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No.__1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2024- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 13 de diciembre 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.81-7-20258-24
TiPO DE INFORME

PERIODICO___ OFINAL "X __

Periodo del informe de supervision

4 30/11/2024 |

En cumplimiento, a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2041 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer {os mecanismos de prevencion, investigacion y.sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica”; asi come de la Resolucién No.03049 del 30, de-julic del 2014 “Por Ja cual se
agdopta el Manual de Contratacién de la PoliclaiNacionaf, Resolucian.No. 00090 del 15/01/20418, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de fa Policia Nacional-adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio-de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio delas funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u'orden de compra

del asunto a traveés del cual se detalla, el seguimiento y el 'grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respective contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

+ Mediante’ comunicacion oficial No. GS5-2023-360758-RASES-GRUCO del 21/07/2023, el sefior (a) CT
YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ, cbrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1,
notifico como supervisor del contrato del asunto a la terapeuta fisica Grupo Prestador de afenciones en
Salud UPRES Bogota, el sefior (@) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: .mensual_

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Il: 0

informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20258-24
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
Objeto del Contrato FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN
DEL- SUBSISTEMA “DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
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ADSCRITOS A LAS UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DEASEGURAMIENTO ENSALUD No. 1

Contratista CORPORACION SINDROME DE DOWN

Representante legal LUZ EUGENIA GARCIA DE GALINDO

Valor inicial del contrato | $156.000.000,00

Valor adiciones del N/A
contrato

Valor total del contrato | $ 156.000.000,00

Plazo de ejecucion
inicial

Hasta el 30 de abril de 2025

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del | 27-11-2024
confrato

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 30-04-2025
del contrato

Fecha inicio del plazo de
ejecucion - de  la(s) | N/A
adiciones (es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | N/A
de la{s) adiciones {es) -

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1.1 Acciones adelantadas:

Se remite a la entidad la informacion de los usuarios que asistiran a la entidad a Ia prestacién del servicio
mediante correo slectronico ‘el dia 27/11/2024.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1) Cumplir con' el objeto contractual Si Ninguna
ﬁ)abaosbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitande dilaciones y sl Ninguna
3) Responder en los_plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los )
requerimientos de aclaracion o de informacion que e formule S Ninguna
4} Cumplir.cabalmente con sus obligacionas, frente al Sistema de Segurided Social Integral y
pasafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto’el cumplimiento de
esta obligacién es requisito indispensable para la reslizacion de cualquier pago.
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5} Constituir en debida forma y aportar al Grupg Contractual y Sequimiento de la UNIDAD

EJECUTORA o quien haga sus veces, dentro de-ios tres (3) dias habiles siguientes a la Sl Ninguna

suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

6) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada v que se encuentre
\bajo’ su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular\y S| Ninglina
responderd civil, penaly disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion

indebida que par i o por un tercero se cause ala administracion o a terceros.

7} No acceder a peticiones o amenazas,; de quienes actuande por fuera de la ley pretendan
¢bligarie a hacer u omitir algin acto o hiecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento 5| Ninguna
ata UNIDAD EJECUTORA de la Policia Nacional vy a las autoridades competentes para que g

se adopte las medidas necésarias

8) Mantener activa la cuenta corriente o de ahoros reportada para los pagos corvel fin de

evitar traumatismos en el procese de ejecucién del contrato. Si Ninguna
9} Restituira LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya coiocado a-su disposicidn para )
el desarrollo del objeto contractual, cuande se lo requiera ¢ al finalizar el contrato, en caso de Si Ninguna

que se hayvan suministrado

10) CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la informacién necesaria
para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiente relacionados
y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por &l
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de [a presente cldusula, mediante un certificado s Ninas@
eh que conste 1a entrega iotal de la informacién requerida. La presente certificacion sera g
necesaria para la liquidacidn del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los
bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de
catalogacién.

11) El contratista anexard a la factura, los RIPS y el informe de tratamiento realizado durante
el mes al usuario, con firma y selio del profesional que realiza ia actividad y firma del recibido
.a satisfaccion del padre o-acudiente def paciente. Asi mismo adjuntara la relacion del usuario S| Ninguna
_atendido en el mes en Excel donde se relacione nimere de factura, fecha de facturg, edad, g
nocmbre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y vaior facturado. Esta
tltima infermacion se debe presentar en fisico y medio magnético.

12).El contratista debera inforrmar por escrito y en forma oportuna at Supervisor del contrato,
cualquier situacion o inconformidad que se presente con e usuaric.

13) Cumplir con Iz obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en
| Salud, Pensiones, Riesgos Profesicnales, respecio al pago de los parafiscales se aplicara lo 3 Ninguna
centenido en et Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articule 65 de [a Ley

1818 de 2016,

14} 'El contratista permitird el acceso al Supervisor del contrato, a sus profesionales alas
historias clinicas, estadisticas, soportes y deméas documentos relacionados con la\atencion
“de pacientes v faciiitara la verificacion y revisién de los servicios prestados,

15) El contratista el servicio al usuario de acuerde al objeto det contrato, v al resultado de la
valoracion“iniciai, mediante presentacion de ia autorizacion firmada por el Supervisor del
sontrato, junto con ia fotocopia del carnet y constancia de servicios de Sanidad y documento
de identidad del beneficiario.

16) El contratista debera entregar trimestralmente ai Supervisor del contrato, un informe de
evolugion y seguimiento de cada usuario en 'medio fisico y magneético; elcual se anafizara
por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexa en la histori clinica dei usuario.
Dicho informe debera incluir {a fecha del inicio de tratamiento, los objetos terapeuticos, los
procedimientos realizados, los avanges y logros alcanzados, las complicaciones presentadas
las recomendaciones vy el compromise de la familia.

17} £l oferente debera notificar af instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias, de-familia o, en su defecto, 2 los inspectores de policia(o & las personerias
municipales o distritales, los casos enque pueda existir negligencia.de los padres o adulfos
responsables en la atencidn del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera &l caso, radicando copia de la
notificacién al Supervisor del contrate.

Para lo-anterior, deberd contar con un protocclo de manejo en los\¢asos que los padres
soliciten el desistimiento de los tratamientos; teniendo en cuenta que priman {os derechos de
los nifios scbre los de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes
de Control anteriormente mencionados.

18) Ef Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durants la\ejecucion del

St Ninguna
conirato, en caso de celebrarse
19} Las demas obligacionas del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de ia Ley 80 de )
1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus-acciones u omisiones en la Si Ninguna

actuacion contractual.
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20) Ei oferente se compromete a dar cumplimiente a lo establecide en el Decreto 441de 2022
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capituio 4
def titulo\3'de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo'a los acuerdos de sl Ninguna
voluntades entre as entidades responsables del pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES: TECNICAS MINIMAS

:Delcaracter Técnico;

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD, El oferente debera
anexar a la oferta la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
| - REPS paralos servicios de Fonoaudiclogfal Fisicterapia, Terapia ocupagional v Psicologia, -
en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Dacreto 1082 dei 26 de Maye Sl Ninguna
de 2015 y de conformidad con fadey 10 de 1890, el decreto 780 de 2016 vy ia resolucién 3100
de 2019, Asi mismo, deberad comprometerse a mantenerlafe) vigente durante la gjecucion del
contrate.

Ei Contratista garantiza que desarrcliara;

Programa de rehabilitacion funcional| encaminade a los beneficiarios con diagnostice de
Sindrome de Down, a través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su-maxima aufonomia, interaccidn, movilidad
ylo desempefio en sus actividades de la vida diaria. Todas las actividades deben facilitar la
construceion de su proyecto de vida.

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

+  Programa presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 2'5 afios, con
el fin, de facilitar 8l estimular y mejorar las habilidades y destrezas funcionales haciendo
énfasis en actividades bdsicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa y fina,
comunicacion, cognicidn & interaccidn sccial y emocional, para mejorar su calidad de vida
personal y familiar, Para los usuarios que estan en edad escolar {mayores de 2 afios) se
debe prestar, ademas, el apoyo y asesorias de pedagdgica terapéutica a ios docentes,
usuario y familia. El servicio prestade durante ¢l rmes debera ser de 30 sesiones, ingluye
el servicio de alimentacién (refrigeric).

. Programa presencial para usuarios con inclusion escolar: dirigide a usuarios
mayores de 6 afios, integrades a un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico-
pedagdgico y cactividades de apoyo y asescria en pedagogia terapéutica para los
docentes, y familias. Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y
destrezas funcionales haciendo-énfasis en estimular la independencia en actividades .
basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicion e interaccion 3l Ninguna
social y emocional, para promever su inclusion en el contexto escelar, asl coma mejorar
su calidad de vida personal y familiar. El servicio prestado durante el mes debera ser de
30 sesiones, incluye ef servicio de alimentacion. (refrigerio)

+  Programa presencial para usuarlos sin inclusion escolar; dirigido a usuatios mayores
de 17 afios sin inclusién escolar, con el fin de potencializar practicas de autonomia en
destrezas de la vida diaria y habilidades de ejecucidn-bcupacional, de acuerdoa sus
perfiles ocupacionales ¢ intereses, facilitando oportunidades de participacién social y fa
construccion de su proyecto de vida. Ef-servicio prestado deberd ser-de 100 sesiones,
incluye el servicio de alimentacion (almuerzo).

El programa incluye:

a) Evatuacién Terapeutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.

b} Estructiracion de planes de intervenciéh acordes a cada caso particular

)| Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales:

Terapia Ocupacional, Fisiotetapla, Fonoaudiciogia, Educacién Especial, Trabajo Social y

Psicologia, de acuerdo-a las necesidades de cada usuario,

d) Entrenamiento prevocacionat y vocacional, segin su grado de autonomia
Orlentacion y asesorfa a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la
aceptacién, -comprensién y manejo de'\la discapacidad, empoderandolos en temas
refacionados con el proceso y los chjetivos terapéuticos para cada-unio de ellos, ajuste Y apoyo
emocional, pautas de crianza, educacion sexual fomento de la independencia y de ia
autonomia, educacion sexual, eic. Se deberd desarroliarun (1) taller de forma trimansuai,
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durante la ejecucion del contrate y entregar un acta por cada actividad realizada ton sus
anexos fotograficos vy firmas de asistencia al supervisor del contrato

CONDICIONES ESPECIFICAS
1. La asistencia mensual sera de acuerde al programa al cual pertenece el usuario y a sus
necesidades especificas, ~periodo durante el cual recibird la atencién terapéutica Sl Ninguna

interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion,

2. Et Contratista realizard una valoracion inicial\al-usuario, con et fin de orientar el plan de
intervencién \y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo(Interdisciplinario de
Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y presentacion de la autorizacién de St Ninguna
valoracién expedida por la oficina de Referencia y Cenira Referencia de la RASES No.1. Asi g
mismo, remitird ef resultade de la valoracion al supervisor del contrato para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucion, )

3. Ef Contratista prestara el servicio a los Usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante
la presentacion de ia autorizacion expsdida por la oficina de Referencia'y Contra Referencia st Ninguna
dela RASES No.1, junie con lafotocopia del camé o constancia de Servicios de Sanidad v g

documento de identidad del usuario.

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién de las metas y
objetivos del tratamiento, la descripcion de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas v
tiempos enlos que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su consecucion
y el momento y modo en el que'se va a valorar su cumplimiente” Se concertard entre los S Ningtina
Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién del ESPRI-BG Edgar Yesid Duarte Valero(y 1a g
entidad contratada, y se basaré en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades de
cada uno de los usuarios, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialara Jas metas a corto,
mediano y largo plare, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

S. Antes de iniciar el tratamiento, El\Contratista debera comunicar a! grupe famifiar el Plan
individual de tratamiento (PIT) a'realizar de acuerdo con ¢ resultado de la valoracién inigial,
con el fin de lograr los objetivos propuestos en cada una 'de [as areas terapéuticas, asi.como S| Ninguna
el compromise de participacion activa y permanente para el desarrollo del mismo. Ademas, g
cada una de las ‘areas terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en el cual se
establecen actividades complementarias at plan terapéutico desarroliado

6. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual v grupal, v su intensidad
en cada una de las dreas de tratamiento, estard acorde a la elapa del ciclo vital, el grado de S| Nihaquna
discapacidad y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones individuales deberan ser g

de un tiempo minimo 30 minutos y las sesiones grupates de un tiempo minimo de 45 minutos

7. En casode requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesién de estudio def caso 3| Ninguna
con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero. g

El Contratista deberd entregar al"Supervisor del Contrato-los iltimos 5 dias habiles de cada
mes, ia 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 el sistema SISAP
WEB por parte de la oficina de Referencia'y Contra Referencia de ja RASES No.1, segtin lo Sl Ninguna
establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones dei servicio de salud en &l SISAP
WEB, la generacién de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion
de los servicios, no después de la prestacion del mismo

8. El Contratista debera facilitar el agentamienta 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. Asf mismo, asegurar que los profesionales que prestan los St Ninguna
sefvicios sean permanentes, evitando gue haya cambios en el contexto de fa consulta que
pueda generar relfocesos en ia adaptacion, colaboracion y empatia.

9 El Contratista deberd asesorar a ias familias yo cuidador sobre los Procesos de inciusion
sociat del usuario en actividades educativas, sociales y/o laborales acordes a'su desempefio st Ninguna
& inferés, asimismo a contactarse ceon las entidades competentes dentro del marco de la Ley g

Estatutaria de Discapacidad

10. EF Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucion y seguimiento cuaiitativo y cuantitative de cada usuario en medio fisico y magnético;
ef cual se analizard por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar
Yesid Duarte Valere y se anexard en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera Sl Ninguna
incluir [a, fecha de inicio dei tratamiento, los objetivos terapéuticos, ios procedimientos
reaiizados, los avances y logros alcanzades, las complicaciones presentadas, las
recomendaciones y el compromiso de la familia.

11. Al finalizar. el contrale, El Contratista debetd crealizar una evaluacion del (proceso
terapéutico, en comparacion con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que .
| permita identificar v evidenciar ef cumplimiento de los objetivos y rmetas trazadas, en relacion St Ninguna
con el plan de tratamiento inicial,(generando recomendaciones(a' la familia y al Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero,
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12. Ei Contratista permmitira e acceso del Supervisor del Contrato v sus profesionales para

adelantar las {abores de supervision, evaluagién, control y auditoria que serequieran durante Si Ninguna

la ejecucion del confrato

13. Eb Contratista se compromete a permitir visitas periédicas a sus instalaciones en el
momento de ta ejecucion del contrate para verificar las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarollo de las actividades terapéuticas, asi como los)\ programas
terapeuticos, sin-previo aviso.

Si Ninguna

14. El servicio terapéutico deberd ser prestado por profesionales iddneos en cada area y por sl Ninguna
ningun motivo podra ser asumido pot practicantes. 9

15. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la ofarta, el contratista
debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexanda la hoja de vida y.certificados
de experiencia, caon el fin de verificar si acredita ia experiencia minima establecida, ei Si Ninguna
supervisor del conirato serd el encargado de dar el aval para que el profesional preste el
servicio.

16. El Contratista deberéd presentar Protocolos y Gulas de Manejo interdiscipiinarias scbre-la g| Nifiguha
discapacidad objsto del presente estudio, asi comg los procedimientos def programa. g

17. Ei Contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de'fa calidad
(PAMEC) y elercer seguimiento y control sebre los indicadores de gestién exigidos por el Sl Ninguna
sistema de garantia y calidad en salud.

18. El-Centratista deberd recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quelas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacién de servicios'a
los usuarios y aplicar'las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las Sl Ninguna
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisor del Contrato.

19. El Contratista deberé notificar-al Instituto Colombiang de Bienestar Famillar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su'defecto, a los inspectores de policla ¢ a las personerias
municipales ¢ distritales; los casos en que pueda existicnegligencia de los padres ¢ adultes
respensables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacién cuando se detecten indicios de maitratos flsicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando ia cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la S| Ninguna
notificacidn al Supervisor del contrato. 9

Para lo anterior, deberd cantar con un protecolo de manejo en los casos qus los padres
soliciten el desistimiento de los tratamientos; feniende en cuenta que priman los derechos de
les nifios sobre los de los adultos. Dicho procedimientc debe incluir laintervencién de entes de
Contro! anteriormente mencionades.

20. £l Contratista dispondra deuna persona encargada para la Coordinacion del contrato, ¢on
una linea telefénica directa que garantice el acceso a'la informacién en general sobre Iz
atencién de los usuarios, tales como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos, S| Ni
novedades en los procedimientos, quefas y resoiucién de inguietudes; entre otras. Esta linea inguna
seréd de uso del supervisor del confrato'y coordinador del servicio de rehabilitacion del ESPRE
BG Edgar Yesid Duarte Valero.

21. El Contratista informara al Supervisor dei Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios
dentro del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre o Madre v del usuario Sl Ninguna
que presenta lainasistencia.

22. El'Cantratista brindara la prestacién de los servicios cen oportunidad, integridad, eficlencia Si Ni
yexcelente calidad cientifica. ingunag

23. RECURSO HUMANO

Personal Profesional’ Ef Contratista para la prestacion de los servicios debera contar con un
minime de profesionates en las siguientes areas:

Dos profesionales en Fonoaudiologia

Dos profesionales en Fisioterapia

Dos profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicologia

Un profesional en Trabajo Social

Dos profesionales en Educacion Especial sl Ninguna
Un profesional en Nutricién {(Asesoria Nutricional)

v

YV VVYY

Para ¢l manejo en grupo de los beneficiarios el oferenté 'debera contar con personal adicional
como apoyo para cada nivel.

Todos los profesionales presentados.en i oferta deben acreditar experigncia minima de un
(1) afio.
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24, INSTALACIONES:

| El Contratista’ debera contar con_un_espacio Minime para Ja prestacién 'del servicio en las
siguientes areas:
»  Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal, conun méximo de 8 nifios por
grupo.
»>  Seis {6) consuliorios independientes para trabajo individual, uno por cada area Si Ninguna
terapeutica contemplada en el estudio previo
¥ (\Una (1} Zona verde, salén o\patio para actividades recraativas.
> Una (1) Zona de comedor
¥
>

Un (1) bafio para‘hombres y un (1) bafio para muieres, con adaptaciones cada uno
Las instalaciones de la institucion deben ¢ontar con una rampa de acceso

25. Ei servicio debera ser prestade en el inmueble presentado en |a oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la gjecucidn del contrato, se deberd informar al Supervisor del
contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitira el concepto favorable Sl Ninguna
al ordenador del gastopara que en dicho establecimiento se continde la prestacion del servicia,
caso en el cualse efectuars la correspondiante modificacion al contrato.

26. DOTAGION:

El Contratista para la prestacién de los servicios debera contar como MINIMO con [z siguiente

dotacion:

+ Mesas de trabaje y sillas {Para trabajo en grupo! Mesas maximo de 5 puestoes con sus
respeciivas sillas. Para Trabajo individual: mesas con escotadura.}

+ Materiales lldicos y terapéuticos (30'juguetes, 10 ldminas de categorias, 2 tableros
acrilicos, 5 rompecabezas, 10 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 5
instrumentos musicales, 1 biblioteca)

= Una baterfa ¢ instrumentos de pruebas para evaluacién del desarrollo motor

= Una Bateria o instrumentos de pruebas para evaluacién de procesos foncldgicos

« Una bateria o ingtrumentos de pruebds para evaluacion psicoldgica

« Una Bateria o Instrumentos depruebas para definir perfiles actipacionales,

1) \»-Instrumentas de seguimiento y control de habilidades de independencia, de autonomia, de

inteligencia, matemdticas, escritura y lectura (unc de cada uno) st Ninguna

" » Material para apoye de desarrolio légico matématico y manejo del dinero (dos)

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

« Instrumentos de seguimiento y.contrel en contexto escolar, de habilidades de
independencia, de autonomia y de procesos mentales superiores {uno de cada uno)

= Dos kits materiaies \de terapia Miofuncional: cuchara, cepilfos, sopladores; vasos de
escotadura: {muestra para adquisicion por padres de familia, por ser. deso personal)

» Un bipedestador.

« Un gimnasio: colchonetas, rampa, escalera, planc mclmado, cilindro, tabla de equilibrio,
rampa rodante, espeja de pared y balones terapéuticos.

« Dos (2) Ayudas Audicvisuales (Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD u otro)

» Dos espejos depared de cuerpo complato,

= Materiales para el desarrelle de ios entrenamiento prevocacional y vocacional

E{ Contratista DEBERA diligenciar el Formularic Certificacién Capacidad administrativay
operacional.

27. Ei Contratista deberd tener documentados los programas de bioseguridad, 'manejo de st Ninguna
| desechos, asepsia y antisepsia, de acuerde a la nomatividad vigente

28. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista deberd suministrar el servicic de alimentacion' a'los usuarios e informara

mensualmente al Supervisor det Confrato y a los padres, (@l ment ofrecido. Dicho mend debe

estar avalado por una) Nutricionista ofrecida por el Contratista v se realizard la respectiva .
St Ninguna

verificacion por parte del Supervisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se reguiera por su patologia de base alimentacién diferente

o complementaria, se deberédn tener.en cuenta las recomendacionss del médico tratante y/o

nutricionista de la UPRES Bogotd y la UPRES Cundinamarga.

29. El Contratista debera mantener vigente ef Certificado no superior a tres meses emitido par
la Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sohre la Evaluacién inicial o Autoevaluacion de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo S|
(SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en-una escala de valoracién
‘Moderadamente Aceptable” (puntaje enire el 60% y 85 %) v el respectivo plan de
rmejoramiento a gue hayalugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2015 o la que lo modifique

Ninguna
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o sustituya (para el caso-de consorcio 0 uniones iemporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conferma la unién femporal o consorcio). La calificacion {otal de fa
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna

25. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurride (3) dias calendario desde que inici6 el
plazo de ejecucion del contrato, restando (120) dias calendario para que finalice el plazo'de ejecucion.

26.TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagaré el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5} dias habiles del messiguiente a la prastacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencignados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y'cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud “No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitlie los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a fravés de la Direccién del Tesore Nacional, no
serd impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

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

Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte supericr 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 RIPS debe cumplir con lo estipulado en ta
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demés normas que lo reglamenten o modifiquen.

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

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

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

El contratante ‘dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
Documentos regueridos:
» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de fey.
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. Recibido asatisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato,
. Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud.
. Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios,

con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi
mismo, la Regional de' Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 "la“historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del pacienté. Es un documento privado sometido a reserva que
- inicamente puede ser conogido por terceros previa ‘autorizacion del paciente o en los casos previstos por la

ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015y el articulo 14 numerales 3 v 4 de la
resolucion 1985.de-1999.

. Autorizacion del servicio en original

. Orden medica del_programa requerido por' el usuario, emitida por ‘el Equipo interdisciplinario de
tehabilitacion, valida por 6 meses. :

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

_Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-
1 del estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Lafacturacion deberd presentarse de forma electrénica, previamente validada por fa DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructive No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a o
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 de} 09/03/20214
“por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas. crédito”.

PARAGRAFO 1. <'’AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacidn presentada estard sujeta a la auditoria de ‘cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilia
unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica gn'el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFQ 2.- OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas seframitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3.- CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 20141, Donde se encuentra estipulado que
“posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hébiles para indicar aceptacion o
justificacion de fa no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
ta auditoria de cuentas decidir silevanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse fa glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al gonfratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a larecepcion de la misma por el contratante, ka cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente
instancia es)el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanida '

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo 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 nacional de seguridad del paciente, implementando las barreras

de seguridad para disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia eventos adversos o incidentes relacionados
€ON SuU UsQ.

El servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
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técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabitidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisidn, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPRCTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas-guelas modifiguen o adicionen

Los pagos se haran a la siguiente cuenta

NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION SINDROME DE DOWN
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS.
NUMERO DE CUENTA: 20785693098

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

Balance general'de pagos.y entrega
Valor enpesos % del valor del contrato

\alor total del contrato $.156.000.000,00 100%
Valor total de las entregas 0 0%
Valor total facturado $ 9.934.307.00 8%
Valor facturatlo pendiente de pago $ 9.934.307,00 6%
Valor pagado 0 0%
Valor pendiente de enirega $ 146.065.693,00 94%
. orden:

depago..

Del —
(oo | $o.93e307 | FHANEZE | gq g3y 507 |((88126a Pendiente Pendiente | Pendiente
30/11/2024

5. RECOMENDACIONES

Como_supervisor del contrato se recomienda a la Administracion, continuar con' la consecucién del nuevo
proceso contractual,

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma el presente informe, que el contratista cumplio con ias
El contratista cumplio | S X_ | cldusuias y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha . o ‘fechas
con lo establecido en establecidas, 'para lo cual relaciono y anexo los documentos sopottes (técnicos
las clausulas obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo: las
confractuales ambientales, de seguridad y salud en el trabajo v otros):
NO___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediante
comunicacién  oficial No. dal , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente, \ \
Firma (‘] !L'C LC

SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato No. 81-7-20258-24

Correo electrénico: claudia.relon@correo.policia‘gov.co
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Ciudad y fecha: Bogoté, D.C. 10 de diciembre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No( 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque-el tipo de contrato

Orden de compra

Cantrate de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios X

Contrato de compravenis

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato No.

81-7-20258-24

Constancia de recibido No.

01

Centratista:

GCORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT de! contratista:

800037619-0

Qbjeto’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 ALAREGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Instrumento_de) agregacion y
namerodel Acuerdo Marco de
Precios:

NO APLICA

Valor del contrato:

Valor inicial del contrato: $ 156.000.000,00

Vigencia 2024: $ 36.000.008,00

Vigencia 2024: § 120.000.000,00
Valor total del contrato. $ 156.000.000,00 ;'+.2 5y,

A
R

Plaze de ejecucion:

Del 27<11-2024 al 30-04-2025

Fecha de vencimiento (aplica

solo para 6rdenes de.compra) NO APLICA he by £ 2o £
Lugar de .\ ejecucidn yfo Carrera 49 No 99-10
entrega

Imcumplimiento del plazo de
eiecucion SI__ NOX

Nombre det

supervisor/coordinador  dei SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHD

contrato  y  carge  que Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencién en Salud
desempefia:

Fecha de entrega certificada:

Delt 27/11/2024 al 30/11/2024
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Unidad | Recurso | Descripcion del bien Vaior Valora Valor
o servicios Valor facturado amortizar a
recibidos recibido ylo pagar
descontar
Valor que se esté cerlificando PRESTACION — DE
. SERVICIOS
con la presente constancia de PROFESIONALES
recibido dela vigencia 2024
RASES PARA LA $9.934,307
1 16 REHMABILITACION $9.934.307 $0,00
FUNCIONAL DE
LUSUARIOS CON
SINDROME DE
DOWN
Acta de recepcidn de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
38126 05/12/2024 $220.167 $220.167
38127 09/12/2024 $.73.389 $73.389
38128 09/12/2024 $305.052 5305.052
38128 09/12/2024 $ 305.052 S 305.052
38130 09/12/2024 $457.578 $457.578
38131 09/12/2024 $ 457.578 $457.578
38132 09/12/2024 $381.315 $381.315
38133 09/12/2024 $.305.052 $305.052
38134 09/12/2024 5 228,789 $.228.789
38135 09/12/2024 5 457,578 5457578
38136 09/42/2024 $ 305.052 $305.052
38137 (09/12/2024 5 305.052 $ 305,052
38138 09/12/2024 $228.789 $228.789
38139 09/12/2024 $ 76.263 5 76.263
38140 09/12/2024 $ 305.052 $ 305.052
38141 09/12/2024 $228.789 $228.789
38142 09/12/2024 $101.684 $101.684
38143 08/12/2024 $ 305,052 $ 305.052
38144 08/12/2024 $ 305.052 5305.052
38145 09/12/2024 $457.578 $457.578
38146 08/12/2024 $152.526 $152.5286
38147 08/12/2024 5 76.263 $.76.263
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38148 09/12/2024 $ 355.894 $355.894
38149 08/12/2024 $ 305.052 $305.052
38150 09/12/2024 $.305.052 $305.052
38151 09/12/2024 $228.789 S 228,789
38152 09/12/2024 $203.368 $ 203.368
38153 08/12/2024 $ 305,052 $305.052
38154 05/12/2024 $372.294 $ 372,294
38155 09/12/2024 $351.611 $351.611
38156 09/12/2024 $351.611 $351.611
38157 09/12/2024 $330.928 $330.928
38158 08/12/2024 $434.343 $434.343
38159 09/12/2024 $351.611 $351.611

Valor total bienes y/o :

servicios recibidos $9.934.307,00 $9.934.307,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD(CON L0 ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION Y.SE RECIBF A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. EL - SERVICIO FUE PRESTADO
DURANTE LOS DIAS DEL 27 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024. FACTURACION Y SOPORTES SUJETAA VERIFICACION
DE AUDITORIA DE CUENTAS. (SOPORTES ENVIADOS POR CORREQ ELECTRONICO Y EN CD ADJUNTO)

Por medio de fa presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi-condicién de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones dei contratista y certifice'que ios bienes v servicios relacionados cumpien con las especificaciones téchicas

contratadas.,
No. | Obligacion Contractual o especificacion téenica\ | CUMPLO Qbservaciones y Evidencias
Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia
De acuverde al Anexo No. 2 de la historia clinica.en la que se soporie cada uno'de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE atenciones prestadas al usuario, con firma y selio del profesicnal
VERIFICACION,\Y DE OBLIGATORIO que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente dei
1 CUMPLIMIENTO, el coniratista cumplio S X No paciente 'en medio magnético, Autorizacidn del servicio en

con-lo establecido en las especificaciones
icnicas y condiciones especificas del
contrato, durante el mes de noviembre de
2024.

original, Orden médica del programa requerido por el usuario,
emilida por e! Equipo dnferdisciplinaric de rehabilitacion,
Cerlificacién del page '\ (de aportes en Sistema de Seguridad
Social, Pensiones, ARL ye parafiscales, expedida ‘por el revisor
fiscal.

SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO
Terapeuta Fisida

Grupo Prestador de-Atencion en Salud
Supervisora del'Contrato
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GS-2024-671095-MEBOG

“" CORPORACION Personeria juridica 8007 de 1998 Min. Salud
....‘ SINDROME E)E Nit. 800.037,616 - 0

Sede Lz Castelizna Cra. 49 No 99 -10 BBX 7560475
(‘“ . Sede Villas Cra S7C M. 128 — 03 Tal 6241873

n una vida pfena yfe!iz direccion@ corporacionsindromededown.org
www.corparaciensindromededown.org

Bogotd, D.C

El Re;viso[ Fiscal de ia
CORPORACION SINDROME DE DOWN

CERTHIFICA:

Que la empresa CORPORACION SINDROME DE DOWN identificada con NIT.
800.037.619-0, se encuentra a PAZ ¥ SALVO por todo concepto y efectud durante
!os ultlmos se:s (6} meses el pago de los aportes de sus empleados alos snstemas
—~ ‘ i fd Ay
b \, \Xx,\l}\/b\;

Dorl y Maryuly Munoz Mosquera
Revisor fiscal '

Matr‘:cula 72059-T

C.C. 39.653.935 de Bogold.

-‘
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GS-2024-671095-MEBOG

SoRlnitit CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
£ ELECTRONICA 36340 - 40000
%0V I
Groor am e vitaplomay NIT.800037619-0 No. -38126
CASTELLANA
K49 No 8910 PBX- Numeracion guterizada por la DIAN, prefijo
\ del 36340 hasta 40000 segln resclucion
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Cliente: ?EG%ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MARIA PAZ GUINTERG PINERES Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 Mo. Identificacién: 1089636091 g de dic, de 2024 11:0657 a. m.
Direccion; CARRERAGSB BIS #4458 Tipo dentificacidn:  Registro civil
. . . . ca L CALLE 24 A% 56 - 35INT 1 APT 101 Fecha vencimiento
Ciudad / Dpte:,  Bogoté-BOGOTA Direccién: CONIUNTO PORTAL DEL SACRE
Tetéfono 5804400 Teléfono: 3104627452 mama 8 de ene. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 9/12/2024 11:06 a.
CUFE: 98¢8cbi110ab0d961544734¢7 c8cOed138d57686de67bcba69146ab681 77a58b6aT cefa7 sholbZcfedfetestibotile validacion: .
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak 2024-12-09 Fecha finak: . 2024-12-08
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
IModalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y baneficios:
pago:
. |Nomeropéliza: NA Namero contrato;

coDiso | copiGo DESCRIPCION | CANT.| VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M (ENTREGA ] RECAUD

ATC/CUM YNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
838660 / REHABILITACION 9 $24.463 0 $0| $220.1867 8825881 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA

DISCAPACIDAD
DEFINITIVA LEVE

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

27 A 30 NOVIEMBRE 2024 #8$16-01-02:03¢; 81-7-20153-28;disan.upb-dvr@policia.gov.co#d SUBTOTAL $220.167
VALOR VA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A: 30
RTE, LL.C.A. $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOQS TOTAL $220.167

COLOMBIANGS

N ABONOS $0

Medio de pago Efectivo Forma de pago Credito DESCUENTOS 30

Plaz_b {Dias) 36 TOTAL APAGAR $220.167

RECIBI CONFORME ! FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por: ONT Sistemas de informacion SAS, NIT. 200031148-5, Software PANACEA
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GS52024-671095-MEBOG

LORPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
C YAras ELECTRONICA 36340 - 40000
OV
Crear amuni vids par UL NIT.800637619-0 No. -38127
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada parfa DIAN, prefije
i del 36340 hasta 46000 segdn resolucion
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosio de 2024
al 1 de agosto de 2028
Clienfe: ?EGEONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN o, oo, ?Aﬁlg!%!'_\lg\é.EJANDRO SANCHEZ Fechay hora de expedmén
MIT: 800336524-5 No. Identificacién: 1011254332 2 de dic, de 2024 1 15 55 a.m.
Direccidn: CARRERAGSE B!S #4458 Tipo ldentificacidn:  Regigtro civil
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccitn: CARRERA 45 N #58 C 11 SUR Fecha vencimiento
Teléfong 5804400 Teléfono: 3212585325 Madre) 8 de ong. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 9/12/2024 11115 a.

CUFE: 252641635165ch9410d3408d43129449376175c57c341ac720aa8061a0bbb58 2629307 cd7384ee230211d74b3bd e validacion: m
Convenio; §1-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-12-09 Fecha final; 2024-12-0%
Cajero: CLAUBDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Maodalidad Cobertura o plan Coberiura régimen especial o excepcién
contratacién y beneficios:
pago:

Namero poliza:  NA Nitmero contrate:

copIGo | cODIGO DESCRIPCION CANT.} VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD -

ATCICUM : UNITARIC VA TOTAL CION PRESS | MIPRES O ]
838660 o REHABILITACION 3 $24.463 0 307 $73.389 8825755 ' 0.00
: . FUNCIONAL DE LA : v
DEFICIENCIA

DISCAPACIDAD
DEFINITIVA LEVE

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

27 A SONGVIEMERE 2024 #316-01-02-038; 81-7-20268-24 disan.upb-dvr@policia.gov.co#s SUBTOTAL $732.389
VALOR IVA o $ﬂ
RTE. FUENTE 89
RTE. LV.A. ' $0
RTE. |.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTAY TRES Mil. TRESCIENTOS QCHENTA Y NUEVE PESOS TOTAL $73.389

COLOMBIANOS e
o - ABONOS CB0
Médio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS T N( $G
Plazo (Dxas) 30 TOTAL APAGAR Lo $73.389

RECIBI CONFORME {FIRMA Y SELL.O/FECHA

Impresc por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

SORPORACIY | CORPORACION SINDROME

0"'% L8
Tn- DR
Crwnr am v vidta phane  Folls NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

DE DOWN

F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 36340 - 40000

No, -38128

Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
det 35340 hasta 40000 segilin resolucién
18764075360953 del 1 de agosto de 2024

ai 1 de agosto de 2025

Fecha y hora de expedicion

RECIBI CONFORME/ FIRMA Y SELLO / FECHA

Imipreso port CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 800031148-8, Software PANACEA

Cliente: REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 1 pagiante: SOFIA ARIZA VILLAMIL
NIT: 900336524-5 No. identificacién: 1011206942 9 de dic, de 2024 8:24:32p. m.
Direccion: CARRERA 638 BIS #4458 Tipo ldentificacién: = Tarjetade identidad
Ciudad / Dpto: Bogoté-BOGOTA Direccién: Calledlasur0a17? Fecha vencimiento
Teléfeno 5804400 Teléfono: 8 de ene. de, 2025
Tipo Usuario: NA
F 1 4 8:24 p.
CUFE: b96618a59288949¢c3bae49a2f6325db4dcTdecbiceab Teabo70ag201a5HhdeBaT f3ecccfd5a54afadbE633beteTddoe va,;,:t?ém o mo?ﬂ_ bz4p
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-12-09 Fecha final: 2024-12-08
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobartura régimen espsdial o excepcion
contratacién y beneficios:
pago: ;
Mameno\péliza:  NA Niamero contrato:
"COMGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % IVA | VALOR { VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA RECAl_éD
» | ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES o .
938661 I REHABILITACION 12 $25.421 0 $0 $305.052 8825813 .00
- FUNCIONAL DE LA Ut
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
ZTA 3p NOVIEMBRE 2024 #$16-01-02-D389; 81-7-20258-24; disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $305.052
VALOR IVA ‘$0
RTE. FUENTE 30
RTE. LV.A 80
RTE.LCA. . $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCO ML CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL '$305.052]
COLOMBIANDS ~ |\ i
R ABONOS L Losa
Medio de pago Efectivo Forma de pago l Crédito DESCUENTOS B{ 50
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $305.052
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GS-2024-671095-MEBOG

CORPORACION
Sas %ﬁg@? ég}fz CORPORACION SINDROME DE DOWN ELE(?[" é;ﬁ%??éﬁéo%ooa
- ‘ )
Govar an iy piansy e NiT.800037619-0 No. -38129
CASTELLANA
K 49 No 98 10 PBX- Numeracidn autarizada por la DIAN, prefijo
det 36340 hasta 40000 segin resolucion

Bogota - Colombia 18764075360953 del 1 de agosto de 2024

a 1 de agosto de 2025

Gliente: ?EG'ONAL DE ASSGURAMIENTO EN SALUDN o, 0 nte GABRIELA BEJARANG PIRERCS Fecha y horadergxpedicion
NIT: 900336524-5 Ne. identificacion: 1027300517 9 de dic, de 2024 B:27:04 p. m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo identificacion:  Registro civit
Ciudad / Dpte:,  Bogota-BOGOTA Direccién: Carrera 50 No 165-50 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3112484208 mamé 8 de ene. de 2028
Tipo Usuario: NA
' Fecha | 9/12/2024 8:27 p.
CUFE: e83b50867¢542504134a12021623 5556 71397548017 20b670711e993dd069CT4c09175017TH086T 221982685 THTY yaliducion: s
Convenio: Y B1-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha imicial:  2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Caobertura ¢ plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
ontratacién y beneficios:
DAYO:
NGmero péliza:  NA Namero contrato:
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M1 JENTREGA | RECAU
Co ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS { MIPRES [o I
- 938661 'l REHABILITACION 12 $25.421 0 $0|$305.052] 8825919 a0
: : FUNCIONAL BE LA
DEFICIENC!A
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO 7 .
27A30 NEVIEMBRE 2024#518-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co$ SUBTOTAL $305.052
SR VALOR VA LS 80
RTE. FUENTE LSl
RTE. LV.A. T NS0
RTE.LC.A. ANOY T e
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL . $305.052
COLOMBIANGCS —_—
R ABONOS . ¢
Medio de page Efectivo Forma de pago l Crédito DESCUENTOS T80
_Eiaip (Dfas) 30 TOTAL A PAGAR $305052

~~.  |RECIBI CONFORME/ FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: GNT Sistemas de Informacidn SAS, MIT. 800031148-6, Software PANAGEA
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GS-2024-671095-MEBOG

gggi;%%g*gg CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
%‘Q T3 HIAS ELECTRONICA 36340 - 40000
:n-rmuntviﬂpl\lmy!ﬂ(x NIT.800037619-0 No. -38130

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogoté - Colombia

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segln resclucion
18764076360053 del 1 de agosto de 2024

e

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

al 1 de agosto de 2025
Clientor TEQEONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN 1o o0 4n. JOSEPH SEBASTIANBELTRAN NIETO Fecha y horade expedicié_n ’
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1028220578 9 de dic, de 2024 8:28:47 P: m
Diréccién; CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjeta de identidad '
Ciudad { Dptoz,  Bogota-BOGOTA Direccién: Avenida CARRERA 104 No 71D -2¢ Fecha vencimienta
Teléfono : 5804400 Teléfono: 6333228 8de ene.de 2Q2§
\ . Tipo Usuario: NA
CUFE: 5494400043dd31ab4e86bbb4T(706001c0463044cdB4615 16159557653 fec32¢ 180b2d15ea6a1T9f16 2108066302 e | 1202 B2
Convenio; |\ " 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak: 2024-12-09 Fecha final: 2024-12.08
q;jeib; ' CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen espedcial o excepcién
contrataclén ¥ beneficios:
pago:
. Nume[g poliza:  NA Némero contrato:

CODIGD, | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt IENTREGA RECAQD_
o ] ATGICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938661 | ¢ k. REHABILITACION |18 §25.421F © $0} $457.578| 8825943 L "> 6.00]

B . JFUNCIONAL DE LA e
DEFICIENCGIA
DESCAPAC[DAD
DEFINITIVA
MODERADA
- : s OBSERVACIONES MONEDA !
2]’ A 1(} NO EMBRE 2024 #$16 Q‘E-02~039 81-7- 20253—24 disan.upb-dvr@poticia.gov.co#s SUBTOTAL 4
. : VALOR VA 30
RTE. FUENTE " '80]
RTE. LV.A. $0,
RTE. LC.A. A
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TOTAL " . $457.578
SETEN]‘AY octio EESOS COLOMBIANGS o
ABONOS 50
Medio de pago VE_f_ectwq Forma de pago Credito DESCUENTOS N (VL $0
' . 30 TOTAL A PAGAR- : $457.678
Rﬁcssi CONFORME / FIBMA Y SELLO/FECHA .
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24-671095-MEBOG

GS
CORPORAGION

-20
gé% SINDROME DE
> DOV

CORPORACION SINDROME D

E DOWN F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 36340 - 40000

Greer ap s vide plees yihlie NIT.800037613-0 No. -38131
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Mumeracién audorizada por la DIAN, prefijo
} A del 36340 hasta 40000 segin resolucin
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Clie nte ?EQIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o . gégE!_Ar‘L_ORENA BETANCOURT Fecha y hora de expedictén '
NIT: 800336524-5 No. Identificacion: 1029220634 2 de dic. de 2024 8 30 08 p m ;
Difecqién: CARRERA 688 BIS #4453 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad

&igdad IDptot,  Bogota-BOGOTA

Direccién: Carrera 24 DNo 11 - 80 sur Apto 304

Fecha vencimiento

- Bloquae 10 .
Teléfono 5304400 Teléfono: 3202635 B de ene, de 2025
o Tipo Usuario: NA
. ] J 24 8:30°p.
CUFE: d21e7e9eeee5adb 1138364004308 7 ac8a339dc1311T9e5eB07 4badd e deaB10blec19c3ca3a68196CTec0 7260 e | 12202 830 P,
Convenio:: 81-7-20153-23 [Estado: ACTIVA
Fecha ing.-,ia‘l:__ 2024-12-09 Fectia final: 2024-12-09
CLAUDIA UANETH PEREIRA LOPEZ
Mcdaindad \ Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
coutratactén y beneficios:
pago! -
~ Nﬂmero pé[xza NA Ndmero cantrato:
‘DES.&:’R:PC:ON CANT.] VALOR %IVA | VALOR |VALOR | AUTORIZA| NI .{ENTREGA | RECAUD
\{CuNITARIO WA )| TOTAL CION | PRESS MiPREs S
; REHABIL]TACIG)N 18 $25.421) 0 $0| $457.578] BBzEOS4|. R
| FUNCiONAL DELA i R R
DEFIClENCiA
DISCAPACIDAD
DEEINITIVA
MOOERADA
" OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ.
2? A 30 NOVIEMBRE 2024, #$?6 G} 02 039 B1.7-20258-24:disan.upb-dw@policia.gov.col$ SUBTOTAL b\l
: VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE. LVA,
RTE.LC.A.
VAI.OR TDTAL EN L%?As CUATROCIENTDS CINCUENTA Y SIETE MiL QUINIENTOS TOTAL
SET P
i : ABONOS_ .
M ;ign de pago . '|Fofma de pago . Crédito DESCUENTOS -
; TOTAL APAGAR ™~
RECIB] CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso pos: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PANAGEA
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GS-2024-671095-MEBOG

e SPEEORICICH . CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
o ELECTRONICA 36340 - 40000
> DOV

NIT.800037619-0
CASTELLANA
K 4% No 92 10 PBX-
Bogota - Colombia

No. -38132

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
det 36340 hasta 40000 segdin resolucién
18764075360953 del 1 de agostc de 2024

al 1 de agosto de 2025

e I?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N [ . DANA JOHANA CALDERON PINZON Fecha y hora de expedicién '
NIT: 9003365245 No, identificacién: 1011212102 g dedicide 2024 8:31:23p. m.
Direccitn: CARRERA 686 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjeta de idenfidad
Ciudad { Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccian: Calle 140 B Neo 1037-45 Fecha vencimientq
Teléfona 5804400 Teléfono; 3103456814 mama 8 de ene. de 2026
Tipo Usuario; NA
. Fecha | 9/t2/2024 8:34 p.
CUFE: 2684edb4381724af8H ecb3beal999301043cced67 426767 504093d7a5153b88 t6ea 181023730661 0d66 76896087094 validacion: m. -
gpnggniu: 81-7-20153-22 Estado: ACTIVA
Fecha iniciat: 2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
Cajero: - CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modatidad Cobertura o plan Cobertura régimen especiat o excepsion
contratacion y beneficios:
pAGOT, .
Ngmg'rp pﬁli;g: NA Nimero contrato:
€ODIGO { CODIGO |  DESCRIPCION |[CANT.| VALOR | *%IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA] MI _|ENTREGA | RECAUD
0 P ATGIGUM ) UNITARIO A TOTAL CION PRESS | MIPRES | -~ © -
838861 {. 4.\" | REHABILITACION | 15 $25.421) 0 $0{$381.315] 8826155 S BT
SR o FUNCIONAL DE LA "
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
A OBSERVACIONES MONEDA COP PESO .
_2‘7 A3o NQy}gMBRE 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20258-24 dizan.upb-dvr@poiicia,gov.co#s SUBTOTAL B e 5331.;3_@
O - . . y VALOR VA '\\1 ’$0
RTE. FUENTE N RO
( o RTE. LV.A. N g0
e\ o RTE. LCA.
ENTOS QCHENTALY UN MIL TRESCIENTOS QUINCE TOTAL
A dON ABONDS ..
~ . AFprmia de pago Crédito DESCUENTOS .~ " % :
| TOTALAPAGAR -7 | . $381315
RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA _
SRR R T by

Impresopor; CNT Sistemas de Informacion SAS, NiT, 800031148-8, Sofiware PANACEA
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GS—2024—671095—|\/IEBOG

g,ﬁﬁ;%ﬁfg’gf CORPORACION SINDROMEDE DOWN

i DOV

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

Crosran unn ide eyt NIT.800037619-0 No. -38133
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por 1a DIAN, prefijo
. A del 36340 hasta 400006 segln resolucion
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Clisnte: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 pacionte: JULIANA GASTILO MEDINA Fecha y hora de expedicin
NIT: 9003365245 No. identificacién: 1021400951 @ de dic, do 2024 8:34:58 p. m.
Direccidn: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacion: = Registro civil
Ciudad / Dpio?,  Bogota-BOGOTA Direccién: Diag 151 b No 136 a -60 casa 123 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Tekfono: 3123797118 8 de ene..de 2025
’ Tipo Uauario: NA
Fecha T12/2024 8:34 p.
CUFE: 6012¢2b762b7a02287126cHi3dBBaelc40615209d250ccfa45316cf3483232609d3eTebdEd8e3032d975850h2813441 validacion: 1 7 - om. e -
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha tmc;al 2024-12-09 Fecha finak 2024-12.09
Ca;ero CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial © excepaion
contratacnén 1 beneficios:
pago: B
. Nl_}merp poliza:  NA Nimero contrato:
| CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALCR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt |ENTREGA | RECAUD.
7 1ATGICUM UNITARIO VA TOTAL GION PRESS |'MIPRES | O
'9386.‘61‘ ! REHABILITACION 12 $25.421 1] 30} $305.052 8825247 G.00
S FUNCIONAL DE LA U
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESD
27 A 30 NOVIEMSRE 2024 #$16-01 02038 81-7:20268-24:disao. upt-dvr@policia.gov.cois SUBTOTAL g
‘ C T VALOR IVA
RTE. FUENTE :
RTE.LVAL\
RTE.{.C.A.
VALOR TOTAL EN !.ETBAS TRESCIENTOS CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL
COLOMBIANOS )
ABONOS
Medio de pagc’» Efective Forma de pago Crédito DESCUENTOS TS0
Piazo (Dla 5} 30 TOTAL A PAGAR © $305.052
~ RECIB] CONFDRMEI FlRMA Y SELLO/FECHA

Impreso por: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANAGEA
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024 671095-MEBOG

SONTORICION | CORPORACION SINDROME DE DOWN

GS-

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

"-""""W"“P""ﬂ”" NIT.800037619-0 No. -38134
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo

det 36340 hasta 40000 segin resolucién

Baogota - Colombia 18764075360953 del 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2025

Chierite: ?EG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o o gﬁgé% %MER CONTRERAS Fecha y hora de exp’gdgc'é}‘ K
NIT: §00336524-5 No, identificacién: 1071549408 ¢ de dic.de 2024 §:36:23 p. 1. |
pireqcién: CARRERA 62E BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjeta de identidad s
Ciudgd {Opto:  Bogota-BOGOTA Direccion; DIAGONAL 15 B -104-45 Fecha vencimiente
] Y 5304400 Teléfono: 3103434838 mama 8 de ene. de 2625
o Tipo Usuario: NA ’ |
GUFE; 6b§2563595209433aebacceT5bba7e525a112e8d3¢8H616cBICE Ta1 47044C7 77602 5400038 4862841554235 c Wi 9',12@93,?_5:?*6 e:
on T 8172015323 Estado: ACTIVA
Fechdinicial:  2024-12-08 Fecha final: 2024-12-0%
Cajero: CLAUDIA JANETHPEREIRA LOPEZ
Modatidad Cobertura o plan Caoberiura régimen especial o excepcion
contratac;én ¥ beneficios:
pago!
Numero péhza NA Nimero contrato:
c 'D;Go CODIGO | DESCRIPC!ON CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR {AUTORIZA| WM |ENTREGA | RECAUD
: ] ATCICUM UNITARIO WA\ (]'TOTAL | CION | PRESS | MIPRES =
fsg'a\s’s__’e‘sgi‘ T S REHABELITACION 9 $25421] 0 $0|s228.789] sszeziol - 1 T
SRR FU CIQNALDELA -
MONEDA
SUBTOTAL
VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE., LV.A,
RTE.LCA.
VALDR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS yEmTioc:Ho MiL SETECIENTOS OCHENTA Y TOTAL
NUE\!E EESOS OLOMBtANOS T
; : ABONQS.
" }|Forma de pago Crédito DESCUENTOS ™
e ' TOTAL A PAGAR

impresc por: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

CORPORACION
SINDROME DE

S DOWHN

Ft1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

Comerem R plvRRy fol NiT-806037619-0 No. -38135
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion adtorizada por ia DIAN, prefijo
) \ def 38340 hasta 40000 segiin resolucion
Bogota - Colombia 18764075360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025

Cliente: I;EEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: \?;i_i\?qBC[;E}\Ré_X DAYANA CORDOBA Fecha y hora de expedqmén ’
NIT: - 9003365245 No. identificacién: 1028840870 9 de dic. de 2024 8 38 27 p m
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Bireccién: Carrera 91 B No B0 A -45 Sur Fecha vencimientq
'I:faiéfg'r.m 5804400 Tekéfono: 3213349423 (MAMA) & de eng, de 2025

Tipo Usuario:

NA

CUFE f6480b65656a2e39031 570187113027 5c84434f4ec0cbib54d2

d7a7B753f7e751d982292a8002115deT 31529300032

Fecha

9/12/2024 8:38 o.
validacion; S '

Convenio: | |
quha ;mt_;lal,.
Céjero -
Moda!ldad
contrat

Himero péliza; 't:f..Ak

81-7-20153-23
2024-12-08
C?AUDIA JANETH PEREIRA L OPEZ

Estado:
Fecha final:

Cobertura o plan
beneficios:

Nimero contrato:

ACTIVA
20241208

Coberiura régimen especial o excepcidn

AUTORIZA |~

- |RECIBI CONFORME ] FIRMA Y SELLO ] FECHA

COpIGH comeo DESCRlPClON CANT.| VALOR % IVA | VALOR }VALOR f
S ATC[CUM ' |7 L UNITARIO IVA,\\] TOTAL | GION |
938667 . REHABIL!TAC#ON 18 $25.421 0 $0| $457.578]  Ba26285)
EL_;NCJONAL DE LK : : . IERSNRES |
DEECIENCIA.
_DISCAPACIDAD
DEEINITIVA |
MODERADA
i O_BSERVA.CEONES MONEDA
27!’\3@ NQVJEMBRE 2024 #$16-01-:02:038; 81-7-20256-24;disan.upb-dw@policia.gov.coks SUBTOTAL
TR\ (ot VALORIVA -
RTE. FUENTE -
RTE. LV.A L o7
‘ RTE.LC.A,
VALQRTQTALE& TETRA: CUATROCIENTOS. m'ueumvs:ere MiL QUINIENTOS TOoTAL . Lo
[o] TR s e
TR ABONOS - .~
cr'édit'q DESCUENTC
' TOTAL A PAGAR -

impreso pon GNT Sistemas de informacion SAS, NIET. 800031143-8, Sofware PANACEA
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GS-2024-6/7/1095-MEBOG

SORFORAGION . CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
% \) @@éﬁif% ELECTRONICA 36340 - 40000
SR R NIT.800637619-0 No. -38136
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion auterizada por la DIAN, prefijc
. def 36340 hasta 40000 segln resclucion
Bogota - Colombia 18764075360953 det 1 de agosto de 2024
at 1 de agosto de 2025 =
Clierite: i ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN {o_ . .éié%?; RSESS?T AN FORERO Fecha y hora de egpedi_cigin ’
NIT: 9003365245 No. dentificacion: 1011222840 ¢ dedic. de 2024 84122 p. m.
Direccidn: CARRERA 636 8IS #4452 Tipo Identificacién: Tarjeta de identidad
Ciudad { Dpte: Bogotd-BOGOTA Direccian: g:;;rera 95 A # 26 sur - 45 Bloque 4 Apt Fecha vencimiento
'i"_etéfono 5804400 Teléfono: . 8 de ene.de 2025
7 7 Tipo Usuario: NA
CUFE: €2575635818¢804ed3eh9788b047¢d31925¢c22666cHTad3405af65¢ 16fa17deccchB8a45ad9641d09e81944201 af vl | A0z B4R
Cenvenio: "' 81-7-20153-23 [Estado: ACTIVA
Fecha miclal: 2024-12-09 Fecha finak 2024-12-0%
Cajem : CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modatidad A\ ’ Cobertura o pian Cokertura régimen especial o excepcibn
contratac;én ¥ beneficios:
pago:
Rat® Nu{ngm poliza:  NA Nimero cantrato:
CODEGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.} VALOR % IVA | VALOR({VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
S | ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS MIPRES 0
- 938661 I | REHABILITACION |12 $25.42tf ¢ $0}$305.052| 8826310 O} e
\ FUNCIONAL DE LA ‘ Lo
DEFICIENCIA
DISCAPAGIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA : GOP PESO
27 A 30 NOVIEMBRE 2024 #516-01-02-03¢; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.cofs SUBTOTAL ": saos 052
\S A ; : VALOR IVA_ 30
RTE. FUENTE
RTE.LVA. " -
RTELCA,
VALOS TOTAL EM LETRAS TRESC#ENTOS ClNCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL
COLOMBIA ps e -
AR i ABONOS
Mgdio de pag o T h - Efeggi\{q . Forma de page I Crédito DESCUENTOS ‘
P!azo (D[as} R B ‘30‘_‘ ' TOTAL A PAGAR

RECIBi CONFORME I FIRMA Y SELLO S FECHA

impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-5, Software PANACEA
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CORPORATION
ﬁ SINDROME DE

- DOV

24-671095-MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 406000

Grearanuns vidr slera i NIT.800037619-0 No. -38137
CASTELLANA
K 48 No 29 10 PBX- MNumeracién autorizada por la DIAN, prefijo
i ' del 36340 hasta 40000 seguin resclucion
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025 =
e ?EGfoNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N o oo SAMUEL GOMEZ CAICELO Fecha y hora de exped;cié,nv_
NIT: 900336524-5 No. dentificacién: 1023386421 9 de gic,[de 2024 8:46:14 p. m 7
Direccién: CARRERA 638 BIS #4458 Tipe keentificacion:  Tarjeta de identidad R
Giudad 7 Dpto; Bogots-BOGOTA Direccién: gj\;;'gﬁé ’C" mpfgg?rgg’re 20 Apt 03 Fecha vencimiento
Telefono’ 5304400 Teléfono: 3206530603 mama 8 de ene. de 2025
. S Tipo Usuario: NA o
CUFE: 6442¢3050100207438b23985ee475 1 4e8345a516Tb2694194cack812141691735ad00 1472021361 Thad729¢6344cabe o s | F1ERR 20,
Conveni .. - §1-7-20153-23 Estado: ACTIVA TR
Fecha iniéigt; | 20241209 Fechia finak 2024-12-08 ‘
Cajem CLAUDIA\JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad A\ Caobertura o plan Coherura régimen sspediat o excepcién
cont:atacusn Vi beneficios:
pago Ve )
! NA Nitmero contrato:
_chG'o comeo .\ DESGRIPCION | CANT.| VALOR % IVA | VALOR |'VALOR | AUTORIZA Mt (|ENTREGA | RECAUD
SRS ATC!CUM - ) UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES |~ O~
{ REHABILITACION |12 $25.421) 0 $0|$305.052 8sas332{ .. .00 ] . (000
'FUNCIONALDE LA - B I ")
DEFIC]ENCIA . .
DISCAPACIDAD
MONEDA _
SUBTOTAL .
VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE.1.V.A.
RTE. L.C.A.
VALOR TOTAL EN LETRAS TRESCIENTQS CINCO MiL, CINGUENTA Y DOS PESOS TOTAL
coLomgga :
S ‘ . ABONOS T
~ |Forma de pago Crédito DESCUENTOS .~ °°
B S TOTAL A PAGAR.. '

Impresopor: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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GS-

e

024-67/1095-MEBOG

CORPORALGIDN

Smanssy  CORPORACION SINDROME
%éﬁ@iﬁ%
e o s it plecief Rl NIT.800037619-0
CASTELLANA

DE DOWN

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -38138

K 49 No 93 10 PBX-
Bogota - Colombia

Numeracidn auterizada por la DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40009 segin resclucion
18764076380953 det 1 de agosto de 2024
ai 1 de agoste de 2025

Fecha y hora de expedicién -

Modatidad
contra!acién y

CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ

Clierie: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN pienge: EMANUEL HERNANDEZ ABREC , .
NFT: 900336524-5 No. identificacion: 1025555216 ¢ dedic.'de é0?4 8:48.45p, , ;
Direccion: CARRERA G8B BIS #4453 Tipo ldentificacién:  Registro civil T '
. " ; A CRA 2B No 13-140 NORMANDIA DEL Fecha vencimienta
Clu.d.aeg I D?tg. Bogota-BOGOTA Direccién; PARQUE 1{BARRIS EL HATO) e

[Tetéfono 5804400 Teléfono: 3012506319 marma 8 de ena.de 2025

- ' ' Tipo Usuario: NA .

CUFE: 675i7d98befdadbiacaceh4p409730heAT1 3beT 8T 4bITcA17801d07645659968db5 7boo6ac e1160batI0b4a6 e | V1612028 B4R
Conyenier” " .~ B1.7-20153-23 Estado: ACTIVA e
Fecha iniciati ~ 2024-12:09 Fecha final: 2024-12-09 \ B

Cajera: | L

Cobertura o plan
beneficios:

Namero contrato:

Cobertura régimen especial 0 excepcién

REGIBI CONFORME [ FIRMA Y SELLO / FECHA

' CANT. - WALOR % IVA { VALOR( | VALOR AUTOR!ZA o ML
<. | 'UNITARIO IVA TOTAL CION | PE
REHAB,L,TAC;QN g $25.421F 0 0} $228.783| 8826356{ .
JONAL DE LA [ SR
FIGIENGIA -
DISCAPAGIDAD |
U DEFINITIVA
MODERADA
' OBSERVACiONES MONEDA
?7 ASQ NOVIEMBRE 2024 #$1E-D1~02 039 83-7-20258 24 disan.upb-dvr@palicia.gov.co$ SUBTOTAL -
S . ' . ‘ VALOR IVA
RTE. FUENTE -
oS OCHENTAY
Credito HESLLS S
- TOTAL A PAGAR

impreso per: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-5, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

RECIBI CONFORME | FIRMA Y SELLO | FECHA

CORPORALION
AR, SHDROME DE

s DON

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

Crearan une vics piey oz NIT.800037619-0 No. -38139
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Nummeracién aitorizada por la DIAN, prefijo
; ( del 36340 hasta 40000 segun resolucién
Bogota - Cofombia 18764076360953 del 1 de agoste ge-2024
al 1 de agosto de 2025
Chionte: i;{EGiONAL OF ASEGURAMIENTC EN SALUD N Paciente: TOMAS HERRERA SERA Fecha y hora'de exped'icix.Sn

NIT: 5003365245 No. Identificacién: 1011328314 9 dedic. de 2024 8:50:15p. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipe ldentificacién:  Tareta 4¢ identidad
Ciudad f Dpto:  Bagota-BOGOTA Direccidn: Calle 167 a No 16 D-42 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3133271873 8 de eng. de 2025
\ Tipo Usuario: NA )
cq?E: '§ds@1 24262¢cba52624dbada1a8052da81dae92621c9e156¢6826a0722a50b48a52473971e500a2745{3b86161a30ch95 ,aﬁg‘;t?ém 9!12@03;,3;5{;_,9.
wenio 81720153 25 Estado: ACTIVA
20241209 Fecha final: 2024-12-09
L - CLAUDIA JANETHPEREIRA LOPEZ
Modalidad ANOM Cobertura o plan Gobertura régimen especial o excepeian
cont ian y beneficios:
Niimero contrato:
) {€ODIGO- | 'DESCRIPCION |CANT.} VALOR | %IVA | VALOR |VALOR [AUTORIZA| MI [ENTREGA
ATCicUM [ O UNITARIO IVA\(]'TOTAL | CION | PRESS'| MIPRES
S| REHABILITACION 3 $25.421 0 30} $76.263| 5526364 s
) FUNCIONAL DE LA
DE?!CIENCIA
- DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
. OBSERVACIONES MONEDA
+01-02:038, 81-7-20258-24;disan. upb-dvr@policia.gov.coi SUBTOTAL
R VALORIVA.
g RTE. FUENTE
RTE. LV.A
RIEIC
05 SESENTA Y TRES PESOS TOTAL
‘ e ABONDS
Forma de pago Crédito DESCUENTOS
Lo TOTALAPAGAR - "

impreso por CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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24-671095- MEBOG

REGRA GOV
S h’\-IJF’Grf?E [y

- DOWN

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36240 - 40000

Grose amung wkds pleAe) Hile NIT.800037619-0 No. -38140
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autotizada par ia DIAN, prefijo
R ( del 36340 hasta 40000 segln resolucién
Bogota - Colombia 18764076360053 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Cliefite: ?EGlONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD N Paciente: VALENTINA HMENEZ HERRERA Fechay hcrr.a de exped_icfén“ .

ORME LFIRMA Y SELLO FFECHA .

NiT: 900336524-5 Ne. ldentificacién: 1029220678 9 dedic.de 2024 8:5247 p.m.
Direccidn: CARRERA 638 BIS #4458 Tipo |dentificacion: Cédula ciudadania . :
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Cra 65 bis 57-67sur Fecha vencimiento
Telstono 5804400 Teléfono: 8 de ene. de 2025
ot . Tipo Usuario: NA : )
CUFE; 3161cc795159464206814853h531 4890792512766 8452326 60c0 20 2000422020707 c1adfbkadié1thes10017c23c70 vl | 2R02 BS2 R
Convenio: -4 817-20153:23 Estade: ACTIVA
g"qz4_-"'1 208 Fecha finai: 2024-12-08 -
CLAUDIA JANETHPEREIRA LOPEZ
Modalldad i O\ Cobertura o plan Cobertura régimen aspecial ¢ excepcion
contramclén ¥ beneficios:
pago: .
. Numero péhza N;\_ Nitmero contrato:
poplso cODIGO DESCRIPCION | CANT.| VALOR %IVA | VALOR | VALOR |AUTORIZA| Mi |ENTREGA | RECAUD
g ATCICUM UNITARIO wva TOTAL CION PRESS | MIPRES | : ©.
g REHABILITACION 12 $25.421 0 $0| $305.052} 8826386 B 080
FUNC!ONAL DE LA \
- DEFICIENCIA .
DtSCAPACJ DAD
DEE!N]T]VA
: MONEDA
ve@policid.gov.co$ SUBTOTAL .-
RTEJLVAL 05
RTE.ICA,
v,gLOR TQ TAL EN LETRAS RESC|ENTOS LINCO MiL CINCUENTA'Y DOS PESOS TOTAL
S i .
S : ABONOS
» -'gfégbgiyjq " |Forma de pago Crédito DESCUENTOS _
30\ T ' TOTAL APAGAR * .

Impreso por: CHT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 800031 148-6, Software PANACGEA
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GS-2024-671095-MEBOG

CORPORACHIN
s SINDROVE DE

DO

Cruar ¢t ik vidz plenay folix

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT.800037619-0

F1-FACTURACION

ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -38141

CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-
Bogota - Colombia

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
dal 36340 hasta 40000 segun resolucién
18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025

Cliente;

NI
Direccion:
Ciuﬂqd { Dpto:

ono "

" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N
1 !

800336524+5
CARRERA 68B BIS #4458

5304400 '

Paciente:

No. ldentificacion:
Tipeo identificacién:
Direccidn:
Teléfono:

Tipo Usuario:

JUAN SEBASTIAN LLOREDA SANCHEZ | 26N ¥ hora de expedicion -
1023166664
Tarjeta de identidad

Carrera 78 No 41 b-20 Sur Int 3 apte 203 Fecha vencimiento

CUFE: Bc019bac2cfehTeeleSachdab12618727578dh3a5e31611e9840b 717 3cadd9550756ab3620d2 1ac1e813d8h36eacsth

U B1.7-20153-23
| 20241209 -

CLAUDIA, JANETH PEREIRA LOPEZ

Estado:
Fecha final:

Cobertura o plan
beneficios:

Némero contrate:

3218162736 madre § do ong. de 2025
NA Al
Fecha | 9/12/2024 8:56 p.
validacién; A
ACTIVA
2024-12.09

Cobertura régimen especial o excepcion

"1 GANT.

VALOR

% IVA

VALOR
WA

VALOR
TOTAL-

AUTORIZA
CION . -

_|ENTREGA.

UNITARIO

$25.42

RESS | MIPRES. |
$0{5228.789|  8826409] o

OBSERVAGIONES -

MONEDA

SUBTOTAL

9 deeic/de 2624 8:56:05p. ¥, -

VALORIVA -

RTE. FUENTE

RTE. LV,A.

RTE.1.C.A,~

TOTAL - -

ABONOS

DESCUENTOS

TOTAL APAGAR

impreso port ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

FS STEORALON  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
%?@@W% ELECTRONICA 36340 - 40000
Creet e o v pieon 3 5 NIT.5000237619-0 No. -38142
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 38340 hasta 40000 segdn resolucidn
Bogota - Colombia 18764075360953 del 1 de agosto de-2024

al 1 de agosto de 2026

Fecha y hora de expedicién |

Clicnte: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 5 0je e MATHIAS MENDEZ GUERRERC 7
INIT: 900336524-5 Mo. Identificacion; 1020005650 9 de dic, de 2024 10:01:39 p.m.
Direccion: CARRERA GBB BIS #4453 Tipo Kentificacién:  Registro civil .
Ciudad / Dpta:  Bogota-BOGOTA Direccidn: CALLE 18 N. 110-61 tore 1 ap 802 Fecha vencimiento
Teléfano 5804400 Teléfono: 3195804360 mama 8 de ene. de 2025
Tipo Usuario: NA
Ll Fecha  {9/12/2024 10:01 p.
CUFE: e0bae596978535M6e3ffad1{74cachbe4701f556732394be95314d2dad507e391790e 1h053ab4547e2b208cEd6dfl 15 validacian: m,
Convenio: 81.7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak: 2624-12.09 Fecha final: 2024-12-09
Cajero: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mo’dalida_d Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacién y ) beneficios:
|pago: )
. |Nimeropofiza: NA i Nimero contrato:
CODIGO | CODIGO |  DESCRIPGION | CANT.|] VALOR %IVA | VALOR | VALOR |AUTORIZA| Mi {ENTREGA | RECAUD
T ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES. O
“g3sest | REHABILITACION 4 $25.421) 0 $0{$101.684]  8a28429 - 0000
ERERRT S FUNCIONAL DE LA P
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MGCDERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
27 A0 NOVIEMBRE 2024 #516-01-02:039; 81-7-20258-24:disan upb-dvr@poficia.gov.col$ SUBTOTAL $101.684
B VALCR iVA ©$0)
RTE. FUENTE 50
RTE.LV.A. 0]
RTE.ICA. . %0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y GUATRO PESOS TOTAL $101.684
COLOMBIANDS A
T ABONOS 80
Medio de pago Efectivo Forma de pago Grédito DESCUENTOS 30
Plazo (Dias} -~ 30 TOTAL A PAGAR " $101.684

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso per: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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024- 671095-MEBOG

ORPFORACION

RECIBI CONFORME )/ FIRMA Y SELLO / FECHA

§° sg‘yrgoﬁkg £E GORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
% @@%&’% ELECTRONICA 36340 - 40000
Comat en oy vida plevie S NiT.800037619-0 No. -38143
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién auterizada por la DIAN, prefijo
. ( del 36340 hasta 40000 seglin resclucitn
Bogoté - Colombia 18764075360953 det 1 de agosto de-2024
at 1 de agosto de 2025
Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN [ 00 e GABRIELA YAZMIN MUNGZ ALEGRIA Fechay hnm'ée _expediﬁfg; R
NIT: S00336524-5 No. Identificacion: 1140231035 9 de dic. de 2024 10:07:50 p'. m
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civil n A
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccidn: Calle 82 sur No 9-4G(E! Virrey) Fecha vencimientp
Teléfono 5804400 Teléfono: 3112140917 mama 8 de ene, de 2025
Tipo Usuario: NA
CUFE: 5268702a061981822631171a73602251b6b48 72851637 1300601b10f3a020d2609bTeSefazi1d959bc 508636525 ¢ g | A028 1007 p.
[Convenio; 81-7-20153-23 {Estado: PENDIENTE ENVIC DIAN
E_ﬂc_ﬁa inicial: 2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
Cajero; CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cabertura o plan Cobertura régimen espacial 0 excepsion
contrataclén ¥y beneficios:
pago
Numem pbhza NA Niimeroc contrato:
‘COD}GO coDIGo DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt ENTREGA RECAUQ
L T ATGICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS { MIPRES |- O -
-938661 | ;! REHABILITACION |12 $25.421] 0 $0| $305.052|  B826457 0
RN - FUNCIONAL DE LA =
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ (- +
27 430 NOVIEMBRE 2024 #516-01-02-080; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.coi$ SUBTOTAL : 5305052
B VALOR IVA .80
RTE. FUENTE 0
RTE. LV AL
RTE.LC.A.
VALOR TOTAL EN LETRAS TRESCIENTOS CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL
COLOMBlANOS A\
ABONOS
Medlo ‘de pago Efectivo Forma de pago Credito DESCUENTOS
Pla_zg (D!ag)_ -' : 30 TOTAL A PAGAR

impresopor; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

CORPRRACION
SINDROJME DE

- DOWN

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1- FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

Crvarem unnvica e ke NIT.800037619-0 No. -38144
CASTELLANA
K 49 No 99 16 PBX- Numeracién awterizada por la DIAN, prefijo
; ( del 36340 hasta 40000 segin resolucitén
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agoste de-2024
al 1 de agosto de 2025
S liente: ?EGEONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Pacicnte: ANDRES FELIPE OCAMPO GIRALDO Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No, ldentificaciéon: 1032467580 9 de dic. de 2024 10:13:32 p. m.
Direccion: CARRERA 58B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccidn: Trav 6b bis No 48k-65 sur apt 803 torre 1 Fecha vencimiento
Teléiono 5804400 Teléfono: 3502767727 mama 8 de ens. de 2025
§ Tipo Usuario: NA
ICUFE: 536eatf4ba?77dfb508dacbedf003d0ed2a60834acBatabacdd7BEebcA5d62c06c0bAT 56098836001 c336b63815 vaﬁ:f,ziaém 9”2&02;,_10:1:3- P
{_:r.}nifglf«io: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fechaipicial:  2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
Cajefo: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régirnen especiai o excepcién
contratacion y beneficios:
pago:
., |Noinero poliza:  NA Nitmero contrato:
‘coOmeo | chDIGo DESCRIPCION CANT.| VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M |ENTREGA | RECAUD
Lo | ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES Qo
- 938861 i REMABILITACION 12 $25.421 0 $0)$305.052] 8826661 000
RS FUNCIONAL DE 1A W
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
PR : OBSERVACIONES MONEDA COP PESO. © :
27 430 NOVIEMBRE 2024 #516-01-02-039; 81-7-20258-24:disan.upb-dvr@po¥icia.gov.cos$ SUBTOTAL - $305.052]
SR VALOR VA |
RTE. FUENTE 50
RTE. LV.A. It
RTE. LC.A. DRI i)
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL $305.052
GOLOMBIANOS e
COLOMBIANOS ABONOS ' 0
Me;{_lrio, de pago’ Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS LT B0
Plazo (Dias) 36 TOTAL A PAGAR © " $3p5.052

RECIBI CONFORME / FIRMA ¥ SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

CORPORACION
SINDROEEE DE
v

DOV

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

Gt om i i s NIT.800037619-0 No. -38145
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAM, prefijo
. ( dei 36340 hasta 40000 segin resolucién
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto da-2024
al 1 de agosto de 2025
Cliente: E?EGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N Paciente: CARCLINA PARRA SALINAS Fecha y hora de expefﬂ}fziur}‘_
T 90G0336524-5 Ne. Identificacion: 1014979012 9 de dic. de 2024 1_0:‘56:36'9.' .’
Direccion: CARRERA B8B BIS #4458 Tipe lentificacién: Cédila ckidadania ) R
Ciudad | Dpta:  Bogots-BOGOTA Direccién: Diagonatl 16b Mo 106 - 40 int 11 apto 301 Fecha vencimiento
'_Eellé'@ng . 5804490 Teléfono: 3058339 3054079487 { 8de ene, de 20267
: Tipo Usuario: NA \ '
(i:l‘jEE‘:“_l‘.ﬂ»j81i§,G7v83421éﬁc191339300391a?bZDZEat‘BBsaBaTGM9f81d9c8ea93e1e91551292040455!:5bee&9935b525d9e990e vall:ig:tiaén: 9”;{20{2 ;-1311 6 p
Qqugn_io:’ U7 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA -
Fechalini 2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
Cajera; * " CLAUDIA JANETHPEREIRA LOPEZ
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen espacial o excapeion
contratacion y beneficios:
page; -
Nimera péliza:  NA Niémerc contrato:
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION |CANT.| VALOR %A | VALOR | VALOR |AUTORIZA| MI _IENTREGA |RECAUD
ST FATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES SO
“988661 {17\ | REHABILITACION 18 $25.421 0 $0|$457.578] 8826683 PR
SRR FUNCIONAL DE LA
- DEFICIENCIA
| DISCAPACIDAD
VBEFINITIVA ;
" MODERADA :
T NON S _ OBSERVACIONES MONEDA COP PESO: "2 7 v
27 A 30 NOVIEMBRE 2024 #516-01.02-039: 81-7-20258-24:disan upb-dvr@policia.gov.cot$ SUBTOTAL ' 578
R Lo S VALOR IVA 30|
RTE. FUENTE 50
RTE. LV A
RTE.LC.A.
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TOTAL
SETENTA Y OCHO PESOS COLOMBIANOS
AR R A P ABONOS
Mediodepaga. * . - -~ Efectivo Forma de pago Credito DESCUENTOS
Plazo (Dias) " "~ |- . 300 TOTAL A PAGAR

ECIBH “c':.N.FQR'M,E"!_'F;{_iMA‘! SELLO/FECHA |

=

Impreso por. CNT Sistemas de Informacion SAS, NiT. 800031148-5, Software PANACEA
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GS- 024 671095 MEBOG

AW, SRimous 52 | CORPORACION SINDROME DE DOWN

B DO

Srreren urox vide plene y falls

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000
NIT.800037619-0 No. -38146
CASTELLANA '

K49 Nao 9310 PBX. Numeracion autarizada por la DIAN, prefijo

et 36340 hasta 40000 segin resclucion

Bogota - Colombia

18764076360953 del 1 de agosto de-2024

al 1 de agosto de 2025

Facha y hora de..-e‘xpedici_égn::

(:Iien.t_gz: ?EGDNAL O A QUWENTO BN SALUD N Paciente: EMANUEL JOSUE PRIETO ROJAS ; .
NIT: 003365245 No. identificacién: 1031825144 9 de dic. de 2024 1_0:2’3;3_0'55‘ m’
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad o
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: Calle 142 cbis No 128 2-59 Fecha vencimiento
Teiefono ) 5804400 Teléfono: 3213782288 mama 8 de eng. de 20267
Tipo Usuario: NA .
Fecha 9/12/2024 10:23 1.
CUFE: 07pd7e50127 9b4e63968a281/cBe60Ta3bed10ee7bI44cB348d168ca4T6e00d50028556706aaca4133b030e 1hE36691 validacion: | m i
Convenio: . B1.7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fel:ha |mc|al - 2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
Caje o " CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad : Coberturz o plan Cebertura régimen especial 0 excepcion
cont _acaény beneficios:
pagoi” .
- Nimero péllza N& Namero contrato;
popl_qo CODIGO | _ DESCRIPCION | CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR |AUTORIZA| M| JENTREGA |RECAUD
LT ATEICUM : UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS MIPRES N
938861 - .7« | REHABILITACION [ .6 $25.421] 0 $0}$152.526|  8826703) -
P : FUNGCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO( A
2, A 30 NOVIEMBRE 2024 #$16-01-02-038; 81-7-20258-24;disan upb-dyr@policia.gov.cos SUBTOTAL L 3152526
- : VALOR IVA T80
RTE. FUENTE
RTE. LV.A.
q RTE.LC.A.
VALOR TQTAL EN.LETRAS: !:IEN‘EO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISESS PESOS TOTAL
COLOMB!ANOS
i 7 R o ABONGS .
Medlp de pago i ~_i'jEfé'jc;3'§\¢5ﬂ_-"' " {Fofma de pago Crédito DESCUENTOS -
Pla .30 1 TOTAL A PAGAR -

Impreso por. CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

CORFPORACION SINDROME DE DOWN

CORPORAGION

SINDROKE D

Crwdr ask Una vias plae y fellx

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

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION

ELECTRONICA 363406 - 40000

No. -38147

Numeracion autorizada por la GIAN, prefijo
del 36340 hasta 4000G segln resolucion
18754076360853 del 1 de agosto de-2024

al 1 de agosto de 2025

Fecha y hora de expedicién

RECIBI coﬁEQRﬂE FFIRMA Y SELLO / FECHA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o, cjente: LUGIANA PULGARINVEGA eien -
NIT: 900336524+5 Neo, Identificacion: 1070932066 @ de dic. de 2024 10:28:18 p. m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjeta de identidad '
- X - . el Calle 137 #8540 Ap. 101 Torre 3'Les Fecha vencimiento
Ciudad / Dpto;  Bogotd-BOGOTA Direccitn: sinos Los NaraniSuba
Teléfono 5804400 Teléfono: 3162487434 mama 8degne, de 2025
Tipo Usuario: NA - .
" 51212024 10:26 p,
CUFE: 77ad65904198bc66650a88037187a6753c6370d7bhes 1306 10028fd059633bad78biacddb62914de52206513609750¢33 va;:if,';’;?ém 1220 o 02,-5,._‘,’._"
Convenio: . 81-7.20153-23 Estado: ACTIVA
Fech 20241209 Fecha final: 2024-12-09 -
" CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ :
iiﬂo:da!id,ad ' Gaobertura o plan LCobertura régimen especial o excepeién
contratacion y beneficios:
- lpagOr O
’ Numero pé,li_z_a; NA Nimero contrato:
 CODIGO | CODIGO |\ DESCRIPCION | GANT.] VALOR %IVA | VALOR {VALOR | AUTORIZA| MI '|ENTREGA|RECAUD]
LT | ATCCUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES | - 07 -
938881 | - REHABILITACION 3 $25.421 0 $0f $76.263 8826712 :
BT FUNCIONAL DE tA
DEFIGIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
] MODERADA
L S OBSERVAGIONES MONEDA COpP PESO -
27 A 30 NOVIEMBRE 2024 #516-01-02039; 61-7-20256-24;disan.upbdv:@policia.gov.cot$ SUBTOTAL R A 761263
C e AN T - VALOR IVA E)
RTE. FUENTE -
RTE.LV.A:
RTE. |.C.A.
.?ig LETRAS; SETENTA Y SEIS ML DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS TOTAL
B L ABONOS
Medig'de pago’ " Efectivo, Forma de pago Crédita DESCUENTOS
Plazo (Dias) =~ .30 TOTAL A PAGAR

Impresc por:, CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANAGEA
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GS-zozcg;‘%;ggs-MEBoe
S

Zik JuROi"fEﬂt?:
V3 %ﬁfﬁ%
Cowar o uria vida plova y fallx

NiT.800037619-0
CASTELLANA

CORPORACION SINDROME DE DOWN

K 49 No 93 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -38148

Numeracidn autdrizada par la DIAN, prefijo
del 36340 hasia 40000 segin resclucién
18764078360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025

CIBI CONFORME | FIRMA Y SELLO / FECHA . _

Clieqfé: ?EGlONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD N Paciente: MARIA ALEJANDRA PULISO AGUILAR Fecha y hora de e.);[.i)eq.iti(._brrg E
NIT: 9003365245 No. identificacion: 1011231054 9 de dic.de 2024 10:30:35 5, m,.
Difeccién ) . CARRERA 688 BIS #4458 Tipo identificacion:  Regisiro civil Tt -
Ctudadi Dpto Bogoj.a-BOGOTA Direccitn: carrera 68 D # 24 A— 50 Fecha vencimiento
o 5804400 Teléfono: 3007854010 mama 8 de ene de 2025
Tipo Usuario: NA S
CuFt "s_,dn}'éaao;sé'ggazoi;g'z;smosmbbcs1430c71fs?ssbcssbcfsz4z4ab1Bcae3aasa7c99209d6cezeod4szeas7baue94 Ve . gmz.'_zez_;jpj.ag‘p._-
3 '81-7.20153-23 Estado: ACTIVA RS
Fecha m!clal 2924—1_ 2 09 Fecha final: 2024-12-09
Cajero: - CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modaﬁdad . Cobertura o plan Cabertura régimen especial ¢ excepcién
contraiacaén ¥ beneficios:
pago .
Nu J ero péllza NA Niimero contrato:
] _Om_g;o o0IG0 | ‘BESCRIPCION  |CANT.} VALOR | %IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA| M JENTREGA RECAUD
. .A.TCJ'C,UM \ S P UNITARIO VA TOTAL CION PRESS MIPRES .
' 1'% F REHABILITACION |- 14 $25.421 0 50| $355.804] 8826722 K O
FUNCIONAL DE LA ) ]
't - BEEICIENCIA, |
1 Dist APACIDAD
MONEDA |\*-
SUBTOTAL * 7
VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE.LV.AL
RTE.LC.A,
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCOMIL OCHOCIENTOS TOTAL
NOVENTA \( CUATRO PESOS COLOMB}ANOS :
_ _ ABGNOS
Medio de pago T B -,'_quf:ia de pago l Crédito DESCUENTOS =~
' B ' TOTAL A PAGAR ™~

impresc por CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

e STRRAtiON  CORPORACION SINDROME DE DOWN
S "
s s i ey NIT.800037619-0
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1-FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -38149

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segdn resolucion
187640763680953 del 1 de agostode 2024

al 1 de agosto de 2025

Clichte: FfEG%ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MICOL JULIANA RESTRESG VELANDIA Fecha y hora dé_ekpedici@fl -
NIT: 9003365245 No. identificacion: 1012338207 9 de dic. ¢e 2024 10:32:40 p. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipe identificacién:  Tarjeta de identidad '
Ciudad / Dpto:  Bogots-BOGOTA Direceion: ggi_;_sE 46 AN. 22 D - 28 Barric los Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfona: 3102551695 (mama) 8 de ene, de 2025
’ Tipo Usuario: NA
— 4 10:32 p.
CUFE: B128851fa04dd420936408dea29605Fc 86500 194C 215 2956fa6310105111b5602h8 1036122008841 00e 2045 Bcab ol o 7122024 10320
Convenig: §1-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2024-12-0¢ Fecha final: 2024-12-08
Cajefo: CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Mnﬂaiidad . Cobertura ¢ plan Cobertura régimen especiat 0 excapcion
contratacion y beneficios:
pagol | T
TN N NA Nidmero contrato:
conIo | coniGo | DESCRIPCION [CANT.] VALOR | %A | VALOR |VALOR |AUTORIZA| Mi |ENTREGA | RECAUD.
e | ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES |- O -~
. 938661 ¥ REHABILITACION 12 $25.421 g $0{$305.052{ 8826775 = 0.00]
) ' FUNCIONAL DE LA Ny
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
) . OBSERVACGIONES MONEDA COP PESD -
<7 /430 NOVIEMBRE 2024 #816-01-02-039; 51-7-20258-24;disan._upb-dvr@poficia.gov.co#$ SUBTOTAL .. $305.052
T VALOR IVA C i)
RTE. FUENTE
RIELV.AC
: e i ‘ RTE. L.C.A.
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCO Mil CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL
OLOMBIANGS & wr o o om X
L0 9 S ABONOS
Medipde'pago |- . Efectivo .  |Forma de pago Crédito DESCUENTOS
Plazo {Digs]- =« | . 30 TOTAL A PAGAR
RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Imprasa/por: CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT, 8000311458-6, Software PANACEA,
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GS-2024-671095-MEBOG

DO

LORPORAGION

SoRFORILIoN  GORPORACGION SINDROME DE DOWN

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

Crvor e v e = NIT.800037613-0 No. -35150
CASTELLANA
K 438 No 9% 10 PBX- Numeracién autorizada por la CIAN, prefijo
' del 36340 hasta 40000 seglin resclucitn
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Clierite: I?EG&ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN Paciente: SARA SOPHIA RIS SALAZAR Fecha y hora de expedici(zl‘l_
NIT: 90033685245 No. ldentificacion: 1011208548 9 de dic, de 2024 10:37:06 p. m.
Direccitn: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjeta de identidad S
Cludad / Dpto:  Bagota-BOGOTA Direccién: CALLE 9 # 9-80 Fecha vencimiento
Teiéfono 5804400 Teléfono: 8374431 8 de ene. de 2025
Tipe Usuario: NA
Fech 4 10: .
CUFE: 59c25b3addbeefi65a89aafe747ad02218ae7 548¢6476414308781b110ad99d9298ad9c264bb 1 16ce5das2i8311403 va,;f,;c?ém 9!121‘202m-10_ ¥
Convenio; §1-7-20153-23 |Estado: ACTIVA
Fechalinicial:  2024-12-08 Fecha finak: 2024-12-09
Cajero: + - CLAUDIA JANETHPEREIRA LOPEZ
?@oqlélida__d Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios;
pages " -
NOmero pélizq: NA Nimero contrato:
CODIGO | CODIGE DESCRIPGION | CANT.] VALOR % WA | VALOR | VALOR | AUTORIZA| M |ENTREGA | RECAUD
sol o | ATCICUM UNITARIC VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o~
938661 { REHABILITACION 12 $25.421 It} $0] $305.052 8826819 . 0.00
. ) FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACGIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
. OBSERVACIONES MONEDA COP PESO -
27 A 30 NOVIEMBRE 2024 #516-01-02:039; 81-7-20258-24;clisan.upb-dvr@policia.gov.cot SUBTOTAL $305.052
Lo VALOR {VA e 80
RTE. FUENTE '
RTE.LV.A.
A _ . RTE.LCA.
'VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL
Lo NOS -5 S
- gRt 2 ABONOS
Medio de paga’ Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS
Plazo {Dias) * 30 TOTAL A PAGAR
RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLG / FEGHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NiT, 800031148-6, Software PANAGEA
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GS-

024-671095-MEBOG

g,gg;%*f;gfgg CORPORACION SINDROME DE DOWN

% DO,

Craaren une I'Jﬁpb’lly ez

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

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

No. -38151

Numeracion autorizada por 1a DIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segin resolucién
18764076360953 del 1 de agosio de 2024
al 1 de agosto de 2025

SHARON DANIELA RIVERA Fecha y hora de expedicion "

REGIB] CONFORME | FIRMA ¥ SELLO / FECHA.

. ¢ C REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N L
Cliente: 1 Pagiente: RODRIGUEZ ) e
NIT: 800336524-5 No. Identificacién: 1020000583 § de dic. de 2024 10:3%:43 p. m,
Di_reccigsn: CARRERA G3B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad ’ C
. N . < . s Carrera 98 A No 15 a - 80 aplo 302 Fecha vencimienta
Ciudad {Dpt:,  Bogois-BOGOTA Direcoldn: bloque 10 {abushta) barrio 7ona franca (e
Teléfone 5804400 Teléfono: 3202508598 & de ene, de 2025
o Tipo Usuario: NA
CUFE: a4c2c4a4dzsaaddoseezzao537bcd3caadfs5bo95eeadf9624432e9dabea71ed199b1fs49b4444b375cs73233319daze vaﬁf,:‘;?ém ot 220231_10:3_? p
81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
2024-12-09 Fecha finat: 2024-12-09
CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad A\ T ’ Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepsion
4 ra!aclr.’m ¥ Beneficios:
paga: )\ (3
N(tmero péﬂza NA Nimero contrato:
DIGE comeo ; 'bEscﬁiPmou* 'CANT; VALOR | %IvA | VALOR(|VALOR |AUTORIZA| M ENTREGA|RECAUD
; fCUM N UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0 ]
REHABiUTACiéN g |7 ges421] 0 so|s228789| ss2eset| . | 0.00]
fUNCIONAL DE LA B
"~ DEFICIENCIA, .
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
_ MODERADA
. OBSERVACIONES MONEDA ) COP PESQ
27 A 30 NQ EM RE 2024 #sm 01 02 039 81-7-20258-24 disan.upb-dvr@policia.gov.co#s SUBTOTAL : 3228 789
= - - : VALOR WA
RTE. FUENTE
Cfédito nsscueuros
' TOTAL A PAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT: 800031148-5, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

P SREIRAtiOY | CORPORAGION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
%@?@@@éﬁ% ELECTRONICA 36340 - 40000
et e gl s NIT.800037619-0 No. -38152
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracitn atorizada por la DIAN, prefijo
del 36346 hasta 40000 segln resolucidn
Bogota - Calombia 18764076360953 del 1 de agosto de-2024

al 1 de agosto de 2025

Fecha y hora de expedicion

Cliedte: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 1o ciente: ANGEL FELIPE ROMERG LIZARAZC on
NIT: 9003365245 Mo, identificacién: 1140930926 9 de dic. de 2024 10:45:1:1 P m
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Klentificacidon:  Registro civil . : -
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: CARRERA 9 NAA# T8 A - 10,SUR Fecha vencimiente
Tgléf'onp : 5804400 Teléfono: 3132826663 mama 8 deene. de 2&)25 '
Q" Tipo Usuario: NA -
_t_:_g.lFE;_'é§§a$b953fjsjessacsi4f1?364c7c53fb539cd5235b1391saehmﬁrassnuzasadssam2f929ee335f53349723baz1 vaﬁ:‘;ﬁ;}m 9”2{2?_2;_195@-,_'{?
; - B1-7-20153-23 Estado: ACTIVA
2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
€ CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
M:_odalu_iad Cobertura o plan GCoberura régimen especial o excepdion
contratacién y - beneficios:
pago: ' - :
Bamero péliza:  NA Namero contrato:
"CODIGO | CODIGO DESCRIPCION |CANT.] VALOR % VA | VALOR |VALOR | AUTORIZA| M |ENTREGA | RECAUD
S0 FATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q.
‘93se6Y | . REHABILITACION 8 $254211 0 $0]$203.368| 8826868 SRR TR 11111
-+ | FUNCIONAL DE L& A\
DEFICIENCIA
"DISGAPACIDAD
L DEFINITIVA
' MODERADA, -
o ; OBSERVACIONES MONEDA
27, A 30 NOVIE 81-7-20258-24 disan. upb-dyr@policia.gov.cok$ SUBTOTAL
R R ' VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE. LV.A.
RTE..C.A.
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTGS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO TOTAL
PESOS COLOMBIANGS '
E L Ve ABONOS
Medio depage -~ .| - Efectivo Forma de pago Grédito DESCUENTOS
Plazo (Djas) -~ > | - 30" . TOTAL A PAGAR

CIE] CONFORME | FIRMA ¥ SELLO / FECHA

impreso por: ONT Sistemas de informacion SAS, NIT. 800031148-6, Scoftware PANAGEA
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GS2024-67/1095-MEBOG

SORIORILIOY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURAGION
- 4000
%h\\ AR ELECTRONICA 36340 0
ovar e s ide plene y el NIT.800037619-0 No. -33153
CASTELLANA

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

del 36340 hasta 46000 segln resalucion

Bogota - Colombia 18764076360853 det 1 de agosto de 2024

al 1 de agoste de 2025

Clierite: E;{EGHONAL OE ASEGURAMIENTG EN SALUD N [, oo JESUS DAVID TABREROPEREZ Fechay hora d‘ere)\(pegi‘c?ég
MIT: . 900336524-5 No. Identificacion: 1018154161 9 de ¢ic. ds 2024 10:48:58 p. .
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil oo
Giudad / Dpte:  Bogota-BOGOTA Direceién: CALLE 129 N. 105 - 58 Fecha vencimiento
Teléfonu 5804400 Teléfono: 3212081379 mama 8 de ene. de 2025 :
TFipo Usuario: NA
'c'uEé: 4421dt6c501aeebact85341749ba2dec232afdTe435976321419691 def1 8d7c1 3d60abbS5bba7i8562bfb15201308dff vaﬁg‘;};?én: 9”2[202‘;}9:? B
Convenio; 21-7-20153-23 Estado: ACTIVA i
Fechalinicial:  2024-12-09 Fecha final: 2024-12-08 :
c:a,em CLAUDIA JANETHPEREIRA LOPEZ
Moda!ldad . . Cobertura o plan Cobertura régimen especiat 0 excepcién
econlﬂtacrén y 3 beneficios:
pago: . . .
—_— Numero péluza NA o Nimero contrato;
comGo CODIGO. | DESCRIPC[ON CANT.| VALOR %MVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA| ®I [ENTREGA
' ATCICUM ) UNITARIO VA TOTAL CHON PRESS | MIPRES
»"_g‘g_agf{f AC REHABILITACION 12 $25421f 0 $0]$305.052]  sazessz| .| -
FUN.CIONAL DE LA
. DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
. OBSERVACIONES MONEDA copP PESO :
2? A 30 NOVEEMBRE 2024 #316-01-02-039: 81-7-20258-24;disan.upb-thr@policia.gov.cols$ SUBTOTAL R \% . $305 052
' T : VALOR IVA ’
RTE. FUENTE
RTE. 1.V A
RTE.{.C.A.
VALGR TOTAL £ LETRAS TRESC!ENTOS CINCO M!L CINCUENTAY DOS PESOS TOTAL
LOME! . \ . )
: . Ly _ ABONOS .
M'e.’gi_a depago i .F'prfm'a dépago | Credito DESCUENTOS -
y SRR, TOTAL APAGAR

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS: NiT, 8000311486, Software PANACEA
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GS-

s

OZ;%;@Z;;Q?S-M EBOG
SINDROME OF

% DOWN

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1 - FACTURACGION
ELECTRONICA 36340 - 40000

Crmer e umn vigs plersyfate NIT.800037619-0 No. -38154
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién auterizada por 1a GIAN, prefijo
A del 36340 hasta 40000 segin resolucidn
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
. ) REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N N ) DANNY MARCELA BAUTISTA Fecha y hora de expedlclén
Cliente: 1 Paciente: CARDENAS
NIT: 9003365245 No. identificacién: 1000255672 @ de dic. de 2024 10:52: 11 [
Difeccién' CARRERA GEB BIS #4458 Tipo [dentificacion:  Cédula ciudadania S
Ciudad / Dpf.o Bogotd-BOGOTA Direccién: Calle 58 ANo 73 a-32 BOYACA REAL Fecha venc.imientp ’
Teléfane 5804400 Teléfono: 3118481568 (MAMA) 8 de eng, de 202_5
: Tipo Usuario: NA ' B )
t:urie: 7h0§16297c0783316708aa0525998ce101a3052b821 367015009567 2ch11500a484d106905 746744212692 0bIB5736 AL gt ct]
Convemo‘ V. 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha lmcnal 2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
_ca;erg o CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Médaiidad Cobertura o plan Cobertura regimen especial 0 excepsién
contratac:én ¥ beneficios:
pago: -
Nq!ﬂg_rcf Péliz?: NA Niimero contrato:
‘CODIGO | cODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR {VALOR | AUTORIZA L) ENTREGA RECA'UD
sl o ATGICGUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS{ MIPRES | O "
838662 |« I REHABILITACION 18 $20.683 0 $0{5372.204| 8828352 o0
A Ve A3 FUNCIONAL DE LA oW
‘DEFICIENCIA R
D[SCAPACIDAD
DEF!NITIVA
SEVERA
OBSERVAClONES MONEDA GOR PESO ",
i EMBRE 2024#316 01 02 039 81-7 20258 24 disan.upb-dw@policia.gov.co#s SUBTOTAL i
i . . VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE. L.V A
RTE.1.C.A.
'VALOR TOTALEN LETRAS: TRESCIENTOS SETENTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TOTAL
CUATRO ?ESOS COLOMBIANOS
8 : g ABONOS
. Efect'igo Farma de pago I Crédito DESCUENTOS
R TOTAL APAGAR

RECIBI CONFORME { FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso port CNT Sistemas de Informacion SAS, MIT. 8000311486, Software PANACEA




S

14493061186‘\3‘(0 \)6\3,.‘0

G

) S ot o e
GW-GHO%N@B@G o ao® R



GS-2024-67/1095-MEBOG

sf?ﬁ«’}%ﬁ;‘fﬁg CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
%g\ @ﬁ : ELECTRONICA 356340 - 40000
w-m"w-wm NIT.800037619-0 No. -38155
CASTELLANA
K 48 No 99 10 PBX- Numeracion auterizada por la DIAN, prefijo
. ( del 36340 hasta 40000 segin resolucitn
Bogota - Colombia 18764076360053 det 1 de agosto de-2024
2t 1 de agosto de 2025
Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MARIA JIMENA CELY PARADA Fecha y hota dgl e_;p?dgcié? "
NIT: S00336524-5 No. identificacién: 1000167808 9 de ¢ic. d6 2024 10:65:52 p. 1n..
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjeta de identidad .
Ciudad / Opto:  Bogota-BOGOTA Direccion: CRA 87 No 18-53 torre 3 apl 404 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3204385526 (MAMA) 45 8 de ene, de 2025
Tipe Usuario: NA

CUEE: 471aff7265631a9bccb0edBcdd60bTd0n4269230357 561 cBe1daBbZbbeand7e6b9309¢ 96742167067 575304 1abb 2T Ve, |02 1095 9.
Convemo 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fecha mlma[ 2024-12-09 Fecha final: 2024-12-09
Cajero o CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad o Cobertura o ptan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratac;on ¥y %3 benefictos:

NA ' Nitmero contrato:

COD[GO DESCRIPCEON CANT.| VALOR % IVA | VALOR |VALOR |AUTORIZA] MI - ENTREGA | RECAUD
e ATCICHM UNITARIO wa\(|'ToTAL | 16N | PRESS R
938662 |+ 1" | REHABILITACION |- 47 $20.683) 0 $0| $351.611] se2s53ad - 600
LNE -1 FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA coP PESO .
Z?A 30 NOVIEMBRE 2024 #$16 G1-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dyr@poticia.gov.cok$ SUBTOTAL \ $351 631
. ST VALOR IVA :
RTE. FUENTE
RTE. LV.A.
o RTE.LCA.
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOScsNCUENTAYUNMILSEISCIENTOSONCE TOTAL
PESOS COLOMBIANOS ) : '
N\ . ABONOS =
" |Formadepage Crédito DESCUENTOS
o TOTALAPAGAR.’

Impresc por: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-5, Software PANACEA
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024-671095-MEBOG

CORFPORACION

GS:

Swnrome e CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
% RN g@%ﬁ% ELECTRONICA 36340 - 40000
Gree e i ey e NIT.300037619-0 No. -38156
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prafijo
. \ del 36340 hasta 40000 segdn resolucién
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de agosto de 2024
al 1 de agosto de 2025
Cliente'-: I;QEGZONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N Paciente: NICOLAS FLOREZ MEDINA Fechay hora-l ﬂg e_xpedicjérlfr '
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1031642518 9 de dic,de 2024 11:02:21 p. m.
Direcciéng CARRERA 68B BIS #4458 Tipo kdentificacidn:  Tarjeta de identidad
P . S Carrera 87 ¢ No 128 - 62 (Jordan 1 Fecha venclm(emo
Cguc?ac! [ Dpto:,  Bogota-BOGOTA Direccién: rincon de suba)
‘{gﬁgp_nb_ 5804400 Teiéfono: 3208727018 (MAMAY 8 de ene, de 2025
AR ’ Tipo Usuario: NA -
CUFE: 883e4caBstibe2ati384a63113009c41205615a056763740a0666405800 20435563956 feaabbled884a3042fa1 Tedes ke o R0 1102p.
81-7.20153-23 Estado: ACTIVA
2024-12-09 Fecha final 2024-12-09
CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad Cobertura o plan Gobertura régimen especial 0 excepcion
contrafaclén ¥ beneficios:
pago ' E
Numero péhza NA Namero contrato:
CODIGQ cODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR (1 VALOR | AUTORIZA Ml [ENTREGA ,REQAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES {.-. O ~
1,7\9 gaﬁ,sz_ RS REHABILITACION | 017 $20.683f O 30} $351.611] 8528589 Teed =00,00
DEFEENID FUNGCIONAL DE LA : ST
.. BEFICIENCIA
DISCAPACIGAD
-DEEINITIVA
SEVERA
: . QBSERVACIONES MONEDA
Z?A 30 N ylEMaRE 2024 #$16-01-02 039 31-?-2025&24 disan,.upb-dvr@policia.gov.co#s SUBTOTAL
‘ ’ - e VALOR IVA
RTE. FUENTE ’
RTE.LV.A.
RTE_L.C.A.
VALDOR' TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCUENTA Y N Mil. SEISCIENTOS ONCE TOTAL
PESDS CDLOMBEANOS .
ABONOS
- Efectivo. ‘ Forma de pago Crédito DESCUENTOS
.30 TOTAL A PAGAR

Impreso por, CNT Sistemas de informacion SAS, NiT, 800031148-6, Software PANACEA
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24-671095-MEBOG

S oAy CORPORACION SINDROME DE DOWN

“&ﬁ@@ﬁé’f@

F1- FACTURACION
ELECTRONICA 36340 - 40000

Gress am unx vics piare y for NIT.800037619-0 No. 38157
CASTELLANA
K 49 No 99 1) PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
's del 36340 hasta 40000 sequin resolucién
Bogota - Colombia 18764076360953 del 1 de sgoste de 2024
al 1de agosto de 2025
Cii"ente; 1REGIONAL OE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N Paciente: .hldEESNSé(ID\.’?sEtggENA PINZON Fecha y hora I?e expedm:én :
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1012046548 9 de dic. de 2024 11:04:38 p. m.
Drreccién CARRERAGBB BIS #4458 Tipe ientificacién:  Cédula cludadania ) : e
c o CARRERA 103 B No 152 C - 84 AFT Fecha vencimiento
Cmdad ! Dpto B_og?taBOGOTA Direccién: 507 (Turingia) d <
T e!éfono 5804400 Teléfono: 4728372 8 de eng: de. 2025
' Tipo Usuario: NA e
CUFE 71eae4o4593d4d1fzoassacefchssfaca0b8a3c2csoh08c34fec64655zeduc59efabc56a1117cace72c3cdcaabdaed7d va',:igcaziaén: 9/12/2024 110 -
anveggo, ) 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA R
Fechainicial; . 2024-12:09 Fecha final: 2024-12-09 '
Caje CLAUDIA\JANETH PEREIRA LOPEZ
Modalldad Cobertura o plan Coberlura régimen especial o excepcion
conlratac:én y beneficios:
pago;
Numero pélrza NA NGmero contrato:
_CODJGO CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % VA § VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi (|ENTREGA | RECAUD
’ [ ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES | -
938662 SR / ; REHABILITACION 16 $20.683 0 $0] $330.928 8828622 o
o FUNCIONAL BE LA LT
DEFICIENCIA S ONE
D_ISCAPAC?DAD
DEF!NITNA
: SEVERA
3 OBSERVACIONES MONEDA Sk COF‘ PESO
2? A 30 NOVIEMBRE 2024 1&%?6 01-02 -039; 81-7-20258-24;disan. upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL
’ \ VALOR VA

RTE. FUENTE

RTE. LV.A.

RTE. L.C.A.
VALOR TDTAL EN LETRAS TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESCS TOTAL
COLOMBIA OS .

ABONOS
Medm de pago " Efectivo Forma de paao Crédito DESCUENTOS
' ’ Lo eo TOTAL APAGAR -

RECIBI CONFORME | FIRMA ¥ SELLO fFECHA |

impreso-por GNT Sistemas de Iraforrﬁacién SAS, NIT. 806031148—6, Software PANACEA
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GS-2024-671095-MEBOG

SCREORACION | CORPORAGION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
%g\\ ﬁ@@ﬁ‘ ELECTRONICA 36340 -.40000
Crusr o imm i pléve $ fole NiT.800037619-0 No. -38153
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la BIAN, prefijo
del 36340 hasta 40000 segin resolucion
Bogota « Colombia 18764075360953 del 1 de agosto de 2024

al 1 de agosto de 2025

Fecha y hora de expedicion

Clientes REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 5 cionte: JORDAN MAURICIO SOLIS VARGAS o
NIT: 900336524:5 No. ldentificacién: 1007372158 8 de dic. de 2024 11:07:21 p. mi,
Direccidn: CARRERA 63B BIS #4458 Tipo Identificacion: Cédula ciudadania ' - ce
Cludad ! Dpto Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 57g# 78-26 sur Fecha vencimiento
5804400 Teléfono: 3212719571 (mama) 8deens. gs 2025
’ B Tipo Usuario: NA ‘ o
F : : .
CUFE 8cod45c!c601719a013:37bdb6927e93d191 ac5d3004256b00adbab213185606e 04352 1h 17430822264 7285c35cafa vatidans | A AT,
r.:onvemo 8172015323 Estado: ACTIVA
Fecha gnlcnal; © 2024-12-09 Fecha final: 2024-12-08
Ca,em .CLAUDIA JANETH PEREIRA t GPEZ
Modahdad . Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion
com::aiacxén ¥ beneficios:
pago: -
i hllin}ero poliza:  NA Ndmero contrato:
CODIGO | CODIGO | . DESCRIPCION [CANT.] VALOR % VA | VALOR |VALOR [ AUTORIZA| Mi {ENTREGA{RECAUD
S ATCICUM : UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES | - 0.
2~ 7] REHABILITAGION |- 21 $20683] O $0|$434.343]  sa2Be4B R
IRRFTRAR FUNC]ONAL DELA N
. DEFICIENCIA
. DlSCAPACIDAi}
; E
MONEDA
SUBTOTAL
VALOR IVA
RTE. FUENTE
RTE. LV.A.
RTE.LC.A,
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TOTAL
CUARENTA Y TRES PESOS co:.omamuos
: ABONOS
'M"dlp de’ pago i Efgc_two' " {Forma de pago Crédito DESCUENTOS
i T TN I TOTAL APAGAR .~

leipresc ipor: GNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA




S

14493061186‘\3‘(0 \)6\3,.‘0

G

) S ot o e
GW-GHO%N@B@G o ao® R



24-671095-MEBOG

PLRA LION

Snibmone o2 . CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
%Q\ ﬁ@%@?@ ' ELECTRONICA 36340 - 40000
Gover an it vidn psara g ol NIT.800037619-0 No. -38159
CASTELLANA
K 49 No 89 10 PBX- Numeracion autorizada por iz DIAN, prefijo
i ¢ del 36340 hasta 400G0 seglin resolucion
Bogota - Colombia 18764076360053 del 1 de agosio de 2024
al 1 de agosto de 2025
Crientes * REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1o, jente: ANGELICA TORRES RIOS Fecha y hara degxpedicion -
NIT: 800336524-5 No, ldentificacién: 1029220505 9 de dic, de 2024 11:08:52p. .
Dirécl_:i@n: CARRERA 688 BiS #4458 Tipo Identificacién: Tarjela de identidad o i ‘
Ciudad /Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: Calle 67 No 84 -09 Fecha vencimiento
'[éléfono 5304400 Teléfono: 3124040716 (PAPA) 56 8 de ene. de 2Q25
o) Tipo Usuario: NA
CUFE: 193513b7009d6cc3ea3eab61fITTIbcB4a267500447 5ba0BI3064bSA3MT cA9dedTI3028c7 abl 3653e 2ebabaadiOas vag:g';?ém o 21202;1 e
Convenio: 81-7-20153-23 Estado: ACTIVA
Fechalinicial: 2024-12-08 Fecha final; 2024-12-09
Cajero; CLAUDIA JANETH PEREIRA LOPEZ
Modahdad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepaién
contratac:én y heneficios:
paga;
Nﬁmem pétiza: NA Namero contrato:
CODlGO elelnlicle] DESCRIPGION CANT.| VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO va TOTAL CION PRESS | MIPRES o R
938662 hod REHABILITACION 17 $20.683 0 $0| $351.611 8828663 0?.00
' FUNCIONAL DE LA SR
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
" DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA, COP PESO
2? 30 NOV;EMBRE 2024 #$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@poticia.gov.cot$ SUBTOTAL $351 611
VALOR IVA B §0
RYE. FUENTE 30
RTE. LV.A. -850
RTE. LC.A. )
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS ONCE TOTAL $351.6114
PESOS COLOMB!ANOS e
ABONOS o $0
Mgdloggipggo . Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTQS $o
Pléio ('Diaa')"v S 3_0 TOTAL A PAGAR $351.611

REC!BI ‘CONFORMEI FIRMA Y SELLO ! FECHA

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