de 0 2 5 afios, con
el fin,de facllitar el estimular y mejorar jas habilidades y destrezag funcionales haciendo
énfasis en actividades bésicas cofidianas y de ia vida diaria, motricidad gruesa y fina,
comunicacién, cognicién e interaceldn social y emocional, para mejorar su calidad de'vida
personal y familiar, Para los usuarios que estén en edad escolar {(mayores de 2 afios) se
debe prestar, ademas, el apoyo v asesorias de pedagégica terapéutica a los docentes,
usuario ¥ familia. El servicio prestado duranie el mes debera ser de 30 sesfones, incluys
elservicio de alimentacidn (refrgerio}.

. Programa presencial para usuarios con inclusién ‘escolar: dirigide a usuarios
rnayores de 8 aftes, integrados a un colegio regular, (Guienes requiaren apoyo terapéutico-
pedagotgico y( actividades de apoyo y asesorfa en pedagogia terapéutica para los
docentes y familias. Su objetivo es desarroflar, mantener y potendiar las habilidades y
destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular la independencia en aclividades
basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, corpunicacion, cognicién e interacsion
social y emocional,para promover su inclusidn en el contexie escolar, asf como mejorar
su calidad de vida personal y familtar. Ef servicio prestado durante el mes deberd ser de
30 sesianes, incluye el servicio de alimentacién. (refrigerio)

« Programa presencial para usuarios sin Inclusion escolar: dirigido a usuarios mayores
de 17 afios sin inclusién escolar, con el fin de potencializar practicas de autonomia en
destrezas de la vida diara y habilidades de ejecucion ocupacional, de acuerdo'\a sus
perfiles ocupacionales e intereses, faciitando(oportunidades de participacién, sccial v ja
construccidn de su proyecte de vida. El(servicio prestado debera ser'de 100 sesiones,
incluye el servicio de alimentacién (almuerzo).

El programa incluye:

a) Evaluacion Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimients.
b) Estruciuracién de planes de intervencion acordes a cada caso particular
c) Sesiones individuales y grupales con participacion de log diferentes profesionales:

Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiclogta, Educasién' Especial, Trabajo Socialy

Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario,

d) Entrenamignto prevocacional y vocacional, segin su grado de autenomia
Orientacion y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar heframientas para la
aceptacion, - comprensién y manejo \de la discapacidad, smpoderandolos en temas
relacionados con el procaso y los objetivos terapéuticos para cada uno de elios, sjuste v apoyo
smocional, pautas de crianza, educacién sexual fomento de la independencia y \de'la
autonomia, educacion sexual, etc. Se deberd desarrollar un {1} taller de forma frimensual,
durante la ejecucién del contrato y entregar(un-acta por cada actividad realizada con sus
anexos fotograficos y firmas de asistencia al supetvisor del contrato

CONDICIONES ESPECIFICAS

1! La asistencia mensual seré de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y. & sus
necesidades especificas, periodo durante el -cual recihird la atencion terapéutica Sl Ninguna
interdisciplinaria;incluldo el servicio de alimentacién,

2. El Contratista realizara una valoraciéri-inicial al usuario, con el fin & orlentar el plan de
intervencidn y las metas a alcanzar, previo concepto del ‘Eguipo Interdisciplinario de
Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y presentacién de la autorizacién de sl Ni
valeracién expedida porla oficina de Referencia v Contra Referencia de la RASES Mo, 1, Asf inguna
mismo, remitird el resultado de la valoracidn al supervisor del contrato para determinar el
| ingreso del usuario_a dicha institucidn.

3. El Goniratista prestarg el servicio aos usuarios de acuerdo al.cbjsto del contrato, mediante
la-presentacion de |a autorizacion expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia 3| Ni
de la RASES No.1, junto cen la fotocopia del carné o constancia de Servicies de Sanidad y inguna
documento de identidad del usuario.

4. Ei plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién de las metas y
objetivos del tratamiento, [a descripcién de las acciones orientadas a alcanzarios, las etapas v
temposen los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va'a medir sy consecucion
y el momento y modo en el qué se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre\los S| Ni
Equipos Interdisciplinarios de Rehabifitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y fa inguna
entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades de
cada uno delos'usuarios, teniende en cuenta su contexto familiar, Sefialara {as metas a corto,
mediano yiargo plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

5, 'Antes de iniciar el tratamiento, El Contratista deberd comunicar al grupo familiar el Plan S| Ni
individual de fratamiento (PIT) a realizar de acuerdo con el resultade de la valoracion inicial, Inguna
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con e! fin de lograr los(objetivos propuestes en cadauna de las areas terapéuticas, asi como
el compromiso de participacion activa y permangnte para el desarrolic del mismo. Ademas,
cada una de las areas terapéuticas deberd -hacer entrega dei plan casers, en el cual se
establecen actividades complementarias 2l plan terapéutico desarrollado

6. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individuat v grupal, y su intensidad
en ¢cada una de las dreas de tratamiento, estara acorde a'la etapa del ciclo vital, el grade de sl Ni
discapacidad v las necesidades especificas del usuario. Las sesiones individuales deberan ser inguna
de un tiempo minimo 30 minutos y las sesiones grupales de un tiempe minimo de 45 minutos

7. En ¢aso de requerirse ajustes en el programa, se concerfard una se3idén de estudio del caso S Ninauna
con ef equipo interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI.BG Edgar Yesid Duarte Valero: g

8. El Contratista debera entregar al Supervisor dei Contrato los Gltimes 5 dias habiles de cada
mes, la programacién  de las actividades mensuales gue se realizaran a cada uno de los
beneficiarios en el'mes siguiente, con el fin de 'generar las autorizaciones en el sistema SISAP
WEB por parte de la oficina de Referencia‘y Contra Referencia de Ja RASES No.1, segtin io Sl Ninguna
establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP
WEB, ia generacién de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion
de los servicios, no después de la prestacion del mismeo

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

10 El Contratista debera asesorar a las familias y/o cuidador sobre los Precesos de’inclusion
social del usuario en actividades educativas, sociales y/o laborales acordes a su desempefio 1 Ninguna
e interés, asi mismo a contactarse con las entidades competentes dentro-det marco de la Ley g

Estatutaria de Discapacidad

14, El Contratista deberd entregar {rimestraimente at Supervisor del Contrato, un informe de
evolucion y seguimiento cualitative y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético;
el cual se analizarad por el Equipo Interdisciplinario de Rehabililacién del ESPRI BG Edgar :
Yesid Duarte Valero y se anexara en Ia historia Clinica de cada usuario! Dicho informe debera Si Ninguna
incluir 1a’ fecha de inicio del tratamiento, ios obietivos terapeuticos, los procedimientos
realizados, los avances .y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, (las
recomendaciones y el compromiso de la familia.

12. Al finalizar e} contrato, Ei Contratista deberd realizar una evaluacién del proceso
terapéutico, 'en-comparacion con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que
permita‘identificar y evidenciar ef cumplimiento de los objefivos ymetas trazadas, en refacion Sl Ninguna
can' el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipe
Interdisciplinaric de Rehabilifacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarie Valero.

13. Ei Contratisia permitird el acceso del Supenvisor del Contrato v sus profesiongles para

adeianiar las [abores de supervisién, evaluacién, control v auditoriz que serequieran durante 51 Ninguna
la gjecucion del contrato

140E! Contratista se compromete’a permitir visitas periddicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucidn del.contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo de las actividades (ferapéuticas, asi como los (programas
{erapéuticos, sin previo aviso.

Sl Ninguna

1 15. E! senvicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por

ningtin motivo podra ser asumido por practicantes. S' Ninguna

16. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
deberd informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando fa hoja de vida y gertificados
de experiencia, con' el fin de verificar si acredita la experiencia minima-establecida, el s Ninguna
supervisor-def contrato serd el encargado de dar el aval para que &l profesional preste el
servicio.

i7T. El Contratista debera presentar Protocolos y Guias de \Mangio interdisciplinarias sobre la

discapacidad obiete delpresente estudio, asi como los procedimientos del programa. Sl Ninguna

18. £ Contratista debera tener un programa de auditeria para el mejoramiento de'la cafidad .
(PAMEC) y ejercer seguimiento y control scbre los indicadores de gestion exigidos por el Si Ninguna
sistema de garantia v calidad en salud. ‘

180\E! Contratista debera recibir, \framitar y solucionar de manera difigente ias quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicios a
los usuarios y aplicar)las acciones de msjora pertinentes, atendiendo en todo, caso las Sl Ninguna
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y.entregando un
informe al Supenvisor del Contrate.

20..El Contratista debera responder por los costos generados por los eventos adversos que se .
presenten durante ia prestacion det servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante Sk Ninguna
y comunicar dentro de un fémino prudencial al supervisor del contrato, no _superior a 48 horas,
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la ocurrencia de los mismos. Entendido el evento adverse como “el dafio ¢ complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o fode aquel derivado del cuidado de ia salud y
no de la enfermedad misma del paciente”

21, ElGontratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Famifigr ({GBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia ¢ & las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existirnegligencia de los padres o adultos
responsables en. la atancidn del usuario, y adermas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o
violencia‘sexual, preservando 1a cadena de custodia si fuera el caso, radicande copia de la :
o T . Si Ninguna
natificacion al Supervisor del contrate,
Para lo anterior, deberd contar con un protocolo de manejo en los casos que los padres
soliciten el desistimiento de los tratamientos; teniando en cuenta que priman los dereches de
los nifios sobre los de los adultes. Dicho procedimiento debe incluir ladntervencién de entes de
Gontrol anteriormente mencionados.

22. El Contratista dispondré de una persona encargada parala Coordinacién del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el acceso ala informacion en general sobre la
atencién de los_usuarios, tales como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos, 3|
novedades en'ios procedimientos, quejas y. resotucidn de inguistudes, entre otras. Esta linea
sera de uso del supervisor del contrato 'y coordinador del servicic de rehabilitacién del ESPRI
BG Edgar Yesid Duarte Valero!

Ninguna

23. El Contratista informara ai Supsrvisor det Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios
dentro del mes de la prestacidn del servicio, indicando nombre del Padre ¢ Madre ydel usuario SI Ninguna
que presenta la inasistencia,

24, El Contratista brindaré Ia prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia sl

y exceiente calidad cientifica. Ninguna

25 RECURSO HUMANO

Personal Profesional-'Ef Contratista para la prestacion de los servicios debera contar con un
minimo de profesionales en las siguientes éreas:

Bos profesionales en Fonoaudiclogla

Pos profesionales en Fisioterapia

Bos profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicologia

Un profesional en Trabajo Social

Dos profesionales en Educacion Especial

Un profesicnal en Nutriciéh {Asesoria Nutricional)

VY VYV VY

Si Ninguna
Para el manejo en grupo de los beneficiarios el oferente debera contar con personaladicional
COMo apoyo para cada nivel,

Todos log profesionales presentados)en |a oferta deben acreditar experiencia minima de un
(1) afio.

El Oferente deberd diligenciar el Formulario de doneidad de todo el Recurso Humana ofrecido.
Asl mismo, deberd anexar las Cerlificaciones de experiencia de cada uno.de los profesionales,

ol Certifficadio de inscripcién en el Registro Unico Nacional def Talentc Humano en Salud
(RETHUS) para las profesiones quie apligus.

26 INSTALACIONES:

i El Contratista\deberd contar con_un_espacio Minimo para la prestacion del servicio en las
siguientes areas:
" Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un méaxima de 8 nifios por
grupo.
¥ Seis (6) consultorios independientes para trabajo individual, uno por cada aréa
terapéutica contemplada en el estudio previa Si Ninguna
>  Una(1) Zona verde, saldn o patio para actividades recreativas,
3\ Una (1) Zona de comedor
> Un {1} bafio para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno
> Las instalaciones de la institucién deben contarncen’una rampa de acceso

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

27. Ei servicio dehera ser prestada en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante a ejecucién del contrato, se debera informar al Supervisor del Si Ninguna
contrato, qulen realizara ia respectiva verificacién del inmueble y emitird el concepto favorable




GS-2024-548861-MEBOG

Pagina © de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE
Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

al ordenador del gasto para'que en dicho establecimiento se continde la prestacion del servicio,
caso en el cual se'efectuara la correspondiente modificacién at contrato.

28, DOTACION:

El Contratista para fa prestacién de los servicios debera contar como MINIMO con a siguiente

dotacion:

« Mesas de trabajo y sillas (Para trabajo engrupo: Masas maximo de 5 puestos con sus
respectivas sillas. Para Trabajo individual: mesas con escotadura.)

s Materiales lidicos vy terapéuticos (30 juguetes, 10 Idminas de categarias, 2 tableros
acrilicos, 5 rompecaberas, 10 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas 5
instrumentos musicales, 1 biblioteca)

« Una bateria ¢ instrurnentos de pruebas para evaluacion del desarroflo motor

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

» Una bateria o instrumentos de pruebas para evaluacién psicolégica

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

= Instrumentos de seguimiento y control de habifidades de independencia, de auionomia, de
inteligencia, matematicas, escritura y lectura (uno de cada uno) .

« Material para apoyo de desarrollo [6gico matematico y manejo del dinero (dos) St Ninguna

» Material con ayudas visuales paraproceso de lecto-escritura (dos) :

= Instrumentos de seguimiento v control en contexto escolar, de habilidades de
independencia, deautonomia y de procesos mentales superiores (uno de cada uno)

» Dos Kifs materigies de terapiz Micfuncional; 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, plano inclinado, cifindro, tabla de equilibrio,
rampa rodante, espejo de pared y balones terapéuticos.

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

= Dos espejos de pared de cuerpo completo.
« Materiales para el desarrollo de los entrenamiento prevocac:ona% ¥ vocaclonal

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

25. El Coentratista debera tener documentadoslos programas de bioseguridad, manejo de

desechos, asepsia vy antisepsia, de acuerdo a la nommatividad vigenie St Ninguna

30, SERVICIO DE ALIMENTACION

Ef contratista deberd suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios e jnformara
mensuaimente al Supervisor del Contrato vy a los padres, el meni ofrecido. Dicho menl debe
estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista-y se realizara ia respectiva 5l Ninguna
verificacion por parte dei Supervisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patelogla de base alimentacion diferente
o 'complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del médico tratants y/o
nutricionista de la UPRES Bogota vy la UPRES Cundinamarca.

31. El Contratista debera presentar el Certificade emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales {/ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimes del
Sisterma de Gestién de [a Seguridad 'y Salud en el Trabajo {SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracidn “Moderadamente Aceptable”
{puntaie entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de-acuerdo
2 la Resolucion 0312 de 2018 o fa que lo modifigle o sustituya (para el caso de consorcio ¢
uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién Si Ninguna
temporal oieonsorcio). La catlificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SG3ST
.sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

| Ei Contratista diligenciar et formulario de compromise firmado por el representante legal de a
emprasa {segin modelo publicado en la seccién documentos det proceso dela plataforma
SECOP I

32. El Contratista debera adjuntar ai momento de ia legalizacion del contrato el listado en Excel

de los CUPS contratados con su fespectivo valor en pesos. St Ninguna

33. El contratista deberd dar aplicacion a la Directiva presidencial 08 del 17/09/2022 vy la s
Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad (relacionada Sl Ninguna
con la Facturacion Electrénica
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2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
A ta fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (420) dias calendario desde que inicié
el plaza de ejecucion del contrato, restando (39) dias calendario para que finalice el plazo de gjecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pages mensuales con base en [a facturacion soportada
presentada por el contratista, durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos 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'ia ventanilla unica
central de cuentas de la Regional 'de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos v fiscales vigentes'y que la Direccién del Tesoro Nacional sitie los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucion. En consecugncia, no obstante, la pragramacion de PAC cuya ‘autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion del obieto contractual.

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

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

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

Informacion de prestaciones de servicios de ‘salud - RIPS. El RIFS debe cumplir con fo estipulado en la
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 ydemas 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,
et 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 ninglin caso debera superarlos treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacién de ios servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando al formato en Excel de radicacion de 1PS, debidamente
diligenciado.

Ei contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
Documentos requeridos:

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

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

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

. Copia de 1a historia ¢linica en la que se soporte cada una de las aténciones prestadas a lgs usuarios,

con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Asi
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mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar Ia reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el
registroobligatorio 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 © en los casos previstos por la

ley" en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 v el articulo 14 numerales 3 v 4 de la
resclucion 1985 de 1999,

. Autorizacién del servicio en original

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

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

Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-
1 del estatuto Tributario, adicionado por el articuio 85'de/la Ley 1818 de 2016.

La facturacidn deberd presentarse de forma electranica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad com el instructive No 001-SUDIR - DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECERCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a-lo
dispuesto por el Ministerio de Haclenda y Crédito Padblico a traves de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
“por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas credito”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
tnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tamitara la cuenta acompafada del
recibo a satisfaccion, (para que se realice |a audiforia, 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 fo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFQ 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
gstablecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 de! 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para, indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentrto de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la-auditoria de cuentas decidira\si levanta total ¢ parcialmente las glosas o las-deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
{15) dias habiles ala‘recepcion de la misma por’el contratante, la cualse haré por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud'No. 1, la siguiente
instanciaes el Grupo de Auditoria Médica de la Direccidnide Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o tode aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no serd cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades'de Telesalud, el prestador
las debera desarrollar en el marco de la politica pacionai de seguridad del paciente, implementando las barreras

de seguridad para disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia eventos adversos o incidentes relacionados
con s uso.

El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando uego
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| obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolugion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen
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Cédigo: 2B5-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ore 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Los pagos se'hardn a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIQ: CORPORACION SINDROME DE DOWN
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS.

NUMERO DE CUENTA: 20785693008

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

‘Balance general de pagosy eritréga: 1 GAC
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 408.021.832,00 100%
Valor fotal de las entregas $ 371.852.697,00 91%
Valor total facturado $ 342.003.513,00 84%
Valor facturado pendiente de pago $ 29.759.184,00 7%
Valor pagado $ 342.083.513,00 84%
Valor pendiente de entrega $ 36.169.135,00 9%
Ziao by Detalle ded
No.deacta |+ ¥
" coristanéia
" derecibido | i
Del
toMoiaoes | 820769184 | 01092024 | goq 7cq gy 37183 2 37219 Pendiente | Pendiente | Pendiente
30/09/2024

5. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se recomienda a la Administracion, continuar con la consecucion del nueveo
proceso coniractual.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente "informe, gue el contratista’ cumplié con las
El contratista-cumplio | 81 _X_ | clausulas y especificaciones’ técnicas del contrato, en la fecha o fechas
conda establecido en establecidas, para lo cual relacione y anexo los documentos soportes (técnicos
las clausulas obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
contraciuales ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
NO___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion  oficial\No. del , dirigida gl
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma L’/@&&?

SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GSPAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato No, 81<7-20153-23

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

PROCESU ADQUIRIR BIENES Y \SERVICIOS

Fecha 12-03-2021
Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACH

ONAL

Gitdad v fecha:

Bogota, D.C. 10 de octubre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

Tipo de contrato

Tipode contrate Marqgue el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consuitoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No.

81-7-20153-23

Constancia de recibido No.

15

Contratista:

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT del contratista:

800037619-0

OChbieto del contrato:

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

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. i

Instrumentg-'de ‘agregacién y
namero del Acuerdo Marco de
Precios;

NO APLICA

Valor del contrato:

Valor inicial det 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
vigencia 2024; $135.000.000,00
Modificacion Mo. 002 vigencia 2023; $138.021.832,00
vigencia 2024 $270.000.600,00

Valor total del contrato. $408.021.832,0C

Plazo de ejecucion:

Del 01-08-2023 al 10-11-2024

i

Fecha de vencimiente (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA GRY

i

SANIDAL
RASES §
O FINANCIZRO

Lugar de \‘gjecucién ylo
entrega

Carrera 49 No 98-10

0T onnn
3807 i

incumptimiento del plazo de
gjecucion SI__NO X

Nombre dei
supervisor/coordinador  del
gontratc  y  cargo  que
desempefia:

SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

AN

Terapeuta Fisica Grupo Prestador.de Atencién en Salud ™




GS-2024-548861-MEBOG - -

Pagina 2 de 3
Codigo; 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega certificada: Del: 01/09/2024 al 30/05/2024
Unidad' | Recurso Descripcion del Vator Vaiora Valor
bien o servicios Valor facturado amaortizar a
recibidos recibido ylo pagar
descontar

Valor gue se'esta ceriificande PRESTACION ( QVE

. SERVICIOS
con la presente constancia de PROFESIONALES
recibido de la vigencia 2024
¢ RASES PARA LA $29.759.184

16 REHABILITACION

FUNCIONAL DE
USUARIOS CON
SINDROME DE

$29.758.184 $0,00

DOWN
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
37183 10/10/2024 $613.125 $613.125
37184 10/10/2024 8735750 5735750
37185 10/10/2024 $343.350 $343.350
37186 10/10/2024 5.515.025 $515025
37187 10/10/2024 §751.970 §751.97¢
37188 10/10/2024 $622.320 $822.320
37189 10/10/2024 § 777800 $777.900
37180 10/10/2024 8777.900 $ 777.500
37191 10/10/2024 $777.900 §777.800
37182 10/10/2024 5 544,530 $544.530
37183 10/10/2024 $622.320 $622.320
37194 10/10/2024 $622.320 $622.320
37195 10/10/2024 S 466.740 S 466.740
37196 10/10/2024 $777.900 S 777.900
37197 10/10/2024 $622.320 §$622.320
37198 10/10/2024 § 777,900 § 777900
37199 10/10/2024 5751970 $751870
37200 10/10/2024 $777.900 § 777.500
37201 10/10/2024 $777.900 $777.5900
37202 10/10/2024 $622.320 $622.320
37203 10/10/2024 $622.320 $ 622320
37204 10/10/2024 $777.900 $777.900
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Codigo: 2BS-ER-0045

PROCESCO ADQUIRIR BIENES Y \SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nersion: 3 NACIONAL
37205 10/10/2024 $ 466.740 $4586.740
37206 16/10/2024 $311.160 $311.160
37207 10/10/2024 $777.900 $777.800
37208 10/10/2024 $ 777.900 $ 777.900
37209 10/10/2024 $777.900 $777.500
37210 10/10/2024 $.777.900 $777.500
37211 10/10/2024 $155.580 $ 155.580
37212 10/10/2024 $622.320 $622.320
37243 10/10/2024 $777.900 $777.900
37214 10/10/2024 $1.881.700 $1,881.700
37215 10/10/2024 $1.881.700 $'1.881.700
37216 10/10/2024 $ 1,618.262 $ 1.618.262
37217 10/10/2024 $489.242 $489.242
37218 10/10/2024 $ 1.881.700 $1.881.700
37218 10/16/2024 $ 1.881.700 $1.881.700

Valor total bienes y/o servicios

recibidos $29.759.184,00 $ 29.759.184,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTC; SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN.EL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRC DEL PLAZQ DE EJECUCION. EL SERVICIO FUE PRESTADO
DURANTE ElL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024. FACTURACION Y SOPORTES SUJETA A VERIFICACION DE

AUDITORIA DE CUENTAS{(SOPORTES ENVIADOS PGR CORREQ ELECTRONICO Y EN CD ADJUNTO)

Por medic de lapresente constancia de recibo’a satisfaccion y en micondicién de supervisor acredite' &l cumplimiento de
fas obligaciones del contratista y certifico gue los bienes y servigios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas

contratadas.
Mo. | Obligacion Contractual o especificacion técnica (| CUMPLIO Observaciones y Evidencias
Anexo los documenios soportes: Faciura de venta original, copia
De acuerdo al Anexo Ne. 2 de la historia clinica en & gue se soporte cada uno declas
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE atenciones prestadas ai‘usuario, con firma y sello del profesional
VERIFICACION\(Y' 'DE OBLIGATORID que realiza la actividad y recibido a salisfaccion del acudiente del
1 CUMPLIMIENTO, el coniratista cumplié S X Nao paciente- en medio magnético, Autorizacion del servicio en

con o establecido en las especificaciones
técnicas y condiciones especificas del
contrato, durante el mes e ‘septiembre de
2024,

original, ‘Orden médica del programa requeride por el usuario,
emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion,
Cerfificacién del pago decapories en Sistema de Seguridad
Social, Pensiones, ARL ye parafiscales, expedida por el revisor
fiscal.

SM 14 CLAUD LON CAMACHO
Terapeuta Fisica
Grupo Prestador de Afencidnen Salud

Supervisora dei Cantrato
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“" CORPORACION Personeris Juridica 8007 de 1998 Min. Saiud
h..‘ SfNDRGME DE Nit. 800.037.613 -0

Sede'ta Casteliana Cra. 49 No 99 -10 PEX. 7560475
3 Sede Villas Cra 57C N. 128 — 03 Tel 6241873
Creer en una vida p!enayfe!:z direccion@corporacionsindromededown.org
www.corporacionsindromededown.org

Bogotd, D.C

El Regvisog Fiscal de la
CORPORACIONSSINDROME 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 efectuéd durante
los Ultimos seis (6) meses el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion
Familiar, “Instituto Colombiano 'de Bienestar Familiar y Servicio NaClonai de
Aprendizaje SENA, en cumplimiento con la Ley 789/02.

Se expide en Bogota D C., alos treinta dias (30) dias del mes de septiembre del
afno 2024 e

Dorly Maryulv Munoz Mosquera
Revisor fiscal™

Matricula 72059-T .

C.C, 39.653.935 de Bogota
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F1 - FAU FUKAGIUN
ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -37183

GEFRRRRASIRSSINUROME L LU

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K49 No 89 10 PBX-
Bogota - Colombia

Numeracion autorizada posla DIAN, prefijo
del 36340 hasts 40000 segin resolucion
18764076360953 del 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2025

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

Cliente: ?EG?ONAL DE ASEGURAMIENTC ENSALUD N Paciente: SAMUEL MAHECHA NUREZ Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. identificacion: 1141370135 10 de oct, de'2024 - 3:21:11 2. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS. #4458 Tipo ldentificacion: Registro civil
Ciudad / Dpto: Bogotd-BOGOTA Direccion: calle 38 bn. 72 k - 20 sur Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfonao: 3208242288 9 de nov. de 2024
Tipo Usuaric: NA
Fecha 10M0/2024 3221 a.
CUFE: 56¢1724607362b827cf0064f501c71112a7d31cac8oBI66716bedaa799deBeTTd07556ect6f9087f5a662a2bb0940c0 validacidn: .
Convenio: 81-7-20153-23 [Estado: ACTIVA
ngha inicial: 20G24-10-08 Fecha final: 2024-10-09
Géje__ro: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modaiidad Gobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
icontratacion y beneficios:
pago:
~—MNémero poliza:. ( NA Nimero contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR'| AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
’ ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938660 ! PROGRAMA 25 $24.525 0 $01%613.125 5501270 4.00
PRESENCIAL DE
ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SEPTIEMBRE 2024 #316-01-02-039; §1-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia.gov.cofd SUBTOTAL $613.125¢
VALOR IVA 30
RTE. FUENTE $0
RTE.LV.A, $0
RTE.1.C.A. $C
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS TRECE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS TOTAL $61 3125
COLOMBIANOS v
o ABONOS 30
Medio de pago Efactivo Forma de pago Credito DESCUENTOS $0
_|Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $613.125
RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA
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N LY DUNLIMUNIC MG LI YYEY S CML A
O 861' Mgéﬁé ELECTRONICA 36340 - 40000

5 ‘
reer on e vide pians y 1ok NIT.800037619-0 No.-37184
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada poria DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Cliente: CIOnAL BE ASEGURAMIENTO BN SALUDN 15, oot SMARIA PAZ QUINTERO PINERES Fecha y hord de expedicion
MEIT: 900336524-5 No. identificacion: 1089636081 10 de oct, de2024 . 3:30:40 a. m.
Direceion: CARRERA GBB BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Registro civil
Ciudad Dptor  Bogoi&:BIGOTA Dirsccién: CALLEZAR# 56 -35 INT 1 APT 101 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3104627452 ¢ de nov. de 2424
Tipo Usuario: NA
Fecha 101042024 3:30 a.
CUFE: 9eaa2249e25d10047a153234c270a0ec9276388di9acc89c8dafdcfadd635055677h18b4c 381887450347 2eb6031 validacion: m.
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: BCTIVA
Fecha inicial: 2024-10-09 Fecha finak 2024-10-0%
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excencion
contratacian y beneficios:
pago:
*imero péliza: )\ NA Nimero contrato:
- CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS'{ MIPRES -0
| 938660 / PROGRAMA 30 $24.525 0 $0§$735.750 8501250 6.00
' PRESENCIAL DE . . S a
ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
OBSERVACIONES MONEDA COP PESCO
SEPTIEMERE 2024#$16-0G1-02-039; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia.gov.cof$ SUBTOTAL $735.750
VALOR IVA T80
RTE. FUENTE o 50
RTE. VAL - 80
RTE.1.C.A. i %0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA TOTAL : 5735750
PES0S COLOMBIANOS - —
ABONOS : ’ DAt
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS - '$0
N Eiazp {ﬂias) 30 TOTAL A PAGAR ’ $735.7§0

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FEGHA

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



S

13239719316\3‘(0 \)6\3,.‘0

G

) S ot o e
GW-S%%;-I\Q@B@G o ao® R



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

SGETME‘E;B&alNUKUME Dk DUVWN

F1 - FAL LURAGIUR
ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -37184

Numeracidn autorizada porla DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segln resolucidn
18764076360953 del 1 de agosto de 2024
ai 1 de agosto de 2025

[RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

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

Cliente: ?EGEONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N Paciente: MARIA PAZ QUINTERO BPINERES Fecha y hora de expedicion
NIT: 200336524-5 No. ldentificacion: 1089636091 10 de ocl. de'2024-3:30:40 a. m.
Direccion: CARRERA G8B BIS . #4458 Tipo ldentificacion:  Registro civil
Ciudad / Dpto:  Bogatd-BOGOTA Direccign: i A ol MLy S Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3104627452 § de nov. de 2024
. Tipe Usuario: NA
) Fecha 10/10/2024 3:30 a.
CUFE: 903a2249e25d10047a153234c270a00c92T63818ai9faccB0c8dafdefad1 69505567 7b18b4c38E387 450347 2eb6031 validacitn: m
Gg_ngenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inickal:' ~ 2024-10-08 Fecha finall 2024-10-09
Cajaro: CLAUGIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
contratacién y beneficios:
pago:
“fimero poliza:) ' NA Nimero contrato:
' QC)'DIGO CC)DIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % IVA | VALOR | VALOR  AUTORIZA Ml \|ENTREGA | RECAU
S ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS’| MIPRES o
938660 o PROGRAMA 30 $24 525 0 $0| $735.750 8501250 " .00
L PRESENCIAL DE )
ESTIMULACION
- TEMPRANA
MENSUAL POR
- USUARIO
OBSERVACIONES MONEDA cor PES_Q
SERTI EMBRE 2024#$‘i6-01-92-039: 81-7-20153-2%;disan.upb-dvr@policia.gov.co#t$ SUBTOTAL WM $735.750
VALOR VA N 11}
RTE. FUENTE ' $0
RTEAV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA TOTAL - $735.750
PESOS COLOMBIANDS s
E : - ABONGS 30
Medio de pago Efectiva Forma de pago Crédito DESCUENTOS e $0
~\Plazo (Dias} - 30 TOTAL A PAGAR $735.750
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E 3l T D ENLITOVIS WD RIAJYYR F = ALy LN i
86 T-MEBGEG ELECTRONICA 36340 - 40000

" Grecr e ide plona o NIT.800037619-0 MNo. -37185

CASTELLANA
K 49 No 39 10 PBX- Numeracion autorizada porla DIAN, prefijo
. del 36340 hasta 40000 segun resolucion
Bogota - Colombia 18764076360053 del 1 de agostc de 2024

al 1 de agosto de 2025

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Fecha y hora de expedicién

Cliente: 1 Paciente: MATEQ RODRIGUEZ LOZANG
NIT: $00336524-5 No. identificacién: 10149062142 10 de oct. de2024.3:31:58 a. m.
Difegcién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civil '
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: CALLE41D#74-56 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3156492118 9 de nov. de 2024
Tipo Usuario: HA
ICUFE: d9b0defdSfe3d47251dd923dect 461d59359fe3eTatbel 40efof5094Chi1A7d02¢H300460590a8h6ee1c57900501b Ve 10!10f20§f isa
Convenio: 81-7:20153-23 jEstado: ACTIVA
Fecha inicial; | 2024-10-09 Fecha final: 2024-10-09
Cajero: | CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Coberlura régimen especial o excepcién
contratacién y beneficios:
pago: )
__[Numero paliza: NA NGmero contrato:

GODIGO { CODIGO | DESCRIPCION [CANT.[ VALOR %IVA | VALOR | VALOR [AUTORIZA| mi {ENTREGA | RECAUD
S| ATCICUMY UNITARIO VA | TOTAL | ciON | PRESS | MIPRES o
938680 | ./ PROGRAMA 14 s24525] 0 $0{$343.350| 8501239 ST T 000

’ PRESEMNCIAL DE \ -’
‘ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO-
SEPTEMBRE 2024 #$16-01-02-039; 81,7-20153-23;disan.upb-dvr@palicia.gov.co#td SUBTOTAL A\\O* - $§343..35{}
' ’ VALOR IVA S T s
RTE. FUENTE | A
RTE.LV.A; 0Oy g0
RTE.LC.A. Lo 80
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TOTAL ‘ S 2 8B487350
CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS - IS S A
S A o i _ ABONOS TS0
Medio depago Efectiva -, |Forma de pago Crédito DESCUENTOS R |
Plazo(Diasy | . .30 | - ) TOTALAPAGAR =~ " |07 " §343350
REGIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-8, Software PANACEA
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SAIK ; SINUKUME DE LOOVWHN i - AL IUNALUIUN
86 T-MEBGE ELECTRONICA 36340 - 40000

NIT.800037619-0 No, -37186
CASTELLANA
K-49 No 99 10 PBX- MNumeracién autorizada posla DIAN, prefijo
N ) del 36340 hasta 40000 segln resolucién
Bogota - Colombia 18764076360853 del 1 de agoste de 2024
al 1 de agoesto de 2025
Cliente: I;{EGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD N Paciente: ai:i_ﬁ%\l;ZLEJANDRO SANCHEZ Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. Identifisacion: 1011254332 10 de oct. de 2024 3:37:30 a. m.
Direccion: CARRERA 588 BIS. #4458 Tipo Identificacidn:  Regisiro civil
Ciudad / Dpto:  Bogotd-BOGQTA Direccidn: CARRERA 45 N #58 C 11 SUR Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3143992518 9 de nov. de 2024
Tipo Usuario: NA
Fecha 10/10/2024 3:37 a.
CUFE: e96cfatech77bb0f03666657e787463363779296chbc4590d8actB 39355 He10f8dfccc5485¢1439069837560604a4db vatidacidn: m
Convenio: B1-7-20153-23 Estado: ACTIVA
#e{;ha inicial: 2024-10-09 Fecha final: 2024-10-09
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad . Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
NOmero péliza: (NA Numero contrato:
copico | copiGo DESCRIPCION CANT.| VALOR % VA | VALOR | VALOR'| AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
. ATCICUM UNITARIC VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
938660 ! PROGRAMA 21 $24.525 0 %01 $515.025 8501222 0.co
PRESENCIAL DE ’
ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
OCBSERVACIONES MONEDA COR PESQ
SEF'T'IE_MBR_E 2024 #$16-01-02.039; 81-7-20153-23;disan. upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL 3515025
o VALOR IVA R
RTE. FUENTE b 80
RTE.1LV.A. R .
RTE.LC.A. R XU 50
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS QUINCE MIL VEINTICINCO PESOS COLOMBIANOS TOTAL ©L $515.025
o ABONOS 80
Medio de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS oo T s
'Efqio {Dias) : 30 TOTAL A PAGAR M S 851 5.025
REC!E_? CONFORME /FIRMA Y SELLO /FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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- : SINUMKUNE UE DUVWN 1 -~-rALGIURALIUN
886 T-MEBD ELECTRONICA 36340 - 40000

Graer en s side plens y Gt NIT.800037619-0 No. -37187
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada porla DIAN, prefijo
i del 36340 hasta 40000 segin resolucion
Bogota - Colombia 18764076360853 de! 1 de agosto de 2024
ai 1 de agosto de 2025

Cliente: ) FEEGEONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N Paciente: SOFIA ARIZA VILLAMIL Fecha y F\ora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. identificacion: 1011206942 10 de oct. de 2024 3:38:05 2. m,
Dir?ccién: CARRERA 688 BiS #4458 Tipo Identificacion: Tarjeta de identidad )
Ciudad / Dpto:  Bogoté-BOGOTA Direccién: Calledl asur50a 17 Fecha vencimisnto
Teléfono 5504400 Teléfono: 3624337 9 de nov. de 2024
S : Tipo Usuario: NA
A0 . Fech 110/10/2024 3:39 a.
CUFE: daef70e51459165b45626e7 79952056001 3fd4d62553d222567h3bb41c1edad488446c6b877506266270662c1 7962724 el Ean: .
Convenio: ~  -§1-7-20%53.23 Estado: ACTIVA
Fecha mlcaa! 2024-10-08 Fecha final; 2024-10-09
Cagero | CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modaltdad o Cobertura o plan Cobertura régimen especiat ¢ excepcion
contrahclén y beneficios:

P qn mero péhza. _N)_% Nimero contrato:

.cgpggg coDiGo | DESCR!PCIQN CANT.| wvaLOR %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| M |ENTREGA |RECAUD |
ATCICUM UNITARIO VA _{TOTAL | CION | PRESS|'MIPRES | O
9ageet | 1 [l PROGRAMA 29 $25030] © $0f$751.970] es01209f . . L ] 000
PRESENCIALDE , AL ST R \

T OB ER\(ACIONES - MONEDA R COPPESO
SEPTIEM&RE 2024 #516-03 02-{339 817 201 53-23; dlsan upb dvr@poticta.gov.co#s SUBTOTAL RN ON $751 870

. T\ VALOR IVA R
RTE. FUENTE ST 80
RTE. LVA. Lo '
RTE. LC.A.

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETEC!ENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS SETENTA TOTAL
PESOS CGLOMBIANOS W

ABONOS -
Crédito DESCUENTOS
o TOTAL A PAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 300031148-6, Software PANACEA
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NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

NI APINNES IS I L. ESNS UYL

B TR W WL NI I Y

ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -37188

MNumeracion autorizada por la DIAMN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segun resclucién
18764076360953 det 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2025

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO.EN SALUD N

_,;gclfaiﬁ cg]g‘g_#aagmsﬂ } FIRMA Y SELLO / FECHA -

Cliente: " Paciente: GABRIELA BESARANO PIREROS Fecha y hora de expedigign
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1027306517 10 de 0(:;. ¢ 2024, 3:40:24 a. m.
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Registro civil
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Carrera 50 No 165-50 Fecha vencimiento
Teléfono 5504400 Teléfono: 3142754575 9 de nov. de 2024
o ’ Tipo Usuario: NA ' )
AR Ot oy Fecha 16/10/2024 3:40 a.
CUFE: f57148b0a5901e1d3fe1e740b2aiBeb9c455f3c69h58edcac?Sace5230c7 303¢2958eb0085c8008 1dedef5a03co 16 0ef validaeion: | TR
Convenio: 7~ 81-7:20163-23 Estado: ACTIVA '
Fecha inicial; - ( '2024-10-08 Fecha final: 2024-10-09
Cajern; * CLAUGIA JANETH PEREIRA LOPEZ
M‘Qdaﬁdad, ' Gaobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
coqt[ata_cién y beneficios:
page: .-
N Numero péhza NA, Nimero contrato:
CODJGO CODlGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % WA | VALOR | VALORC| AUTORIZA Ml |ENTREGA | RECAUD
L | ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS [ MIPRES 0
93866t | ./ PROGRAMA 24 $25.930| © $01$622.320{ 8501196 B " 0.00
T o | PRESENCIAL DE
'ESTiMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUAR!Q
E AC OBSERVACIONES MONEDA "
SEPT!EMBRE 2024 #$16 0‘5-02-039 81-7 20153-23 disan.upb-dvr@policia.gov.ca#s SUBTOTAL $622 320
‘ e : VALOR VA %0
RTE. FUENTE 80
RTE. LV.A: %0
RTELC.A. 80
VALOR TOTAL EN LETRAS SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL w0, $622.320
COLOMBIANOS " R s it
ABONOS
Medlo de pago -Efectivo Forma de pago l Crédite DESCUENTOS
e 30 TOTAL A PAGAR

Impresg por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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ArEASIE D HY R MWL

\ B ELECTRONICA 36340 - 40000
Greer en wnt e phens y fefe NIT.800037615-0 No. -37189
CASTELLANA
K 49 No 89 10 PBX- Numeracion autorizada poria DIAN, prefiia
del 36340 hasta 40000 sequn resclucian
Bogota - Colombia 8764076360953 del 1 de agosto de 2024

ol BSAAEYEY

12 =1 A Wyl

al 1 de agosto de 2025

Cliente:

NIT:
Direceion:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N
1

900336524-5
CARRERA G8B BIS #4458

Paciente:

No. ldentificacién:
Tipc ldentificacién:

MAGDA LORENA BETANCOURT
CUCAITA

1029220634
Tarjeta de identidad

Carrgra 24 DNo 11 - 80 Apto 304 Blogue

Fecha y hora de expedicion

106 de oct. de2024.3:42:15 a. m.

Ciudad / Dpto:  Bogold-BOGOTA Direccion: % Facha vencimiento
Teléfono 5204400 Teléfono: 2721827 9 de nov, de 2024
Tipo Usuario: NA :
Fecha

CUFE: b41b8aT0a0de9526030321b0f4c86b10111c9224054546{04da0e852a9998538¢58a13abe623263462098168a3865016

10/10/2024 342 a.

validacion: my
Convenio: - 81-7-20153-23 Estado: BCTIVA
Fé_gﬁa‘ inigiak. - 2024-10-09 Fecha final: 2024-10-09
ajerc CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
. Cobertura o plan Cobertura régimen sspecial ¢ excepcion
beneficios:
mero pé NA Namero contrato:
CODIGO | cODIGO DESCRIPCION |CANY.[| VALOR %IVA | VALOR | VALOR |AUTORIZA] Mi \|ENTREGA | RECAUD
2 FATGICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS'| MIPRES | -0 °
938661 | PROGRAMA 30 s25930} o $0|$777.500] 8501168 P 000
TR PR PRESENCIAL DE
"ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
“USUARIO
‘ . _ OBSERVACIONES MONEDA JcorpESQ. . <
;gfﬁmggg 2024 ;{§'§s';g1roz;pas; 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia gov.co SUBTOTAL 37
L ' VALOR IVA
RTE. FUENTE |
RTE. IVA)
_ o B \ RTE.LCA,
VALOR TOTAL'EN LETRAS; SETEGIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL -
COLOMBIANDGS .~ 7\ W0 07 B0 0 o e T e — —
2 S _ ABONOS -~ L
" UEfectivo " |Forma de pago | Crédito DESCUENTOS
SN ' TOTAL A PAGAR -
NFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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Creer sn una vids plana y fale

NIT.800037619-0

886 I-MEBOG T T

3= Rl Unimengis

ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -37190

dECiBi CONFORME 1 FIRMA Y SELLO l FECHA

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

CASTELLANA
K 49 No' 89 10 PBX- Numeracién autorizada porla DIAN, prefijo
B del 36340 hasta 40000 segun resolucién
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025

Cliente: ?EGFONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JOSEPH SEBASTIAN BELTRANNIETO Fechay hofa de expedicion
[NIT: S00336524-5 No. ldentificacion: 1020220576 10 de oct. de2024 3:49:0?’ am
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo dentificacion:  Tarjeta de identidad )
Ciudad ! Dpto:  Bogoti-BOGOTA Direccion: Avenida CARRERA 04 No 71D - 29 Fecha venpimienta
Teléfono 5804400 Teléfono: 5487245 @ de nov. de 2024

: : C Tipo Usuario! NA : .

L s Fecha 106/10/2024 3:49 a.
ICUFE: 254dd7 3e8'{§c_bhf7.dﬂd939455b38dd951 22abe246baddB651347c57495e7a48292dod34d171065(7e%eeb6345deded6 validacion: B S
Convenio: - B1-7:20153-23 Estado: ACTIVA R
'F._@;}ig Ii?ﬁc[a!: 2024-10-1(} Fecha final: 2024-10-10
Cajero; CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mbdahdad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
ccmtraiaclon Yy beneficios:

Pﬂgo
__,_I‘g_l.lrne_ro p6liza_|: NA Nimero contrato;
_CCQlGO cODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % WA | VALOR | VALORC}F AUTORIZA MI  |[ENTREGA{ RECAUD

Ve PATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
o3seet |/ PROGRAMA 30 $25.930) 0O g0l $777.000] 8501168 o 4.00

B A PRESENCIAL DE :

ES_T!MULACDN

TEMPRANA"

MENSUAL POR
USUARiO

L AT o _QB$ERVAC'IQ'NES MONEDA

SEPTIEMERE 3024 #376-01:02-039; 81,7-20153-23;disan.upb-dvr@policia.gov.co SUBTOTAL
' I (1 X VALOR IVA |

RTE. FUENTE

RTE. L.V.A.

RTEA.C.A. :
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETEC|ENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL o $777-._9,Q§
COLOMBMNOS R i

ABONOS =0\ 50
Medlo de pago Efectivo ' Forma de pago Creédito DESCUENTOS $0
Plazo (mas)-?i-‘ © DR RS TOTAL A PAGAR .- - $777.900

(o o - .'_.1.7
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1~ AW UV

ELECTRONICA 36340 - 40000
No. -37191

SIS VS o fc A,

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

g &
Craey o0 Una Vit pons y foils

Numeracion autorizada parla DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segin resclucion

Bogota - Colombia

18764076360953 det 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2025

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

Cliente: ?EG‘ON"L DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 1p, ionte: DANA JOHANA CALDERON PINZON Fechay hora de expedighin
baT: | $00336524-5 No. Kdentificacion: 1011212102 10 de vct. de 2024 3:_5’0-44 am.
Direcelén: CARRERA 68BBIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad
Cludad i Dpto quo:é_—éOGOTA Direceion: Calle 1408 No 103¢-45 Fecha wenctmlento
Teléfono o 5804400 Teléfono: 3103456818 9 de nov. de 2024
Tipo Usuario; NA .
TR CO) " 1071 4350 a.
CUFE: 3]’d020d¢;30dc36f::623203b5a825a7d21b13999025998(!Td6451dfeﬂaaaf8ef35cec2759695bc3dca83920271f280726 Vaﬁg:‘;?ém o sz, U,ff e
Convenio '81-7-20183-23 Estado: ACTIVA
Fecha mlcial 2_024-1 0-08 Fecha final: 2024-10-09
Cajero:. CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Maodalidad o ) Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
: Namera contrato:
DESCRIPCION CANT.; VALOR % IVA | VALOR | VALOR (| AUTORIZA Mi ENTREGA
: UNITARIO VA TOTAL CION PRESS MIPRES
PROGRAMA 30 $25.930 ] $0{$777.900] 85011561 |
PRESE__CIAL DE- : O
B X o . OBSERVACEONES MONEDA | COP PESQ i
E 2024 #s:ae u1-02 039 51 7 20153 -23;disan.upb-dvr@policia.gov.co$ SUBTOTAL $Tf1 500
) - VALOR VA 80
RTE. FUENTE _ $0
RTE.LV.A. '$0
. ( RTEACA; 80
A’Y SIETE MIL NQVECIENTOS PESOS TOTAL -~ &
ABONOS - 2y '§0
o | Crédito . |DESCUENTOS ‘
— TOTAL A PAG)
IFIRMA Y SELLO L FECHA. ]
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[ LI DHNUIWLIVIC LIS LIV M= AL LURALIN
B86T-MEBOG ELECTRONICA 36340 - 40000
rmer em unx vids siens y feis NIT.800037619-0 No. -37192
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada porta DIAN, prefijo
i ; del 36340 hasta 40000 segin resolucidn
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025

Cliento: I;REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: SULIANA CASTILLO MEDINA Fecha v hora de expfdrclén
NIT: 90603365245 No. Identificacion: 1021400951 10 de oct. de 2024 3:52:22 2. m.
Direccitn: CARRERA 638 BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civil o
Ciudad / Dpto: Bogotd-BOGOTA Direccion: Diag 161 b Mo 136 a -50 casa 123 Fecha yencimigngo
Teléfono 5304400 Teléfono: 9313221 9 de nov. de 2024°

Tipo Usuario:

NA

CUFE: c452_955954a37585cc4c4779159dc56056bd980757922bcd6b

3774327965ead9al5d166696320064715413110818fc0a

Fecha  30/10/2024 3:52 a.

AECIBI CONFORME | FIRMA Y SELLO  FECHA

validacion: m.
Convenio: ~  B1-7-20153-23 Estado: ACTIA
Fecha inicialk; 2024-10-08 Fecha final: 2024-10-09
Cajefo: '~ CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad . R : Cobertura o ptan Cobertura régimen especial o excepeién
contratacién y beneficios:
pago: ~
—dmgro pdliza: ~NA Nimero contrato:
CODIGO | CODIGO | DESCRIPCION |[CANT.| VALOR | %IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA| Mi |ENTREGA | RECAUD
Gt T ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS (“MIPRES | -~ O ."-
938861 1. 1 PROGRAMA 21 $e5.030] 0 $0($544.530} 8501143 EREE BN
R ot PRESENCIAL DE
B . ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
OBSERVACIONES MONEDA
10244%16-01-02-039; 81-7-201 53-23;disan.upb-dvr@policia.gav.co# SUBTOTAL
S VALOR IVA
RTE. FUENTE /[0
RTE. LVA
RTELCA,
ggLQB?{Q‘{AL_gN LETRAS; QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA TOTAL
S 9% ' ' ; : ABONOS .
Mediodepage = '|"  Efectivo - |Formadepago | Crédito DESCUENTOS © _
Plazo IR EEESE R oot TOTALAPAGAR = “. ]

. Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 300031148-8, Software PANACEA
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ELECTRONICA 36340 - 40000

T 86’IW§’6 SUNUNRUNC VE N

Sroor on una vida plena y fell

NIT.800037619-0 No. -37193
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada pof la DIAN, prefijo
. del 36340 hasta 40000 segln resolucién
Bogota - Colombia 18764076360053 del 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2025

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTOENSALUD N [ oo 223%,3 g?Z_MER CONTRERAS Fecha y hora de expedtclon
NIT: 900336524-5 No. identificacion: 1071549408 1ﬂ de oct, de 2024 3 5346 a. m,
Direccian; CARRERA 588 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjela de Identidad
Ciudad / Dpto:  Bogotd-BOGOTA ‘ Direccién: DIAGONAL 15 B -104-45 Fecha v}em;imiento
Teléfono ~ 5804400 Teléfono: 8248099 9 de noy, de 2024

' Tipo Usuario: NA ‘A ‘
E‘I;I_EVE:Vdﬂ5.1.5"75‘9f}§55f4dcqba-$d1 3fb33324152923d67:1cBh8c2699212¢192c36268b4b5h21be 3257688 1363109730628 va;ﬁiﬁ?‘im 10/1 0{2.[},%?- aada
Convenio:. -~ 81-7:20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha Inictal; (| 2024-10-09 Fecha final; 2024-10-09
Cajefo CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modaltdad ’ : Cobertura ¢ plan Cobertura régimen especial o excepcion
contrataclén ¥ beneficios:
pago: "

,_!'.m?"‘-‘ péiiza_: NA Ndmero contrato:
QQ_D_]G_Q CQDIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % WA | VALOR | VALORC| AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
S ATGICUM UNITARIC VA TOTAL CION PRESS | MIPRES .0
“o3ggif 7 | PROGRAMA 24 $25930( o0 $0{$622.320| 85011284\ R B Y
LU . PRESENCIAL DE o
ESTWIULACEON
TEMPRANA
NSL!AL POR
B G T BSERVACIONES , MONEDA |
SEP'Z{EMBRE 2924#516 0i- 7209 dis an upb-dvr@po!m;a guv co#S SUBTOTAL
O B e : VALORIVA "
RTE. FUENTE
RTE. LVA.
RTEA.C.A.
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL
commamsos -
ABONOS
Me’dio de‘pago " Efectiva, Forma de pago Credite DESCUENTOS

_ Plazo {Dias) j"* T j' . _3'0-"‘--* o TOTAL A PAGAR

RECIB[‘ CONFORME I FIRMA Y SELLO l FECHA

impreso por: CNT Sistemas de lnformacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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RECIBLCONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

A
#38061-MEBOG ELECTRONIGA 36340 - 40000
Creer on una ids e e NIT.800037619-0 No. -37194
CASTELLANA
K 49 No' 89 10 PBX- Numeracién autarizada por fa DIAN, prefijo
3 del 36240 hasta 40000 segin resolucién
Bogota - Colombia 18764076360853 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Criente: _ I:REGEONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN [, o \K/g\;%izfg_: DAYANA CORDOBA Fechay hora df_ expedicién
NIT: S00336524-5 No. Kentificacion: 1028840870 10de oct. de 2024, 4:32:08 . m.
Direccion: CARHERA 68B BiS #4458 Tipo Identificacion:  Tarjeta de identidad - ' o
Ciudad / Dpto; ~ Bogots-BOGOTA Direccion: Carrera 848 No 50 A - 45 Sur Fecha vencimientq
Teléfono - 5804400 Teléfono: 3213345423 F'de nov. de 2024
7 : d Tipo Usuario; NA . O
A\ O . Fecha 10/10/2024 4:32 a.
CUFE: 3699240hd60dc3196a3305462dThde08af2bh7 44b1174e5227dh095325303¢56f4e612843fc15bee6bi823570c2352 validagion: | - -
Convenio: - . B1-7:20153-23 Estada: ACTIVA
Fecha iniciak 2024-10-1¢ Fecha final: 2024-10-1G
(;’aja‘rp: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mbdalidad Cobertura o plan Cabertura régimen especial o excepcidn
contratacion y beneficios:
pago: )
JNumam poliza: ~NA Nimero contrato:
CcODIGO | CODIGO | DESCRIPCION |CANT.] VALOR % IVA | VALOR |VALOR }AUTORIZA| MI [ENTREGA|RECAUD
Arr L ATCICUM UNITARID VA TOTAL CHIN PRESS\| MIPRES | O .~
gagess |7 PROGRAMA 24 $25930f © $0i8622.320] 8501111 : 0,00
U o PRESENCIAL DE
ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIG
e OBSERVACIONES MONEDA COPPESO- '
SEPTIEMBRE 2024 #416-01-02-039; 81.7-20153-23:disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL VOV $622.320
SACMCEE - VALOR IVA R -+
RTE. FUENTE - $0
RTE. LV.A. 80
RTE.LC.A. T80
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MiL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL $622.320
COLOMBIANOS - -
o L ABONOS 080
Medio de pago . Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS ¥
Plazo'(Dias) . - 3q TOTAL A PAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

Creer an una vids piens y folie

Al RSV FEIE

[ N A R R e S e L]

ELECTRONICA 36340 - 40000
No. -37195

Numeracién autorizada petla DIAN, prefijo
del 36340 hasta 46000 segln resolucion
18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025

Fecha y hura de expedtclon

o X REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EMN SALUD N . . JUAN SEBASTIAM FORERO
Clients: - Paciente: PENARANDA
NIT: 500336524-5 No. identificacion: 1011222840 10 de oct. de 2024 4 33 10 am
Direccion: CARRERA 688 BiS #4458 Tipo Identificacién: Tarjeta de identidad B
Ciudad / Dpto: Bogoté-BOGOTA Direccidn: ?ggrera 85 A # 26 sur - 49 Blogue 4 Apt Fecha vggcim-:ebtl?
Teléfono 5804400 Teléfono: 4544251 & de nov, de g{_l24
A X ‘ Tipo Usuario: NA
Co Fecha 106/10/2024 4:33 a.
CI_JFE: 7e21eci62571385bf4048¢ed402d458b0d49e61352e28052e4247650853a0dcd902c666da221a2bbTFoc680c0a7c052f validacién: : m.
Convenio; ~ . -81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fec‘_ha'[ﬁipial: " 2024-10-10 Fecha final: 2024-10-1G
Cajerol o CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mndahdad T Cobhertura o plan Gobertura régimen especial o excepcidn
contrata ont y beneficios:
_pago
mmero pohza NA Ndmero contrato:
CODIGO CGDIGO DESCRIPCION CANT.] VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M ENTREGA RECAUD
. A__TCICUM UNITARIO VA TOTAL CICN PRESS MIPRES o
938661 ' ! PROGRAMA 18 $25.930 0 $0] $466.740 8501098 1o 0.00
: PRESENCIAL DE R
ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
o OBSERVACIONES MONEDA COP P'ESO
SEPTIEMBRE 2024#616-01-02-03%; 81-7-20153-23:disan.upb-dvr@policia:gov.co#$ SUBTOTAL = $466.740
PRI : VALOR IVA .
RYE. FUENTE
RTE. LV.A.
RTE. LC.A,
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTQOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TOTAL
CUARENTA PESOS COLOMBiANOS
K s ABONOS
" Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS
3¢ TOTAL A PAGAR
BECIB?CQN'FQ'RME I FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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ELECTRONICA 36340 - 40000

Creer en v e o NIT.800037619-0 No. -37196
CASTELLANA
K 49 No 39 10 PBX- Mumeracidn autorizada por ka DIAN, prefijo
; del 36340 hasta 40000 segin resolucién
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
ai 1 de agosto de 2025
liente: I?EGSONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N Paciente: SAMUEL GOMEZ CAICEDO Fecha y hora de expedi¢idn
NIT: 900336624-5 No, ldentificacion: 1023386421 10 de oct. de 2024 .4:34:27 a,m.
Diteccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacion:  Tarjeta de identidad a
Ciudad / Dpto: B_ogota'-BOGOTA Direccidn: Carrera 7 A'No 3-35 Torre 20 Apt 603 Fecha veqcimie_nto
Teléfong 5804400 Teléfono: 3112261477 § de nov. de 2024
’ ! Tipo Usuario: NA .
RN - Fech 10102024 4:34 8.
CUFE: 626bd827d855b0369¢85a9e0fb2650783078be0025¢7dacg2804bA09db0CE1144300/356070830cfB7 5e7caTfd39bI6 varLei: o ,ff e
Gonveniar . 81.7:20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha Inigial: -/ 2024-10-10 Fecha finak; 2024-10-10
c (YT GLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modatidad ; Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
ontratacion y beneficios:
pago;” -
_INgmero poliza: - NA Niimera contrato:
CODIGO | CODIGO | DESCRIPCION [CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR'T'AUTORIZA | Ml [ENTREGA | RECAUD
R | ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS\| MIPRES | = 'O .
938661 f 1 PROGRAMA a0 $25930] ¢ 3015777.900| 8501077 B " 0.00
AN PRESENCIAL DE
ESTIMULACICON
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
) OBSERVACIONES MONEDA COP PESO - 0/
02:039; §1:7:20163-23;disan.upb-dvr@policia. gov.co#$ SUBTOTAL L ANCL $7T7.900
AV ' VALOR IVA e T
RTE. FUENTE B
RTE.LV.A. 80
RTE.L.C.A. S g
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETEGIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL * $777.800
COLOMBIANOS: © i
TR ABONOS oo 80
Medio de pago Efectivo Formadepago | Crédito DESCUENTOS F 0
azo(Dias) - ~ 30 TOTAL A PAGAR '$777.900

Impreso por; CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 860031148-6, Software PANACEA
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8861-MEBOG
NIT.800037619-¢
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

R WIS T WAIEYAS IS I AR SN

L 1T AU VJiIwmiu g

ELECTRONICA‘36340‘ - 40000
No. -37197

Numeracicn autorizada por fa DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segdn resolucién
18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025

Clicitte:

NIT:
Direccion:
Ciudad / Dpto
Te|efono o

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N
1

900336524-5

CARRERA 688 BIS (#4458
Begqta’-_BOGOTA
5804400

Paciente:

No. ldentificacién:
Tipo identificacion:

Direccidon:
Teléfono:

Tipo Usuario;

EMANUEL HERNANDEZ ABREQ Fecha ?"1"“’3.,"""_ e""“‘"‘f'?"

1025555216 10 de oct, de 2024. 4:35:49 2. m.
Registro civil - I
Carrera 2 b'No 13-140 (E! Hato) Fecha \'{ggqimi__entg
8235738 9 de nov. de 2024

A e

CUFE: Bap;ﬂﬁamwmOce:rsfzdssmeascoaaedeoansaabs4oae4zz479174a49419bag1154sss1vbeaac630faagsgb34 Vaggg’;;m ‘“f-f"-fzgiﬁ. 435a.
Convenio: ~ . 81-7-26153-23 Estado: AGTIVA
Fecha mlc:al 2024-10-10 Fecha final: 2024-10-10
c:a,em (C CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Moda!adad ' o Cobertura o plan Cabertura régimen especial ¢ excepcion
contratacmn y beneficios:
iz Nimero contrato:
DESCRIPGION | CANT.| VALOR % VA | VALOR |vaLor [AuTORIZA| M |ENTREGA | RECAUD
o\ UNITARIO IVA TOTAL CION PR_ESS MIPRES PR - Ea
U PROGRAMA 24 $25.930 0 $0] $622.320 8501054f .
F‘RESENCiAL DE 3\
ESTIMULACION
TEMPRANA' -
MENSUAL POR
USUARIO
'OBSERVACIONES MONEDA COPPESQ - "
SEPTIEMBRE 2024 #5516-01-.2 039; §1-7-20153-23;disan upb-dvr@palicia gov.co#$ SUBTOTAL ) ~
: VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE. LV.A
RTEIC.A.
VALOR TQTAL EN LETRAS SEISC!ENTDS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL S
: - ABONOS (%" "
3 ‘f_gn{:a de pago Crédito DESCUENTOS =~ %
R ' TOTAL A PAGAR:

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Scftware PANACEA
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NiT.800037619-0

CASTELLANA
K 48 No 99 16 PBX-

Bogota - Colombia

Creeran uns vids pliane iy feliz

I = A AL

EL ECTRONICA 36340 - 40000
No. -37198

Numeracion autorizada porla DIAN, prefijo
del 36340 hasta40000 seqdn resalucién
18764076360853 del 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2625

Fecha y hora de expedicion

RECIBI CONEORME / FIRMA Y SELLO | FECHA

Cliente: ?EG'ONAL DEASEGURAMIENTO BN SALUD N o, ionte: TOMAS HERRERA PEfIA
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1011328314 10 de oct. de 2024 4:37:28 a. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjets de identidad ' P
Ciudad / Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccién: Calle 4672 No 16 D-42 Fecha vencimiento
'x_'e:éfcgho 5804400 Teléfono: 9 de nov. de 2024:
‘ Tipo Usuatio: NA
CUFE-"asscédfo-é7e4fedaeef9353697b276ac603e2d26377ssc1 cA4663667bf400Tbecd67ala32c0ddebe060feebetadddgs val, [0t T
Comremo ) 81-7:20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicra!"- | 2024-10-10 Fecha final: 2024-10-10
Ca;ero CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad . B Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contrataclén ¥ beneficios:
- Numero pd!iza NA Nimero contrato:
cémeo cOmso DESCRIPCION {CANT.] VALOR | %IVA | VALOR |VALOR [AUTORiZA| M1 |ENTREGA |RECAUD ]
A’{C!CUM UNITARIO VA TOTAL CICN PRESS | MIPRES | . O -
9;3_366_1 A PROGRAMA 30 $25930f 0 $0}$777.900] 8501042 !
A . PRESENCIAL DE
ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
: : OBSERVACIONES MONEDA COP PESO - .
SEF'T]EMBRE 2024 #$16-O1 02—039 81~ 7-201 53-23;disan.upb-dvr@poticia.gov.co#$ SUBTOTAL 5777 300
‘ . A : VALORIWVA )
RTE. FUENTE,
RTE.LVA -
RTEI.CA, ~ "
IVALOR TOTAL EN LETRAS SETEG!EN‘!’OS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL
chOMEiANos :
ABONOS
Medio de gggp ‘Efectivo Forma de pago Crédite DESCUENTOS
Blazs (Dias) "~ L ag ' TOTAL A PAGAR

impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 806031148-6, Software PANACEA
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ELECTRONICA 36340 - 40000
NIT.800037619-0

CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

T O LA EUTIW WY

No. -37199

Nurmeracién autorizada porla D1AN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segdn resolucién
18764076360853 de! 1 de agosto de 2024

ai 1 de agosto de 2025

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

Fecha y hora de expedicion

KECIB] CONF GRME [ FIRMAY SELLG T FEGHA

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

Clients: q Paciente: VALENTINA JIMENEZ HERRERA
NIT: 900336524.5 No. identificacion: 1029220679 10 de OCL de 2024‘ 4:39115 2 m.
Direccitn: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Cédula ciudadania .
Ciudad / Dpto; BothéTBQGOTA Bireccion: Cra 85 bis 57-65 sur Fecha vencim:ento
Tele_fgno - 580_44_0_0 Tetéfono: 7822285 g de nov de 2024
e CR Tipe Usuatio: NA ; \ _
C:i'!'lj:vE._:}b“S"S58d§325:;é339qus'2b89df80dd4fe'r'c8341 2a582a20a49653625dd9aa166108962617305fac03b2chba73312502¢0 e S ik 0120,‘3,4 f?? 2
' " B1.7-20153-23 Estado; ACTIVA
Fec 2qg?s-1o-1o Fecha finak: 2024-10-10
céja'r‘u CLAUDIA JANETH PEREIRA 1 OPEZ
Moda!ldad Cobertura o ptan Cobertura régimen especial o excepeion
contratacién ¥ beneficios:
pago:
Numaro pohza NA Niimero contrato;
gooieo cémso DESCRIPCION |[CANT.] VALOR %IvA | VALOR |VALOR [AUTORIZA| ™I [ENTREGA | RECAUD
ot T ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS { MIPRES |- - .0 -
- g38661 | ./ | PROGRAMA 29 $25.930] ¢ s0{$751.970] 8501026 w7000
SSSAN & PRESENCIAL DE X\
ESTIMULACION
* TEMPRANA
MENSUAL POR
USUARIO
T ! OBSERVAC|0NES MONEDA
SE?T%EMERE 2924 #$18 14 9',81-? : 9153—_23.drggn_.upb—_dvr@policia.gov.co#& SUBTOTAL
S ‘ VALOR IVA
RTE. FUENTE .
RTE. LV.A;
RTE/.C.A.
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA TOTAL
. ABONOS
Efectivo - Forma de pago Crédito DESCUENTOS
' TOTAL A PAGAR
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ELECTRONICA 36340 - 40000
No, -37200

E D ,= SGI:W%bﬁé?ll‘uﬁuﬂlﬂ L WY

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 48 No 9% 10 PBX-

Crecr on unp vids phena y folix

Numeracion autorizada porla DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segln resolucién

Bogota - Colombia

18754076360053 del 1 de agosto de 2024

at 1 de agosto de 2025

Cilente: ’?EG*‘?N‘“L DE ASEGURAMIENTOEN SALUDN 1o e nte JUAN SEBASTIAN LLOREDA SANCHEZ| To°M ¥ ’““a de ."_-’??‘?i‘"“ :
NIT: £00336524-5 No. ldentificacion: 1023166684 10 de oct, de 2024 4:4@:5_1 a.m.
Diteccion: CARRERA 638 BIS #4458 Tipo identificacion:  Tarjets de_identicad . S
Cludad I Dpto Bbgoté—BOGOTA Direccién: Carrera 78 No 21 b-20 Surint 3 apto 203 Fecha venclmlento
Telefono ’ 5804400 Teléfono: 3218162736 Sde nov, de 2024
' Tipo Usuario: NA
CUFE: ee7b79d2d2a66e8a71090928043b8b206045boedf3fbdBb3egadT {be2addaza9b25aea2 1088364448066 086cf6dbe A ool Il
Convenio; 8172015323 Estado: ACTIVA
Féch"a inicial: ()1 2024-30-10 Fecha final: 2024-10-10
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Medaiudad Cobertura o plan Cobertura régimety especial o excepcién
contra.tac:én ¥ beneficios:
‘ NA Nimero contrato:
0 GODIGO | DESCR}P’.C;()N CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALORCIAUTORIZA| _MI !ENTREGA RECAUD-
Al'c:cum To | UNITARIO VA TOTAL CION PRE$S L -
' 5 PROGRAMA ‘30 $25.930 0 $0f$777.000] 8507016} 7
_ PRESENCIAL DE - (O
EST?MULAC&ON
TEMPRANA
MENSUAL POR
{ USUARFO
) : OBSERVACIONES MONEDA
SEPTEEMBRE 2024 #516-01-02-039 81-? 201 53 23 disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL
3 : VALOR IVA
RTE. FUENTE - \©
RTE. LV.A) O
O\ RTE-LC.A.
"é—‘-‘"’ﬁ’ TOTAL EN LETRAS: NTOS SETENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS PESOS TOTAL .- ]
0§ Lo —
‘ M ' L ABONOS "'/
| Créedito DESCUENTOS
e TOTAL A PAGAR"

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Sofiware PANACEA
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BS61-MEBOG

XD N ENANIINI T A TR E AN AT Wb s TRy

PR g T

ELECTRONICA 36340 - 40000

NIT.800037619-0 No. -37201
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada \por ia DIAN, prefijo
i . del 36340 hasta 40000 segia resolucion
Bagota - Colombia 18764076350953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
llente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTOENSALUDN [o, oo ETHIAS MENDEZ GUERRERG Fecha y hiora de expedicion
NIT: 900336524-5 No, identificacion: 1020005850 i0de cgt. de 2624 \4:42:27 a.m.
Direccion: CARRERA B8B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil o
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: CALLE 18N, 110 - 61 tfore 1 ap 802 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3195804360 8 de nov. de 2024
o Tipe Usuario; NA . '
CUFE: (dacd9c11d96008a34a2a03b4e827536M ed54a6B089411e0d2512beE7603drcd2c00cE1a512b41ddB9dc64d5a5 14as ol | Y0202 4:42 2.
Corvenio:  81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
echa fnicial: | (2024-10-10 Fecha final: 2024-10-1G
Caj o * CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad L Cabertura o plan Cabertura régimen especial o excepdion
contratat;ién y beneficios:
NG mero pél:za HA Nirnero contrato;
conlso cémeo DESCRIPCION |CANT.| VALOR %IVA | VALOR |VALOR [AUTORIZA| MI |ENTREGA{RECAUD
| ATC/CUM UNITARIO WA | -TOTAL | CION | PRESS | MIPRES |- Q.
_9386.6'1__’ U PROGRAMA 30 $25.930 0 $o]| s777.900f 8501002 ) IR B T
LTI N PRESENCIAL DE o
ESTIMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
¢ USUAR!O
‘ OBSERVACIONES MONEDA e cop PESQ
SE \EMBRE 2024 #$1G 0 02-039_ 817 0153 23 disan, upb-dvr@pelraa gov. coits SUBTOTAL !
' - ‘ } VALORIVA ~ -
RTE, FUENTE.
RTE. LV.A.
RTE(LC.A, 777
VALOR TGTAL EN LETR.c,s SETECIENTOS SETENTA Y SIETE NIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL
COJ.OMBIAN,QS
- ’ ABONOS
Mediodepago -~ | - Efectivo Forma de pago Credito DESCUENTOS oo
Plazo'(Dias) " . ;'] - 3000 ' TOTALAPAGAR |

RECIB] CONFORME | FIRMA Y SELLO'/ FECHA

Impresc por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 8000631148-6, Software PANACEA
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- \ (%5 DINURUNIE U DUVYWN 1= FALIUMALIUVIN
\ 886 T MEBOEG™ ELECTRONICA 36340 - 40000
e o vt oy el NIT.800037619-0 No. -37202
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada porla DIAN, prefijo
del 36340 hasta 400006 segin resclucion
Bogota - Colombia 18764076360953 det 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025 R
Cliente: . ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o oo GABRIELA YAZMIN MURGZ ALEGRIA Fecha;f hora dé’e.x?erdic‘ié{i
NiT: 9003365245 Mo. ldentificacién: 1440031035 16 de oct. de 2:{124\. 4‘.43:48_ a .
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil ' ' ‘
Ciudad / Bpto:  Bogota-BOGOTA Direccidn: Calie 2 sur No 9-49(E! Virrey) Fecha venf:ifl}isnfq
Teléfono - 5804400 Teléfano: 3203589287 @ de nov. de 2024,
S Tipo Usuario: NA PR
(;'_'qﬂ#:_: p&;’sofandssaha59dcbfbeaeve74d63ds1 d17ac62edcodcba6e50b8549341c827012703423313 1617459227 166871742 vaz;‘;’;z;m 1o 0120514 4:-? ¥
cégvegjd;ﬁ T B1-720153-23 Estado: ACTIVA A
Facha inicial; ' '2024-10-10 Fecha final: 2024-10-10
g'g]erq';_ " CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Madalidad ) Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
contrafaclon y beneficios:
paqo N O
Numero poltza NA Namerc contrato:
cég;_eo CcODIGO DESCRIPCION | CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALORC|AUTORIZA| MI IENTREGA | RECAUD
S0 | ATCICUM UNITARIO WA | TOTAL CION | PRESS\| MIPRES | -1 0 '~
"93se61 | /¢ P PROGRAMA 24 $25.930( © $0]$622.320 8500983 A
S : PRESENCIAL DE
ESTIMULACION
TEMPRANA
. MENSUAL POR
L\ OUSUARIO
- OBSERVACIONES MONEDA
039; B1:7:20153-23;dksan. upb-dvr@policia.gov.cols SUBTOTAL =~ .
M R { & VALORIVA - © 7 =%
RTE. FUENTE - .
RTE.LVA,
RTEML.C.A.
VALORTOTAL EN LETRAS se:scrsuros VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL
coLo BlANos oM -
; ABONOS
Mgdlp_gg“pqgg* | Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS _
_{Ptazé (Dias) - Tooan o TOTALAPAGAR '. %

RECIBI CONFORME ] FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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‘SG’IWCS SINDRUNE D5 LJUVWIN
e -

1 = FAL FUNRAGIWV

ELECTRONICA 36340 - 40000

Grecr an una vice plana y dils NIT.800037619-0 No. -37203
CASTELLANA
K. 49 No 99 10 PBX- Numeracion avterizada porla DIAN, prefiio
; N de! 36340 hasta 40000 segin resolucion
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Ciiente: FIEGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN H pacionte: ANDRES FELIPE OCAMPO GIRALDO |  Fechay hora de expedicion.
NIT_:. 900336524-56 No. ldentificacion: 1032467580 10 de oct. dg 2024 4:4,{!:5{ a.m.
Dlrecl::on CARRERA 638 BIS #4458 Tipo dentificacién:  Tarjeta de identidad o
Ciudad / Dpto: Bdgoté-B‘OGOTA Direccion: Trav &b bis No 48k-65 surapt 903 torre 4 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: & de nov. de 2024
T Tipo Usuario; NA A
a\\ % j Fech 10/10/2024 4;44 3.,
ICUFE: 65203548279 c804043d84d26101e7b07d516030913247983345 761 c4e35d20ce50400d759982cc5dc 1875bb 2230870 vaﬁf;;c?ém S @
Copvento: - - 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial '2024-10-10 Fecha final: 2024-10-10
Cajero; CLAUD!A JANETH PEREIRA LOPEZ
Maodalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
ontrataginy | beneficios:
o pélizz lfh‘xmero contrato:
T . DE: ' Ri?cié’n CANT.| VALOR .| %IVA | VALOR | VALOR |AUTORIZA| Ml “[ENTREGA | RECAUD
-7 UNITARIO VA TOTAL CION ' PRESS MIPRE
93 PROGRAMA 24 325930 0 $0]5622.320 8500968 B
i PRESENCIAE_ DE ;
ESTEMULACION
TEMPRANA
MENSUAL POR
\ USUAREO
B e OBSERVAClONES MONEDA
SEP'E!EMBRE 2024 #$16 Q' 02 039 81—7-20153~23 dlsan upb-dvr@pohcxa gov.co#s SUBTOTAL
WA VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE.LVA.

v Lonfumj.“‘ 1

03 MiL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

ABONOS

| Crédito

DESCUENTOS

RECIB] CONFORME | FIRMA ¥ SELLG / FECHA.

TOTAL A PAGAR

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




S

13239719316\3‘(0 \)6\3,.‘0

G

) S ot o e
GW-S%%;-I\Q@B@G o ao® R



1 IR WIWAYW RS UEI‘I—'I‘.UI'II— PR AN EEEY | I B | nv WAL IWY
B861-MEBOG ELECTRONICA 36340 - 40000
NIT.800037619-0 No. -37204
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
. del 36340 hasta 40000 segun reselucion
Bogota - Colombia 18764076360953 dei 1 de agosio de 2024
al 1 de agosto de 2025
Cliente: FEGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN | paciente: CAROLINA PARRA SALINAS Fechay hora de expedicion
NIT: < 9003365245 No. ldentificacion: 1614978012 10 de oct. de 2024 4:46:38 a. m!
Direccitn: CARRERA 68B BIS #4453 Tipo ldentificacion:  Cédula ciudadania TNV T
Ciudad / Opto:  Bogotd-BOGOTA Direccifn: Diagonal $46b No 106 - 40 int 11 apto 301 Fecha vencimiento
Telgfone ~ " 5804400 Teléfono: 3058339 9 de nov. de 2624
e Y Tipo Usuatio: NA Ceoo e
RN ) h, (/1012024 4:46 a.
CUFE: c71b8cfcbb2(730914f7ae1B6e1160140246617348d67742¢626527d66c10b70568a67103a676313a66075113a6c86 v “}M W20zl %ae 2
Convenia: .. . B1-7-2016323 Estado: ACTIVA,
Fecha iniclal: - (| 2024-10-10 Fecha finak: 2024-10-10
Cajero \ y CLAUDFA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mudahdad Co Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcicn
ontrahcqén y O beneficios:
go: .

Nimero contrato;

: -DESCRIPCION CANT.| VALOR .| %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| "Ml [ENTREGA | RECAUD
: - | uNITARIO VA | TOTAL CION | P - b
PROGRAMA LA 0 s2s.030] o 50} $777.900] 8500052} %
P ESENGIALDE |7 B A
M}
ME_“SUAL POR
‘ ARIO
e OBSERVACIONES : ' MONEDA |
[-02- 039 81 7—20153-23 dlsan upb-dw@pohcna gov.cots SUBTOTAI.,.' T
TN : ‘ VALORIVA . "
RTE. FUENTE
RTE.LV.A. D
RTE(LCA, =
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECEENTOS SETENTAYSIETE MILNOVECIENTOS PESOS TOTAL - :
MBIA — e
- : - ABONOS " - i
|\ Crédito DESCUEN}'

RECIBI CONFORME | EIRMA'Y SELLO / FECHA <

Impreso por: CNT Sistermas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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5 3 ) DINURUNIE LE UV : C 1 DAY EURALIY
o SGIWEGI ELECTRONICA 36340 - 40000

© Greet an e skt pien  t2fc NIT.800037613%~0 No. -37205
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autorizada porla DIAN, prefiio
) N del 36340 basta 40000 segin resolucidn
Bogota - Colombia 18764076360853 cel 1 de agosto de 2024
al 1 de agosic de 2025 ’
Cliente; ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N Paciente: EMANUEL JOSUE PRIETO ROJAS Fecha Iy ‘hora_‘de ‘EX.I':.)E_(!.!ACIOT\‘
NIT: 900336524-5 No. identificacion: 1031825144 10 de oct. dgz 2024' f:d&_)_:@ a.m.
Direccion: CARRERA G8B BIS #4453 Tipo ldentificacion: Tarjeta de identidad S :
Ciudad / Dpto: Bogotd-BOGOTA Direccion: Cafle142 ¢ bis No 1385 -59 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 5193952 9 de nov. dé 2024
' . - Tipo Usuario; NA ' '
N Fech 10/$0/2024 4:49 a.
ICUFE: 85_.36702736}05815f05c08f69addabaaae4397“" Se823602caf36de9ad7282eadebed1ee07e482614bbdd5ie 7221184 vali:.;c?én: O.f,‘O_ i Dm - g 2

Convenio: ', -~ 81::20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: | 2024-10-16 Fecha final: 2024-10-1C
Cajeros” “1" . CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Qo3I E XV . Coberfura o plan Cobertura régimen especial o excepcidn
tonf.rata iény .- \\ : beneficios:
h Namero contrato:

DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALORC| AUTORIZA Mi
e N UNITARIO VA TOTAL CION PRESS

. PROGRAMA 18 $25.930 ¢ $0}$466.740 8500937
PRESENCIAL DE
ESTIMULACION
~TEMPRANA
MENSUAL POR
TOUSUARIO -

7 OBSERVACIONES MONEDA
' 81-720153-23;disan upb-dvr@palicia.gov.co#s SUBTOTAL

SR < VALORVA
RTE, FUENTE
RTE. LV.AI

Y SEIS MIL SETECIENTOS ' TOTAL™ "
- |Foradepags | Crédito DESCUENTOS:
g 0 ' TOTAL A PAGAR

impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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Creer on ana vida plane y feis

B

NIT.800037619-0

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

N AN I SN NIV R W WYY

"M LDV WY

ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -37206

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
det 36340 hasta 40000 segin resolucion
18764076360853 del 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2025

Cliente: I;(EG!ONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N Paciente: LUCIANA PULGARIN VEGA Fechay! hora de expedlmén
NIT: 9003365245 No. Identificacion: 1070982066 10 de oct, de 2024 4; 53 34 a,m.
Direccion: CARF_!ERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion: Tarjeta de identidad '

- o ; ; N Calie 137 #85-40 Ap. 101 Torre 3 L Fecha vencirmiento
Cmdadl Dptg; §ogolé¢50§OTA Direccidn: pi?\oes Los Naraanuga ane S Los ;e v ﬂ "
Teltono’ 5804400 Telefono: 5162457434 9de nov. de 2024

R ’ Tipo Usuario: NA o S
CUFE 685578bdeScanSﬁZMZSd&ZSf?bb5b9310bdf355e9001442d3fdd18e50¢a133b6b145Eded4bdd956d9.85a7335f8203 Ve ¢ [0z 483 2.

~81:7- 20153~23 Estado: ACTIVA

2024 10-30 Fecha final: 2024-10-10

: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
’ Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
beneficios:
NA Nimero contrato:
0 | CODIGO . Descmpmc'm CANT.] VALOR %IVA | VALOR | VALOR |AUTORIZA| Mi lENTREGA|RECAUD
¥ A UNITARIO iva (i ToTAL CION P.RE,..SS "MIPRES | 7.0
PROGRAMA A2 $25.930 0 $0{$311.160  8500925) - -
F‘RESENC[AL DE AT
VESTiMULACEON -
MONEDA' -
VALORIVA
RTE. FUENTE (
RTE. LV, A
RTE. :.c:A._ -
VALOR TOTAL EN. LETRAS TRESCIENTOS once MIL CIENTO SESENTA PESOS TOTAL
COLOMBIANO X : . -
' ‘ ABONOS :
Ot Fajtmé‘ﬂe" page . |- - Crédito DESGUENTOS -~
R : ' TOTAL A PAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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E bF LTS LRI DHEYLMASIVIE S LIV P Rl W etV LY, VU e
0 861' M)E’B 66; - ELECTRONICA 36340 - 40000

Creeean s v ey e NIT.800037619-0 No. -37207
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por Ta DIAN, prefijo

\ ) . del 36340 hasta 40000 segdn resolucicn

Bogota - Colombia 18764076360953 de! 1 de agosto de 2024

. | 2l 1 de agosto de 2025 3
Clients: . l;zEGFONAL DE ASEGURAMIENTOENSALUDN T o\ MARIA ALEJANDRA PULIDO AGUILAR |- Fechay gora de expedlc:én
NIT:. 900336524-5 No. ientificacion: 1011231054 10 de ogt. d2.2024 4 55 20 a.m.
Dlreccién . CARRERA 688 BiS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civil : -
Ciudad i Dpto Bogot&-BOGOTA Direccion: carrera 68D # 24 A~ 50 F%ha ve_ncimi_e:ntg
Telsfono - . 5804400 Teléfono: 3007864010 § de nov, de 2024°
- ‘ Tipo Usuario: NA P
< . Fecha 1G/10/2024 4:55 a.
CUFE: 273436a3¢23304d9320430a83bdB476852380700203c5e3a0d3506ff60c2867420ac528d0400237dc9647 ac3fBacslab! validacidn: ] “m.
Conyenio: - : i 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Feé{:g iniciak 2024-1{{-_10 Fecha finai: 2024-10-10
Cajarci - CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mb_;}é_ﬂ_i‘d_égj : ":' R Cobertura o plan Cabertura régimen especial o excepcién
|:qntra£a_cién ' \\9) beneficios:
= R D\
. Nimero contrato:

- ~_-nEscR:Pci0u' ~lcanT.] VALOR | %IVA | VALOR |VALOR | AUTORIZA IENTREGA
; C} o | uiTARio WA | ToTAL | CiON | FRESS 'MIPRES

PROGRAMA cos0. ] o s2s.930] 0 $0} $777.900] . 8500910}

" PRESENCIAL DE \S) S . IR

MENSUAL POR
USUAR!O

e

‘ T OBSERVACIONES MONEDA
SEP IE BRE 202 #$16~01-02~039 81 ? 201 53-23 disan. upb dvr@po icia.gov.cod SUBTOTAL
S SO \ (. VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE. LV.AL X
RTELCA. -~
TOTAL

VECENTOS PESOS

TCredto ~ | [DESCUENTO
RS ™ [TOTAL APAGAR

Impreso por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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(- % 4 LS At LY DENUMWIVIE WS LYY i =M. |UN}‘\U|UI‘
@ 3@86 TNMEBOG ‘ ELECTRONICA 36340 - 40000

Craer on uns vids plona  efic NIT.800037619-0 Ne. -37208
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por ia DIAN, prefijs
. A del 36340 hasta 40000 segun reschicién
Bogota - Colombia 18764076360953 de! 1 de agosfo de 2024
al 1 de agosto de 2025
Cliente: FIEGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N 154 ciente: NICOL JULIANA RESTREPOVELANDIA| Fechay hora de expedicion
NIT: S00336524-5 No. dentificacion: 1012338297 10 de oct, de 2024 4:56:21 a. m.
Direccion: CARRERA B2B BiS #4458 Tipo ldentificacidén: Tarjeta de identidad ) )
Ciudad / Dpto:  Bogold-BOGOTA Direccion: CALLEAG AN, 220 - 28 Fecha vencimiento
[Teléfono - ] 5804400 Teléfono: 31025516895 9 de nov. 9’6 2024
‘ Tipo Usuario; NA ) -
CUFE: 3c018001c3deal917bacea314b4{a1c9897e7fadfabhi9f7dbf1ebga577b30d314b868c3ba76240262f2d9808582100e e 19'710{29:1, oo
Convenio: - 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: | 2024-10:10 Fecha final: 2024-10-10
Cajero; | "/ " CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad T Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcidn
contrataciény ST beneficios:
ro‘géliz;: NA Némero contrato:
' QODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % VA | VALOR ] VALORC| AUTORIZA Mi  JENTREGA RECAUD
ATCICUM | ; LUNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES | ... 0
L P PROGRAMA 30 s25.930 o0 sofs7rr.e00( ssoog7af o | L] 000
.0 w1 PRESENCIAL DE ’ e
ESTIMULACION
S~ TEMPRANA
- MENSUAL POR
L USUARIO -

MONEDA NS
SUBTOTAL ~©
VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE. L.VJ
RTE. L.C.

| .. DBSERVACIONES

TOTAL -

O o _ ABONOS - (¥

|7 Efectivo i+ |Forma de pago | Crédito DESCUENTOS
o S TSI, I

TOTAL A PAGAR.

IRl CONFORME | FIRMA ¥ SELLO | FECHA

Impreso por. CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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T WAL AT DHN R TNV I e 3 B G_JV"!‘ 198 =1 I'\U [} u‘l‘\nulyn
‘ - \ G ‘ ELECTRONICA 36340 - 400060
o um e sy el NIT.800037619-0 No. -37209
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autorizada porla DIAN, prefiio
del 36340 hasta 40000 seguin resolucion

Bogota - Colombia 18764076360053 del 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2025

Cliente: AEGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALLDN | paciente: SARA SOPHIA RIOS SALAZAR
NIT:, . ?0933'6524:5 No, identificacion: 1011208848 '
Direccion: CARRERA B8B BIS #4458 Tipo ldentificacidn:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: Bogotd-BGGOTA ' Direccion: GCALLE 9.# 9-80
Teléfono 58044007 - Telafono: 8374431

; \ T Tipo Usuario: KA

Fecha y hora de expedicién
10 de oct. de 2024, 4:57:30 a. m.

Fécha ve_ncilﬁi‘eptd
9 denov. de 2624’

CUFE 50676_2!19#31 8ffa8b4adcd3523b6c722d063a014d6e0a364e7d1260362a0660a0bec 54dcd34fded2e2714ae0cdfbe5e

Fecha
validacion:

10/70/2024 4:57 2.
S E

Convenio: ' - . §1-7:20153-23 Estado: ACTIVA

!F-g]gha iniéig,l: - 2024-1 _0:-10 Fecha final: 2024-10-10

Cajero: " CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

i‘;!é:_i:él_i,dad Ty Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién

cor beneficios:

atacion y

Nimero contrato:

VALOR %iVA | VALOR | VALOR [ AUTORIZA| "M . |ENTREGA| R
;| UNITARIO WA | TOTAL | . CiON /1 PRESS| MIPRE:
1 g35030] .0 $0{$777.900{ 8500857} |
T A 0w o OBSERVACIONES MONEDA
SEPTIEMBRE 2024 #516-01-02:039; 81:7-20153-23:disan.upb-dvr@policia,gov.co#$ SUBTOTAL
WO s e e L e N T \ VALOR VA
RTE. FUENTE |
RTE. LVA L0 7

RTENCA,

TOTAL -

ABONOS -

DESCUENTOS |

TOTAL A PAGAR

Impreso por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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""" = S ; SINURKUME U LUYWN ™ - FAV EURALIIN
0 4 hatt
386 -MEBHE™ ELECTRONICA 36340 - 40000
Croer o nd v vy il NIT.800037619-0 No. -37210
CASTELLANA
K 48 No 95 10 PBX- Numeracion autorizada poria DIAN, prefijo
' del 36340 hasta 40000 segln reschucién
Bogoté - Colombia 18764076360053 det 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Ciiente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN Jp_ ioeo SHARON DANIELA RIVERA Fecha y hora de exnedicion
‘ 1 RODRIGUEZ oW
NIT:. 200336524-5 Mo. Identificacion: 1020000583 10 de gct. dg 2024- 4:58:44 2. m.
Direccion: CARRERA 638 BIS. #4458 Tipo Identificacion:  Tarjela de jdentidad Vo AL A
ST - N Carrera 98 ANo 15 a - 80 apto 302 Fecha vencimiento
Caudad ! Dpto §ang-BOQOTA Direccion: biogue 16 (abuelita) barrio zona franca m
Tetéfono: - 5804400 Teléfono: 3202508599 9 de nov. da 2024
S X ' Tipo Usuario: NA SO\
e o 10/2024 4,58 5.
E: ac37¢1c45629704365172387b62c7af60982852d045a02418d5020776228b62b58474cb 521887 ed3d8c5dccc99adadsa vaﬁf,‘;';?ém ‘ 10_’;9’?%;;_ w8
Convenio: .~ 81-7-20153.23 Estado: ACTIVA '
Fecha inicial: ~ 2024-10-10 Fecha final: 2024-10-10
Cajero; GLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad IR Cobertura o plan Coberiura régimen especial o excepcion
i beneficios:
Nimerc contrato:
VALOR %IVA | VALOR [VALOR |AUTORIZA | “'Mi | [ENTREGA | RECAUD
UNITARIO VA (|'TOTAL | CION | PRESS | MIPRES .
$25930] o0 $0}$777.000{ 8500841} -
RVACIONES . © MONEDA ~
:20153-23;dlisan. upb-dvr@polici.gov.colts SUBTOTAL
3 T o VALOR IVA
RTE, FUENTE |
RTEAVA. -
RTE.ICA. - ~&
TOTAL -~ -
RV \L ABONOS, .-
L Gredito DESCUENTOS

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FEGHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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: " ” SINUDROUME UL DOVWN F1«- FAGIURAGIUN
B86T-MEBY ELECTRONICA 36340 - 40000
Grer or iam vt plene  tes NIT.80003761%-0 No. -37211
CASTELLANA '
K 49 No 98 10 PBX- Numeracién autorizada porla DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segdn resolucion
Bogota - Colombia 18764076360853 del 1 de agosto de 20624
: al 1 de agosto de 2025
- PSP
Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N Paciente: JGEL STEVEN QUIJANO ROJAS Fechay hc_;ra e expe icion
NIT: 900336524-5 No, Identificacion: 1122528010 10 de oet. de 2024 ?:19:(4}?’&1. m.,
Direccién: CARRERA 68B BIS. #4458 Tipo identificacidn:  Tarjeta de identidad S S '
Crudad ! Dpto Bogoté BOGOTA Dirgccion: Cra 78 8is # 40-88 Sur Fecha vqﬂcimiehfg
Teléfono R 5804400 Teléfono: 3209212158 y 3103859 ) Qde nov. de 2024\
Tipo Usuario: NA o \ Q8
YA e Fecha. ' [10/10/2024 5:10 2.
(CUFE: 346711925379a071d35756{2273028¢827154ae61a8ffb3e25722b0b6c3abSaazb70bef5d6da2e2til Th3400chad 1 9d2 vafigagign: | o R
Convenjor: "~ 8i-120153-23 Estado: ACTIVA PP
Fédhé'in’icifal; \ 2024-10-10 Fecha final: 2024-10-10

Cajero \

Modalldad
contratacaon ¥

CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Cobertura o plan
beneficios:

Nidmero contrato:

Cobertura régimen especial o excepcion

1 DESch_Pcmu

CANT.
' UNITARIO

VALOR

% VA

VALOR
VA

VALOR
TOTAL

AUTORIZA

CION

ML

PRESS

{ENTREGA | ]
“MIPRES |

' PROGRAMA )

0

$0

ERESE C]AL DE -

$25.930

3155580} 8500894

MONEDA

SUBTOTAL

VALORIVA "~

RTE. FUENTE "

RTE. LVAL T

RTE.1.C.A.

VALOR EOT AL EN' LETRAS

Q' CINCUENTA Y. CINCO Mil. QUINIENTOS OCHENTA

TOTAL

ABONOS -

\Gredito

DESCUENTO

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

TOTAL A PAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, MIT, 800031148-6, Software PANACEA
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886 T MEBGE e = 2o ELECTRONICA 36340 - 40000

Creet ontan vkt plone  felit NIT.800037619-0 No. -37212
' CASTELLANA
.49 No 99 19 PBX- Numeracion autorizada perla DIAN, prefijo
3 ) det 36340 hasta 40000 segn resolucidn
Bogota - Colombia 18764076360652 del 1 de agosto dg 2024
al 1 de agosto de 2025 -
Cliente:  HECIONAL DE ASEGURAMIENTO BN SALUON 1paciente: ANGEL FELIPE ROMERO LiZARAZO | Fechay hora de expedicion
NIT:. ! B800336524-5 No. ldentificacién: 1140930926 10de og:t; de 2025 51110 2, m.
Direccidn: - CARRERA B8B BIS. #4458 Tipo ldentificacion:  Registro civil \ _ o
Cmdad ! Dpto Bogota-BOGOTA Direccion: CARRERA ONA A#T78 A- 10 SUR Fecha vgncirr‘lién@
Telefono . 5804400 Teléfono: 3132826663 8 de'nav, de 2024
‘ Tipa Usuario: NA \ e
e\ Fecha. ]10/10/2024 511 a.
ICUFE: 994c6d54dE473fa0fceSbae3b9e24ad3b 51858310631 1£2849825bc02d 1226758601480 3d42d 775000801 4bb3bbbS1 validaciom: | “w L
Conyenio: .- - 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha m'iclagg 2024-10:10 Fecha final: 2024-10-10
Cajero . . CLAUDlA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad L - Cobertura o pian Cobertura régimen especial o excepcion

contrataclony . A beneficios:

Namero contrato:

DESCRIPCION |CANT.| VALOR (| %IVA | VALOR |VALOR AUTORIZA MI_ EENTREGA 'RECAUD
.. | uNiTARIO VA . | TOTAL | CION | PRESS v

PROGRAMA *‘i‘24'j_—_‘ O-g28030] o $0}3622.320] ss00826f " ¢

PRESENGIAL DE A PEL%)

TTEM .
MENSUAL POR
USUAR?O )

OBSERVACIONES MONEDA

SEPTIEMBRE 2024 %81

'0_270;9, 81-7-20153-23;disan.upb-dvr@policia.gov.co¥$ SUBTOTAL $522 320

T AN o ' VALOR VA 30
RTE. FUENTE _
RTE. LV.A. ¢

RTE.LC. 'Aj_
TOTAL *
e ABONOS _
Credita . - DESCUENTOS
‘ ' TOTAL A PAGAR

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

Erocr ort una vide plana  felic

TRM WNRAALIWIN OHNLIRWIVILD W LIV YV

NET.80003T_619_-0

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PEX-
Bogota - Colombia

LT3 M WIS

ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -37213

Mumeracién autorizada por ke DIAN, prefijo
det 36340 hasta 40000 segin resclucién
18764076360953 del 1 de agosto de 2024

ai 1 de agosto de 2025

e

Cliente: FIEGIONAL DE ASEGURAMIENTOENSALUD N 1p, ionte: JESUS DAVID TABARES PEREZ Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1019154161 10 de oct. da 2024 6:12:19 3. m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Registro civil \ : ’
Ciudad / Dpto:  Bogots-BOGOTA Direccién: CALLE $20'N. 105 - 59 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3212061379 9 de nov. de 2024
U . Tipo Usuario; NA . !
AN Fech 10072024 512 a.
CUFE: 757§6fba2_cﬁfe0d06955c7026823ﬁbbdd1d53a55b8269171E1c5371 0753Mbbaf2a6c0b09056863160d78efeddd8i4dc \,aﬁf,gc?ém R
81-? 20153 23 Estado: ACTIVA
2024-‘10 10 Fecha finai: 2024-10-10

* CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepsion

beneficios:
! NA Nimero contrato:
'CODIGO | cODIGO | DESCRIPCION [CANT.] VALOR %IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA| M! [ENTREGA | RECAUD
SO LATOSUM | UNITARIO WA |-ToTAL | CION | PRESS | 'MIPRES } .. .0
938661 |- PROGRAMA 30 $25830f 0O $0|srrr.o00f 8500816 RIS
REURES) PRESENCIAL DE
. ESTIMULACION
TEMPRANA
- MENSUAL POR
-\ USUARIO
. PR ny
MONEDA: .\~ .
SUBTOTAL™ "
VALORIVA - -/
RYE. FUENTE
RTE:LVA:
RTE.L.CA.
\(ALQR'I:QTAL EM LETRAS: 8! J'ECiENTos SETEN AYSIETE ML NOVECIENTOS PESOS TOTAL - .
¢ ' T \ ABONOS (i ,
\ " |Forma de pago' ' Crédito DESCUENTOS : . ». = '
e TOTAL A PAGAR .
RECIBI CONFORME } FIRMA Y SELLO| FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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 Groer on una ids plroz ¥ fefix

8861-MEBOE ™™

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 899 10 PBX-
Bogota - Colombia

WIS WYY

1 ™ FAvw Ui

ELECTRONICA 36340 - 40000
No. -37214

Numeracion autorizada poria DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40006 segin resclucion
18754076360953 det 1 de agosio de 2024
al 1 de agosto de 2025 -

I REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EMSALUD N [, o DANNY MARGELA BAUTISTA Focha y hora de expedicion
tefte: 1 ~ { CARDENAS R\ ¢
NIT: 800336524-5 No. identificacion: 1000255672 16 de oct. de:2024 5:13:34 2. m.
bifeccion: ~ CARRERA 68B BIS #4458 Tigo ldentificacion:  Cédula ciudadania TNQMWY
¢/ Dpto; © Bogold-BOGOTA Direccidn: Catie68ANo 73a-32 Fecha vencimiento
_ 5804400 Teiéfono: 3177832182 9 denov. e 2024
T Tipo Usuario: NA \ "
e ' Fecha 10/142024 5:13 4.
JFE: c6375383b641fbdaeadBhcdd537ecldbdc7923a2360e84b05b64daT7a5dd03b2ch3637121016b4930df53818911296 validacion: | Tt
Convenip:r ~ - 81-7:20153.23 [Estado: ACTIVA
¢} al: (. 2024-10-10 Fecha final: 2024-10-10
ajerg: | CLAUDIA' JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad - ‘ ' Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
page: .
“Tfaniero pélizar NA Namero contrato:
|  DESCRIPCION |[CANT.} VALOR % WA | VALOR | VALOR FAUTORIZA| Ml |ENTREGA| RECAUD
U L s UNITARIO VA TOTAL CION | PRESS |- MIPRES ‘|~
100 | 818817 o s0| $1.881.7| 8s500808f: T .
A BT | : Rt BEAR L
OBSERVACIONES .~ , MONEDA =~ .~
-20453-23;disan upb-dvr@poficia.gov.co§ SUBTOTAL
IR oS VALORIVA =~ 07
RTE. FUENTE .~ -~ 7
RTE(LVA.
RTE,LC.A, '

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO { FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 8000311486, Software PANACEA
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e : 88RBK%)E%BESINUKUMI: D DUWN

F1 - FAL JUKALIUN
ELECTRONICA 36340 - 40000

Greer en una ida phee  teic NIT.800037619-0 No. -37215
CASTELLANA
K48 No 99 10 PBX- Numeracién auterizada poria DIAN, prefijo
det 36340 hasta 40000 segin resclucién
Bogota - Colombia 18764076360853 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Cliento: S:EGIO_NAL DE ASEGURAMIENTG ENSALUD N [p_ oonee 1 JENA CELY PARADR Fechay hora aﬁ Kexged;?ién
NIT: - 900336524-5 No. ldentificacién: 1000161808 10 de oct. de 2_{52{ 5:15:5? a.m.
Direcciﬁn: (;,ARRERA 686 BIS. #4458 Tipo ldentificacion: Tarjeta de identidad r . 7' B
Ciudad /Dpto;  Bagots-BOGOTA Dirgceién: CRA BT No 18-53 tor 3 apt 404 Fecha vencimicnto
Telefone 5804400 Teléfono: 4684700 9 de nov. de 2024,
- Tipo Usuario: NA : ANl
O\ A Fecha 10/10/2024 5:15 a.
CUFE: 37d6897f86/b3d13b9a4chk0c26208d0122d11b4098ec3851110259f1514b254af824ea1d880d16841c79b28735bfd4 validagion: | = m ..
Convenio: . - 81:7-20153-23 Estado: ACTIVA T e
ch: O 2024-10-10 Fecha final: 2024-10-10 ' QW
Cajera} *""": . CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Ve ' Gobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
coditratagion v beneficios: e
a NA Nimero contrato:
0’| CODIGO | “DESCRIPCION [CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR[AUTORIZA| MI |ENTREGATRECAUD
ATCICUM| - o - UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES | - D
; e "PROGRAMA 100 $18.517 Y 50} $1.881.7 8500793 B
PRESENCIAL PARA 00 PR
- USUARIOS SIN
INCLUSION
ESCOLAR.
MENSUAL POR
© -USUARIO
. OBSERVAGIONES MONEDA .
20153-23;dis an.upb-dvr@policia.gov.coi$ SUBTQTA_L-- .
LA VALOR VA
RTE FURNTE
RTE. 3V
RTE. I
NTOS OOHENTA Y UN MIL SETEGIENTOS TOTAL
o ABONOS .
Formia de pago . .| Crédito DESCUENTOS  *
T AA TOTAL A PAGAR -

RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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C1 "M idiviiriwae

ELECTRONICA 36340 - 40000

O SGiI‘I\A}E \-’dl‘ OII‘UI‘U.IUII; T LYY

e on b i ooy fefe NIT.800037619-0 No. -37216
CASTELLANA

K 48 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada porla DIAN, prefijo

\ . del 36340 hasta 40000 segin resclucidn

Bogota - Colombia 18764076360052 del 1 de agosto de 2024

at 1 de agosto de 2025
Cliente: - TEGiQNﬁL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N Paciente: NICOLAS FLOREZ MEDINA Fecha Y horazrde _ex;l_ngd_-u:lon
mT'- \ 900336524-5 No. ldentificacién: 1031842513 10 de oct. dé 2024 §:17:28a. m.
pi{_ecci@n; CARRERA 688 BIS ‘#4458 Tipo identificacion: Tarjefa de identidad ) T
Ciudad | Dpto: ~ Bogotd-BOGOTA Direccidn: Carrera 87 ¢ No 128 - 62 {Jordan) Fecha vencimiento -, -
Teléforio | 5804400 Teléfono: 4652738 9 de nov. de 2024
EA Tipo Usuario: NA o (O
Fecha
valldacién

ol B Estado:
‘ Fecha final:

ACTIVA
2024-10-10

2024 10- 10
CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién

beneficios:

NA Nimero contrato:

Teomeo

30 FJES_CRIPCEON
g ATC!CUM

CANT.! VALOR VALOR

UNITARIO VA TOTAL

} PROGRAMA 86 $18817} © so| s1.6182
PRESENC!AL EARA |0 62

% IVA VALORCH AUTORIZA Ml

CION | PRESS
8500776417

ENTREGA | RECAUD.
'MIPRES | .- O

MONEDA"
SUBTOTAL -
VALORIVA ™ -
RTE. FUENTE
RTELVA. "
RTE.ICA.
TOTAL
ABONOS )"
DESCUENTOS..
TOTAL A PAGAR

V;LQR TOTAL EN LETRAS UN MILLON SEISC!ENTOS DSECHJCHO MIL DOSCIENTOS
SESENTA'Y DOS PE! NOS _

- | - Credito

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impresc por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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886 T MEBOG ™ T

B O | T WY

ELECTRONICA 36340 - 40000
No. -37217

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 36340 hasta 46000 segin resolucién
187640763608953 de! 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025

recr en una vids plune  fche NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia
Sliento: " REGIONAL OE ASEGURAMIENTOENSALUDN o oo
N - 500336524-5 No. Identificacien:
Direccion: ~ CARRERA 688 BiS #4458 Tipo Identificagion:
Ciudad I Dipte: Bogota-BOGOTA Direccién:
Telefono : Teléfono:

5804400

Tipo Usuario:

JESSICA LORENA PINZCN Fecha y hora de expedlcson

MENDIVELSC
1619046549
Cédula ciudadania

CARRERAM03 B No 152 C -84 APT
B80T (Turingia}
4728372

NA

1Udeoct ée2024 5 1838& m,

Fecha vencimiento

9 de nov. de 2{}24

CUFE 46b4e1b497b7b1 a78bh26405731dd9ad9fe’ 2f11edI50bbd6f7b297aBbb410a380afbeB692eT2a29e69d784062873b1

Fecha
validacion:

10/10{20221_ 5183

Convenjo y 81-?;20.153-23
., 2024-19-10

- CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Estado:
Fecha final:

Fecha mrclal

Cobertura o plan

ACTIVA
2024-10-10

Coberturarégimen especial o excepcidn

beneficios:
Namero contrato: ) )
_Q_A!g!'_!‘, VALOR % VA | VALOR | vALOR AUTORiZA
= ) UNITARIQ . VA TOTAL | . CION:
T PROGRAMA - |26 |7 318817 o sol $489.242 -..859&?66
: PRESENG:ALPARA coe T :
USUARIOS st
JNCLUSIQN
MENSUAL POR
USUAR!O

OBSERVACION ES

R\ T T MONEDA 7
SEPTIEMBRE 2024 #316:01:02-089; 81-7-20153-23:disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL - 7"

NTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS |

VALOR VA <

DESCUENTOS

rerwacpaga |

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

“Crédito

TOTAL A PAGAR'_: q

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 8§00031148-6, Software PANACEA



S

13239719316\3‘(0 \)6\3,.‘0

G

) S ot o e
GW-S%%;-I\Q@B@G o ao® R



1% AW BN

AN VML IR N DI NI ”'; [FAWL L 5% § b
‘ ; @86 MEBOEG ELECTRONICA 36340 - 40000
ot e i ey iz NIT.800037619-0 No. -37218
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX.- Numeracién autorizada porla DIAN, prefio

del 36340 hasta 40000 segdn resolucién

Bagota - Colombia

18764076360853 del 1 de agosto de 2624

al 1 de agosto de 2025

cliente: I‘I?EGIONAL DE ASEGURAMIENTOENSALUDN fo . . JORDAN MAURICIO SOLIS VASEAS Fecha yAh‘ora de e;_pe;t_i_gién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1007372169 10 de oct. de 2024 '5:20:07 a. m.
Djiecciézj: ~ CARRERA G8B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Cédula ciudadania ’ S S .
Cludad /Dpte:  Bogotw-BOGQTA Direccion: Calle STg# 78-26 sur Fecha vengim?ént_gj
Teldfono 5804400 Teléfono: 3212227794 9 de noy. de 2024 -
S Tipo Usuario; NA RY e ‘
CUFE 7221cae?fdd21iBOchdeeSGSTBfece71424bace05994eﬁ438989d3ccd5cch8aad9863da22965503237f&7£00223563 uafifs:z;a@m 19{?9{2-‘9;4?5?—9 &
Comremo §1~7 20153 23 Estado: ACTIVA
Fecha lmctal \ 2024-10-10 Fecha final: 2024-19-1G
CL AUDHA JANETH PEREIRA LOPEZ
' - Cobertura o plan Cabertura régimen especial o excepcién
beneficios: o
a: NA Nuimero contrato:
NGO cémso DESCRIPC_iON CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR {AUTORIZA| MI |ENTREGA | RECAUD
\ Ty ATCICUM UNHARIO VA TOTAL CION PRESS | § Q.
. 938501 [~ AV PROGRAMA 100 $18.817 o $0] $1.8817{ 8500730 )
NS PRESENCIAL PARA 00
USQARIOS SN
INCLUS!ON
N MONEDA
SEP Ci@hplcagovcors SUBTOT/
o R ' VALOR IVA -
RTE, FUENTE
RTE. LV.AY
RTE.LCA. .-
VALOR TOTAL EN LETRAS: ,N MILLON ocuoc:smos QCHENTA 'Y UN MIL SETECIENTOS TOTAL -
OLOMBIAN e _—
GO ABONOS .~
';_-;fe;j.‘tigq{*; o 'l_-'o'fz;rua_"dg pago ] Crédito DESCUENTOS .
""::30.'-' R L S vy TOTAL A p:Ar"g'-;"A__[‘.rgr‘
RECIBI CONEORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por: CNT Sistemnas de Informacicn SAS, NIT, 800031148-8, Software PANMACEA
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U1 "I M I iy

ELECTRONICA 36340 - 40000

: Sgrmgbb\)éalliuﬁuwﬂ: W LYY D

Creer o ann vice pieny i faliz

NIT.800037618-0 ~ No.-3721%9
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
3 det 36340 hasta 40009 segin resolycion
Bogota - Colombia 18764076360853 det 1 de agosto de 2624

al 1 de agosto de 2025

Cliente: FEGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN | paciente: ANGELICA TORRES RIOS Fechay hm de e"ped'“‘_’“
N (O 8003365245 No. Identificacion: 1028220505 10 de oct de 2024 s
Dlreccion CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjets de identidad : " )
C|u d/ Dpto Bogota-BOGOTA Dirgccion: Calle 67 No 84 - 09 Fe:ha vencammmo
Teléfono " 5804400 ‘ Teléfono: 4308714 9 de nbv. de 2024

i Tipo Usuario: NA . o
B Fecha o [1010/2024 5:21 a.
CIFE: d81cd34642089452355470641 3580423169 1af5dfo308afbedb{7ded8 T Tca137277765509006c9361bfbf841cecT86d vatidgeron: | e

Convemo  81-7-20153-23
2024 10-10

CE_AUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Mcdal:dad S
contrataciény

Estado:
Fecha final:

ACTIVA

Fecha lmcial 2024-10-10

Cobertura o pian

Cobertura régimen aspacial o excepcién
beneficios: .

Ndmero contrato:

. '{_'?ESQR}EGQN'-: CANT.] VALOR %IVA | VALOR | VALOR AUTORIZA - M
L | UNITARIO WA | TOTAL |~ CION
8188170 0] 30| $1.881.7f - . 8500
MENSUAL POR
USUAREO -
o OBSERVACIONES MONEDA
; 81-7-20153- 'd:__san,upp-dvr@po!icia.gov.co% SUBTOTAL
R (- S VALORIVA - :
RYE, FUENTE
RTE. LVA, |
. . R?E"lCA.
'S QCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS
- Crédito’ DESCUENT
A SN TOTAL A PAGAR

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impresa'por; GNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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