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No. 13 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2025- -MEBOG-29.25

Bogota D. C,10'de febrero de 2025

Sefier teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Ciudad

ASUNTQ: informe de supervisidn del contrato No.°81-7-20204-23
TIPQO DE INFORME

PERIODICO__X__ O FINAL

Periodo del informe de supervisién

| 3111212024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer Jos mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
controf de la gestion publica” asi como de la Resolucién No.03049 de! 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 de! 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion 'de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la "Guia para el efercicio e las funciones de Supervisidn e Interventorfa dé
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
0'sustituyan, sin perjuicio de'las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través

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

INFORMACION GENERAL:

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

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

o' Periodicidad establecida para la entrega del'informe de supervision: ~mensual_
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I: 12

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

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

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/02/2024 v el 28/02/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 136941-MEBOG-29.:25 del 15/03/2024
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4. Informe de supervision del pericdo comprendido entre el 01/03/2024 y-el 31/03/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. G3-2024- 189186-MEBOG-20.25 del 16/04/2024

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/04/2024 y el 30/04/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. G3-2024- 229938-MEBOG-29.25 del 08/05/2024

8. Informe de supervision del periodo comprendido entre &l 01/05/2024 y el 34/05/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 312664-MEBOG-29.25 del 20/06/2024

7. Informe de supervision del periode cemprendido enire el 01/08/2024 y el 30/06/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 368605-MEBOG-28.25 del 18/07/2024

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

9. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el 31/08/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 477024-MEBOG-29.25 del 12/09/2024

10. Informe ‘de supervision del periodo comprendido entre el $1/09/2024 y el 30/09/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 548828-MEBOG-29.25 del 16/10/2024

11 'Informe de supervisién del pericdo comprendido entre el 01/10/2024 v el 31/10/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N, GS-2024- 632489-MEBQG-28.25'de] 26/11/2024

12. Informe de supervision del periodo comprendido entre eh 01/11/2024 vy el 30/11/2024, presentado

mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 669995-MEBOG-29.25 del 13/12/2024

Informacion del contrato

ContratoNo.

81-7-20204-23

OChbjeto del Contrato

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

Contratista

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

Representante legal

GLADYS DE LAS MERCEDES LOPERA RESTREPO

Valor inicial del contrato

$ 30.000.600,00

Valor-  adiciones del
contrato

N/A

Valor total del contrato

$ 30.000.000,00

Plazo de ) ejecucion
inicial

Hasta 31 de julio de 2024

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del
contrato

16-11-2023

Fecha ' de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato

31-07-2023

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién de la(s)
modificacion (es)

16-05-2024

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion

15-12-2024
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Adiciones NIA

Modificacion No. 001

ERCONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN;
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Modificacion No. 001~ adicién y prorroga

CLAUSULA TERCERA: Prorrogar ef plazo de egecumdm HASTA EL DiA 15 DE DICIEMBRE DEL 2024 Y en
consecuencia. mocicar ef acdpite PLAZO DE EJECUCION de la carta de aceptacidn de ja oferta ¢al Cendrato N,
$17-20204-23, 8l cual quedara de la siguisnte ma%aeza

Para el desarrollo de ks ejecucidn dal contrato que se suscriba como resultado
Prorrogas de fa defiricidn dei proceso de cantratacion, ef CONTRATISTA cuenta con un
. Flazo de Ejecusitn HASTA EL DiA 15 DE DICIEMERE DEL 2024 O HASTA
PLAZD DERJECUCION | QUE SE AGOTE EL PRESUPUESTO, LU QUE PRIMERD DCURRA, tiempo
durante el cual deberd darcumplimiento cabal a Igs, prestaciones .a que se
obfiga, Dicho plazo fniclard 2 partr de ja Ansrchacidn de ja Garantia Unica v
enirega de la Cada de Iniciacién de Fiecueion deot Contrato,

Otros N/A

1.1 CAcciones adelantadas:

v Mediante comunicacion telefénica de facha 01/11/2024 se realiza seguimiento al proceso terapéutico de tos usuarios
gue acuden a los diversos programas - en la entidad.

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES cumPLIG OBSERVACIONES

1) Et contratists se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones vy en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del

coniratoque se Hegue a suscribir Sl Ninguna
2)Sidurante el iempo de ejecucién del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor
¢caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberd informar por Si Ninguna

escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.
3) El contratista 'se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier'cambio en la
infermacion suministrada para e! desarrclle del presente contrato; de igual forma, se debera st Ni
. ; . . : - inguna
informar-cualguier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con'el fin de realizar los

respectivos pagos, allegando en original 1a certificacion bancaria correspondienta.

4) El contratista debera presentar la facturacién electrénica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para el pago de los bicnes o servicios contratados, conforme con
las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marze de 2020, en concordancia , S| Ninguna
.con lo dispuesto en ia Resoluciéon No 000042 del 5 de mayo de 2028; dicha facturacién o

representacion grafica de la factura seré recepcionada en el corren-electrénico disan.upb-
ceips@policia.gov.co.
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Nota: E} cumplimiento de la facturacion electronica se dara en los t&minos del Articulo
1.6.1.4.3 sujetos no obligades a expedirfactura de venta y/o documento equivalente del
Decreto 358 del § de marzo de 2020.

5) El contratista se compromete a presentar la facturacién’ electronica (representacion
grafica) correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente
eh la ventanilia tnica - Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
1 ~ Direccidn de Sanidad de la Policia Nagional.

§i Ninguna

&) El contratista anexaré ala factura, ios RIPS y el informe del tratamiento realizado
durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional gue realiza ia actividad v firna
de recibido a satisfaccion' del padre o acudiente dei paciente. Asi mismo, adjuntara la
relacion del usuario atendido en el mes en Exgel donde se relacione numero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del pacients, Identificacidn, atencion recibida, diagnéstico v
valor facturado. Esta titima informacién se debe presentar en fisico ¥ medio magnético.

Sl Ninguna

7} Ei contratista deberd informar por escrito y en forma oportuna al Supervisor del

L i \ s . | Ningu
contrato, cualquier situacién o inconformidad que se presente con el usuario. S guna

8} Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con ef contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del centrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debldamente justificado, de ‘atuerdo con las disposiciones ‘expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o en ios casos expresamente autorizados por e} Jefe
de la Regional de Assguramiento en Salud No. 1 ~ Direccion de Sanidad de la Policia Si Ninguna
Nacional. Los servicics prestados por fuera del coptrato que no cumplan con {as anteriores
condiciones, no-serdn pagados por el coptratante con cargo ai presente contrato y el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificard, previe-agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos parz tal efecto

8} El Contratista permitird el acceso al Supervisor del contrate vy sus profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con laatencion Sl Ninguna
de pacientes y facilitara la verificacién y revisionde los servicios prestades.

10} El contratista prestara el servicio gl usuaric de acuerdo al objeta (del contrato v al
resultadode la valoracion inicial, mediante ia presentacién de la autorizacion firmada por el
Supervisor del contrato, junto-con la fotocopia del camé o constancia de servicios de
Sanidad y documento deidentidad de! beneficiario

Sl Ninguna

11) El Contratista dgberé entregar trimestraimente al Supervisor del contrato, un informe de
evolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara
por el Equipe Interdisciplinario de Rehabilitacion vy se anexara en l4 historia Clinica del
usuario. Dicho informe deberd inclulr la fecha de inicio del tratamients, los objetivos
terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances' v logros alcanzados,. das
complicaciones presentadas, las recomendaciones.y el compromiso de la familia.

12} El Contratista debera nofificar al Instituto Colomblano de Bienestar Familiar (ICBF), a
las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia 0 '@ las personerias
municipaies o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencién dai usuarie, y ademas denunciar ante Ia Fiscalia General de\la Sl Ninguna
Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar
o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando ¢opia de
la notificacion al Supervisor del contrato,

13) El contratista deberd informar al Supervisor del Contrate, cuando gl estado de ejecucién
del contrato se encuentre en un setenta (70%) por clento, a finlde'evitar Ia sobre ejecucién Sl Ninguna
del objeto contractual.

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

lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 85 de la 3 Ninguna
Ley 1819 de 2018,

15) El contratista debera constituir en debida forma y, aporiar al Grupo Contractual y

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

siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

16) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante fa'ejecucsion del s .
contrato, en caso de celsbrarse. Ninguna

17) Ei contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacién gue le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia ¢ que por cualquier ofra circunstancia deba
conocer o manipular ¥ respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su Sl Ninguna
divulgacidn yfo utifizacién indebida que por si-a por un tercero se cause a la-administracién
0 a tereeros.

18) No'debera acceder a peticionss o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligario & hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar sl Ninguna
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de tal evento al Supesvisordel contrato y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas negesarias.

19) El contratista deberd mantener activa a cuenta corriente o de ahorros reportada para

los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato. st Ninguna
20) Entregar formalmente-al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido. por S| Ninquna
el posible prestador (IPS v/e ESE) junio con iz propuesta. g

21) Ei contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en ef Trabsjo, de aguerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide &l Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” v Ia sl Ninguna
Resolucion No, 0312 de 2019 "Por 1z cual se definen los Estandares Minimos de! Sistema
de gestion de ia Seguridad 'y salud en gl Trabajo’.
22} Las demds contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl misme, serd civil y st Ninguna
penaimente responsable por sus acciones womisiones en la actuacién contractual, 9
23} El contratista se compromete a mantener confidenciatidad e integridad de la informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacidn institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceres; ental'virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, - sustraccion, divulgacion,  alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y
suseribira con la entidad ios formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En Sl Ninguna
virtud del presente contrato, ef contratista se obliga a (noCsuministrar informacién_gue
obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrate; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de [a labor,
informacién conienida en los sistemas' de informacion, documentacian \fisica, archivos
digitates, informacién de los funcionarios y contratistas e informacidn de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial.
24) El contratista se_compromete a: Las partes scuerdan que cualgquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre elfas para el cumplimients del ohjeto. contractual,
sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sdlo podra
reveiar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacién S Ninduna
confidencial: a) aquelia.que como conjunto o por la configuracidn o estructuracion exacta g
de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los expertos en los campos
" correspondientes.b) la que no sea de facil acceso, v ©) aquella informacién que no esté
sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las gircunstancias del caso, a
fin de mantener su cardcter confidencial.
25) £l contratista se compromete a dar cumplimiento de nommatividad: El contratista acatara
los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionadas con
el tratarniento de lajinformacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581
de 2012 y de laley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de iz parte 2 del decreto s Ninguna
1074 dei 2015 vy las normas que lamodifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsabies de la privacidad, seguridad y confidencialidad vy la Resolucidon No,
08310 de 2016 por la_cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional,
26)E| contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 08 del 17/09/2022 v fa
Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a fa Normatividad relacionada St Ninguna
conla facturacién electrénica

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

|ESPECIFICACIONE:

:Defcaractertéenico!
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Ei Contratista debera
anexar a'la oferta ia inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS para los servicios de Fisioterapia, Fonoaudiclogia, Terapia ocupacional v Psicologia, en
cumplimiento a lo dispuesto-en el'Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decrete 1082 dei 26 de Mayo de Sl Ninguna
2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2018 y la resolucién 3100 de

2019, Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(c) vigente durante ia ejecucién dei
contrato.
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El contratista garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa de habilifacién/rehabilitacién funcional dirigido a personas con discapacidad sensoriaf
visual (Ceguera yfo Baja Visidn), a través de acciones médicas’y terapduticas, sncaminadas a
desarrollar, mejorar, mantener ¢ restaurar habilidades, destrezas y capacidades, propiciando asi
estrategias eficaces gue les permita muodificar- su estilo de vida, consiguiendg su maxima
autonomia, interaccion, movitidad yfo desempeno. Brinda servicios de apoyo y asesoria a las
familias v, ‘cuidadores mediante herramientas para su manejo en-el hogar, favoreciendo la
integracion a su entorno.

El programa debe incluir;

a. Evaluacion interdisciplinaria Institucional y Seguimiento.

b.  Estructyracién de planes de infervencién.acordes a cada caso particular.

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

d. Orientacion y asesoria a fa familia, con el fin de brindar herramientas para iaaceptacion de la
discapacidad.y de empoderamiento

Entrenamiento para el desarrolio de habitos v destrezas ocupacionales del usuario, con el fin de

facilitar 12 construccién de su nueve proyecto de vida.

Sl

Ninguna

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa, pericdo durante el cual recibira la atencion
{erapéutica interdiscinlinaria, incivido i servicio de alimentacion.

]

Ninguna

2. El oferente realizard una valoracion inicial at usuario, con el fin de orientar el plan de intervencién
y las-metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion' y
presentacion de la autorizacidn de valoracién expedida por'la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la RASESNo. 1. Asi mismo, remitird el restiltado de la vatoracién para determinar &l
ingreso del usuario a dicha institucidn.

]

Ninguna

3. El oferente prestara el servicic a los usuarios de acuerdo al chisto det contrato, mediante la
presentacion de la autorizacién expedida por la oficina de Refersngla y Contra Referencia dedla
RASES Ne.1,, junto con la fotocopia del carné o constancia.de Servicios de Sanidad y documento
de identidad del usuarig;

Sl

Ninguna

4. El plan individual.de tratamiento (PIT) deberd estar orlentado a la definicion de las metas y
objetivos del tratamiento, la descripcitn, dellas acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y
tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su consecucién.y
el momento y modo en el quecselva a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacion det ESPRI BG Duarte Valero v la entidad contratada, v se
basara en las fortafezas, habilidades, deficiencias y necesidades dei usuario, teniendo en cuenta
su contexto familiar. Sefialara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi'como los criterios de
finalizacibn del tratamiento

Sl

Ninguna

5. Antes de iniclar el tratamiente, el Oferente debera comunicar aligrupo familiar el Plan individual
de tratamiento (PIT) a realizar de acuerde con el resultado de la valoracién inicial, con el fin de
lograr los objetives propuestos en cada una de las dreas terapéuticas, asi como el compromiss de
participacion activa y permanente para el desarroBio de! mismo. Adernés, cada una de las dreas
terapéuticas deberda hacer entrega del plan casero, en el cual selestablecen actividades
complementarias al plan terapéutico desarroliade.

Ninguna

6. El Oferente deberd entregar al Supervisor del Contrata los ultimos 5 dias habiles de cada mes,
la 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 3ISAP WEB por parte
de la oficina deReferencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segiin lo establecido en el
manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, la generacién
de las autorizaciones de servicics debe realizarse antes de (3 prestacién de los servicios, no
después de la prestacion del mismo

Sl

Ninguna

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, v su.intensidad en
cada una de |as areas de tratamiento, estard-acorde a la etapa del sciclp vital, el grade de
discapacidad-y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones individuales deberan ser de
un tiemnpo minimo 30 minutos v ias sesiones grupales de un tiempo minimo de 45 minutos

S

Ninguna

8. En caso de requerirse ajustes'en el programa, se concertard una sesién de estudio del caso con
el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRIBG Edgar Yesid Duarte Valero

Si

Ninguna

9. Eil Oferente debera entregar trimestraimente aj Supervisor gel Contrato, un informe de evolucion
¥ seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada'usuario en medio fisico y. magnético; ¢! cual se
analizara par ef Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte
Valero'y se anexars en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir 1a fecha de
inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances vy

Sl

Ninguna
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logros alcanzados, las complicaciones presentadas, (as recomendaciones y el compromiso de la
familia,

10. Al finalizar'el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacién dél proceso terapéutico, en
comparacion con la valoracién inicial-y entregar el informe de cigrre, que permita identificar'y
evidenciar ef cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacion con &l plan de tiatamiento
inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinaric de Rehabllitacion del
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

S

Ninguna

11.E1 Oferente permitira el acceso a sus instalaciones al supervisor del contrato y sus profesionales
para adelantar las labores de evaluacion, control y seguimienio de condiciones locativas, recursg
humano disponible y programas terapéuticos, durante la ejecucién del contrato, sin previo aviso:

Si

Ninguna

12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesicnales idéneos en cada area y porningin
motive podré ser asumido por practicantes.

Ninguna

13. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados enia)oferta, el contratista
debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando-{a hoja de vida, RETHUS y
certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima establacida, el
supervisor del contrato serd el encargado de dar ef aval paraque el profesional preste el servicio.

S

Ninguna

14. Ei coferente deberd presentar Protocolos v Guias de Manejo interdisciplirgrias sobre Ia
discapacidad objeto del presente estudio, asi como los precedimientos del programa

Sl

Ninguna

15. El Oferente deberd tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC)
y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestién exigidos por ef sistema de
informacién para la calidad del sistema obligatoric de garantia v calidad de [a atencién en salud

Sl

Ninguna

16. El oferente deberd recibir, tramitar y sclucienar de manera diligente las (quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten-en desarrollo de la prestacion de servicies a los
usuarios |y \aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo 'en todo caso las
recomendaciones formutadas por el contratante cuando a ello ‘hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisor dei Contrato.

Si

Ninguna

7. Bl oferente deberd responder por los costos generados por los eventos adversos que se
presenten durante ia prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del confratante y
comunicar dentro ‘de un término prudencial al supervisor de! contrate, no supericr a 48 horas, la
ocurrencia’‘de fos mismos. Entendido el‘evento adversc come ‘el dafic o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médice o tode aquel derivado del cuidado de la salud.y no
de la enfermedad misma del paciente”

Sl

Ninguna

18. El oferente dispondra de una persona encargada para la Coordinacion del contrate, con una
linea telefénica directa que garantice ef accesa a la informacidn en general sobre la atencidn de
los usuarios, tales como programacién de terapias, tratamientos terapéuticss, novedades en los
procedimientos, guejas y resolucién de inquistudes, entre olras. Esta linea serd de uso del
supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid
Duarte Valero

Si

Ninguna

19. El oferente debera informar por escrito al Supervisor del Contrate, las novedades presentadas
con los usuarios, respecto a inasistencia mensual, retiro det programa, cambpios de terapeutas,
ajustes en ‘el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiaies v de notification
obiigatoria,

Sl

Ninguna

20. El Oferente brindaré Ja prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia vy
excelente czlidad clentifica.

Si

Ninguna

21. RECURSQO HUMANO

Personal Profesional: El Oferente paraia prestacion de los servigios debera contar con un minimo
de profesicnales en las siguientes areas:

Un profesional en Medicina General
Un profesional en Oftaimclogia
Un profesional en Optomettia
Un profesional en Terapia Ocupacional
Un profesionat 'en Psicologia
*«  Un profesionai en Trabajo Social
Para el manegjo en grupo de los beneficiarios el oferente debera contar ¢on personal adicional como
apoyo para cada nivet.

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

El Oferente debera diligenciar el Formularic de Idoneidad de todo ef Recurso Humano ofrecido. Asi
mismo. debera anexar las Cerlificaciones de experiencia de cada uno de los profesionales, el
Certificado de inscripcion en-el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
para las profesiones gue apligue.

St

Ninguna
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22, INSTALACIONES:

El Oferante para la prestacion de los servicios debera contar con ias siguientes areas:
» Una (1) Area terapéutica para trabajo grupal.

+ Sais {B) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

« Una {1} Zona verde, saldn o patio para aclividades recreativas,

« Un (1) bafto para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno S| Ninguna
« Las instalaciones de Ia institucién deben contar con una rampa de acceso

Ei Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacién Capacidad administrativa y operacional.

NOTA: Asl mismo, se verificard a través de-una VISITA TECNICA porparte del comité evaiuador,
a las instalaciones de la institucion prestadora del servicio de rehabilitacion, la cual se realizara
verificando solamente lo estipulado en el Anexo VISITA TEGNICA del presente estudio previo.

23. El servicio deberd ser prestado en el inmueble presentado en ia oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la gjecucidn del contrato, se deberd informar al Superviser del
contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmuebie y emitiracel concepto faveorable al Sl Ninguna
ordenadar-del gasto para que en dicha establecimiento se contindie la prestacién detl serviclo, caso
en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al contrato.

24. DOTACION:

El Cferente para la prestacion de los servicios debsrd contar con |a siguiente dotacion:
» Mesas de trabaje y sillas
Abaco (2)
Sistema Brailie (2)
Computador con software especial para entrenamiento visual (3)
Dos (2) Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD u otro), de
acuerdo a las necesidades
s Materiales para talleres {asesoria ocupacionai). S Ninguna

E£{ Oferente DEBERA diligenciar et Formulario Certificacioh Capacidad administrativa'y operacional.

NOTA. Esta condicidn se verificara por-parte del Comité Técnico Evaluador del proceso de la
siguienie-manera: Al momento de la evaluacién, se realizard una visita a las instalaciones, det
oferente, en fa cual se verificara‘que se cuente con al menos una (1) unidad de fos efementos
solicitados; las demas cantidades de elementos requeridos seran verificados por el Supervisor del
contrato una vez este sea adjudicado y el Contratista contara con un plazo de guince (15) dias, a
pariir de la entrega de |a carta de iniciacién de ejecucién del contrato.

25. El Oferente debera tener documentados los programas de bioseguridad, mangjo de desechos, 3| Ni
asepsia y antisepsia, de acusrds 8 la normatividad vigente. inguna
26, Bl Oferente deberd presentar el Certfificado no-superior a tres meses emitido por ia
Administradora de Rigsgos Laborales (ARL) sobre Ja Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de a2 Seguridad y(Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valaracién "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y
mantener la calificacion y evidencias a disposicion {para el caso deconsorcio o unlones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o gongorcio). \
La calfficacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sers objeto de verificacién durante la St Ninguna-
ejecucién del contrato, '

E oferente debera ditigenciar e formulario de compromiso firnado por el representante legal de ia
empresa (segin modelo publicado en la seccién documentos del proceso de la plataforma SECOP
1}

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

En cumplimiento a comunicacién oficial No. GS-2025-000484-REGI1, se informa que mediante comiunicacién
oficial No. GS-2025-000810-MEBOG ta supervision comunictd que el saldo de $4.010.500,00 no se logra sjecutar
toda vez que nofue posible contar con las autorizaciones debido a que no se logrd la legalizacion de la modificacién

No. 002, se espera la entidad facture la primera en ios cinco (8) primeros dias habiles dei mes'de enero de 2025,
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De igual manera; Ia entidad informé posterior a la radicacién del segundo corte del mes de diciembre que

tomarian vacagciones colectivas a partir del dia 20/12/2024 ig que imposibilitd la ejecucion del recurso en sy
totalidad,

23. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (420) dias calendario desde que inici6
el plazo de ejecucion del contrato, restando (28) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

24.TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La 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 facturacion soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (58) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados enel presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica
central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes vy que la
Direccion del Tesoro Nacional sitGe los correspondientes recursos del PAC autorizado a {3 institucion. En
consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienday Credito Puablico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion
del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion electronica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los'cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente'a [a prestacién del servicio, 1a cual como minima
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de Ja factura por cadauino de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Exgel listado discriminando nimero de factura, fecha‘de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion; atencién recibida, diagnéstico y valor facturado, segtin modelo anexo. Sé debe anexar copia de
ta historia‘clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas aJos usuarios, con firma y sello
delprofesional 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 resoiucion 3047 min proteccion de
2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

Presentar originat de la autorizacién 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 la
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demés normas que lo reglamenten o modifiquen.

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

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

* La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando ef formato en Excel de radicacion de {PS, debidamente
diligenciado.
* El contratante dard tramite a las facturas que no presenten objeciones.

La facturacion debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructive No 001 SUDIR — DIRAFR 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
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dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a traves de la Circular Externa 016 def 00/03/2021
"por ia cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

Documentos requeridos:

« Factura de venta original que cumplacon los requerimientos de ley.

¢ Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedidopor &l supervisor del contrato.

s~ Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario con firma
y sello del profesional que realiza la actividad'y recibido a satisfaccién del acudiente del pagiente.

o Autorizaciondel servicio en original

+« Orden \médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario- de
rehabilitacion, valida por 6 meses.

¢ (Cuadro Excel porusuario, en el cual se registra la programacion y‘asistencia diaria de los usuarios a las
diferentes sesiones terapéuticas.

« Acreditacién de encontrarse al 'dia en el pago de apories relativos al Sistema de Seguridad Saocial,
Pensiones y Riesgos profesionales, respecte al pago de parafiscales se aplicara o contenido en elarticulo
114-1 del estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFQ 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

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

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la 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 2011, Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para'indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la-auditoria de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse Ia glosa se proceder a citar para conciliacidn de estas'al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles &'la recepcitn de la misma por el contratante, la ‘cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica
de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como "gbdafio o complicacién 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.

El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando fuego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité

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

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECGION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2008 y demas normas que las modifiquen o adicionen;
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Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

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

TIPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS
NUMERO DE CUENTA: 0550009000214651

4.1 Ejecucion Financiera'y Pagos:

, Vélor en pesos % del valor del confrato
Valor total del contrato $45.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $36.288.000,00 81%
Valor {otal facturado $35.144050,00 78%
Valor facturado pendiente de pago $1.143.950,00 2%
Valor pagado $35.144.050,00 78%
Valor pendiente de'entrega $8.712.000,06 19%
Noudeacta S : R
S . e S b

constancia’ : Nofactura

de recibiide’ S N

No. 13 del Shorz0os FES 44212

o. v de $1.143.950 $1.143.950 a Pendiente Pendients Pendiente
06/02/2025 al FES 24308
31/12/2024

25, RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se recomienda a la Administracién ubicar el recurso presupuestal para dar
continuidad con los proceses contractuales

26. CONCLUSIONES

El contratista Certifico . con la firma del presente informe, que el contrafista cumnplid con las clausulas y

cumplic con | 81 _X_ | especificaciones técnicas del contraio, en fa fecha o fechas establecidas, para lo cuai relaciono

o y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
| establecido técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

en las |"NO__ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante comunicacion

clausulas oficial No. del . dirigida ‘\al ordenador del gasto, las

contractuales obligaciones incumplidas.

Atentamente,

/\
Firma i/ !

SM 14 CLAUDIA ﬁo’L\EN CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota
Supervisor Contrato No» 81-7-20204-23
Correo electrénico: claudia.rolon@correo.policia.gov.co
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

&N

version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 08 de febrero'de 2025
Unidad: REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1
DIRECCION DE SANIDAD:
el & ?M RAL Tipo de contrato Marque el-tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consulioria
Contrato de prestacion de servicios X
SUIETO AVERIFICACIGHE | Contrato de compraventa
E2LT i e s v~ 1| Gontrato de suministro
i : i BES L A
&%Mg"‘ ASIIRI I WLV Contrato interadministrativo
Contrate No. 81-7-20204-23
Constancia de recibido No. 13
Contratista: CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

NIT del contratista: 860011288-5

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

Valor inicial del contrate: $30.600.000,00
Vigencia 2023: $6.000.000.,00
Vigencia 2024; $24.000.000,00
Modificacién No. 001
vigencia 2023: $6.000.000,00
Vaior del contrato: vigencia 2024: $39:000.000,00
Modifigacién No. 002
Vigencia 2023: $6.000.000,00
Vigencia 2024: $33.154.550,00
Vigencia 2025: $5.845.450,00
Valor total del contrate: $45.000.000,00

Det 16-11-2023 at 31-07-2024
Plazo de ejeclcitn: Modificacion No. 001 hasta 15/12/2024
Modificacion No. 002 hasta 28/02/2025

Lugar de . ejecucién, Oylo

Calle 8 Sur No 31A-31
enifrega

Incumplimienta-'del plazo de
ejecucién SI__ NO X

Nombre del

supervisar/ceordinador  del SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

contrate ¥\ C.carge que Terapeuta Fisica Grupe Prestador de Atencién en Salud
desempena:

Fecha de entrega certificads: Del: 01/12/2024 | AL\\31M12/2024




GS-2025-083341-MER
Pagina 2 de 3

Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES'O SERVICIOS & b,
Version, 3 POLICIA NACIONAL

Valor a valor
Unidad Recurso Descripcidn del bien o Vator Valor amortizar a
servicios recibidos recibido facturado ylo pagar
Valor que se esta certificando descontar 9
cen-la\presente constancia PRESTACION DE
de recibido de la vigencia RASES SERVICIOS
e 9 18 PROFESIONALES o $0,00
2024 1 REHABILITAGION $1.143.950 | $1.143.95
FUNCICNAL
No. factura Fecha factura Valor factura Nt:’tadgrbeie:;i ;to Valor neto
FES-44212 2QB02S $ 85.700,00 $85.700,00
FES-44213 D0/ 2025 $229.400,00 $ 229.400,00
700, .700,
FES-44214 20012025 ¥ &R0 $230.700,00
FES-44215 201012025 347.250.00 $ ATgoRv0
FES-44217 20/012025 $117.500,00 $117.500,00
FES 44308 551012025 $433.400,00 $433.400,00
Valor total bienes'y/o servicios recibidos $1.143.950,00 | 0 $ 1.143.950,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SEEXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPUHLADO EN EL CONTRATO EN
MENCION ¥ SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. SERVICIO PRESTADO DURANTE
EL MES DE DICIEMBRE DE 2024, FACTURAS Y SOPORTES SUJETOS A REVISION POR PARTE DE AUDITORIA DE
CUENTAS,

Nota: La entidad manifiesta que realiza’la radicacion de facturacion del mes de diciembre hasta la fecha, por novedades
administrativas gue le impidieron hacerlo en el mes de enero'de 2025.

Por medio de ia presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicidfide supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del.contratista y certifico que los'bienes y servicios relacionados cumplen con las espacificaciones técnicas

contratadas.
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica CUMPLIO Observaciones y Evidencias
Anexc los documentes soportes: Factura de venta original, copla de
De.\vacuerdo al  Anexo \\No:. 2 fa histeria clinica en la que se soporie cada uno de tas atenciones
ESPECIFICACIONES  TECNICAS DE prestadas al usuario, con firmay sello del profesional que realizg)|a
VERIFICACION ¥ DE.'OBLIGATCRIO si X aclividad y recibido a  satisfaccién del acudiente del paciente,
1 CUMPLIMIENTO, el contratista cumplio con No Autorizacion del servicio en original, Orden médica del programa
lo establecido’ 'en las especificaciones — requerido por el usuario, emitida por el Equipe-interdisciplinario de
técnicas |\ v condiciones especificas| del rehabilitacidn, Certificacion del pago de aportes en Sistema de
centrato, en el mes de diciembre de 2024, Seguridad Social, Pensiones, ARL y parafiscales, expedida por el
representante legal y el revisor fiscal.

o/

SM 14 GLAUDIAIROLON CAMACHO
Terapeuta Fisica

Grupo Prestador de atencién en Salud
Supervisora del-Contrato
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@

CRAG - Rehabilitacién
Visual Integral

Fedos por fauinetusidn

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

CERTIFICA

Que el Centro de Rehabilitacion paraAdultos Ciegos — CRAC-, identificado con
el Nit.No.860.011.298-5, en los términos fijados, se han pagado de manera
interrimpidamente en'los dltimeos 06 meses hasta el periodotde Diciembre
2024 ~ Enero de 2025, de {a planifla seguridad social y les‘aportes parafiscaies
de sus empleados a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de’ Compensacion Familiar, Instituto . Colombiano de
Bienestar Familiar'y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, encontrandose @
paz vy salvo en este concepto.

Esta certificacion s& expide en Bogotad-a los veintiocho (28) dias del mes de
enero de dos mil veinticinco {2025}, de acuerdo al Articulo 50 de la Ley 78S de
2.002,'modificado por el ‘Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

%L;w Joo A

GERMAN TOVAR GLADYS LOPERA RESTREPQ
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
Matricula 1501-T

Centro de Rehabilitacion para Adultas Cieges-CRAC
Sede Principak: Calle 8sur No. 3VA31 Teléfonos: (571) 7209046/ 7209055 Fax: 7201948
Sede Norte: Calle 1278 No. 46-39 Teléfono: (371) 6266716
www.cracolombia.org




1590295738\ (0 ° ‘0
A\ Qv
G oY



GS-2025-083341-MEBOG

GODSEERTTS TYLCL
SonvEE | covayeer$ WALIOMIOuLY| Zotereietenns GoGEELpE0r ZIUNEILNO VNIZY VZNYAR4SE HISTNIN . - Seot/ o1 ostote] bZozSHARADA | STOTIORT | S0RLr53d SHELIOE| o1 1w v Moo v 30 bagngo | TOHTHAIGNAD
sowv Bl | aooos iz & | o e aa| SoRsacicos soogssht] . Z3uVS Z3OVREBM Vo Lvd vo10| (oL e ST gz auaWEIDID | ST0ZIONE | Z1Ebsad SASTLI0ET| vy N e 30 OHINga | VORI
sonyse | oveszies VALRIENIDI0 NGO €12060 geetials NIV ONZdONYONE| o oD vzOT-I¥awENG | szozionz | slzvkedd SARTHAO09] 0011w Ve RCO ey ) QuLED, | YOSATNIGHTO
SOMYIS  JOOOLUETS | vy ymvLia3uEH Y R R T P VEOTENRNEING | Se0zboioz | rke-saa SEOTH 10098 | _gor 1 mna vasva st ot 50 QYLK | FOTAYHIONTS
soMves | Gooorerzs SOM0 SOSNY 30 YHSNDE0] T01eharRossss vaBISboL e I SERSTES| oz guanaiong | GeozionE | pievesnd TEBTHOR| golnray v M e 30 CHiNgo | YOUTAYHaN
sonvsa | voouress T T, orozssLs, Jrr—e e I FERE0S L roz-quanion | sZ0TLonE | Eerrsns S80TH0098| L) b vaive s ey 50 OdEo | TORPATNIGNRD

AO GG YWCIOW D!




1590295738\ (0 ° ‘0
A\ Qv
G oY



ABILILACION PARKA ALIULTOUS GIEGUD ~ LKA
'GS 5'0833%?;90 eMPréstador : 1100106913 Nit: 860011298-5

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

Email: direccion@cracolombia.org.co

@
CRAC - Rehabilitacion
Visual kntegral

Todos por t2 inclusién

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACIGN GIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2028-07-10 'DEL
FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES44212 / .
Datos de la Empresa
Prestado a 1 RES001 <POLICIA NACIONAL Nit . 800336524-5 Periodo Facturade . Enero 2025
Contrato > 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUG No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hara de Generacién [ 20/01/2025
Dirececién . Carera 688 Bis Fecha v Hora de Expedicion . 20/01/2025
Teléfono Rt Manual : TAAMNUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 19/02/2025 .
Observacién | POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADC DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2024 I/

Medio De Paga: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Mazo Crédito: 3G dials)

Datos del Paciente

-
identificacion 0 CC - 51552620 Paciente : HILDA CASTANEDA RUBIANO &r/(
Fecha Macimiento: : 1958/03/05 Edad : 66 afios Régimen =\ Otro

3125417048~
Direccién : CRA 32 43-34 SUR Teléfono 1 3102881519-

3115523511
No Historia 1 CC51552620 Estudic : 395246

Detalles de la Factura

N° | CODIGO | -~ DETALLE DEL SERVICIO | FECHA-SERV | AUTORIZAGION |: CANT: IVALOR C
1 843102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR RSICOLOGIA 202412103 (9037121 1 $27,760.00 $27,700.00
2 935303\ TERAPIA OCUPACKONAL INTEGRAL 2024112103 9037121 1 $29,000.00 0.0G $29,000.00
3 906303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/12/03 9637124 1 $29,060.00 0.00 $28,000.60
Valoren Letras: OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MCTE /
SUBTOTAL: $85,700.004
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.001
TOTAL: $85,700.06

Martela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta aplican las normas refativas a la letra de cambio (Art.5 Eey 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y mate:ia!megte las merc;a;scias y prestacién
de servicios descitos en este titula valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables de va 5 Actividad Economica 18559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 1 Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture S.AS. Nit; 900388741-7

Cufe: 47048733 7600edoddead 3104872636 264afc6cdbadbsd30927h 66T 3H20f3b34b60edB5dec20436cb53561bS5 1%
Factura electronica de venta emitida por\el software Zeus Wit: %0%.009,752-5 / Zeus Tscnclogia §.A. / Proveesdor tecnologico Facture
& a8 Wisy \ennRoesral - 7
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GS,;2826-08335T HERE
) Codigeo del Prestador : 1100106213
® Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAC - Relisbifitacicn Teléfono: 7438421 3106780504
Visual Integral

Tedss por la inclisian

Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 16764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES32158 HASTA FES100000

ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Nit: 860011298-5

FACTURA ELECTRGNICA DE VENTA No:

FES44213 M

Datos de la Empresa

Prestado a : RES001 L POLICIA NAGICNAL Nit

Cunfrato 7 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIANACIONAL
Direccidn . Carrera 688 Bis

Teléfono 0 Manuat : MANUAL POLICIA NACIONAL

Observacién

Medic De Pago: Acuerdo mutuc

Forma De Pago: Crédito

. 800336524-5

Periodo Facturado

Fecha y Hora de Generacién
Fecha y Hora de Expedicion

Fecha Vencimiento

Pltazo Crédito: 30 dia{s)

. Enero-2025
1 20/01/2025
. 20/01/2025
1 18/02/2025
+ PORCONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA RERSCONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 202

Datos del Paciente

Z

Identificacidn 1\ CC - 79461884

Fecha Nacimiento: : 1968/09/23 Edad
Direccidn 1 CRAT2GNO39F19SUR
No Historia 1 CCT9461884 Estudio

;56 anos

: 395650¢

Paciente : HERMES PEREZ ARIAS L‘/
Régimen 2\ Ctro

3102795681-
Teléfono : 3107701015

5537934

Detalles de 1a Factura

N | copiso. | -, DETALLE DEL SERVICIO -+ | FECHA SERV | AUTORIZACION. | CANT: VALOR L TOTAL
1 843102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/12/05 (8929175 1 $27,700.00 $27,700.00
2 - 9431620 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/12/10" 8929175 1 $27,700.00 $27,700.00
3 (938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2024112/06 8929175 1 $29,000.00 $29,000.00
4 938303 TERAPIA GCUPACIONAL INTEGRAL 202412/05 8929175 1 $29,000.00 $29,000.00
5 938303  TERAPIA GCUPAGIONAL INTEGRAL 2024112005 8929175 1 $29.000.00 $29,000.00
6 938303 | (TERAPIA GCUPACIONAL INTEGRAL 2024112110, 8929175 1 $29,000.00 $29,000.00
7 938303~ TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 202412110 8929175 1 $29,000.00 $29,000.00
2.\l e38303  TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL 202412010 8929175 1 $29,000.00 $29,000.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MCTE SUBTOTAL: $229,400.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.0d
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $229,400.060

Mariela Gonzalez Corles
RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta apfican las normas relativas a la letra de cambio (Ar.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador dedlara haber recibido real y materialmante fas mercancias y prestacion
de servicios descrites en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyantes - Samo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 ET. Responsables de hva - Actividad Economica (8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 f Zeus Tecnologia S.A. / Proveeder Tecnoltgico Facture S.A.S. Nit: 800399741-7

Cufe: 161 £98d61d864b3a258f2c161dd65¢ee042e472a2bdef12d422cd 26 985d95dfdbbe3167326f26dbfT538d4aedatef5h

Factura electrénica de wventa emitida por el software
2 n.8 Witk G003e87at - 7

Zeus

Nit: 806.009.752-5 / 2eus Tecrnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture
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Nit: 860011298-5

N ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
5—0833@3-T\'71§‘§6%5

GS;
‘ adigo 'del Prestador : 1100106913
Py Direccidn : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Behabifiagion Teléfono: 7438421 3106780504
Visual integral

Todzs porl

2 inclysitn

Web: www.cracolombia.org.co

Email: direccion@cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN Mo. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES39158 HASTA FES10000C

FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

FES44214 / |

Datos de la Empresa

Pre:

stado a

Contrato

Direccion

Teléfono

Observacion

: RES001 < POLICIA NACIONAL

* 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTG N SALUD No.1 POLICIA NACIONAL

. Catrera 688 Bis

HNit

¢ 800336524-5 Periodo Facturado

Fecha y Hora de Expedicion

M Manual : MANUAL POLICIA NACIGNAL Fecha Vencimients
- POR CONCEPTO TRATAMIENTC REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADD DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2024 M

Medio De Pago: Acuerdo mutuo

Forma De Pago: Crédito

Flazo Crédito: 30 dia(s)

Fecha y Hora de Generacién

: Enero-2025

1 20/01/2025
. 20401/2025

: 18/02/2025 7

Datos del Paciente

s
Identificacion :\ CC - 79497388 Paciente 1 JULIO ROBERTO GUTIERREZ DELGADG V/
Fecha Nacimiento; : 1967/112/18 Edad : 56 afics Régimen 3\ Otro '

" A\ N . 3143568623-
Direceion ; CLL3BANGT72P 10 SUR Teléfono ' 3165315589
No Historia : CO79487389 Estudio : 394821

Detalles. de la Factura

e} copIGo: | . ... DETALLE DEL SERVICIO .. .1 FECRA SERV. | AUTORIZACION |- CANT:: | - VALO < VALOR IVA] OTAL
1 a3102  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/12/02 9037035 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
2 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2024/12/02 .\ 8037035 1 $29,000.60 0.00 $29,000.00
3 messl) TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024112002 9037035 1 $29,000.00 0.00 $20,000.00
4 \(sa8303  TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024/12/02 9037035 1 $29,000.00 0.00 $28,000.00
& 938303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 202401202 90AT035 1 $29,000,60 0.00 $29,000.00
§ 63853  TERAPIAOGUPACIONAL INTEGRAL 202412/02 ©03T035 1 $28,000.00 0.00 $28,000.00
7 938303 -\ (TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL 2024/12/02) " 5037035 1 $29,000.60 0.00 $29.000.00
8 \egmses  TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2024112/02 9037035 1 $29,000.60 .00 $29.000.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS (RESOS MCTE -
SUBTOTAL: $230,700.09
IVA: 0.60
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 088
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.001
TOTAL: $230,700.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta aplican las narmag relativas a la letra de cambio {Att.9 Ley 1231 de 2008} Con esta el comprador dectara haber recibido real y mateﬁaquepte las merca.ncias y prestacion
de servicios desctitas en este titulo valor. No Sormos Grandres Contribuyentes - Sormo Regimen Especial Tributario Segun Act. 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura

Elactrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia $.A. / Proveedar Tecngldgico Facture S.A S, Nit: 8003997417

Cufe: fc8b773385602b6b293b238f978964ff517ef¢:6anD23e1f4cs{39cc'I268678a9dgd4340b132ad22d62f6ﬁ39a194fb3‘?
Wit: B06.003.752-5 / Zeus Tecnologia'S.A. / Proveedor tecnologlco Facture

Factura electrdnica de venta emitida por)el software Zeus

s

E.S Wit a0N3499741 - 7
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GS-202%-0833FENTRE-REREHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Cadigo del Prestador ; 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccion : CL 8 SUR 31 A'31
Teléfono: 6266716 < 3124610897 - 3185852302

Email: direccion@cracolombia.org.co

L
CRAG -~ Rehahilitacion
Visual Integral

Jodos por |2 ingluslén

Web: www.cracolombia.org.co
AUTORIZACION DE FACTURACION DIAM No. 1876407481383 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES38158 HASTA FES160000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES4421 5_/

Datos de la Empresa
Prestado a o RESOO1 - POLICIA NACIONAL it < 800336524-5 Periodo Facturado . Enero-2025
Contrato =\ 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUC No.1 POLICIANACIONAL fecha y Hora de Generacién, | 20/01/20625
Direccién - Carrera 685 Bis Fecha y Hora de Expedicién . 20/01/2025
Teléfono 1) Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiente L 19/02/2025
Obs;rvacién : POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2024-
Media De Page: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédite Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente P
identificacion o CC - 51612923 Paciente : ELIDA MCRENO SAENZ \g/
Fecha Nacimiento: : 1957/03/24 Edad : 67 afics Régimen :\ Otro

3026474517
Direccion : CALLE)21 NUMERO 108-39 Teléfono ; Sioaeazass-

5470081
Neo Historia : CC51612923 Estudio : 396950

Detalles de la Factura

N | CODIGO. |- .. . :. DETALLE DEL.SERVICIO | FECHA SERV. | AUTORIZACION | GANT | OF r
1 a2 ggﬁﬁgggh;ﬁpmm'zw\ VEZ FORTERAPIA 200411212 9038376 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00
Valor en Letras: CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
MCTE SUBTOTAL: $47,250.00
- IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 00
COPAGO/CUOTA MOCDERADORA: $0.00
TOTAL: $47,250.00

Marela Genzalez Cortes
RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta aplican las narras relativas a la lefra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el compradar deciara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacidn
de servicios descrites en este titulo.valor, No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art, 16 E.T. Responsables de Iva < Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zegs Nit; 308.008.752-5 f Zeus Tecnologia, $.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture 8.A.8, Nit: 900399741-7

Cufe: aa978847216574bM428d654a8ebf13fc2bbfBeefd1208334feT08580bbaeTca325826133805af85b190b35c1b5c5a
Factura elestrénica de venta emitida por)el software Zeus Nit: 8G§.009.752-5 / Zeus Tecnolegia 5.R. / Proveedor tecnologice Facture

2B 8 Wit: anonieaTar - 7
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GS- 50833&&@ME%@ABIUTACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Caodigo del Prestador : 1100106913 Nit: 360011288-5
P Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rehabilftadin Teléfono: 6266716 - 3124610897 - 3185852302
Visual Integral

Tottavor e nciasiin Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-G7-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES38158 HASTA FES160600

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES44217
Datos de la Empresa
Prestado a ¢ RESOO - POLICIA NACIONAL Nit 1.800336524-5 Periodo Facturado T Enero 2025
Contrato = 081-7-020204-23 - REGIOMNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUE No.1 POLICIANACIONAL Fecha y Hora de Generacidn, 1 20/01/2025
Direccién * Carrera 68B Bis Fechay Hora de Expedicién . 20/01/2025
Teléfono -0 Manual : MANEIAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento I 19/02/2025

Observacion ;. POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2024-

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

Datos del Paciente

Identificacion 3 GO - 41555667 Paciente : OLGA PATRICIA HERNANDEZ SUAREZ
Fecha Nacimiento: : 1952/08/12 Edad 1 72 afios Régimen :\ Otro

Direscion ; CRAG NO425-35 Teléfono T 3142182237

Nao Historia 1 CG41555667 Estudio : 395038

Detalles de la Factura

Ne | ©ODIGO | : .. DETALLE DEL SERVICIO .| FECHA'SERV |-AUTORIZACION | CANT:
CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTO
1 80313 L TR ABIA OGUPACIONAL 2024/12/02 9037206 1 $47,250:60 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 o80313 )\ (ECR TERAPIA OGUPACIONAL 2024/12002) - 9037205 1 $47,250.00 0.00 $47,250,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
300 Este o SOCIAL 2024112/02 9037205 1 $23,000.00 0.00 523(000.00
Vaior en Letras: CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $117,500.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $117,500.00

Martela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

Aesta Factura e Venta aplican las normas relativas a fa letra de cambio {Art.5Ley 1231 de 2008) Con esta el comprader dectara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de sarvicios descritos en ests ttulo valor, Na Somos Grandres Contribuyentes ~Somo Regimen Especial Tributaric Segun Art. 19 E.T. Responsables de lva- Actividad Economica :8558 Factura
Electrarica de Venta emitida por el Software 2els Nit: 808,009.752-8 / Zeus Tacnologia $.A. / Proveedor Tecnclbgico Facture 5.A.5. Nit: a00398741-7

Cufe: aT2dech3b11ae32d0d558c316936072T6b1d515364489162b725ce4f59¢0c49989Td0Tedaca3s83¢0166051745412088b

Factura electrdnica de venta emitida por)el software Zeus Wit: 806.003.752-5 / Zeus Tecnologia S.A.

S.n.8 Wit ann3IgesTdr - 7

/ Proveedor tecnologico Facture
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\Q Codigo del Prestador : 1100106913
° Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
CRAL - Tekobbinseh Teléfono: 7438421 3106780504
Visual integral

Tados por 1a Tnelysign

Web:www.cracolombia.org.co

ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Nit: 860011298-5

Email: direccion@cracolombia.org.co

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

FES39158 HASTA FES 160000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES44308
Datos de la Empresa
Prestado a : RESG01 - POLICIA NACIONAL Nit + 800336524-5 Periodo Facturado * Enera2025
Contrato 708 1-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLIGHAMACIONAL Fecha y Hora de Generacién . | 22/01/2025
Direccién  Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicion . 220112025
Teléfono -0 Manual : MANMUAL POLIGIA NACIONAL .Fecha Vencimiento 1 21/02/2025

Observacién

Medio De Pago: Acuerdo mutuc

» POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINCADG DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2024-

Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dials)

Datos del Paciente

Identificacion 1\ CC - 1074128000 Paciente 1 JULIETH ESPERANZA REINA GUTIERREZ
Fecha Nacimienta: @ 1988/10/22 Edad : 38 afos Régimen :\Olro
RN . - 3102320607-
Direccion 1 CRA 80 ANOS3-17 SUR Teléfono ‘3123511109
No Historia . CCI074128000 Estudio ; 395459

Detalles de la Factura

Ne l'coDiGo .| . DETALLE DEL SERVICIO 4.} FECHASERV, | AUTORIZAGION J-CANT, | % VALOR i TOTAL
1 913102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/12/05 9181190 1 $27,700.00 $27,700.00
2 w430z PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2024/42/04. )\ 9181490 1 $27,700.00 $27,760.00
CONSULTA DE CONTROL O, DE SEGUIMIENTO
3 BRI e e P ACIONAL 2024/12005 9181190 1 $47,250.00 800 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS
A asms L I ONAL 2024121056 9181190 1 $47,250.00 0.00 §47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
5 ee0sra B o P ACIONAL 2024/12/05)\ 9181180 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL'O DE SEGUIMIENTO
6.0 88031 e e e A CIONAL 2024/12/04 9181190 1 $47,250.00 0.00 $47250.00
; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS )
7 80313 Gon TERAPIA OCUPACIONAL 2024112/04 9181180 1 $47,250.60 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
B 80318 e CUPACIONAL 2024/1204 9181190 1 $47,259.00 460 $47,250.00
CONSULTA DE GONTROL G DE SEGUIMIENTO
BO 880313 gl e o e AL 2024/12/04 9181190 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
10 sz | ol e A CIONAL 2024/12/04. (9181190 1 $47.250.00 6.00 $47,250.00
Valor enletras: CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES Mil. CUATROCIENTOS
PESOS 'MCTE SUBTOTAL: $433,400.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: -
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $433,400.00

Mariela-Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A gsta Factura de Venta aplican las normas relativas a Ia tetra de cambic (Art.5 Ley 1231 de 2008) Cen esta el comprador declara haber recibido real y materialmepte fas merca_ncias y pregtacion
de servicios descrilos en este tlulo-valor. Na Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especiat Tributado Segun Art. 19 E.T. Responsables de lva - Aclividad Econornica 8558 Factura

Electrénica de Venta emitida por el Software Zegs Nit: 806.008.752-5 / Zeus Tecnologla S.A. / Proveedor Yecnoldgica Facture S.A.S, Nit: 900388741-7

Cufe: d0ZTe11dc0BI186B0F5887541638544¢7 76c1ee3fbccTiBb19debeld7¢48347b0b215aak1e3cT203402 099852 h et

Factura electrdnica de venta emitida pok el software Zeus
5 n o8 Nits 9nn309741 - 7

Nit: B06.00%.752-5 / Zeus Tecnologia S.A.

/ Proveedor tecnolpgico Facture
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