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Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESG

Jefe Regional de Aseguramientd en Salud No. 1
Ciudad : O

ASUNTO: informe de supéﬁisiéﬁ,ﬁeifcéhtrafd No.'81:7-20057-25 : ”
TIPG DE INFORME

PERIODICO__X__OFINAL . =

Periodo del informe de supervision: =~

M 3042025

$de | 01/04/2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
conirof de fa gestion pablica’, asi como de-la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de'la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
| se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147,y la “Guia para-el ejercicio de Jas funciones de Supervisién e Interventoria de
fos contratos del Estade” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
dei asunto a fravés del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las . obligaciones

establecidas en el respectivo contrato u orden,asi:- - -

INFORMACION GENERAL:  ~ = - |

« Mediante comunicacion oficial No. GS;2025-005083—RE631-29.25 del 0710312025, el sefior capitan ISAAC
AMADO CODINA GALLARDO, -obrando en calidad de jefe Grupo contratos RASES No.1, notifico como
supervisor del contrato a Terdpeuta Fisica Grupo Prestador de atenciones en Salud de la Unidad Prestadora
de Salud Bogota, quien para la fecha-es la sefiora (a) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO. '

. Periodicidad‘éstébléciélé:pé}a la e-ht'fé\ga--de'li informe de supervision: _mensual_

* No. de informes de sﬁ;iérviéibn '-prése;ntad'os y'-publicado's en SECOPII: 1

1. Idforme de supewisién..dei périodo comprendfdo enfre el 07/03/2025 y éE 31/03/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. G$-2025- 222399 -MEBOG-29.25 del 121/04/2025
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Informacion del contrato

Contrato No.

81-7-20057-25

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA, AFILIADOS AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL'Y ADSCRITOS A LAS UNIDADES
| PRESTADORES DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
| ASEGURAMIENTO EN SALUDNo 1

Contratista

FUNDACION CINDA CENTRO DE sNVEST:GACION E ENFORMACEON EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS .

Representante legal

PAOLA MARIA PIA TADEA di COLLOREDO MELS PALAU

Valor inicial del contrato

DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS (3 226.327.854,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA i

Valor total del contrato

DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES- TRESC%ENTOS VEINTISIETE MIL-
| OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($ 226.327.854,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucion.inicial

Hasta el 30 de noviembre 2025

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato 07-03-2025
Fecha de terminacion del :
plazo de ejecucion del-| 30-11-2025
contrato :

Fecha de inicio del plazo de N/A

las adiciones del contrato

Fecha de terminacién del

plazo de. ejecucion de las | N/A
adiciones del contrato

Adiciones | No aplica
Modificatorios I No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

1.

1.1 Acciones adeiantadas:

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

- Mediante comunicacién telefénica de fecha 02/04/2025 se realizd comlﬂlﬁica;cién con la entidad con el fin de |-
verificar la prestacién del servicio de los usuarios que asisten a la enttdad asl como novedades. Reporie de

inasistencias.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS O_BLIG'ACi_O_NES-C_ONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA -

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIS | OBSERVACIONES
1.Cumplir con el objeto contractual. St Ninguna
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando sl Ni
dilaciones y trabas fnguna
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3. Responder en los plazos que Ia POL:C?A NACIONAL establezca en cada caso,
los requerimientos de aclaracién 6 de-informacion que le formule.

Sl

Ninguna

4. Cumplir cabalmente con sus’ obligaciones, frente ‘al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por

cuanto el cumplimiento de esta obllgac;:én es requisito indispensable para la

realizacion de cualquier pago.

S

Ninguna

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dlas habIEes s:gmentes a Ia suscnpcwn del contrato la
Garantia Unica.

st

Ninguna

6. Guardar Ia confi dencsalldad de toda ia 1nformacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por citalquier otra circunstancia deba conocer
o manipular ¥ respondera civil, penal y disciplinariamente por los petjuicios de su
divulgacion y/o ufilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros. -

gl

Ninguna

7. No acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligario a haceru omitir algdn-acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 de

1a Policia Nacionaly alas autorsciades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Sl

Ninguna

8. Mantener activa la cuenta cornente o de ahorros reportada para los pagos con
el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

S|

Ninguna

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso-de que se hayan suministrado.

)

Ninguna

10. El contratista anexara a la factura, los'RIPS y el informe del tratamiento.
realizado durante el mes al ysuario, con firma y sello del profesional que realiza
la actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del paciente.
Asi mismo, ad;untara la refacion del usuario atendido en el mes en Excel donde
se relacione ndmero de factura, fecha de factura, edad, nombre def paciente,
identificacién, atencién recibida,, diagnéstico y valor facturado. Esta Gltima
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético

- S8l

Ninguna

11. El contratista deberd informar:por escrito y-en forma oportuna al Supervisor
del contrato, cualquier situacion o-inconformidad gue se presente con & usuario

Sl

Ninguna

12. El Contratista debera presentar la facturacién electrénica, previamente
validada por la DIAN, como requisito-para el pago de los bienes y/o servicios
contratados r;onforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No.
000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacion grafica de la
factura serd recepcionada “en e! correo electromco disan.upb-
ccips@policia.gov.co i
Nota: El cumplimiento de Ia facturac;on e!ectromca se dara en los términos del
Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de-venta y/o documento
equivalente del Decreto 358 del 5 de.marzo-de 2020. Del mismo modo debera
dar aplicabilidad del articulo- No. 15 de la'Ley 1966 del 11 de julio de 2019 “por
medio del cual se adoptan medidas para la gestién y transparencia en el sistema
de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”, la Resolucién
Numero 000042 del 05/05/2020-"por la cual se desarrollan los sistemas de
facturacion, los proveedores.tecnologicos, el registro de la factura electrénica de
venta comeo titulo valor, se. exptde el anexo-técnico de factura electrénica de
venta y se dictan ofras dfsposmnones €n materia.de sistema de facturacién” y la.
. Resolucion-N 1557 del 27:de septiembre 2023 “por la cual sé reglamenta el
mecanismo Unico de validacion del Registro individual dé Prestacion de servicios
de Salud — RIPS-como soporte de la Factura EEectromca de Venta en Salud y
se dictan otras disposiciones”,

13.El Contratista permitira el acceso al. Supervisor del contrato y sus

profesionales a las historias clinicas, estadisticas, sopories y demds documentos

Do
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relacionados con la atencion de paclentes y facilitara la verficacion y rewsaon de i
los servicios prestados 1

14. El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al obgeto del contrato
y al resuftado de la valoracitn inicial, mediante la presentacion de la autorizacion
firmada por el Supemsor del contrato, junto con la fotocopia del camné o
constancia de servicios de Sanidad y documento de identidad del bengficiario

15. El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un
irforme de evolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético;
el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y-se:anexara-
en la historia Clinica del usuario. Dicho informe deberd incluir la fechade inicio
| del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los- {°
avances Yy logros alcanzados, las complicaciones presentadas,. lag
recomendaciones y el compromiso de Ia familia. ‘

16. El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(iCBF), a las comisarias de familia o0, en su defecto, a 1os inspectores de policia
o a las personerfas municipales o distritales, los casos en que pueda-existir
negligencia de los padres o adulios responsables en la atencién del usuario, -y
ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Nacidén cuando se datecten _
indicios de maltratos fisicos, psicologicos, violencia intrafamiliar o-violencia. |
sexual,-preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de
{a notificacion al Supervisor del contrato.

17.El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la
ejecucion del contrato, en caso de celebrarse

18.El contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare: a tener agceso
directamente o por intermedio de terceros; en fal virtud, adoptaré todas las-
medidas gue sean necesarias para impedir su duplicacién, -sustraccion;
divulgagitn, alteracién, ocultamiento o ulilizacion indebida y suscribira con la-
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, e! contratista se obliga a no suministrar informacién que
obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacton,
documentacion fisica, archivos digitales, - -informacion - de los- funcionaries y- |~
contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los: cuaies B :
son de cardcter reservado v confidencial.

19. Corifidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier mfprmacuén
intercambiada, facilitada o creada enire ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, seréd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente s6lo podrd revelar informacion confidencial a quienes la
necesiten .y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
confidencial se trata, se considera tamhién informacién confidencial; a) aguella.
que como conjunto o por la configuracion o estructuracién exacta de. sus
componentes, no sea genegralmente conocida entre los expertos endlos campos.
correspondientes. b) 1a que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion-que
no esté sujeta a medidas de proteccidén razonables, de acuerdo con las.
circunstancias del caso, a fin de mantener su cardcter confidencial

20. Cumplimiento de normatividad: El coniratista acatara los lineamientos del
Régimen de proteccion de datos y demas aspecitos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en._ el marco -de-la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del.
fibro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 v las normas que Ja tiodifi iquen;: .
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual 'se hacen responsables de &
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de.20186 por

la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia
Nacional
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21.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de .

la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus Sl Ninguna

accionas U omisiones en Ia actuac:on contractual : ‘ -

CUMPLIM!ENTO ESPECIFiCACIONES TECNICAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Ef contratista
debera mantener vigente la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS para los servicios objeto del presente contrato, en
cumplimiento a lo dispuesto. en el Articulo. 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015 y de conformidad con Ja ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 yla
resolucion 3100 de 2019. Asf mismo, deberé comprometerse a mantenerla(o) vigente
durante fa ejecucion det contrato. .

8l

Ninguna

El contratista garantiza que desarroilaré el Programa de rehabmtactén funcional dirigido
 a usuarios con discapacidad sensorial auditiva mediante actividades, procedimientos e
“intervenciones terapéuticas tendientes a desarrolar, mejorar, mantener o restaurar

habilidades, destrezas y capacidades, propiciando -estrategias para conseguir su
maxima autonomfa, interaccion y. desempefio auditivo-comunicativo en sus actividades
basicas cotidianas y de la vida diarfa. Todas las- actw:dades deben ir encaminadas a
facilitar la construccién de su proyecto de wda o

Ademas, brinda servicios de onentamén y asesor:a a !os padres o cuidadores primarios
med|ante herramientas que permitan e! manejo de sus hijos en el hogar, favoreciendo
su interaccién con el entorno. : .

Se establece de acuerdo aE cxcio de v:da y al grado cie sevendad de la-discapacidad,
asi: - . :

Programa 20 ses:oneslmes Ac’m.rldades terapéutlcas dmg:das a usuarios incluidos en
un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico- pedagégico y actividades de
apoyo y asesoria 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, comunicacidn, cognicién e interaccion social y emocional, para
_promover su inclusion en el contexto escolar asn como ‘mejorar su- cahdad de vida
personal y familiar, - - S

El servicio debera ser prestado'en' Ios h’orénbs";jresentado's' enel portafoho de servicios,
con una asistencia mensual no inferior & 20 sesmnes lmes incluido el servicio de
alimentacion (refrigerio).

£l programa incluye:

a Evaluacion Terapeutica Enterd:scxpimana Revaloracson y seguumlento

b. Estructuracion de planes de intervencien dcordes a cada caso partlcular

. Gontrol audiolégico de ganancia-funcional semestral. .

d. Sesiones individuales y grupales con participacién de los s;gwentes profesnona!es
Terapia Ocupacional, Fonoaudlologta ¥ Psecologla de acuerdo a las necesidades de
cada usuario.

1 &. Orientacion y asesoria a los padtes de familia, con el fin de brindar herramientas para
la aceptac:ors de la discapacidad-y de. empoderamuento minimo dos (2) durante la
ejecucion del contrato. {Se debera:entrégar un’ acta por cada: actividad realizada eon
| anexos fotograficos y.- firmas de ‘asistencia -al- ESPRI ‘MADUA. Brinda servicios de
orientacién y asesoria a los padres o cuidadores prlmanos mediante herramientas para
la aceptacson comprens:on y manejo de la discapacidad.” )

Sl

Ninguna
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CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa, periodo durante el cual recibira
la atencion terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacidn. :

S

Ninguna

7. e} Contratista realizara una valoracién inicial al usuario; con el fin de orientar.el plan
de intervencion y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo.Interdiscipfinario-de
Rehabilitacién y presentacién de la autorizacion de valoracion-expedida:por la oficinade
Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1. Asi mismo, remitirs el resultado.de
{a valoracion para determinar e mgreso del usuario a dicha institucion.

. S

. Ninguna

3. el Contratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato
mediante la presentacién de la autorizacion expedida por la oficina de Referencia y
Contra Referencia de la RASES No.1., junto con la fotocopia del carné o constancia de
Servicios de Sanidad v documenta de sden’udad del usuario.

1

Ninguna

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la defi nicion. de las
metas v objetivos del tratamiento, {a descripcién de las acciones orientadas a
alcanzarlos, las etapas y tiempos en los gue se espera gue se alcancen, la forma-en &
que se va a medir su consecucién y el momento y modo en el qué se va a valorar su
cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién del
ESPRI BG Duarte Valero y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas,
habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto
familiar. Sefialara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como-los cntenos der
finalizacién del tratamiento

Sl

Ninguna

5. Antes de iniciar el tratamiento, el Contratista debera comunicar al grupo famxllar ei-
Plan individual de tratamiento {PIT) a reslizar de acuerdo con el resulfado’ de’la
valoracion inicial, con el fin de lograr los objetivos propuestos en cada una de lag areas
terapéuticas, asi como el compromiso de participacién activa y permanente para el
desarrolle del mismo. Ademdés, cada una de las dreas terapéuticas debers hader entrega
del plan casero, en el cual se establecen actividades complementanas al plan
terapéutice desarrollado.

sl

Ninguna

6. el Contratista debera entregar al Supervisor del Confrato los ditimos & 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 ef fin de generfar las autofizaciones.en el
sistema-SISAP WER por parte de ia oficina de Referencia y Contra Raferencia de la
RASES No.1, segun lo establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del
servicio de salud en ef SISAP WEB, la generacion de las autorizaciones de servicios
debe reglizarse antes de la prestacidn de los servicios, no después de la prestacion del
misme

S

Ninguna

7. Las aclividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, y su
intensidad en cada una de las dreas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo
vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas delb-usuario. Las sesiones -
individuales deberan ser de un tiempo minimo 30 minutos y las sesiones grupaleside un
tiempo minimo de 45 minutos

Sl

Ninguna

8. el Contratista debera facilitar el agentamiento de las sesiones acorde a las actividades
diarias y escolares de cada nifio, nifia y/o adolescente con discapacidad, para garantizar
una asistencia efectiva a las mismas. Asi mismo, asegurar que los profesionales que
prestan los servicios sean permanentes, evitando que haya cambios en el-contexto de
ja consulta que pueda generar retrocesos en la adaptacion, ¢olaboracion y.empatia - -

S

Ninguna

9. ol Contratista debera asesorar a las familias yfo cuidador sobre:los ‘Procesos de
inclusion social del usuario en actividades educativas, soctales y/o:laborales. acordesia
su desefnpefio e interés, asi mismo a contactarse con las entidades competenﬁes dentro
del marco de la Ley Estatutaria de Discapacidad

Sl

Ninguna

10. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio
del caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI MADUA.

S

Ninguna

11. el Contratista debera entregar trimastraimente al Supervisor del Contrato, un informe
de evolucion y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario-en medic-fisico.y
magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de:Rehabilitacion del
ESPR! BG Edgar Yesid Duarte Valero y se anexara en la historia’ Clinica de.cada
usuario- Dicho informe deberg incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos

Si

Ninguna
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| exigidos por el sistema de informacién para la calidad del sistema obligatorio de garantia

terapéuticos, los procedimientos ‘realizados, los- avances y logros alcanzados, las
complicaciones presentadas, las recomendaciones vy el compromiso de la familia.

12. el Contratista brindara servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores
primarios mediante herramientas para la' aceptacion, comprensién y manejo de la
discapacidad. Co

Sl

Ninguna

13. Al finalizar el contrato, el Cornitratista debera realizar una evaluacion del proceso
terapéutico, en comparacion con Ia valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que
permita identificar y evidenciar el.cumplimiento de los objetivos vy, metas trazadas, en
relacién con el plan de tratamientotinicial, generando recomendaciones a la familia y al -
Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPR] BG Edgar Yesid Duarte Valero.

si

Ninguna

-14. el Contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales
para adelantar las labores de supervision, evaluacién, control y auditoria que se
requieran durante la ejecucion def contrato :

3l

Ninguna

15. el Contratista se compromete a permitir visitas periodicas a sus instalaciones en el
momento de fa ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrollo de [as. actividades  terapéuticas, asi como los
programas terapéuticos, sinprevigaviso’ - -, Ll :

-8l

Ninguna

16. El servicio terapéutico deber4 ser prestado por profesiénales idoneos en cada area
¥ por ningin motivo podra ser asumide por practicantes ©- '

Sl

Ninguna

17. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el
contratista debera informar por escrito al Supervisor det Contrato, anexando la hoja de
vida y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima
establecida, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para que el
profesional preste el servicio,. . - ' '

8l

Ninguna

18, el Contratista debera presentar P?otof:_olos yﬂ .Guias. de Manejointerdisciplinarias
sobre la discapacidad objeto del-presente estudio, ast como los procedimientos del
programa. T e 2T '

sl

Ninguna

19. el Contrafista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y contral sobre los indicadores de gestién

calidad de la atencién en salud -

- 8l

Ninguna

20. el Contratista debera recibir, tramitary solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias-que se presenten-en.desarrollo de la prestacion de
servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo
caso las recomendaciones formuladas-por el contratante cuando 2 ello hubiere lugar y
entregando un informe al Supervisor del Contrato -

Si

Ninguna

21. el Contratista debera responder por los costos generados por los eventos adversos
que se presenten durante la prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios
del contratante y comunicar dentrd de un término prudencial al supervisor del contrato,
ne superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos. Entendido el evento adverso como
“et dafio 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”

- 8l

Ninguna

1 psicologicos, violencia intrafamiliar o -violencia sexual, preservando la cadena de

4 intervencién de entes de Control anteriormente mencionados.

22. ei Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar. Familiar (ICBF),
a las comisarias de familia-o, en su defecto, a los inspectores de policla o a las
personerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los
padres o adultos responsables en la atencion del usuario, y-ademds denunciar ante la
Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos,

custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacion al Supervisor del contrato.
Para lo anterior, debera contar con'un protocolo de manejo en los casos que los padres

soliciten el desistimiento de los: tratamientos; teniendo en cluenta que priman los
derechos de los nifios sobre fos de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir ia

8

Ninguna

11237 el Contratista dispondra de una personz encargada para la Coordinacién del

conirato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion en
general sobre la atencidn de los. usuarios, tales como:programacion de terapias,

S

Ninguna

tratamientos terapéuticos, novedades en'los ‘procedimientos, quejas y resclucion de
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inquictudes, entre ofras. Esta linea seréd deuso del superv:sor del contrato ¥y coord:nador
del servicio de rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero..

24. gl Contratista informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente.de h:s
usuarios dentro del mes de la prestacién del servicio, indicando nombre del Padre o
Madre v del usuario que presenta la inasistencia

Sl

Ninguna

25. RECURSC HUMANO

Personal Profesional: el Contratista para la prestacién de los servicios debera coniar
con un minimo de profesionales en las siguientes areas: :

Un Profesional en Fonoaudiologia

Un Profesional en Audiclogia

Un Profesional en Fisioterapia

Un Profesional en Terapia Ocupacional

Un profesional en Psicologia

Un Profesional en Nutricidn {Asesoria nutricional)

Sl

Ninguna

26, INSTALACIONES:

el Contratista debera confar con_un espacio Minimo para a2 presiacmn dei semclo -an
las siguientes areas: :
Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal

Cuatro {4) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

Una (1) Zona verde, saldn o patio para actividades recreativas

Un (1) bafio para hombres y un {1} bafic para mujeres.

Una (1) zona de comeder

S—":’*‘S".’":‘“

3l

Ninguna

27. El servicio debera ser prestado en el inmusble presentado en la oferta. En caso de
requerir cambio de instalaciones durante la-ejecucion del-contrato; se debera informar.
al Supervisor dsl contrato, quien realizara [a respectiva verificacion del-inmuebié .y
emitira &l concepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento
se continie la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuard la correspohdients
modificacion al contratd. '

sl

Ninguna

28. DOTACION:

el Contransta para la prestacion de los servicios debera contar como- MiNIMO con ia.

siguiente dotacion: :

+ Mesas de trabajo y sillas (Para trabajo en grupo ypara Traba;o mdswdual 3

«» Materiales ludicos v terapéuticos (15 juguetes, 5 [aminas de categorias, 1 reldjes
didacticos, 1 calendarios didacticos, 3 tableros  acrilicos, 5 rompecabezas, 5
pinturas, 5 plastilina terapéutica, 5 paquetes de arcilla, § encajes, & ensartados, 3
pelotas, 2 kits aros, 5 instrumentos musicales, 1biblioteca)

« Una bateria ¢ instrumentos de pruebas para evaluacion del desarrolio motor

» Una bateria ¢ ingtrumentos de pruebas para evaluacion psicolégica

« Una bateria g instrumentos de pruebas de andlisis de procesos fonol6gicos

= Instrumentos de seguimienta y control de habilidades de independencia,.de £
autonomia, de inteligencia, mateméticas, escritura vy lectura (uno de cada uno) - -

« Material para apoyo de desarrollo fogico matematico y maneio del dinero (dos)-

¢ Dos Juegos material para apoyo de desarrollo l6gico matematico

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

» Ayudas Audiovisuales; Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u otro.de acuerdo
a las necesidades :

« Un Audiémetro

1 » Un Camara Sonoamortiguada

» Un Suvag : - S

» Dos Juegos material con ayudas visuales

» Dos balones terapéuticos o

» Dos colchonetas

» Dos Espejos, cuerpo entero

Sl

Ninguna
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ig. el Contratista dgberé tener dp?umentados los program_a%s de b_ibseguridad, manejo ' S| Ninguna

e desechos, asepsia y antisepsia; de acuerdo.a la normatividad vigente . .

30. SERVICIO DE ALIMENTACION -~ - .. = ..

el Contratista debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios, de acuerdo

a la modalidad prestada, e informard mensualmente al-Supervisor del contrato y a los
. padres, el mend ofrecido. Dicho mend debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida
| por el contratista y se realizara la respectiva verificacion por parte del supervisor del
' contrato. _ S : o : = Ninguna

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacién
diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del
médico tratante y/o nutricionista. de la Unidad :Prestadora de salud Bogota y Unidad
Prestadora de Salud Cundinamarca. e S - '

31. ef Contratista debera presentar el Certificado no superior a tres meses emitido por
ta Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion gue se encuentre en una escala de valoracién
‘Aceptabie” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion
{para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por . .

cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Sl Ninguna
Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto ‘de verificacion: durante la ejecucion del

contrato, E ot L I O L

El oferente deberd diligenciar el fomiulério de compromiso firmado por el representante
legal de la empresa (seglin modelo publicado en la seccion documentos del proceso de
i ta plataforma SECQOP 1)), -

32. el Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado

en Excel de los CUPS contratados con.su respectivo valor en pesos.
33. El contratista se compromete a dar.cumplimiento a lo’ establecido en el Decreto 441
de 2022 def Ministerio de safud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye
ef capltulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los _ si - Ninguna
| acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud v los proveedores de tecnologias en salud.

-8l Ninguna

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Debido a la no prestacién del servicio-de. transporte por parte del programa médico domiciliario a algunos
usuarios beneficiarios del subsistema de salud y que cuentan conFallos judiciales, se vio afectada la prestacién
de procesos terapéuticos en la éntidad por la no asistencia de los usuarios, asi mismo; se afects la planeacion
de los recursos dispuestos en el contrato vigente para la prestacion de los servicios en &l mes de marzo.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL. CONTRATO:
A la fecha de corte del pfeseﬁté‘]_fnfbﬁné}dé ‘supetvision han transcurrido (54) dias calendario desde que inicié
el piazo de ejecucion del contrato:u orden de compra, restando (199) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion. N =

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento én Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D:C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles de! mes siguiente a la prestacion de
| los servicios y todos los reportesestadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilia tnica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
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administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacuonaﬂ sitle los correspondientes recursos
del PAC autorizado ala institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico a través de 3a Direccidn del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

-| La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnetxco) de: Ios semcsos prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del servicio; la cual como minimo debe
cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por e usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado, segiin modele 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 delacudiente dél paciente. Soportes de ley para
la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo-5 de'la: resolumén 3047 min protecmon de
2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modxftquera i

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

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la. orden médica que soporta la sohmtud

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo esttpuiado en Ia '
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demés normas que lo regiamenten o modifiquen.

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

La presentacién de las facturas por los servicios causados en nmgun caso deberé superar 0s treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios. .

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en’ Excei de radicac:én de IPS, debidamente
d|l:genc:ado

El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeclones
Documentos requeridos:

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

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

. Copia de consentimiento informado en fa 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 satisfaccion del acudiente del paciente. Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacian, teniendo en cuenta lo establecido en el ardiculo 34 de la ley 23 de 1981 “ia historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que |
anicamente puede ser conocido 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 2015 y el artlculo 14 numerales 3 y 4 de la
resolucion 1995 de 1988, : : .

. Autorizacién del servicio-en original T -7 )

. Orden médica del programa requetido por el usuario,” em!tida por-el Eguipo :nterdlsc:ipimano de
rehabilitacion, valida por 6 meses.

. Acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes relatwos al Sistema de Seguridad SOCiaE

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 Ia Ley 1819 de 2016

La facturacién debera presentarse de forma electrémca prewamente validada por la& DIAN, como requisito para
al pago de los bienes yfo servicios contratados, de conformidad con el mstructtvo No OO‘i SUDIR — DIRAF 70
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LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos & lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa'.e;ljModei_o‘,de;;Recepc‘ién de factura de venta, Notas Debito y/o Notas credito”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS. . - - ‘ .

La facturacién presentada estara sujeta‘a. la auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilia
tnica - 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 en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS. '

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecide en el Articulo 57.dela Ley 1438 del 19 de enero de 2011. '

PARAGRAFO 3.- CONCILIACION DEGLOSAS -~

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 nofificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién 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 la glosa se proceder a citar para concifiacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

La atencidn del evento adverso, entendido como "el dafio. o complicacion no intencienal consecuencia del
cuidado medico o todo aquél derivado del cuidado deila salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no.sera.cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Tele salud, el prestador
las debera desarrollar en el marco de la politica nacional de seguridad del paciente, implementando las barreras

de seguridad para disminuiry de ser posible eliminar la ocurrencia eventos adversos o incidentes relacionados
con su usg.

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

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta: :
NOMBRE BENEFICIARIO: FﬁNQﬁ@i@ﬁ'ﬂEﬂ?ﬁf} QﬁVESTfGﬁCiQN_E INFORMACION EN

DEFICIENCIAS AUDITIVAS {CINDAL -
BANGO: Eatéwm.ﬁﬂ&ms&: RS
TIPODECUENTA:AHORROS /= . /
NUMERO DE CUENTA: 155060005177
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4.1, Ejecucién Financiera y Pagos:

 Balance géneral-de’pagos.y entrégas o
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $226.327.854,00 100%
\alor total de las entregas $68.185.125,00 30%
Valor total facturado N $20.528.428;00. ' 13%
Valor facturado pendiente de pago . $38.385.700,001 17%
Vaior pagado ___$20.528.428.00 - 13%
Valor pendiente de entrega $158.142.729,00 | 70%

Del
0110412025
al
30/04/2025

* 54846°a
| 54864 |

No.2
08/05/2025

Pendiente Pendiente Pendiente

$38.385.700,00 $38.385.700,00

5. RECOMENDACIONES

Se solicita al Ordenador del Gasto Jefatura de la Regional de. Aseguramaento No. ‘l dar continuidad al proceso contractual,
con el fin de continuar otorgando los servictos alos usuarios . .

6. CONCLUSIONES R

‘ Certifico con ia firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista cumplié | 81 _X_ | clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

con lo establecido en establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
las - clausulas obligatorios establecidos en las  especificaciones . técnicas, incluyendo las
contractuales ambientales, de sequridad y-salud en &l trabajo y biros),
NO__ | En case de incumplimiento parcfal o total del contrato, se informé mediante
| comunicacion oficial - No. ___ et , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

SM 14 CLAUDIA ROQLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogotd

Supervisor Contrato No. 81-7-20057-25

Correo electronico: Claudia.rolon@correo_policia.gov.co
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| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Mersion: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y feéha: Bogota D.C. 09 de mayo 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de cor;tra’kc o

Tlpo de contrato

Marque ei tipo de contrato

Orden'de compra

- Contratode obra

Contrato-de consuttoria -

o Contratode prestacién de servicios

Contrato de compraventa

Canirato de suministro -

Contrato interadministrativo

81-7-20057-25

Contrato No. i o

Constancia de remb|do 5

No. : :

c . FUNDACION CINDA CENTRO DE INVESTEGACION E INFORMACION EN-
ontratista; .

DEFICIENCIAS AUDITIVAS

NIT del contratista:

© 800223876-4

AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIO

L PRESTAC!ON DE SERV[CEOS DE SALUD PARA LA REHABFL!TACION FUNCIONAL | DE
CnoEl LOS USUAR!OS Y/O  BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA

Objeto del contrato: |

‘ - | LAS UNIDADES PRESTADORES DE SALUD PERTENECEENTES A LA REGEONAL DE

o ASEGURAMEENTO EN SALUD No. 1

NAL Y ADSCRITOS A

Instrumento de -

agregacién y namero del”

Acuerdo  Marco - de. NO APLICA
Precios 3 .

Valor del contrato? R

Valor lnicsal del contrato $ 226.327.854,00
Valor total del contrato $226.327.854,00

‘} &

S

Plazo de ejecucién:

Del 07-03-2025 al 30-11-2025

L A I ey o T

5t n.\-’i’.u

‘me"!

Fecha de vencimiento

NO APLICA

TN b f g 2

Lugar de ejecucion y/o"

" Calle 35 No 17-24

LR

desempefia:

entrega !
Incumplimiento. del plazo
de ejecucion ST NOXH
Nombre © del:

supervisor/coordinador
del contrato v cargo que

SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO,

. Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencién en Saiud

Fecha de
| certificada:

entrega -

Al - 30/04/2025

. Del: 01/04/2025.




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

PROCESC ADQUIRIRBIENES Y SERVIGIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS: |

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad Recurso Descripcion del Valor : Valor a Valor
hien o servicios Valor recibido facturado: - |- amortizar
Valor que se estd| recibidos -0 e a
3 - pagar
certificando  con  la 2| descontac
presente_constancia de PRE:;?{%%"SDE s -
recibide de la vigencia |-| RASES 18 PROFESIONALES | § 38:386.700,00 ;338.38'5.700;00 $0,00
2025 ! REHABILITACION
FUNCIONAL
1 Acta de recepcidn de NO APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito oidébiteo | Valor neto
54846 07/04/2025 $ 2.020.300 g $2.02G.300
54847 07/04/2025 $ 2.020.300 $ 2.020.300
54848 07/04/2025 $ 2.020.300 $ 2.020.300
54849 07/04/2025 $ 2.020.300 $ 2.020.300
54850 07/04/2025 $2.020.300 $ 2.020.300
54851 07/04/2025 $2.020.300 $ 2.020.300
54852 07/04/2025 $ 2.020.300 $ 2.020.30C
54853 07/04/2025 $ 2.020.300 $ 2.020.300
54854 07/04/2025 $ 2.020.300 $ 2.020.300
£4855 07/04/2025 $ 2.020.3C0 $ 2.020.300
54856 07/04/2025 $ 2.020.300 $ 2.020.300
54857 07/04/2025 $2.020.300 _$2.020.300
54858 07/04/2025 $ 2.020.300 - §2.020.300
54859 07/04/2025 $.2.020.300 - $2.020.300
54860 07/04/2025 $ 2.020.300 $2.620.300
54861 07/04/2025 $ 2.020.30C $ 2.020.300
54862 07/04/2025 $ 2.020.300 . $ 2.020.300
54863 07/04/2025 $ 2.020.300 $ 2.020.300
54864 07/04/2025 $ 2.020.300 $2.020.30C
Vaior fotal bienes.y/o servicios recibidos $ 38.385.700,00 $38.385,700,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD GON:LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO EN MENCION ¥ SE RECIBE A SATISFACCION -DENTRO. DEE PLAZO DE EJECUCION.
SERVICIO PRESTADO DURANTE EL MES DE ABRIE DE 2025 FACTURACION Y SOPORTES SUJETOS A
VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y an mi condicidn de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes, y ser\nctos refamonados cumplen con
las espemﬂcacmnes técnicas contratadas.




Pagna3des . . | -.

Cédigo: 2BS-FR-0045

.f',FRdCESb ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

—| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

iy )
POLICIA NACIONAL

No. | OPligacion Contractual o 'CUMPLIO | Observaciones y Evidencias
especificacion técnica s :
De. acuerdo al Anexo: No.-2. . : . -
ESPECIFICACIONES. TECNICAS ) Arexo los documentos sopartes: Faciura-de venta original, copia de la
Y VALORES DEL CONTRATO, el | . =7 historia clinica en fa que se soporte cada uno de las atencione$ prestadas
contrafista ‘cump'li'b sgon. o 51X N * -al usuario, ‘con firma vy sello de! profesional que resliza la actividad y
1 establecido. ~ “ien. . das | 1 — = recibido a satisfaccion del acudiente del paciente, Autorizacion del servicio
especificaciones ; técnitas <y ‘No___- . en original, Orden médica del programa requerido por el usuaric, emitida
condiciones . espec ficas del { - o -por ¢l Equipo interdisciplinario de rehabilitacién, Certificacion def pago de
contrato, durante el mes de abril aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL ye parafiscales,
2025 . _expedida por ef revisor fiscal .
SM 14 CLAU ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica

Grupo Prestador

Supervisora del- Cntrato LI

de Atencnon en Saiud '

e

Copmy g oo -
N ';J;! L1 C{u}
§
§
Fanl B bt
GRUFPO

m. 1.3 .
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ﬁﬁ“iﬁ@fﬂﬁti@nat ¥
T Buditores consuitores autsoureing

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION CINDA

Nlt. 800 223, 875-4

. CERTIFICA

Que de acuerdo-con los tegistros de contabilidad vy sus documentos soporte con corte af 30
de Abril de 2025, la Fundacién: realizd los pagos correspondientes'a los aportes al Sistema de
"Seqguridad Social y “Parafi scaies, tales como Entidades Promotoras de Salud, Fondos de
Pensidn, Riesgos Laborales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Sena, por lo cual se encuentran a paz vy salvo por estos conceptos.

La anterior certlf‘cacxon se expu:le en Bogota, D C., por sohc:tud del mteresado a los seis (06)
dias del mes de mayo de 2025

‘ Atentamente,

wamo

DAMIANO NOCERABARBATO EIE NI T .
T.P.No. 8178-T .. SR T

_Revisor Fiscal : ‘ :
Delegado por DN iNTERNATIONAL s A.S
TR-2578
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© FUNDAGION CINEA S!N AMMO DE LUCRG PERSONER!A e
JURSDIA 354 MARZO 10/24 ACT. B6¢2

... NC SOMOS RESPOMSABLES DE LVLA RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTDRIZACION NUMERACION DE

. FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
2024108/15 HANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA £L 20250815

FUNDAC"DN CINDA - - FACTURA ELECTRONICA - S4846

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION- EN ‘DE VENTA No. -

DEFICIENCIAS AUDITIVAS . - B ) . .
800223876-4 S ' FECHA DE EMISION: '2025/05/07

Sefores:
REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD No 1 )

NIT: 900336524 s
.. CARRERAGEBBIS N{) 44 - 58 TORRE B . ’ .

BOGOTA D.C. .

~ Por concepto de:

Servicios Integralés de Rehabilitacion para Deﬂmenmas Audmva brindado.a los sagmentes usuarios remmdos por . ..
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo a[ contrato PN RASES No0.081-7-20057- 25

, ‘ _ o . B - : * Menos  Vaior Netc a
Apellidos y Nombres . Cantidad - -Servicio ' N.Autoizacion ~Valor = ¢opago’  Cobrar

AREMNAS TOVAR VICTORIA CELESTE RC 101125481 . 20 : 938661 ; 2843417 101.015.00 o - . 2.020.200
:  REHABILITACIONFUNG! . : . - : .
ONAL OE LA i

' DEFICIENCIADISCAPAT
1DAD DEFSITIVA
MODERADA

. . o L TOTAL 202030000 - . 0,00 2.020.300,00
Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. ' '

| ISABELGANIS €, (BT
Administacion . e
. Anexos:. o

' POR'NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
~ EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE -
 EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Secie 86.9013 D. C

Caile 35 No. 17-2
" Telefonos: 601 2455509 601 2881801 - 316 6243334 - 317 4383710
www.fundaciencinda.com e-mail; admomstramonmnda@gmaﬂ com

C_i‘JFE:' A0 WA O IIilII|I|I§ﬂIiIﬂHH‘||E]IiﬂH| EIlilg |||||l|H|!ﬂ§|EINH[IMI]J||l|l||EEﬁﬂllﬁilill\il\lll!lllﬂllﬂlllHIEIEEHM

: _b094csa4ef3707849cbcb?39923d835ced8364b157367f30f1a08=ff88827Sd6b0fb50f5040625eb67047b3397300c§0‘ .
* Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 ] 310.2707823




| FUNDAGION CINDA SiN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10494 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE LV A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTCRIZACION NUMERACION DE

.-, FACTURACION ELECTRONICA Mo, 18764077279356 DEL -
2024/08/15 RANGD DE FACTURAS Mo, 48357 AL BOOCD
COM VIGENCHA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA |

| c,EﬁTRo DE INVESTIGACION E INFORMAC!CN EN . . "DE VENTA No. - 54847
DEFICIENCIAS AUDITIVAS: o i , |
: 800223876-4 S ' T FECHA_DE EMIS[ON: - 2025/05/07 -
Sefiores: L | L o 7 .

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

NIT: 900336524
CARRERA 58 B BIS NO 44:- 58 TORRE B

. BOGOTA D.C.
Por concepto de:

- Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes usuaios remitidos por _
ustedes durante &l mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

Menos ValorNetoa -

Apellidos y Nombres - S . Cantidad  Servicio - N.Autoizacion = Valor- ¢opago  Cobrar
AREMAS TOVAR MELISSA VALEMTIMNA T1 1140020331 t 20 5386681 ¥ 9843488 T+ 101.01500 - ] 2.020.300
o . " REHABILITACIONFUNCE L *

ONALDE LA
DEFICIENCIAIDISCAPAL
1940 DEFINITIVA

- MODERADA

o TOTAL '2.020.30000° 0,00 2.020.300,00
Dos millones: vemte m;l trescnantos Pesos MICte ' ' '
.?mggf;m.ma (0 w’:ﬂm

| Administacion

Anexos: -

'POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS | |
~ EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
: EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C

Calle 35 No. 17-24
Telefonos; 601 2455509 - Bm 2881801 - 316 6243334 - 317 4383710

N www.fundacioncinda.com e-mail: admxmstracxoncmda@gmali com

CUFE: Iﬂﬁlﬂ\lﬁlﬁl\llamﬁlllllﬂlIIlﬂlMElﬂlHlEﬂlllﬂlﬂEilil![llIEIIIMQIIIHI!IEEII\IIEl[IﬂEIIVIEH[lIIIIEIHIIE\II\EMIIIEI\IMINEHIIQWIEE]’lﬂ%ﬂllﬂEI||||JEﬂ|lI]\I||iIﬂ]EhIlEIHIEIIIHHIEI[HHEIMI W

- 5bd138034df7be3a1807ad91c4fd0add3dasd 18286 1a0e65160eee1287ee 973da76804cSBch‘dddcb‘acbebGGSGdZQf .

Desarrﬂiladu SOFTGAFINLTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 3102707823 ' -



. FUNDACION CINDA SINANIMG DE LUCRO PERSONERIA
T WJURIDIA 354 MARZO 10/54 ACT. 8692
HNO SOMOS RESPONSABLES DE LVARES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACIGN NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No, 1876407 7278358 DEL '
- 202440815 RANGO DE FACTURAS Mo, 48357 AL 80000
T CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/0BM5

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 54848
DEFICIENCIAS AUDITIVAS ' . '

800223876-4 . c ' FECHA DE EMISION: 2025/05/07

Sefiores: . )
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

NIT: 9003365
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

. Servicios Integrales de Rehabﬁltaczon para Deficiencias Auditiva brindado a los’ agmentes usuarios remitidos por
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

Menos Valor Netoa

Apeliidos y Nombres. Cantidad Servicio  N. Autoizacion Valor ¢opago . Cobrar
DAVILA DIAZ JERSOM SANTIAGO T 1084618260 20 938661 . 8843528 - T01.015,00 5 2.020.300
REHABILITACIONFUNCI *
OMAL DE LA

DEFICIENCIADISCAPAC
- IDAD DEFINITIVA
. MODERADA

S o TOTAL 202030000 000 2.020.300,00 -
Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. |

FEABEL BALV IS .

=, PUNMASSSR Cowp,
X3 LT O
L i R et 2
Administacion e D

- ANExos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
' EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE.
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C .

Calle 35 No_ 17-2
Telefonos: 501 2455509 601 2881801 < 316 6243334 - 317 4383710

www fundacionsinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cure: | HN SRS O 1"[\\E|!H|I|IIIWHJEINEIUIIIJIEHSIIIJHNml|§l|§lﬂl§l|ﬂ|ﬁ|||ﬁﬂﬁllll|ﬂllNJ'lﬂﬂIllJllﬂlillH.EMIII!Iﬂ!l‘lllliilﬂﬁﬂﬂl |

56542db86bfba 1d7a722a12d157f12726ee6adabead209fd7a03a869¢h750bEb3268d5403b8bSbIa2744a6da9f 1 ad0cs
Desarrolfado - SOFTGAFIN LTDA -NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598/ 310 2707825




© FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/24 ACT. 8692 .
NO SBOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DOE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Mo, 187684077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80600
CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08M15

FUNDAC|0N CINDA-  FACTURA ELECTRONICA -

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN o DE VENTA No. 54849 -
: " DEFICIENCIAS AUDITIVAS , . ' : _ o
800223876-4 o S . FECHA DE EMISION:  2025/05/07
Sefiores: | ’ V | |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 1

NIT: 500336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE §

- BOGOTA B.C.

- Por concepto de:

Servicios tntegrales de Rehabﬂztamon para Deﬂmencxas Auditiva brindado a los sigiientes usuarios remmc%os por .
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo ‘al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

Menos Valor Netoa . .

- Apellidos y Nombres - Cantidad  "Servicio N. Autoizacion Valor -copago  Cobrar
o GOMEZ CASTHLLO CESAR AUGUSTO T 11179328727 200 . 938661 : 9543554 101.015,00 .0 2,920,300
. ) N ’ REHABILITACION : ) .
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIADISCAPAG
’ IDAD DEFINITIVA
MODERADA
_ } ) . o . - TOTAL _2.020.300,00 0,00 2.020}300,00' R
" Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. B o
o metgwyyg e
- Administacion : ‘”’ J‘“"““

Anexos:

" POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
- EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE.DE
~ EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

- _‘ Sed-e.Bogota [BXS]
" Calle 35 No. 17-24
- . Telefonos: 601 2455509 - 601 2881801 - 316 6243334 - 317 4383710

www_fundacioncinda.com e-mail: admmzstracmncmda@gmall com

- CUFE: ﬁ!m!ﬁllﬁﬁ IlﬁlmIilllﬁ“lﬁﬂlIIlllilIl!!HlEillllﬁIlﬂ Wﬂﬂll]ﬂﬂﬂlllliﬁﬂmﬁEII!IIIE[MEEHW]IHIIlﬂlﬂEINIHEIEEIHIIMilHllIINHIIMll ll||ll|l||1|lﬂl||ﬂ|[lll||il\l|lll! I

f078700§0d740938636€?3abesffd9686a823644bbbdcsde7530f695dbc5694faf1e81287‘57631aaSccsscBQeafAOSaQSY B
- Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: §30.042.430-5 TEL: 926 1508 / 310 2707823




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONER!A -
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT, 8692
NGO SOMOS RESPOMSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
'OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTROMICA Ho, 18784077279356 DEL- . -
. 2024108415 RANGQ DE FACTURAS No. 48357 AL 50000
- CONMVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

+ . FUNDACION CINDA . ~ FACTURA ELECTRONICA |

CENTRO DE INVESTIGACION: EINFORMACION EN". .o U 'DE VENTA No. 54850 - -
DEFICIENCIAS AUDITIVAS - R . - e
800223876-4 ' -~ .. . FECHADEEMISION:  2025/05/07
Sefiores: - - ' i ‘ . B

* REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

NIT: 3800336524
CARRERA 68 BBISNO 44 -58 TORREB -

. BOGOTA D.C.

 Par concepto de:

Servicios integrales de Rehabmtacmn para Deficiei cias Auditiva brindado a los’ sagu;entes usuarios remmdos por =3
ustedes durante el mes-de abrif 2025 con carge al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

. : . R : oo S e .. Menos. Valor Netoa
Apeillidos y Nombres © - ' Cantidad = Servicio N, Autoizacion  Valor = Copago  Cobrar

" GONZALEZ GARZON SAMUEL FELIPE T 1021580545+~ 20 - gagest 9843524 101.015.06 0 2000000

. REHAB!L!"ACION
. FUNCIONAL DE LA .
. DEFICIENCIATDISCAPAC - -
IDAD DEFINITIVA
MODERADA

“Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. . =

TEABEL GANIS &, %&’?"f‘“‘m
Administacion . - m;i;%%”‘*“ -
Anexos: .

POR NUESTRO CARACTER DE ENT[DAD S!N ANIMO DE LUCRO SOMOS
 EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE -
' EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

éede Bogota D.C

© Calle 35 No. 17-24

. Telefonos: 601 2455508 - 601 2881801 - 315 6243334 - 317 4383710
www fundacioncinda.comn e-maik: admmnstfacmncmcia@gmaﬂ com .

cure: RN NRVGEUINAN A R M R

a3c092454098daeb99ead23c4110c81aboed3fe2bt 72b8f35286d3551 058b3055b7345156bd95fa3570d6€6920da4bd9
: " Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT? 830 042:430- 5 TEL 926 15987 310 27{)7823 ’

. TOTAL - 202030000 - 5,00 2.020.300,00



. FUNDACION CINDA SIN AMMO DE LUCRO PERSONERIA . °
| JURIDIA 354 MARZO 10/04 ACT, 8892 - .
NO SOMOS RESPONSABLES DELV.A RES. DOCUM:NTO '
OFICIAL DE AUTORIZACZON NUMERACION DE
FACTURAGION ELECTRONIGA Mo, 8764077279356 DEL
2024105115 RANGO DE FACTURAS Mo, 48357 AL 80000
’ CON VIGENGIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA -  FACTURA ELECTRONICA

| CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN -~ DEVENTANo. . 543517 o
DEFICIENCIAS AUDITIVAS o e e e
800223876-4 ' S - FECHA DE EMISION:  2025/05/07 -
Senores . - - : ‘

REGIONAL DE ASEGUR.AMIENTO EN SALUD No 1

. NIT: 900336524
"CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TDRRE B

BOGOTA D.C.

Por com:epto de:

" Bervicios Integrales de Rehabilitacién para Deft iciencias Auditwa brindado a ios ssgwentes usuarios. remiitidos por .
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

, : _ . L S Menos Valor Neto a
" Apellidos y Nombres ..  Cantidad Servigio N. Autoizacion - Valor ~copago . . Cobrar .-
OLARTE CABRERA ANGEL GABRIEL T 1010762687~ . 20 L 038861 i SBAETIG 101.015.00 o - 2.020300
: "+ REHABILITAGIONFUNGI o : :
. OMNAL DE LA
- -DEFICIENCIADISCAPAG

1DAD DEFINITIVA
 MCDERADA

‘Dos m:llones ve!nte m:l tresclentos Pesos MICte

.?&43&’! yMJJ& W
Administacion L =<

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
- EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS.CONCEPTOS

Fede Bogola D.C

Calle 35 No. 1724

. Telefonos: 601 2455509 - 601 2881801 - 316 5243334 317 4383740
- www.fundacioncinda.com e-mail: adm;n;straczcncmda@gmall com . .

_ ?U FE: I\IWJIIII\II%IIIUMIIi[ﬂlElWi Ilﬂ\llﬂillﬂlllﬂllﬁlﬂﬂllil!llEiﬂJEll!lHlﬂWiR\lﬂEHI]IHIIEIII\H’MEIHJIHHEI[IBUIIIIII HIINIHI HIIE||EH\IIIWE!N!!!HHINllﬁﬂ!ﬁllﬂllEIHIEIHIIEIHNIIIHIIIIIIIENIIEIIIlllilﬂill

31e0172ee5%4616bb203390267d8b07 20fc316857dc5607cf04d48bf0CE742655¢fe598 1 bfcd Thee08 d47ccbe52b
Desarroilado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 026 1598 1 310 2707823

. TOTAL . 202030000 0,00 2.020.300.00 .



FUNDACICON CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZD 10/84 ACT. 8682
RO SOMOS RESPONSABLES DE L\VA RES. DOCUMENTG
, OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
© FACTURACION ELECTRONICA Mo. 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No, 48357 AL 80000
COM VIGENGIA DOCE MESES HASTA EL 2025/05/15

FUNDACION CINDA 'FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACIONEN - - DE VENTA No. - 54852 .
DEFICIENCIAS AUDITIVAS ‘

800223876-4 o | .~ FECHA DE EMISION:  2025/05/07

Sefores:
REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO £N SALUD Ne 1 ’

NiT: 90033652
- CARRERAGBSE BES NO 44 - 58 TORRE B

'BOGOTA D.C.

- Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehablhtamon para Deflc:nencras Auditiva brindado a los sugusentes usuarios remitidos por '
- ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

 Menos Valor Neto a

Apellidos y Nombres- . Cantidad . Servicio N. Autoizacion Valor Copago. Cobrar
GLAYA CRUZ 1AN THOMAS RC 1070391068 . 20 938661 9843755 - 101.045.060 ] 2.020.300
- - REMHABILITACIONFUNC! | ’
ONAL DE LA

DEFICIEMNCIA/DISCAPAC
DAL DEFINITIVA
MODERADA

_ , _ TOTAL ..2.020.300,00 ° 0,00 2.020.300,00.
Dos millones veinte mil trescienfos Pesos M/Cte.

| TSABES GALV TS L.

Administacion

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
- EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Séde Bogeta D.C

Calle 35 No, 17-24
Telefonos: 601 2455509 - 6G1 2881801 - 3%6 6243334 - 317 4383710

www.fundacioncinda.corn e~-mail: administracioncinda@gmail.com

Ccures (NN R 535IJ]E!§||EIHﬂ[ﬂiﬂllﬂ“ﬂllﬂlﬂlllﬁ!llﬁﬂIINWi\IILII[MIIH\llllﬂlﬂﬂlﬂlllllllilll\llﬂlﬂ]iIEEEHEEEII'HElﬂl.

(1d336142480c22f4be6Be142062720d528fc17a7084d6ehfd 12df07 1147d6f7f03401db3fa26140183330c72468d20a
Desarrolfado - SOFTGAFIN LTDA NIT: £20.042.430-5 TEL: $26 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRC PERSONERIA

JURIDIA 354 MARZO 1024 ACT, 8692

NOSOMOS RESPONSABLES OE LV.ARES. DOCUMENTO .

OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE

FACTURACION ELECTRONICA No, 187640772792356 DEL -
© 2024/08r15 RANGO DE FACTURAS Nhao. 43357 AL 80000

COM VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTlGACION EINFORMACIONEN DE VENTA No. . 54853
DEFICIENCIAS AUDITIVAS . . 7 o
800223876-4 . - . FECHA DE EMISION: . 2025/05/07
Sefiores: l | . . ' . |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD No 1 -

| ONIT: 900338524
* CARRERA 68 B BIS NO 44 - 55 TORRE B

BOGGTA D. C..

Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deficiencias Auditiva brindado a los siguigntes usuarios remitidos por - -
ustedes durante ef mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

Menos Valor Neto a

Apeltidos y Nombres Cantidad . . Servicio ~ N. Autoizacion _ Valor - copago  Cobrar
ORTIZ SALAS MICOLAS T1 1023411632 20 . 938661 8843858 {m 01500 L 3 2.020.300
. ! . : . REHABHLITACIONFUNCI . o
OMAL BE LA

DEFICIENCIADISCARPAC .
IDAD DERINITIVA
MOOERADA

; _ : : S TOTAL 202030000 0,00 . 2.020.300.00-
Dos millones veinte mil frescientos Pesos M/Cte. ‘

TEABEL GANIS 8. Bt ik
i 2
Administacion R o i
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS |

Sede Bogota 5C

" Calle’35 No. 17-2
Telefonos: 601 2455509 6017 2881801 - 316 6243334 - 317 4383710
www.fundacioncinda.com e-mail: acfmmistra(:loncmda@gmall com *

cure: [[IRHLINIRNE tﬂIEI!NIIHIllll[ﬂlMlllﬂhﬁlElEﬂIiﬁ!lllllll\lllEIHEHI\H\IﬂﬁllllllllllMlllIlIﬂiIIEWI% l|l[||ﬂ|||§IIIEIIIIIHIIIII]HIIiII§§i|||lIIﬂIHIIIIMI|JI\|||Iﬁéliﬂﬂllﬁléﬂl\lll!llﬂﬂl

$3155a0e627287740ec305b02a6107 1da22088b1 aaf 1606885017 2e4c21776c6461108d 79bi3f05896520d04ckcd 1825
Desarrallado - SOFTGAFIN LTDA MIT: 530.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823

sitseis



FUNDAGION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA -
- JURIDIA 364 MARZO 10/94 ADT, 8682
. NOSOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES, DOCUMENTO .+
| OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
- FACTURACION ELECTRGMICA No. 187640772769356 DEL
© 2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
- CONWVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

" EUNDACION CINDA - FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMAGION EN e ~ DE VENTA No. . 54854
DEFICIENCIAS AUDITIVAS T ; e R S
8002238764 .~ FECHADE EMISEON 2025/05/07
' Senores | B . |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 -

NIT: 9060338524
CARRERAGE B 8%8 NO 44 - 58 TORRE B

BGGOTA D.C. :

Por concepto de:

. Servicios Integrales de Rehablhtacmn para Deﬁmencsas Audmva brmdado a los mgusentes usuanos remsttdos por
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No 081-7-20057-25. -

o L v _ _ o . Menos Valer Netea
Apellidos y Nombres : Cantidad ~ ‘Servicio - N. Autoizacion. Vajor - ‘copago Cobrar

QUIRDGA OLAYA EDWIN SANTIAGOD T1 1020287117 20 ) 938681 . . ) 9843974 : ._ Lo 10101500 - 1] - 2.020.300
o T : L REHABIITACIONFUNCI o T .-
QMNAL DE LA

- ‘DEFICIENCIADISCAPAC -
10AD DEFINITIVA
MODERADA

o o o . R  TOTAL 202030000 - 0,00 202030000 .
~ Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. - ' |
TEABEL GALITS 0. [T

Administacion

Anexos:

"POR NUESTRO' CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
- EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE-
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS e

Sede Bogota D.C

" Calle 35 No, 17-2 '
S eones B0 2455509 - 601 2881801 - 316 6243334 - 417 4383710

VAW, fundac:oncméa com e-mail: adm:mstramoncmda@gmasl cam - -

cure: Il |IIMIIEIIIIWMiEIlIIINIIlIﬂWﬂlllllﬂﬂIHIIIEIIEIiﬂEEIﬁHIlI[HIHﬁﬂ Illﬂ\]lllﬂﬂliEtlllllllliﬁlllﬂlil[lﬂli!lié]lNﬂll E@HIIIIIIHIIENIlllﬂl\HJlllﬂl||§!|§MIMHHIHIIIIIIJ!HIEIEIIB!I%WI\IE[HIN

_ 28084e05{)5f21?55cf455fd?f9defeb01d4‘i24624cdbb0c:’r’05b480628241ch3ce03d33359d9339d4a15b3c88526139f
‘Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA' NIT: :830.042. 430-5 TEL: 926 1598!310 ZreTaza .







-

FUNDACHON CINDA SIN ANIMO DE LUCRO'PERSONERIA

. JURIDIA 354 MARZQ 10/94 ACT, 8692 : -

- NO SOMOS RESPONSABLES DE LV A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE .
EACTURACION ELECTRONICA No, 18764077279356 DEL
202470815 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000 '
CON \.’IGENCHA DOCE MESES HASTA EL 202500815

'FUNDACION CINDA ' FACTURA ELECTRONICA

~ GENTRO DE INVESTIGACIONE INFORMACIONEN ' DEVENTA No. . 54855 |
DEFIGIENCIAS AUDITIVAS TR o e
8002236764 " FECHADEEMISION: 20250507

Sefiores: l . A - . . \ l 7

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deﬁmenczas Audxtlva brindado a los siguientes usuarios rem:tldos por
ustedes durants el mes de abril 2025 con cargo aj contrato PN RASES No.081-7-20057-25,

-

o R o : _ © Menos' Valor Netoa
- Apelfidos y Nombres- . : Cantidad ‘Servicio - N. Autoizacion - Valor . Copago- Cobrar |
RESTREPO LOPEZ ANY PAULINE T1 1016603722 - . . -+ .. gameet 2844084 . 10101580 B X5 2020300 -
. . REHABILITACIONFUNGE ~ .
' ONAL DE LA
- DBEFICIENCIADISCAPAC

IDAD DEFINITIVA
N MODERADA

5 - S .- TOTAL 202030000 0,00 2020.30000
Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. - R

seapetgaasse. ez
Administacion ! e o
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO s’bmos -
'EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS |

Sede Bogota D.C
" Calle 35 No. 17 -

Telefonos: 601 2455509 801 2881801 - 316 6243334~ 317 43837107
vaww fundacioncinda.com e-mail: adminisiracioncinda@gmail. com -

CUFE: E!I||1lH_ﬁﬂllﬂi(ﬁlHli[lﬂ|l||ﬂ|lll§lﬂﬂll|ﬂ§|[ﬂIﬂllﬂ[lllilﬁwiliIHHIIIHII&WIEH]EIHIIIHE?IEII[IEIW!IIHIEHHWIﬂ\ElIﬂNlﬁlﬂEﬂE||[lﬁﬂﬁ!lf!!ﬂ[ﬂillﬁl[I\ﬂl[ﬂﬂIIEPI'EIIF'Hﬂi“iIIlMIHHIﬂHII[MIHIII%HE!IIﬂIﬂ )

chb59d96f05bb3f2chEZd5066dff82&5&?&5365324(:9?637496 1¢197bcd cobfh56b5feB6d4a4af538da0def512418ade o
: . Desarroliada - SOFTGAFINLTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823 '



FUNDACION CINDA SiN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/84 ALT, 8692

© NQO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES, DOCUMENTD
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 187564077279355 DEL

. 2024408115 RANGO DE FACTURAS Mo. 48357 AL 80000
CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/18

FUNDACION C|NDA  FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN " DEVENTA No. 54856 .
DEFICIENCIAS AUDITIVAS ' : T

8002238764 - FECHADEEMISION: 2025/05/07

Sefiores: :
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

NIT: - 900335852,
"CARRERA B8 B BIS NO 44 - 58 TORRE B

. BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deflmer}cnas Aud;tlva brmdado 4 los siguientes usuarios remltxdos por
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25. :

. , . 7 Menos Valor Netoa
Agpellidos y Nombres Cantidad Servicio N. Autoizacion  Valor c¢opago  Cobrar

RINCON SONILLA SARA VALENTINA RC 1233918335 20 . - §2BEG1 9844239 101.015.00 G- 2.020.300
REHABILITACIONFUNCI ’
ONALDE LA
. DEFICIENCIADISCAPAC
IDAD CEFINITIVA
MODERADA

- _ | . TOTAL 2020.30000 000 2.020.300,00
. Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. ' :

FEABEL GALYIS 8. (RN,
NG | hefoscin o
Administacion Y etk

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUGRO SOMOS -~ . - -
EXENTOS DE RETENCIONES; (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
- EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C

Calie 35 No. 1724 ' '
Telefonos: 801 2455509 601 2881801 - 316 6243334 - 317 4383710
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmait.com

CUFE: I\II\IEIIHIIHIIIIIIlHIII!IIIUIIIIE!lJIITIIEIEIEIHI]!!ﬂilﬂlliEIﬂI!IINI!IINIIIIIBEIIIIJW\II'“EIJJIWIHIllﬂllllllllﬂlllilll I A

ac99002c54a8ea8c774a16afead33a1a8c8ebcd6352b20301 0047828056097d7c14ac1 dac08a%a731e2c35260597d9
Desarraliado - SOFTGAFIN LTDA NIT: §30.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823

o



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
- JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692 ’
- - NO SCMOS RESPONSABLES DE VA RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077273356 DEL

2024/08/15 RANGO DE FACTURAS Nao, 48357 AL 8000Q
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/M15

FUNDACION CINDA . FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN . " DE VENTA No. : 54857
- DEFICIENCIAS AUDITIVAS L _ ' L
800223876-4 _ : o FECHA DE EMISION:  2025/05/07
" Sefiores: - | l - :

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

- CNIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 58 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por conceptc de: -

Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deficiencias Audltwa brindado a Ios mgmentes usuaraos remltldos por
ustedes durante ei mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057- 25

Menos Valor Neto a

Apellidos y Nombres Cantidad Servicio  N.Autoizacion Valor ¢opago  Cobrar
_ RIOS ROA EMANUEL T11013142408 - ' 20 938661 9544380 ' 101:615,00 o 2.020.260
o REHARILITACICNFUNCI - B :
OMAL DE LA.

DEFICIENCIAIDISCAPAC
IDAD DEFINITIVA
MODERADA

o C _ o : _ TOTAL  2.020.300,00 0,00 2.020.300,00
Dos millonés veinte mil trescientos Pesos M/Cte. S

_ ?E@éfﬁ%ﬁf& | e
Administacion - “'”...,:i‘:..‘??‘*’
Anexos: )

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS |

Sede Bogota D.C

. Calig 35 No, 17-2 ) L
Telefonos: 601 2455509 501 2881801 - 316 6243334 - 317 4383710

www _fundacioncinda.com e- mau administracioncinda@gmail.com
'E

CUFE: ‘ﬂlﬂ!llﬁﬂkﬁﬁlﬂ’ﬂlﬂlﬁlﬂ]Illﬂﬁlll\hlll@ﬂ!ﬂlﬂﬁﬁllﬂlﬁll\HﬂHIHEMIﬂIiIHIHBIIIIEHI A AR

10b6c913684ef632f18d922e001 164f69<:90089735469d199d6db8087d530eab832fb0811fd46f3670483521 bbaad407
¢ Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1508/ 310 2707823
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S

- FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSOMERIA

* JURIDIA 354 MARZC 10/54 ACT, 8682 o . .

© NOSOMOS RESPONSABLES DE LV ARES. DOCUMENTO R =]
OFICIAL DE AUTORIZACKON NUMERACION DE .
FACTURACION ELECTRONICA No. 18784077279256 DEL

. 2024/0815 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 30000
. CONWVIGEMNCIA DOCE MESES HASTA EL 202508115

CENTRO DE INVESTIGACION EINFORMACIONEN -~ . = -~  'DEVENTANo. = = 54858

' DEFICIENCIAS AUDITIVAS _ Lo _ _ EE TR
800223876-4 o - -~ . FECHA DE EMISION: _2025!05!07 o

#

Senores:

NIT:

REGIONAL ﬁE ASEGURAM!ENTO EN SALUD No 'i .

900336524

CARRERA 68 B BIS NC 44 - 58 TORRE B
BOGCTA D.C.

- Por concepto de:

Servicios lntegrales de Rehabilitacién para Deﬁcaencuas Auditwa brindado & fos srguuentes usuarios remmdos por - - '
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al centrato PN RASES No.081-7-20057-25. :

Y

Menos Valor Neto a .

Apelidos y Nombres ' Cantidad - Servicio = N.Autoizacion - Valor ~copago  Cobrar _
RODRIGUEZ BASTOS ISABELLA SOFIA RC 102242399 20 : 038e61 eBMEIST . T 10101500 o 7 2bz0z08 -

. Dos miilones veinte mil trescientos Pesos M/Cte.

'REHABILITACIONFUNGE
. . OMALDE LA
DEFICIENCIA/DISCAPAC
IDAD DEFINITIVA,
: MODERADA

* TOTAL -2.02030000 0,00 2020:300,00

TSABEL GALIIS 8. @WW

Administacion

e LR

. Anexos:

~ POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD.SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
. EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
~* EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

" Sede Bogota D.C

Calle 35 No. 17-2
Telefonos: 601 2455509 601 2881801 - 316 5243324 - 317 4383710 -

- www.fundacioncinda.com e-maik.. admm:stracnoncmda@gma|i com

. CUFE:

1|lfﬂll\ﬂilﬂllﬁlllllﬂill\Hlﬁﬁlﬂﬂﬂillﬂlﬂﬂﬂlﬂiﬁlﬂﬂﬁlﬂﬂﬁﬂﬂlllﬂ]lé!lllﬂIlM[ﬂﬁiﬂlllllﬂIlNl\illll\l%l!l\lﬂl@lm%lll!!lﬂHIliiHﬂElIl@\II!I!IIIIHE[M lllilllﬁliﬂ[!llilllllﬁli 1I|!|[IN||“|I||\I%E- s
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- FUNDACION CINDA SIN AMIMO DE LUCRD PERSONERIA . .

O JURIDEA 354 MARZOD 10784 ACT, 8692 .. Lo
NO SOMOS RESPONSABLES DE LV ARES. DOCUMENTO s
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE

... FACTURACION ELECTRONICA No, 18764077279356 DEL
. 2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
© COl VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACIONCINDA . FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACIONE INFORMAGIONEN -~~~ . DEVENTANo. . - 54859 -
DEFICIENCIAS AUDITIVAS * T - coe S
800223876-4 -~ . .. FECHA DE EMISION: ' 2025/05/07

Sefiores: . ' . ' ' ' '

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 -

NIT: 900338574
- CARRERA 68 B. BIS NO 44 - 58 TORRE B8

BOGOTA D.C.

Por concepto de . ' o S P

Servicios fntegra|es de’ Rehabllitamon para Deflmencxas Auditiva bnndado alos mgunentes usudrios remltldos por '-
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

_ o - . L _ - " Menos Valor Netoa
Apellidos y Nombres . ’ Cantidad - Servicio N. Autoizacion . Valor -¢opago - Cobrar
. SEGURAVARGAS DYLAN ESTIC T) 1031824079 o 20 O3BRE1 ) 6545385 .- 101.015.00 Qo 2,020,300 ¢
. . FEHABILITACIONFUNCE
QNAL DE Lo o
DEFICIEMCIADISCARPAC .
DAL CEFINITIVA
MODERADA

- | CN g CTOTAL 202030000  0.00 202030000
' Dos'millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. ' ' '

TEABEL GARTSE. - w fﬁ .
Administacion ' Mm..a-
Anexos: '

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO soﬁé&ds
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
© EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
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FUNDACION CINDA SIN AMIMO DE LUCRO PERSONERIA

- JURIDIA 354 MARZO 1024 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES, DOCUMENTC

" GFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA Mo. 18764077279256 DEL -

2024/08/15 RANGQ DE FACTURAS Ma. 48257 AL 80000
- CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/0815

FUNDACION CINDA - - FACTURA ELECTRONICA 4860
CENTRO DE INVESTIGAGION E INFORMACION EN DE VENTA No. _
DEFICIENCIAS AUDITIVAS -

- 800223876-4 S 'FECHA DE EMISION: 2025/05!07.‘

Sefiores: o
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 1

NIT:  ¢00336524
CARRERA 68 B BIS NO 44-58 TORREB

BOGOTA D.C.

Por conce;ito de:

Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deficiencias Auditiva brindado 2 los sigulentes usuarios remitidos por
-ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

Menos Valor Neto a

Apellidos y Nombres. Cantidad Servicio  N. Autoizacion Valor copago  Cobrar
TORO DIAZ SHLVIA GABRIELA TH 1011214089 20 038661 9846437 101.015.00 [+ 2020300
AR REHABIHITACIONFUNCI :
OMAL DE LA .

DEFICIENCIADISCAPAL
IDAD DEFINITIVA
MODERADA

, . oo  TOTAL 2.02030000 000 2.020.300,00
Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte, o
TSABEL GAWIS 8. (NS

Administacion

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMbS _
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE-
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C '

© Calle 35 No. 17-2
Telefonos; 601 2455509 8012881801 - 316 6243334 - 317 4383710 ) \
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com
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. FUNDACION CINDA SIN ANIMC DE LUCRO PERSONERIA
. JURIDIA 354 MARZO 10/24 ACT, 8692 .
NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTO
OFIGIAL DE AUTORIZACION NUMERACION OE
i FACTURACION ELECTRONICA Mo, 18764077279356 DEL. |
. 2024108115 RANGQ DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
T CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA - * FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE iNVESTIG-ACIQN E INFORMACION EN T DE VENTA No. ] 54861
DEFICIENCIAS AUDITIVAS - ' -
800223876-4 . _ , . FECHA DE EMIS!O‘N: 2025/05/07
Sefores: - -

REGEONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

NIT: ~ 800336524
CARRERA 68 8 BIS NO 44 - 538 TORRE B

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

“Servicios Integrales de Rehabmtamon para Deficiencias Auditiva brindadoc a los S|gmentes usuarios remstldos por )
- ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

‘ : _ Menos Valor Neto a
Apellidos y Nombres ) Cantidad Servicio N. Autoizacion Valor = copago Cobrar

TORO DIAZ LIAM ANDRE RC 1022448340 = 20 938661 i 9848617 101.015&50 g 2020300 . -

. REHABIUTACIONFUNRCI
) ONALDE LA - -
DEFICIENCIADISCAPAC
IDAD DEFINITIVA
MODERADA

_ : e . TOTAL  2.020.30000 0,00 2.020.300.00
Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. '

| ISABELGALITS £, (ENSHITS

B i
- . o B oo R,
Administacion NS e

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
- EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
'EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS '

Sede Bogata 0. C

Calle 35 No. 17-2 ' ‘
Teletonos: 601 2455509 BO1 2881801 - 316 6243334 - 317 4383710

www. fundacionginda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com
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. . FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
- JURIDIA 354 MARZC 10/24 ACT. 8692 L
NO SOMOS RESPONSABLES DELV.ARES. DOCUMENTS .
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE o
. FACTURACION ELECTROMICA Mo, 18764077279356 DEL .
.. -2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08M18

FUNDACION CINDA -~ = " pACTURA ELECTRONICA

_ CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACIONEN.. -~ .~ . DE VENTA No. /54862
DEFICIENCIAS AUDITIVAS ‘ U _ j- L e
_800223876-4 : S FECHA DE.EMIS!ON: - R025/05/GT - -
;f Senores: - o V . - .

REGIONAL DE ASEGUR.AMEENTO EN SALUD Nod

NIT: 900336524
CARRERA 68 B BIS NO 44 - 58 TORRE B .

" BOGOTA DC.

. Por.concepto de: . ) ] . S ) o
- Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditva brindado a los siguientes usuarios remitidas por
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrate PN RASES No.081-7-20057-25.

: Menos' Valor Netoa’

LN

—~ Apellidos y Nombres .~ . Cantidad  Servicio  N.Autoizacion ~Valor . copago. ° Cobrar
i WACCA HEMAQ MICKOL PAQLA T1 1030801505 - 20 528661 9846907 . 101.015,00 0 s 2020500
} . - REHABIUTACIONFUNGCE ' . . ) -
ONAL DE LA . . : : ’

DEFICIEMCIAIDISCARPAC

- IDAD DEFINITIVA .

) MODERADE ) )

| S - , TOTAL 202030000 0,00 2.020.300,00
.Dos millones veinte mli tresmentos Pesos MICte. ‘ '

zﬁwgfyw‘?sa mmw
Dl Steg o,

- "Administacion i b A ! -
ANnexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENT!DAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS ,
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE .-
EFECTUAR DEoCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS ' '

Sede'Bogota Yo

Calle 35 No, 17-24 o
~ Telefonos: 601 2455509 601 2881801 316 6243334 - 317 4383710

www. fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com
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= FUNDACION CINDA SIN ANEMO DE LUCRO PERSONEREA :
T JURIDIA 354 MARZO 10/84 ACT. 8682 .
- NO SOMOS RESPOMNSABLES DE |.V.A RES. DOCL}MENTO o
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE B
. L FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL -
oo - 2024/08/15 RANGO DE FACTURAS Mo, 48357 AL 80000
T © CONMIGENCIA SCCE MESES HASTA EL 2025:’081’15

FUNDACION CINDA . FACTURAELECTRONICA

GENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACIONEN - ™ -~ . DEVENTA No."
' DEFICIENCIAS AUDITIVAS : T

800223876-4 n © " FECHA DE EMISION: = 2025/05/07

' 54863

Sefiores: ’ ’
REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD Not -

NIT: - 90033652
CARRERA 68 B B|S NO 44 - 58 TORRE B

" BOGOTA D.C.

~ Por concepto de:

. Servicios Integrales de Rehabxhtac;on para. Def ciencias A%Jdltwa bz’mdado alos sxgmentes usuarios remli::dos por-
ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al contrato PN RASES No.081-7-20057-25.

‘Menos Valor Netoa

Apellidos y Nombres  Cantidad  Servicio - N: Autoizacion - Valor ¢opage - Cobrar
| ZAPATA BRESLLY DAYANNACC 1117488676 . 20° E ' 8847007 - 401.015,00 0 2020300 -
. ) ) REHABIITACIONFLUNCI - . :
ONAL DE LA - . Lo

DEFICIENCIADISCAPAC
1DAD DEFINITIVA
MODERADA

. T ‘ - o TOTAL 202030000 ' 000 2:020.300,00-
Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. B - _ _
TSABEL GALIS £, T o
Administacion : DL

7‘ _Anexo's:
POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS .

- EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS PORESTOS CONCEPTOS '

" Sede Bogota D.C

. Calle 35 No. 17-24 '
- Fiietonas. 01 2455500 - 501 2881801 - 316 6243334 - 317 4383710

" www.Rundacioncinda.come -mail: admm:stracnoncmda@gmal! com
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDHA 354 MARZO 10184 ACT, 86882
‘NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A RES. DOCUMENTC
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTROMICA No. 18764077273356 DEL

* 2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
CONVIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/0BM15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA |

GCENTRO DE INVESTIGAGION E INFORMACION EN ' DE VENTA No. - 54864
: DEFICIENCIAS AUDITIVAS ‘ _ Lo S . -
300223876-4 ‘ : _ - FECHA DE EMISION: 20_25[05’07 :
' ‘Sefigres: 7 B | -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No 1
NIT: . 900336524 .
CARRERA 63 B BIS NO 44 - 53 TORRE B -

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Servicios integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes usuarios remitidos por
" ustedes durante el mes de abrii 2025.con cargo al contrato PN RASES No.0§1-7-20057-25.

Menos Valor Néto a

" Apellidos y Nombres Cantidad  Servicio N. Autoizacion Valor copago . Cobrar
TORRES ZABALA JUAN PABLG T 1021837753 A 038651 9847223
- REHABILITACION=UNCE B . .
" ONAL DE A
DEFICIENCIADISCAPAG -
1DAD DEFINITIVA
MODERADA

101.018,00 0 2020300

: ‘ TOTAL 202030000 - 0,00 202030000 -
Dos millones veinte mil trescientos Pesos M/Cte. "

TEABEL GAWIS 8. Loy ‘ o i-
! | o .
Administacion R g
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
- EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogofa D.C

Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 601 2455508 - 601 2881801 - 316 6242334 - 317 4383710
-~ www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com
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