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No.". 18  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 14
No. GS-2025- -MEB0OG-29.26

Bogota D. C., 19 de juniode 2025

Sefior mayor
JHON EDISON LIZCANO GODOY

Jefe(E) Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Ciudad .

ASUNTO: informe de supervision deb contrato No. 81-7-20204-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ - OFINAL __ X___

Periodo del informe de supervision

01/05/2025 & 31/05/2025 |

En. cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual'se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la-efectividad del
control de la gestion pablica’, asi como.de'la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional’, Resolucion No. 00090 del 16/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, olas normas que las modifiquen, adicionen
o 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
det cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el-respectivo
contrato, asi: : ‘

INFORMACION GENERAL:

« “Mediante comunicacién oficial No. GS-2023-SN-RASES-GRUCO . del-16/11/2023, el Capitan ' YERSON
FALCAO VIVEROS MUNOZ, obrando en‘calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No( 1, notifico como
supervisor. del contrato del asunto al seflor (a) Terapeuta Fisica del Grupo Prestador de Atencion en Salud
quien para la fecha asume por-orden de la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Bogota, la profesional
SM14 CLAUDIA ROLON CAMACHO.

+ Periodicidad establecida para ia entrega del informe de supervision: _mensual_
« - No.de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP 17

1. Informe ‘de supervisién del periodo comprendido entre el (16/11/2023 y el 31/12/2023, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 000727 -MEBOG-29.25 del 12/02/2024

2 _\Informe de supervisidn 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 y el 29/02/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N, GS-2024- 136941-MEBOG-29.25 del 15/03/2024
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4 Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/03/2024 y el 31/03/2024, presentado

mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 189186-MEBOG-29.25 del 16/04/2024
Informe; ‘de “supervision del periodo comprendido entre'el 01/04/2024 y el 30/04/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 229939-MEBOG-29.25 del 08/05/2024
informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/05/2024 y el 31/05/2024, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2024- 312664-MEBOG-29:25 del 20/06/2024
informe. de supervision del periodo comprendido entreelc01/06/2024 y el 30/06/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 368605-MEBOG-29.25 del 18/07/2024
Informe de supervision . del periodo comprendido entre el 01/07/2024y el 31/07/2024, preséntado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024-449909-MEBOG-29,25 del 30/08/2024
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
Informe de supervision. del periodo comprendido entre el 01/09/2024-y el 30/09/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024-548828-MEBOG-29.25del’ 16/10/2024
Informe de supervision del periodo .comprendido entre el 04Y10/2024 y el 31/10/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N.(GS-2024- 632489-MEBOG-29.25 del 26/11/2024
Informe de supervision del,\periodo comprendido entre el 01/11/2024 y.el 30/11/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 669995-MEBOG-29.25 del 13/12/2024
Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/12/2024 y el 31/12/2024, ‘presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2025- 083341-MEBOG-29.25 del 10/02/2025
Informe' de supervision del\ periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el 31/01/2025, presentado
mediante comunicacién-oficial N. GS-2025- 083389-MEBOG-29.25 del 14/02/2025
Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/02/2025 y el 28/02/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2025- 169047-MEBQG-29.25 del 26/03/2025
Informe; ‘de “supervision del periodo comprendido entre'el 01/03/2025 y el 30/03/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS§-2025- 222450-MEBOG-29.25 del 21/04/2025
Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/04/2025y el 31/04/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2026-294284-MEBOG-29.25 del 22/05/2025

Informacién’del contrato

Contrato No. 81-7-20204-23

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS 'DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA
Y/O BAJA VISIONO= DISCAPACIDAD- SENSORIAL VISUAL-(DEL
SUBSISTEMA DE ‘SALUD DE LA POLICIA'NACIONAL, ADSCRITOS A LAS
UNIDADES \“PRESTADORAS DE“SALUD PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

Contratista CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

Representante legal GLADYS DE LAS MERCEDES LOPERA RESTREPO
A\ TREINTA MILLONES DEPESOS ($30.000.000,00) MONEDA LEGAL
Valor-inicial de! contrato COLOMBIANA
Valor adiciones. “del
contrato N/A
TREINTA MILLONES DE-PESOS ($30.000.000,00)  MONEDA LEGAL
Valor total del contrato COLOMBIANA

Plazo
inicial

de ejecucion | .2 31 de julic'de 2024
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Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del | 16-11-2023
contrato

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

Fecha de inicio delplazo | .
de ejecucidn(de la(s) | 21-02-2025 .
modificacion {es)

Fecha  de terminacién
del plazo de ejecucion

de la(s) modificacion | 3105-2025
{es) i
Adiciones N/A

Modificacién No. 001

EN CONSECUENCIA, LAS FARTES ACURRDAN.
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CLAUSULA TERGERA: Prorrogar el plazo de é]ecucbn HASTA EL DIA 16 DE DICIEMBRE DEL 2024 ¥y en
consecuencia modificar of acapile PLAZO DE EJECUCION ge ia carta de aceptacién de la oferta del Contrato No.
81.7-20204-23, of cual quedara de a siguiante manera:

Para el desarrolio da la ejecucién del contrato que se suscriba comm resulado
da la definicion del proceso de contralackon, 8l CONTRATISTA cuenta con un
P1azo de Ejecucion HASTA EL DIA 18 DE DICIEMBRE DEL 2024 O HASTA
PLAZO DE EJECUCION . | QUE SE AGOTE EL PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO OCURRA, trempo
. durante el cus! debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se
Modificatorios odliga. Dicho plazo NiGiard a partir de la Aprobacion de ja Garantia Unica y
entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato

Modificacion No. 002

LLAVSULA TERCERA; Proirogar e plazo de eiecucion HASTA EL DIA 28 DE FEBRERQ DEL 2025 y en corisecuendia
modificar ef acapite PLAZO DE EJECUCION de la carta de aceptacion de [a oferts dei Contrato No. 81-7-20204-23, el cual
Quedara de la sigulente maners:

Para el desarmulio de 12 ejscucion dal contrato gue 38 suscriba como resultado de
i definicidn dsl proceso de contratacidn, el CONTRATISTA cuenta con un Plazo
de Ejecucion HASTA EL DIA 28 DE FEBRERO DEL 2025 O HASTA QUE SE
PLAZO DE EJECUCION | AGOTEEL PRESUPUESTQ, LO QUE PRIMERO OCURRA, tismpo durante el cual
debes dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga: Dicho plazo
Iniciard a partic de la Aprobacisn de ia Garantia Bmca y entrega da la Carta de
Iniciacién de Ejscucion del Contrato. v

7
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Modificacién No. 003

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES AGUERDAN:

CLAUSULA PRIERA; ;
No, 81-2:20187-24. ¢! cual quedaré de (s

He
“

;modticar el scaphe PLAZO DE EJECUCION a ta carta de sceptacion de is ferta del zontraio

Para 8 o do 12 ejecuckin do! que 34 ba oMo 1

i co te datinicion det proceso de contratacidn, o) CONTRATISTA cuenta con un
E Plazo de Ejecucion HASTA EL 31 DE MAYO DEL 2023 O HABTA QUE 8E
- | PLAZO DE BJECUCION | AGOTE EL PRESUPUESTO, LO GUE PRIMERO OCURRA. tiempa dursnte ef

cusl debers dar plirnisnta cabel a g8 pr : 8 que se obligs. Oxcho
pinzo, inkinrd B panir de ls Aprobacion de la Garantla Unics y entraga de s
Cantada de Ejecucion dai Contrato
Prorrogas
Otros N/A

1. . DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas:

que acuden a los diversos programas en la entidad.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTOQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

v Mediante 'comunicacion telefdnica de fecha 05/05/2025 se realiza seguimiento al proceso terapéutico de los usuarios

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES ‘ CUMPLIO

OBSERVACIONES

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

" Sl
contrato que se llegue a suscribir

Ninguna

2)Si durante el tiempo de-ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor
o caso fortuito que afecte a cualguiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por Sl
escritoc aia otra‘parte que corresponda, con €l\fin de definir [a solucién de mutuo acuerdo.

Ninguna

3) Ei contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera
informar cualquier cambio enCel numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar Jos
respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

Sl

Ninguna

4) Ei contratista debera presentar la facturacién electrénica, previamente validada por la
DIAN, coma requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratades, conforme con
las disposiciones seflaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia ,
con 1o dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacién.a
representacion gréfica de la-factura seré recepcionada en'el correo eiectrénico disan upb-

ccips@policia.gov.co. S|

Nota: El. cumplimiento de la facturacion. electronica se dara en los términos del Articulo
1.6.1.4.3 sujetos no obligados aexpedir factura de venta y/o documento equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

Ninguna

5) El contratista se \compromete a presentar la_facturacion electrénica (representacién
grafica) correspondiente al mes causado dentro/de los primeros cinco dias del mes siguiente
en la ventanilia-Unica - Centra! de Cuentas)de la Regional de Aseguramiento’en Salud No.
1 — Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl

Ninguna

8) Et contratista anexara a'la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado
durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional'que realiza la actividad y fima
de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntara la
relacién del usuario atendido en el mes en Excel-donde se relacione nimero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagnéstico y
valor facturado. Esta Gltima informacién-se debe presentar en fisico\y medio magnético.

Sl

Ninguna

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

contrato, cualquier situacion o inconformidad que se presente con el usuario. S!

Ninguna
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8) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no

continuar prestando los servicios, gbjeto del contrato, salvo que 'se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado, de'aCUerdo con las disposiciones expedidas por. (a
superintendencia Nacional de salud, o en los casos-expresamente autorizados porel.Jefe
de la Regional de 'Aseguramiento en Salud,No('1 = Direccién de Sanidad. dela Policia Sl Ntnguna
Nacional. Los servicios prestados por fuera‘del contrato que no cumplan.con'las anteriores
condiciones, no seran pagados por el'contratante con cargo al-presente contrato y el
contratista acepta que el pago de-tales servicios se verificard; préevio agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto

8) Ef Contratista permitira el acceso al Supervisor 'del contrato y sus profesionales-a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demés documentos relacionados con la atencion S! Ninguna
de pacientes y facilitara la verificacién y revision de los servicios prestados. )

10) El-contratista prestard el sesvicio*al usuario de acuerdo, al objeto del contrato y al
resultado de la valoracién inicial, mediante la presentacién de la autorizacién firmada porel
Supervisor del contrate,) junto con la fotocopia del 'carné o constancia de servicios de
Sanidad y documento de identidad del beneficiario

Sl Ninguna

11) El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de
evoluciony seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara
por el Equipo interdisciplinario‘de’ Rehabilitacion y se anexaréd en la historia Clinica del
usuario. Dicho' informe-debera incluir fa fecha de. inicio-del tratamiento, los objetivos
terapéuticos, los ‘procedimientos realizados, [los.-avances y logros alcanzados, las
complicaciones présentadas, las recomendaciones y el compromiso de la famiha.

12) El Contratista debera notificar al Institutc Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a
ias(comisarias de familia o, en st defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en gue pueda existir negligencia de los padres o aduitos
responsables en |a atencion del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General'de la Sl Ninguna
Nacién cuando se detecten indicios de maitratos fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar
o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso; radicando copia de
la notificacién al Supervisor del contrato.

13) El contratista debera informar al Supervisor dei Contrate, ¢uando el estado de ejecucion
del contrato se encuentre.en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion Sl Ninguna
del objeto contractual:

14) Cumplir.conla obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en
Salud;-Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se aplicara S

lo-contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la; Ninguna
Ley 1819 de 2016.

15) El contratista deberd constituir en debida forma 'y aportar al Grupo Contractual y :
Seguimiento de’la UPRES Bogota o quien haga sus veces, dentro de los tres'(3).dias habiles Sl Ninguna
siguientes '@ la suscripcion del contrato,la Garantia Unica.

16) El'Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucién del s Ninguna

contrato, en caso de celebrarse.

17) El contratista deberé guardar la confidencialidad de toda la informacion que le-sea
entregada y gque-se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer omanipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por. los.perjuicios de su Sl Ninguna
divulgacion y/o utilizacion indebida quepor si o por un tercero se cause a la administracién
o aterceros.

18) No debera acceder-a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de, la ley
pretendan obligarle @ hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar

de tal evento al Supervisor del contrato y a las ‘autoridades competentes para que se adopte St Ninguna
las medidas necesarias. .
19) El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de’ahorros reportada para S| Ninguna

{os pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso.de ejecucién del contrato.

20) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido\por S|

el posible prestador (IPS y/o ESE) junto conla propuesta. Ninguna

21) El contratista debera cumplir con. la implementacién del Sistema. de. Gestién de la
Segufidad y Salud en el Trabajo, de'acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Sl Ninguna
Resolucién No. 0312.de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestion de la Seguridad y salud en ¢l Trabajo”.

22) Las demas ‘contenidas en el articulo 5° de ta Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y S|

h S . Ninguna
penalmeénte responsable por sus acciones 4 omisiones en a actuacidn cantractual.
23) El contratista se compromete'a mantener confidencialidad e integridad de la informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarroflo del objeto si Ninguna

contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad
de la informacién-institucional a la cual liegare a tener acceso directamente o porintermedio
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de terceros; en tal virtud, adoptara todas tas medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divuigacion,” alteracion, ocultamiento o -Utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad ¢ reserva a que haya lugar. En
vitud de! presente contrato, el contratista se obliga.a no suministrar informacién que
obtenga o conozca) con ocasion de la ejecucién 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 informacién, documentacion fisica, archivos
digitates, informacién de los, funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del
Subsistema de Salud los ctiales son de caracter reservado Y confidencial.

24) E! contratista se compromete a: Las partes acuerdan que cualquier .informacion
intercambiada; facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual,
sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podrd
revelarinformacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
la: parte de cuya informacién’ confidencial se trata, se'considera también informacién
confidengial: a) aquella que como conjunto o por laconfiguracién o estructuracian exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté
sujeta\a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a
fin de-mantener su carécter confidencial.

St Ninguna

25) El contratista se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El contratista acatara
los tineamientos del\Régimen de proteccion de datos'y demas aspectos relacionados con
el tratamiento de la informacién que les sea‘aplicable, en el marco de ia ley estatutaria 1581
de 2012 y de'la ley 1712 de 2014, del.capitulo 25 titulo 2 del libro 2. de'la parte 2 del decreto
1074.det2015 y las normas que lamodifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se haceri responsables de a privacidad, seguridad y confidencialidad y 1a Resolucién No.
08310 de 2016 por la-cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional.

Sl Ninguna

26)EI contratista debera dar aplicacion a(la Directiva presidencial 09-detl 17/09/2022 yla .
Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a la Normatividad relacionada Sl Ninguna
con la facturacién electrénica

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUMPLIO | OBSERVACIONES
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

De caracter técnico:

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: El Contratista debera
anexar a la oferta la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS para los servicios de Fisioterapia, Foncaudioloqia, Terapia.ocupacional y Psicologia,.en
cumplimiento a lo dispuesto en-el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de Sl Ninguna
2015y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de
2019. Ast mismo, debera comprometerse a mantenérla(o) vigente durante Ja-ejecucién del
contrato.

Et contratista garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa de habilitacién/réhabilitacién funcionai dirigido’a personas con discapacidad sensorial
visual (Ceguera y/o Baja Vision), a través de-acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a
desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades, propiciando asi
estrategias eficaces que les permita  modificar su estilo de vida, ‘consiguiendo su maxima
autonomia, interaccion, movilidad y/o desempefio. Brinda servicios de apoyo y asesorfa.alas
familias y cuidadores mediante herramientas para_ su manejo en el hogar, favoreciendo la
integracién a su entorno.

El programa debe incluir: SI Ninguna

a.  Evaluacién Interdisciplinaria Institucional y Seguimiento.

b.(\ Estructuracién de planes de intervencion acordes a cada caso particular.

c. Sesiones individuales 'y grupales con participacién-de'los diferentes profesionales: Terapia
Ocupacional, Trabajo Social y Psicologia, delacuerdo a las necesidades éspecificas det
usuario:

d. Orientacion y asesoria a la familia, cor-el-fin de brindar herramientas para la aceptacion de la
discapacidad y de empoderamiento

Entrenamiento para el desarrollo.de habitos y destrezas ocupacionales del usuario, con el fin 'de

facilitar la construccion de 'su-nuevo proyecto de vida. )
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CONDICIONES ESPECIFICAS

1 La asistencia mensual serd de acuerdo al programa, periodo durante el cual recibira la atencién
terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion.

S

Ninguna

2. El oferente realizara una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencion
y las metas' a alcanzar, previo concepto\ 'del Equipo Interdisciplinario| de” Rehabilitacion y
presentacion de la autorizacion de valoracion expedida por la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la RASES No.1. Asi'mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar &t
ingreso del usuario a dicha institucion.

Sl

Ninguna

3. El oferente prestard el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contratg, mediante la
presentacién de-la autorizacién expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de ia
RASES No.1.,junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento
de identidad del usuario.

St

Ninguna

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién de las metas y
objetivos del tratamiento, |a descripcién de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y
tiempos en los que sé ‘espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su'consecucion y
el momento y, modo en ef que se va a.valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacién del ESPRI BG Duarte Valero y |a'entidad contratada, y se
basard’en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades'del usuario, teniendo en cuenta
su contexto familiar. Sefalara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de
finalizacion del tratamiento

Sl

Ninguna

5. Antes de iniciar, el tratamiento, el Oferente deberd comunicar al grupo familiar el Plan individual
de tratamiento (PIT) a realizar de acuerdo.con el resultado de la valoracién inicial, con el fin de
lograr los objetivos propuestos en cada una de las areas terapéuticas, asi como el compromiso de
participacién activa y permanente para el desarrollo del mismo.' Ademas, cada una de las areas
terapéuticas debera. hacer entrega del plan casero, en el cual se establecen actividades
complementarias al'plan terapéutico desarrollado.

SI

Ninguna

6. €I Oferente debera entregar at Supervisor del Contrato los Glitimos 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 fas autorizaciones en el'sistema SISAP WEB por parte
de ia oficina de Referencia'y Contra Referencia de la, RASES No.1, segun lo establecido en el
manual de autorizaciones de prestaciones del servicio'de salud en et SISAP WEB,da  generacion
de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion de fos servicios, no
después-de la prestacion del mismo

Sl

Ninguna

7. .Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individualy grupal, y su intensidad en
cada una de las areas de-tratamiento, estara acorde ala-etapa del cicio vital, el grado de
discapacidad y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones individuales deberan ser de
un tiempo minimo'30 minutos y las sesiones grupales de un tiempo minimo de 45 minutos

Sl

Ninguna

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesién de-estudio del caso con
el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero

Sl

Ninguna

9. El Oferente debera entregar trimestralmente ai Supervisor del Contrato, un informe de evolucion
y seguimiento cualitativay cuantitativo de cada usuario\en medio fisico y magnético; ‘el 'cual se
analizara por e! Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién de! ESPRI BG Edgar-Yesid Duarte
Valero y se anexara en la historia Clinica de'cada usuario. Dicho informe deber4 incluir la fecha de
inicio del tratamiento, los objetivos- terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y
logros-alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de'la
familia.

Si

Ninguna

10. Al finalizar el contrato, et Oferente debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en
comparacion -con la-valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que.permita identificar y
evidenciar el cumplimiento de los objetivos(y metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento
inicial; generando recomendaciones ada familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion del
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

81

Ninguna

11.EI Oferente permitira el acceso a sus instalaciones alsupervisor det contrato y sus profesionales
para adelantar las labores de evaluacion, contral y seguimiento de condiciones locativas, recurso
humano disponible y programas terapgéuticos; durante la ejecucién del contrata, sin previo aviso.

S

Ninguna

12. El servicio terapéutico debera ser, prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningun
motive podra ser asumido por practicantes.

Sl

Ninguna

13. En caso de cambio de_alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
debera informar por\éscrito al Supervisor del Contrato, anexando ia hoja de vida; RETHUS vy
certificados de-experiencia, con el fin de verificar si.acredita [a experiencia minima establecida, el
supervisor det contrato sera el encargado. de dar el aval para que el profesional preste el servicio.

Sl

Ninguna

14. E) oferente debera presentar Protocolos y Guias de Manejo(interdisciplinarias sobre la
discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa

Sl

Ninguna
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15. El Oferente debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC)
y ejercer seguimiento y control\sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistema de
informacién para la calidad del sistema obligatorio de garantia y calidad de la atencién ensalud

Sl

Ninguna

16. Ef oferente debera' recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las. ‘quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacién de servicios a los
usuarios y_\aplicar las acciones de (mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por-'elccontratante cuando a ello-hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisor del Contrato.

Sl

Ninguna

17. El oferente debera responder por los costos generados por los eventos adversos que se
presenten durante ta\prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y
comunicar dentro de un término prudencial al supervisor del contrato, ne 'superior a 48 horas, la
ocurrencia \de los mismos. Entendido el evento adverso como ‘el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la saludy no
de la enfermedad misma del paciente”

Sl

Ninguna

18. E! oferente dispondrad'de una persona encargada para la Coordinacién del contrato, con una
linea telefonica.directa que garantice el acceso'a la informacién en general sobre la atencién de
los usuarios, tales como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos, novedades en los
procedimientos, quejas y resolucién_de inquietudes, entre otras. Esta linea serd de uso del
supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacién del ESPRI BG Edgar) Yesid
Duarte Valero

|

Ninguna

19. E} oferente debera informar por escrito al Supervisor det Contrato, las novedades presentadas
con los usuarios, respecto a inasistencia-mensual, retiro del programa, cambios de terapeutas,
ajustes.en el plan de tratamiento, cambios de domicilic y situaciones'especiales y de notificacién
obligatoria.

Sl

Ninguna

20. El Oferente brindara. la_prestacién de los servicios, con-oportunidad, integridad, &ficiencia y
excelente calidad cientifica.

S|

Ninguna

21. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El Oferente parala prestacién de los servicios- debera contar con un minimo
de profesionales en las siguientes 4reas:

Un profesional en Medicina General
Un profesional en Oftalmologia
Un profesional en Optometria
Un profesional en Terapia Ocupacional
Un profesional-en Psicologia
. Un profesional en Trabajo Social
Para el manejoen grupo de los beneficiarios el oferente debera contar conpersonal adicional como
apoyo.para.cada nivel.

Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima de-un (1)
afo.

£l Oferente debera difigenciar el Formulario de idoneidad de todo el Recurso Humano ofrecido, Asi

mismo, deberd anexar las Cerﬁﬁcacione_s de experiencia de cada uno _de los profesionales, el
Certificado de inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
para las profesiones que-aplique.

Sl

Ninguna

22. . INSTALACIONES:

El-Oferente para la prestacion de los servicios debera contar.con'las siguientes areas:
«'Una (1) Area terapéutica para trabajo grupal.

« Seis (6) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

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

« Un (1) bafio para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones'cada uno
« Las instalaciones de la institucién deben contar con una rampa-de acceso

£l Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacién Capacidad administrativa y operacional.

NOTA: Asi mismo, se verificars a través de una VISITA TECNICA por parte del comité evaluador,
a las instalaciones de la institucién prestadora del servicio de rehabilitacién, la cual se realizara
verificando solamente [o estipulado en el Anexo VISITA TECNICA del presente estudio previo.

Sl

Ninguna

23. E! servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecucién del contrato, se debera informar al. Supervisor del

S!

Ninguna
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contrato; quien realizara !a respectiva verificacion del inmueble y emitird el concepto favorable al
ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte la prestacidn del servicio, Caso
en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al contrato.

24. DOTACION:

El Oferente'para la prestacion de los servicios debera contar con la siguiente dotacién:
. Mesas de trabajo y sillas
Abaco (2)

. Sistema Braille (2)
. Computader con software especial para entrenamiento visual (3)
. Daos (2} Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD u otro), de
acuerdo a las necesidades .
¢ Materiales para tallereés (asesoria ocupacional). Sl Ninguna

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

NOTA. Esta condicién se verificara por parte del Comité Técnico Evaluador del proceso de ia
siguiente manera: Al momento de la  evaluacion, se realizara una visita a las instalaciones del
oferente, en la cual se verificara que se cuente con al menos una (1) unidad de los elementos
solicitados; las demas Cantidades de elementos requeridos seran verificados por el Supervisor del
contrato una vez este sea adjudicado y el Coptratista contara con un plazo de quince (15) dias, a
partir de la entrega de ia carta de iniciacién de ejecucién del contrato.

25. El'Oferente debera tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de desechos, S|
asepsia y antisepsia, de acuerdo a la normatividad vigente:

26. El Oferente deberd ‘presentar el Certificado \no\ superior a tres meses, - emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la'Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos
del Sistema-de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacidon-que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y
mantener la calificacién y evidencias-a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal 0,consorcio). S|
La calificacidon total-de 1a Evaluacion Inicial del SGSST serd objeto de verificacidn durante la
ejecucién del contrato.

Ninguna

Ninguna

El oferente debera diligenciar el formulario de compromiso firnado por el representante legal de la
empresa (segun modelo publicado en ja seccién documentos’del proceso de |a plataforma SECOP

1t).

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

Alla fecha de corte del presente informe de supervisidn han transcurrido (630) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion'dei contrato, restando (0)'dias calendario paraque finalice el plazo de gjecucion.

24. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No, 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente-proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y.cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla unica
central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la
Direccién del Tesoro Nacional situe losccorrespondientes recursos del PAC autorizadoa la instituciéon. En
consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico @ través de la Direccion del Tesoro Nacional, no serdimpedimento para la ejecucion
del objeto contractual.
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La radicacién‘de la facturacién electronica (representacion ‘gréfica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro defos cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del'servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion-general de pacientes atendidos, detallando el'nimero de ia factura por.cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar-en fisico y medio
magnético en-Excel listado discriminando namero de factura; fecha de factura, edad; nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida; diagnostico y valor facturado, segiin modelo anexo. Se debe anexar copia de
la-historia clinica en la que se soporte cada uno de.las atenciones prestadas a los usuarios, con'firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para
la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién-3047 min protecciéon 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 yhacer el seguimientode-los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acomparada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacioén, de . prestaciones de servicios de salud - RIPS. 'EIMRIPS debe cumplir.con lo estipulado en la
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

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

La presentacion de las facturas por 10s servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
calendario 'posterior a la prestacion de los servicios.

s La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de |IPS,debidamente
diligenciado.
+ El contratante dar tramite a las facturas que no presenten gbjeciones.

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

Documentos requeridos:

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

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

). 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 ia actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.

e Autorizacién del servicio en original

e Orden médica dei programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario  de
rehabilitacion, valida por'6 meses.

» Cuadro Excel por usuario, en el cual se registra la programacién y-asistencia diaria de los usuarios a las
diferentes sesiones terapéuticas.,

» Acreditacion de encontrarse ‘al' dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social,
Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago-de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo
114-1 del estatuto Tributario, adicionado porcel'articulo 65 de la Ley-1819 de 2016.

PARAGRAFQO'1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de'cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica - central de cuentas de la Regional, tramitaréa la cuenta acompanada del recibo a satisfaccidn; para que
se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de*2011.

L
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PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que_se presenten glosas en |as cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en-el Articulo 57 de ka 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 de! 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior.a)la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a |la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total\o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los'siguientes quince
(15) dias habiles a |a recepciéon de lamisma por el contratante,“la cual se hara por escrito.

Siino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instahcia es el Grupo de Auditoria Médica
de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencidn del evento adversd, entendido como el dafto ¢ 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 luego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez-requerida, no haya sido reportado en el formato-del comite
técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como
herramienta de mejoramiento y gupervusién, mas no como causal'de no pago).

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

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

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

TIPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS

NUMERO DECUENTA: 0550009000214651

4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas _
Valor en pesos % delvalor del contrato
Valor total del contrato . $45.000.000,00 100%
Valor total de las. entregas $44.970.750,00 <7 100%
Valor total facturado $43.002.350,00 96%
Valor facturado pendiente de \pago $1.968.400,00 4%
Valor pagado $43.002.350,00 : 96%
Valor pendientede entrega $29.250,00 0%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de AU .

constancia | VAT | Fechade ol Veor, | No.tactura | Valorpagado | | guovaler | Mo ordr
recibido Y\

o aionas | $2599.500 | DI V202381 | g2 599500 | FESIITESa $2.599 500 - 474218023
obommoss. |1 2120080 | DEINOUZIA | \g2 120050 | FESIAATS 2 $2.120.050 \ 63601624

3 $1.280.450 123661024

deiospope | $95%0550 | P o | sassasso | (NS | sazsssse : 120871724
oa0ain0oe | $2862700 | D e | 52862700 | TESSIES | (ST dss aon \ 268705254
g‘e‘,’ogfzg;i $3.984.800 De'a%}&‘};%%i“ a1 $3.984.800 i;%s:ssggg;za $3.984.800 . 191930024
BT | v | DO | o | | S e
(?376?/728;'1 $2.763.250 Deg%%%%%%i“ 3 | $2.793.250 ';f’;g;;fza $2.793.250 4 269292324
e uey | $3.458.250 De'ﬁ}g%%ozi“ al | $3.458.250 Flzlésssgg?;a $3.458.250 . 346885224
%%g;g‘;" $3.154,200 De‘;ﬂé%%zong al | $3.454.200 nggfgggoa $3.154.200 . 395390624
Oarioraza) | 52492100 | %o e | s2492100 | LGRS e - 4120828
0':371 11 ,123;" $2.651.100 De'3°11,210%20°2i4 a | $2651100 F,:Eggfgggsa $2.651,100 ; 497954324
a2 e, | s2.338.400 | DELDVINZ024 8l |s) 538.400 nggfgggf $2.338.400 \ 4491625
oaael | 1143950 | DeLOIIZA0298 | 4 143960 ngg:f;gsa $1.143 950 . 104700025
0%7621/428?5 $844,150 Derafngmzogzss N $844.150 ngg:fgff $844.150 - 51833525
Taosugs | S2988750 | DO e | s2assrso | FEREERE L osnato : 128309155
oaoamens | 81921750 [ PETIOSZIEAl | g1 g1 750\ | FESIO200 $1.921)750 ; 166422025
01?051/723;; $1.461 .700‘ De!3%1/é(z£2002255 a $1.461.700 FIEE:'SS“Z?;:; Pendiente Pendiente Pendiente
sooam gl | stgesa00 | PELOTOSROIA | g g6 400 o Pendiente Pendiente Pendiente

25. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se'recomienda a la Administracion asignar el recurso presupuestal para dar
continuidad con los procesoes contractuales ’
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ELABORACION, EJECUCION Y-LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U s

Version: 5

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

26. CONCLUSIONES

E! contratista:
cumplié.con
lo

establecido
en las
clausulas
contractuales

Sl _

Certifico con-la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y
especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cuai relaciono
y anexo Jos documentos sopartes (técnicos obligatorios- establecidos en las espegcificaciones
técnicas, incluyendo las.ambientales, de seguridad y'salud en el trabajo y otros).-

NO

En caso de incumplimiento parcial o total del’ contrato, se informo, mediante comunicacion
oficial No. del , dirigida al\‘ordenador del gasto, las
obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma \J[\CU*LJ\)/(Z/

SM'14 CLAUDIA
Terapeuta Fisica

»

LON CAMACHO

UPAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato\No. 81-7-20204-23

Correo electrénico: claudia.rolon@correo.policia.gov.co
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Cdédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

. [ s e
ersion: 3 POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: Bogota, D.C05 de junio de 2025

Unidad: ‘ REGIONAL DE,SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Qrden de compra

Contrato de obra
Contrato de consuitoria
Contrato de prestacion de servicios X

Tipo de contrato

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato.interadministrativo

Contrato No. 81:7-20204-23

Constancia de recibido No. 18

Contratista: . .CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS(CRAC
NIT del contratista: 860011298-5

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA-REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS \Y/O BENEFICIARIOS ((CON CEGUERA Y/O_ BAJA VISION -
Objeto det contrato: DISCAPAGIDAD SENSORIAL VISUAL, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL  ADSCRITOS _ A (JLAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
DPERTENECIENTES A LAREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Valor inicial del contrato: $30.000.000,00
Vigencia 2023: $6.000.000,00 Vigencia 2024: $24 000:000,00
Modificacion No. 001 vigencia 2023: $6.000.000,00 vigencia 2024: $39.000.000,00
Modificacién No. 002 Vigencia 2023: $6.000.000,00 Vigencia 2024: $33.154.650,00
Vigencia 2025;.$5.845.450,00
Valor total del.contrato:  $45.000.000,00
Del 16-11-2023 al 31-07-2024

Valor del contrato:

JURPSEEER

pede Y siecucion: Modificacion No. 001 hasta 15/12/2024 | . :o0Ch .
azo de ejecucion. Modificacion No. 002 hasta 28/02/2025 Z L o

Modificacion No. 003 hasta 31/056/2025 P ORI Ll
Lugar de-\ ejecucion y/o )

Calle 8 Sur No 31A-31

entrega % 05 JU 2078
[ncumplimiento del plazo de ;
ejecucion SI___NO X _ L %Jd‘c“,P‘ .
Nombre del . SN §
supervisoricoordinador  del SM14GLAUDIA ROLON CAMACHQ ; e I AN :
contrato y cargo que Terapeuta Fisica Grupo Prestador deAtencion en Satag-= T A '
desempenfa:

LFecha de entrega certificada: L Del: 01/05/2025 Al: 31/05/2025 J




GS-2025-356258-MEBOG

Pagina 2 de-2
Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIRBIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION-DE BIENES O-SERVICIOS " g v
Version: 3 : ‘ POLICIA NACIONAL
Valor a
L . Valor
Unidad Recurso Descripclén del bieno Valor Valor amortizar )
servicios recibidos reciblido facturado ylo acar
Valorque se-est4 certificando descontar | P29
con la presente constancia PRESTACION DE
de recibido de la vigencia RASES SERVICIOS
9 16 PROFESIONALES $0,00
2025 1 REHABILITATION $1.968.400 | $1.968.400
FUNCIONAL
L
Nota crédito
No. ‘factura Fecha factura Valor factura o débito Valor neto
FES-48159 30/05/2025 $ 435.000,00 " $ 435:000,00
FES-48160 30/05/2025 $403.400,00 | $'403.400,00
FES-48161 30/05/2025 $ 141.750,00 $141.750,00
FES-48162 30/05/2025 $.117.500,00 $ 117.500,00
FES-48163 30/05/2025 $ 122.200,00 $122.200,00
FES-48164 30/05/2025 $ 50.700,00 $50.700,00
FES-48173 03/06/2025 $ 169.450,00 ) $ 169.450,00
FES-48174 03/06/2025 $ 55.400,00 $ 55.400,00
FES-48175 03/06/2025 $23.000,00 $ 23.000,00
FES-48176 03/06/2025 $150.000,00 $ 150.000,00
FES-48177 03/06/2025 $150.000,00 $ 150.000,00
FES-48178 03/06/2025 $150.000,00 $ 150.000,00
Vaior total bienes y/o-servicios recibidos $ 1.968.400,00 $1.968.400,00

CONCEPTO, DE'CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE_CONFORMIDAD CON
MENCION ¥ SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJE

EL MES DE MAYO DE 2025 FACTURAS Y SOPORTES SUJETOS A

LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.EN

CUCION, SERVICIO PRESTADO DURANTE
REVISION POR PARTE DE_AUDITORIA DE

CUENTAS.

Por medio de la)presente constancia de recibo a satisfaccion

y en.mi condicidén de supervisor-acredito e! cumplimiento de

las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen com las especificaciones técnicas
contratadas. )
No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica CUMPLIO Observaciones y Evidericias

Anexolos documentos soportes: Factura de venta original, copia de
De  acuerdo al _Anexo No. 2 ia historia clinica en la que, s& soporte cada uno de las atehciones
ESPECIFICACIONES, “"TECNICAS DE prestadas al usuario, con firma y sello del profesicnal que-realiza la
VERIFICACION\\Y DE OBLIGATORIO si x actividad y recibido\ a satisfaccion del acudienfe del paciente,
1 CUMPLIMIENTO, el contratista cumplié.con No Autorizacion del ‘servicio en original, Orden médica del programa
lo, .establecido en las especificaciones — requerido por el usuario, emitida por.el Equipo interdisciplinario de
técnicas y condiciones especificas del rehabilitacion, Certificacion del pago’ de aportes en Sistema'de
contrato, en el mes de mayo de 2025. Seguridad Social, Pensiones, ARL y parafiscales, expedida por el

[ representante legal y el revisor fiscal. )

( WZ
SM 14 CLAUDIA RQLON CAMACHO
Terapeuta Fisica

Grupo Prestador de aencién'en Salud
Supervisora del Contrato
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CRAC - Rehabilitacion
Visual integral

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 y libros oficiales de contahilidad, debidamentg
registrados ante la DIAN:

CERTIFICA

Que’el Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos — CRACidentificado con
el Nit.No.860.011.298-5, en los términos fijados, se han pagado de manera
interrumpidamente en los Ultimos 06 meses hasta el periodo de abrilmayo de
2025, de la planilla seguridad social y los aportes parafiscales de'sus empleados
a los sistemas deSalud, Riesgos Profesionales, Pensiones'y Aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, dnstituto Colombiano de Bienestar Familiar vy
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, encontrandose a paz y-salvo en este
concepto.

Esta certificacion se expide en Bogota a los seis (06) dias del mes de mayo de
dos mil veinticinco'(2025), de acuerdo al Articulo 50 de‘la Ley 789 de 2.002,
modificadopor el Articulo 1 delaLey 828 de 2.003.

7{z7w [;f/ ,_,57««47.¢%,“, .
v .

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

Centro de Rehabilitacion para-Adultos Ciegos-CRAC
Sede Principal: Calle 8sur No. 31A-3) Teléfonos: (571) 7209046/ 7209055 Fax: 7201948
Sede Norte: Caile'127B No. 46-3% Teléfono: (571) 6266716

-
SRRy
Y, >

ey O Y

SC-311-1-]
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compensar

Informacidn basica de la planilla

Empresa:

Tipe Planilla:

Fecha de vencimiento:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Descripcion:

FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION
PARA ADULTOS CI

PRINCIPAL
86311981
23/05/2025

06/05/2025

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pageo Proteccion Social

Banco:

BANCO:DAVIVIENDA

Estado de la transaccion:

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

860011298

abril 2025
mayo 2025
$162,147,000
90

31

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1461073269

*Numero de ‘Valor descontado ;
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de;Seguros Bolivar, S.A, g0 30 $8,624,000
230201 800229739 Proteccion {ING + Proteccion) 19 $0 $11,852,700
230301 800224808 Parvenir 28 30 $17,142,400
231001 800227940 Cotfondos 6 $0 44,039,700
25-14 800336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 34 $0 $31,533,600 ;
CCFO03 890900842 Comfenalco Antioguia Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $73,300 j
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 1 $0 $153,000 _
CCF09 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 3 $0 $392,000
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $138,000
CCF16 891080005 Com¢facor Caja de Compensacicon Fliar 1 $0 $158,100
CCF21 860013570 " Cafam Caja de-Compensacion Fliar 74 30 $14,559,500
CCF32 891180008 k Comfamiliar Huila Caja de Compensacicn Fliar 2 . S0 $271,400
) CCF35 891280008 _ Caja.de Compensacion Familiar de Narifio 1 : $0 $33,400
CCF36 . 890500675 Comfaoriente Caja de Compensacion-Fliar 1 s0 $133,400
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 1 s0 $138,000 )
CCF50 ) 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $132,600 ;
CCF56 ! 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $133,400 |_
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*Nimero de

|[Valor descontado :

Codigo ! NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Tota} Pagado
i : *  riesgos laborales y/o licencia . “
Z CCF63 mopmomuww Comfarniliar vcEBm/\.oin&.m de Compensacion 1 $0 ,-l.mmﬂmoo _
lnnmmm h 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion m__mﬂ 1 $0 $138,000 b
CCFC55 ! 901543211 EPS-S Cajacooi 1 s0 $431,300
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 50 $788,200
EPSQO02 ] 800130907 Salud Total ERS i1 $0 $4,013,300 ;
 EPS005, | 800251440 Sanitas EPS 24 | $0 $14,697,400
) £PS008 860066942 Compensar EPS 19 = s0 $12,897,000
. EPS010 800088702 EPS Sura 4 $0 $1,321,000
EPS017 47 830003564 Famisanar EPS.Cafam Colsubsidio 14 s0 $10,893,600
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 14 $0 $6,111,200
ESSCO7 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 ! $0 $416,700
ESSC18 991021565 EPS-S Emssanar 1 30 $270,100 ,
PAICBF 899999239 ICBF Instituto-Colombiano de Bienestar Familiar 30 ) $0 $12,391,900 '
PASENA 899999034 SENA T 90 $0 £8,261,600 B

$162,147,000

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la-administradora correspondiente los descuentos.
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(/)’ CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
)

Cadigo delPrestador ; 1100106913 Nit ; 860011298
Direccién : Calle 8 Sur No. 31A - 31

CRAC - Rohablittacion TeléfOnO ! 743842 1-31 06780504
Visual integrat Email : direccion@cracolombia.org.co
todcs por fa (ncluadg Web : www.cracolombia.org.co

CUENTA DE COBRO N°003567
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A
CENTRO DE REHABILITACION.PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
DEL 2025/05/01 AL 2025/05/30

N FACTURA PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR COPAGO DESCUENTO
1 FES48159 CC'-' 79461884 | HERMES PEREZ ARIAS 2025/05/30 EXENTO DE PAGO 435.000 Q (
2 FES48160 ¢C - 79497389 : JULIO ROBERTO'GUTIERREZ DELGADO 2025/05/30 EXENTO DE PAGO 403.400 o} (
LA SUMA DE: 838.40

]
EN LETRAS: OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE
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5..356258{]“@3@@A31UTACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

GS-
Cédigo del Prestador 1100106913
A Direcci6n : GL.8 SUR 31 A 31
O nekabiitacion Teléfono: 7438421 - 3106780504
Visual Intogral

Todos por la \nclus\f:;

Web: www.cracolombia.org.co

Email: direccion@cracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No» 18764074813183 DE  2024-07-10 HASTA 2026-07-16 DEL

FES33158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES48159
Datos de la Empresa
Prestado a ““RES001 - POLICIA NACIONAL Nit : 900336524-5 Periodo Facturado . Mayo 2025
Contrato T 081-7-020204-23 -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . 30/05/2025
Direccién - Carrera 668 Bis Fecha y Hora de Expedicién . 30/05/2025
Teléfono 0 Manual :C" MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1\ 29/06/2025

Observacion

: POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025

Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion : CC-79461884 Paciente :"HERMES PEREZ ARIAS
Fecha Nacimiento: : 1968/09/23 : 56 afos Régimen : Otro
3102795681-
Direccién :\CRA 72 G NO 39 F 19 SUR Telétono : 3107701015
5637934
No Historia : CC79461884 1425008
Detalles de la Factura
Ne | CoDIGO | DETALLE DEL SERVICIO | FeCHA sERV | AUTORIZACION | CANT. | VALOR|  VALOR IVA] TOTAL
1 908303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/06 9859602 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
2 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/06 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
3 938303 TERAPIA-OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/06 9859602 1 $29,000:00 0.00 $29,000.00
4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/06_. 19859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
5 038303 () \TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/08° 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
8 438305 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/08 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
7 936303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/08 9859602 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
8 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/13 9859602 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
9 938303\ TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/13, . 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
10 938303 -~ TERAPIA OCUPACIONALAINTEGRAL 2025/05M3 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
11 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/13 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29000.00
12 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/20 9853602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
13 938303  TERAPIA‘OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/20 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
14 938303 ~\TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2025/05/20 " 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
15 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/20 9859602 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
Valoren Letras: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL \PESOS MCTE
SUBTOTAL: $435,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 9.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $435,000.00

Marieta Gonzalez Cortes

RESPONSASBLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio{Art.5'Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Cantribuyentes - Somo Regimen Espacial Tributario Segun Art, 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnoldgice Facture S.A.S. Nit: 900399741.7

Cufe: 0fd4ctd20c6aletd27e0b1919694bc29379e0cdada5ce93641397c80c9cc8747248174cff5138cb33454chbbe248814a
Nith  8§06.009.7%2-% / Zeus Ternalngla 5., / Froveedor tecnologico Facture

tarhopd elestrinica de venta emitida por el sofrware Zeus

S e e G166 TAN = 7



GS- 5_.3562584_mmABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS -CRAC

Cédigo de! Prestador 11100106913 Nit: 860011298-5
Direccién : CL 8 SUR'31 A 31

Teléfono: 7438421 - 3106780504

Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

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

FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE'VENTA No: FES48160
Datos de la Empresa
Prestado a * 'RES001 - POLICIA NACIONAL Nit : 900336524-5 Periodo Facturado 7 'Mayo 2025
Contrato * 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALYO No:1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién ;| 30/05/2025
Direccion - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién : 30/05/2025
Teléfono -0 Manual. \: MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1,/29/06/2025

Observacién : POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025

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

Datos del Paciente

{dentificacion ;. CC-79497389 Paciente 1 WJULIO ROBERTO GUTIERREZ DELGADO
Fecha Nacimiento: : 1967/12/18 Edad 157 afios Régimen : Otro
3143568623~
Direccién ;. CLL'38 ANO 72 P 10 SUR Teléfone ' 3165315589
No Historia : CC79487389 Estudio : 424734

Detalles de la Factura

Ne | cobico | DETALLE DEL SERVICIO | FECHA SERV | AUTORIZAGION | CANT. | VALOR|  vaLORVA| TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PORPPSICOLOGIA 2025/05/12 9859660 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2025/05/26 9859660 1 $27,700.00 0.00 $27,700.00
3 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/19 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
4 936303 TERAPIA-OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/19 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
5 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/19 9859660 1 $29.000.00 0.00 $29,000.00
6 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/26 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
7 938302 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2026/05/26 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29.000.00
8 934303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/26 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
9 938303 TERAPIA OQCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/05 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
10 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/05 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
1" 938303 TERAPIA OCUPACIONAL-INTEGRAL 2025/05/05 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
12 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/12 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
13 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/12 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
14 938303  TERAPIA'OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/05/12 9859660 1 $29,000.00 0.00 $29,000.00
Valor en Letras: CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE

SUBTOTAL: $403,400.00

IVA: 0.00

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA: 0.00

COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00

TOTAL: $403,400.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las nofmas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyeantes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Ast, 19 E.T, Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 \Factura
Electrénica de Venta emitida por el Softwaré Zeus Nit: 806,009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A S, Nit: 900338741-7

Cufe: a160fea626e42374d577ab0b2378d68ec332457cbec17ba%42203f29fc8d7eald8b5734b474d333e171db44762a99c¢41d0

Layocrura elestrdnica de venta emitida per el sorfrware Zeus Nire 806.009.752-5% / Zeus Tecnologia L. A, / Proveedor

e e A L ATCE R Rt B

tecnnlogico Facture



GS-2025- 356258 MEBOG
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

‘ ’ Cédigo del-Prestador : 1100106913 Nit : 860011298
® Direccion': Calle 8 Sur No. 31A - 31

CRAG - Rensblitacin Teléfono : 7438421-3106780504

Visual Intagra Email : direccion@cracolombia.org.co
‘Todes pot 1a inciuaion Web - www.cracolombia.org.co

CUENTA DE'COBRO N®003568
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A
CENTRO.DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
DEL 2025/05/01 AL 2025/05/31

N FACTURA PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR COPAGO DESCUENTO
1 FES48161 CC - 41555667 : OLGA PATRICIA HERNANDEZ SUAREZ 2025/05/30 EXENTO DE PAGO 141,750 0 (
2 FES48162 GC - 20266527 : MARIA TERESA GONZALEZ DE HERNANDEZ 2025/05/3¢ EXENTO DE PAGQ 117.500 0 (
3 FES48163 CC - 79862609 : HERMES 'SILVA CELI 2025/05/3¢ EXENTO DEPAGO 122,200 0 (
4 FES48164  CC-51612923 : ELIDA MORENO SAENZ 2025/05/30 EXENTQO DE PAGO 50.700 0 ¢
LA SUMA DE: 432.150

EN LETRAS: CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE
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5_35625®mmABIUTACION PARA ADULTOS CIEGOS -CRAC

Nit: 860011298-5

GS-
Cédlgo del Prestador 11100106913
o Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
o Teléfono: 6266716 - 3124610897 - 3185852302
Visust Intagral

Tedos pof {a Inclusien

Email: direccion@cracolombia.org.co

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

FES391568 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE'VENTA No: FES48161
Datos de la Empresa
Prestado a “~RES001 - POLICIA NACIONAL Nit 1 904336524-5 Periodo Facturado ¢ Mayo 2025
Cantrato © 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion  : 30/05/2025
Direccién - Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicién : 30/05/2025
Teléfono 0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1. 29/06/2025
Observacion-~ : POR CONCEPTC PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito; 3¢ dia(s)
Datos del Paciente
Identificacién : CC - 41555667 Paciente 1 (OLGA PATRICIA HERNANDEZ SUAREZ
Fecha Nacimiento: : 1952/08/12 Edad 172 afios Régimen ¢ Otro
Direccioén : CRA®B NCQ 125-35 Teléfono 1 3142182237
No Historia 1 CCA41555667 Estudio : 425224
Detalles'de la Factura
ne | copico | DETALLE DEL SERVICIO | FECHA SERV | auTorizacion | canT. | VALOR|  vALOR vA| TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/06 9859675 1 $47,250.00 .00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/13 9859675 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
3 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/20 9858675 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00
Valor en Letras: CIENTO CUARENTA Y UN MiL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS MCTE SUBTOTAL: $141,750.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $141,750.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos an este titula vator. No Somos Grandres Contrbuyentes - Semo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T, Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
Electronica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 42353211405912621aa8%0e5b58d313c1fe82e822937dc9a72b2f21ed4eea767bced8afbd807d439afc 1dddcbfc63c3ed

sttwire Zeus

Factura elecrronica de venta emitidalpor el
e gnninaTal - 7

Hit: 806.00%.752-5

/ Zeus Teondlegia 5.A.

/ Proveedor tecnslogico Facture



GS- 5._35 6 ZSBEMEIEG@ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS -CRAC

Cédigo del Prestador 1100106913 Nit: 860011298-5

A Direccion ; CL'8 SUR 31 A 31
CRAC - Rehabliltack Teléfono: 6266716 - 3124610897 - 3185852302

Vigual integrai . .
e Email: direccion@cracolombia.org.co
Todos por da Inciusion

Web: www.cracolombia.org.co

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

FACTURA ELECTRONICA DEVENTA No: FES48162
Datos de la Empresa
Prestado-a + RES001 - POLICIA NACIONAL Nit . 800336524-5 Periodo Facturado  Mayo 2025
Contrato * 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién @ 30/05/2025
Direccién - Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicién : 30/05/2025
Teléfono -0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Facha Vencimiento 1,29/06/2025

Observacién  : POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30-dia(s)

Datos del Paciente

Identificacién : CC-20266527 Paciente :“MARIA TERESA GONZALEZ DE HERNANDEZ
Fecha Nacimlento: : 1940/08/05 Edad : 84 aros Régimen : Otro
. A . 3132941767~
Direcclén s, CALLE 55 67 B 23 APT 308 ANILLO 13 Teléfono ' 3166928850
No Historia 1 CC20266527 Estudio : 428416

Detalles de la Factura

ne [ copiso | DETALLE DEL SERVICIQ | FEcHA sERv | AuToRIZACION | CANT. | VALOR|  VALORIVA| TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE'SEGUIMIENTO

1 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/23 9859718 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO,

2 830313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/23 9859718 1 $47,250.00 0.00 $47.250.00

. CONSULTA DE CONTROL Q BDE SEGUIMIENTO

3 880309 POR TRABAJO SOCIAL 2025/05/23 9859718 1 $23,000.00 0.00 $23,000.00

Valor en Letras: CIENTO DIECISIETE  MIL' QUINIENTOS PESOS MCTE

SUBTOTAL: $117,500.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGQO/ICUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $417,500.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A'esta Factura de Venta aplican lagnormas relativas a la letra de cambio{Art.5 Ley 1231 da 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor, No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
Electronica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnoldgica Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cute: 3b253855860¢c5a81165f0126d61e85e18809¢502b3b625b90c4f4d0877ae5Tfce1085b76441d2ed6dd48ead7f222dced
Foerbn elestronica de venta emitida por el sirrwite Zeus Nig:806.009.752-5 / Zeus Tequialogia S.A. /7 Froveedor techologico Facture
R NE T T T N



GS- 5_3562%{!VFEBWBILITACION PARA ADULTOS CIEGOS'-CRAC

Cédigo del Prestador 1100106913 Nit: 860011298-5
A Direccién : €L.8°SUR 31 A 31
N - hehabiitacion Teléfono: 6266716 - 3124610897 - 3185852302
Visuat Integral

......................... Email: direccion@cracolombia.org.co

Todos por da inclusién

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No:,18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-1¢ DEL

FES33168 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES48163
Datos de la Empresa
Prestado a *“RESQ01 - POLICIA NACIONAL Nit * 900336524-5 Periodo Facturado Y Mayo 2025
Contrato © 081-7-020204-23 -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién 30/05/2025
Direccién . Carrera-68B Bis Fecha y Hora de Expedicion . 30/05/2025
Teléfono o Manual ™ MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1\.29/06/2025
Observacién : POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30'dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion 1 CC-7986260% Paciente + '(HERMES SILVA CELI
Fecha Nacimiento: @ 1976/09/05 Edad : 48 afos Régimen : Otro
Direccion ;. CRAM1O0NG5B 82 Teléfono : 3124711507
No Historia : CC79862609 Estudio : 426173
Detalles de la Factura
Ne | copico | DETALLE DEL SERVICIO [ Fecra serv [ autorizacioN | cANT. | VALOR VALOR IVA| TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2025/05/12 9859752 1 $27.700.00 .00 $27,700.00
p CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 8980313 POR TERAPIA OCUPAGIONAL 2025/05/12 9859752 1 $47,250.00 .00 $47,250.00
CONSULTA DE'CONTROL O DE SEGUIMIENTQ
3 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/12 9859752 1 $47,250.00 .00 $47,250.00
Valor en Letras: CIENTO VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE
SUBTOTAL.: $122,200.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $122,200.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio{Art.5'Ley 1231 de 2008) Con esta el gomprador declara haber recibido real y materialmente tas mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsablas de lva - Actividad Economica :8559, Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. | Proveedor Tecnol6gico Facture S.A.S. Nit: 800399741-7

Cufe: 75c6b9e79383e8ﬁ9a2ab8d065222017b0cc9e30b16c51659b20f9d77aSGdchba36f904BSf3dd19576c732f55db8f40
Factura elett ronica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tegnologia 5.A. / Proveedor tecnologico Facture

D LT NiFe QAN199741 - 7



GS- 5._3562‘581]‘WEZB%ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS -CRAC

Coédigo del Prestador : 1100106913

o Direccién : CL 8 SUR 31 A 31

CRAC - Retrabiittacion

Visual ntegral . )
Email: direccion@cracolombia.org.co

Todos pof ta inclusion

Wab: www.cracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

Teléfono: 6266716 - 3124610897 - 3185852302

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

FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE'VENTA No: FES48164
Datos de la Empresa
Prestado a ““RES00t - POLICIA NACIONAL Nit : 900336524-5 Periodo Facturado ¢ Mayo 2025
Contrato © 081-7-020204-23 -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generaclén | 30/05/2025
Direccion - Carrera68B Bis Fecha y Hora de Expedicién : 30/05/2025
Tetéfono ~a Manual" : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1\ 29/06/2025
Observacion  ° POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE'MAYO DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion : CC-51612923 Paciente 1 ‘ELIDA MORENQ SAENZ
Fecha Nacimiento: : 1957/03/24 Edad : 68 anos Régimen : Otro
3026474517~
) ) . . 3162692948~
Direccién ¢ CALLE 21 NUMERQO 108:38 Teléfono ! 4586345
5470081
No Historla : CC51612923 Estudio’ : 426071
Detalles de la Factura
N [ copico-| DETALLE DEL SERVICIO [ Fecra serv | AutorizacioN | canT. | VALOR|  VALORIVA| TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2025/05/12 9859687 1 $27,700.00 0.00 $27.700.00
) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 890309 POR TRABAJO SOCIAL 2025/05/12 9855687 1 $23,000.00 0.00 $23.000.00
Valor en Letras:\CINCUENTA MIL SETECIENTOS 'PESOS MCTE
SUBTOTAL: $50,700.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $50,700.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio{(Ar.5 Ley 1231 de 2008} Con esta el comprador declara haber recibido real y rmaterialmente las mercancias y prestacion

de servicios des

Cufe: dc93a5623dffee18bc499b6330Jda104c8hb238eadf2009f5dd920bad76023538142ebd7aeﬁSO70aa8a6066b466ca313
B06.009.752-5 / Zeus Teannlogia G.A. / Proveedor tezanlogico Facture

Fismnal elestronica de venta emitida por el sorrwiare Zeus
. SN F e An0RaG741 = 7

Nit:

critos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributaric Segun Art, 19 E.T. Responsabléas de lva - Actividad Economica :85593 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnologico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7



Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit : 860011298
Direccién : Calle 8 Sur No. 31A - 31

Gt o 356 2 5SEMEBEEREHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

)
Teléfono) '7438421-3106780504
. Rehabilitacion
cm_k!".":'i'_!_!““l!""' e Emait : direccion@cracolombia.org.co
fados por 1a inclusion Web : www.cracolombia.org.co

CUENTA DE COBRO N°003569
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A
CENTRO DEREHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS'CRAC
DEL 2025/05/01 AL 2025/05/31

N FACTURA PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR COPAGO DESCUENTO
1 FES48173 Tl - 1021680181 : JUAN JOSE OLAVE MORENO 2025/06/03 EXENTO DE PAGO 169.450 0 {
2 FES48174 T1-1033107742 : ISABELLA MARTINEZ ROMERO 2025/06/03 EXENTO DE PAGO 55.400 0 (
LA SUMA DE: 224.850

EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE



GS-2025-356258-MEBOG
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GS,

356 2§?}ME%@JABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS -CRAC
Codigo del Pr

estador) 1100106913
Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 7438421 - 3106780504

CRAC - Rehablitlacion

Visual integral

?adus por lx lnclusmﬁ

Email: direccion@cracolombia.org.co
Web: www.cracolombia.org.co

Nit: 860011298-5

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

FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICADE VENTA No: FES48173
Datos de la Empresa
Prestado a 1 RESQ001 - POLICIA NACIONAL Nit : 900336524-5 Periodo Facturado * Junio 2025
Contrato © 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUO No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién  : 03/06/2025
Direccion - Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicion . 03/06/2025
Teléfono o0 Manual. & MANUAL POLICIA NACIONAL Facha Vencimiento 1.703/07/2025
Observaclén© ° POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE'MAYO DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuc Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificaciéon : T1-1021680181 Paciente 1 (JUAN JOSE OLAVE MORENO
Fecha Nacimiento: : 2009/03/24 Edad ;' 16 anos Régimen : Otro
" . . . 3212426460-
Direccién ;. CRA27 NO 41 B 21 Teléfono ' 3125505712
No Historla : TI1021680181 Estudio : 426759
Detalles de la Factura
ne | copico | DETALLE DEL SERVICIO | FecHA SERV | AuTORIZACION | CANT. | VALOR|  VALORIVA| TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PORPSICOLCGIA 2025/05/14 9859767 1 $27.700.00 0.00 $27,700.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/22 9859767 1 $47.250.00 .00 $47,250.00
, CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
3 890313 £on TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/14 9859767 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
4 890313 () 550 TERAPIA OCUPACIONAL 2025/05/14 9859767 1 $47,250.00 0.00 $47,250.00
Valor en'Letras: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS MCTE SUBTOTAL: $169,450.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 00
VENTA; 0.
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $169,450.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta aplican las.nofmas relativas a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008} Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribtyentes - Somo Regimen Especial Tributaric Segun Art. 19 E.T. Responsables de tva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologla S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 3806458¢0225fcd4009dd64801dc14aacT5e02e935005004320f3aea3c4d2231050aac0ca4419a87a72118957172143

aytura eleat

‘

ronica de venta emitida por el soffware Zeus Nig:\806.009.752-%9 / feus Tecnologia T.A. / Troveedor tecnslhglco Facture
ST ES T AanNaa74r - 7



GS- 535625@M%A8ILITACION PARA ADULTOS CIEGOS -CRAC

Codigo del Prestador 1100106913 Nit: 860011298-5
° Direccién ; GL 8 SUR 31 A 31
SR Rohsbilitacion Teléfono: 7438421 - 3106780504
Visuat Intagral

Totes por T2 mclevon 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

FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES48174
Datos de la Empresa
Prestado a ““RES001 - POLICIA NACIONAL Nit ¢ 000336524-5 Periodo Facturado + Junio 2025
Contrato * 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién  ; 03/06/2025
Direccién - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién : 03/06/2025
Teléfono 0 Manual MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1,08/07/2025
Observacién @ POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo forma De Pago: Crédito Ptazo Créditot 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion : T1-1033107742 Paciente : ISABELLA MARTINEZ ROMERQ
Fecha Nacimiento: : 2010/04/05 Edad 1 15 afios Régimen : Otro
Direccion : CLL19# 105-19 Teléfono 1 3204744146
No Historia : TI1033107742 Estudio : 427648
Detalles de la Factura
ne | copico |- DETALLE DEL SERVICIO | FECHA sERV | AuTORIZACION | CANT. | VALOR|  VALORIVA| TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR-PSICOLOGIA 2025/05{20 9859789 1 $27.700.00 0.00 $27,700.00
2 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2025/05/26 9859789 1 $27,700.00 0.00 $27,700,00
Vator enletras: CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $55,400.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $55,400.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta apl
de servicios descritas en este titufo valor. No Somos Grandres
Electronica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-

Cufe: fbcee3faedac28ba591913da2ba626e3d4f53dcf7a61ef947326e37bc91 84087a47ae84cebd(29112073287149dffd5b6

vasryral electronica de venta emitida por el sottware Zeus
s e on Nit- 800209741 - 7

lican las nomnas relativas a la letra de cambio(Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el compradar declara haber recibido real y materiaimente [as mercancias y prestacion
Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributatio Segun Art. 19 E.T. Responsablas de lva - Actividad Economica :8559, Factura
5 / Zeus Tecnhologia S.A, / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Nit:\B06.009.752-5 / Zeus Tegnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture



Cédigo del Prestador 1100106913 Nit : 860011298

P Direccién : €alle’8 Sur No. 31A - 31
CRAC - Rafiabliitacion Teléfono ): 7438421-3106780504
Visuai intagral Email : direccion@cracolombia.org.co

fodos por {a nciusion Web : www.cracolombia.org.co

GE}%G%ZWGEHABIUTACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

CUENTA DE COBRO N°003570

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
DEL 2025/05/01 AL 2025/05/31

FACTURA PACIENTE

FES48175  CC - 23924678 : AGUSTINA LEMUS CHAPARRO

FES48176  CC\«1073677191 : BREINER ESTEBAN ARBOLEDA BARRAGAN
FES48177 CC - 19337478 : LUIS ANTONIO-QUISTIAL PARRA

FES48178 RC - 1145936897 : THIAGO'CRUZ FAJARDO

LA SUMA DE: 473.000
EN LETRAS: CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS MCTE

.
how Nz

FECHA
2025/06/03
2025/06/03
2025/06/03
2025/06/03

ESTRATO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO
EXENTO DE PAGO

VALCOR
23.000
150.000
150.000
150.000

COPAGO

OO0 O

DESCUENTO
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GS:
Cédigo del Prestador :1100106913
° Direccién : €L 8°'SUR 31 A 31
GRAC - Rehabiitacion Teléfono: 7438421 - 3106780504
Visual Integral

Todos por ta inctusion

Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

_3562%J'MEBGG\BILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Nit: 860011298-5

AUTORIZAGION DE FACTURAGION DIAN No.-18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL

FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES48175

Datos de la Empresa

Prestado.a ~ .. RES001 - POLICIA NACIONAL Nit 2 900336524-5 Periodo Facturado + Junio 2025

Contrato . 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fechay Hora de Generaciéon : (3/06/2025

Direccién - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién . 3/06/2025

Teléfono o Manual ™ : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento .03/07/2025

Observacion  © POR CONCEPTO EVALUACION DE BAJA VISION BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYQ DE 2025, AS: - 1 TRABAJO SOCIAL

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

Datos del Paciente

Identificacién : CC - 23924678 Paclente $ AGUSTINA LEMUS CHAPARRQO

Fecha Nacimiento: : 1953/11/01 Edad : 71 afics Régimen : Otro

Direccion - CALLE10 B N? 81 F- 20 Tetéfono B Spnargred

No Historia 1 CC23924678 Estudio : 425173

Detalles de la Factura

v | copico | DETALLE DEL SERVICIO [ FECHA SERV ] AUTORIZACION | CANT. | VaLOR] — vaLORIVA| TOTAL
1 saogos ) SONSULTADE PRIMERA VEZPOR TRABAJO 2025/06/08 9561447 1 $23,000.00 0.00 $23,000.00

Valor-en Letras: VEINTITRES Mik PESOS MCTE
SUBTOTAL: $23,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $23,000.00

Marieta Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican |las,normas relativas
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos

Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit:

806.009.752-5 / 2eus Techologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 5bc251d7805c70198d57TcG1462341c8662609cbd373283f680d50331dad95c58d16064305207961b303d15db4r644367

Faotura elect yénica de venta emitida, por el software Zeus

n S Nite anplae7al - 7

Nit':

806.009.752-5 / Z2eus Teenolegia S.A.

a la letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacién
Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables de fva - Actividad Economica 8559 Factura

/ Proveedor tecnologico Facture



GS- _356 2CENIRIDE REAABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Cédigo del Prestador = 1100106913 Nit: 8600112985

Direccién ; €L 8'SUR 31 A 31
Teléfono: 7438421 - 3106780504

Email: direccion@cracolombia.org.co

CRAC - Rehabifttacién
Visual Imngralg

Tedos par ta Inclusion

Web: www.cracolombia.org.co

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES48176
Datos de la Empresa
Prestado.a :"RES001 - POLICIA NACIONAL Nit : 900336524-5 Periodo Facturado < Junio 2025
Contrato * 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . 03/06/2025
Direccion - Carrera 688 Bis Facha y Hora de Expedicion . 03/06/2025
Teléfono 10 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 1103/07/2025

\ . POR CONCEPTO EVALUACION DE BAJA VISION BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025, ASI: - CONSULTA OPTOMETRIA ESPECIALIZADA
Observacién
BAJA VISION.
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacién : CC-1073677191 Paciente . BREINER ESTEBAN ARBOLEDA BARRAGAN
Fecha Nacimiento: : 2006/08/12 Edad : 18 afios Régimen 1 Otro
3118924483 -
Direccion 1 'CRA 2 NO. 22-09 Teléfono ¢ 3133649353
3113232165
No Historia : CC1073677191 Estudio :426211

Detalles de la Factura

ne | copico-| DETALLE DEL SERVICIO [Fecra serv [ AuToRizACION JCANT. ] " VALOR] ~ VALORIVA] TOTAL
T 950201  EVALUACION DE BAJA VISION 2025/05/12 9488950 1 $150,000.00 0.00 $150,000.00
Valoren Letras: CIENTO CINGUENTA MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $150,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
GOPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $150,000.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
o Regimen Espscial Tributaric Segun Art. 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8558 Factura
752-5 / Zeus Techologia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 800399741-7

A esta Factura de Venta aplican las\normas relativas a la letra de cambio(Art.5 Ley 1
de servicios descritos en esta titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Som
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.
Cufe: 79a0908cb73e6c41ac?eb41743f63f967561406c02b99afef1785esda2223fcf2402379d42b838da7e20012825d58590
FyBhiita elect tonica de venta emitida, por el sottware Zeus Nit; 806.009.752-5 / Zeus Teenologia 3.A.
AL Nir- 9nn3a6741 - 7

/ Proveedor tednologlico Facture




6S.26R%-3562SENTRE-REREHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Cédigo del Prestador 1100106913 Nit: 860011298-5
Direccién : CL 8 SUR 31 A 31

Teléfono: 7438421 - 3106780504

Email: direccion@cracolombia.org.co

®
CRAC - Hehabifitacitn
Visual Integral

i‘odos por !z?clus[}x_

Web: www.cracolombia.org.co

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES48177
Datos de la Empresa
Prestado a {_RESG0t - POLICIA NACIONAL Nit . 900336524-5 Periodo Facturado . Junio 2025
Contrato I 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'No.1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién : 03/06/2025
Diteccion . Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién . 03/06/2025
Teléfono : 0 Manual ; MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento .,03/07/2025

. .~POR CONCEPTO EVALUAGION DE BAJA VISION BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025, ASL: - CONSULTA OPTOMETRIA ESPECIALIZADA
Observaciéon . -
BAJA VISION.
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 3¢ dia(s)

Datos del Paciente

tdentificacién 1 CC- 19337478 Paciente 1\ LUIS ANTONIO QUISTIAL PARRA
Fecha Nacimiento: : 1958/04/28 Edad ¢ 67 anos Régimen : Otro
. . . 3133309400-
Direccién : CL57B SUR NO. 62-31 CASA 57 Teléfono ! 3203755849
No Historia : €CC19337478 Estudio : 427419
Detalles de la Factura
ne | copico | DETALLE DEL SERVICIO [ FEcHA sErV | auToRIZACION | CANT. | VALOR]  VALORIVA] TOTAL
1 950201 - EVALUACION DE BAJA VISION 2025/05/19 . 9404726 1 $150,000.00 0.00 $150,000.00
Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $150,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: .
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $150,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (Art.5'Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialm_ente las rnerca_ncias y prestacion
de servicios descritos en este titula valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Some Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 E.T. Rgsponsables de Iva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnolagia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

Cufe: 6b1659e2591ee2bd66e3074fae42a8aa14292ee588e67d97fc1bd51caddc68i577acfdaB19ceaadfBeaf7a2d3021541¢
Factuta electidonica de venta emitida porfel software Zeus Nit: (806.009.752-5 / Zeus Tecnalpgia S.A. / Proveedor tecnologico Facture
Ly AR S an0R99741 - 7



GS

CRAC - Rehabifitacin

Vicual Imegrai

§-356258 LTS

Todos pot la inciusion

Cddigo del Prestador :11100106913
Direccion : TL' 83 SUR 31 A 31
Teléfono: 7438421 - 3106780504
Email: direccion@cracolombia.org.co
Web: www.cracolombia.org.co

%ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS -CRAC

Nit: 860011298-5

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

FES39168 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES48178
Datos de la Empresa
Prestado a *_RES001 - POLICIA NACIONAL Nit . 900336524-5 Periodo Facturado 7 Junic 2025
Caontrato * 081-7-020204-23 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNNo:1 POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién  : 03/06/2025
Direccién - Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicién . 03/06/2025
Teléfono L0 Manuat. MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento 11.03/07/2025
Observadion POR CONCEPTO EVALUACION DE BAJA VISION BRINDADO DURANTE EL MES DE MAYQ DE 2025, ASI: - CONSULTA CPTOMETRIA ESPECIALIZADA

> BAJA VISION.
Medio De Pago: Acuerdo mutuo

Forma De Pago: Crédito

Plazo Crédito: 30 dia(s}

Datos del Paciente

Identificacién

Fecha Nacimiento:

Direccién

No Historia

: RC - 1145936897 Paclente 5 THIAGO CRUZ FAJARDO
1 2023/03/12 Edad : 2 afos 2 meses Régimen : Otro

. . . 3205596165

.. CALLE 8 SUR # 70-80 Teléfono ' 3213433245

: RC1145936897 Estudio : 429338

Detalles de la Factura

N | copico | DETALLE DEL SERVICIQ | FECHA SERV | AUTORIZACION | CANT. | VALOR|  VALORIVA| TOTAL
1 950201 EVALUACION DE BAJA VISION 2025/05/28 9868336 1 $150,000.00 0.00 $150,000.00
Valor en'Letras: CIENTO CINCUENTA \MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $150,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $150,000.00

MarielaGonzalez Cortes

RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta aplican (a
de servicios descritos en este-titulo valor. No

Cufe: 3291194033 3c77f310b164002768694(1921dfa815152a4cd984639a263d67c03d51e63c97c?115526165034b1cdded3b

I grriras electrénica de venta emitida pot el
ORLRGLHTAY - 7

LY

Elecironica de Venta emitida por el Software

safrware Zeus  Niue

3

806.009.752-5 / Zeus Tecnaldgia S.A.

s normas relativas a ia letra de cambio {Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributario Segun Art. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Economica :8559. Factura
Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

/ Proveedor tezsnaelogico Facture



