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No. 3 REGiONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
No: GS-2025- : | MEBOG-29.25"

Bogota D. C., 10 de.éctubre de 2025

Sefiora teniente coronel R A ' .

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODREGUEZ

Jefe Reglona! de: Aseguramiento en Salud No 1 (E)
Ciudad - : : \ S

ASUNTQ: informe de supervrsmn del contrato-No. §1-7-20158- 25
TIPO DE lNFORME RN
PERIODICO___ X .. 0 FINAL

Periodo.del mf-orme de superv:swn

1110812025 10109:2025 . | _;

En cumplimiento a |DS arttcuios 83 y 84 de [a Ley 1474 de 2011 “Por la cual s d!ctan normas onentadas a
fortalecer los mecanismos-de prevencitn, investigacion:y sancion de- actos de corrupcion y fa efectividad del
control de la gestion plblica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por 1a cual se
adopta el Manual de“Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del-15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional-adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014%,yla “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estada” expedida por Colombia Cempra Eficiente, o las normas que las modifiquen; adicionen
o sust;tuyan sin perjuicio de las funciones.establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
dei gjercicio dela supervzsrén ‘me permito presentar el correspondsente informe del confrato U orden de compra
del asunto ‘a través del cual se detalla; el. seguimiento y €l grado de cumpltmlento de las - obisgacnones
establecidas en el respectlvo contrato-u orden, asi: . :

INFORMACION GENERAL

= Mediante ACTA 00333—UPRES GUPAS - 2.25 del 02/07/2025, la sefiora SM14 CLAUDIA ROLON
CAMACHO, realizb la‘entrega de los procésos contractuales del servicio de rehabilitacion. @ la sefora
subintendente LILIANA AGUILAR RENTERIA, siguiendo instrucciones del sefior teniente coronel CARLOS
ANDRES CAMACHO VESGA quien‘en su-momento obraba comojefe de la Reglonai de Aseguramiento en
Salud N° 1. , : .

e "Penodlmdad estableclcla para ia entrega del mforme de supems;on mensuai : \
» 2 No. de’ mformes de superwsmn presentados y pubhcados en. SECOP ik 2

1. Informe de super\ns;on del penodo comprendsdo entre &l 11!06!2025 y el 10]07/2025 presentado
miediante comunicacion oficial N. GS-2025-541340-MEBOG-29.25 del 10/09!2025
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2. Informe de. superv:Stén del per;odo comprendido entre.el11/07/2025 y el 10/08/2025, presentado
- mediante comunicacion oficidl N, GS-2025-546665-MEBOG-29.25 del 11/08/2025.

ELABCDRACION EJECUCION Y L!QUEDACEON DE -
- 'CONTRATOS.

Informacion del contrato

Contrato No. 81 7—20159 25

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN
DEL: SUBSISTEMA- DE SALUD . DE LA POLICIA  NACIONAL,
ADSCRITOS A LAS UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO-EN SALUD Né. 1 :

Objeto del Gontrato

Contratista

CORPORACION SINDROME DE DOWN.

Representante legal

LUZ EUGENIA GARCIA DE GALINDO

Valor inicial del contrato

DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS

Valor adiciones

contrato

($200.000.000,00) MONEDA.LEGAL COLOMBIANA
NIA; o , T

Valor total del contrato

DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS .
(§200.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de
inicial

-ejecucion

Hasta el 30de diciembre de 2025

Fecha de iniciodel-plazo

de ejecucién . 11-08-2025
contrato i
Fecha | .de terminacion
del plazo de ejecucidon | 31-12-2025
del contrato .
Fecha inicio del plazo-de
ejecucion de la{s).. NIAE

adiciones {es) "

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion | N/A
de la{s) adiciones {es) !

Adiciones e\ NIAE

Modificatorios NlAi
Prorrogas _ N/A

La éntidad paso la factura por un valor de $25 261 806,00, desdeia
of:clha de ~auditorias médicas realizaron una glosa por valor de $
2. 898 271,00, por tal motivo se pasa informe de supervision por valor de
$ 2% 363. 335 00.

Otros

1.1 Acciones adelénta‘daS'

Serealiza seguimiento a los usuanosmue asisten a la entidad frente al proceso’ terapéut:co que realizan a fecha
mes julio, asl comoa Ias novedades e inasistencias reportadas.
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2. VERiFICAClON DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBL!GACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGAC¥ONES LEGALES DEL CONTRAT!STA

OBLiGAClONES DEL CONTRATISTALEGALES o 1-CUMPLIO | OBSERVACIONES

1) Cumnptir con el objetocontractual -5 Ninguna
2) Obrar con lealfad y buenafe en Eas dlstmtas etapas ccntractuales evitando dilaciones y \ ;

trabas - Ninguna
3) Responder en los glazos:que ia POLICEA NACIONAL estabsezca en cada caso, ios. : .
requerimientos de aclaracron ade :nformacnén queleformule ™~ | _S" . Ninguna~

4y Cumplir cabalmente con .sus obligaciones, frente al Slstema de Segundad Social integral y
-parafiscates (Cajas'de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto'el cumplimiento-de -

esta obligacidn es requisito indisbensable para la realizacion de cualquier pago.

5) Constituir en debida forma y. eportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD ) .

EJECUTORA o guien haga'sus veces, dentro de los tres\(3) dias hablles siguientes a\la Sk - - ~Ninguna

suscripcién del contrato, la Garantia Unica. - -

6} Guardar Ja confidencialidad de toda la informacién que le sea entregaday que se encuentre

bajo su_custedia. o .que por. cualqmef ofra circunstancia .deba. conocer o manipular v .S! . Ninguna

respondera civil, penaly d:scnpimaﬂamente por los perjuicios de su dwulgacton ylo utilizacion ) . g

indebida que por si o poriunfefcero se cause a la-administracion o aterceros. ) ‘

7) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan

obligarlo a hacer u omitir algdracto ¢ hecho; el GONTRATISTA debera Informar de'talevento |7 . st A9 Ninguna
'a la UNIDAD EJECUTORA de fa Policia Nacional 'y a las autoridades competentes para que TN 9

se adobte las medidas necesarias R\

8)Mantener activa la cuenta cofrierite ¢ de ahorros reportada para los pagos con el finide

evitar fraumatismos en gl proceso de ejecucion del contrato. ' .St-"' B Ninguna
9) Restituir 2 LA POLICIA NAGIONAL los elementos que haya colocado asuy d:sposnc;on para L )
el desarrolio del objeto.contractual, cuando selo requ:era o aEﬁnahzar &l contrato, en caso de | SSEAL Y Ninguna

que se hayan suministrade” E
10y El contratista-anexara a la factura fos R!PS v el 1m‘orme de tratamlento reahzado durante
el'mes al usuario, con firna y selio del profesional que realiza'la actividad v firma del recibide |-
a satisfaccion del padre’o acudiente del paciente. Asi\mismo adjuntara la relacién del‘usuario i Sl Nihguna
atendido en el mes en Excel donde se relacione nimero de factura, fechs de factura, edad, |~ 77 -

anombre del paciente, identificacién, atencién recibida, diagnéstico y. valer facturade. Esta
gltima informacion se debe présentar en fisico y medio magnético,

T1YEl contratista debera informar por escrito y en- forma oportuna al Supervisor det contrato,
cualquier situacién o inconformidad que se presente cot el usuario.’

12) EL CONTRATISTA debera presentar ia facturacion electronica, previamente valldaGa por
la DIAN, como requisito para ¢l pago de 0s bienes V/o servicios contratados, conforme con RN
-las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 dé marzo de 2020, ert concordancia, con | 07

lo  dispuestc en la Resolugién No- 000042 del 5 de mayo_de, 2020; dicha facturacion o ; '
representacién grafica de ia factura serd recepcionada en el correo electronico disan.uph-
coips@policia.gov.co. :

Nota:. £l cumplimiento 'de_la facturacién electrénica se.dard en-los) términos .del Articulo
1,6.1.4.3 sujetos no cbligades. a expedir factura de venta y/o documersto equwalente det
Decreto 358 det § de marzo de 2020. A : PG '

i st “Ninguna
Del mismo modo debera dar aplicabilidad de! artlculo No 15 de la Ley 1956 del 11 de leIG de A G AT
2019 “pormedio del cual se adoptan medidas para la gestién y transparencia en et sistema | ©
de seguridad soclal en salud y se dictan otras disposiciones”, la Resolucion Nimero 000042
del\05/05/202C “por la cual se desarrallan jos sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos, el registrode la factura electronica de venta como titulo valor, se expide ef anexo
técnico de factura efectronica de venta y se dictan ofras disposiciones en-materia-de sistema
de facturacion”yla Resolucion No 1557 del 27 de'septiembre 2023 “Por la cual se reglamenta
el mecanismo nico de Validacidn defRegistre Individual de Prestacian de'Servicios de Salud
~= RIPS. como soporte de la Factura Electromca de Venta en Salud Y. 58 dnctan otras
d:sposmlones / - : .
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13) Ei contrafista permitird-el acceso al Sypervisorde! contrato, a sus profesionales a las
historigs clinicas, estadisticas, soportes y demés documentos relacionados con la atencidn
de pacientes'y facilitara:la verificacion y revisién de los servicios prestados,

14) Ei‘contratista el servicio al usuario de abuerdo al.objeto dei contrato y-al resultado de 1a
valoracion iniclal, mediante presentacion de la autorizacldn fimada. por €l Supervisordel-} =7 ..
conirato, junto conla fotocopia del carnet y constaneia de servicios de Sanidad y documento | .
de identidad del-beneficiario.

15) El contratista deberd entregar trimestraimente al Supervisor del contrato, un informe de
evoludidn v seguimiento de cada usuario eh medie fisico y magnético; el cual se analizara
por el Equipo Interdisciplinario de Rehahilitacién v se anexa en ia histeri clinica del usuario,
Dicho informe debera incluir 1a fecha del-idicio de. tratamiento, ios objetos. terapediticos, los
procedimientos realizados, los avancesy Icgros alcanzados, las comp(tcacmnes presentadas
las recomendaciones y-el compromiso dea familia.. i
18) El-oferente debera notificar al InstitutoiColomblano de Bienestar Familiar. ((CBF) alas, o
comisarias de familia- o, en su defecto, ajlos inspestores ‘de\policia ¢ avias personarias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultss
responsables en |a.atencion del usuario, y pdemds denunciar ante la Fiscalia General de fa
Nacion cuando se detecten:indicios de maittatos fisicos, psicologicos, viglencia intrafamitiar o
viclencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el casg| radicando copia de la
netificacién al Supervisor del contrato: !

Para ‘lo.anterior, deberd contar con-un prétocolo de mangjo-en. los casos-que los padres
soliciten &l desistimiente de los fratamientog; teniendo en 'cuenta que priman-los derechosde
los nifios sobre los.de los. adultos. Dicho prbcedrmaento debe incluir la intervencidn: de entes
de Control anteriorments mengionados.

17) El Contratista se compromete a sostener los: precies: ofertacius durante Ia e;ecumén dei

contrato, encaso de-celebrarss ) _S]' ' Ninguna
18) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80'da
1693, asi mismo, serad civit y penaimente fesponsable por sus acciones u omisiones en ia 5i Ninguna

acluacion contractual. -

19) Et contratista se. compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion
institucional: Dada la. naturaleza de ias actswdades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, ef contratisia'debe garantizar 1 preservacion da |a.integridad y-confidencialidad
de ta informacién institucional a la cual legare a tener acceso directamente:o: por intermedio
de terceros; enfalviriud, adoptard todas lds medidas que sean necesarias para impedirsu |7
duplicacién, -sustraccion, divulgacion, altéracién, ocultamiento , o utilizacién indebida v | ..~ :
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a'que haya lugar. En virtud Si Ninguna
del presente contrato, ef contratista se obliga a no suministrar informacién que obterigae
conpzea con ocasidnde Ja ejecucién del lcontrato; fales- como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, ‘fugares:a los cuales teriga acceso-con ocasin de iz labor, informacién | -
contenida\\en los sistemas de informadion, documentacién - fisica,. .archivos digitales; |-
informacién de los funcionarios y contrat(stés & informacidn de los ‘usuarios del Subsistema | -
de Saiud los cuales son de cardcter reservado v corifidencial.

28) Confidencialidad: Las partes acusardan que cualguier informacién: mtercamblada facslltada
¢ creada entre ellas para el cumplimiento del ohjeto-contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad., La parte receptora cofrespondiente solo podra (revelar informacién
confidencial @ quienes la necesiten y estéh autorizados previamente por la parte de cuya
informacidn confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquelia
que como conjunto o porla configuracién m estructuracidn @xacta de sus compenentes,.no
sea generalmente conocida entre los experios en ios'Campos correspondientes. b)da queno
sea de facil acceso, y.c) aguella informacidn gue no esté sujeta a.medidas de proteccitn
razonables, de acuerdo cen las ccrcunstanc:las del caso, a fin de mantener su carécter
confidencial.

21}y Cumplimiente de normatividad: Et contrai:sta acataré los imeameentos del Rég:men de
proteccion de datos.y.demas aspectos relad_aonados can el tratamiento de la informacidn que
les sea aplicable, en'el marco de la ley estafutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del
capitulo 26 titulo 2 del-libro 2 dg la parte 2; del'decreto 1074 del 2015 ylas normas gue ia
modifiquen, . reglamentén -o sustituyan’en Virtud de lo cua! se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidenciafidad y ia Resolucion No. 08310 de 2016 por- Ea cual 88
expide el Manual de-Seguridad-de fa Informacmn para la Policia Nacional,

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACiONES TECNICAS

iNIMA ;
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REGISTROC ESPECIAL DE DRESTADORES DE:SERVICIOS DE. SALUD. El gontratista
deberg mantener wgente el Reglstro Especual dePrestadores de Servicios de Salud - REPS
en cumplimiento alo dispuesio-en el Articilo 2.2.1:2:1:2.21 de! Decreto 1082 del 26 de.Mayo Shoe b Ni i

de 2015 y de conformidad con'la ley 10°de 1990, el décreto 780 de 2016 vy fa resolucion 3100 4\ "™ oo 0 {ljguna
de2019. Asi mismo, debera comprometerse a manfenerta(o) vigente duranie la ejecucion del R R\
contrato.

El Contratista garantlza que c%esarfollara

Programa. de' rehabilitacién. funcional, encaminado a los, beneficiarios | con diagnéstico de
Sindrome de Down, a través de actividades, procedimientos e-intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrcllar, mejorar, mantener. o restaurar habilidades; destrezas y capacidades,
propiciando estrategias eficaces para-conseguir sU maxima autonomia, interaccién, movilidad
v/o desempefio en-sus actividades de la vida dsana Todas !as acﬂwdades deben facilitar ia
construccién de.su proyecto de vida. : :

Se establece de acuerdo a la edad Y al grado de severidad dela discapacidad, asl;

. Programa presencial de estimulacion temprana; dirigidc a usuarios de Ga 5 afos, con |
el fin de facilitar el estimular y mejorarias habilidades y destrezas funcicnales haciendo
énfasis en actividades bésicas cotidianas y de 12 vida diaria, totricidad gruesa v fina,
comunicacian, cogriGion-g interaccion social y #mocional, para mejorar su calidad de vida
personal y familiar, Para jos usuarios. que. estén en edad escolar,(mayores de 2 afigs) se
debe prestar, ademas; ef apoyo y asesorias de. pedagdyica terapéutica a los dacentes,
usuario y familia. E! servicic prestado durante. el mes debera ser de 30 sesiones, mcluye
el servicio de alimentacion {refrigeric).

. Programa presencial para usuarios con inclusién escolar: dirigido a usuarios
mayores de 6 afios, integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéuticos
pedagogico y actividades de apoyo y asesoriz en pedagogia terapeutsca para jos
docentes y famllsas Su objetwo es desarrollar, mantener y- potenciar las habilidades vy
destrezas funcmna!es hacrendo £énfasis en estm‘iular fa mclependencaa en’ actividades
basicas de la vida diaria; motnmdad gruesa yf“ na, comunicaciéh, ‘cognicion e interaccién | S : )
social y emocional, para promover su-nclusion en.et contexto escolar, asi como mejorar|- | St . Ninguna
su calidad de vida persor:al y famniliar -El-servicio prestado durante e mes debera serde |- : \ :

30 sesiones, dacluye ¢l servicio de alimentacion! {refrigerio)

° Programa presencial para usuarios sin inclusion escolar: dirigido a usuarics mayores
de \17 afios sin inclusién escolar, .con el fin de potencializar practicas de autonomia en
destrezas de la vida diaria) y habilidades de ejecucién ocupacional, de acuerdo a sus
perfiles ocupacionales e intereses, facilitande pportunidades de pammpacmn social y la

© construccion delst;proyecio de vida: Fi semvicio prestado deberé ser cie 10(} sesiones,
“incluye @l semcto de ahmentaclon (almuerzo) .

El programa sncluye ’ i
al Evaluacion Terapeuhca !nterd:scxp!mana Revaleracson y seguimiento.

b} Estructuracion de planes de intervencién acordes a cada caso particular
c) Sesiones individuales y grupaies con pariicipacian de los diferentes profesionales: .

Terapia Ocupacional, FlSloterap:a Fonoaudwlogm Educacaon Especta! Trabajo Soc1al Y i

Psicologia, de acuerdo.a jasnecesidades de cada usuano X

d) Entrenamiento:prevocacional y vocacional, segin U grado de autonem:a
Orientacién y asesoria a-los padres- de familia;‘con gl fin de brindar herramientas para la
aceptacion, \comprension vy manejo de'Ja-'discapacidad; empoderandolos en temas -
relacionados con el proceso y [0s objgtivos terapéuticos para cada ungde ellos, ajuste y apoyo
emogional, pautas de crianza; ‘educacion sexual fomento-de) la independencia y de la
auionomia, educacion sexual, etc. Se deberd desarrcliar un 1) taller de forma trimensual;
durante la ejecucién del contrato y entregar un acta‘por cada actividad reahzada con sus |

anexos fotograf COS y firmas de asistencia al supewvisor del contrato
: CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensua! oy de acuerdo al programa-al éual pertenece gl usuario y a sus . .
necesidades especificas, perlodo “dufante - el - cual recmzra [a atencmn terapeutlca Sl Ninguna
interdisciplinaria, incluido el servicio dé alimentacion, : :

2. El Contratista) realizard una valoracién inicial al usuario, con el f in de orzentar el plan de -
intervencién 'y las metas a -alcanzar, previc concepto del Equipo 1nterdlsc;p!mar_l? de g1
Rehabifitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y presentacion de fa autorizacién de i

- Ninguna

valoracién expedida por la oficina de Referencia ¥ Contra Referencia de la RASES Nq.i. Asi
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mismo, ‘remitird el resultado-de la vaioramén al supervisor del contrato para determmar ei
ingreso del usuario & dicha institucién.

3. El Contratista prestaré el servicic a los usiarios de. acusrdo al cbjeto det contrato medaante 3

la presentacion de la-autorizacién expedida por fa oficina de Referencia y Contra Referencia . ) 3|

de la RASES Ne.1, junto conla fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad'y
- documento de ldentidad del usuario.

Ninguna

4. Ei plan individuat de tratamiento (PIT} deberé estar orientado a la definicion de las metas y
abjetivos del tratamiento, la descripeion de ids acciones orientadas:a alcanzarios; las etapas.y
tiempos en [os que se-espera gue se alcancen, laforma en la que seé va'a medirsu consecucidn | i
y elmomento y modo en'el gque 'se va a vgierar su-cumplimiento. Se concertard entrelos| - S[
Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién det ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y.la {72
entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habllidades, deficiencias y necesidades de
cada uno de los usuarios, tenlendo en cuentdsu-contexto familiar, Sefialara las'matas a corto,
mediang y iargo plazo, asi como los criterioslde finalizacion del tratamisnto

Ninguna

5. Antes de iniciar el tratamiento, Ef Contratista deberd comuaicar al grupo familiar el Plan
individual de-tratamiento: (PIT) a-realizar de facuerdo con'al resultade de la valoracién inicial, .
con el fin de lograr los objetivos propuestos en cada una de las dreas. terapéuticas, asl como-
el compromiso-de participacién activa v perfnanents para-el-desarrolio del mismo. Ademas;
cada una de-las 4reas terapéuticas deberd hacer entrega del plan-casero, en ef cual 58
establecen actividades complementarias al glan terapéutico. desarrollado :

Ninguna

6. Las actividades terapéuticas deberan reafizarse a-nivehindividual-y-grupal; v su mten3|dad
en cada una de las-4reas de tratamiento, estard acorde a la etapa del cicio vital, &l grado. de sr Ni
discapacidad y las'\necesidades especificas d_ei usuario. Las sesiones individuales deberan ser inguna
de un tiermpo minirno 3¢ minutos y las sesicies grupales de un tiempo.minimo de 45 minutos

7. Encaso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del caso

con-elequipe interdisciglinafio-de Rehabilitadién del ESPRI:BG Edgar Yesid Duarte Valero. | - Si ) Ninguna
El Contratista deberd entregar al Supervison det Contrato Jos dltimos 5 dias hébiles de cada b
mes, la programaciorr de las actividades fensualés que se realizaran a cada uro de.los
beneficiarios enelmes siguiente, con el fin'de generar las autorizaciones enelsistemaSISAP | 270 7%
WEB porparte de la oficina-de Referencia yj Contra.Referencia-de\Ja)RASES-No.1, segdnilo. {-2%
establecido en el manual de:autorizaciones de prestaciones del'servicio de salud en el SISAP
WEB, la generacién de las autorizaciones de servicies debe realizarse antes de la prastacién
de los servicios, no después’ de la prestacion del mismo

Ninguna

8. El Contratista_debera facilitar el agentanijenhto de las sesiones acorde a las actividades
diarias y escolares de.cada.nifio, nifia y/o adolescente con discapacidad, para garantizar una | -
asistencia efectiva a lag-mismas, Asi mismc} asegurar-gue los profesicnales-gue prestan los4.5 " Sl Ninguna
sefvicios sean permanentes, ‘@vitande que haya cambios en el contexte darfa consulta que | ..

pueda generar retrocesos en la adaptacion, ¢olaberacidn v empata..

8 El Contratista debers asesorar a las familfas y/o ouidador sobre los Procesos de mc‘:lusxén
soclal del usuario en actividades educatlvas| soctales yfo laborales acordes'a su desempefio | .- 3l Ni
e interés, asi mismo a contactarse con las er'stldades competentes denfro del marco de la Ley : ' inguna
Estatutaria de Discapacidad

1C. El Contratista debers entregar tr;mestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucién y seguimiento-cualitative y cuantitativo de'cada usuario en medio fisico ¥ magnético;
el cual se analizara por el Equipo tnterdrsc!plmaﬂo :de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar
Yesid Duarte Valero y se-anexara en la histofia Clinica de cada usuario. Dichoinforme debera | ..\ 781~ | Ninguna
incluir'la fecha de inicio del tratamiento, ilos objetivos terapéuticos, .los procedimientos |\ :

reaiizados, los avances\\y Clogros alcanzados, las compﬁcacianes p’resemadas -!as
recomendaciones y-el compromiso de laffamilia;

11. Al finalizar (el-'contrato, El Contratists-debera realrzar una evaluacion del proceso
terapeutico, ‘en’ comparacién con fa va!ora¢ton inicial y entregar el informe de cierre, que
permita‘identificar y evidenciar el cumpllmlerito de los ohjetivos ¥ metas trazadas, en relacién Sl . Ninguna
con-e} plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones 2 la familia v al Equipg : L

Interdissiplinario de-Rehabilitacion det ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

12. Bl Contratista penmilira -2} acceso del Shpemsor del Contrato y sus profesionales para
adelantar ias.labores de supervision, evalua(:zén control y audstona que s, requxeran durante

Ninguna
la ejecucion del contrato -

43, El Contratista se compromete a permitsr visitag perléd:cas a sus mstalacxonas an- el %
momento-de la sjecucidn.del contrato para veﬂfscar las-condiciones locativas, recurso-hurtiang | - | g 2
disponible para el desarrollo de las actmdadas terapéuticas, asi como los (programas | S nguna
terapéuticos, sin previo.aviso.

14. Ei servicio terapéutico debera ser prestatic por profesionales idéneos en cada area y por S| Ni
ninglin motive pedra sef asumide por practicantes. nguna

15) El-Contratista deberé presentar Protocolbs y Guias de Manejo interdisciplinarias- sobreila

discapacidad objeto delpresente estudio, asf como los procedimientos del programa; D '._:'-::"'Sl“"f'" 1 Ninguna
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16. Ei Contratista deberé tener un programa de auditeria para el mejoramiento defa calldad Do

(PAMEC) vy ejercer_seguimientc y control sebre los indicadores de gestién ‘exigides por el s . Ninguna

sistema de garantia vy calidad en salud.

17. El Contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias.que se -presenten en.desarrollo’de la prestacion de serviciosa“f— . A \

los usuarios y aplicar {as 'acciones; de ‘mejora pertingntes,  atendiendo en todogase las | Sl Ninguna
recomendaciones formuladas. por et contrataﬂte cuandc a eilo hublere Iugar y-entregando un STy '
informe al Supervisor del-Confrato. - :

18. El oferente debera garantizar la. reailzamén dal reporte de eventos adversos e incidentes
presentados durante iz ejecucion del contrato, en un tiempo ng superior a 48 horas posterior,
a la ocurrencia del misma, también tiene el deber de realizar el analisis correspondiente del
caso e implementacidn de un plan de mejora, el\cual debe ser enviado al supenvisor del
contrato por corres electidnico en un tiempo no superior & las mismas 48 horas.

19. El Contratista debera notificar ai Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia. o,7en su-defecto; a los inspectores de policia o a las. personerias
municipales o distritales; los cascs-en que pueda existir negligencia de los. padres ¢ adultes
responsables en la atencion del usuario, y-ademas denunciar ante [a Fiscalia General de ia
Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos; violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copiade la | SI -\ Nihguna
netificacion al Supervisor del contrato. - )

Para io anterior, deberd contar con un protocolo de manejo en los casos que lgs padres
soliciten el desistimiento de los tratamientos; teniendo en cuenta que.priman los derachos de
ios nifos sobre los de los adultos. Dxcho procedmento debe mclmr la mtervenc:on de entes de
Contral anteriorments mencionados. -

20.(El Contratista dispondra de una persona encargaua para ia Coordinacion del contrato, con
una linea telefénica directa ‘que garantice el acceso. a Ja\infarmacion en general schrela
atencién de los usuarios, tales comno programacién de terapias, tratamientos terapéuticos, |- gl Ni nguna
novedades en los procedimientos, quejas y resolucion de inquietudes, enfre otras. Esta linea BN

sera de use del supervisor def contrato y coordinader del servicio de rehabilitacion del ESPRI \ ¢ '
BG Edgar Yesid Duarte Valero. -

21:-El Contratista informard al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de fos usuarios- | - . )
dentro del mes de la prestacion del semczo lndzcando ncmbre del Padre o Madre y defusuario S o Ninguna
gue presenta la inasistencia. . QN -

22. El Contratista brindara la prestamén de. los senncws con Oportumdad mtegrrdad eficiencia : .
y exceiente calidad. c:entsfca N e \O sl . 7 N:.nguna

23. RECURSO HUMANO, o B ) | E

&l Oferente para la prestaclon de los servicios-debera contar con personau profesional v |
personal técnico en las areas objeto del presente estudio, para o cual debera diligenciar el
Fermulario de ldoneidad.de tode el Recurso Humane ofrecido. Asi mismo, debera certificade \ .
de inscripcion en el Reglstro Unico Nac:lonai del Talento Humano enSalud (RETHUS) paralas |7\ St N:nguna
profesiones que apiaque . L ] . ) ot

Para el manejo en grupo de Ios benef‘ mancs et oferente debera contar con personal adicional
como apovo para cada nivel, Y .

24, INSTALACIONES:

El.Contratisia deberd contar .con_un espacio Minimo para la prestacion del servicio en las

siguientes dreas:

Areas terapéuticas para trabajo grupal, .con un méximo de 8 nifios por grupo

Areasterapéuticas independientes para trabajg individual L ] . AW

Zonas verdes, salén ¢ patio. para actmdades recreatwas AN T sk - Ninguna

chasdeccmedor A\ O (oA IO C (O _

Bafos. - : -

Las instalaciones deben tener bueﬂa |lummamon y ventﬂacnén

Las instalaciones de la institucién deben contar con bafios con adaptaczones y rampas
de acceso en caso de requerirlas.

v v

YV VYY

25, El servicio debera ser prestade en el inmueble presentado en ia oferta. En caso de requerir
cambic de instalaciones durante la efecucion del contrato, se debera informar al Supervisordei | K !
contrato, quien realizara fa respectiva verificacion del inmueble y emitira el concepto favorable | 81 Ninguna
al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento s¢ continte la pregtacson de| servicio,

caso en el cual se efectuard la correspondlente modifi camon a! contrato.
26. DOTACION: R Y .

BT E _'Sl" - Ninguna
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E1 Contratista-para ia prestamén de los servu’;ies debera contar como MINIMO con Ja‘siguiente

dotacian: R 1

+» Mesas de trabajo y- szlias (Para trabafc en grupo Mesas maxime de5 puestos con-sus
respectivas sillas. Para Trabajo individual: mesas con escotadira.) ’

« Materiales ladicos y terapéuticos (30 3uguetes, 10 ldminas de categorfag, 2. iab!eros
acrificos, brompecabezas, 10 pinturas,|5 encajes, 5 ensartados, 5.pelotds; 6
instrumentos musicaies, 1 biblioteca)

» Una Bateria para evaluacidn psicolégica |

+ Una Baleria para evaluacion de procesos fonelégicos.

« Una.Bateria para evaluacidn del desarrollo; motor,

-« Una Bateria para defihir perfiles-ocupacionales.

» instrumentos de seguimiento y control de Habilidades de: independencia, de: autohemia; de:i_’
infeligencia, mateméticas, escrittira'y lectura {uno-de cadauno) N

s Material para apoyo de-desarfolio l0gico matemétxco ‘y manejo:deldinero {dos)

« Material con ayudas visuales para procesa‘de lecto-escritura:(dos) -

« Instrumentos de seguimianto y control en dontexto escolar; de habilidades de
independencia, de-autonomia y de prodesos mentales superjores (unode-cada uno)

» Dos kit material de terapia Micfuncional: cuchara cepilles, sopladores, vasos de
escotadura. i

# Dos bipedestadores. -7\« : .

| » Un gimnasio: colchonetas, rampa escalera plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio, © " TR
rampa rodante, espejo de pared y balones ferapéuticos, : CopeEl

« Ayudas Audiovisuales uno de cada urio (G]'abadora Reproductorde CD, Te!e\nsor, VHS G REEN
DVD u ofro).

» Bos Computadores {

» Dos espejos de pared de cuerpo completo;

+ Materiales para el desarrolle de los entrenamiento prevecacional y vocacional

27. Ei Oferente deberéd cumplir con as nprmas universales de bioseguridad, manejo de S| Ninauna
desechos, asepsia y antisepsia i g

28. SERVICIO DE ALIMENTACION ! : _

Solo en casos especiales. cuando se requiera por su patofogia de base alimentacién-diferente Teogp ) Ni
o complementaria) s deberdn tener en cuehia las recomendaciones. dél medlco tratante: yio. - § inguna
nutricionista.dela UPRES Bogoté vy la UPRES Cundinamarca R

29. El Oferente deberd presentar elcCertificado vigente emitide por la Admimstradora de
Riesgos Laborales (ARL} sobre la Evaluacidn Iniciat de los Estdndares Minimos del Sisterna
de Gestibn de la Seguridad vy Salud en el Tra{ba}o (SGSST), donde conste una calificagion que
$¢ encuentre en una escala de valoracion "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la | s Ni
calificacidn v evidencias: a: disposicion (para al-caso de consorcio o uniones-temporales se \ inguna
debera presentar el certificade por.cada empresa que conforma la unidn temporal o.consorcio). | .0

La caflficacion total de-fa Evaluacion [nicial ﬁel SGSST sera ohjeto de verificacion durante 4
ejecucion del contrato. -

30. Ef oferente se comipromete a dar cumpismiento alo establecido en el Decreto 441 c:ie 2022
del Ministerio de Salud 'y de la Proteccidn Sécial pormedio del cual se sustifiye el capitulo-4
deltitule 3 de iz parte 5 del iibro 2 del decreto 780 de 2016 relative alos dcuerdos de voluntades
entre \[as entidades responsables 'de pagq tos prestadores. de servicios de salud y lost
“proveedores de tecnologias en salud.

31. El-presente procesp pertensce a la Sub{ed integral de Servicios de Salud de la Regional
de Aseguramiento en'Salud’N°1, como partd del mangjo-de usuarios con discapacidad.

32. RECURSQ HUMANO REQUERIDO: \ El Talento ‘Mumano del oferehte debera seunirios |
requisitos definidos porel Decreto 1335 de 1990 delMinisterio de-Salud, porel:cualse expide |-+
parciaimente el Manual-General de Funciories v Requisitos del Stibsector Oficial det Sector
Salud "Por ef cual se expide.parcialmente &l Manual General de Funciones:y Requisitos.del
Subsector Ofigial del Sector Salud”, en cuanlo a.su'idoneidad.

33. Mantenervigente la péliza de responsdbilidad civil médica profesional \que ampare los
riesgos-en el gjercicio-de-la actividad profesibnal.

34.El Contratista se compromete a respodder laberalmente por la vinculacién del personal
que contrate o utilice para ia ejecucién del contrato.

35. Prestar los servicios contratados garantizando que éstos'sean prestados enformaoportiuna
y con |a calidad ‘exigida para los procedimiehtos y tratamientos -médicos quesserequieran-en
cada caso. de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema de Gareritia_de:la |
Calidad, Dacreto 780 del 2018, Resolucién 1043 del 2006y demas.normas:qualos moquuen )

complementen o adicionen,.dentre del marcs del mejcramiento continus,
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36. Mantener vigentes los permisos, hcencras ¥ tltulos especiaies ex1g[c!os par parte defa ley
o las autoridades admimstra’uvas cwﬂes o: samtanas para el ejerclcw de las actnndades
contratadas:

37. El oferente debe anexar ccn su propuesta formulaﬂo de capac:dad admmzstratwa ¥
operacional firnado por el representante legal a partir de su capacidad Instalada para prestar
{os servicios a contratar

38. El oferente debe pennitir que se realice Auditoria de Cuentas a los servicios prestados
mensualmente, por parte del Auditor Medico de 1a.Regional de Aseguramiento en Salud No 1.
39. E| oferente se-compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la
informacion relacionada con el éstado de salud del paciente y Ia prestacion de los servicios de
salud, asi mismo, permitirle el accaso a todos los demés documentos que requiera, de actierdo
con la ley, permitiendo:dsi realizai el segwm;ento ¥\control para el _cumplimiento_del objeto
contractual, mediante valoraciones a |4 institucion, previo envio de Ja documentacion solicitada, -
verificando las condiciones focativas, recurso humano disponible para et desarrolio de las
actividades terapéuticas, asi coma 16s programas desarroliados

40. €l oferente se compromete a'enviar mensualmente al supervisor del contrate ¢ quien haga
sus veces informe de as actividades desarrolladas \durante el mes con sus_respectivos |
soportes para reaiizar el informe de ejecucion del contrato con la relacién delos pacientes ¥ I
tratamientos realizados; .de igual manera<et ofererite’ debera informiar de 'manera escrita al |-
superviscr del contrato ef momento-en el cual se tenga gjecutado el 50y el 70% del recursa 4
asignado al presente contrato.. De igual manera, deberd informar por escrito. cuando el contratg
se haya gjecutado en un’100% con el fin de evitar 13 sobre ejecucién y evitar incurriren faltas o
penales, salvo quese trate de un casd de urgenciadebidamente justificado yharé segusmlento I
a su facturacion con el firy de no sobre elecutar el presente centrato.

41, Una vez iegalizado el contrato, deberd enviar al supervisor en unpiazo no mayor a 48
horas,-mediante ‘correo electrénico ¢l listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos, el cual deberd corresponder_a los valores de la-oferta econdniica
pactada, es de anotar,gue deberan relacionar la totalldad de servicios y procedimientos a
prestar con el fin de ingresarlos a! aplicativo: GESTION DE LA INFORMACGION {SISAP WEB)
de la Policka Nac:onal y de esta manerd generar. lag autonzacsones de servicios de la red
externa, asi: _ . NN
No. CODIGC CUF‘S € - DESCRiPCION : ‘ VALOR PACTADO. . |4+ & 7

ACTIVIDADES LUDICAS, DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y/O CULTURALES, B Contratista
deberd \realizar una (01) vez.al mes durante fa ejecucion del contrato actividades lidicas,
deportivas, recreativas y/o culturales dirigido -2 los usuarios que asisten al programa de
rehabilitacion, ‘garantizando ‘la- sequridad de los,-mismos. duranté’ la realizacién. de ‘estas
actividades v contande con ia. autorizacién previa de\los padres 0 acudientes. :
ACTUALIZACICNES DE LOS -PROFESIONALES., EI Contratista\ debera realizar
actualizaciones, cursos, capacatamones, diplomados o especializaciones refacionados con sus
profesionales y con la poblacion.objeto del presente proceso de contratacion, en instituciones
educativas debidamenie acreditadas '

CAPACIDAD INSTALADA ADICIONAL, El Contratista deberd mantener habilitada & sede
adicional para la prestacion del servicio, garantizando la atencion en forma oportuna a ios
usuarios, la cual sera ob;eto de veﬂf caczén durante Ia ejecucldm cSeE contrato,

2.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES 0 DE RELEVANC&A

El oferente radlcara facturac:én de servzczos los prameros cinco (05) dias de cada mes

25, AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente infdrme de supervisién han transc':ufrido (30) dias"céién'dario desde gue inicid
el plazo de. e;ecucnén del contrato restando (173) d:as caiendar:o para que fi nahce el piazo de ejecucion.

26. TRAMiTES YVERIF%CACION DE PAGOS

La Regional de Aseguramnento en Salud No. 1, pagara el vaior del contrato que resuite cEel presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota D C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco () dias habiles del mes s:gu:ente a la prestacién de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco {45) dxas hablles ssgmentes a Ea presentamon de fa factura comercxai respectava en la ventanilla Unica
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central -de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos -los tramites
administrativos y fiscales vigentes y ique la Direccion del Tésoro. Nacional:sitlie:los-correspondientes recursos
del PAC autorizado a la-institucién. En consecuencia, no obstante, la programacién-de PAC cuya autorizacion
gs competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion @el objeto contractual,

L.a radicacion de la-facturacién (imprésa’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; 1a cual como minimo debe
cumplir con: rélacion general de pacientes atendidos, detallando el nGmers de’la factura por cada uno de elios
discriminada y firmada por el usuafio .o acudiente. Esta informacion se debe -presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discrimihando nimero de factura, fecha: de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnostico y valor facturado, segiin modelo aneéxo. Se débe anexar copia de
fa 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 satisfaccién del acudiente del paciente. Soportes de ley para
la auditoria de cuentas definidos en-¢l decreto 4747 de 2007, anexo 5.de la resolucién 3047 min proteccion de
2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiguen. e

Lafactura debe venirdehidamente fitmada por quien Ja'expide, legajada con gar}ého&otalmente plastico, foliada |
en forma consecutiva en fa 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-ia-autorizagion bel servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de ser%_vicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado-en ia
Resolucion 3374 in Salud de 2000 ly demas normas que lo reglamenten o:modifiquen. -

Si el contratista no presenta la factura dentro del término.de los' ¢inco (05) primeros dias hébiles de cada mes,
el tramite y el pago de ja factura se realizardn hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por |os servicios causados en ningtin caso deberé superar los treinta (30) dias
calendario posteriora |a prastacion de los servicios.

La radicacién de la cuenta .se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién.de 1PS, debidamente
diligenciado. ' ; 7 : : (O \ oA VO

El contratante dara tramite a las facttigras que no-presenten objéciones.. . .

Docutmientos requeridos:

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

. Recibide & satisfaccién técnico - econdmico expedido por-e! supervisor-del contrato.

. _Capia‘de consentimiento infarmado: en la:modalidad no: presencial-o Telesalud. _

s \“Copia de la historia clinica eh la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios,

con firma y sello del profesional que realiza la. actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Asi
mismo, la Regional'de Aseguramiento en:Salud No. 1 se comprométe a guardar la reserva de este tipo de
informacién, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de Ja ley 23 de 1981 “la historia clinica es. el
registro-obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documenta privado sometido a reserva que
unicamente puede ser.conocido por lterceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la
ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la
resolucién 1995 de 1999. : R Rt \

. Autorizacion.del servicio gn.driginal-~ _ T T A\ ORI

. Orden médica del programa requerido-pot el usuario, emitida poral Equipo ‘interdisciplinario de
rehabilitacion, valida por 8 meses. | .

. Acreditacion de encontrarse!al.dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social,
Pensionesy Riesgos profesionales, réspecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en ef articulo 114~
1 del estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016..
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Pagina 11de 12 ELABORACEON EJECUC!ONYLIQU]DACION DE
Codigo. 2BS-FR.0019 | - . - ... CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U~ | "
Version: 5 ORDENES DE COMPRA - | POLICIA NAGIONAL

La facturacion deberé presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN como requisito para
el pago de los bienes:y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE-LA FAGCTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y- Crédito Publico a través de la Ciroular 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.

Lafacturacion present'ada‘est'afé sujeta a la auditoria de cuentas, péra. o cual éliresp_orgsame de fa. ventanilia
Unica - central de cuentas-la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, tramitara ia 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 tramftaran de conformidad en lo
establecido en el Articuio 57 de fa Ley 1438 de! 19 de enero de 2011

PARAGRAFO 3. - CONCIL!ACION DE GLOSAS :

Enel evento que: se. presenten glosas a Ias cuentas’ presentadas estas se tramttaran de conformidad con lo
establecido en ef ART!CULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero.de 2011 Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la: glosa el contratista tendra quince {(15) dias habiles para indicar aceptacién.o
justificacion de la no aceptacion; Dentro de los diez (10} dias siguientes a la recepeion de la respuesta de glosa
fa auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de [aimisma por el contratante, lacual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién: efectiva en la: Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente
instancia es &l Grupo de Audltona Medica de la Dwecc;on de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencidn del evento adverso, entendido como "el dano o comphcamén no mtenc:onal consecuencia del
cuidado médico ¢ todo aquel derivado del cuidado de la'salud y no de fa enfermedad misma del pacientecorre
por cuenta del prestador, no'seré cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador
las debera desarrollaren’el marco de |a politica nacional de seguridad del pamente tmpiementando las barreras

de seguridad para d:smmu:r y de ser pOSIbEe ehmmar ia ocurrencza eventos adversos o lncadentes relacionados
con suyso. _

E{ servicio para admmistrac:on urgente o tuteia que esté fuera del pian de.beneficio: dei SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientffico'CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emitael CTC, obrard como
herramienta de mejoramiento y.stpervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Reso!ucaon 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las. modifiquen e} adlmonen

Los pagos se haran a'la S|gusente cuenta

NOMBRE BENEFICIARIO; CORPORACION SINDROME DE DOWN
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS.

NUMERO DE CUENTA; 20785693098
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Cédigo: 2BS-FR-0019 ; CONTRATOS e

Facha.  \-052021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS. 1| Taimat
Version: 5 | ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

4.1. Ejecucion Financiera y Pagé::s:

Valor.en pesos % del valor del contrato
Vaiortotal del contrato $200.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 59.394.951,00 29,70%
Valor total facturado . i $22.363.335,00 11,18%
Valor facturado pendiente de pago . $22.363.335,00 A ' 11,18%
Valorpagado : : $59.394.951,00 | - 0 . 28,70%
Valor pendiente de.entrega $140.605.049,00 no 70,38%

Dell

Ro.4 $22:383.335,00 | 01/08/2025 | $:22.363:335,00 4181 2 a : s 1 pandi \ .
180912025 7 : al | . a1853 -, ‘Pendisnte i Pendiente Pendiente
30/08/2025

5. RECOMENDACIONES :
Como- supervisor del contrato se recomienda a'la Administracion, contmuar con la consecucion del nuevo
proceso contractual: o X

6. CONCLUSIONES

- Certifico con'la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
El contratista cumplié | 8! _X_ | clausulas y especificaciones ~técnicas dei contrato, en'la fecha o fechas
con: lorestablecido.en | establecidas; para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
las clausulas | obhgatonos establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo’ 'las
contractuales : amb;enta!es de segundad y salud.en el trabajo ¥ otros)
‘NO___ En icaso de incumplimiento parcnal o. totai del contrato se. informé mediante
comumcamén oficial No. el , dirigida \al
ord@enador del gasio, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,
Firma - 3 Qﬂf
Subintendente LILIANAZABUILAR RENTEREA

Fonoaudidloga GUPA

Supervisor Contratd-fo. 8137-20159-25 o
Correo electronico; f’i:ana ag |Iar4452@correo ‘policia:gov. co
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Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUHRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogotd, D.C. 18 de-septiembre de 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contratc No.

81-7-20159-25

Constancia de recibido No.

04

Contratista:

CORPORACIONSINDROME DE DOWN

NIT del contratista:

800037618-0

Obijeto det contrata:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIANACIONAL, ADSCRITOS ALAS UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Instrumento de agregacion v
namero del Acuerdo Marco de
Precios:

NOAPLICA

Valgr inicial det contrato: § 200.000.000,00

Valot del contrato: DIRECCION DE SAM!QA@?
Valor total del contrate: . $ 200.000.000,00 RASES 4 ;
Plazo de ejecucion: Del 11-06-2025 al 31-12-2025 GRUPQ FINSNOIERD

Fecha de vencimiento (aplica

solo para o6rdenes de compra) NO APLICA
Lugar de ejecucion. \yfo Carrera 49 No 99-10
entrega

Incumplimiento"del plazo de
ejecucién SI___NO X

Nombre del
supervisor/coordinador~  del
contrato  y.\Ccargo que
desempefia;

Subintendente, LILIANA AGUILAR RENTERIA
Fonoaudidloga Grupo Prestador de Atencidn en Salud Bogota

Fecha de entrega certificada:

Del: 11/08/2025 al\10/08/2025




GS-2025-613093-MEBOG 5

PPagina 2 de 3
Cdodigo: 2BS-FR-0045

PRO{EEESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Valor que seesta certificando
con la-presente constancia de
recibido de la vigencia 2025

Unidad, '| \Recurse

Doscripeidn del bien
o servicios recibides

Valor reclbido

Valor facturade

Valora
amaortizar yio
doscontar

Valor.a'pagar

RASES
1

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES

PARA LA
REHABILITACION

FUNGIONAL DE
USUARIOS CON
SINDROME DE DOWN

$ 26.261.606,00

$ 26.261.506,00

$2.890.271,00

$22.363,336,00

Acta de recepcién de bienes

NG APLICA

Nota crédito o

No. factura Fecha faSctura Valor factlira débito Valor neto
41812 03/09/2025 $367.005,00 $.73.401,00 $ 367.005,00
41816 04/09/2025 $ 592.008,00 $0,00 $592.008,00
41817 04/09/2025 $ 740,010,00 $0,00 $ 740.010,00
41819 04/09/2025 $592.008,00 $.0,00 $ 592.008,00
41820 04/09/2025 S 592.008,00 $ 592.008,00 $592.008,00
41821 04/09/2025 $ 592.008,00 $ 592.008,00 $ 592.008,00
41822 04/09/2025 $ 444.006,00 $0,00 $ 444,006,00
41823 04/09/2025 $ 592.008,00 $ 0,00 $592.008,00
41824 04/09/2025 S 444.006,00 $ 148.002,00 $ 444.006,00
41825 04/09/2025 $ 740.010,00 $.0,00 $ 740,010,00
41826 04/09/2025 $ 592.008,00 $ 0,00 $.592.008,00
41827 04/09/2025 $ 740.010,00 $0,00 $ 740.010,00
41828 04/09/2025 $ 345.338,00 $.0,00 $ 345.338,00
41829 04/09/2025 $ 444,006,00 $0,00 $ 444.006,00
41830 04/09/2025 $ 592.008,00 $0,00 $ 592.008,00
41832 04/09/2025 $ 740,010,00 $ 0,00 $ 740.010,00
41834 04/09/2025 $ 296.004,00 $0,00 $ 296.004,00
41835 04/09/2025 $ 740.010,00 $0,00 $740.010,00
41837 04/09/2025 $ 740.010,00 $0,00 $ 740.010,00
41838 04/09/2025 $'740.010,00 $0,00 $ 740.010,00
41839 04/09/2025 $ 592.008,00 $ 0,00 $592.008,00
41841 04/09/2025 $ 666.009,00 $0,00 $ 666.009,00
41842 04/09/2025 $740.010,00 $0,00 $ 740.010,00
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Cadigo: 2BS-FR-0045

 PROGESOADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Wersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

- POLICIA NACIONAL

41844 04/09/2025 . |1 $592.008,00. $ 148.002,00 $ 592.008,00
41845 04/0’9/'2025 | $1.717.270,00 $1.344.850,00 | $1.717.270,00
41846 04/098/2025 $ 1.800.030,00 $0,00. $1.800.030,00
41848 04/09/2025 $1.220.710,00 $0,00 $1.220.710,00
41849 04/09/2025: $ 1.779.340,00 $0,00 $.1,779.340,00
41850 04/09/2025 $1.675.890,00 $0,00 $ 1.675.890,00
41851 04/09/2025 $:434.490,00 $0,00 - $434.490,00
41852 04/09/2025 $ 537.940,00 $0,00 ©$.537.940,00
41853 04/09/2025 $ 1.841.410,00 $0,00 $1.841.410,00

Vaiortotat bienes yio 03 /09/2025 _

servicios recibidos - - L$2s. 261.606,00 $2 898.271,00 $ 22.363.335,00

CONCEPTO BE CUMPLIMEENTO SE EXPIDE DE CONFORM!DAD CONLO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION, EL SERVICIO FUE PRESTADO
DURANTE LOS DIAS DEL MES,DE JUNIO DE 2025. FACTURACION Y SOPORTES SUJETA'A VERIFICACION DE

AUDITORIA DE CUENTAS.(SOPORTES ENVIADOS POR CORREQD ELECTRONICO Y EN CD ADJUNTO)

Por medio de la presente constancia de recibo‘a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratlsta y ceﬂn“ ico que log bienes y serv:cms relacionados cumpfen con las especnf:camones técnicas

contratadas.

No. | Obligacién Contractiial o especificaciontéenica -

. CUMPLIO

Observaciones y Evidencias

De acuerdo  al \‘\Amexo Np, 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
VERIFICACION. ¥ DE OBLIGATCRIO

CUMPLIMIENTO, .el - contratista_cumplia - Si_X_No__

con lo estabiecido en ias especificaciones
técnicas y condigiones Cespecificas del

contrato, durante ‘el .mes de agosto de

2025,

Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia
de 1a historia clinica en fa gue se soperie cada uno de las
atenciones prestadas ai usuario, con firma y-seilo del profesional
que realiza fa actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del
paciente en medio magnético, ‘Autorizacion del servicio en

original, Orden meédica del programa requeride por el usuario,
emitida por el Equipo interdisciplinaric de rehabilitacion,

- Ceriificacion del pago de aportes en Sistemacde Seguridad
Social; Pensiones, ARL ve paraf scaies expedida por el revisor
fiscal. ‘

Subintendente. ULIANA"

Fonoaudidloga :
Grupo Prestadorde
Supervisora del Contrate

1t . n Salud
N° 817-20159-25

i

AR RENTERIA
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RV: CUADRO RADICADOR Y RIPS JSON'TAL 31 DE AGOSTO 2025

Desde LILIANA AGUiL_AR-RENTER!A <lifiana.aguilard4452@cotreo.policia.gov.co> -
Fecha Vie 5/09/20259:36 AM

Para ADONIAS DE JESUS GOMEZ PENA <adonias.gomez@correo.policia.gov.co>; JOSE ALEXANDER FUQUEN PRECIADO
<alexander.fuquen@correo.policia.gov.co>; erika.bautistad@correo.policia.gov.co
<erika.bautistad@correo.policia.gov.co>; HARLEY GIOVANNI FONSECA FONSECA
<harley fonseca381 O@correo.policia.gov. co>; JHANNES ZADAY ARIAS RUIZ <jhannes.ariasr@correo.policia.gov.co>

¥ 3.arcHvos adjuntos (791 KB)
RIPS JSON.zip; CUADRG CENTRAL DE CUENTAS POR IPS 1A 31 AGOSTO 2025..xisx; CERTIFICADO PARAFISCAL SEPTIEMBRE 2025.pdf;

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL ‘
POLICIA METROPOLITANA DE BOGOTA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Bogotd, D.C - 05 de septiembre de 2(_325

DIOS Y PATRIA .
RUENOS DIAS

De manerg atenfa'y respefuosc me dirijo a mi intendente jefe, con el fin.de remiitir  la oficina

de financiera, cuadro radicador del mes de AGOSTO 2025 de ld Entidad CORPORACION
SINDROME DOWN de los siguientes coniratos:

1. N° 81-7-20159-25 {32 facturas). Se revisaron las facturas con su respectiva copia, se revisa
informacion fisica, lo cudl se encuentra acorde con la informacion digital,

Lo anterior para conocimiento y tramites que estime pertinentes.

Gracias.

DIRECCION DE SANIDAD!
RASES 1. )
GRUPO FINANCIERG |

t]

£39
L

5 £ g":g @o
Fiod

G0N eﬁ Q
SUJETO A VERIFICACION |

RECIBIDO

5

v
E"!v‘.l
?
A et g
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Subintendente.

LILIANA AGUILAR RENTERIA
Ponoaudfoioga Lider Rehabxhtacaon GUPAS
'Gontacto 5804400 ext. 1707 ‘

' poLIcia NACIDNAL DECOLOMBIA
Unidad Prestadora de Salud Bogota

De: Breydit Ortiz <administracion@corpora?cionsindromededown.org>

Enviadg: jueves, 4 de septiembre de 2025 2:31 p. m. 7

Para: LILIANA AGUILAR RENTERIA <Eiiiana.afguilar4452@correo.palicia.gov.c0>; disanirasesl-er@policia.gov.co
<disan.rasesl-er@policia.gov.co>; disan.up:b-dvr@poiicia.gov.co <disan.upb-dvr@policia.gov.co>

Cc: JESSICA TATIANA CONTRERAS VAN EGASE <jessica.contrerasv@corres.policia.gov.co>; ELSA HERMINIA BELTRAN
HERNANDEZ <eisa.be|tran@correo.poiicia.gov.cox JHANNES ZADAY ARIAS RUIZ <jhannes.ariasr@correo.poticia.gov.co>
Asunto: CUADRO RADICADOR Y RIPS JSON El AL 31 DE AGOSTO 2025

Buen dia é

Cordial saludo.

Adjunto soportes de RIPS JSON }'imto con ‘el CUV, cuadro radiadory paréfi’scales de los

servicios de agosto 2025,

Muchas gracias quedo atenta a cueilqujer Inquictud
Feliz dia

Breydit Ortiz

Facturacion y recaudo :

CORPORACION SINDROME DE DOWN / Admmrs‘l‘recion

Cel 3152593101

Correo: adm;mstracion@corporacionsindromededown ory

Direccién: Carrera 57C N° 128-03 V‘llas-Bogota D.c.

www.corporacionsindromededown.org i

a“'& ooy
UM

unrmmm.wn e rrer
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‘ CORPORACION Personeria Juridica 8007 de 1998 Min. Salud
...‘ SINDROME DE Nit. B00.037.619~0

Sede La Castellana Cra. 49 No 89-10 PBX 7560475

(Jh Seda Vitlas Cra 57C N, 128 — 03 Tel 6241873
Creer en una vida plona y feiiz direccion@corporacionsindromededown.org
www.corporacicnsindromededown.org
Bogota, D.C

El Revisog Fiscal de la
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 Gltimos 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  Colombianc de Biengstar Familiar y Servicio Nacional de
Aprenci:za;e SENA: evn'cumpilmiento con la Ley 789/02.

Se explde en Bogota D C. a fos. premero d:as (01) d|as del mes de septlembre del
afio, 2025 _ : :

P

S

‘ *\j\f \;\J\: %&:Wbbk
SRR g\
Dorly Maryuly Munoz Mcsquera
Revisor fiscal
Matricala 72059- T

C.C. 39.653.935 de Bogotd.
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GS2025-613093-MEBOG

SOSORAtE  CORPORACION SINDROME DE DOWN

BEE E

Fi=FACTURACION
ELECTRONICA

Mo, CSD-41812

Graer an una victx plen ¥ Aol

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

Bogots - Colombia

Numeracién autorizada por ta DIAN, prefije
CSD del 40001 hasta 43000 segtin
resolucion 18764093428256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

impreso por; CNT Sistemas de informacidn SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA

Cliente: ?EGiONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: SANTIAGO HERNANDEZ RESTREPO Fecha y hora de expedicion
NiT: $00336524-5 No. ldentificacion: 1023992162 3 de sept. de 2025 6:06:33 p.m.
Direccidn: CARRERAG8B BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Registro civil
[Ciudad / Dpto: Bogoté—BOGOTA Direccion: CALLE71 ASUR N83-20 Fecha vencimiento
Teléfonio 5804400 Teléfono: 3208141259 3de oct. de 2025
Tipo Usuario: NA
/0912025 6:06 p.
CUFE: 74e11eDe02bocbb2edcddb15910495c57fad5d385115b22debedfcdc460e0b1e675adc7880b0c0fabTed71920c036ec Va;g‘;t?ém 5108 zoni Gose
Convenijo: PN-SECSA BOGOTA 8§1-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 20250903 Fecha final: 2025-09-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago par evento Gobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficies:
pago:
Nimero pélizar NA Niimero contrato: 81-7-20159-25
C(.‘)D_]GO CODIGO DESCRIPCION CANT,.| VALOR % VA | VALOR | VALOR { AUTORIZA Mt ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938660 / TERAPIA 18 $24.467 ] $0|$367.0051 10434966 0.00
FONCAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGOSTO 20254#816-01-02-039; 81-7-20258-24:disan. upb-dvr@policia,gov.co#s SUBTOTAL ' '§367.005
VALOR VA 50
RTE. FUENTE _$U
RTE. LV.A. 30
RTE. .C.A, -§0
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL GINCO PESOS TOTAL $367.005
COLOMBIANOS
ABONQOS 30
Medic de pago Efectivo Farma de page Crédifo DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $367.005
REC!IBi CONFORME / FIRMAY SELLO / FECHA
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22:01 3093 MEBOG

b, SoEaasitel ~ "CORPORACION SINDROME DE DOWN

&iieil 0

Srone en von vice plonay follr

F1~FACTURACION
ELECTRONICA
NIT.B00037612 -0 No. C5D-41816
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

MNumeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSD det 40001 hasta 45000 segin
resolucion 187640093429256 def 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

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

Cliente: I?EG|ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N |p_ o nie- SOFIA ARIZA VILLAMIL Fecha y hora de expadicién
NIT: 900336524.5 No. Identificacién: 1011206942 4 de sept de 2025 %18:48a.m.
Direccidn: CARRERA 688 BIS #4438 Tipo Identificacion:  Tarjela de identidad
Ciudad ! Dpto:_ |\ Bogotéd-BOGOTA Direccion: Calle 41 asur50a17 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 4 de oct, de 2025
Tipe Usuario: NA
Fecha 4/05/2025 9:18 a.
CUFE: 6b5abf41aad3fadbeffhcd2c40758194a8a94b5a3ci36c1e770{dh33f742d94beSab96cfd4bol71h571a40bd 1e554284a validacién: m.
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20458-28 [Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-03 Fecha final: 2025-09-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Caobertura régimen especial o excepcidn
contratacion y beneficios:
pago:
Ndmero péliza;  NA Namero contrate: §1-7-20159-25
coDGo | cODIGO GESCRIPCION CANT.| VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTOREZA Ml ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES (o]
938661 ! TERAPIA 24 $24.667 o $018592.008] 10434998 0.00
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
ENPROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGOSTO 2025#816-01-02-039; §1-7-20256~24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $582.008
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. LC.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHG PESGS COLOMBIANOS TOTAL $692.008
ABONOS $O
Medic de pago Efectivp Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias} 30 TOTAL A PAGAR $592.008
RECIBi CONFORME / FIRMAY SELLO / FECHA
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CS025:013093 MEBOC

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

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1<FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-41817

Numeracion auterizada por la DIAN, prefijo
GSD de) 40001 hasta 45000 segin
resolucidn 18764093420256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

Fecha y hora de expedicion

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Cliente: p Paciente: GABRIELA BEJARAND PINEROS
NIT: 9003365245 No. ldentificacién: 1027300517 4 de sept.de 2025 9:23:48 a. m.
Direccidn: CARRERA G8B BiS #4458 Tipo identificacion:  Tarjela de identidad
Ciudad / Dpto: . | \Bogola-BOGOTA Direccién: Carrera 58 No 165-50 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3112484209 mama 4 de act. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 41082025 9:23 a.
[CUFE: 966ae02b4ec0T8e031541025a2094a539504bAbf42daaT71001e%a7c22a28Ta659529aflfc/6a5eacd82117796dbeb validacién: m.
(Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20159-25 Estado; ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-03 Fecha final: 2025-09-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Medalidad Pago poravento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Namero poliza;) NA Numere confrato: B1-7-20159-25
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.] VALOR %IVA | VALOR { VALOR' | AUTORIZA ] ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
938661 { TERAPIA 30 $24.667 0 $0]1$740.0107 10435028 0.00
FONQAUDICLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL,
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGOSTO 2025#$16-01-02-038; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $740.010
VALOR IVA $0
RTE. FUENTE %0
RTE. LV.A. $0
RTE. I.C.A, 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS CUARENTA MIL DIEZ PESOS COLOMBIANOCS TOTAL $740.510
ABONOS $0
Medio de pago Efectiva Forma de pago Cradito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $740.010

impreso por: GNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2025-613093-MEBOG

SHbrous b2 . CORPORACION SINDROME

RO

Creer e unx vida plonsy folly

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

Bogota - Colombia

DE DOWN

F1- FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSb-41819

Numeraciaon auterizada por la DIAN, prefijo
CSD def 40001 hasta 45000 segun
resolucién 18764093428256 def 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo.de 2027

= “ﬂf’

REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

Fecha y hora de expedicion

RECIBI CONFORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

Cliente: 1 Paciente: JOSEPH SEBASTIAN BELTRAN NIETC
NIT: 900336524-5 No, Identificacion: 1029220578 4 de seph. de 2025 9:26:18a.m.
Direccion; CARRFRA G8B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Cédula ciudadania
Ciudad ! Dpto: |\ _Bogotd-BOGOTA Direccidn: Avenida CARRERA 104 Ne 71028 Fecha vencimiento
iTeléfono 5304400 Teléfono: 5333229 4 de oct, de 2025
Tipe Usuario: MNA
226 a.
CUFE: 60f3dd32305760414{6e3128562a4456b11521de3e601be550950cedef564d2e4abc T feabade 8963203 1b376ed3d et va’;ﬁ:';?én: “ 09"29?.“‘;"9 i
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20155-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-08-03 Fecha finak 2025-09-G3
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pagopor evanto Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion
contratacion y beneficios;
pago:
Niumero péliza: MNA Numero contrato: 81-7-20159-25
coDIGO | CODIGO DESCRIPCION {CANT.| VALOR % IWA | VALOR ] VALOR {AUTORIZA] Ml . |ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO A TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 i TERAPIA 24 $24.667 0 $0| $592.008{ 10435005 .00
4 \ FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGCSTO 20254#516-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov. co#S SUBTOTAL - $592.008
VALOR IVA ) 30
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. $0
RTE. LC.A. 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHO PESOS COLOMBIANOS TOTAL $5982.008
ABONOQS $0
Medio de pago Efective Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $592.008

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS-2025-613093-MEBOG

SREEUERY  CORPORACION SINDROME DE DOWN
R

F1-FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-41820

Croer s i vida pmu stz

NIT.800037619 -0
CASTELLANA
K 49 No 99 106 PBX-

Bogota - Colombia

Numeracién autarizada por la DIAN, prefijo
G50 del 40001 hasta 45000 segan
resolucion 187640934292586 del 22 de
mayo de 20625 al 22 de mayo da 2027

impresc por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PANACEA

Chierite: !:{EGSONAL CE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: DANA JOHANA CALDERON BINZON Fecha y hora de expedicion
NIT: §00336524-5 Mo, Identificacion: 1011212102 4 dg sept. de 2025 9:28:56 a. m.
Direccion: CARRERA G8B BIS #4458 Tipo Identificacion:  Tarjelz de identidad
Ciudad / Dpto: . | \Begots-BOGOTA Direccion: Calle 140 B No 103 1-45 Fecha vencimiento
Teléfeno 5304400 Teléfono: 3103456818 mama 4 de oct. de 2025
Tipo Usuaria: NA
Fecha 40972025 2:28 a.
CUFE: 4398af7e0367dbcb5c59a3ab75773fc90b45h1bcbdaze712e2287446e22b3a036f35272787693a37 2acaBd818970112e3 vakidacion: m.
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 8§1-7-20159-25 Estade: ACTIVA
Fecha iniciai: 2025-09-03 Fecha final: 2025-09-03
Cajera: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobenura régimen especial o excepsién
contratacidn y beneficios:
pago:
Namere poliza: NA Nimero confrato: 81.7-20159-25
cODIGO CODIGO DESCRIPCION CANT.}{ VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt ENTREGA RECAUD
: ATC/ICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
938661 i TERAPIA 24 $24 6867 Q 30§ $592.008| 10435072 OOG
FONCAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MOMEDA COP PESQO
SERVIQS AGOSTO 20258516-01-02-039; §1-7-20258-24;disan.upb-dvr@poicia.gov.co#$ SUBTOTAL $592.608
VALOR IVA 50
RTE. FUENTE SD
RTE. LV.A. ~$0
RTE. LC-A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QCHO PESOS COLOMBIANOS TOTAL ' $592.008
ABONOS ' " %0
Medic de pago Efective Forma de pago Crédilo DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $592.008
REC!B?CON{ORME I'FIRMAY SELLO/FECHA
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GS: 025 -613093-MEBOG

S,MP?-; fgg CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION

ELECTRONICA
& S k"'g‘%‘ u
"’"‘"W"’"""“Y”’“ NIT.800837619 -0 No. CSD-41821
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-~ Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
GS8D det 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia resolucién 18764093429256 det 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayc de 2027

Fecha y hora de expedicién

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN pacients: JULIANA GASTILE O MEDINA
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1921400951 4 de sept. de 2025 9:31:18a. m
Direccidn: CARRERAGSB BIS #4458 Tipo ldentificacion: Tarjefa de identidad
Ciudad / Dpto: | \Begota-BOGOTA Direccion: Diag 181 b No 136 a-50 casa 123 Fecha vencimiento
Teléfona 5804400 Teléfono: 3123797119 4 de oct, de 2025
Tipo Usuario: NA
Fechi 4700972025 9:31 a.
CUFE: {17b939b0c433751ab31aa93b2789178405808644054508381127d593¢535d 3484423603222 17 8eede6f620c060d ¥ tacitn: e
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-03 Fecha final: 2025-08-03
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimean especial o excepcién
contratacion y beneficios:
pago:
Numero polizar  NA Namero contrato: 81-7-20159-25
cODGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.} VALOR % A | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA { RECAUD
Co ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o]
938661 { TERAFIA 24 $24.667 Q G} $592.008| 10435060 0.00
FONCAUDIOLOGIC )
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVAGIONES MONEDA COP PESO

SERVIOS AGOSTO 20254816-01-02-038; 81:7-20258-24 disan.upb-dvr@policta.gov,co¥$ SUBTOTAL ' $592.008
VALOR IVA ‘ 2

RTE. FUENTE $0

RTE. LV.A. 30

RTE. LG.A. $0

VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHO PESOS COLOMBIANOS TOTAL $592.008
4 ABONOS : 50

Medio de pago Efective Forma de pago Crédite DESCUENTOS $O
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $592.008

RECIBi CONFORME /FIRMAY SELLO / FECHA

Impreso per: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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5 613093 MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

®
(./)
I\J
o
ral\)

F1-FACTURACION
ELECTRONICA

‘Crear on uns vicy menayfoks NIT.800037619 -0 No. CSD-41822
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Nurmeracién awtorizada por fa DIAN, prefijo
\ C3D del 40001 hasta 45000 segln
Bogoté - Colombia resolucion 18764093428256 del 22 de
maye de 2025 al 22 de mayo de 2027
Cliente: ?EGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciehte: zﬁit:?{gl?:MER CONTRERAS Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. Identificacion: 1071549408 4 de sept de 2025 2:33:55 a. m,
Direccidn: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: | \_8Bogota-BOGOTA Direcsion: DIAGONAL 15 B -104-45 Fecha vencimiento
Teléfono 5504400 Teléfono: 31034348339 mama 4 de oct. de 2025
TFipo Usuario: NA
Facha 4/G9/2025 9:33 a,
CUFE: bielbbaeabTcbaba8eT6148098584a93504(61600743¢ad diablefsfe6e992aTe0903a344faabe5 3073085042273 vatidacion: m.
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-207159-25 Estade: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajero: BREYDIT JUUETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago par evento Gobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
contratacion y beneficios:
page:
NUmero poliza: NA Niémero confrato: 81-7-20159-25
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VAILCR Y VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIC VA TOTAL CIiON PRESS | MIPRES 0
938661 i TERAPIA 18 $24.667 il $0| $444.006) 10435092 G.00
FONCAUDIOLOGIC :
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGDSTO 2025£516-01-02-039; §1-7-20258-24;disan, upb-dvr@policia.gov.co#d BUBTOTAL $444.008
VALOR IVA %0
RTE. FUENTE - $0
RTE. LV.A, ('80)
RTE. LC.A. $D
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEIS PESOS TOTAL : 344’%,@06
COLOMEIANOS ot
ABONOS $0
Medic de pago Efective Forma de pago Crédito DESCGUENTOS 50
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $444.006
RECIBi CONFORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS; NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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%é*;;gﬂggg CORPORACION SINDROME DE DOWN F1+-FACTURACION
R SR ETA ELECTRONICA
- FEG LN
e an et i s e NIT.800037619 -0 No. CSD-41823
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracicn sudotizada por fa DIAN, prefijo
. . CS0del 40001 hasta 45000 seglin
Bogota - Colombia resolucion 187584093420256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayoc de 2027
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: KIMBERLY DAYANA CORDOBA Fetha y hora de expedicion
1 VERGARA
NIT: 900336524-5 No, identificacién: 10288405870 | 4 de sept. de 2025 9:36:16 2. m.
Direccion: CARRERAGEB BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: . | \Bogota-BOGOTA Direccion: Carrera 91 8 No 50 A - 45 Sur Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3213349423 (MAMA) 4 de act, de 2025
Tipo Usuario: NA
F 4, z .
CUFE: 256d132c4b80bbdbT4083127f26c4ff249cHT dfeShI3983bf2cee5cal11689c7130fhB3a8814d0be5c619daTh301aa67 valizgtfén: fOQ.’ZOi’S. 35 a
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modafidad Pago porevento Cobertura o plan Coberiura régimen especial o excepcion
contratacién y beneficios:
pago:
Namerg péliza: NA Numero contrate: 81-7-20159-25
] QOD!GO cODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR {VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA REGAUD
ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS |“MIPRES Q-
938661 { TERAPIA 24 $24.667 0 $01$592.008] 10435110 ) :‘.{).GO
FONOQAUDICLOGIC '}
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

SERVIOS ABOSTO 20254$16-01-02-038; 81-7-20258-24;disan,upb-dvr@policia.gov.coit$ SUBTOTAL o B592.008
VALOR IVA o $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. , R
RTE. L.C.A. , S 30

VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHO PESOS COLOMBIANOS TOTAL T 3532.9'()}3
ABONOS § - $0

Medio de pago Efectivo Forma'de pago Crédito DESCUENTOS ' g 80

Piazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR ¢ $592.008

RECIEl CONFORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

Impreso por. CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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G%@g@@;@og% MEBOG

ORPORACION SINDROME DE DOWN Ft~FACTURACION
% 3 ELECTRONICA
g
mwmmm NIT.800037619 - 0 No. C5D-41824
CASTELLANA
K 49 No 93 10 PBX- Numeracién autorizada por fa DIAN, prefijo
CSDdel 40001 hasta 45000 segin
Bogota - Colombia resolucion 18784053429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
. \ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JUAM SEBASTIAN FORERO Fecha y hora de expedicidn
Cliente: 1 actplieg PERNARANDA
NiT: 900336524-5 No.ldentificacién: 1011222840 4 de sept(de 2025 9:39:07 a. m.
Direccién; CARRERA 688 BiZ #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad
Giudad / Dpto: | BoGotE-BGGOTA Direccion: Carrera 85 At 26 sur - 49 Blogue 4 Apt Fecha vencimiegnto
Teléfono 5804400 Teléfona: . 4 de oct. de2025
Tipo Usuario: NA
- Fecha 4/08/2025 9:39 a.
CUFE: 3bb463794385166455¢1b512bbBaa7752d61a1fbT674ba045065eBbc057800Te7a53508bco2e539620cbbeale0016ifh validacion: o
Convenio: PN-SECSA BOGOTA B3-7-206158-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-08-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCCHN
Modalidad Pago(por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
icontratacion y beneficios:
pago:
Nimero poliza:  NA Nimero contrato: 81-7-20159-25

coODIGO | cODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % VA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi | [ENTREGA | RECAUD

ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
9386481 / TERAPIA 18 $24.657 ¢ 30| $444.006] 10435178 0:00
FONOAUDIOLOGIC
AINTEGRAL

SESION GRUPAL
ENPROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGOSTO 2025#316-01-02-G39; §1-7-20258-24disan.upb-dvr@palicia.gov.co#$ SUBTOTAL $444.006
VALOR VA '$0
RTE. FUENTE , $0
RTE. LV.A. 50
RTE LC.A. ' '$0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEIS PESQS TOTAL $444.006
COLOMBIANOS -
- ABONOS $0
Medio de page Efective Forma de pago Credita DESCUENTOS -840
Plazo {Dias) 30 TOTAL A PAGAR $444.006

RECIBi CONFORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

impresoc per CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-5, Software PANAGEA
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GS2025-613093-MEBOG

o EINDROME B

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1- FACTURACION
ELECTRONICA

e amuna vida oy o NIT.800037619 -0 No. CSD-41825
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PRX- Numeracion auterizada por ta DIAN, prefijo
GSD del 40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia feselucidn 187640093429256 def 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027 [=
Cliente: E;%EG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 1, . o SAMUEL GOMEZ CAIGEDO Fecha y hora de expedicion
NIT: $00336524-5 No, fdentificacién: 1023386421 4 de sept. de 2025 9:45.57 a. m.
Direccidn: CARRERA G68B BIS #4458 Tipo Identificacién: Tarjetz de identidad
. ) . i . . Carrera 7 A Mo 3-35 Torre 20 Apt 603 Fecha vencimiento
Ciudad / Dpto: | \_Bogotd-BOGOTA Direccion: PARQUE CAMPESTRE
Teléfono 5804400 Teléfono; 3209530603 mama 4 de oct, de 2025
Tipo Usuario; NA

RECIEI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por; ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-5, Software PANACEA

Fecha 4/09/2025 945 a.
CUFE: 391cfd566e81Tb3f8f8aa3b30df6c7 dreeTebl1a000{C197050499520000a20092964fca2eddebT 2efoiTdcfeBT6eeT validacion: o
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81.7-20159:-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial:  2025-09-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCONMN
Modalidad Pago por evento Cobertura o ptan Caobertura régimen especial o excepcién
contratacién y beneficios:
pago:
Nimero péliza: NA Ndmere contrato: 81-7-20152.25
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. | \WALOR % WA | VALOR i VALOR | AUTORIZA M ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES [+]
938661 ! TERAPIA 30 $24.667 8] 30| $740.010§ 10435190 4.00
FONCAUDIOLOGIC
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN-PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
SERVIOS AGOSTO 2025#816-01-02-038; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@palicia.gov.co#s SUBTOTAL y $74G.01Q
VALOR VA W 50
RTE. FUENTE ' §0
RTE. LV.A; 30
RTE. ILC.A. &g
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS CUARENTA MIL DIEZ PESCOS COLOMBIANOS TOTAL ’ $740.f3.1.-{?
ABONOS ‘30
Medio de pago Efective Forma de pago Crédito DESCUENTOS %0
Plazo {Dias}) 30 TOTAL A PAGAR $740.0’1Q
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GS-2025-613093-MEBOG

gg, SHHORI0E . CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
%‘?ﬁ%@%@&%g ELECTRONICA
resran uas ise i ke N{T.800037612 -0 No. CSD-41826
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracién autorizada por la DIAN, prefijo
CSDdel 40001 hasta 45000 segin
Bogoté - Colombia resolucidn 18764093428258 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de maya de 2027

Fecha y hora de expedicion

Cieste: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N | pacients; EMANUEL HERNANDEZ ABREC
MNIT: 9003365245 No. ldentificacion: 1025555216 4 de sept. de 2025 948111 a m.
Direceion: CARRERA 88B BIS #4458 Tipo identificacion: Tarjeta de identidad '

N : e i . 30 CRA 28 No 13-140 NORMANDIA DEL Fec¢ha vencimiento
Ciudad / Dpto: | - Bogota-BOGOTA Direccidn: PARQUE 1{BARRIO EL HATO)
Teléfono 5304400 Teléfano: 3012506319 mama 4 de ott, de 2025

Tipo Usuario: NA
Fech 4002025 9:48 3,

CUFE: 35¢450422241620933db66bT09eb43c5a72bH9850771dd5000841b37d612e231350afd061924549206d2948eec04dd validangn: | e ®
Conyenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20158-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-08-04
Cajera; BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modatidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacidn y beneficios:
pago:
NOmero poliza:  NA Namero contrato: 81-7-20159-25

coDIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT. | \ \VALOR % VA §{ VALOR \l VALOR | AUTORIZA Ml ENTREGA RECAUD |

e ATCICUM UNITARIO IVA TOTAL CION PRESS | MIPRES o \
'938‘6_,6‘_1_ Jor . TERAPIA 24 $24.667 0 S01$502.608f 10435129 ' \ 0._@0
PR - | FONCAUDIQLCGIC t
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

" OBSERVACIONES MONEDA 1COP PESC

SE_RV{OS AGOSTO 20256316-01-02-038; §1-7-20258-24 disan upb-dvr@policia.gov.co$ SUBTOTAL | $592.00Q
B VALOR IVA S
RTE. FUENTE ' ' $d
RTE. LV.A: $9
RTE.LC.A. ' : '§0
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y DOS ML OCHO PESOS COLOMBIANDS TOTAL | $592.008
ABONOS © e
Medio de pago Efectivo Forma de page Crédito DESCUENTOS \ O™ $Q
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR © $582.008

RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS52025-613093-MEBOG
%,%;%%%g CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION

i SR B B ELECTRONICA
Creae s v iary iy ez NIT.800037619 - 0 No. C8D-41827
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por fa DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segln
Bogots - Colombia resolucion 18764083429256 del 22 de
mays de 2025 al 22 de mayo de 2027 [CRas:
e ente: 1REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JUAN SEBASTIAN LLOREDA SANCHEZ Fecha y hora de expedicién
NET: aN0336524-5 No. fdentificacion: 1023166684 4 de sept. de-2025 9:50:45a.m.
Direccign: CARRERAGBE BIS #4458 Tipo {dentificacién:  Tarjela de identidad
Ciudad / Dpto:. | \Bogota-BOGOTA Direccion: Carrers 78 No 41 b-20 Sur int 3 apto 203 Fecha ventimiento
Tetéfono 5804400 Teléfono: 3215162736 madre 4 de oct. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 4/09/2625 9:50 a.
CUFE: e2eb26627159042d6eabaffefadr12a03a5641fdf053588214d071156e6061a98354279121fhe5565d3b021728497ca validacién: Y .
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20155-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago par evente Caobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcién
contratacion y beneficios:
pago:
Nimero potiza:’  NA Namero contrato: 81-7-20159-25
cOmGo | cépigo DESGRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt ENTREGA RECAUD
' ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o -
938661 f TERAPIA 30 $24.667 o $0]$740.010| 10435228 000
’ FONOQAUDIOLOGIC
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

SERVIOS AGOSTO 2025#$16-01-02-038; 81-7-20258-24disan.upb-dvr@policia,gov.co#s SUBTOTAL L '$740.010
VALOR IVA 5
RTE. FUENTE T
RTE. LV.A. $0
RTE. LC.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS CUARENTA MIL DIEZ PESOS COLOMBIANOS TOTAL $740.010
ABONOS T80
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS 80
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR ($740.010

RECIBI CONFORME / FIRMAY SELLO / FECHA

Impresa por; CNT $isternas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS025-613093-MEBOG

() Sfffﬂf’}ﬁfﬁ_ﬁ"- CORPORACION SINDROME DE DOWN F1 éfég—::g&gfm
x 73,
> DOV
Crmar i sma v SR O NIT.800037619 -0 No. CSD-41828
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSDdel 40001 hasta 45000 segin

Bogota - Colombia resolucién 1876409342256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de maye de 2027

Cliente: !:!EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUGN |, . . MATHIAS MENDEZ GUERRERO Fecha v hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1620005850 4 de sept. de-2025 9:54:28 a. m.
Direccidn: CARRERAGEB BIS #4458 Tipo ldentificacian:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto; | \Bogod-BOGOTA Direccién: CALLE 18 N. 110 - 61 tare 1 ap 802 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3195804360 mama 4 de ocl. de 2025
Tipa Usuario: MA
Fecha 4/09/2025 9:54 a.
CUFE: 755053125d36616Da7 cfaaf6a7963bc2443d67ab4d52eTeTdBedsBcldefd354eade3a8953Ta5de5d67d224d8750a815¢ validacion: PO
Convenio: PMN-SECSA BOGOTA 81-7-20158-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2425-09-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCOMN
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion
contratacion y heneficios:
pago:
Numeropofiza:) NA Numero contrato: 81-7-20159-25
CODIGO | CODIGO DESGRIPCION CANT.{ VALGR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o}
938661 A TERAPIA 14 $24.667 o] $0§ 8345338 10435418 Q.00
FONQAUDICLOGIC '
A INTEGRAL
SESICN GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGOSTO 2025#816-01-02-03¢; 81-7-20258-245disan.upo-dvr@policia.gov.cot§ SUBTOTAL ‘ $345.338
' VALOR IVA 30
RTE. FUENTE ‘ 80
RTE. LV.A, 80
RTE.LC.A. 50
VALOR T_OTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO ML TRESCIENTOS TREINTA TOTAL ’ 5345:.33é
Y QCHO PESOS COLOMBIANOGS ]
: ABONOS 80
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS . $O
Plazo (Dias) 30 TOTALA PAGAR -\$345.338

RECIBI CONFORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

Impreso por: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS:2025-613093-MEBOG

32, CORBORAGICH
SINDROME DE

DOV

See

3

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1.- FACTURACION

ELECTRONICA

rear o e il e NIT.800037619 - 0 No. C8D-41829
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracitn autorizada por la DIAN, prefijc
CSDdel 40001 hasta 45000 segin
Bogota - Colombia resolucidn 18764003420256 det 22.de
mayo de 2025 at 22 de mayn de 2027
Cherite: $EG|ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N |5 e, GABRIELA YAZMIN MUNOZ ALEGRIA Fecha y hora de expedicion
NIT: S00336524-5 No. Identificacion: 1140931035 4 de sept. de 2025 %:57:4% a. m.
Direccign: CARRERA G8B BIS #4458 Tipo Identificacién:  Tarjela de identidad
Ciudad / Dpto:\ Bogoté-BOGOTA Direccidn: Calle 92 sur No S-49(E! Virrey) Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3112140917 mama 4 de oct, de 2025
Tipo Usuario: NA
Fi 4, 157 a.
CUFE: 3e5b8345e4140K30¢195336dad42f296ad17c2081fcc3a849d30a01d02611ed74203ad5970a5b 796608 119ab765ed30e yapicha 082025 957 8
Convenio: PMN-SECSA BOGOTA 81-7-20158-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-09-64
Caje(o: BREYDIT JUETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o ptan Coberiura régimen especial o excepcién
confratacion y beneficios:
pago:
Numero péliza:’ NA Numero contrato: §1-7-20159-25
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt ENTREGA | RECAUD
ATCICUM UNITARIO VA TOTAL GCION PRESS | MIPRES Q
938661 { TERAPIA 18 $24.667 o $0| $444.006] 10435406 ' 0.00
FONOAUDIOLOGIC :
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SER\(IQS AGOSTO 20254516-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia.gov.col§ SUBTOTAL | $444.006
VALOR IVA i 50
RTE. FUENTE 30
RTE. LV.A, $0
RTE. L.C.A. $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEIS PESOS TOTAL : $444.0Q6
COLOMBIANOS —
Co ABONOS 50
Medio de pago Efectiva Forma de pago Crédito DESCUENTOS $0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR ’ $444006
RECIBI CONFORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

Impreso por, CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. B00031148-6, Sofiware PANACEA
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GS-2025-613093-MEBOG

SRARPORIZIGN  CORPORACION SINDROME DE DOWN F4- FACTURACION
%%‘\‘ﬁ@%%@g ELECTRONICA
3 f .
Graar on o2 vide iy dels NiT.800037619 - 0 No. CSD-41830
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Mumeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSD el 400G1 hasta 45000 segln
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 de! 22.de

maye de 2025 al 22 de mayo de 2027

Facha y hora de expedicion

Clierite: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUB N e aciente: ANDRES FELIPE OGAMPO GIRALDO
NET: 9003365245 No.ldentificacién: 1032457580 4 de sept. de 2025 10:00:40 a. m.
Direccidn; CARRERA 681 BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad
Ciudad / Dpto: | |Bogotd-BOGOTA Direccién: Trav 6b bis No 48k-65 sur apt 903 torre 1 Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3502767727 maméd 4 de oct. de 2025
) Tipo Usuario: NA
Fecha  [4/09/2025 10:00 5.
GUFE: eal127e9hcB705f520977051H68431d4145c40a224511eT0da28d128bdeebTaeal304b2a7c190d4c0019212500004d4¢ vatidacién: | ¢ m.
Convernio: PMN-SECSA BOGOTA 8§1-7-20158-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-08-G4
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evente Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcién
confratacién y beneficios:
pago:
Nimero poliza:’ NA Nimero contrato: 81-7-20159-25
CC'JDiGO CéDIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR { AUTORIZA Ml ENTREGA | RECAUD
R ATC/CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
9386861 (e TERAPIA 24 $24.667) O $015592.008] 10435437 B TR v
Lo FONCAUDHOLOGIC g
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
‘ OBSERVAGIONES MONEDA 3 COP PESO
SERVIOS AGOSTO 20254516-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@poficia.gov.co¥s SUBTOTAL " $552.008
' VALOR IVA ] T
RTE. FUENTE N
RTE. LV.A, )80
RTE. L.C.A. ‘ N
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NGVENTA Y DOS Mil. OCHO PESOS COLOMBIANOS TOTAL , © $592.008
ABONOS N R 50
Medio de pago Efectivo Forma de pago Credito DESCUENTQS S
Plazo (Dias} 30 TOTAL A PAGAR S ' $593,008

RECIBI CONFORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

Imprese po CNT Sistemas de Informacion SAS; NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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GS2025-613093-MEBOG

ShEasty  GORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
\@@%; g{-i,éi ELECTRONICA
Groer o una w20 SRCNIVEHE NIT.800037619 -0 No. C3D-41832
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- MNumeracién autorizada por la DIAN, prefijo
. i CSD det40001 hasta 45000 segun
Bogota - Colombia reselucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
Ciente: HEGIONAL DE ASEGURAMIENTO N SALUD N Jpaciente; CAROLINA PARRASALINAS Fechay hora de expedician
NiT: 500336524-5 No.ldentificacion: 1014879012 4 de sept. de 2025 10:03:42 am.
Direccion; CARRERAG8B BIS #4458 Tipo Identificacion:  Cédula cludadania ’ ’
Ciudad / Dpto: .| \Bogoté-BOGOTA Direccitn: Diagonal 165 Ne 106 - 40 int 11 apta 301 Facha vencimiento
Teléforio 5804400 Teléfono: 3058339 3054079487 { 4 de oct. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fech 4/09/2025 10:03 a.
CUFE: dbfel2atebd093aBdeTd07cT9e481c0b4bi67a55ceddde3151fb34baealble176767665094005c066e1a9851fae8d alomcion: e e
[Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fecha infglal  2025-08-04 Fecha finak: 2025-08-04
Cajero: BREYDST JULIETH CRTIZ RINCON
Modalidad Pago porevento Cobertura o plan Cobertura régimen especiat 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Nimeara polizar’ NA Namero contrato: 81-7-20159-25

'j-CODIGO',CCJDIGO DESCRIPCION CANT.{ VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M {ENTREGA | RECAUR

, ATCICUM UNITARIO WA \\| TOTAL | CION | PRESS | MIPRES
"33 | - TERAPIA 30 $24867] © $0} $740.010{ 10435457 " 6.00
N FONCAUDIOLOGIC
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

i OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGOSTO 2025#516-01-02-038; §1-7-20255-24;disan. upb-dvr@policia.gov.cols SUBTOTAL " (L $740.010
) VALOR IVA R
RTE. FUENTE ' $0
RTE. VA T 50
RTE. LG.A, ‘ $0
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS CUARENTA MIL DIEZ PESOS COLOMBIANOS TOTAL T $740.010
' ' ' ABONOS .‘ )
Medio de pago) Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS ; SQ
Plazg (pids)" | 30 TOTAL A PAGAR . $740.010

RECIBi CONFORME / FIRMA'Y SELLO { FECHA

Impreso pott CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 800031148-8, Software PANACEA
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GS-2025-613093-MEBOG

P SOREEE  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
N o P s B EL ECTRONICA
Lyl
oo s e NIT.800037618 - 0 No. CSD-41834
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn auterizada por la DIAN, prefio
CSDel 40001 hasta 45000 segin
Bogota - Colombia resolucidn 18764083429256 def 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo dg 2027

CHerite: !;REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N Pacienta: EMANUEL JOSUE PRIETO ROJAS Fecha y hera de expedlcmn‘
NIT: 600338524-5 No. ldentificacion: 1631825144 4 de sept. de 2025 10:06:28 a. m.
Direccion: CARRERA 638 BIS #4458 Tipo ldentificacién: Tarjela de identidad '
Ciudad / Dptor | Bogoté-BOGOTA Direccién: Calle 142 ¢ bis No 138 a -89 Fecha vencimiento
[Teléfono 580440 Teléfono: 3213782288 mama 4 de oct. de 2025
Tipo Usuario: NA

Fech 4/09/2025 10:06 2,
CUFE: 1660(076f(217d71772356660fc99e37 91218018 107166 c1 21208241 8687 ci3eddbThe 2699526235 1a7c525Mc41a vacha 092029 10:002
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20158-25 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak 2025-08-04 Fecha final: 2025-08-04
Cajero: - BREYDIT JUIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepsion
contratacion y beneficios:
pago: ‘¢

!jfam_éro poliza:’ NA Nimero contrate: 81-7-20159.25

"CODIGO. | CODIGD DESCRIPCION | CANT.| VALOR % IVA | VALOR |VALOR | AUTORIZA| ML, |ENTREGA | RECAUD

. ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
938661 § /v TERAPIA 12 $24.667 0 $0| $295.004| 10435463 ‘ 0,00
R FONOAUDIOLOGIG :
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COF PESQ
SERVIOS A(_%OSTO 2025#%$16-01-02-039; 81-7-20258-24 disan.upb-dvr@policia.gov.coRs SUBTOTAL ) $296.004
\ ‘ VALOCR {VA ' 30
RTE. FUENTE ‘ 50
RTE. LV.A, ' 30
RTE. 1.C.A. _ XS 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATRO PESOS TOTAL ) - $296.004
COLOMBIANOS . . ' s _ i
JE . ABONOS 50
Medio de pago) " Efectivo Forma de page Crédite DESCUENTOS - C 80
Plazo (Diag) S ' TOTAL A PAGAR $296.004

RECIB| CONFORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

impreso por. CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Scitware PANACEA
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F1:EFACTURACION

Gségégﬁg’éﬁ;%g%é\éi%%%gw SINDROME DE DOWN

%%.,\ OV ELECTRONICA
Crueeemana vid igns o NIT.800037619 - 0 No. C8D-41835
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autarizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segin
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: ?EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN fo_ . MARIA ALEJANDRA PULIDO AGUILAR | Fechay hora de expedieién

NET: 900336524-5 No. identificacién: 1011231054 4 de sept. de 2025 1C:DS:Z§ a. m.

Direccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacion:  Tarjeta de identidad ’ ‘

Ciudad / Dpto:_ | |\ Bogota-BOGOTA Bireccion: carrera 68 D # 24 A - 50 Fecha vencimiento

Teléfono 58014400 Teléfono: 3007864010 mama 4 de oct. de 2025

' Tipo Usuario: NA

CUFE: 3a8a85974d0a%eaf27f10ad075c433420913d0d5136a5f44f3b3528012a7 5080 catef9d 1550812 140d56ac25a1678ddS5 va’;g:';fém 4’09’2;02“51_?0;08 e

Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20159-25 Estada: ACTIVA

Fecha iigial: 2025-08-04 Fecha final: 2025-09-04

Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON

Modalidad Pago por evenio GCobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion

leontratacién y beneficios:

pago: )

Nﬁmero palizal NA Nimero contrato: §1-7-20159-25

\CODIGO | CODIGO DESGRIPCION CANT.] VALOR % WA | VALOR | VALOR | AUTORIZA ML {ENTREGA | RECAUD

o ATCICUM UNITARID VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o

‘gasget |- - TERAPIA 30 $24.667| 0 30| $740.010} 10435468 ' 0.00

- ; FONOAUDIOLOGIC N
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
T . QBSERVAC[ONES MONEDA 1COoP PESQ
SERVIOS AGOSTO 20254$16-01-02-038; B1-7-20256-24;disan.upb-dvr@pelivia.gov.cofs SUBTOTAL | - T\$740.010
' C B \\\C VALOR VA S 30

RTE. FUENTE i)
RYE.LV.A. %0
RTE. LC.A. 30

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS CUARENTA MIL DIEZ PESOS COLOMBIANOS TOTAL ' §740.01 o
ABONOS ’ - §G

Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS . 50

Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $740.010

REClBi CONFORME [FIRMAY SELLO f FECHA

Impreso por: CNT Sisternas de Informacion SAS, MIT. 800031 148-6, Software PANACEA
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GM%%@%%%Q X MEBRRS: sivorome pe sown F1.- EACTURACION
%%:\, he ) 0N ELECTRONICA

onvar an una i FIQRK TR NIT.800037619 -0 No. CSD-41837
CASTELLANA
K 49 No 595 10 PBX. Numeracién autorizada por fa DIAN, prefijo
) CSD-det 40001 hasta 45000 seglin
Bogota - Colombia resolucidn 18764093428256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: 1REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: MARIA PAZ QUINTERO FINERES Fecha y hora de expedicion
NIT: 900336524-5 No. identificacion; 1029636091 4 de sept,de 2025 13:1G:24 a. m.
Direccion: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo Identificacidon:  Regisiro civil '
: i . X . ix CALLE 24 A# 56 -35INT 1 APT 104 Fecha vencimiento
Ciudad / Dgto. Bogota-BOGOTA Direccitn: CONJUNTO PORTAL DEL SALITRE
Teléfono’ 5804400 Teléfono: 3104627452 mami 4 de oct. de(2025
Tipo Usuario: NA

Fech 4109/2025 1010 2.
CUFE: 80657 10430092a6e460433671212b1Hb367Td0c 1e4addb70205408d7516d020f070ddB07cebE514656ec997£89275138 N aliciocién: A
Convanlo: PN-SECSA BOGOTA 281-7-20159.25 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak: 2025-09-04 Fecha final: 2025-08-04
Cajero: BREYDIT JULLETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pagopor evento Cobertura o plan Gobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago: (
Numero pélizar  NA Nimero contrato: 81-7-20159-25

CODIGO | CODIGO DESCRIPCION | CANT.|  VALOR %IvA | VALOR | VALOR |AUTORIZA| M1\ [ENTREGA | RECAUD

_ . FATC/CUM UNITARIO IvA | ToTAL CION PRESS | MIPRES o "

938661 |\ )/ TERAPIA 30 $24.667 0 s0|$740.010] 10435518 a 0.00]

- FONQAUDIOLOGIC -
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
ENPROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

SERVIOS AGOSTO 2025#§16-01-02-039; 81-7-20258-24.disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL S\ §740.010
' VALOR WA $0

RTE. FUENTE 0

RTE. LV.A. o 30

RTE. LC.A. 30

VALOR TDTA_L EN LETRAS: SETECIENTOS CUARENTA MiL DIEZ PESOS COLOMBIANOS TOTAL L $7400‘10
S ABONOS R
'ME_d_'ED de pagoe’ -~ Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS BN it}
Plazo (Dias) _ 30 TOTAL A PAGAR V70 $740.010

REGIBI CONFORME | FIRMA Y SELLO / FECHA

impreso por: CNT Sistemas de informacion SAS, NIT. 800031148-5, Software PANAGCEA
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G952020-613093-MEBOG

@2 sivonois o CORPORACION SINDROME DE DOWN

> DOWE

Croeran von vids sl y Biir

F4= FACTURACION
ELECTRONICA
NIT.800037619 - 0 No. CSD-41838
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX-

Bogotd - Colombia

Numeracion autorizada por la DIAN, prefijo
CSDdel 40001 hasta 45000 segin
resolucion 18764093428256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: i:EGiONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: SARA SOPHIA RIOS SALAZAR Fecha y hora de expedicion
NIT: 206336524-5 No.ldentificacién: 1011208348 4 de sept de 2025 10120 a m.
Direccion; CARRERA GBB BIS #4458 Tipo Identificacion: Tarjela de ' identidad
Ciudad / Dpto: BoGoté-BOGOTA Direceion CALLE 9 #9-80 Fecha vencimiento
iTeléfong 5804400 Teléfono: 8374431 4 de oct. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 470972025 1012 a.
[CUFE: 3de5adfTcdclbi3aciledf534cadb3b14d017b6117dbec23bedBe7d7ebb7feed18aaad41bbT0d0b26BTE06e1ccd3bbi12 validacién: . :
Convenio: PN-SECSA BOGCTA 81-7-20188-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial; 2025-08-04 Fecha final: 2025-G9-04
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modatidad Pago porevento Cobertura o plan Cobertura régimen especial ¢ excepcion
contratacién y beneficios:
pago:
Namerg pdliza:) NA Namero contrato: 81-7-20159-25
CéDjG_O cODIGO DESCRIPCION CANT.] VALOR % WA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M ENTREGA | RECAUD
o ATC/ICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o] :
938681 { TERAPIA 3G $24.667 0 $0| $740.010] 10435503 0.00
' FONDAUDIOLOGIC ‘
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA,
OBSERVAGIONES MONEDA COP PESO
SERVIOS AGOSTO 2025#516-01-02-039; 81-7-20258-24;disan,upb-dvr@palicia.gov.co#3 SUBTOTAL $740.010
\Call VALOR IVA I
RTE. FUENTE 30
RTE.LV.A. 50
RTE. L.C.A. : $O
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETEGIENTOS CUARENTA MIL DIEZ PESOS COLOMBIANOS TOTAL $740.010
‘ ABONOS i
M_edip_ de pago Efective Forma de pago Crédito DESCUENTOS ! $0
Plazo (Dias) ™ 30 TOTAL A PAGAR | '$740.010
RECIBI CONFORME / FIRMAY SELLO / FECHA

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NET. 800031148-6, Software PANACEA
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2‘5’?‘63’%99%0“4?% CC)IC%«I SINDROME DE DOWN F1~FACTURACION

‘*fﬂ:.‘?’?ﬁ“

'aﬁ ARE ELECTRONICA
e ns NIT.800037619 - 0 No. CSD-41838
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- MNumeracién autorizada por la DIAN, prefijo
CEDdel 40001 hasta 45000 segin
Bogotd - Colombia resolucion 18764083420256 del 22 de :
mayo de 2025 &l 22 de mayo de 2027 o]
Chiente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUDN |5 o o, SHARON DANIELA RIVERA Fech; ¥ hora de expedmtgn .
1 RODRIGUEZ
MIT: 8003385245 No.identificacion: 1020000583 4 de sept(de 2025 10:14:01 a. .
Direccion: CARRERA.G8B BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjeta de identidad
. . . 5 . io Carrera 88 A Mo 15 a - 80 apte 302 Fecha vencimiento
Ciudad / Dpto: |\ Bogota-BOGOTA Dirgccign: blogue 10 {abuelita) barric zena franca
Teléfono 5804400 Teléfono: 3202508592 4 de ocl. de 2025
Tipo Usuario: NA

. Fecha 4/09/2025 10:14 a.
CUFE: 55333db14a378bad7cd91242134284bc4a664740865645ch1c24boabd27d5488ce 564420862711 1b07058cc221 defed validacién: ey \
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20155-25 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak 2025-09-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajerg: ’ BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Nidmero pélizal NA Namera sontrato: 81-7-20159-25

"'CODIGO | CODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % WA | VALOR \| VALOR | AUTORIZA M ENTREGA | RECAUD

ATCICUM UNITARIO VA ‘[ TotaL | ci6N | PRESs | MIPRES o
938661 } TERAPIA 24 $24.667 Q $0] $592.008 10435509 0 .OD
FONOAUDIOLOGIC T
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
ENPROGRAMA

OBSERVACIONES MONEDA COP PESO

SERVIOS AGOSTO 20254#516-01-02-038; §1-7-20258-24:disan.upb-cvr@policia. gov.co#$ SUBTOTAL L $592.008
B VALOR VA - %0

RTE. FUENTE ' 80

RTE. LV.A. RS

RTE. LC.A. SRR

VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL GCHO PESOS COLOMBIANOS TOTAL - §592.008
S ABONOS R
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS " \\: 30
Piazo (Dias)’ 30 TOTAL A PAGAR " $592.008

R:ECEBi CONFORME ! FIRMA'Y SELLO / FECHA

impresc por: CNT Sistemas de informacion SAS, NIT. 8000631148-5, Software PAMAGEA
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GS-2025-613093-MEBOG

SEHEESEEE  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1-FACTURACION
Q_B @ @E@f% ELECTRONICA
Greerem et vid o 3 o NIT_800037619 -0 No. CSD-41844
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segin
Bogota - Colombia resolucién 187640923429256 del 22 de oA
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027 eEares
Crente: I?E_G|ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN [op oo ANGEL FELIPE ROMERD (\YARAZO Fecha y hora de expedi_ciérl
NIT: 900336524-5 Ne. ldentificacion: 1140830926 4 desept. de 2025 10:15:59 2. m.
Direccién: CARRERA 688 BIS #4458 Tipo ldentificacién:  Tarjefa de identidad
Ciudad / Bpto: \ Bogota-BOGOTA Bireccion: CARRERASNAA#TBA-108UR Fecha vencimientg
Té!e'fono 5804400 Teléfono: 3132826663 mama 4 de oct, 'de 2025
‘ : Tipo Usuario: NA
' ‘ Fech [4/09/2025 10:15 =.
CUFE: 19ef51a7c707 26f06b5d9 2138 560bi6b3ade850415cHIB050icA12ea50H07 4420427 cBe 1 dASITdUBOAT 537 6cdaBET ek (092028 1015 =
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20158-25 Estado: ACTIVA
Feciia_ inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pa'_go por evento Cobertura o plan Cobertura régimen espeacial o excepcion
contratacién y beneficios:
pago: (
timero pafiza:’ NA Numere contrate: —  §1-7-20159-25
CODIGO | GODIGO |  DESCRIPCION | CANT.| VALOR %ivA | VALOR | VALOR AUTORIZA| MI . [ENTREGA | RECAUD
L ATCICUM UNITARIO WA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938661 | -t TERAPIA 27 $24887) O 501 $666.006] 10435571 B 000
AR © § FONOCAUBIOLOGIC 2
AINTEGRAL
SESION GRUPAL
EN FROGRAMA
. OBSERVAGIONES MONEDA ' {cor PESO
SERVICS AGOSTO 20254816-01-02-039; 81-7-20258-24 disan. upb-dvr@poficia.gov.cots SUBTOTAL e 1 $868.009
W C VALOR IVA o o TS0
RTE. FUENTE BN 80
RTE. LV.A. Lo
RTE. LC.A: ST s
VALQR TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NUEVE PESOS TOTAL 1 " $B66.009
COLOMBIANOS ek b
o ABONOS N\ . §0
Medio fig pago _ Efective Forma de pago Crédito DESCUENTCS ) o -840
Plazo (Dias} - 30 TOTAL A PAGAR o = $866.009

RECIBI CONFORME | FIRMA Y SELLO / FECHA

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

D22:013093 MEBOGR svorome e sown

SINDROME DE

DOV
Croor o uma vida plena ¥ AT

NIT.800037619 - 0

K 48 No 89 10 PBX-

Bogota - Colombia

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-41842

Numeracién autorizada por la DIAN, prefiic
C8D.del 40001 hasta 45000 segin
regolucién 18764083429256 def 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Fecha y hora de expedicion

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

v

. REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD N : . DANIEL ALEJANDRO SANCHEZ
Cliette: 1 Paciente: MARTINEZ
NIT: 900336524-5 Mo, identificacion: 1011254332 4 de sept.de 2025 10:17:55 a. m.
Direccidn: CARRERA 68B BIS #4458 Tipo identificacién:  Registro civil
Ciudad / Dpto: . ‘Bogata-BOGOTA Pireccion: CARRERA 45 N#58 C 11 SUR Fecha vencimiento
Teléfono 5804400 Teléfono: 3212585325 (Madre) 4 de oct. de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 4/09/2025 10:17 a.
CUFE: 8951fad09d35a141c1h8a2a305510c090353582fe0e03c758300d3e847daB4f0chE6caT 0aad f02076283d5(88bcb6aT validagian: S
Cdnvetiit_x PN-SECSA BOGOTA 81-7-20150-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha finak 2025-08-04
Qajeru: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINGON
Médalidad Pago porevento Cobertura o plan Cobertura régimen especiai o excepcion
icontratacion y beneficios:
pago:’
Nﬁmgru poliza: ) NA Nimero contrato: §1.7-20159-25
‘CODIGO | CODIGO DESCRIPCIGN CANT.{ VALOR % WA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Ml {ENTREGA | RECAUD
) ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CHON PRESS {{ MIPRES Cc .
‘ 938661 ! TERAPIA 30 $24.667 0 $01$740.010f 10435559 ‘G.QO
. FONQAUDIOLOGIC :
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
ENPROGRAMA
. OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIDSAGOSTO 2025#516-01-02-039; B1-7-20258-24:disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL T $?4_0.Q‘m
Al W - VALOR VA S s
RTE. FUENTE * 30|
RTE.LV.A. ‘80
RTE. LC.A, 30
VALOR TOTAL EN LETRAS: SETEGIENTOS CUARENTA MIL DIEZ PESOS COLGMBIANOS TOTAL © %740.010
‘ ABONOS - 80
'Me,_d'iq de pago Efectiva Forma'de pago Crédito DESCUENTOS ' @0
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $740.010

imprese por: GNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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GS£025-613093-MEBOG

@5 Sivoroys b | GORPORAGION SINDROWME DE DOWN
ey

F1-FACTURACION
ELECTRONICA

Creer.an uns iR QIR NIT.800037619 -0 No. GSD-41844
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracion autorizada por ia DIAN, prefijo
€80 det 40001 hasta 45000 seglin
Bogota - Colombia resclucian 18764093420256 del 22.de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027
Cliente: TEG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: JESUS DAVID TABARES PEREZ Fechay hora'_de expedic_ic'm
NIT: $00336524-5 No. Identificacion: 1019154181 4 de sept. de 2025 10:18:28 2.'m.
Direccién: CARRERAGSE BIS #4458 Tipo identificacion:  Tarjeta de identidad ’
Ciudad / Dpto: | Bogota-BOGOTA Direccion: CALLE 128 N. 105 - 59 Fecha vencimienta
Teléfono € 5804400 ‘Teléfono; 321206137¢ mamé 4 de oct. de 2025
’ Tipo Usuario: NA
i Fecha 4/09/2025 10:19 a.
CUFE: £44228e36dd025276d6cece5e602b7d46b2{394aabfd62adfa2b68601A19e70a3855dbb2bAd98H0 18dh48451fdBea60 vatidacién: | ©  m.
Conveaio: PN-SECSA BOGOTA §1-7-:20185-25 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak: 2025-09-04 Fecha final: 2025-08-04
Cajer_d: BREYDIT JUUETH ORTIZ RINCON
NModalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especiat 0 excepcién
[contratacién y beneficios:
pago: | . -
Némgra poliza:’ NA Numero contrato: 81-7-20159-25
CGDIGO cODIGo DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA M ENTREGA | RECAUD
- ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938651 1 1 TERAFIA 24 $24.667| 0 $0]$592.008| 10435595 0,00
T : FONOAUDICLOGIC ) 7
A INTEGRAL
SESIGN GRUPAL
EN PROGRAMA
. L OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ v
SERVIOS AGDSTO 2025#516-01-02-03¢; 81-7-20258-24;disan. upb-dvr@policia.gov.coffs SUBTOTAL - '$592.008
Sl o VALOR IVA 50
RTE. FUENTE 50
RTE. LV.A, “$q
RTE. 1.G.A! " 50
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL OCHO PESOS COLOMBIANOS TOTAL $592.008
' ABONOS TR0
Medio de pago Efectivo Forma de page Crédito DESCUENTOS §
Plazo {Dias) . 30 TOTAL A PAGAR o $592.008
RECIBI CONEORME / FIRMA'Y SELLO / FECHA

Impreso por GNT Sisternas de Informacion SAS, NIT. 8060031148-6, Software PANACEA
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3-MEBOG

CORPORACION SINDROME

CSp022:61:309
SIHDRCIE DE

W DOWN

NIT.800037613 -0
CASTELLANA
K 49 No 89 10 PBX-

DE DOWN

Numeractdn autcrizada por la DIAN, prefijo

F1+FACTURACION
ELECTRONICA

No. CSD-41845

CBD el 40001 hasta 45000 segin
resolucion 18764093428256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Bogota - Colombia

Fecha y hera de expadicion

Impreso por. CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-8, Software PANACEA

L REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N o DANNY MARCELA BAUTISTA
Cliente: 7 Paciente: CARDENAS
NIT: 9003365245 No.identificacion: 1000255672 4 de sept.(de 2025 10:21:34 a.m.
Direccién: CARRERAGEB BIS #4458 Tipe ldentificacién:  Cedula ciudedania
Ciudad / Dpto: . | \Bogota-BOGOTA Direccion: Calle 68 A Mo 73 a-32 BOYACA REAL Fecha vencimiento
Telétono, 5804400 Teléfono: 3118481568 (MAMA) 4 de cot. de 2025
\ Tipo Usuario: NA
i : : Fecha 4/06/2025 10:2% a.
CUFE: 33e2f0083fb398e3bfc71# 6b4bbBST 36439b9bf0829b182aE9b695a5da7 27201 dcdebelcf5 4o 2ca8 08335056 69¢ validacitns |
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fecha iniciak: 2025-09-04 Fecha finak 2025-09-04
Cajera: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
i\i_lbdéﬂidad Pago porevento Cobertura o plan Coberura régimen especial o0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Nomeropolizar) NA Namero contrato: 81.7-20159-25
GODIGO | CODIGO DESCRIPCION |CANT.| VALCOR % IVA | VALOR |vALOR |AUTORIZA| ™I |ENTREGA | RECAUD
©o0 7 PATCICUM LINITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES c .
938862 |+ A TERAPIA 83 $20680f O $0} $1.717.2f 10435615 ' .0.00
Cot FONQAUDIOLGGIC 70 )~
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
: Co QOBSERVACIONES MONEDA cop PESQ
SERVIOS AGOSTO 20254316-01-02-038; 51-7-:20258-24disan upb-dvr@policia.gov.cos$ SUBTOTAL $1.717.270
- : C VALOR VA ‘ 30
RTE. FUENTE $9
RTE. LV.A. $0
RYE. LC.A, 7]
VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE ML DOSCIENTOS TOTAL $1.717.27¢
SETENTA PESOS COLOMBIANGS —
S ABONOS - $0
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS 080
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $1.717.270
RECIBI CONFORME ] FIRMA'Y SELLO / FECHA
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GS-2025-613093-MEBOG

Shirtioy  GORPORACION SINDROME DE DOWN F1'- FACTURACION
& FREEFRE ELECTRONICA
B> R
Craar s inn RRRGEVIOET NiT.800037612 -0 Ne. CSD-41846
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo
CSD del 40001 hasta 45000 segdn
Bogota - Colombia resolucion 18764093429256 del 22 de
maya de 2025 al 22 de mayo de 2027 {ai
Clistite: ?EG]ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: gﬁgzﬁkORENA BETANCOURT Fecha y hora de expediclor.lr
NIT: 200336524-5 No. |dentificacién: 1029220634 4 de'sept.de 2025 10:23:53 a. m.
Direccion: CARRERA 63B BiS #4458 Tipo Identificacion: Cédula ciudadania .
(;iudad 1 Dpto BogotéFBOGOTA Direccion: g;r(:zr:%df BNo 11-80sur Apta 304 Fecha vencifmen!o
Teléfono 5804400 Teléfono: 3202635 4 de oct, de 2025
- Tipo Usuario: NA
i Fechi 4109/2025 10:23 a.
CUFE: Sa4a71c4a027abb568af83a7cbb 1458416871 cdeb9cedbs 19ba00f0a032b4d00830992a509b 60 cadEE30badbefd validaorn: 103 P\
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 83-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fechainicial:  2025-08-04 Fecha final: 2025-09-04
Cajero; ) BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Maodalidad - Pago.por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especiat 0 excepcion
contratacion y beneficios:
pago: \\ O
Namero péliza;  NA Numero contrato: 81-7-20159-25

CODIGO | CODIGO || DESCRIPCIGN | CANT.| \VALOR % VA | VALOR | VALOR [AUTORIZA | ™I\ JENTREGA | RECAUD

. ATCICUM UNITARIO VA | TOTAL | CION | PRESS | MIPRES 0
" '938662 |0 TERAPIA 87 $20.690] 0 $0} $1.800.0f 10435639 ' 3 ‘00D
RO\ FONCAUDIOLOGIC 30 .
A INTEGRAL

SESION GRUPAL
EN PROGRAMA

: OBSERVACIONES MONEDA GOP PESO
SERVIOS AGOSTO 20254516-01-02-039 B1-7-20258-24;disan.upb-dvri@polivia.gov.coss SUBTOTAL . ’'$1.800.030
R “\ ‘ VALOR IVA E 30
RTE. FUENTE ' B $0
RTE. LV.A, ‘ “ $0
RTE.I.C.A. C o © 50
VALOR TDTAL EN LETRAS: UNMILLON OCHOCIENTOS MIL TREINTA PESOS COLOMBIANOS TOTAL ; -1 80003(}
o ABONOS . S ‘ _$_é
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédita DESCUENTOS , - T80
Plazo (Dias} = a0 TOTAL A PAGAR .$1.800.030

[RECIE{ CONFORME/ FIRMA'Y SELLO | FECHA

imprese por: CNT Sistemas de informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA
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G%@oggpg 13093-MEBOG

SINDRGE DF

%\\ DO

Crmtr dit iinm Widla Siaka 5 FORT

CASTELLANA

CORPORACION SINDROME DE DOWN

NIT.200037619 - 0

K 48 No 99 10 PBX-

Bogota - Celombia

F1~FACTURACION

ELECTRONICA
No. CSD-41848

Nurmeracion auterizade por la DIAN, prefjo
CSD del 40001 hasta 45000 segin
resclucidn 18764083429256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: i:{EG[ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o oo, MARIA JIMENA CELY PARADA Fecha y hora c.k-e'e’;(pfe.ch‘(‘;:ic?rs=
NI’F: 900336524-5 No.ldentificacion: 1000161803 4 de sept.de 2025 10:28:36 a. m.
Di_reccién: CARRERAGEB BIS #4458 Tipe [dentificacion:  Cédula ciudadania ’ '
Ciudad / Dpto; | ‘Bogota-BOGOTA Direccidn: GRA 87 No 18-53 torre 3 apt 404 Fecha vencimiento
Teléfonp, ') 5804400 Teléfono: 3204385526 (MAMA) 45 4 de oct. de 2025
\ ’ Tipo Usuario: NA
Fecha 4/09/2025 10:28 a. |
CUFE: 4f811ee79b2ddd3d200a91e43c2746601bd 1090074781674 1fdb30{97bas6b125d0ad 3acead2553b 1feb6adcad2bafd validacién: | -~ m. '
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fecha ipii:ialz 2025-09-04 Fecha finak 2025-09-04
Cajer;): ) BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura ¢ plan Caobertura régimen especial 0 excepcion
contraiacaon y beneficios:
paga; ©
Numero paliza;) NA Namero confeato: 81-7-20159-25
CéDIGO COD!GO DESCRIPCION CANT.| VALOR % IVA § VALOR | VALOR | AUTORIZA M |ENTREGA RECAUD |
ATC.'CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES Q
938662 SR ] TERAPIA 59 $20.690 0 $C| $1.220.7] 10435735) ¢ ) OOD
FONOAUDIOLOGIC iG y -
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
. QBSERVAC!ONES MONEDA COP PESD
SERVICS AGOSTQ 2025#516-01-02-039; 81-7-20258-24 disan.upb-dvr@policia.gov.co#s SUBTQTAL : $1.220.710
T VALOR VA o 80
RTE. FUENTE ) o ©$0
RTE. LV.A. , B $0
RTE. L.G.A, ST 8D
VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON DOSGCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS DIEZ TOTAL $1.220,718
PEsos COLDMBIANOS - e
ABONOS . ’ )
Medio de pago Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS S o $0
Plazo (D:as) =D TOTALAPAGAR $1.220.710
RECIBK CORFORME I FERMA . 4 SELLO ! FECHA

tmpresc pet! SNT Sistemas de Informacion SAS, NiT, 800031148-6, Software PANACEA
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CION SINDROME DE DOWN F1~FACTURACION
Ty ELECTRONICA
7 EE RS
v o o e g i NIT.800037619 -0 No. CSD-41849
CASTELLANA
K 49 No 99 10 PBX- Nurneracion autorizada por fa DIAN, prefijo
CSDdet 40001 hasta 45000 segin

Bogota - Colombia resclucian 18764093428256 del 22 de

mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

e tertor ?EG%ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N [ 0 NICOLAS FLOREZ MEDINA Fecha y hora de expedicién
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1031642513 4 de sept(de 2025 10:32:58 a. mi.
Direccion: CARRERA G68B BIS #4458 Tipo ldentificacion; Cédula ciudadania
Giudad f Dpto: | \Bogots-BOGOTA Direccion: :f;’;rzs;szf 126 - 82 {Jorgdn 1 Fecha vencimienta
Teléfono 5804400 Teléfono: 3208727019 (MAMA) 4 de oct. de 2026
Tipo Usuario: NA
Fecha 410972025 10:32 a.
CUFE: 80c0297fc6273dBledbed0b21ch345a3e1a36e76abee379c5e55d7b8065¢114dddat0ab059462e5d0e8ac 247403088 vaticagion: pey ;
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20158-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-G9-04
Cajero: BREYDIT JULIETH GRTIZ RINCON
Modalidad Pagopor evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
santratacion y beneficios:
pago: . -
Num_ero péliza: NA Nimero contrato: 81-7-20159-25
,CGDI_GO . GODIGO DESCRIPCION CANT. | VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mt ENTREGA RECAE_.!D'
- <. TATcicum UNITARIO WA | TOTAL CION | PRESS | MIPRES o
938662 {0 TERAPIA 86 $20.890 © so| $1.779.3] 10435773 0.0
A\ N FONOAUDIOLOGIC 40 e
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN-PROGRAMA
: OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
'S'ER\(IOS AGOSTO 2026#316-01-02-039; §1-7-20258-24, disan.upb-dvr@policia.gov.co#$ SUBTOTAL $1.779.340
o VALOR IVA ' 80
RTE. FUENTE : $0
RTE.LV.A. 080
RTE, L.C.A. : 7 59
VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE ML TOTAL N ©$1.779.340
TRESC!ENTOS CUARENTA Pesos COLOMBIANOS : 4 et e
: ABONOCS ' §0
iyfe_d i '_ _c_lg page - {. E_fectivc Forma de pago Credito DESCUENTOS . : §d
Plazo' (Dias}” . -3 TOTALAPAGAR - $1.779.340

RECIBI CONFORME / FIRMA 'Y SELLO / FECHA

Impreso por:, CNT Sistermas de Informacién SAS, NIT, 800031148-6, Software PANACEA
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GS£2025-613093-MEBOG
LoRionitioY  CORPORACION SINDROME DE DOWN

@& 5/5R0NE O
T OV
Lober ost Um victa plana 3 folz

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

F1-FACTURACION

ELECTRONICA
No. C8D-41850

Nurngracidn auterizada por la DIAN, prefijo
C8D@el 40001 hasta 45000 segin
resolucidn 18784083420256 del 22-de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Cliente: ?EGlONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Paciente: VALENTINA JIMENEZHERRERA Fecha y hora de expedicror?
NIT: 900336524-5 No. ldentificacion: 1629220679 4 de sept. de 72025 10:37:23 a, m.
Direccign: CARRERA 688 BIS #4453 Tipo ldentificacion:  Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto: | \Bogota-BOGOTA Bireccion: Cra 65 bis 57-67sur Fecha vencimiento
(Teléfono 5804400 Teléfono: 4 de oct. de 2025

Tipo Usuario: NA
CUFE: 001959a5¢09a0d18fc345cha57363762136068eaed 33fct 1552500883 a469¢a5540667051 ecdd5e 5466802443099 vancha, | [M092025 10:3T &,
Convenio: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20359-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha finat: 2025-09-04

Cajero: BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago porevento Cobertura o plan Caobertura régimen especial ¢ excepcion
contratacion y beneficios:
pago:
Numera poliza:  NA Nimero conirato: 81-7-20159-25
coDIGO | coDiGo DESCRIPCION | CANT.] VALOR % IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA MI . {ENTREGA { RECAUD
: ATCICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o ]
938662 { TERAPIA 81 $20.690 0 $0} $1.675.81 10435743 0.00
. FONCAUDIOLOGIT 90 &
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
) OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
SERVIOS AGOSTO 2025#516-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dvr@policia:gov.cots SUBTOTAL $1.675.800
AUt VALOR IVA : $0
RTE. FUENTE - T80
RTE. LV.A. ' ' $0
RTE. LC.A. ' : 80
VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y 'CINCO MIL QGHOCIENTOS TOTAL $1.675.890
NOVENTA PESOS COLOMBIANOS - — e
AN ABONOS 80
Medio de page Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS - 3o
Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $1.675.890

RECIB{ CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Impreso por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. B0O0031148-6, Software PANACEA
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GS-2025-613093-MEBOG

6= SORCRItioY  CORPORACION SINDROME DE DOWN F1- FACTURACION
< FRIA SR S ELECTRONICA
%A N E e
Gruaromane GRRCRAPFr NIT.800037619 -0 No. CSD-41851
CASTELLANA
K 49 No 99 16 PBX- Numeracién ‘autorizada por fa DIAN, prefijo
. CEDel 43001 hasta 45000 segin
Bogota - Colombia resolucidn 18764093429258 det 22-de
mayo de 2025 ai 22 de mayo de 2027 [OR
. . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N . \ JESSICA LORENA PINZON Fecha y hora de expedic_iéﬁ

Cliente: ’ PacRuex MENDIVELSO
NIT: 900336524-5 No. ldentificacién: 1019046549 4 de sept. de 2025 10:39:143 2. m.
Direccion: CARRERA 888 BIS #4458 Tipo ldentificacion: Ceédula ciudadania '

Ciudad / Dpto: | - Bogotd-BOGOTA

Teléfono 5304400

DHreccidn:
Teteforo:

Tipo Usuario:

CARRERA 103 B No 152 C - 64 APT
807 {Turingia)
4728372

NA

Fecha vencimiento

4 de oct. de 2025

RECIBi CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

) : 4/09/2025 10:39 a.
CUFE: 0bB4b3ffb47a1d7c528653036a2d8e50cadaboli37645ec4c15454085/8adBb o6 52b Y cebl2babe8d4c25340a1b50bD vacha PN
Convenia: PN-SECSA BOGOTA 81-7-20159-25 Estao: ACTIVA
Fecha inicial: 2025-09-04 Fecha final: 2025-08-04
Cajero: . ’ BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o ptan Cobertura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
page:

N(mero pofiza:  NA Numere contrato: 81-7-20159-25
CODIGO | cODIGO DESCRIPCION | CANT.| | WALOR %IVA | VALOR | VALOR | AUTORIZA| MI\\ |ENTREGA | RECAUD
ATC/CUM UNITARIO WA TOTAL CION PRESS | MIPRES 0
938662 ! TERAPIA 21 $20.690 G $0§8434.480f 10435847 0.00
: FONOAUDIQLOGIC ;
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN'PROGRAMA
oL ) OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
SERVIGS AGOSTO 2025#516-01-02-038; 81-7-20258-24; s an. upb-dur@poficia-yov.cots SUBTOTAL 0 $434.490
. VALOR IVA T 50
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A, 30
RTE.LC.A. 80
VALOR TQTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TOTAL $434.490
NOVENTA PESOS COLOMBIANOS —

s R \ ABONOS $0
Medio _dé pago Efective Forma de pago Credito DESCUENTOS 50
Plazo (Dias) - 30 TOTAL A PAGAR | §434.450

Impreso por, CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148.5, Software PANACEA
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025- 613093 MEBOG

CORPORACION SINDROME DE DOWN

GS:
&.

NB:-GM% F‘c
%\\gﬁg%&%ﬁ
e o v hdaglome NIT.BO0037619 - 0
CASTELLANA

K 49 No 99 10 PBX-

Bogota - Colombia

MNumeragion autorizada por fa DIAN, prefijo

F1 - FACTURACION
ELECTRONICA

No. C8D-41852

C8Ddet 40001 hasta 45000 segin

resclucidn 18764093429256 del 22.de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

Fecha y hera de expedicion

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

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

Ciesite: JEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1o, ciente; JORDAN MAURIGIO SOLIS VARGAS
NIT: - $00336524-5 Mo. identificacion: 1007372469 4 de sept. de 2025 10:41:44 a.m.
Direccion: CARRERA 68B BIS #4452 Tipo ldentificacién:  Ceédula cludadania
Ciudad / Dpta: Bogota-BOGOTA Direccién: Carrera 78 f Mo 56 a - 26 Bur Fecha vensimiento
Teléforio, . C 5804400 Teléfona: 3212227794 4 de ocl, de 2025
Tipo Usuario: NA
Fecha 4/09/2025 10:41 a.
ICUFE: 385fdcf80f33baeeld3b284f2465636a58bh5e383b%atcdf080a8bbd? 7fa18b1031565694515009879fc41dag9313988 validacién: m. :
Com{eqio_: PN-SECSA BOGOTA §1-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fechainicial:  2025-09-04 Fecha final: 2025-09-04
(l:ajero:" BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por evento Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepcion
contsatacion y beneficios:
pago: -
Numero pqﬁiza: NA Niamero contrate: 81-7-20159-25
CODIGO CéDIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR % WA | VALOR | VALOR | AUTORIZA Mi ENTREGA | RECAUD
oo | ATGICUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES [+ I
- 938662 RN TERAPIA 26 $20.690 o] $0§$537.9407 10435937 B 0.00
R \ FONOAUDIOLOGIC S
ANTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
SERVROS AGOSTO 2025#316-01-02-039; 81-7-20258-24;disan.upb-dur@policia.gov.cod$ SUBTOTAL ©$537.940
\ C VALOR VA ’ 50
RTE. FUENTE 80
RTE.LV.A, 80
RTE. LC.A. 50
VALOR TOTAL EN LETRAS GUINIENTOS TREINTA Y SIETE Mil, NOVECIENTOS CUARENTA TOTAL $537,94ﬁ
PESOS COLOMBIANOS ——
ABONOS 30
.Mlggi.g dgp’agp' T Efectivo Formadepago | Crédito DESCUENTOS 80
Piazo (Dias) . EES) TOTAL A PAGAR © $537.940
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G35:2025-613093-MEBOG

& CEPORACION
EINDAGHE D

piee

cmrm s Mplmxy.‘bﬁz

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

CORPORACION SINDROME DE DOWN

F1-FACTURACION
ELECTRONICA

No. CS5D-41853

Mumeracién autorizada por la DIAN, prefiio
CSDdel 40001 hasta 45000 segin
resclucidn 18764093423256 del 22 de
mayo de 2025 al 22 de mayo de 2027

'RECIBI CONFORME I F!RMA Y SELLO f FECHA

Cliente: ;1%EG!0NAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN o . . ANGELICA TORREIRIDS Fecha y hora de expedicion
NIT: 500336524-5 No. ldentificacion: 1029220505 4 de sept.de 2025 10:43:22a.m.
Direccién: CARRERA 685 BIS #4453 Tipe identificacién: Cédula ciudadania
Ciudad / Dpto: Spgoté—BOGOTA Direccion: Calle 67 No 84 - 09 Fecha vencimiento
Teféfono 530440'0 Teléfono: 3124040716 (PAPA) 56 4 de oct, do 2025
' Tipe Usuario: NA
i — - 4, 10:43 2.
GUFE: 48B020c94045b412081b3b14c9101009133a9d39d334064a02e0cd76c2e83deI0{04fc3each 4730601 2051 18ec3165¢ va;zﬁ?ém /092022_ 0:43.2
¢qp\‘renio: PM-SECSA BOGOTA §1-7-20159-25 Estado: ACTIVA
Fecha inicial: 20250904 Fecha final: 2025-09-04
Cajergy BREYDIT JULIETH ORTIZ RINCON
Modalidad Pago por avento Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 excepcién
contratacsun ¥y heneficios:
pago: .
l}lumero pé?izg: NA Ndmere contrato: 81-7-20159-25
CéDlGO CODIGO DESCRIPCION CANT.{ VALCR % IVA | VALOR { VALOR AUTORIZA M ENTREGA | RECAUD |
E ATC]CUM UNITARIO VA TOTAL CION PRESS | MIPRES o
‘338662 | O TERAPIA 89 $20.690 ¢ $0} $1.841.41 10435986 060
- T A O " 1 FONQAUDIOLQGIC 10 E
A INTEGRAL
SESION GRUPAL
EN PROGRAMA
OBSERVACIONES MONEDA COP PESO
SERVIGS AGOSTO 2025?{316{31 02-039 81 *7-20258-24;disan.upb-dvr@policiagov.co#s SUBTOTAL U $1.841 .4}6
- : VALOR VA o $0
RTE. FUENTE $0
RTE. LV.A. 30
RTE. LG.A. '$0
IVALOR TOTAL EN LETRAS: UNMILLGN OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TOTAL $1.841.410
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANGS — =
[CUATROGIENTOS DIE4 € ABONOS : %0
Medio de p'a‘go Efectivo Forma de pago Crédito DESCUENTOS 50
:Plaza {Dlas) 3_0 . TOTALA PAGAR $1.841.410

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