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Sefior mayor .

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

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

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20258-24
TIPO-DE INFORME

PERIODICO. ~X,~ O FINAL

Periodo del informe de supervision

[Gesdgy 01/06/2025

Hagta 2 10/06/2025 I

En cumplimiento a los articulos'83 y 84 de la Ley 1474.de 2011 “Por /a 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 gestién ptblica”, asi como de la’Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014.“For /a cual se
adopta el Manual de Contratacion de /a Policia Nacional’, Resalucion No. 00090 del 15/01/2018, “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, 0 las 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, mé permito presentar el correspondiente informe del.contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las “obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi

INFORMACION GENERAL:

e ‘Mediante ACTA — 00333<UUPRES — GUPAS '~ 2.25 del 02/07/2025, la sefiora SM14, CLAUDIA ROLON
CAMACHO, realizé la entrega de los procesos contractuales del servicio de rehabilitacibn-a-la sefiora
subintendente LILIANA AGUILAR RENTERIA, siguiendo instriicciones del sefior teniente coronel CARLOS
ANDRES CAMACHO VESGA quien en su momento obraba como jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual

 _No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 1I: 7

1.Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 27/11/2024.y el 30/11/2024, presentado mediante
comunicacidn oficial N. GS-2024- 671095 -MEBOG-29.25 del 13/12/2024
2 Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/12/2024 y el 31/12/2024, presentado mediante
comunicacion oficial N, GS-2024- 032216 -MEBOG-29:25 del 22/12/2024
3.Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el 31/01/2025, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2024- 113541 -MEBOG-29.25 del 28/02/2025
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4.Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/02/2025 y el 28/02/2025 presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2024-169143 -MEBOG-29.25del 26/03/2025
5dnforme de supervision del periodo comprendido entre el 01/03/2025 y el 31/03/2025, presentado mediante
comunicacion oficiallN. GS-2024-222473 -MEBOG-29.25 del 21/04/2025°
6.Informe de supervision del perioda comprendido entre el 01/04/2025 y el 30/04/2025; presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2024-294301 -MEBOG-29.25del 22/05/2025.
7. Informe de supervision del periodo comprendido-entre el 01/05/2025 y el-31/05/2025, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2025-356575-MEBOG-29.25 del 19/06/2025.

Informacioén. del contrato

Contrato No. 81-7-20258-24 :

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN
Objeto del Contrato DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
ADSCRITOS A \LAS ' UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNo. 1

Contratista CORPORACICN SINDROME DE DOWN
Representante legal LUZ EUGENIA GARCIA DE GALINDO

CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
{($.156:000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

N/A

CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
($ 156.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Hasta el 30 de abril de 2025

Valor inicial del'contrato

Valor: ‘‘adiciones del
contrato

Valér total del'contrato

Plazo, \\de ejecucion
inicial

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

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | 30-04-2025
del contrato

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

Fecila de terminacion
del plazo de ejecucion’| N/A
de la(s) adiciones {es)

Adiciones N/A
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Modificatorios Modificacion No. 001
_ EN CONSECUENCiA. LAS PARTES ACUERDAN:

I cLAusuLA PRIMERA :

P : Modificar ia CLAUSULA SEPTIMA — PLAZO DE EJECU inc -7-
o 20268-24, el cual quedars de s siguiente manera; CION e c.on!!alc prncipst No. 817

; . - £ Plaro de Ej 161 ]

; " CLAUSULA SEPTIMA jecucion daf conirato serd hasta el 31 DEMAYQ DE 2026 O HASTA

i : ~ PLAZO DE AGOTAR PRESUP}JESTO LO PRIMERQ QUE OCURRA, tiempo durante el cuel,

! EJECUCION debera dar cumphrniento cabei a las prestacicnes a que se odliga. Dicho plazq iniciara

: : 2 pal‘!ir_ .de ta Aprooacion de la Garantia Unica y entrega de la Canta de Iniciacién de
i ; Ejecucion do Contrato,

Modificacion No. 002

. g.Au}u%_EBm&BA. Modificar el ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" - CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DE
EJECUCION del contrato No. 81-7-20258-24, e cuat quedara de la siguiente maners:

i CLAUSULA SEP El Plazo de Ejecucion del contrato serd hasta el 10 DE JUNIO DE 2025 O HASTA
A S CT MA | AGOTAR PRESUPUESTO LO PRIMERO QUE OCURRA, tiempo duranta of cual
E £JECUCION deboré dar camplimianto cabat a las prestaciones a qus 88 obiiga. Dicho plazo iniciara
H a partir de 12 Aprobacién de 1a Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de
L Ejecucion del Contrato,

Prorrogas N/A

Otros N/A

DESARROLEG.DELAMRY

1.1 Acciones adelantadas:

Se realiza seguimiento a los usuarios que asisten a la entidad frente al proceso terapéutico que realizan-afecha
03/07/2025, asi como a las novedades e inasistencias reportadas.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1) Cumplir con el objeto contractual Si Ninguna
t2r}ab§)st:1rar con lealtad y buenadfe-en Ia:s distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y S| Ning(na
3) Responder en)ios plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en_gada caso, los
requerimientos‘de aclaracién o de informacién-que le formule St Ninguna

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), peor cuanto €} cumplimiento de
esta obligacidn es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5) Constituir en, debida forma y aportar al Grupo ‘Contractual y Seguimiento de-la UNIDAD
EJECUTORA 0 quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la Sl Ninguna
suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

6) Guardar la confidencialidad de toda {a informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia ©.que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular)y sl
respondera civil, pehal'y disciplinariamente por Jos perjuicios de su divulgacion y/o: utilizacién
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera'de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento S
a la UNIDAD EJECUTORA de laPolicia Nacional y a las autoridades competentes para gue
se adopte las medidas necesarias

8) Mantener activa-la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de sl
evitar.traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato.

9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado.a'su disposicion para ,
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de Sl Ninguna
que se hayan suministrado

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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de 2019. Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucion del
contrato.
El'Contratista garantiza que desarrollara:
Programa de rehabilitacion funcional encaminado.a 10$ beneficiarios con diagnostico de
Sindrome de Down, a través de actividades, progcedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccién, movilidad
y/o desempefio en sus actividades de la vida diaria. Todas las actividades deben facilitar la
construccién de su proyecto de vida.
Se establece decacuerdo a la edad y al grado de severidad de la discapacidad, asi:
+ (\Programa presencial de estimulacién temprana: dirigide @ usuarios de 0 a 5 afios, con
el fin de facilitar el estimular y mejorar las habilidades 'y destrezas funcionales haciendo
enfasis en actividades basicas cotidianas y de la“vida diaria, motricidad gruesa'y fina,
comunicacién, cognicion e interaccion social'y emocional, para mejorar su-calidad de vida
personal y familiar. Para los usuarios que estan en edad escolar (mayores de 2 afios) se
debe prestar, ademas, el apoyo,y asesorias de pedagdgica terapeutica a los docentes,
usuario y familia. El servicio prestado durante el mes debera’ser de 30 sesiones, incluye
el servicio de alimentacion (refrigerio).
. Programa_presencial para usuarios con.inciusién escolar: dirigido \a' usuarios
mayores de 6 afios, integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico-
pedagogico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogiaferapéutica para los
docentes y familias. Su, objetivo es desarrollar, mantener,y potenciar {as habilidades y
destrezas funcionales haciendo énfasis en estimutar'la independencia en actividades
basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicion e interaccién .
social y\emocional, para promovert su Inclusiéh en el contexto escolar, asi-como mejorar S Ninguna

su'\calidad de vida personal y familiar. El servicio prestado durante el mes debera ser de
30 sesiones, incluye el servicio de alimentacion. (refrigerio)

. Programa presencial para usuarios sin inclusiénescolar. dirigido a usuarios mayores
de 17 afios sin inclusion escolar, con el fin de\potencializar practicas de autonomia en
destrezas de-la vida diaria y habilidades de’ ejecucion ocupacional, 'de acuerdo a sus
perfiles ocupacionales e intereses, facilitando oportunidades de participacion social y la
construccion de su proyecto de' vida. El servicio prestado deberd ser de 100 sesiones,
incluye el servicio de alimentacion (almuerzo).

El programa-incluye:

a) Evaluacién Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.
b) Estructuracién de ptanes de intervencion acordes a cada caso particular
C) Sesiones individuales'y grupales con participacién-de los diferentes profesionales:

Terapia Ocupacional_Fisioterapia, Fonoaudiologia. ‘Educacién Especial, Trabajo Social y

Psicologia; de)acuerdo a las necesidades de cada usuario.

d) Entrenamiento prevocacionaly vocacional, segun su grado de autonomia
Orientacién y asesorfa a los padres 'de familia, con el fin de brindar herramientas para la
aceptacion, comprension 'y, .manejo de la discapacidad;’ empoderandolos en temas
relacionados con el proceso y los objetivos terapéuticos para cada uno de ellos, ajustey-apoyo
emocional, pautds de crianza, educacién, sexual fomento de la independencia y de la
autonomia; educacién sexual, etc. Se debera desarrollar un (1) taller.de \forma trimensual,
durante' la ejecucion del contrato, y entregar un acta por cada actividad realizada con sus
anexos fotograficos y firmas de asistencia al supervisor del contrato

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario 'y a sus ]
necesidades | especificas, periodo durante “'el’ cual recibirda la atencién' terapéutica Sl Ninguna
interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion.

2. El-Contratista realizara una-valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de
intervencién y las metas ‘a-alcanzar, previo concepto (det Equipo Interdisciplinario_de
Rehabilitacién del ESPRI'BG Edgar Yesid Duarte Valero y presentacién de la autorizacion de 3|
valoracion expedida por la oficina de Referencia yContra Referencia de la RASES'No.1. Asi
mismo, remitira el resultado de la valaracién al supervisor del contrato-para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucidn.

Ninguna

3).El Contratista prestara el servicio-a los usuarios de acuerdo.al objeto del contrato, mediante sl Ninguna

la presentacion de la autofizacién expedida por la oficina’de Referencia y Contra Referencia
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Ny rarie?

POLICIA'NACIONAL

1§. El antratista deberd presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la
discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa,

Sl

Ninguna

17CEl Contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de ta calidad
(PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre Jos .indicadores de gestidn exigidos por el
sistema de garantia y calidad en salud.

Si

Ninguna

18, El Contratista 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 el contratante cuando-a(ello hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisorndel Contrato.

Sl

Ninguna

19 El Contratista debera notificar al Instituto, Calombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias) de familia 0, en su defecto, a los inspectores de poiiciaa a las personerias
municipales o distritales, los casos en‘que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencidn del‘usuario, y ademas denunciar. ante la Fiscalia General de la
Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando)copia de-la
notificacion.al Supervisor del contrato.

Paralo anterior, debera contar.con un protocolo de manejo-en)los casos que los padres
soliciten el desistimiento.dé los tratamientos; teniendo encuenta que priman los derechos de
los nifios sobre los de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes de
Control anteriormente mencionades. -

Sl

Ninguna

20. E| Contratista dispondré de una persena encargada para ta Coordinacion del contrato, con
und linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién en general sobre la
atencion 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 rehabilitacion-del ESPRI
BG Edgar.Yesid Duarte Valero.

Sl

Ninguna

21_El Contratista informara al Supervisordel Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios
dentro del mes de la prestacion delservicio, indicando nombre del-Padre o Madre y del usuario
que presenta la inasistencia.

S

Ninguna

22 El Contratista brindara la prestamér; de los servicios con oportunidad, integridad; eficiencia
y excelente calidad cientifica.

Sl

Nmguna

23 RECURSO HUMANO

Personal Profesional: Et Contratista para la prestacion de los ‘servicios debera contar conun
minimo de profesionales-en las siguientes areas:

Das profesionales en Fonoaudiologia

Dos profesionales en Fisioterapia

Dos profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales enPsicologia

Un profesional'en Trabajo Social

Dos profesionales en Educacion Especial

Un profesional en Nutricion (Asesoria Nutricional)

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

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

£l

YV VYV YNYY

S

Ninguna

24. INSTALACIONES:

E1 Contratista deberd contar con_un, espacio Minimo para {a prestacion del servicic en_las
siguientes areas:
»  Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal; con un maximo de 8 nifios por
grupo.
> Seis (B) consultorios independientes para trabajo individual, uno por'cada area
terapéutica contemplada en el estudio previo
»  Una (1) Zona verde, salén o patio para actividades recreativas.
»  Una (1) Zona de comedor
5 Un (1) bafio\para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno

%

%  Las instalaciones de la institucién debgn-contar con una rampa de acceso

Sl

Ninguna

25. El servicio debera ser prestado en gl inmueble presentado en la oferta. En.caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecucién del contrato, se debera informar al Supervisor del
contrato, quien realizara la respectiva verificacién del inmueble y emitira el concepto favorable
al ordenador del gasto paraque en dicho establecimiento se.continte ta prestacion del servicio.
caso en el cual se-efectuard la correspondiente modificacién al contrato.

Ninguna

|




GS-2025-456042-MEBOG

Pagina 8 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y-LIQUIDACION DE 7
Codigo; 2BS-FR-0019 CONTRATOS |
Pecha:” 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
26. DOTACION:

El-Contratista para la prestacién de ios servicios debera contar como MINIMO con la siguiente

dotacidn:

* Mesas de trabajo\ysillas (Para trabajo en grupo Mesas maximo de 5 pugstos con sus
respectivas-sillas. Para Trabajo individual: mesas con escotadura;)

* Materiales (udicos y terapéuticos (30juguetes, 10 iaminas de categorias, 2 tableros
acrilicos, 5 rompecabezas, 10 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 5
instrumentos musicales, ‘1 biblioteca)

* Una bateria o instrumentos de pruebas para evaluacién del desarrollo mator

* Una Bateria o instrumentos de pruebas para evaiuacion de procesos fonaldgicos

» Una bateria o instrumentos de pruebas para evaluacion psicolégica

* Una Bateria o instrumentos de pruebas para definir perfiles ocupacionales.

s‘Instrumentos de seguimiento-y control de habilidades de independencia, de autonomia, de
inteligencia, matematicas, escritura y lectura (uno de cada uno) S Ninguna

 Material para apoyo de desarrollo Igico matematico y manejo dei dinero {dos)

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

« Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades de
independencia, de autonomiay de procesos mentales superiores (uno de cada uno)

* Dos kits materiales \de' terapia Miofuncional: cuchara, cepillos, sopladores, \vasos de
escotadura, (muestra para adquisicién por padres de familia, por ser de uso personal)

s Un bipedestador.

* Un gimnasio: colchonetas, rampa, escalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio,
rampa rodante, espejo de pared y balones terapéuticos.

« Dos (2) Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproductorde CD, VHS o DVD u otro)

» Dos espejos de pared de cuerpo completo.

 Materiales para el desarrollo de los entrenamiento prevocacional y vocacionatl

El Contratista DEBERA diligenciar &) ‘Formulario Certificacion Capacidad administrativa y

operacional.

27.°El Contratista debera tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de 3|

desechos, asepsia y antisepsia, de acuerdo a la normatividad vigente

28. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista \debera suministrar el -senicio de alimentacién a los ‘usuvarios e informara

mensualmente al Supervisor del Contrato y a los padres, el meny ofrecido. Dicho ment debe

estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la respectiva
verificacion por parte del Supervisor del contrato. \

Solo en casos especiales, cuando se requiera porsu-patologia de base alimentagion diferente

0 complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones, del médico tratante y/o

nutricionista de la UPRES Bogota y la UPRES Cundinamarca.

29, El'Contratista debera mantener vigente el Certificado no.superior a tres meses emitido por

la‘’Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion inicial o Autoevaluacién de

los Estandares Minimos ‘del Sistema de Gestién. de 'la Seguridad y Salud en\ e Trabajo

(SGSSTY), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala-de valoracién

‘Moderadamente Aceptable” (puntaje, entre ‘el 60% y 85 %) y el respectivo plan. de

mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312.de 2019 o la que lo modifique

o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporaies se.deberé presentar el certificado

por cada empresa que conforma la unidn temporal g\consorcio). La calificacién total de la

Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucion

del contrato.

Ninguna

Sl Ninguna

Sl Ninguna

2.1NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Ninguna

25. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (183) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato, restando (00) dias calendario-para que finalice el plazo de ejecucién.

26.TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor de! 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
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presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién 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 de-Aseguramiento en Salud 'No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y'que la Direccién del Tesoro Nacional situe los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucidn. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito-Publico a través de la‘Direccion del Tesoro'Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion del objeto'contractual.

La radicacion.dela facturacién (impresa'y en medio magnético).de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a'la prestacion del servicio, la cual como minimao'debe
cumplir con: relacion generat de pacientes atendidos, detallando el nimero de-la 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 numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida; diagndstico y valor facturado, segin modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma'y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para
la auditoria de_cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 min proteccion de
2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud:

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estiputado 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 término.de 10s 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 los servicios causados en ningun caso-debera superar los treinta (30) dias
calendario posteriora la prestacién de los servicios.

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

El contratante dara tramite a las facturas’'que no presenten abjeciones.
Documentos requeridos:

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

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

. Copia de consentimiento informado en la modalidad nopresencial o Telesalud.

. Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios,

con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Asl
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacién, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historig clinica es el
registro. obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es-un documento privado sometido a reserva que
Gnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos. por fa
ley” en concordancia con el articulo 10 literat G de-fa ley 1751 de 2015 y-elarticulo 14 numerales 3y 4 de la
resolucion 1995 de'1999.

¢ Autorizacion del servicio en original

. Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario\de
rehabilitacion, valida por 6 meses.
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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 o contenido en el articulo114-
1 delestatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, €omo 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”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, paralo cual el responsable de la ventanilla
tnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompariada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en.las cuentas presentadas; estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el-Articulo §7 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero/de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a'la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacign’o
justificacion de la no aceptacion: Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse |a glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la'misma por el contratante, la cual se hara por. escrito.

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

CAUSALES DE NO'PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio' o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la'salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
porcuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador
las debera desarrollar en el marco de la politica nacional de seguridad del paciente, implementando las barreras
de seguridad para disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia eventos adversos o incidentes relacionados
COoN SU USO.

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

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas’que las modifiquen.o adicionen
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CORPORACION SINDROME DE DOWN
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS.

NUMERO DE CUENTA: 20785693098

4.1.-Ejecucion Financiera y Pagos:
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a. ~Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato $ 156.000.000,00 100%
Valor total.de las entregas $154.374.529,00 98,96%
Valor total facturado $145.553.042,00 93,30%
Valor facturado pendiente de pago ' $8.821.487,00 5,65%
Valor pagado ) $145.553.042,00 93,30%
Valor pendiente de entrega $ 1.625.471,00 1,04%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta o Valor
recibido Fecha de Valor Valor No. orden
conaiasicia‘de : .recibido facturado No.factura | Valor pagado deducciones de pago
recibido
Del
No. 8 del 01/06/2025 CSD40833.a . . .
21/07/2025 $8.821.487,00 al $8.821.487,00 CSD40864 Pendiente Pendiente Pendiente
30/05/2025

5. RECOMENDACIONES

proceso-contractual.

6. CONCLUSIONES

Como supervisor del contrato se recomienda a la Administracion, continuar con la.consecucién del nuevo

El contratista cumplio | SI _X
con'lo establecido en
las clausulas
contractuales

Certificocon 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_cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios , establecidos en las especificaciones técnicas, ..incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud enel trabajo y otros).

NO

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial.)No.

ordenador del gasto, las obligaciones.incumplidas.

, «dirigida al

Atentamente,

Firma

Subintendente; LILIANA AGUI
Fonoauditloga GUPAS UPRE
Supervisor Contrato No. 81-7

L

Correo electronico; Liliana.aguilar4482 @correo. policia.gov.co




GS-2025-456042-MEBOG
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Cdédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

LA
Ve

Erf,ic’m: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 21 de junio de 2025
:’U'nidé'&':“ ' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Tipo de contrate Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadmipistrativo

Tipo de contrato

. Contrato No. 81-7-20258-24
Constancia de recibido-No. 08
Contratista: CORPCRACION SINDROME DE DOWN

NIT dei contratista: 800037619-0

PRESTACION DE'SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
Obieto del contrato: LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
) n ' POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES PERTENECIENTES A LAREGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

numero del Acuerdo Marco de NO APLICA
Precios:

Valor inicial del contrato:'$ 156.000.000,00
\ Vigencia 2024: $ 36.000.000,00
Valor del contrato: Vigencia 2024: $ 120.000.000,00

Valor total def contrato. $ 156,000:000,00
. Del 27-11-2024 al 30-04-2025

Plazo de ejecucion: Madificacién No. 001 hasta 31/05/2025
Modificacion No. 002 hasta 10/06/2025

Fecha de vencimiento (aplica

solo para dérdenes de compra) NO-APLICA
Lugar de .\ ejecucion  y/o Carrera 49 No 99-10
entrega

incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO X

Nombre del

supervisor/coordinador  del Subintendente. LILIANA AGUILAR RENTERIA
contrato y cargo que Fonoaudidloga Grupo Prestador de Atencion en Salud Bogota
desempena:

LFecha de entrega certificada: Del: 01/06/2025 al 30/06/2025
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ICodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

Version:3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

-

" o
o
Fangy par#®

POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

% Unidad | Recurso Descripcion del Vaior Vaior a Valor
pien o servicios vaior faciurado amortizar a
recibidos recibido ylo pagar
descontar
Valor que se esta certificando PRESTAGION  DE
con la presente constancia de ﬁgg‘;gﬁ; ALES
recibido de la vigencia 2025 RASES \ ; ’éﬁ‘:B,mACIO ;}A o0
1 FUNCIONAL DE $8.821.487,00 | . $8.821.487,00 '
USUARIOS CON
SINDROME DE
DOWN
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Notz:g?;ito \) I Valor neto
CSDA0833 02/07/2025 $ 73.389,00 $0,00 $ 73.389,00
CSD40834 02/07/2025 $ 228.789,00 $0,00 $228.789,00
€SD40835 02/07/2025 $ 381.315,00 $.0,00 $381.315,00
CSD40836 03/07/2025 $152.526,00 $0,00 $.152.526,00
CSD40837 03/07/2025 $152.526,00 $0,00 $152.526,00
€SD40838 03/07/2025 $152.526,00 $.0,00 $ 152.526,00
CSD40839 03/07/2025 $152.526,00 $0,00 $.152.526,00
CSD40840 03/07/2025 $152.526,00 $ 0,00 $ 152.526,00
CSD40841 03/07/2025 $ 228.789,00 $.0,00 $228.789,00
CSD40842 03/07/2025 $152.526,00 $0,00 $.152.526,00
€sD40843 03/07/2025 $228.789,00 $ 0,00 $228.789,00
€sD40844 03/07/2025 $381.315,00 $.0,00 $381.315,00
CSD40845 03/07/2025 $203.368,00 $0,00 $ 203.368,00
CSD40846 03/07/2025 $152.526,00 $0,00 $152.526,00
CSD40847 03/07/2025 $228.789,00 |  $0,00 $ 228.789,00
€sD40848 03/07/2025 $228.789,00 $.0,00 $ 228.789,00
CSD40849 03/07/2025 $305.052,00 $0,00 $305.052,00
~CSD40850 03/07/2025 $ 152.526,00 $0,00 $ 152.526,00
CSD40851 03/07/2025 $228.789,00 $.0,00 $ 228.789,00
CSD40852 03/07/2025 $305.052,00 $ 0,00 $.305.052,00
CsDA0853 03/07/2025 $381.315,00 $0,00 $381.315,00
CSD40854 03/07/2025 $152.526,00 | $ 0,00 $152.526,00
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

.
e
RRT g

Version: 3 POLICIA NACIONAL
1 CSD40855 03/07/2025 $228.789,00 | 50,00 | 5228.789,00
} CSD40856 03/07/2025 $279.631,00 | $ 0,00 | $279.631,00

CSDA0857 03/07/2025 $641.173,00 $0,00 I $641.173,00
T csD408ss 03/07/2025 $372.294,00 $0,00. $372.294,00
CSD40859 03/07/2025 $227.513.00 $0.00 | $227.513.00
€SD40860 03/07/2025 $ 661.856,00 $0,00 [ -$661.856,00
CsDa0861 03/07/2025 $ 537.758,00 $0,00 $537.758,00
77 CsDa0862 03/07/2025 $227.513,00 $0,00 $227.513,00
B CSD40863 03/07/2025 $ 165.464,00 $ 0,00 $165.464,00
CSDA40864 03/07/2025 $ 703.222,00 $ 0,00 $703.222,00
Valor total bienes y/o ‘
servicios recibidos {0 $ 8.821.487,00 $ 0,00 $ 8.821.487,00

CONCEPTO.DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION.Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. EL.SERVICIO FUE PRESTADO
DURANTE LCS DIAS DEL MES DE MAYQ CE

2l
2025,

FACTURACION Y SOPORTE

o oL icT
Ay

A A VERIFICACION DE

AUDITORIA DE CUENTAS. {SOPORTES ENVIADOS POR CORREO ELECTRONICO Y EN CD ADJUNTO)

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi.condicién de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones tecnicas

contratadas.

-

No.

Obhgacion Contractuat o especificacion tecnica

-
CUMPLIO

Observaciones y Evidencias

L

i

De acuerdo al ¢ Anexo No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO

Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia
de fa histonia clinica ‘en da-que se soporte cada uno de las
atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del profesional
que realiza la‘actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del
paciente, en “medio magnético, Autorizacion del servicio en

1 CUMPLIMIENTO, el contratista, cumplié | Si_X_No___ \ 72 . ) ;
~anin establecidn en las especficarionss original, Orden Imégnca del ptrogramé\1 requengo por el utsuano,
YRR - | O emitida por e quipo- interdisciplinano  de  rehabilitacion,
Le;r:g:: dyurmdgl;n;sd: ;p:c;fg:szoggl Certificacién del pago\' de aportes en Sistema. de\ Seguridad

’ Y ' Social. Pensiones."ARL ye parafiscales, expedida por el revisor
| fiscal.
7
Subintendente. LILIANA A AR RENTERIA

Fonoaudidloga
Grupo Prestador de Ate
Supervisora del Contrat
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s"& CORPORACION Persanerfa luridica 8007 de 1998 Min) Salud
e SINDROME DE Nit. 800.037.619- 0

' Sede La Castellana Cra. 49-No 99 -10 PBX 7560475
l“ Sede Villas Cra S7CN. 128 - 03 Tel 6241873

direccion@corporacionsindromededown:org

www.corporacionsindromededown.org

Bogotd, D.C

Creer en una vida piena y feiiz

El Re'vison[ Fiscal dela
CORPORACION SINDROME DE DOWN

CERTIFICA:

Que la empresa CORPORACION-SINDROME DE DOWN identificada con NIT.
800.037.619-0, se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto y efectud durante
los ultimos seis (6) meses el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, en cumplimiento con la Ley 789/02.

Se expide en Bogoté D.C., a’los treinta dias (30} dias del mes de junio del ano
2025 '

.

—t

e | h\\m \xwdm

Dorly Maryuly Munoz Mosquera
Revisor fiscal

Matricula 72059-T

C.C. 39.653.935 de Bogota.

VIGILADO fi/ il ">
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SHRICoY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
4 DOWN ELECTRONICA
Graer a0 uns vids plene y okt NIT.800037619 - 0 No. CSD-40833
CASTELLANA
K 49 N0 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 seqgun
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025al 22 de mayo de 2027

Cllente: I:\‘EGtONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paclente: SANTIAGO HERNANDEZ RESTREPQ Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacidn: 1023992162 2 de jul. de 2025 54011 p.'m,
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: CALLE 71 ASUR N 83-20 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3209141259 1 deago. de 2025
Tipo Usuario: NA
h. 1071 40 p.
CUFE: c161520d4d2bf3fade789112d52412105dH7dc587efd9a5e4bb730hb4a234493df3bed09a5130452¢ dae620dac2115e A B e \Uinhs
Convenio: 81-7-20258-24 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-02 Fecha final: 2025-07-02
ICajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Niamero péliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
. CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. | VALOR % WA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M! ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938660 / REHABILITACION 3 $24.463 0 $0} $73.389 10055267 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA

DISCAPACIDAD
DEFINITIVA LEVE

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24 disan. upbsdvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $73.389
VALOR VA S0
RTE. FUENTE $0
RTE.LV.A. $0
RTE. I.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS TOTAL $73.389
COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS 30
Plazo {Dias} 30 TOTAL A PAGAR $73.389

RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso-por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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CORPORACION
‘ SINDROME DF

DOWN

Crasr an uns vids plens y Meliz

CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

NIT.800037619 -0

CORPORACIONSINDROME DE DOWN

F1-FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-40834

NUumeraciéon autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta45000.segun
resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025al 22 'de mayo de 2027

2%

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion-SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA

Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paclente: SOFIA’ ARIZA VILLAMIL Fachay hora de expedicion

NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1011206942 2 dejul. de 2025 8:49:37 p.m.

Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion: Tarjela de identidad

Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 41 asur50.a17 Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 1'de’ago. de 2025

Tipo Usuario: NA

CUFE; cdf332736411a65a5¢23e388ffa1e11958328ced4c1c4594133d867e2caaBba20d8eb52d938190cch2edd2¢14185d40 va'I:iZgZiaén: 2/071202; 8:49p.

Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2025-07-02 Fecha final: 2025-07-02

Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON

Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cabertura régimen especial 0 excepcion

contratacion y beneficios:

ipago:

Numero péliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24

CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIQO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES O
938661 / REHABILITACION 9 $25.421 0 $0| $228.789 10055282 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COPPESO

1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24.disan:upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $228.789
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE 30
RTE. LLV.A. $0
RTE. L.C.A. $0

VALOR TOTAL.EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TOTAL $228.789

NUEVE PESQS COLOMBIANOS
ABONOS 30

Medlo de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS $0

Plazo (Dfas) 30 TOTAL A PAGAR $228.789

RECIBI'CONFORME / FIRMA Y SELLOJ FECHA
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CORFPORACION

Ly

Creer en una vica plens y feils

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT.800037619 - 0
CASTELLANA
K 49 No'99.10 PBX-
Bogota - Colombia

F1-FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-40835

Numeracion aulorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta '45000-segun
resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025'al 22 de mayo de 2027

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Cliente: 1REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciante: GABRIELA' BEJARANO PINEROS Fechay hora de expediciéon
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1027300517 2 de jul. de 2025 8:53:46 p.m.
Direccidon: CARRERA 638 BIS #4458 Tipo Identificacion: Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGCTA Direccién: Carrera 50 No 165-50 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3112484209 mama 1 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
(CUFE: a79¢71085e6916cc0e1b5f221dc64549h0¢718c4b1385a4850ae9250fdae49e4da5050879222a00201dd85810760a2a4 va::iz';:iaén: 2/07’20?3_ 833
Convenio: 81-7-20258-24 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-02 Fecha final: 2025-07-02
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen aspecial o excepeion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero péliza: NA Nimero contrato: 81-7-20258-24
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION | CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA[,\'MI |ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
938661 ! REHABILITACION 16 $25.421 4] $0| $381.315 10055291 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESOQO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#816-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $381.315
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE 30
RTE. L.V.A. $0
RTE. I.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS OCHENTA'Y UN MIL TRESCIENTOS QUINCE TOTAL $381.315
PESOS COLOMBIANOS
ABONGS $0
Medic de pago Efectivo Forma de pago. ()| Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $381.315

Impreso.por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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o SOREORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACGION
DOWN ELECTRONICA
Graor on una e plona  foitx NIT.800037619 -0 No. CSD-40836
CASTELLANA
K 49 No 9910 PBX- Numeracion auterizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucién 18764G93429256 del 22 de

mayo de 2025 'al 22 de mayo de 2027

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paclente: JOSEPH SEBASTIAN BELTRAN NIETO Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No, Identificacion: 1029220576 3 de jul. de 2025 1048 42@@a. m
Direccidn; CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacién:  Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccion: Avenida CARRERA 104 No 71D - 29 Fecha vencimiento
[Teléefono 5804400 Teléfono: 6333229 2'de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fech 3107/ 48 a.
[CUFE: 476011245d3d74b3f526192e66cIb11a%eeb13e1148bb26a14bB34889662472f74579129653fe(058ec131fa27ddc88 valigzc?én: 30 202‘?1 (§38 2
[Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-02 Fecha final: 2025-07-02
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepaion
contratacién y beneficios:
pago:
Numero péliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24
. cODIGO | cHDIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % WA VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES s
938661 / REHARBILITACION 6 $25.421 0 $0]$152.526 10065299 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24; disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $152.526
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. lLV.A, $0
RTE. I.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y 'DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $152.526
COLOMBIANQOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias} 30 TOTAL A PAGAR $152.526

RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impresopor: CNT Sistemas de (nformacion SAS, NiT. 800031148-6, Software PANACEA
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0 SOREEAEIOY  CORPORACION: SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
’ ELECTRONICA
s DOWN
Creer o un vids plons y teiss NIT.800037619 - 0 No. CSD-40837
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al'22 de mayo de 2027

Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: DANA JOHANA CALDERON PINZON Fechay-hora de expedicion

NIT: $00336524-5 No. ldentificacion; 1011212102 3 dejul. de 2025 11-10:51 axm.

Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjela de idenlidad

Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: Calie 140 8B No 103145 Fecha vencimiento

Teléfono 580440Q Teléfono: 3103456818 mama 2 de ago. de 2025

Tipo Usuario: NA

CUFE: etf2d14ec15718dd10138900072662c2¢6{9845979bc49242045e053d 1 ee9eehd931462d32e1670b7ccos 30c2d440a5 vane e 102 B2

Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2025-07-02 Fecha final: 2025-07-02

Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON

Modalidad Pago por evento Caobertura o plan Cabertura régimen especial.o excepcion

contratacion y beneficios:

pago:

Numero péliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24

CODIGO | COBIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIC IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES O
938661 / REHABILITACION 6 $25.421 0 $0| $152.526} ( 10055306 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

1 AL 10 DE JUNIO 2025 #$16-01-02-039; 81-7-20258-24 disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $152.526
VALOR VA $0
RTE. FUENTE 30
RTE. V.A. 30
RTE. I.C.A. $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $152.526

COLOMBIANOS
ABONOS $0

Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS $0

Plazo {Dias} 30 TOTAL A PAGAR $152.526

RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO,/ FECHA

Impresopor: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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SORCORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
(4 LA ELECTRONICA
Croe o s s ve o NIT.800037619 - 0 No. CSD-40838
CASTELLANA
K 43 No'99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucién 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: 1REG$ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paclente: JULIANA'GASTILLO MEDINA Facha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 10214009851 3 dejul. de 2025 111917 aim.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion:” Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccién: Diag 151 b No 136\a <50 casa 123 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3123797119 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
7 : .
(CUFE: f79f35856737747ce97{Bce685c449fed175d59243e03968dd0f3a13db6af6f420b09fedfc30d02f0076945a6048a847 vazzg';iaén: 0 /202:]_11'19 a
Convenio: 81-7-20258-24 [estado: ACTIVA
Fecha nicial: 2025-07-02 Fecha final: 2025-07-02
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura oplan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficias:
pago:
Numero péliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
‘ cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA VALOR | VALOR [ AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (6]
938661 / REHABILITACION 6 $25.421 0 $0| $152.526 10055313 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025 #$16-01-02-039; 81-7-20258-24,disan.upb-dvr@policia.gov.cof$ SUBTOTAL $152.526
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. 30
RTE. I.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $152.526
COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $152.526

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impresad por CNT Sistemas de Informacion SAS. NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

A SoReasatiod  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
ELECTRONICA
Crear en una vida piena y felix

No. CSD-40839

DOWN

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

Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Impreéso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NiT. 800031148-6, Software PANACEA

Cllente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: giﬁéaEIZ_MER CONTRERAS Fechay hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1071549408 3 de jul. de 2025 11:34:17.a. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion: Tarjela de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: DIAGONAL 15 B +104-45 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3103434839 tnama 2 deago. de 2025
Tipo Usuario: NA
CUFE: 8253d51033b761451c1ch871436615e84a79bd4fdba168h7440d858367467c16861bf751c5762622241075819¢10737 va:z::f‘én: 3o 2023; ada
Convenio: 81-7-20258-24 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o'plan Coberlura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero poliza:  NA Numero contrato: B81-7-20258-24
‘ CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 / REHABILITACION 6 $25.421 0 $0]$152.526 10055316 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIQ 2025%$16-01-02-039; 81-7-20258-24:disan upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $152.526
VALOR IVA 50
RTE, FUENTE 30
RYE. |.V.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN'LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y. DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $152:526
COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias} 30 TOTAL A PAGAR $152.528
l RECIB/ CONFORME / FIRMA Y SELLO /{ FECHA




GS-2025-456042-MEBOG

0 SORMORALION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
DGWM ELECTRONICA
Craar on una vide plens y tetiz NIT.800037619 -0 No. CSD-40840
CASTELLANA
K 49 No 93 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN,\prefijo
i CSD del 40001 hasta 45600 segun
Bogota - Colombia resolucidn 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 ‘al 22 de mayo de 2027
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'N Paciente: KIMBERLY DAYANA CORDOBA Fecha y hora de expedicién
1 VERGARA
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1028840870 3 de jul. de 2025 11:39:14 a-m.
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: ~ Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: Bogola-BOGOTA Direccidn: Carrera 91 B No 50'A <45 Sur Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3213349423 (MAMA} 2.de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
CUFE: 55917ca78f9f1 ef2479abfccef7888fb5¢a2950063179bde928873d70c21235861642b180169840307162752232a0 Japecha, 1310712008 19I5
IConvenio: 81-7-20258-24 Estado. ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-02 Fecha final: 2025-07-02
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacién y beneficios:
nago:
Numero poliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
‘ cHDIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO WA TOTAL CION PRESS | MIPRES (9]
938661 ! REHABILITACION 6 $25.421 0 $0|$152.5264 1 10055320 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIOAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16:01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $152.526
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA.Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $152.526
COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Piazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $152.526

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién'SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

A SQBRORMCION  CORPORACION SINDROME DE DOWN

DOWN

Creer o uns vide piena y Soia

NIT.800037619 -0
CASTELLANA
K 49 No 9910 PBX-
Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-40841

Numaracion autcrizada por la DIAN, prefijo

CSD del 40001 hasta 45000 segun
resolucién 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

) REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N R JUAN SEBASTIAN FORERC Fecha'y hora de expedicién
Cllente: y Paclente: PENARANDA
NIT: 900336524-5 No. identificacién: 1011222840 3 dejul. de 2025 11:57:12.a. m.
Diraccion: CARRERA 68B BIS_ #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad
Giudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direceion: %a;rera 95 A # 26 sur-49 Bloque 4 Apt Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fech. 7 . 3
CUFE: 9df78166b6b6fbd3026cbd19319b6512522094af2866c8ar919e5844626263299085b74cb456dfcl66088C0e32cf3 vaons o YKo 197 a
[Convenio: 81-7-20258-24 |Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-02 Fecha final: 2025-07-02
Cajera: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Maodalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o' excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero péliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
CODIGO. | CODIGO DESCRIPCION ~ | CANT.| VALOR % IVA (| VALOR | VALOR | AUTORIZA| MI |ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 / REHABILITACION 9 $25.421 0 $0| $228.789 10055329 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODBERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIQ2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $228.789
VALOR VA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. [.V.A. $0
RTE. {.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y TOTAL $228.789
NUEVE PESOS COLOMBIANOS .
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $228.789

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

CORPORACION

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA

DOWN

SINOROME DE

e e e iy i NIT.800037619 - 0 No. CSD-40842
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracion autorizada por ia DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Impreso por:- CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: SAMUEL GOMEZ CAICEDO Fachay hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1023386421 3 de jul. de 2025 120051 p.m.
Direccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo |dentificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: Bogolé-BOGOTA Dicebtion: gzgg;; é:ﬁ:p:ég?;;ne 20 Apl 603 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 32085306803 mama 2 dc ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
h. 7/ 12; X
CUFE: 615¢4f041bcc60677af258546850baat543a14a02fc27bc42bb4dc0b5e70b3c8Bd6818121b3aeal127894d9dd3d2896b va’lzi:;cfén: A\ 202:.._ Z00p
Convenio: 81-7-20268-24 Estado: ACTIVA
Fecha Inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacién y beneticios:
pago:
Namero péliza:  NA NUmero contrato: 81-7-20258-24
c6DIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIC VA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 / REHABILITACION 6 $25:421 1] $0|$152:526 10055511 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $152.526
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE 30
RTE. LV.A. $0
RTE. 1.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA.Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $152.526
COLOMBIANOS i
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS 30
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $152.526
RECIBl CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




GS-2025-456042-MEBOG

® SRRAORACION  CORPORAGION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
ELECTRONICA
» DOWN
Crver on una vids plena y eils NIT.800037619 - G No. CSD-40843
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por |a DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000-segun
Bogota - Colombia resolucién 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al22 de mayo de 2027

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Faecha y hora de expedicion

Cllente: 3 Paciente: EMANUEL HERNANDEZ ABREO
NIT: 900336524-5 No. Identificacién; 1025555216 3 de jul. de 2025 12 03.37 p.m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacion: Tarjeta de identidad
\ . . A 3 Vil CRA 2B No 13140 NORMANDIA DEL Fecha vencimiento
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccion: PARQUE\1{BARRIO EL HATO)
Teléfono 5804400 Teléfono: 3012506318 mama 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario; NA
7i2025 1 .
CUFE: aceded56f3db21272c742ef6¢3dd2a41904316bc9565e65efe2a0bS5e2aba6df14ffef57d3f7009668h61170077891710 va’I:i::?:iaén: R0 :‘ 203p
Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha nicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacléon y beneficios:
pago:
Namero poliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
. ¢ODIGO | cODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 / REHABILITACION 9 $25.421 0 30| $228.789 10055339 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIKD 20254316-01-02-039; 81-7-20258-24 chsan.upb-dvi@palicia.gov.co#$ SUBTOTAL $228.789
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y TOTAL $228.789
NUEVE PESQS COLOMBIANQS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS $0
Ptazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $228,789

RECGIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion'SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

A SRppoRACioY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION

DOWN ELECTRONICA

Crva i s plo 3 s NIT.800037649 - 0 No. CSD-40844
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autonizada por la DIAN. prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucidn 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
Cllenta: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN |5 oo o JUAN'SEBASTIAN LLOREDA SANCHEZ Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1023166684 3 de jul. de 2025 1225 12p m
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipe Identificacién:  Tarjela de identidad
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Diraccidn: Carrera 78 No_41 b-20"Sur Int 3 apto 203 Fecha vencimisnto
Teléfono 5804400 Teléfono: 3218162736/madre 2.de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fech 3/07/2025 12:25 p.
CUFE: b217eef40044c4e93563b39fc0c4{41b83382615b781903a7bB087chlaeadc39a04d1d986252d054eba6036ce1a1bo25 validacion: Ry =
[Convenlo: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025:07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JUL IETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacién y beneficios:
pago:
Numero péliza: NA Nimero contrato: 81-7-20258-24
. CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA _| VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 { REHABILITACION 15 $25.421 0 $01$381.315 10055341 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESC
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24disan,upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $381.315
VALOR IVA $0
RTE, FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS QUINCE TOTAL $381.315
PESOS COLOMBIANOS -
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $381.315

l RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

A LORBORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION

y DOWN ELECTRONICA

Croee on uni vty pleoy fells NIT.800037619 - 0 No. CSD-40845
CASTELLANA
K 49 No 9910 PBX- Numeracian aulorizada por la DIAN. prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucidn 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: REGIONRL DEASEGURAMIENTO EN SALUDN Y paciente: MATHIAS MENDEZ GUERRFRO Fechay hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1020005650 3 de jul. de 2025 110 32 prm.
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjela de identidad
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccidn: CALLE 18 N, 110 =61 tore 1 ap 802 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3195804360 mama 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/2025 140 p
[CUFE: 3cc3340e34bJe1e26ce437190992552700566068de5hf57d782139a01d03828c51a25d10c2e0204558c86821265aae8e validacion: W\
Convenio: 81-7-20258-24 Jestado: ACTIVA
Fecha Inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCCON
Modalldad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero péliza: NA Namero contrato: 81-7-20258-24
‘ CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 / REHABILITACION 8 $25.421 0 $0] $203.368 10055350 .00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039: 81-7-20258-24 disan/upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $203.368
VALOR IVA $0
RTE, FUENTE $0
RTE. L.V.A. $0
RTE. I.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS TRES MiL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO-. TOTAL $203(368
PESOS COLOMBIANOS
ABONOS $a
Medio de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS 30
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $203.368

RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO f FECHA

{mpreso por-CNT Sistemas de Informacion- SAS:NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS—2025—456042—MEBOG
® SOREORACION  cORPORACION SINDROME DE DOWN
‘leonummwmymu

DOWN

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA
NIT.800037619 -0 No. CSD-40846
CASTELLANA
K 49 No'99 10 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracion autorizada por 1a DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
resolucién 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: TEGIONAL DE-ASEGURAMIENTC EN SALUD N Paciente: GABRIELA YAZMIN MUNOZ ALEGRIA Facha y hora de expedicién

NIT: 800336524-5 No. |dentificacién: 1140931035 3 de jul. de 2025 1:12:19:p. m-

Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion: Tarjeta de identidad

Ciudad ! Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccién: Calle 92 sur No,9-49(E! Virrey) Fecha vencimiento

Teléfono 5804400 Teléfono: 3112140817 mama 2-de ago. de 2025

Tipo Usuario: NA

CUFE: 77c73eBbf7fbd1b2e73f110abcal27ca563850ec2e75e57390c004c262ec3a0B6b7dbdb54d26095¢8017b5cc5af40838 vafizca::?én: 3/071202;1 2Zp.

Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03

Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON

Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion

contratacién y beneficios:

pago:

Numero péliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24

CODIGO | CODIGO DESCRIPCION | CANT.| VALOR % IVA _{ VALOR | VALOR | AUTORIZA'|\\“MI |ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (0]
938661 / REHABILITACION 6 $25.421 4] $0)$152.526 10055355 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COPPESO

1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $152.526
VALOR IVA $0
RTE, FUENTE $0
RTE. L.V.A. $0
RTE. |.C.A. $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $1520526

COLOMBIANGS ’
ABONOS $0

Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS $0

Plazo (Dia;) 30 TOTAL A PAGAR $152.526

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso, por-CNT Sistemas de Informacion SASNIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

CORPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
@ DOWN ELECTRONICA
Creor a0 uma vide plone y 20 NIT.800037619 - 0 No. CSD-40847
CASTELLANA
K 49 No'99'10 PBX- Numeracion autorizaga por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucién 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: ANDRES FELIPE OCAMPO GIRALDO Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1032467580 3 dejul. de 2025 1 17 05 p;m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion: Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: Bogota-8OGOTA Direccion: Trav 6b bis No 48k-65'sur apt 903 torre 1 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3502767727 mama 2.de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/20251:17 p
CUFE: 6a78f7a4¢cc8786c11586a006a414a43ecf75addc6edec1ea2af8c90e56b69e9c136301f9f381723565480800655009f2 validacién: Y
Convanio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen sspecial o gxcepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Nomero péliza:  NA Ndamero contrato: 81-7-20258-24
. cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALCOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (0}
938661 / REHABILITACION 9 $25.421 ¢} $0| $228.789 10055364 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24 disad.upb-dvr@policia.gov.co$ SUBTOTAL $228.789
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TOTAL $228.789
NUEVE PESQOS COLOMBIANOS
ABONOQS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago ] Crédito DESCUENTOS 30
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $228.789

. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6. Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

' SORPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
ELECTRONICA
DOWN
Creer on v vide pioni y ol NIT.800037619 - 0 No; CSD-40848
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por 1a DIAN; prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogotd - Colombia resolucién 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025'al 22 de mayo de 2027

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'N Paciente: CAROLINA - PARRA SALINAS Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién; 1014979012 3 de jul. de 2025 1:18:47 p.m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:~ Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Diagonal 166 No_106 <40 int 11 apto 301 Fecha vencimianto
Teléfono 5804400 Teléfono: 3058339 3054079487 ( 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
CUFE: 4318dfeB3502933b73b8e0c62f0dc8B0177444059bfa2a0863bcbf7971837b93731f9beed35065a0940bcd2eaceeldea va;zz:fén: 3’07/202,: Q>
Convenio: 81-7-20258-24 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacién y beneficios:
pago:
Namero pdliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
.« coDIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR j AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 / REHABILITACION 9 $25.421 0 $0]$228.789 10055391 0.00
FUNGIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#8516-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $228.789
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTIOGHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TOTAL $228.789
NUEVE PESOS COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $228.789

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 860031 148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG
CORPORACION  cORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
OW > oroMes DE ELECTRONICA
Croet wo vna vida plana y felis

No. CSD-40849

DOWN

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

Numeracién autorizada por la DIAN. prafijo
CSOD del 40001 hasta 45000 segun
resolucién 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: F}EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUQG N fg ) o e EMANUEL JOSUE PRIETO ROJAS Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1031825144 3 de jul. de 2025 12156 p.m
Direcclén: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacidn: Tarjeta de identidad
Citdad / Dpte:  Bogota-BOGOTA Direcciodn: Calle 142 ¢ bis No 138 'a -59 Fecha vencimiento
[Telefono 5804400 Teléfono: 3213782288 mama 2'de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/0712025 424 p.
CUFE: 32bff2ce7b2c0918f356a07a57540a169b5efcabaaadc47e9614abfaecd29c8c1b4335a446217e2eaaddfbce67e5966 validacién: \nt
Convenio: 81-7-20258-24 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régiman especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numaro poliza:  NA Numerc contrato: 81-7-20258-24
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0]
938661 / REHABILITACION 12 $25.421 0 $0] $305.052 10055394 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
OISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24.disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $305.052
VALOR VA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LLV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL $305.052
COLOMBIANOS
ABONQS $0
Madio de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $305.052
RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLOV FECHA

Impreso por- CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

SHRLOReCIoY  CORPORACION'SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
S OOWN ELECTRONICA
Crwer en una vida plens y fells NIT.800037619 - 0 No. CSD-40850
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por 1a BIAN, prefijo
) CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
Clionte: ?EGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MARIA ALEJANDRA PULIDO AGUILAR Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1011231054 3 de jul. de 2025 1:23:34,p. M-
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidag
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccién: carrera 68 D # 24 A~ 50 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3007864010 mama 2-de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/20251:23 p.
[CUFE: 998510adc4c23fbb5140255227bf464271a994af6ff2763d8ef5d178908c71708b146f41ef6919be3e5856165e00dc2 validacién: m.
[Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
INUmero poliza:  NA Ndmero contrato: 81-7-20258-24
. CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938661 / REHABILITACION 6 $25.421 0 30| $152.528 10055404 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COPPESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $152.526
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $152.526
COLOMBIANOS
) ABONOS 30
Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS 30
Plazo (Dias)' 30 TOTAL A PAGAR $152.526

RECIBl CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacidny SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

CORPORACION

! - CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION

Q3 Bﬂ'omlodeIvDE ELECTRONICA

Croor 0 una vada plea y fells NIT.800037619 - 0 No. CSD-40851
CASTELLANA
K 49 No 99'10 PBX- Numeracion autorizada por 1a DIAN. prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun

Bogota - Colombia resolucién 18764093420256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: :REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN g o MARIA PAZ QUINTERO PINERES Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1089636091 3 dejul. de 2025 1°27 32.p. m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Registro civil
\ 4 A #56 - T 1APT 101 Fech. imient
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccion: gghlLJfJiTO PORT:SL |BIEL SAl,iTF?E seiyevicimianto
Teléfono 5804400 Teléfono: 3104627452 mama 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/20251:27 p
CUFE: 12752422052177c675adb038a4d97374e1c650ba229fe6badf2a5h2a0be62079ed160e77hadfffafdd464855¢c 14ecadd validaclén: m.
Convenio: 81-7-20258:24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
ICajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial.c excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero pdliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24
. cODIGO. { COMIGO DESCRIPCION CANT. VALOR %, VA VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 ! REHABILITACION 9 $25.421 0 $0| $228.789 10055407 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODCERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIQ 2025¥$16-01-02-039; 81-7-20258-24,disan upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $228.789
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A, $a
RTE.1.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TOTAL $228.789
NUEVE PESOS COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS 30
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $228.789

. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impresa por: CNT Sistemas de Informacion’ SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

® SRSy CORPORACION SINDROME DE DOWN

Creer an uns vida plena y feix NIT.800037619 -0
CASTELLANA

K 49 No 9910 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-40852

Numeracion auterizada por la.DIAN;, prefijo
CS8D del 40001 hasta 45000 segin
resolucién 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO EN SALUD N

SARA SOPHIA RIOS SALAZAR

1011208849
Tarjeta de identidad
CALLE 9 # 9-80

Fecha y hora de expedicion

3 de jul. de 2025 1:29:12p.m.

Fecha vencimiento

Cliente: 4 Paciente:

NIT: 900336524-5 No. Identificacién:
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:
Cludad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién:
Teléfono 5804400 Teléfono:

Tipo Usuario:

8374431 2de ago. de 2025

NA

RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

CUFE: ¢136704a6edbb20fe1419baa04c62b36909b76d7ad73acc8304274ff5d7012de70e7c74b1280d 16c96a81d491b7h76¢ch varizz';?on: 3/07/202:3 29 p.

[Convenio; 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA

Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03

Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON

Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion

contratacion y beneficios:

pago:

Numero poliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24

cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES O
938661 o REHABILITACION 12 $25.421 0 $0] $305.092] . 10055412 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $305.052
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE.L.C.A. 30

VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCO Mit. CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL $305.052

COLOMBIANOS X
ABONOS $0

Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS $0

Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $305.052

Impresa por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA




GS-2025-456042-MEBOG

SORPORALION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
@ DOWN ELECTRONICA
KCroer 80 uma vids pisnz y fele NIT.800037619 - 0 No. CSD-40853
CASTELLANA
K 49 No 9910 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
) CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N ) SHARON DANIELA RIVERA Fecha y hora de expedicion
Cliente: ] D RODRIGUEZ
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1020000583 3 dejul. de 2025 13117 p.m,
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacion: Tarjeta de identidad
X . . 3 Carrera 98 A No 15.a-80 apto 302 Fecha vencimiento
Ciudad / Dpto:  Bogotd-BOGOTA Rigksiah: bloque 10 (abuglita) barrio zona franca
Teléfono 5804400 Teléfono: 3202508599 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fech, /07/20251:31 p.
CUFE: efadcd023b00efdd2a3a2da641183ebf25000fa1391952d5d1fb38d661ab81452eedcefb711ed2c5501754c8689d8BdS vaIiZZciaén: 3 n\:) P
Convenio: 81-7-20258-24 {Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajerc: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Mocdalidad Pago por evento Cobertura o plan Cabertura régimen especial 0.excepcion
contrataciéon y beneficios:
pago:
Numero péliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24
' CODIGO | ¢ODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA ) RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 i REHABILITACION 15 $25.421 0 $0| $381.315 10055415 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $381.319
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LLV.A. 50
RTE. I.C.A. 3¢
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS QUINCE TOTAL $381.315
PESOS COLOMBIANOS -
ABONOS 30
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $381.315

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso(por: CNT Sistemas de Informacion SAS. NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

O Loneorisiod  CORPORACION SINDROME DE DOWN

Croe o s s o ot NIT.800037619 - 0
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-40854

Numeracién autarizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al'22 de mayo de 2027

RECIB[ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Cllente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: ANGEL FELIPE ROMERO LIZARAZO Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1140930926 Jdejul. de 2025 134 25p. m
Direcclén: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo identificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccitn: CARRERA 9 NAA # 78 A-10 SUR Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3132826663 mama 2-de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/2025(1:34 p
CUFE: fa463d130cebe51a0e7ad91934ea8fd4a5339a84189095433103d69313ddc25a24a8ff6a3b080536793f43c842ab74b1 validacién: N
Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Coberlura régimen especial o excapcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero paliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
CcODIGOo | cODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % VA VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 / REHABILITACION 6 $25.421 0 $0]$152.526 10055417 0.00
FUNCIONAL OE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24.disan. upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL © $152.526
VALOR IVA ' $0
RTE. FUENTE $0
RTE. L.V.A. $0
RTE. I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTAY DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTAL $152.526
COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS $0
Piazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $152.526

imprese por: CNT Sistemas de Informacion'SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

A SPREORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION

DOWN ELECTRONICA

Crver o ua vids piaci y fols NIT.800037619 -0 No. CSD-40855
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-~ Numeracion autorizada por la DIAN, prelijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucién 18764093429256 def 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: a’;\\NRI'IE'Ellr-ﬂEAZLEJANDRO SANCHEZ Facha y hora de expedicion
NIT: 500336524-5 No. Identificacién; 1011254332 3 dejul. de 2025 1'36:56 1. m
Direccidn: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo {dentificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccitn: CARRERA 45 N#58C'11 SUR Facha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3212585325 (Madre) 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/20251:36 p.
CUFE: f74952b215d111922f027a%¢cdfedala311f60e85a07100704443bddc18b705576917383e5d94e6afce0h0Bat61b501ac validacién: m.
Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Caobertlura régimen especial o excaepcion
contratacion y beneficios:
pago: ’
Numero pdliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24
coDIGo | ¢ODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES O
938661 I REHABILITACION 9 $25.421 Q $0]$228.789 10055421 0.00
FUNGIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24,disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $228.789
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. L.V.A. 30
RTE. L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTAY TOTAL $228.789
NUEVE PESOS COLOMBIANOS
ABONOS $a
Medio de pago Efectivo Forma de pagoe Crédito DESCUENTOS 30
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $228.789

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO{ FECHA

Impresa por: CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

CORPORACION

; CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION

(4 B’bm?lodM,.‘ENﬁ ELECTRONICA

Creer avtume vnds plena y folis NIT.800037619 - 0 No. CSD-40856
CASTELLANA
K 49 No'99'10 PBX- Numeracion aulorizada por 1a DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun

Bogoté - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al\22 de mayo de 2027

Cllente: ?EG!ONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD NS o oo JESUS DAVID TABARES PEREZ Fecha yhora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. identificacién: 1019154161 3 de jul. de 2025 138 37 p\m.
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjela de identidad
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: CALLE 129 N. 105'-'59 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3212061379 mama 2.de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/20251:38 p.
[CUFE: 3c34119dcc133030030e930565008979d6badeIde51bfa165a3a11b114d4b5421acct1fce1a1e6903423d07fd8fb759%e validacién: ry
[Convenio: 81-7-20258-24 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
[Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o\plan Cobertura regimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero péliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24
' CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD,
ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (0]
938661 / REHABILITACION 1 $25.421 0 $0| $279.631 10055429 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
MODERADA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#%$16-01-02-039, 81-7-20258-24disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $279.631
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. .LV.A. $0
RTE.LC.A. $O
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TOTAL $279.631
UNO PESOS COLOMBIANOS
: ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago ’ Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $279.631

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso por: CNT Sisteras de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

) SORLORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION

DOWN ELECTRONICA

Cooer o na vide o y e NIT.800037619 - 0 No. CSD-40857
CASTELLANA
K 49 No 9910 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucién 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
Cliente: REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD N Pacionte: DANNY MARCELA BAUTISTA Fechay hora de expedicién
1 CARDENAS
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1000255672 3 de jul. de 2025 2 36:46 p: m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion:  Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto:  Bogotd-BOGOTA Diraccion: Calle 68 A No 73a-32BOYACA REAL Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3118481568 (MAMA) 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
h 7 :
CUFE: 108bb6333f8ca3978663¢25d902a5h928035a13021e136927163517fae5c94b91a4a87353119ebd40065133ed6452cdb vafif,‘;cfbm ¥o /202,132 Dp
[Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA W
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o'plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero péliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
. cO0IGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIC IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES o]
938662 / REHABILITACION N $20.683 0 $0] $641.173 10055432 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$46-01-02-039, 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $641.173
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SE{SCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y TRES TOTAL $641.173
PESOS COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago l Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $641.173

RECIBI CONFORME { FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

) SoRtaS'oY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION

DOWN ELECTRONICA

Grmer o0 uns vide phana y fols NIT.800037619 - 0 No. CSD-40858
CASTELLANA
K 49 No'99 10 PBX- Numeracion aularizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD N . MAGDA LORENA BETANCOURT Facha y hora de expedicion
Cliente: 1 Paciente: CUCAITA
NIT; 900336524-5 No. Identificacién: 1029220634 3 de Jul. de 2025 23948 p:m.
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacion:” Ceédula ciudadania
Ciudad / Dpto: Bogots-BOGOTA Direceion: g;r{;i;a 1204 ONo 1180 sur Apto 304 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3202635 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/2025 2:39 p
[CUFE: 06033d1079f27a4b7661feald5f65a256fdc2d53f5a3418165%bca69c112b4e0c03114404ee2574795430a933c6b33781 validacion: m.
Convento: 81-7-20258-24 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYOIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numero poliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24
. cODIGO | €ODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o}
938662 ! REHABILITACION 18 $20.683 0 $0| $372.294 10055435 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 Al 10 DE JUNIQ 2025 #$16-01-02-039; 81-7-20258-24:disan.upb-dvr@policia.gav.cok$ SUBTOTAL $372.294
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LLV.A. $0
RTE. L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TOTAL $372.294
CUATRO PESOS COLOMBIANOS -
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago T Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $372.294

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso por:- CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

CORPORACION  cORPORACION'SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
@M SNOROME DE ELECTRONICA
Crmer on una vida phens y feils

No. CSD-40859

DOWN

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

Numaeracion autorizada por la. DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segin
resolucidn 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N[5 oo MARIA JIMENA CELY PARADA Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: ) 1000161808 3 dejul. de 2025 2:41'23 p.m
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Cédula ciudadania
[Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccién: CRA 87 No 18-53 torre 3 apt 404 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3204385526 (MAMA) 46 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/20252:41 p.
CUFE: 72161037d6ae 1144a8feTdbcbedf7c0740080a14d9745895(207c74f045311683b21d1ed3a5163cIc64b5104128532d2 validacion: X4
IConvenlo: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025:07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Coberlura régimen especial'o excepcion
icontratacion y beneficios:
pago:
Numero poliza:  NA Numero contrato: 81.7-20258-24
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO iVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (&)
938662 / REHABILITACION 11 $20.683 0 $0§ $227.513 10055437 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025 #$16-01-02-039; 81-7-20258-24,disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $227.513
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE 30
RTE. I.V.A. $0
RTE.I.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTISIETE MiL QUINIENTOS TRECE PESOS TOTAL $227.513
COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de page [ Crédito DESCUENTOS $0
Piazo_ {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $227.513
RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso.por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

SABRaMEDY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
(4 ELECTRONICA
Croer ort yms viig Diong y feils

No. CSD-40860

DOWN

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

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
resolucion 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: ?EGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD N-| 5. o e NICOLAS FLOREZ MEDINA Fecha y hora de axpedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1031642513 J de jul. de 2025 24524 p.m
Direccion: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: Cédula ciudadania
\ ) (ot Carrera 87 ¢ No, 128 62 (Jordan 1 Fecha venc¢imiento
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Diraccion: rincon de suba)
Teléfono 5804400 Teléfono: 3208727019 (MAMA) 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 3/07/2025 2:45 p.
(CUFE: 8c28deaf8394a98b5507b4c4712a1d37dfb00c01e623274a25e47da5d543207d293b2694ef2d91803d500¢641938736e validacién: m
Convenlo: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Facha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Caobertura régimen especial o excepcion
contratacién y beneficios:
pago:
Numero pdliza:  NA Numero contrato: 81-7-20258-24
. cODIGO | (CODIGO DESCRIPCION CANT. VALCR % VA VALOR | VALOR | AUTORIZA MI ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES o]
938662 ! REHABILITACION 32 $20.683 0 $0] $661.856 10055449 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
1 AL 10 DE JUNIO 2025#816-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@palicia.gov.co#$ SUBTOTAL $661.856
VALOR IVA $0
RTE, FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SESENTA Y UN MiL. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TOTAL $661.856
SEIS PESOS COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efective Forma de pago ! Crédito DESCUENTOS 30
Plazo (Dias}) 30 TOTAL A PAGAR $661.856
. RECIBf CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

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



GS-2025-456042-MEBOG

A SoORAcioN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
DOWN ELECTRONICA
Crver 00 una vicie piens y foiis NIT.800037619 -0 No, CSD-40861
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: TEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: VALENTINA JIMENEZ HERRERA Fecha yhora de expedicién
NIT: 900336524-5 No, Identificacion: 1029220679 3 de jul. de 2025 2:48:59 p.'m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo identificacién:~ Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto: ~ Bogota-BOGOTA Direccién: Cra 65 bis 57-67sur Fechavencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
CUFE; c8ae510f73feb77clebff546f100845c3aff0cA366b7 cbedB797e267684ach02h74062416000ffe899afd9a5181dda3 ol Y0702 248,
Convenio: 81-7-20268-24 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCCN
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen aspecial 0 excapcion
contratacion 'y beneficios:
pago:
Numero pdliza: NA Numero contrato: 81-7-20258-24
. CODIGO | CODIGO' | DESCRIPCION | CANT!| VALOR % IVA { VALOR | VALOR | AUTORIZA|\“MI [ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIC IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (0]
938662 ° ! REHABILITACION 26 $20.683 0 $0| $537.758(, " 10055453 0.00
/ FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIQ 2025#$16-01-02-039: 81-7-20258-24.disan;upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $537.758
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE.L.V.A, $0
RTE. |.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS TREINTA Y s’ﬁ! MiL SETECIENTOS CINCUENTA'Y TOTAL $537.758
OCHO PESOS COLOMBIANOS
R ABONOS $0
Medio de pago " Efectiva Forma de pago | Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $537.758

RECIB} CONFORME { FIRMA Y SELLO{ FECHA

Impreso por-CNT Sistemas de Informacion SAS; NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

SOREIBICION  CORPORACION SINDROME DE DOWN

% DOWN

Crowr on una vide piena y felia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA
NIT.800037619 - 0 No. CSD-40862
CASTELLANA
K 49 Na 9910 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segun
resolucion 18764093420256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

i REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN . JESSICA LORENA PINZON Facha y hora de expedicion
Cliente: ) Paciente: MENDIVELSO
NIT: 800336524-5 No. Identificacién: 1019046549 3 de jul. de 2025 2:50:50°p.m.
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Cédula ciudadania
i A : CARRERA 1 -64 APT Tnd
Ciudad / Dpto:  Bogotd-BOGOTA Direccién: 607 (Tunngla(;3 BAMS2 C - 64 AP Fechy yshtimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 4728372 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
CUFE! 241b06d289fc7{0bf4b38dcb2d45691af13117e9325aabc970dba3c1226¢7d587d2a4a661f4395610a021c3a8b72151 e \(8 203: %50p.
Gonvenio: 81-7-20258-24 JEstado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH CRTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 6 excepcion
contratacidn y beneficios:
pago:
Namero pdliza:  NA Nimero contrato: 81.7-20258-24
‘ cODIGO | ¢ODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % VA VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o}
938662 / REHABILITACION 11 $20.683 1] $0| $227.513 10055456 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIO 2025#816-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $227.513
VALOR IVA 30
RTE: FUENTE 30
RTE. ILV.A. $0
RTE.1.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS; DOSCIENTQS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS TOTAL $227A51.3
COLOMBIANCS
: ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago [ Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $227.513
. RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO /' FECHA

Impreso_por; CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

SAREIEof  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
(4 DOWN ELECTRONICA
Crmee ort uri vida plona y il NIT.800037619 -0 No, CSD-40863
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 seguin
Bogota - Colombia resotucion 18764093429256 del 22 de

mayo de 2025 al-22 de mayo de 2027

Cliente: 1REGFONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paclente: JORDAN MAURICIO SOLIS VARGAS Fechay hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: 1007372169 3 de jul. de 2025 2:52:32 p:m.
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: - Cédula ciudadania
[Ciudad / Dpto: Bogota-BOGOTA Direccién: Carrera 78 f No 56 a'-26 Sur Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Yeléfono: 3212227794 2 dejago. de 2025
Tipo Usuario: NA
CUFE: a5470f2b76b0f0f9a16b9e9cca20f0cdcc6327b6bb0dbc609099c15adcca08b192cb61619d98da53c060d2134d319bf va::if,z:fbn: 3’07/202 &Xp-
Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha Inicial: 2025-07-03 Fecha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORT{Z RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion
contrataciény beneficios:
pago:
Numero péliza; NA Numero contrato: 81-7-20258-24
¢ODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
938662 / REHABILITACION 8 $20.683 0 $01$165.464 10055466 0.00
' FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESC
1 AL 10 DE JUNIO 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $165.464
VALOR IVA $0
RTE, FUENTE $0
RTE. LV.A, $0
RTE. .C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA 'Y TOTAL $165._464
CUATROQ PESQOS COLOMBIANOS
ABONOS $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago I Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dia:s) 30 TOTAL A PAGAR $165.464

RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso,por:-CNT Sistemas de Informacion SAS,-NIT. 800031148-6, Software PANACEA



GS-2025-456042-MEBOG

o CORPORACION  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 - FACTURACION
DOWN ELECTRONICA
Croet an urse vids phens y fols NiT.800037619 - 0 No. CSD-40864
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000, segun
Bogota - Colombia resolucién 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 at 22 de mayo de 2027
Cliente: I:EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNC 5 oo ANGELIOK TORRES RIOS Fechay hora de expadicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacién: |\ 11029220505 3 dejul. de 2025 2:54:19 pm.
Direccién: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo Identificacién: Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto:  Bogota-BOGOTA Direccién: Calle 67 No 84 - 09 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3124040716 (PAPA) 56 2 de ago. de 2025
Tipo Usuario: NA
CUFE: 8015c730c1f0cd4a0ed96adldide2c857a598651470dd7 11ad072a7ct6SebbId4baa7aas265d99beabs18501835032c9 vacha | | OTREED P
Convenio: 81-7-20258-24 Estado: ACTIVA
Fecha Inicial: 2025-07-03 Facha final: 2025-07-03
Cajero: BREYDIT JUUETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura a'plan Cobertura régimen especial o excepcién
contratacion y beneficios:
pago:
Numero péliza:  NA Numerc contrato: 81-7-20258-24
. cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA { RECAUD
ATC/ICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES O
938662 o REHABILITACION | 34 $20.683] " '0 $0] $703.222} | 10055490 0.00
FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DEFINITIVA
SEVERA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
1 AL 10 DE JUNIQ 2025#$16-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $703.222
VALCOR IVA $0
RTE. FUENTE 30
RTE. LV.A. $0
RTE. L.C.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS TOTAL $703:222
COLOMBIANOS - —
(il ABONOS $0
Medio de pago Efsctivo Forma de pago | Crédito DESCUENTOS 30
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $703.222

RECIB| CONFORME / FIRMA Y SELLO/ FECHA

Impreso.por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA



