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No.__ 11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
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Bogotd D. C.,26 de noviembre de 2024

Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No.‘81-7-20204-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO__ X __ O FINAL

Periodo del informe de supervision

01/10/2024

] 30/10/2024 |

En cumplimiento-a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 20041 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion.y sancion de actos de corrupeion y la efectividad def
controi de fa gestion publica’,“asi como de la Resolucion No.03049 del 3G de julio del 2014 “Por-la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policfa'Nacional’, Resolucidon-No. 00090 del 15/01/2048, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policta Nacional adoptado mediante
Resolucion Ne. 03049 de 2014”7, yla"Gula para el ejercicio de'las funciones de Supervisién e Interventorfade
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas'que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente'y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato det asunto a través

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

INFORMACION GENERAL:

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

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

s\ Periodicidad establecida para la entrega del'informe de supervision: _mensual_
+ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP ll: 10

1. Informe de supervision del periodo comprendido enfre el 16/11/2023 y el 31/12/2023, présentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 000727 -MEBQG=29.25 del 12/02/2024

2. Informe de supervision de! periodo comprendido entre el 01/01/2024 y e 31/01/2024, presentado
mediante comunicacion aficial N. GS-2024- 075076 -MEBOG-29.25 del 15/02/2024

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/02/2024 y el 29/02/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 13694 1-MEBOG-29.25 del 15/03/2024
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4. Informe de supervision, del periodo comprendido)entre el 01/03/2024 y el 31/03/2024, presentado
mediante comunicacion-oficial N. GS-2024- 189186-MEBOG-29.25 del 16/04/2024

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/04/2024 y el 30/04/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. G8-2024- 229939-MEBQG-29.25 del 08/05/2024

6. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/05/2024 y el 31/05/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 312664-MEBOG-29.25 del 20/06/2024

7. informe de supervision del pericdo comprendido entre el 01/06/2024 y el 30/06/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. G3-2024- 368605-MEBQOG-29.25 del 18/07/2024

8. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/07/2024 y el 31/07/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 449909-MEBOG-29.25 del 30/08/2024

9. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el 31/08/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS5-2024- 477024-MEBQOG-29.25 del 12/08/2024

10. Informe (de supervision del periodo comprendido entre ‘el 01/09/2024 y el 30/09/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. G3-2024- 548828-MEBQG-29.25 del 16/10/2024

Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20204-23

PRESTACION DE 'SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE iéos USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA

. Y/O BAJA VISION - DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL DEL
Objeto def\Contrato SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL, ADSCRITOS A LAS
UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD " PERTENECIENTES 'A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

Contratista CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

Representante legal GLADYS DE LAS MERCEDES LOPERA'RESTREPO

Valor inicial def contrato | $ 30.000000,00

Valor -adiciones del
contrato

Valor total del contrato $ 30.000.060,00

Plazo  de  ejecucion
inicial

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién del | 16-11-2023
contrato

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién-| 31-07-2023
del contrato

Fecha de.inicio del plazo
de ejscucion de la(s) | 16-05-2024
modificacién (es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) modificacion

{es)

Adiciones

N/A

Hasta 31 de julio de 2024

15-12-2024

N/A
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Modificacion No. 001

EN CONSECURNCLA LAS PARTES ACUERDAN:

SLAVBULAPRIBERA; Azicicrms of conleafn 5 i eonmneiencu mosienr el aodots VALDR & m corts de sorionatn,
oS B PURTA 5N et o, BT IRR04RY da o sedlide dy adicear vnvilsr de QIENCE MRAIOKNES DE PESDY
{595, D00 000,50) MONEDA LEGAL COLOMBIARA, #f cus Guedard 4 5 Sguiente miman:

Modificatorios | Fara GRaiE Mgk ¢ EEvEasEeg, 1 va e il ol e |
sty B owand g CURRENTA ¥ CINCO MILLONES DE
| PESOS {345.600.0%,00) MONEDA, LEGAL comummx
i 6&.1371.;;3#!“:-& Sowpabeg rraneta 3
£ l
VALOR l P&a’ T vigencis 2023 B sums Sy SEIS MRLONES D PESGS
I ($5.000.000) ONEDA LEGAL COLOMBIARA, ;

! - ,{w (3 ipercia 2084 Ja 2ird S TREINTA Y NUEVE MILLONES |
: ok stos{m ARG BRAL0T BOREDR LEGAL COLOMBIANA, !

Modificacion No 001 - ad:cmn y prorroga

CLAUSULA TERCERA: Promogar el plaze de gjecucin HASTA EL DIA 15 DE DICIEMBRE DEL. 2024)Y en
consecuencla modificar el acspile PLAZO DE EJECUCION dela carta de acaptacin de la oferta def Contrate No.
81-7-20204-23, of coal quedasa d¢ Ia Siguiente maﬁera:

P Para 2l desarrolic de iz ejecucidn del contrato que se suscriba como resultado
rofrrogas de Ia definicién del proceso de contratacién, ¢l CONTRATISTA cuenta coft un
Plazo de Elecucion BASTA EL DIA 15/0E DICIEMBRE DEL 2024 O HASTA
PLAZO DE EJECUCION QUE SE AGOTE EL PRESUPUESTD, LO QUE PRIMERD OGURRA Hempo
durante el cual deberd dar cinphmients cabal a I3 prestaciongs a que se
obliga. Diche plazo Infciars 2 partir de la Aprobacidn de la Garanifa Unica y
entrega de la Carta de Iniciacion de Efecusion del Coniralo.

Qtros N/A

1:. DESARROLLODE L
1."% Acciones adelantadas:

¥\ “Mediante comunicacion telefénica de fecha 01/10/2024 se realiza seguimiento al proceso terapéutico de los usuarios
que acuden a los diversos programas en la entidad.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIS CBSERVACIONES

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

g Sl Ninguna
contrato que seliegue a suscribir
2)Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor
o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por Sl Ninguna

eserito a la otra parte que corresponda, con el fin de definirla solucién de mutue acuerde.
3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualguier cambioen'la
informacion suministrada para el desarrolic del presente contrato; de igual forma, se'debera
informar cuaiguier cambio en el ndmeto de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pages, allegando en original la certificacion bancaria cormespondiente.

4} El contretista debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para ‘el pago de ios bienes y/o seqvicios contratados, conforme con
las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia ,
con lo dispuesta'en ia Resolucion No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o si \ Ninguna
representacién grafica de la factura sera recepcionada en el correo electronice disan.upb-
ceips@policia.gov.co.

Si " Ninguna
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Nota: Ei cumplimisnto de la facturacién electrénica se daré en los términos del Artfcuio
1.6.1.4.3 sujelos no obligados a expedir factura de venta y/o documento ‘equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

5) El coniratista se compromete a presentar ia facturacidn electrénica {representacién
gréfica) correspondiente al mes causado dentro de los primercs cinco dias del mes siguignte
en a ventanilta Unica < Central de Cuentas de fa Regional de Aseguramiento en Salud No.
1 — Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl Ninguna

8) El contratista anexara a la factura, los RIPS y ef informe del tratamiento realizado
durante &l mes al usuario, con fima'y sello del profasional que realiza la actividad y firma
de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del pagiente. Asi mismo, adjuntard la
relacién del usuario atendido en el mes en Excel donde se relacione numero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencién recibida, diagndstico y
vator facturado, Esta Gitima informacién se debe presentar en fisico y medio magnético.

Sl Ninguna

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

AN - . ) ) St Nin
contrate, cualquier situacion odnconformidad que se presente con el usuario. guna

8) Una vez agotado el contrato, el contratista se'obliga para con el contratante a no
continuar prestandc los servicios objeto de! contrato, saivo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado, de. acuérdo con las disposiciones, expedidas por la
supefintendencia Naclonal de salud; 0\en los casos expresamente autorizados por el Jefe
de la Regional de Aseguramientio en Salud No. 1 — Direceidn de Sanidad de la Policla Sl Ninguna
Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato-quie no curnpian con las antericies
condiciones, no seran-pagades por el contratante con carge al presente contrato 'y el
conlratista acepta que el pago de tales senvicios se verificard, previo agotamiento de los
trémites exirajudiciales previstos para tal efecto

9} El'Contratista permitira el acceso af Supervisor del contrato\y sus profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con fa atencitn Sl Ninguna
de pacientes y facilitard 1a verificacidn y revisién de los servicios prestados.

10) El contratista prestara el servicio al usuario ‘de acuerdo al objsto del contrato vy al
resultado de |a valoracién inicial, mediante la presentacion de la autorizacion firmada por el
Supervisor del contrato, junto con |a fotocopia del carné o constancia de servicios de
Sanidad v decumento de identidad del beneficiario

Si Ninguna

11) El Contratista deberéd entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de
evolucian y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual sé analizara
por el Equipo \Interdisciplinario de Rehabilitacién v se anexara en la historia Clinica del
usuario. Dicho informe deberd incluis\la fecha de inicio def tratamiente, los objetivos
terapéuticos, los procedimientos. realizados, los avances (y ‘logros aicanzados, las
complicactones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia.

12} Et Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a
las comisarias de familia 0, en su defecto, a los inspectores de policia o afas personerias
municipaies o distritales, los casos en que pueda existir nagligencia de los padres ¢ adultos
responsables en [a atencién delwusuario, y ademds denunciar ante la Fiscalia General de la Si Ninguna
Nacion cuando se detecten indiclos de maltratos fisicos, psicolégicos, viclencia intrafamiliar
o violencia sexual, preservando la cadena de custedia sifuera el caso, radicande copia de
la notificacion.al.Supervisor del contrato.

13) El contratista debera informar af Superviser del Contrato, cuando el estads de ejecucion .
del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin derevitar la sohre ejecucion 31 Ninguna’
del objeto contractual.

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

lo contenido enel Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de Ia St Ninguna
Ley 1819 .de 2016.

15) EV contratista deberé constituir en debida forma y aportar-al Grupo Contractual y

Seguimiento de la UPRES Bogotd o guien haga sus veces, dentro de los fres (3) dias hébiles Sl Ninguna

siguientes a la suscripcién del confrato, la Garantia Unica,

18) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucion del S] Ni
contrato, en caso de celebrarse. nguna

17) ElLcontratista deberd guardar la confidencialidad de toda !a informacian que Ie sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba

conocer o manipular-y responderd civil, penal y disciplinariameante por los parjuicios de-su Si Ninguna
divuigacion y/o utilizacion indebida gue por si o poran tercero se cause a la administracion
0 a terceros,

18} No debera acceder a peticiones o amenazas, de guienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligaric a hacer u omitir algdn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar s Ni
de tal avento al Supervisor del contrato y a las autoridades competentes para gue se adopte mguna
fas medidas necesarias.
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19) El contratista deberd mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para st Ninguna

los pagos con elfin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. ¢

20) Entregar formalmente al contratante ef Modelo de prestacién de servicios definido por 5 Ningun

el posible prestador (IPS yfo ESE) junto'con la propuesta. guna

21) El contratista debera cumplir'con la implementacién-del Sistema de Gestion de [a
Seguridad y Saiud en &l Trabajo, de ascuerde & lo establecido en ef Decreto No. 1072'de
2015 “Por media del cual se expide el Decrato Unico Reglamentario del Sector ¢rabajo” yla Si Ninguna
Resolucion No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

22) Las demas contenidas en elfarticulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi misme, sera civil y S| NinGuha
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en'la actuacién contractuat. S

23} El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio’ del objeto
contractual, sl contratista debe garantizar la preservacion de la integridad vy confidencialidad
de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedin st
duplicacion, sustraceidn, divulgacion, alteracidn, ocultamiente o utifizacion indebida y
suscribird con ia entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que hava lugar. En | Ninguna
virtud del\ presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que
obtenga' .o conozca con ocasion de ia ejecucién del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga aceeso con ocasion de la labar;
informacién contenida en los sistemas de informacion, ‘documentacion fisica, archives
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuzles son de caracter reservado v confidencial.

24) El contratista se compromete_a:\Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del obieto contractual,
sera manienida en estricta confidenciatidad. La parte receptora correspondiente s6lo podra
revelar informacién confidencial a quienes |a necesiten'y estén autorizados previamente por
la parte de cuyadnformacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generaimente conccida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) Ja que no sea de facil acceso, v ¢) aguella informacion que no esté
sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del cdse; a
fin de mantenersu caracter confidencial.

St " Ninguna

25) Ei contratista se compromete a dar cumplimiente de nomatividad: El contratista acatara
los lineamientos del Régimen de proteccidn de datos y demas aspectos relacionados con
ghtratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581
de 2012 y de fa ley 1712 de' 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, regiamenten o sustituyan en virtud delo cual
se hacen responsabtles de la privacidad, seguridad y confidencialidad y ia Resolucién No.
08310 de 2016 por fa cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la
Policia Nacional,

Si Ninguna

26)E| contratista debera daraplicacidn a la Directiva pregidencial 09 del 17/09/2022 y la
Resclucion Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a iz Normatividad relacionada Sl Ninguna
con la facturacidn elecironica

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS Mi

"Da caraeter 16CHIEG

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Contratista deberd
anexar a la oferta la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
| REPS para los servicios de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia ocupacional y Psicologia, en
cumplimiento alo dispuesto en el Articulo 2.2:1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de Sl Ninguna
2015 y de conformidad con la ley 10-de 1930, el decrete 780 de 2016 v la resolucion 3100 de
12619. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(e) vigente durante la ejecucion del
contrato.
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£l contratista garantiza gue desarrollara el siguiente programa:

Programa de habilitacidn/rehabilitacién funcional dirigido a personas con discapacidad sensorial
visual {Ceguera y/o Baja Visién), a través de acciones médicas v ferapéuticas, encaminadas &
desarrollar, mejorar, mantener o restaurar hahilidades, destrezas y capacidades, propitiando asi
estrategias eficaces que les permita modificar su estilo de vida, consiguiendo su maxima
autonomia; interaccidn, movilidad y/o desempeno. Brinda servicios de apoyo v asesoria a lfas
familias\ y cuidadores mediante harramientas para su manejo en gl-hogar, favoreciendo la
integracion a su entorno.

El programa debe incluir;

a. Evaluacién.Interdisciplinaria Institucional y Seguimiento.

b.  Estructuracion de planes de intervencidn-acordes a cada caso pardicular.

¢. Seslones individuales y grupales con participacion de leos diferentes profesionales: Terapia
Ocupacional, Trabajo Social'y Psicologia, de acuerdo g las necesidades especificas del
usuario.

d. Orientacion y asesoria a la familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptacion de la
discapatidad y de empoderamiento

Entrenamiento para el desarrolic de habitos y destrezas ocupacionales 'del usuario, con ¢l fin de

facilitar la construccion de su nuevo provecto de vida.

Si

Ninguna

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa, periodo durante ef cual récibira fa atencidn
terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion.

8i

Ninguna

2. El oferente realizara una valoracidn inicial al usuario, con el fin.de otientar el plan de intervencién
y las ‘metas a alcanzar, previe concepto dei Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién-y
presentacion de la autorizacion de valoracion expedida por la oficing de Referencia y ‘Contra
Referencia de la RASES No.1. Asi mismo, remitird-el resultado de la valoracién para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucion.

St

Ninguna

3. Ei oferente prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al chjeto del contrate, mediante ia
presentacion de la autorizacion expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de’ia
RASES No.1., junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y dogumento
de identidad del usuatio.

Si

Ningtina

4. E} plan individual-de iratamiento (PIT} debetd estar orientado a la definicion’de las metas y
objetivos del fratamiento, la descripcion-de las acciones orientadas a \alcanzarlos, las etapas y
tiempos en los que se espera gue s alcancen, la forma en la que se va a medir su consecucidn.y
el momento y modo en el que seva a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacion de! ESPRI BG Duarte Valero vy la entidad contratada, y se
basara en las fortalezas, hahilidades, deficiencias'y necesidades del usuario, teniendo en cuenta
su contexte familiar. Sefialard las metas a gorto, medianc y largo plazo, @asi'como los criterios de
finalizacién del tratamiento

sl

Ninguna

5. Antes de iniclar el tratamiento, el Oferents debera comunicar atgrupo familiar el Plan individual
de tratamiento (PiT) a realizar de acuerdo con el resultado de la valoracién inicial, comn el fin de
lograr ios objetivos propuestos en cada una de las 4reas terapéuticas, asi como ef compromiso de
participacién activa y permanente para el desarrollo del mismo. Ademas, cada una de las areas
ferapsuticas deberd hacer entrega del plan casers, en el cual (se -establecen actividades
compigrnentarias al plan terapéutico desarroliado.

S

Ninguna

6. El Oferente debera entregar al Supervisor del Contrate los ditimos 5 dias habiles de sada mes,
ta programacion de las actividades mensuales que se'realizaran a cada uno de los beneficiarios
en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en ¢! sistema SISAP WEB por parte
de la oficina de-Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, seglin lo establecido en el
manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en ol SISAP WEB, la gensracidn
de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes della prestacidn de los servicios, no
después de la prestacion del misme

Si

Ninguna

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse \a nivel individual y grupal, y su infensidad en
cada una de Jas dreas de tratamiento, estard acorde a la etapa del ciclo vital, el grade de
discapacidad y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones-individuales deberén ser de
un tiempo minimo 30 minutes y las sesiones grupales de un tiempé minimo de 45 minutos

Sl

Ninguna

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del caso con
el equipo interdisciplinaric de Rehabilitacién def ESPRIBG Edgar Yesid Duarte Valerc

S

Ninguna

9. Ef Oferente debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucion
y seguimiento cualitativo y cuantitative de cada usuario en medio fisico y ‘magnético; el cual se
-analizara por el Equipe Interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarle
Valero y se anexara en [a historlg Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir ia fecha de
inicio del tratamiento, los ‘objetivos terapéutices, los procedimientos realizados, los'avances vy

&l

Ninguna
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iogros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la
familia.

10. Al finalizar el contrato, et Oferente debera realizar una evaluacién del proceso terapéutico, en
comparacion con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y
avidenciar ¢l cumpifimiente de los objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento
inicial, generando recomaendaciones a la familia y al Equipo interdisciplinaric de Rehabiiitacicn del
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero. .

Si

Ninguna

11.El Oferente permitira el acceso a sus instalaciones al superviser del contrate y sus profesionales
para adelantar las labores de evaluacion, control v seguimiento de condiciones locativas, recurso
humane disponible y programas terapeuticos, durante la ejecucién det contrato, sin previe aviso.

Sl

Ninguna

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

Sl

Ninguna

13. En casc de cambio de alguno de los profesicnales presentados en ld oferta, ef contratista
debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexande la hoja de vida, RETHUS vy
certificados de experiencia, con elfin de verificar si acredita la experiencia minima establecida, el
—supervisor del contrato serd el encargado de dar el aval para que el profesional preste el servicio.

Sl

Ninguna

t4. El oferente deberd presentar Protocolos y, Guias de Manejo interdisciplinatias sobre la
discapacidad objete del presente estudio, asi como los procedimientos del programa

Si

Ninguna

15, El Oferente debera tener un programa de‘auditoria para ¢l mejoramiento de ia calidad (PAMEC)
y ejercer-seguimientc y control sobre los indicadores de gestion ‘exigidos por el sistema de
informacion para la calidad del sistema obligatorio de garantia'v calidad de la atencion en salud

Si

Ninguina

16. El oferente deberd ‘recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las\ ‘queias, no
conformidades o sugerencias que se presenten-en desarrofio de la prestacion de servicios a los
usuarios Yy aplicar las acciones de 'nejora periinentes, atendiendo' en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a eilo hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisor def Contrato.

Sl

Ninguna

7. Et oferente deberd responder por ios costos generados por los eventos adversos que se
presenten durante la prestacién del servicio asistencial que afecten a usuarios del.contratante vy
comunicar dentra de un término prudencial al supervisor del contrate, no superior a 48 horas, ia
ocurrencia, delos mismes. Entendido @l\eventc adverso como. ‘el 'dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado 'del cuidado de ia salud y. no
dela enfermedad misma del paciente”

Sl

Ninguna

18. Ei oferente dispondra de una persona encargada para la Coordinacién del contrato, con una
linea telefonica directa que garantice el acceso(a la informacién en general sobre la atencién de
los usuaries; tales como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos, novedades en los
procedimientos, quejas y resolucion, de inquistudes, entre otras. Esta linea serd de uso del
sUpervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid
Duarte Valtero

Ninguna

19. El oferente debera informar por escrito af Supervisor del Contrato, las novedades presentadas
con {os usyarios, respecto a inasistencia mensual, retiro del programa, cambios de terapeutas,
ajustes en el plan de tratamiento, cambios de domicilio vy situaciones especiales y de notificacion
obligatoria.

Sl

Ninguna

20. El Oferente brindard la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y
excelente calidad cientifica.

Sl

Ninguna

21. RECURSO HUMANO

Personal Profesionatl: E! Oferente para |a prestacion de ios servicios debera contar con un minime
de profesionales en ias siguientes areas:

Un profesional en Medicina General
Un profesional en Oftalmologia
Un profesional en Optometria
Un profesional en Terapia Qoupacional
Un profesional en Psicologia
»  Un profesional en Trabajo Social
Para ei manejo en grupo de los beneficiarios el oferenie debera contar con personal adicional como
apoyo para cada nivel.

LI R T B

Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima deun (1)
afio.

Ei Oferentedeberd difigenciar el Formularic de Idoneidad de todo el Recurse Humano ofrecido. Asf
mismo, deberd anexar las Certificaciones de experiencia_de _cada unc de los profesionales. el
Certificado de inscripcicn en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salid (RETHUS)

para las profesiones que apligue.

Si

Ningtina




GS-2024-632489-MEBOG

P4gina 8 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha;, 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U . e
Vorsom 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

22. INSTALACIONES:

E! Oferente para la prestacion de‘los servicios debera contar con las siguientes dreas:
+ Una (1) Area terapéutica para trabaio grupal.

+ Seis (6) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

« Una (1) Zonawerde, salén o patio para actividades recreativas.

» Un (1) bafio para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno s Ninguna
« | as instalaciones de la instifucion deben contar con una rampa de acceso

El Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa'y speracional.

NOTA: Asimismo, se verificara a través de una VISITA TECNICA por parte del comité evaluador,
a las.instalaciones de !a institucién prestadera del servicio de rehabilitacion, la cual se realizard
verificando selamente lo estipulado en el Anexo VISITA TECNICA del presente estudio previo.

23. El servicio deberd(ser prestado en el inmushle presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante a ejecucién deal contrato, se deberé informar al Supervisor de!
contrato, quien realizara la respectiva verificacién del inmueble v emitira el concepto favorable al Sl Ninguna
ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte Ia prestacién del servicio, caso
en el cual se efectuars la correspondiente modificacién al contrato.

24. DOTACION;

El Oferente para la prestacién de los servicios' debera contar con fa siguiente dotacion:
¢\ .Mesas de trabajo y slllas
Abaco (2)
Sistema Braille (2)
Computador con software especial para entrenamiento visus! (3)
Dos (2) Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD u otro), de
acuerdo a las necesidades -\
»  Materiales para talleres (2sesoria ocupacionaf). s Ninguna

£} Oferente DEBERA diligenciar el Formularic Cerfificacién Capacidad administrativa'y operacional,

NOTA. Esta cendicidn se verificard por parte del Comité Técnico Evaluador del proceso de la
siguiente manera: Al momento de la evaluacién, se realizara Una visita a las instalaciones el
oferente, en la cual se verificara que se cuente con alymenos una {1) unidad de los glémentos
solicitados; las demds cantidades de elementos regueridos seran verificados por el Supervisor del
contrato una vez este sea adjudicado y el Contratista contara con un plazo de quince {15) dias, a
pariir de la.gntrega de la carta de iniciacion'de elecucion del contrato.

25, El- Oferente debera tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de desechos, S| Ni
asepsia y antisepsia, de acuerdo@ ia nomatividad vigente. lngung
26, El Oferente deberd presentar el Certificade no superier 2 tres messs smitido por la
Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre la Evaluacién inicial de los Estardares Minimos
del Sistema'de Gestidns de la Seguridad y Salud en sl Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion’ que se encuentre en una'escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mavor a 85%) y
mantener la calificacion y evidencias'a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales
se deberd presentar el certificado por cada smpresa que conforma la unién temporal o conisoreic). st Ni
La calificacion total de)la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la inguna
ejecucion del contrato.

Ei oferents deberd diligenciar el formulario de compromiso firmado por el representante legal de |a
empresa (segln modelo publicade en la seccién documentos del proceso de fa plataforma SECOP

i)

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

Ala fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (330) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrate, restando (60} dias calendario para que finalice el plazo de gjecucion,
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24. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

LaRegional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato que resutte del presenteproceso a
favor del contratista enla ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la 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 €n el presente estudio prévio, dentro de los cuarenita
y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacidn de la factura comercial respectiva en la ventanilla Ginica
central de cuentas de ja Regional, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la
Direccion del Tesoro Nacional sittie los correspondientes recursos del PAC autorizado @ la institucién. En
consecuencia, 'no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de

Hacienda'y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no seraimpedimento para la ejecucion
del objeto contractual.

La radicacién de la facturacion electrénica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nlimero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario ¢ acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Excel listado discriminando-nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagndstico y valor facturado, segin modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firmay sello
delprofesional que realiza la actividad y recibido@ satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes'de ley para
fa auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo & de la resolucién 3047 min proteccién de
2008, Ley 1438'de 2011 y demas ngrmas que las aclaren omodifiquen.

g factura debe venir debidamente firmada por quienia expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de sopartes
individuales ychacer el seguimiento de os mismos en caso dednconsistencias.

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

informacion de prestaciones de servicios 'de salud - RIPS, Bl RIPS debe cumplir conlo estipulado en la
Resolucién 3374 Min Salud de 2000y demas normas que loreglamenten o modifiguen.

St el contratista no presentafa factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
gltramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

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

= \lLa radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el farmato en Excel de radicacion de 1PS, debidamente
diigenciado.
+ El contratante dara trémite a las facturas que no presenten objeciones.

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

BPocumentos requeridos:

« Factura de venta original gue cumpla con los requerimientos de ley.
» Recibido a satisfaccion tecnico - econdmico expedida por el supervisor del contrato.

»L) ' Copia de la historia clinica en la que se soporte ¢ada uno de las atenciones prestadas al usuario, confirma
y sello del profesional que realiza ia actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente.




GS-2024-632489-MEBOG

Pagina 10 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha. 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U i 3
Qorsor 5 GRDENES DE COMPRA POLICIA NAGIONAL

* Autorizacion del servicio en original

+ Orden\'médica del programa reguerido por el usuario, emitida por el Eguigo mterdrscxpimarm de
rehabilitacidn, valida por 6 meses.

« Cuadro Excel por-usuario, en el cual se registra la programacion y asistencia diaria de los Usuarios a las
diferentes sesiones {erapéuticas.

+ 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 elarticulo
114-1 de! estatuto Tributario, adicionado porelarticulo 65 de la Ley 1819 de 20186,

PARAGRAFO1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria-de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
nica - central de cuentas de la Regional, tramitaré la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccian, para gue
se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de 1a Ley 1438-de 2011,

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Ardiculo 57 de la Ley 1438 del 12 de enero de 2011

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULQ 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a {a notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion ¢
justificacion de la no aceptacién: Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de [a respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta tofal o parciaimente las glosas. o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes qumce
(16} dias habiles 'a la recepcitn de la misma por el contratante, la'cual se hara por escrito)

Si no'se llegara a una conciliaciéon efectiva en la Regional, |a siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica
i(de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

| La atencién del evento adverso, entendido como el dafio o compiicacion ne-intencional consecuencia del
cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la‘enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN,

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
tecnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos'casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal'de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiguen o adicionen.

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta;

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
BANCO:; DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS

NUMERQ DE CUENTA: 0550009000214651
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. 4.1 Ejecucién Financiera y Pagos:

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $45.000.000,00 100%
Valor total de las eniregas $32.805.650,00 73%
Valor total facturado $30.154.550,00 67%
Valor facturado pendiente de pago $2.651.100,00 8%
Valor pagado $30.154.550,00 67%
Valor pendiente de entrega $12.194.350,00 2%
. o-biz Detalle: de ias entregas valores facturados y pagos efectuados enel perlodo informado: .
No. de acta T R TR o S TR :
0" Valor .| Fecha de ';f_":' val lo e e s o No orden'.
constah’cia : recub:do ': reclb:do acturacle ; i hal FE ceié " de.pago
de recibido {0 oo o Ee e B
No. 11 del cnnDEI FES 42¢50
08110054 | $2651.100 20241 52 651.100 a Pendiente Pendiente Pendiente
o FES 42503
3110/2024

23, RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se recomienda a la Administracion ubicar el recurso presupuestal para dar
continuidad con'los procesos contractuaies

26. CONCLUSIONES

El contratista Certifico con-la firma del presente informe, que el contratista cumplic con las clausulas y
“cumplié\eon | 81 _X_ | especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono
He! y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios ‘establecidos en las especificaciones
establecido técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad'y salud en el trabajo y ofros).

en las 'NG___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informe mediante comunicacion
clausulas oficial No. del . dirigida, ai 'ordenador del gasto, las
contractuales obligaciones incumplidas.

Alentamente,

Firma

| SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato No. 81<7-20204-23

Correo elgctrénico: claudia.rolon@correo. policiaigov.co
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLIC!A NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogoté, D.C. 08 de noviembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE SEGURAMIENTC EN SALUD N° 1

Tipocde contrato

Tipo de contrato
Orden de compra

Contrato de obra

Marque el tipo de contrato

Centrate de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X

Coenfrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato No.

81-7-20204-23 B

Constaricia de recibido No.

114 A"’f‘

Contratista:

CENTRC DE REHABILITACION PARA AQLAK@S ClEGOS CRAC

NIT del contratista:

wx
»\\'\

s

8600112 5~

Obieto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALU fﬁi‘;\f{&A &A-REHAB[ ACION FUNC%ONAL DE
LOS USUARIOS Y/C BENEF%CIARIC}S\’ CON “‘CEGU@% Yi0 BAJA VISION -
DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL DELQ SUBSIST, DE SALUD E)E LA POLICIA
NACIONAL, ADSCRITOS .\ A" LAS UN’LDADES% PRESTABORAS “ DE.()SALUD
DPERTENECIENTES A LA'REGIONAL DE ASEGURAM!EN'}'@ EN SALUD No. 4

Ao e

Valor del contrato:

Valor inicial def contrato: $30.009:000,00
Vigencia 2023; $6.000:080,00
Vigencia 2024: $24.000.000,00
ModificacionNo. 001
vigencia 2623: $6.000.000,00
vigencia 2024: $38.000.000,00
Vailor total del contrato:  $45.000.000,00

Plazo de gjecucion:

Del 16-11-2023 al'\31-07-2024
Modificacién N 001 hasta 15/12/2024

Lugar de
entrega

gjeeucion  ylo

Calle 8 Sur No 31A-31

incumplmiento del plazo de

gjecucion SI____ NO X

Nombre del

supervisor/coordinador  del SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

contrate~ y  cargo  que Terapeuta Fisica Grupc Prestador de Atencidn en Salud
desempena:

Fecha de entrega certificada:

Del: 011012024  AlL 31/10/2024
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS

(5 &~
Uiy apr

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Vaior a Valor
Unidad Recurso Descripcion del bien o Valor Valor amortizar
servicios‘recibidos rec?b?do facturado yio aaar
Valen que se esta certificando descontar | P79
con la presente constancia PRESTAGION DE
de recibido de la vigencia RASES SERVIGIOS,
g 16 PROFESIONALES $0,00
2024 1 REHABILITACION $2.651.100 | §2.851.100
FUNGIGNAL
Nota crédito
No. factura Fechafactura Valor factura o débito Valor neto
369.600,00
FES-42430 0573112024 § $389.600,00
FES.42432 056/11/2024 $177.60000 $177.600,00
FES-42433 0511172024 $216.700,00 $216.700.00
FES-42434 05/11/2024 $212.000,00 $212.000,00
FES-42435 05/11/2024 $150.600,00 $150.000,00
FEG-42436 05/11/2024 $150.000,00 $150.000,00
FES-42500 06/11/2024 $316.400,00 $316.400,00
FES-42501 06/11/2024 $403.400,00 $403.400.00
FES-42602 0611 1/2024 $145.000,00 ‘ $145.000,00
FES-42503 06/11/2024 $490.400,00 $490.400,00
Vailor total bienas yfo servicios recibides $ 2.651.100,001 0 $ 2.651.100,00

CONCEPRTO DE CUMPLIMIENTO:SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN Ei CONIRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO.DEL PLAZO DE EJECUGION. SERVICIO PRESTADO DURANTE

El MES DE OCTUBRE(DE 2024. FACTURAS ¥ SOPORTES SUJETOS A REVISION POR PARTE.DEAUDITORIA DE

CUENTAS.

Por medio de Ja'presente constancia derecibo a satisfaccion y en mi'condicién de supervisarn acredito el cumplimientode
las obligaciones del contratista y\certifico que los bienes y servicios relacionades cumplen con [as especificaciones cnicas

confratadas.
NQ. Ohligacién Contractual o especificacidon técnica CUMPLIO Observaciones § Evidencias
Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia de
De acuerdo al,  Anexo No. 2 la historia clinica en la que se soporte cada uno de i2s atenciones
ESPECIFICACIONES  TECNICAS DE prestadas al usuario; con firma y sello del profesionaf que realiza la
VERIFICACION ¥ DE OBLIGATORIO R actividad_ y\ recibide a salisfaccion del-acudiente del paciente,
1 CUMPLIMIENTOQ, el contratista cumplié con No Autorizacion del servicio en criginal-Orden médica del programa

lo,\'establecido en las | especificacionas
técnicas y condiciones  especificas del

centrato, en el mes de octubre de 2024.

requerido por el usuario, emitida\por el Equipo interdisciplinario de
rehabilitacion, Certificacion_del pago de aportes en Sisterma de
Seguridad Social,\Pensiones, ARL y parafiscales expadida por el
representante legal'y el revisor fiscal.

Qo2

SM 14 GLAUDIA ROLON CAMAGHO
Terapeuta Fisica

Grupo Prestador de‘atencién en Salud
Supetvisora del Contrato




RAG - Rehahilitacion

Visual Integral

3608 por lg inglug

ol

El suscrito, REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL del CENTRO DE
REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS — CRAC- Nit:N0.860.011.258-5 con
vistaa los comprobantesy libros oficiales de contabilidad, debidamente
registrados ante |la DIAN.

CERTIFICA

Oue el Centro de Rehebilitacién para Adultos Ciegos — CRAC-, identificado con
ol Nit.No.860.011.298-5, en los términos fijados, se han pagado de -manera
interrumpidamente en'los Ultimos 06 meses hasta el periodo de octubre —
Noviembre de 2024 1a planilla seguridad social y los aportes parafiscales desus
empleados a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensionesyy Aportes
a las'Cajas de Compensacién Familiar, Institutc Colombiane ce Bienestar
Familiar v Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, encontréndose a paz y salvo
en este.concepto.

Esta certificacidn se expide en Bogoté a los siete (07) diasdel mes d.e noviembre
de dos mil veinticuatro (2024), de acuerdo al Articulo 50 de la Ley 788 de 2.002,
moadificado por el Articulo 1 de Ia Ley 828 d_e 2.003.

/Y
GERMAN TOVAR ‘ GLADYS LOPERA RESTREPO

REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
Matriculs 1501-T

Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos-CRAC
Sede Principal; Calie 8surNo. J1A-31 Teléfonos: (571) 7209046/ 7209055 Fax: 7201948
Sede Norte: Calle 1278 Mo, 46-39 Teléfono: {571) 6266716

www, cracolombia.org
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ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

o632 S
4-6324 odigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccion : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 7438421 -3106780504

Email: direccion@cracofombia.org.co

CRAC - Retabilitacion
Visual tegral
Tolospor t2 Pstlysifan

Web:www.cracolombia.org.co

AUTCRIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES38158 HASTA FES100006

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES42500
Datos de la Empresa
Prestado 2 . RESDO1 -(POLICIA NACIONAL Nt T 900336524-5 Periodo Facturade * Naviembre 2024
Contrato \081-7-020204-23 ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIANACIONAL Fecha y Hora de Generacion 1 0ef11/2024
Direccian : Garrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicion . 06/11/2024
Teiefono o0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 0B/12/2024

Ohservacion

Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Page: Crédito

: PORCONMCEPTO TRATAMIENTO REHABILITAGION INTEGRAL PARA PERSCNA CIEGA, BRINDADD DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2024
Plazo Crédito: 30 dials)

Datos del Paciente

identificacion :\CL - 51552620 Paciente

Fecha Nacimiento: : 1958/03/05 Edad : 88 aflos Régimen :\Otro
3125417048~

Direccién : CRA 32 43-34 SUR Teléfono : 3102881519-
3115523511

No Historia 1 CCH1852620 Estudic : 385435

1 HILDA  CASTAREDA RUBIANO

Detalles‘de la Factura

MNe ] CODIGO I DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTCORIZACION l CANT, l VALGR VALOR VA TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDEVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024110721 8611633 1 $27,700.00 Q.00 $27,700.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 202410729 8611635 1 $27,700.00 2.00 $27,700.00
3 §38303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/01 8811635 1 $29,000.00 0.00 $28,000.00
4 938303 TERAPIA OCUPACGIONAL INTEGRAL 202410/01 8611835 1 $29.000.60 .00 $29,000.00
5 838303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 20241101214 8611635 1 $29.000.00 .00 $29,000,00
G 238303 TERAFIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024M10/22 8611635 1 $29.000.00 G.00 $28,000.00
7 938308 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 202411622 8611535 1 $29,000.00 00 $29,000.00
8 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/28 8611635 1 $28,000.00 .00 $28,000.00
] 938303 TERAPIA QUUPACIONAL INTEGRAL 2024110/28 8611635 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
1Q 938303 TERAPIAQCUPACIONAL INTEGRAL 2024M0/29 8611635 1 $29,600.60 Q.00 $29,000.00
11 838303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 202410/29 8611635 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
Valor en Letras: TRESCIENTOS DIECISEIS 'MIL CUATROCIENTOS PESOS
MCTE SUBTOTAL: $316,400.00
WA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $316,400.00

lvetn Maverlli Dugue Perilla

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relatives a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta ef comprador declara haber recibido real y materialmente lag mercancias y prestacion
de servicios descritos er este tiulg valor. No Somos Grandres Contribuyentes ~-Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables de Iva. Actividad Economica 18559 Factura
FElectrdnica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.008.752-5 / Zeus Tecnologia §.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.8. Nit: 900389741-7

Cufe: 995dG1565180c38c0631ae5b077c0bBe27f113014176b437beab53¢6b7 3467719556 170bT4c0a5d7 8d0Saf3f6T TicE
Factura electrénica de venta sminida por'el ssflware Zeus Nit: 805.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A.
annaagisl - 7

qORa Nir(

/ Proveedor tecnologice Facture
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CRAG - Rehabitacion
Visual Integral

Tedss per b inglusién

Web? www.cracolombia.org.co

0 4_6324@@1}%%!&8]“7’!\6101\} PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Codigo del Prestador : 1100106213

Direccion : CLL 8 SUR 31 AG1
Teléfono: 7438421 -3106780504

Email: direccion@cracolombia.org.co

Nit: 860011293-3

AUTORIZACION DE FAGTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2028-07-1C DEL

FES38158 HASTA FEE100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

FES42501

Datos de la Empresa

Prestado a : RES001 -'POLICIA NACIONAL Nit

Contrato 1 084-7-020204-23 - REGIONAL DE ASRGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIABNACIONAL
Direccién - Carrera 688 Bis

Teléfono 10 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL

QObservacion

Medio De Pago: Acuerdo mutuo

Forma De Pago: Crédito

1 900336524-5

Periodo Facturado

Fecha y Hora de Expedicién

Fecha Vencimiento

Piazo Crédito: 20 dials)

Fecha y Hora de Generacion

. MNoviembre 2024

7 66/11/2024
. 06/11/2024

. 08112/2024

- POR'CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO BURANTE £1. MES DE QCTUBRE DE 2024

Datos del Paciente

ldentificacion 1 \CC - 79461884

Fecha Nacimiento: : 1368/05/23 Edad
Direccion : CRAT2 G MO 35 F18 SUR
No Histoeria : CC79461884 Estudio

: 56 afios

1 385310

Paciente : HERMES PEREZ ARIAS
Régimen L\ Otro

3102795681~
Teléfono : 310776G1015-

5637934

Detalles de la Factura

Ne | coDiGo l DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV { AUTORIZACION 1 CANT. I VALOR VALOR IVA TOTAL
1 243102 PSICCTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICGLOGIA 2024110410 3611632 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024110722 8611632 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
3 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/17 BG611632 1 $29,000,00 0.00 $29,000.00
4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/17 8611632 1 $28,000,00 0.00 $20,000.00
5 838303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024710117 8611632 1 $25,00¢.00 0.00 $29,000.00
5 938303\ (TERAFIA OCUPACICNAL INTEGRAL 202411017 8611632 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
7 9368303~ TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/01 8611632 1 $22,000.00 0.00 $29,000.00
8 538303 TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL 2024110/ 8611632 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
g 938303 TERAPIA GCUPACIONAL INTEGRAL 202411001 8611632 1 $29,000.0¢ 0.00 $28,000.00
10 938303 TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/01 8611632 1 $29,000.00 0.00 $26,000.00
11 938303 () \ TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/03 8611632 1 $29,0060.00 0.00 $26,000.00
12 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/03 8611632 1 $29,060.00 0.00 $26,000.00
13 938303 TERAPIA OCURACIONAL INTEGRAL 202411003 8611832 1 $29,000.0C 0.0¢ $28,000.00
14 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/03 BE11632 1 $29,000,00 0.00 $22,000.00
Valor en Letras: CUATROCIENTOS TRES Mil. CUATROCIENTOS PESGOS MCTE
SUBTOTAL: $403,400.00
IVA; 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: :
COPAGO/CUGTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $403,400.00

lveth Mayerlli Duque Perilia
RESPONSABLE

A 'esta Factura de Venta aplican fas normas relativas a la letra de cambio (A5 Ley 1231 de 2008} Con esta el comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titulo.valor.No Somes Grandres Cantribuyentes --Somo Regimen Especial Tributario Segun At 19 E.T. Responsables de lva< Actividad Economica :85589 Factura
Electrdnica de Venta emitida por el Software Zeus Nit; 808.009.752-5 ) Zeus Tecnologia S.A, / Proveedor Tecnolbgico Facture 8.A.S, Nit 80038974 1.7

Cufe: 76500884618fd4eb04T 1eef4622e4704f485fcahl65¢26h634betfd5d8feal292c2170b16134ede542db3056024a573b

Sonof Nire, ennRaaTdT -~ 3

Nit: 806.005.752-3 / Zeus Tecnologia 5.A.

/ Broveedor tecnologice Facture
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ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
0R4-632489NEBOE _
Cadigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccién : CL 8 SUR 31 A3
Teiéfono: 7438421 3106780504

Email: direccion@cracolombia.org.co

GRAG - Rehahiﬁ!"acién
Visual Integ:

Todns por Iz ined

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL
FES39158 HASTA FES 100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES42502
Datos de la Empresa
Prestadc a © RESQO01 - POLICIA NACIONAL Nit : B00338524-5 Periodo Facturado * Moviembre 2024
Contrato 2 QB1-7-025204-22 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.t POLICIANACIONAL Fecha y Hora de Generacion | 06/11/2024
Direccién - Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicion . 06/11/2024
Taléfono 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 08/12/2024

Observacion  ©  PORCONCEPTO TRATAMIENTC REHABILITACION INTEGRAL PARAPERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2024

Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia{s)

Datos del Paciente

Identificacién :\CC - 3220168 Paciente : PABLO ADELMO FLOREZ
Fecha Nacimiento: @ 1962/11/07 Edad 1 61 afios . Régimen 1\ Obro
Y \\ R . . 3204993710 -
Direccion : CLL13 BIS SURNO 12 A-04 APT 302 BLOQ D Teléfono 3112783128
No Historia ;. CC32201568 Estudio : 366198

Detslles de'la Factura

N° ! CODIGO ] DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERY | AUTORIZACION ! CANT. i VALOR VALOR VA TOTAL
1 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024M10/07 8611633 1 $29.000.80 $3.00 $28,000.00
z 838303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10{07 8611633 1 $29,000.00 ¢.00 $28,000.00
3 938303 TERAPIA OCURPACIONALINTEGRAL 202410121 8611633 1 $29,000.60 0.00 $29,000.00
4 838303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 202410/21 8611633 1 $29.000.00 .00 $29,000.00
5 8938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 202410721 8611633 1 $29,000.00 .00 $29,000.00
Valor en Letras: CIENTO CUARENTA Y CINCC ML PESCS MCTE

SUBTOTAL: $145,000.00

IVA: 0.00

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA: 0.00

COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00

TOTAL: $145,000.00

veth Mayerdli Duque Perilla

RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta apfican las normas relativas a la letra de cambic (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta ef comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulg.valor. Mo Somos Grandres Contribuyentes ~Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8558 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus hit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnclogico Facture 3.A.S. Nit: 900398741-7

Cufe: T6efatfo2f081923a32d7h44acdS5ccd4dcalBeabBe8898298d21ae5h5767h66a0d861e2f3¢0aaf3345ac90fb5d0407f
Fagtura electrénica de venta emitida poyx el software Zeus Wit: 806.00%.752-5 / Zeus Tecnologla Z.A. / Proveedor tecnologice Facture
2on o8 wirl enNniaeral - 7
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Direccion : CL 8 SUR 31 A’31
Teléfono: 7438421 <3106780504

Web: www.cracolombia.org.co

a) 4_63248@“%@@ABELITAC!ON PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Cédigo del Prestador : 1100106913

Nit: 860011298-5

Email: direccion@cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

FES42503

Datos de la Empresa

Prestado a ;- RES0Q1 ~ POLICIA NACIONAL Nit

Contrato \ 084-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne,T POLICIANACIONAL
Direccidn : Carrera 68B Bis

Teléfono .0 Manuai MANUAL POLICIA NAGIONAL

Observacién

Medio De Pago: Acuerdo mutuo

. 90063368524-5

Fecha y Hora de Expedicion

Forma De Pago: Crédito

Periodo Facturado

Fecha y Hora de Generacion

Fecha Vencimiento

: MNoviembre 2024

| 06/11/2024
. 08/11/2024

L 06/12/2024

© PORCONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSCNA CIEGA, BRINDADC DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE2024
Plazo Crédito: 30 dials)

Datos del Paciente

Identificacién 1 CC - 79487389 Paciente
Fecha Nacimiento: @ 1967/12/18 Edad : 56 afics Régimen J\ Otro

. WS . . . 3143568623
Direccién : CLL3IBANQ72P 10 SUR Teléfono ' 3185315589
No Historia : CC79487389 Estudio : 385822

1 JULIO ROBERTD GUTIERREZ DELGADO

Detalles dela Factura

Ne [ CODIGO I DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTCRIZACION l CANT, } YALCR VALOR WA TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024110124 8611634 1 $27,700.00 ¢.00 $27,760.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/10/31 8611634 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
3 $38303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/31 8611634 1 $29,000.00 G.00 $29,000.00
4 938303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 202410731 2611834 1 $29,000.00 G.00 $29.000.00
5 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/31 8511834 1 $29,000.00 Q.00 $29,000.00
8 938303 TERAPIAQCUPACIONAL INTEGRAL 2024710131 8611634 1 $20,000.00 0.00 $29,000.00
7 38303 TERAPIA OQCUPRACIONAL INTEGRAL 2024/10103 8611634 1 $29,0060.00 0.00 $28,000.00
8 $33303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/110/03 8611634 4 $28,00G.00 0.00 $28,000.00
g 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/03 8611634 1 $28,000.00 0.00 $29.000.00
10 38303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/03 8611634 1 $28,000.00 0.00 $29,000.00
11 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/07 8671634 1 $28,000.00 0.00 £29.000.00
12 G38303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/07 8611634 1 $26,000.00 0.00 $29,000.00
13 938303 TERAPIA OQCUPACIONAL INTEGRAL 2024/10/Q07 8611634 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
14 338303 TERAPIA OGURACIONAL INTEGRAL: 2024110115 5611634 i $2%,000,00 0.00 $28,000.00
i5 938303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 202401024 8611634 H $29,000.00 0.00 $29,000.00
16 338303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 202410124 8611634 1 $2¢,000.00 0.08 $29.000.00
17 G3B303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024710124 8611634 3 $29,000.00 Q.00 $29,000.00
Valor en Letras: CUATRCCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESQS
MCTE SUBTOTAL: $490,400.00

tveth Mayerlli Duque Perilia

RESPONSABLE

IVA:

VENTA:

TOTAL:

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE

COPAGO/CUCTA MODERADORA:

0.00
0.00

$0.00
$490,400.00

ABsta Factura de Venta aplican las normas relativas a la tetra de cambio (Art.5-Ley 1231 de 2008) Con esta &l comprador declara haber recibido real y materialmente ias mercancias y prestacion
da servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes -‘Somo Regimen Especial Tributaric Segun Art, 18 E.T, Respansables de lva- Actividad Econcmica 8559 Factura
Electrénica de Vanta emitida por el Software Zeus Nit: 806.008.752-5 / Zeus Tecnolagia 5.A. / Proveedor Tecnoldgleo Facture S.AS. Nit: S00388741-7

Cufe: 1304f2a51dad0eafe T aaef2eb9008da2a321b427 52660500958 41976966328 1ddBSaf7 15fedcc25e9342ed348d2cE5

Factura electrénica de venta emitida, por el software Zeus
o onoa Nifle 83AN3E074Y - 7

Wit: §0%&.009.7%2«5% / Zeus Tecncleglia S.A.

/ Proveedor tecnelogico Facture
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Q) 4_632489‘1‘{\%%@@AB[L!TAC!0N PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccién : CL 8 SUR 31 AC31
Teléfono: 7438421 3106780504

Email: direccion@cracolombia.org.co

GRAG - Rehabiiiifacidn
Visual Imegri
wsign

Web: www.cracolombia.org.co

AUTCRIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL
FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES42430
Datos de la Empresa
Prestado a - RES001 - POLICIA NACIONAL Nit 1 900336524-5 Periodo Facturads * Moviembre 2024
Contrato *,081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion L 0571172024
Direccibn - Carrera 588 Bis Fecha y Hora de Expedicion . 05/11/2024
Teléfono c 0 Manual : MANUAL POLICIA NATIONAL Facha Vencimiento . 05/12/2024

Ohservacién - PORCONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTC BAJA VISION, BRINDADC DURANTE EL MES DE OCTUBRE DFE 2024-

Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pageo: Cradito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

identificacion :VGC - 1074128000 Paciente 1 JULIETH ESPERANZA REINA GUTIERREZ
Fecha Nacimiento: @ 1988/10/22 Edad : 38 afics Régimen \ Otro
. ' i i ., 3102320607
Direccion ;. CRA B0 ANOSE-17 SUR Teléfona ' 3423511100
No Historia ;. CC1074129000 Estudio : 388465

Detalles de la Factura

e | comco | DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTORIZAGION | CANT. | VALOR VALOR IVA TOTAL
1 543102 PSIGOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLCGIA 2024/10/23 8611640 1 $27,790.00 5.00 $27.700.00
2 843102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024010423 ) -8511640 1 $27,700,00 9.00 $27,760.00
3 043102 ' PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGEA 2024/10/24 8611640 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

4 BIONI  pon Tam AR OOUPACIONAL 2024/10/23 8659776 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00
5 gsgars  CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 20041023 (8659776 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00

RPOR TERAPIA QCUPACIONAL

CONSULTA DE CONTROL(Q DE SEGUIMIENTO
3] 880313 D TERAPIA OCUPAGIONAL 2024/10/23 B86EATTS 1 $47,256.00 a.00 $47,250,00

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR TERAPIA OCUPACIONAL

CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGIAMIENTO
POR TERAPIA OCUPACIONAL
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO

9 890313 FOR TERAPIA OGUPACIONAL 2024/10/24 8659776 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00

CONSULTADE CONTROL © DE SEGUIMIENTC
10 880309 FOR TRABAJO SOCIAL 2024/10/24 8611640 1 $23,000.00 0.00 $23,0600.00

Valor en Letrast TRESCIENTOS OCHENTACY NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

7 380313 202410124 B659T76 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00

8 830313 2024110122 8659776 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00

MCTE SUBTOTAL: $389,600.00
WA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADCORA: $0.00
TOTAL.: $389,600.00

Ilveth Mayerlli Dugque Perilla

RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta aplican las normas relativas a fa letra de cambio (Art.5-Ley 1231 de 2008) Con esta el comprager declara haber recibida real y matetiaimente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este fitula valor, Mo Somos Grandres Cantribuyentes ~'Somoe Regimen Especlal Tributario Segun Art. 18 £.T. Responsables de Iva+ Actividad Economica (8559 Factura
Electronica de Venta emitida por el Software Zalis Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia, S.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture 8.A.5. Nit: $00389741-7

Cufe: b§198¢65086409aa373123d942493371d1a47223b2d755bb7ec2763b02e8248b5dhed 184daaf687ed56307778b7914{3
Fantura electrénica de venta emitida poriel scftware Zeus Nit: 806.009.732-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Froveedor tecnalopgice Facture
S .. % Hir- &60R705747 -~ 7
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CRAG - Rehahilitagion
Visuat inl

Ttz per 2 b

Joowe L

024-6324 85 NAR-REBFHABILITACION PARA ADU

Codigo del Prestador : 11060106913

Direccion : CL 8 SUR 31 A1
Teléfono: 7438421 <3106780504

Email: direccion@cracelombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

LTOS CIEGOS - CRAC
Nit: 360011298-5

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES33158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES42432
Datos de la Empresa
Prestado a : RES001 - POLICIA NACIONAL Nit £ \8003368524-5 Periodo Faciurado o MNoviembre 2024
Contrato -\ 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD No.1 POLICIANACIONAL Fecha y Hora de Generacién-, | 05/11/2024
Direccién - Carrera 688 Bis Feeha y Hora de Expedicién : 0511112024
Teléfono o0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento o 05212024
Observacién  © PORCONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADQ DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2024~
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Credito Plazo Crédito: 30 dia{s)
Datos del Pacienie
Identificacion D GC-51899114 Paciente ;. MARTHALUCIA CAICEDO RIOS
Fecha Nacimiento: : 1987/05/08 Edad . 57 afios Régimen o\ Ctro
Direccion : CRA 18 NO. §-85 SUR Teléfono 1 3224160619
Mo Historia : CC51889114 Estudio : 387382
Detalles de la'Factura
ne | cooco | DETALLE DEL SERVICIO FECHA SERV | AUTORIZACION | CANT. | VALOR | VALOR 1VA TOTAL
% 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PCR PSICOLGGIA 2024/10/22 8611643 1 $27,700,00 0.00 $27,7G0.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PCOR PSICOLOGIA 2024/10/30 8611643 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
3 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PCR PSICOLOGIA 2024110124 8511643 1 $27,700.00 .00 $27,700.00
CONSULTA DE CONTROL 'O DE SEGUIMIENTO
4 330313 POR TERAPIA OCUPACIGNAL 2024/10/16 8669779 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00
CONSULTARE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
5 8580313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2024/10/16 8659779 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00
Valor en Letras) CIENTQO SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $177,600.00
IVA: £.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: )
COPAGO/CUOTA MODERADORA.: $0.00
TOTAL: $177,600.00

lveth Mayerlli Dugue Perilla

RESPONSABLE

A'esta Factura de Venta aplican las normas retativas a la letra de cambio (Art.5-Ley 1231 de 2008) Con esta ef comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titulo valor-No Somos Grandres Contribuyentes ~Somo Regimen Especiat Tributario Segun Art. 19 £.7. Responsables de lva- Actividad Economica 18559 Factura
Electrénida de Venta emitida por ef Software ZeUs Nit: 808,000.752-5  Zeus Tecnologia 8.A. / Proveedor Tecnoldgics Facture 5.A.5. Nit: 90039¢741-7

Cufe: B0BCE820641458053eaacfe34600507 dael5bdace238181192741956addcfc0c1372ae6a6 1h98¢cE696faf0246c9h7aT75

ramrura electrénica de venta emitida por)el saftware Zeus

o R R NiF- SNGI98741 - 7

Wit: 808.009.752-5 / Zeus Tecnoiggla S.A.

/ Proveedor tecnalogico Facture
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ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOUS - CRAU
ey . M
ey 6324%?:&% (25 ador : 1100106913 Nit: 860611298-5

Direccidn : CL 8 SUR 31 A 31
GRAG«Rmahilit;acién Teléfono: 6266716 ~ 3124610897 - 3185852302
Vistat hm?grat

e Email: direccion@cracclombia.org.co

Tedns g lz nclusicn

o o

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL
FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES42433
Dates de la Empresa
Prestadc a : RES001 - FOLIGIA NACIONAL Nit . 8060336524-5 Periodo Facturado . Moviembre 2024
Contrato = 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién 1 5/11/2024
Direccién * Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicion : O5/11/2024
Teléfono 0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento L DBH2I2024

Observacion - PORCONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2024-
Medic De Pago: Acuerdo mutuo Formia De Pago: Credita Flazo Crédite: 30 dia(s)

Datos del Paciente

identiticacion o CC - 1016067846 Paclente : MARIA EVANGELINA MOLINA CRTIZ
Fecha Macimiento: : 1994/01/15 Edad : 30 afios Régimen r Otra
. \\ . 3229539374
. P .
Direceion : DIAGOMNAL 158104 46 CASA 244 Teléfono ! 3042394311
No Histeria : CC1018067848 Estudio : 385951

Detalies. dela Factura

ne Pesoico | DETALLE DEL SERVIGIO [ FECHA serv [ auTORIZACION [ CANT, l VALOR VALOR IVA TOTAL

1 543102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGHA 2024710104 6611647 1 $27,700.00 .00 $27.700.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

2 830313\ (SO o AN 202471004\ 8659758 1 $47,250.00 9.00 $47,250.00

3.\ Usgozz  CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTE 2024/10/04 8659758 1 $47 250.00 0.00 $47,250.00

FPOR TERAPIA OCURPACIONAL

COMNSULTADE CONTROL G DE SEGUIMIENTC
4 8903132 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2024/10/08 8659768 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00

CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTC
POR TERAPIA QCUPACIONAL

Valar en Letras: DOSCIENTOS DIECISEIS ML SETECIENTQS) PESOS MCTE

5 820313 2024/16/08 8659768 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00

SUBTOTAL: $216,700.00
IVA: .00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA: 0.60
COPAGO/CUOTA MODERADCRA: $0.00
TOTAL: $216,700.00

Iveth Mayerli Dugue Perilla

RESPONSABLE

4 esta Factura de Venta apfican las normas relativas a 1a letra de cambic (A5 Ley 1221 de 2008) Con esta el compradorn declara haber recibido real y materialmente las marcancias y prestacién
de servicios descritos en este tiulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 E.T, Responsables de Iva - Actividad Economica 18559 Factura
Flectronica de Venta emitida par el Software Zeus Mit: 808.008.752-5 / Zeus Tecnologia §.4, / Froveedor Tecnoidgico Facture 5.A.8. Nit: 900398741-7

Cufe: 539120a081729453ee35085¢1h2191a195980fc065d8c65c2431a8d8610041aldbe8e6d715e900e32f73726186c¢cBac
facturs elestrénica de venta emitida por\'el software Zeus Nit: 80€,00%.7%2-5 / Zeus Tecnclogia ' $.A. / Proveeder tecnologico Facture
woaom oWiss\GnfAearal - 7
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Visuai integral

Tedss por 1z ingiusién

CRAC - R?lahilitacién

O 4'632439\{[\%%% ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Cadige 'del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccion : CL & SUR 31 A 31
Teléfono: 6266716 < 3124610897 - 3185852302

Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES42434
Datos de ia Empresa
Prestado a . RES001 - POLICIA NACIONAL Nit : 1900336524-5 Periodo Facturado . Moviembre 2024
Contrato =\ 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.1 POLICIANACIONAL Fecha y Hora de Generacién . [ 05/11/2024
Direccitn + Carrera 68B Bis Fecha v Hora de Expedicion . 05/11/2024
Teléfono 0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimienio o 0571212024
Observacion  © . PORCONCEPTC PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADQ DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2024~
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Cradito: 30 dia(s)
Dalos del Paciente
Identificacion o\ CC - 41555657 Pagiente : OLGA PATRICIA HERNANDEZ SUAREZ
Fecha Nacimiento: : 1852/08/12 Edad 1 72 afios Régimen o Otra
Direccion : CRAEB NO425-35 Teléfono T 3142182237
No Historia 1 CC41555667 Estudio : 388812
Detalles de faFactura
we | oo | DETALLE DEL SERVICIO | FECHA sERV | AUTORIZACION | CANT. | VALOR VALOR IVA} TOTAL
\ CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO
1 390313 POR TERABIA OCUPACIONAL 2024/10/24 8639774 1 $47.,25Q.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 280313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2024/10124 B659774 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROCL O DE SEGUIMIENTO
3 BR0318 L R AP OGUPACIONAL 2024/10{30 8659774 1 $47,250.00 4.90 $47,250.00
CONSUETADE CONTROL G DE SEGUIMIENTC
4 880313 POR TERAPIA OGUPACIONAL 2024/10/30 BE58774 k] $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL GDE SEGUIMIENTCO
5 830308 e TRABAID SOCIAL 2024/10/30 3611636 1 $23,000.0G 0.0¢ $23,000.00
Vatoren Letras: DOSCIENTOS DQCE MIL PESCS MCTE
SUBTOTAL: $212,000.00
VA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: \
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $242,000.00

iveth Mayerii Dugue Perilla

RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta apfican las normas relativas 2 la lefra de cambio (Art.5 Ley) 1231 de 2008) Con esta el comprador deciara haber recibido real y materiaimente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor-No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art, 18 ET, Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
Flectronica de Venta emitida por el Software Zeus Mit: 806.008.752-5 | Zeus Tecnolagia $.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture SIA.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 55f0f8124bbﬁ470da730{}78618f864213c!d6cdbb?9cGd49e96aSQfO280bdﬁdcd5c5c496988502818fe0e57001eec’l389
Factura electrdnica de venta emitida por)el software Zeus Wit: §0€.005.752-5 / Zeus Tecnsolegia I.A,

s a2 Wid-\ann1ea741 - 7

/ Proveedor tecnologico Facture
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0. 4_6324§§YME%@AB[UTAC[ON PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

codigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccion ; CL 8§ SUR 31 A 31
G - Beaadh Teléfono: 7438421 3106780504
Visuaf Integral

AN Email: direccion@cracclombia.org.co

Tedns g iz inciusidn

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL
FES39158 HASTA FES 100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES42435
Datos de la Empresa
Prestado a ¢ RES001T - POLICIA NACIONAL Nit 1 800336524-5 Periodo Facturado . Noviembre 2024
Caontrate 2 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIANACIONAL Fecha y Hora de Generacion 1 05/11/2024
Direcciéh + Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicion . 05/11/2024
Teléfono -0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento L 05212024

. POR CONCEFTO EVALUACION DE BAJAVISION BRINDADO DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2024| AS!: - CONSULTA OFTOMETRIA
- \ESRECIALIZADA BAJA VISION,

Medic De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédiio Plazo Crédito: 30 dials)

Observacién

Datos del Paciente

identificacion 1\ CC - 416635837 Paciente : MARIA ADELA BERMUDEZ DE PEREZ
Fecha Nacimiento: : 1953/08/30 Edad ;71 afios Régimen :\ Otre
BO77657-
Dirsccion : CRATZENO 26 - 25 SUR Teléfone T 3138771426
3165327002
Nao Historia :CLCA41653537 Estudic : 388154

Detalles'de ia Factura

N CcODIGC I DETALLE REL SERVICIO FECHA SERV | AUTORIZACION I CANT. I VALOR VALOR !VAI TOTAL
1 950201 EVALUACION DE BAJA VISION 8GD 202410122 41883537 1 5150,000.00 .00 $15G,000.00
Valor en Letras: CGIENTC CINCUENTA MIL(FPESOS MCTE
SUBTOTAL: $150,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $150,000.00

tveth Mayerli Dugue Perilia

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {Arl.5 Ley 1231 de 2008) Con esla i comprader declara haber recibide real y materialmente ias mercancias y prestacian
de servicios descritos en este titulo valor. Ne Somos Grandres Gontribuyentes - Somoe Regimen Especial Tributaric Segun Art, 18 E.T. Responsables de tva -'Actividad Econemica 8559 Factura

Electranica de Venta emitida por ef Software Zeus Nitt 808,009,752-5 f Zeus Tecnologia §,A, / Proveedor Tecnoldgico Facture §.A.5. Nit: 90038%741-7
Cufe: 5522728781086382841601¢54883b102¢92ab0cfnt9c0143335644062038302b3cealleabt294fasfi4d33dagd?dcheal

Factura electxénica de venta emitida por '@l sonftware Zeus WNit: B06.00%.752-3 / Zeus Tecnologia $.A. / Proveedor tecnalogico Fachture

Do f NIt GRNzeaT4r - 3
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CRAC - Rebabilitagion
Visual Iy

Todsspsrlad

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES38158 HASTA FES100000

Q) ¢_6324§§NME%E;{A81L!TAC!ON PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Codigo del Prestador : 1100106913

Direccién : CL 8 SUR 31431
Teléfono: 7438421 < 3106780504

Email; direccion@cracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES42436
Datos de la Empresa
Prestado a o RES001 (- FOLICIA NACIONAL Nit 11 800338524-5 Periodo Facturado . Noviembre 2024
Contrato ,081-T-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD Mol POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacign 1 Q5/11/2024
Direccin + Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicion : 05/11/2024
Teldfono 0 Manual MANMUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento L 051212024
Observacién POR CONCEPTO EVALUACION DE BAJAVISION BRINDADO DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2024, ASI: - CONSULTA OPTOMETRIA

*\ ESPECIALIZADA BAJA VISICN,
Medio De Fago: -Acuerdo mutuo

Forma De Pago: Crédito

Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacién o RC - 1145936807

Fecha Nacimiento: : 2023/03/12 Edad
Direccion : CALLE 8 SUR#70-80
No Historia : RCY145936887 Estudio

;1 afos 7 meses

. 389336

Paciente : TRIAGO CRUZ FAJARDO
Régiman :\ Otra

) | 3205595165-
Telefong * 3213433245

Detalies.dea Faciura

ne D eopIco [ DETALLE DEL SERVICIC FECHA SERV | AUTORIZACION | CANT. ] VALOR VALOR iVA] TOTAL
1 950201 EVALUAGION DE BAJA VISION SOD 2024/10/29 8456970 1 $150,000.00 .00 $150,000.00
Valor en Letras: GIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $150,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $150,000.00

veth Mayerlli Dugue Peritia

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normias relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titulo valor. No Sornos Grandres Contribuyenies --Somo Regimen Espectal Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables de lva < Actividad Economica 18559 Factura
Electronica de Venta emitida por &f Software Zeus Mit: 808.006.7652-5 / Zeus Tecnologia S.A. ! Proveedor Tecnoidgico Facture BLALS. Mit: 900388741-7

Gufe: cI4didBcab012a27c0ba7e767cb8485088733246ce (bildabo1cfdciiboe3B2abfe597 2660445016937 5a097h93¢)

Factura electranica de venta emicida per el scftware Zeus

5 OR 8 Nirs _GAGIAGT74T - T

Wit

809,002.752-5 / Zeus Tecnologia S.Aa.

/ Proveedor tecnologico Facture
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