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No. 05 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2025- -MEBGG-29.25

Bogoeta D. C.,/03 de noviembre de 2025

Sefiora teniente coronel

IVONNE JOHANNA'HERNANDEZ RODRIGUEZ

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

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20049-25
TIPG DE INFORME

PERIODICO__X__ O FINAL

Periodo del informe de supervision

=7 03/10/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por /a cual se dictan normas orientadas a
fortalecer 10s mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de acfos de corrupcion y la efectividad del
cantrol de la gestién pablica®, ast como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Porfa cual se
adapta el Manual de Coniratacién de la Policla Nacional’, Resolucién No. 000690 del 15/01/2018, “Por la cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratagion’'de la Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014".y ta “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiguen, adicionen
o-sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente'y aquelias inherentes @ la naturaleza
del gjercicio de la\supervision, me permito presentar el correspendiente informe del contrato del asunto a través

del cual se detalla, el seguimiento y el‘grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
confrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

» Mediante ACTA — 00333-UPRES - GUPAS - 2.25 del 02/07/2025, la seficra SM14, CLAUDIA ROLON
CAMACHO, realizé la entrega de los procesos contractuales del servicio de rehabilitacion a Ja“sefiora
subintendente LILIANA AGUILAR RENTERIA, siguiendo instrucciones del sefior teniente coronel CARLOS

ANDRES CAMACHO VESGA quienen su momento obraba como jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud N* 1. '

>~ Periodicidad sstablecida para ta entrega de! inforrﬁe de supervision: _mensual_
+ No. de'informes de supervision presentados y publicados en SECOP I: 4

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 04/06/2025 y el 03/07/2025, presentado
mediante comunicacién oficial N, GS-2025-377255-MEBQG-29.25 del 01/07/2025,

2.\ Informe de supervision del periodo comprendidc entre el 04/07/2025 vy el '03/08/2025, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2025-467992-MEBOG -29.25 del 08/08/2025.




GS-2025-661294-MEBOG

Pagina 2 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12.03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

3. Informe de supervision del pericdo comprendidc entre el 04/08/2025 y el 03/09/2025, presentado
mediante’comunicacion oficial N GS-2025-525433-MEBOG-29.25 del 03/09/2025.

4. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 04/08/2025 y el 03/10/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. G5-2025-600270-MEBQG -28.25 del 05/09/2025.

Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20049-25

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNGCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA
Y/O BAJA VISION~ - DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL, DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS
UNIDADES PRESTADORAS ‘DE SALUD PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

Objeto del Contrato

Contratista CENTROC DE REHABILITACION PARAADULTOS CIEGOS CRAC
Representante legal GLADYS DE LAS MERCEDES LOPERA RESTREPQ
s TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTQS MIL PESOS ($31.500.000,00)

Valor inicial del contrato MONEDA LEGAL COLOMBIANA
Valor adiciones del

N/A
contrato

TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($31.500.000,00)
Valor total del contrato’ | \ o\ -0 s | EGAL COLOMBIANA

Plazo de - giecucién
inicial

Fechade inicio del plazo
de ejecucion deti 04-06-2025
contrato

Fecha de Oterminacién
del plazo de ejecucién | 31-12-2025
del contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la{s) | N/A
modificacion {es}

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién

Hasta 31 de diciembre de 2025

de la(s)  modificacién NIA
{es}

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas

Otros N/A

1. DESARROLLODE LA SUPERVISION AL CONTRATO ¢
1.1 Acciones adelantadas:

v~ Mediante llamadas periédicas duranie &l mes se ha realizado la verificacion del cumplimiento contractual,
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2, VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

OBSERVACIONES

1) Cumplir con et obieto contractual. Si

Ninguna

2) Obrarcon lealtad y buena fe en ias distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y &l
trabas.

Ninguna

3) Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los s
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule

Ninguna

4) Cumplir cabatmente con sus obligaciones, frente at Sistema de Seguridad. Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena ¢ ICBF), por guanto el cumplimiento Sl
de esta obligacion es reguisitc indispensable para la realizacién de cualguier pago.

Ninguna

5) Constituir en debida forma'y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTOEN SALUD No.1 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias Sl
hébiles siguientes afa suscripcion del contrate;la Garantia Unica.

Ninguna

6) Guardar la’ confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre baje su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular
y-responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjticios de su divulgacion yio
utilizacion indsbida que por sl o por un tercerc se cause a fa administracién o a terceres

1

Ningunza

7.Noc acceder g peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de laigy pretendan
obligarto a hacer u omitir algin acto o hecho, ¢l CONTRATISTA deberé Informar de tal S
evenio gia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 dg |a Policia Nacional y a

las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Ninguna

8) Mantener activa ia cuenta comiente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de s
evitar traumatismos en el proceso de gjecucién del'contrato.

Ninguna

9) Restituira LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado, a su disposicion

para el desarrolie det objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en Si
caso de que se hayan suministrado.

~ Ninguna

10y CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar fa informacion necesaria
para dehominar, clasificar, identificar y numerar-fos artfculos de abastecimiento
relacionados y/o'inciuides en el cbieto del.contrato, dentre del plaze y en las condicienes
sefialadas por el Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de la’ presente clausula,
mediante un certificado en que conste la entrega fotal de la-informacién requerida. La
presente ceriificacion serd ‘necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no
finatizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto ro se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacidn.

Sl

Ninguna

11) Estarén a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros,
fletes, \que se causen con motivo del ctmplimiento objeto del contrato. Estos costos se
entenderan incorporados al valor tofal det contrate, incluyendo los impuestos.

12) Durante la ejecucidn 'det conirato, se podran incluir productos de apoyo para ia
movilizacién personai que no hayan sido incluides €n el contrato, cuando fueren dispositivos
fermutados por el Comité de especialistas en Rehabilitacion v ordenados porfallo de tutela,
previa autorizacién de! ordenador- del \gasto y medificacion del \contrato. El valor del 8l
elemento serd establecido previa solicitud de minime dos, cotizaciones por parte del
supervisor del contrate, incluida fa cotizacion dei contratista) de las cuales se tomara ef valor
més favorable para la Regional de Aseguramiento en'Salud Na. 1.

Ninguna

13} E1 CONTRATISTA debera cumplir con iz implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y 3alud en el Trabajo, de acuerdo 2 lo establecido en ef Decrete No. 1072 de
2015 “Por medic del cual se expide el Decreto Unicoe Reglamentario de! Sector trabaje” vy la Sl
Resolucion No. 0312 de 2019 *Por ia cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestién de la Seguridad vy salud en el Trabajo”.

Ninguna

14) Para la facturacién de ios bienes o servicios contratados, se debe tener encuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministeric de Hacienda y Crédito Pablico, per medio del cusl se
implementa &l modelo de reception de facturas de venta, notas déhito vio notas crédito, fa si
cual es de obligaterio cumplimiento, de acuerdo con |a Directiva Presidencial 09 del 17-de
septiembre de 2020 "Lineamientos para el Pago de Provesdores del Estado” y la Resolucién
No. 000042 del 05'de mayo de 2020, "Por la_cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnoldgicos” v el registre de la factura electronica de venta.

Ninguna

15y Las demdas obligacicnes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de 1a Lay 80

de 1993, asi mismo, sera civil v penaimente responsable nor $Us acciones u omisiones en Sl
la actuacién contractual,

Ninguna
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18) El Contratista se compromete a dar cumplimiento ado establecido en el Decreto 441 de
2022 del Ministerio\de Salud y de ia Proteccin Social por medio del cugl se sustituye el
capitulo 4 deltitulo 3 de la parte 5 del libso 2 del decreto 780 de 2016 relative a los acuerdos 3l Ninguna
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud v los proveedores de tecnologias en salud.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICAGIONES TECNICAS

- OBSERVACIONES

Be caracter técmco

REGISFRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICEOS DE SALUD E} Contratista deberé
mantenaria vigente la inscripeion an &l Registro Especial de \Prestadores de Servicies de Salud —
REPS durante la ejecuctén del contrato, en cumplimiente a lo dispueste en el Aricule Sl Ninguna
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de maye.de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1980,
ef decreto 780 de 2018 y 1a resolucion 3100 de 2019,

El contratista deberd entregar al supervisor el portafolio actualizado delos servicios que se
encuentran prestando en la modabdad presengial con jos horarios disponibles,

El contratista garantiza que desarrcllara el sigliente programa:

Programa de habiltacién/rehabifitacién funclonal dirlgido a personas con discapacidad sensorial
visual{Ceguera yfo Baja Visidn}, a fravés de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a
desarrollar, mejorar, mantener o'restaurar habilidades, destrezas y capacidades, propiciande asi
estrategias eficaces que'les permita modificar su estilo-de vida, consiguiendo su méxima
autonomia, interaceidn, movilidad yfo desempefio. Brinda servicios de apoyo y asesoria a las
familias y cuidadores medianie herramtentas para su mansjo en el hogar, favoreciendo la
integracién a su entomno.

Elprograma debe incluir: ! Si Ninguna

a. Evaluacion Interdisciplinaria Institucional y Seguimiento.

b, Estructuracidn'de planes dg intervencitniacordes a cada caso particular,

c. Sesionas individuales y grupales con participacion de los diferentes profasionales: Terapia
Ocupacional, Trabajo Social v Psfcologia, de acuerdo a las necesidades especificas del
usuario.

d. Orientacion y asesoria & la familia, con el ﬁﬂ de brindar herramientas para la aceptacion de la
discapacidad y de empoderamiento

Entrenamiento para el desarrollo de habitos y destrezas ocupacionales del Usuario, con el fin de

facilitar. l]a construccién de su nueve proyects de vida.

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual seré de acuerde al pfograma, periode durante el cual recibira)a atencion S| Ninguna
terapéutica interdisciplinaria, inciuido el serviclo de afimentacion, d

2. Ef contratista) reslizard una valoracidn inicial”al usuario, con el fin \da ‘orientar el plan de
intervencidn y las metas a alcanzar, previo ccncepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién
y prasentacion de la autorizacion'de valoracién expedida por, I8 oficina de Referencia y, Contra Si Ninguna
Referencia de la RASES Ne.1. Asimismo, remitira el resultado de |a valoracion para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucion. i

3. i contratista prestara el servicio a los usuarios, de acuerdo at abjeto del contrato, mediante la
presentacion de la autorizacien expedida porlia oficina de Referencia.y Contra Referencia de la S| Ni
RASES\No.1., junto con la fotocopia dsl camé o canstancia de Servicios de Sanidad y docurmento inguna
de identidad del usuario.

4. Ef plan individual de tratamiento (PIT} debera estar orientado a la definicién de\jasimetas y
objetivos del tratamiento, la descripcion de las @cciones orientadas a alcanzarios, las etapas y
tiempos en los gue se espera gue se alcancen, laforma en la gue se va amedir su consecucién y
el momento y modo en el que se va a valoral su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos gl Ni
Interdisciplinarios de Rehabilitacién-del ESPRI BG Duarte Valero'y la entidad contratada, y se inguna
basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias vy necesidades del usuario, teniende ep cusnta
su contexto familiar, Sefalars las metas a corto. mediano v largo plazo, asi como,jos criterios de
finglizacién del tratamiento

5. Antes de iniciar el tratamiento, el Oferente debera somunicar al grupe familiar el Plan individual
de-tratamiento {PIT) a realizar de _acuerdo can el resultado de la-valoracion inicial, con el finde S| Ni
lograr los objstivos propuestos en cada una dé las areas terapéuticas, asi como el compromise de nguna

participacion activa y permanente para el desarrollo del mismo. Ademas, cada una de las éreas
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terapéuticas deberd \hacer entrega del plan caserc, en el cual se establecen actividades
complementarias al-pian terapéutice desarrollado!

6. El contratistz deberd entregar al Supervisor del Contrato los Oltimos 5 dias habiles de cada mes,
la programacion de las actividades mensuales que se realizaran 2 cada unoc de los beneficiarios
en.el mes siguiente, con el fin'de generar las autorizaciones ‘en-el sistema SISAP WEB por parte
de ia oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segun lo estabiecido en el
manual de autorizaciones de prestaciones del sefvicio de salud en el SISAP.WEB, la generacién
de las autorizacianes de servicios debe tealizarse antes de la prestacién'de los servicios, no
despuésde la prestacion del mismo

St

Ninguna

7 Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, y su intensidad en
cada una de las areas de tratamiento, estard acorde a‘la etapa del ciclo vital, el grade de
discapacidad y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones individuales deberan ser de
un tiempe minimo 30 minutos y las sesiones grupzles de un tiempo minimo de 45 minutos

8]

Ninguna

8. En caso de requerirse ajustes en el pregrama, se concertara una sésién de estudio dei caso con
el equipo interdisciplinario de Rehanilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero

sl

Ninguna

9.°El contratista deberd entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucién y seguimiento cualitativo y cuantitative de'cada usuario en medio fisico y magnético; e!
cual se analizard por el Equipo interdisciplinario 'de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid
Duarte Valero.y se anexard en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir la
fecha de inicio del tratamiento, los objetives terapéuticos, los procedimientos realizados, los

avances y logros alcanzades, las complicaciones presentadas, ias recomendaciones y el
compromiso de la familial

Sl

Ninguna

10. Al finalizar el contrato, ef contratista debera realizar una evaluacion de! progeso terapéutico, en
comparacion con-la valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que“permita identificar vy
evidengiar el cumplimiente de los objetivos y metas trazadas, en relacién con el plan de tratamiento
inicial, generande recomendaciones a la familia vy al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién del
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

Sl

Ninguna

11.E1 contratisia permitira el accesc a sus instalaciones al supervisor del \contraio v sus
profesionales para adelantar las labores, de evaluacién, control v seguimientc de condiciones
tocativas,recurso humano disponible y programas terapéuticos, durante la ejecucion del contrato,
$in previo avise.

Sl

Ninguna

12.E! servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idonecs en cada area y por ningln
motive podra ser asumido por practicantes.

Sl

Ninguna

13. En caso de cambic de alguno de los profesionales presentados en la.oferta, el contratista
deberd informar por escrite al Supervisor del Contrate, anexando la hoja de vida, RETHUS vy
certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima establecida, el
supervisor.dei contrato serd el encargado de dar el aval para que &l profesional preste el servicio.

5

Ninguna

14. El contratista deberd presentar Protocoles v Guias 'de Manejo interdisciplinarias 'sobre la
discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa

St

Ninguna

15. Kl contratista debera tener un programa de auditoriz para e mejoramiente de la calidad
(PAMEC) y ejercer seguimiente y contra! scbre los indicaderes de gestién exigidos por el sistema
de informacion para la calidad del sistema obligatoric de garantia v calidad de la atencidén.en salud

8i

Ninguna

16. Ei contratista deberd ‘recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten er desarrollo de la prestacién de servicios a los
usuarios vy, aplicar las acciones de mejora periinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un
infarme af Supervisor def Contrato.

St

Ninguna

17. Ei contratista debera responder por los costos generados por los eventos adversos que se
praesenten durante ig prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del'contratante v
comunicar dentro\de un término prudencial ai siupervisor del contrato, no superior a 48 horas, la
ocurrencia 'de“los mismos. Entendido el \evento adversc como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivade del cuidado de iz salud y no
de la enfermedad misma del paciente”

si

Ninguna

18. El contratista dispendra de una persona encargada para la Coordinacion del contrate, con una
linea telefonica directa que garantice el acceso-a la'informacion en general sobre la atencién de
los usuarios, tales como programacion de\terapias, tratamientos terapéuticos, novedades en los
procedimientos, guejas y resolucién de inquistudes, entre otras. Esta linea serd de uso del
supervisor del contrato y coordinador del servicic de rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid
Duarte Vaiero

sl

Ninguna

19. El contratista «debera informar por escrito al\ Supervisor del Contrato, las. novedades
presentadas con los usuarios, respecto a inasistencia mensual, retiro del programa, cambios de
terapeutas, ajustes en el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situacicnes especiales y de
notificacion obligatoria.

Si

Ninguna

20, El contratista brindard la prestacion de los servicios con gportunidad, integridad, eficiencia‘y
excelente calidad cientifica.

St

Ninguna
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21. RECURS0O HUMANO

Personal Profesional: El Cferente para la presfacién de los servicios debera contar con un minimo
de profesionales en las siguientes dreas:

Un profesional enMedicina General
Un profesicnaten Oftalmologia :
Un profesional en Optometria

Un profesional en Terapia Ocupacional
Un profesional en Psicoloagia

Un profesional en Trabaio Social

Para ¢l manejo en grupo de los beneficiarios eéioferente debera coniar con personal adicional como
apoyo para cada nivel, :

sl

Ninguna

22, INSTALACIONES:

El Cferente para la prestacion de los serviciosjdebera contarcon las siguientes dreas:
« Una (1) Area terapéutica para trabaje grupal|

» Seis (6) Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

+ Una (1) Zona verde, salén o patio paraactividades recreativas.

» Un\(1) bafic para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno
s-Las instalaciones de 1a institucion deben contar con una rampa de acceso

St

Ninguna

23. El servicic deberé ser prestado en el inmueble preésentado en la oferta. En.caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecucidn|del contrato, se debera informar al Supervisor del
contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitird el concepto favorabie al
ordengdor dei gasto para que en dicho establecimiento se contintie la prestacién del servicio, caso
enel cual se efectuara la correspondiente modificacién al contrate.

Si

Ninguna

24. DOTACION:

El Oferente parala prestacion de los serviciosidebera contar con la siguiente-dotacién:
«\\ CMesas de trabajo v sillas .
Abaco (2)
Sistema Braille (2)
Computador con software espacial ara‘entrenamiento visual (3)
Dosg, (2) Ayudas Audiovisuales {Televisor, Reproducter de CD, VHS o DVD u otro), de
acuerdo a las necesidades :
o Materiales para talleres (asesoria ogupacional).

* & & &

]

Ninguna

25. El contratista deberd tener documentades los programas de bioseguridad, -manejo de
desechos, asepsia y antisepsia, de acuerdo a la normatividad vigente.

Si

Ninguna

26. Ei contratiete debers mantener vigente el Certificado smitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL} sobre la Evaluacion inicial ¢ Autoevaluacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridady Salud en ¢! Trabajo {SGSST), donde conste una calificacion
que-se encuentre an ung escala de valoracibn "Aceptable’ (puntaje entre el 0% y 85%) v 8l
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de ‘acuerdo a la Resolucién 0312 'de 20190 la
que lo modifique o sustituya {para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conformatia unién temporal o consorcio). La calificacion total
de Ja\Evaluacién inicial o Autosvaluacion del SGSST serd ohjets de verificacidn durante Ja
ejeclicion del contrato. ;

Sl

Ninguna

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

23. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

24, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La entidad realizara facturacion de los servicios prestados los primeros 05 ginco dias de cada mes.

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (29) dias calendario desde gueinicid
elplazo de ejecucion del contrato, restando (182)dias calendario para que finalice el piazo de gjecucion.

La Regional de Aseguramiento-en Saiijd No. 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en‘fa-ciudad de Bogota, D.C.,"en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
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presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a 1a prestacion de
los servicios ytodos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo,‘dentro de ios cuarenta
y ¢inco (45} dias habiles, siguientes a la presentacion dedla factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica
central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes vy que la
Direccidn del Tesore Nacional sitlie los correspondientes recursos del PAC autorizado a2 institucion. En
consecuencia; no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de
Hacienda y Credito Publico a través de la Direccion det Tesoro Nacional, no seréimpedimento para la ejecucion
del-objeto contractual.

La radicacion de la facturacién electrénica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a 1a prestacion del servicio, Ia cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimere de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacidh se debe presentar en fisico v medio
magnético en Excellistado discriminando némero de factura, fecha“de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagndstico y valor facturado, segin modelo anexo. Sé debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realizala actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Scportes deley para
la auditorla de cuentas definidos en el decreta' 4747 de 2007, anexg 5 de la resolucion 3047 min proteccion de
2008, Ley 1438 de 2011 y demas nermas que las aclaren o maedifiguen.

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

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestacicnes de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumpiir con o estipulado en la
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 ydemas normas que lo'reglamenten o modifiquen:

Si el contratista no presenta la factura dentro del térming-de los cince (05} primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se reglizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicics causados en ningiin casc debera superarlos treinta {30) dias
calendario posterior a la prestacion delos servicios.

+ l.a radicacion de la cuenta se'debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente
diligenciado.
« El contratante dard tréamite a las facturas gue no presenten objeciones.

La facturacion deberé presentarse de forma elecironica, previamente validada porla DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y . Crédito Plblico a través 'de la Circular Externa 016 def 09/03/2021
“por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito™

Bocumentos requeridos:

¢ Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
¢« Recibido a satisfaccion técnico ~econdmico expedido porel supervisor del contrato.
= -~ Copia de ia historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con firma
y sello del profesional que realiza la actividad vy recibido a satisfaccién del acudiente del paciente.
e Autorizacion del servicio en original

e Orden meédica del programa. requerido por el usuarie, emitida por el Equipo' interdisciplinario de
rehabilitacion, valida por 6 meses.




GS-2025-661294-MEBOG

Pagina8de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo; 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: JRwe2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS '

versn: 5 : ORDENES'DE COMPRA POLICIA NAGIONAL

« Cuadro Excel\por usuario, en el dual se registra la programacion'y asistencia diaria de'los usuarios a las
diferentes sesiones terapéuticas. |

» Agcreditacion de encontrarse al dia en el pago..de ‘aportes relativos al Sistema de Seguridad. Social,
Pansiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenide en ‘el articulo
114-1 del estatuto Tributario, adicionade por el articulo 65 de ia Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo ¢ual el responsable de la‘ventanilia
Unica - central de cugntas de la Regional, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satistaccion, para que
se realice la ayditoria, como se indicalen el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en gl Artfculo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, gstas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior. a la notificacion de la glosalel contratista tendra ‘guince (15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacion de fa no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a ia fecepcion de la respuesta de glosa
la-auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarsela glosa se proceder ia citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante; 1a cual se hara por escrito.

Sino se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditorfa Médica
de la Direccidn de Sanidad. !

CAUSALES DE NO PAGO

La'atencién del evento adverso, entendido como el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado medico o todo aquel derivadoldel cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta debprestador, no sera canc:.eiada por el SSPN.

Ei servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado Ja atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comite
tecnico cientifica CTC DISAN (el congepto de favorabilidad para estos casos que emita.el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3b47 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas gue las modifiquen ¢ adicionen.

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO:; CENTRO DE REHARBILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

BANCO: DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS

NUMERQ DE CUENTA: 0550009000214651
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4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

‘a. Balance generai de pagos y entregas " U ot in O

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del-contrato $31.506.000,00 100%
Valor total de las entregas “$6.263.242.00 19,8%
Valor total facturado $1.654.706,00 5,3%
Valor facturado pendiente de pago $1.654:7086,00 5,3%
Valor pagado $6.263.242,00 19,8%
Valor pendiente de entrega $ 25.236.758,00 80,1%

covdbs s Detal

No.de:: . e

actae -} oo .

T R . Fechade - g

cons;it:nma _Véiorrg et B recibido - : facturado_-_

recibide | 1 oot AT : S\ e e T T T e e
No G4 del $1.654.705,00 | Del04/08/2025 at $1.654.706,00 52239 a Pendiente Pendiente Pendiente
0B/10/2025 30/08/2025 52285

25. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se recomienda a ia Administracién asignar el recurso presupuestal para dar
continuidad con ios pracesos contraciuales

26. CONCLUSIONES

EFcontratista Certifico con la firma del presente informe, que el coniratista cumplié con las clausulas y
cumplic con | SI.X_ | especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, paralo cual relacione
lo y anexo {os documentos soportes (Ecnicos-obligatorios establecidos en [as especificacicnes
establecido tecnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad v salud en el trabajo y otros).

&n las NGC__ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrate, se informd mediante .comunicacion
clausulas oficial No. det . dirigida al ordenador, del gasto, las
coniractuales obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Correa‘electronico: |itiana.aguit&MSZ@correo.policia.gov.co
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fechar 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudady fecha: Bogota, D.C. 29 de octubre ‘de 2025
Unidad: REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contratade compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato No. -

81-7-20049-25

Constancia de recibido No.

4

Contratista;

CENTROC DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC

NIT del contratista:

860011288-5

Objeto del contrat_o:

PRESTACION DE SERVICIOS DE'SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS - Y/O.\ BENEFICIARIOS CON CEGUERA Y/O- BAJA VISION -

‘DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL, ~ADSCRITOS A LAS - UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
DPERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Vaior def contrato:

Valor del contrato: $31.500.000,00

ResCION DE SANIDAT

Plazo de ejecucion: Del 04-06-2025 al 31-12-2025 RASES 1 \
\ ; , . FEYS b
Lugar de. . (efecucidén y/o &alle 8 Sur No 31A-31 GRUPQ FllAD i
entrega i
Incumplimiento del plazo de 78 001 005 3
ejecucion SI___ NO X QQQQ\; AL i
Nombre del e
L I\JA U!ON
supervisoricoordinador  del Subintendente LILIANA AGUILAR RENTERIA SUJETO AVERI {“z%
coptrato y  cargo  que Fonoauditicga Grupo Prestador de Atencién en Sa ; \jé
desempefia: ‘ ' T
Fecha de entrega certificada: Del: 04/08/2025 Al 03/10/2025
) D incion del Valor a
Unidad Recurso .ESCHPCIO!.'I N © Valar amortizar
; bien O.SE‘I'VlCIOS Vi_il(?r facturado yio Valor a pagar
Valor gue se esta certificando recibldos Teginedd descontar
con la presente constancia PRESTACION DE
de recibido de a vigencia RASES SERVIZKE:
16 | PROFESIONALES | $1.654.706,00 |,$1.654.706,00 $0,00 $1/654.706,00
2025 1 REHABILITACION | - '
FUNCIONAL
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No. factura Fecha factui:ra Valor factura Ncﬁzgg’;ﬂéto Valor neto
52239 30/09/2025 $29.820,00 $ 0,00 $729.820,00
.52240 30/09/202;5 $ 160.000,00 $0,00 $ 160.000,00
52241 30/09/2025 $29.820,00 $0,00 $29.820,00
52257 30/09/20215 ‘ $375.048,00 $ 0,00 5 375.048,00
52258 30/09/20215 $531.318,00 $0,00 $'531.318,00
52261 30/09/20%5 $250.032,00 $ 0,00 $ 250.032,00
52262 _ 30/09/2055 $ 64.000,00 $ 0,00 $64.000,00
52263 30/09/2025 $54.668,00 $ 0,00 S 54.668,00
52264 30/09/20#5 $ 64.000,00 $0,00 | '$ 64.000,00
52265 30/09/20325 $ 96.000,00 $ 0,00 S 96.000,00
Valor total bienes yio servicios recibidds $ 1.654.706,00 $0,00 $ 1.654.706,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: LOS ELEMENTOS ENTREGADQS SE RECIBEN A(SATISFACCION CUMPLIMIENTO COM_LA
CALIDAD DELA ENTREGADENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO EN EL CONTRATO Y, CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

Por media dé la-presente-constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones
del contratista y certifico que los bienes 'y servicios(relacionados cumplen con las especificaclones tecnicas contratadas.

No. | Obligacién Contractual o especificacidn técn!c{a CUMPLIO Observaciones y Evidentias

Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copla.de

De acuerdo &l  Anexs No. | 2 la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
ESPECIFICACIONES ' TECNICAS DE prestadas al usuario; gon firma vy seflo del profesional que realiza la
VERIFICACION 'Y DE OBLIGATORIO & X actividad y recibido 'a satisfaccién del acudiente del paciente,
1 CUMPLIMIENTQ, el contratista cumplié gon No Autorizacion del -servicio en original, Orden \médica del programa
o ~establecido en las especificaciones — requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
técnicas y condiciones  esnecificas  del rehabilitacion, Cerlificacién del 'page de aportes en Sistema de
contrato, en el mes de septiembre de 2025. Seguridad Social, Pensiones, ARL y parafiscales, expedida por &l

| representante legal y el revisor fiscal.

1

8

Subintendente: LILIANAYAGUILAR RENTERIA
Fonoaudiologa. Grupo Pr ~de Atencitn en Salud
Supervisora del Cantr: <7:20049-25

i
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: Qutlook

RV: Cuadro radicador Septiembre-zozs / Ejecucién contrate CRAC

Desde LILIANA AGUILAR RENTERIA <iliana. agu:lar4452@correo policia.gov.co>
Fecha Lun 6/10/2025 9:27 AM

Para ADONIAS DE JESUS GOMEZ PENA <adonias.gomez@correc.poEEcia.gov.co>; JOSE ALEXANDER FUQUEN PRECIADQO
<alexander.fuquen@correo.policia.gov.co>; erika.bautistad@correo.policia.gov.co
<erika bautistad@correo. policia.gov.co>; HARLEY GIOVANNI FONSECA FONSECA
<har|ey.fonseca381Q@'correo.policia.gov.co; i JHANNES ZADAY ARIAS RUIZ <jhannes.ariasr@correo.policia.gov.co>

B 2 archives adjuntos (143 KB) _
CUADRO CENTRAL DE CUENTAS POR IPS FINAL SEPTIEMBRE- 2025.xlsx; EJECUCION CONTRATO POLICIA MES SEPTIEMBRE-2025.xlsx;

, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NAGIONAL '
¥ POLICIA METROPOLITANA DE BOGOTA
0% UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

DIRECCIGN DE SANIDAD)

Bogotd, D.C - 06 de-ociubre de 2025 - GRUPD S ARo
DIOS Y PATRIA |

BUENOS DIAS

é
De manera oten’ro y respefuosa me d[ruo a mi mfenden‘re jefe, conte dmis @facsna
de financiera, ¢uadro radicador del mes de SEPTIEMBRE 2025 de la Enfidud CENTRO DE

REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC nUmero de confrato N° 81:7-20049-25, (10)
FACTURAS con su respectiva copia.

Sereviso informacidn fisica, lo cual se encuentra acorde conla informacion digital.

NOTA: La suscrita recibié el proceso de supervision de contratos de los ms‘rl’rufos que tenia a
cargo la funcnoncmo no yniformada SM-14 CLAUDIA ROLON.

CONTACTO: 3107581876 Para cualquiersolicitud al respecto.

Lo anterior para conocimientoyy trédmites que estime pertfinentes.

Gracias.
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Subintendente.

LILIANA AGUILAR RENTERIA
Fonocaudidloga - Lider Rehabilitacién GUPAS
Contacto, 5804400 ext. 1707

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Unidad Prestadora de Salud Bogot4

De: jhon Jairo maca-bojaca <jhon_maca_1992@hotmail.es>

Enviado:{unes, & de octubre de 20259:17 a. m.

Para: LILIANA AGUILAR RENTERIA <liliana.aguilar4452 @correo.policia.gov.co>
Asunto; Fwd: Cuadro radicador Septiembre-2025 / Ejecucidn contrato

No suele recibir correo electronico de jhon_maca_1992@hotmailes. Por qué es esto importante

—————————— Mensaje reenviado ---------- 7

De: Mariela Gonzalez Cortes <tesoreria@cracolombta org.co>

Fecha: 6/10/2025 9:0% a. m. ,

Asunto: Cuadro radicador Sept:embre-ZOZS / Ejecucion contrato

Para; JHANNES ZADAY ARIAS RUIZ <jhannes.ariasr@correo.policia.gov.co>,Jhon Maca
<apoyo.adtivo@cracolombia.org.co> jHon jairo maca bojaca <jhon_maca_1932@hatmail.es>

Cc: Lina Beltran <sub.administrativa@cracolombia.org.co>,Direccion CRAC
<direccion@cracolombia.org.co> Martha Nifio <sub.bajavision@cracolombia.org.co> Norma Gavilan
<sub.tecnica@cracolombia.org.co>,Carelina Angel <coordinacionsedenorte@cracolombia.org.co>

\ Cordial saludo, me permito ‘adjuntar cguadro radicador por servicios brindados-en el Mes de septiembre’de
2025y a la vez anexo la Ejecucién del tontrato de la referencia con fecha de corte septiembre”30 de 2025.

i Quedo atenta,

Cordialmente,

MARIELA GONZALEY, CORTES

Secretaria Subdireceién Administrativa y Financiera
Centro de Rehabilitacion para Adultos Ci egos—CRAC
Teléfono: 7209046 Ext 122

Fax: 7201948

El'Centro de Rehabilitacion para Adultos Cidgos-Rehabilitacion Integral CRAC-, estd certificado.con Norma ISO 9001:2015, nuestra
Mision es la habilitacion rehabilitaciéon integ%'al de las\personas con discapacidad visual para facilitar su inclusion social, Visionamos
en e afio 2022 Hagar a la mayor parte posibl& del territorio nacional con servicios de alta calidad en beneficio de las personas con

\ discapacidad visual. Nuestra politica de calic{ad se enfoca en la mejora continua fomentando la cultura de aprendizaje e innovacion a
traveés de un modelo de rehabilitacion inzegrdl dindamico trabajado en equipo: usuario, famifia ¢ institucion. Conoce mas.sobire el
CMC en nuestra pdging web: www. cracolozzﬁbta,org a través de nuestras redes socigles:

P rows e waop ww AT lal FA MR LT #Tr. b FEE I e
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CRAC -~ Rehamiﬁac:an

Visual *n‘egrm

‘ Eijsu'scrito.,:‘ RE SOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL del CENTRO lE
. REHABILITACIOI\' PARA ADULTOS CIEGOS — CRAC- Nit.N6.860.011.298-5 con -
vista a los.com Jrobantes y libros oficiales de contabilidad, debldamente
reglstrados ante ia DIAN. :

1 CERTIFICA

W ‘:;Que el Centro de Rehabzhtacnon para Adultos C;egos ~CRAC- Idpnﬂﬂrado COﬂ Tl

'.','el Nit.No.860.011.298-5, en los términos fijados, se han m?%gﬁ" - Q%
. interrumpidamente enlos ditimos 06 meses hasta el pe iogmgp@e: @g@gt@a 1
% septiembre de 2025, de la planilla seguridad social y los aportes paraﬁscaies de e

- sus empleados a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales; "Penss*o s YN

'_Aportes a las Cajas.de Compensacion Familiar, Instituto si@‘? '
“Blenestar Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, @mﬁa

- pazy salvo en este concepto,

& ﬁ g
SOGPT aner

Esta certificacidon se expide en Bogotd a los tres (03) dias del mes de septiérﬁbfe .

- de dos milveinticinco (2025}, de acuerdo al Articulo 50 de la Ley 78%de 2. 002
- modificado por el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003. Sy

%’“}7’/‘ A

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

‘Centro de Rehabilitacién para Adultos Ciegos-CRAC .
Sede Principol: Calle 8sur No. 31A-31 Teléfones: (571) 7209046/ 7209055 Fax: 7201948
Sede MNarte: Calle 127B MNo. 46-3% Teléfono: (571} 6266716




G
\)-Q\gd‘z%gw
661294-M
A EBOG
: \)‘\\6«( o
. \)‘\\a‘( v
N

N\ ‘aQ
o\\a‘\\'a

rpsanss) 4&@“
\\‘a@)
r \29
\ QQ»\)
\\‘a@)
A\}



GS-2025-661294-MEBOG

: c:c :m:

c 5 :

, _Ec _5v

:ac..:s p

:a. :Q.c

oy ool

o
sl oA
vcvmum% DU s
GRESUODER JOJEA

GHOLEGOYLY

orb SO UG LD ET oD

LLYGOD00%G666

ac}:m 5

scifi

HATabES

BEETLONY

Grie vaissdos

sefeioai] selse
A6 prploidnng SOy
W OIOUIBH

u_iw Y 8 SR

=
p=

P ompoRE

PR R

T e R TN

B I R L r a

HPEAOPROSTH I EY B 01BN

B T L T L e

sopEadwn op fGy

T2 s o gero g
tpning woemhil opoLt g

4wk cpantag

LI

AT

ST NEES

_E_: :szﬁ:?:ev .% ;?u ___;_§ < & _c: E.S
- Ec sl E c .‘E:_ﬁmaho_cﬁ E? Eh! E_E_.& T
cn:ﬂﬁe_u N
E: ,t_:e_._ i: :c_ EL_QE S

,_cn,:_cu.; ::C ,: n.> Cb_.

i :m ot e é.x::c i :_ae_ Ik _a::ta.u

116 :ﬁ\.:ac,: u V_v i

:;.c :_Ec,u

' .:S:ca :::wac :r ‘_.C

TRADPRIFRILUNY

CRUEIEhY ORI | T
VOMSIATAV OO
U0 UEEEMgE 0RO Bl A »

1 sunduios §

GEOT/G0/E0
SEOTIG0/E

EINtTA R TGE
IYAIDINTE
%

| Exe) iy ::< ViVl

NOIOVLTHAYI ‘E A OHLMED ;OMUSE:;

e 2 s

LBOD Il

c:e;vcc )
.vo ::_,_om

vaacmm‘o c o

1
’,

cm:m 3 GC‘:.“
i ﬁ_cnwrc he
C;&GD.

1 I08URGWIOD

QL

[adifTalele?

RS i) Gy O pUAnE
. LB

gL

D U I I I I S Lot

JOMITBN0 JEInos dgrey

afed gon sogpeied
T By ap eubod
T lojunmpHsa ap euend

B L L A A B A AP

SHOLIRNEDIY BI REBIRN

wphapuedog ¢ REANNNG

R T R R

StoplitbL ]y Oehig,

: “mmg,iﬁm

o

QE:__EEM.




D <3
G\)-Q\gd‘z%-eng%\@@a&@

‘aQ \ .o
N\ \)_\\,&\

D) \)
2258433&499 \\'a.g \\_'ag \\Q.Q) \\'a.g N



94-MEBOG

GS-2025-6612

ac:_..nc\

E:‘ v wa M:

: ‘ovmmxm mm..mc.p.

E.;Euz Av\_.,
pepondeiug
DRFREOIEED S0

siapeani
Al g

sofisisl

WLEOD DHOPBERIHUGE By O

3 :.:..i._:..u

,::.

wl d

mcccﬁ.m

.:uxaseccm

ﬁ..ccaooq.uw

064,
m ) :c

CrogponiLe
, ﬁemcc\iox

¥

SALIOLL QTR O3IP0L0 SRR0U ¢ SunepIbededu DRNeITeR 15,

‘.;uguwcg

M; &:Du

m: ‘.JL “




‘ Vel
< \RCadl
e Sad
!

_g

N\ ‘aQ
A8

e
o) 9

rpsanss) 4&@“
\\‘a@) {
| \\_ag“
W9
\\‘a@)
A\}



GS-2025-661294-MEBOG

SRR E TG
4 OFOBIHOMILEOL] THOGINGD STOzEaTa j0estsas
0104 130 AYIAIR HdvaaL YLINEHGD
138 NOIPEINIBI0
SO oL 0000050t erence 299555LF | TWYIS ZAGYNHIH YIDIMLYA YO0 szor-aueraLaas
E| SIEAaVOTONd] , W SR E] e ] o=z
30 OB YOO VIdYHEL BOY VLINSHOD
- ZITHNTH (
o5 00000re t Eheooe) e SRR . ) i szocaugHaILIes
i VARG e, e EREERT ] B
OIS FIFIO0S,
QrEYEL HOd VLTSRS
SO & 0TS $ LirEonee 1150 WAS SEMEH Sroz-auBNILAIS
1 [AUCrE EBE T Tn o TARGEVANOG T/ [Fiait
MYHIL PLINEHOD
e | woooTred €leose erstiong ZHAVS OHIHON Y0173 stor-auanalsas
.i DTN [ P
WHEITY AN WL
- 1 p—
sowy i ~| WIS |30 viiaaumnviaosia] e epiaral ZIBILNS OLHIROR AT sz auandIe
W VEHLAIdvdoHIaE] HOALT BIVIEEEL iz hes
WHOITANG0 L
souvie | colRleiess epoRes WG AALSND CIIOINY ST seoz-unnaueds
H arsHe WHEILN TTOCHFIGD | (FLUBS0T
THHOISANIO WL,
SoNvIE | comrO'sLE S | SOrO SOMMY 3G YAINDID Eoiei FoELoRoL STHY AR SAHUTH) S0z THEWTILAYR
] VAITHIRIOa VA TR HEDTORSd 003 TEEDTF I ] R
WNAATNI UEDTONSS
soNv TL [ Witk ZdHad 30 TRONV4IR IZAY A ELE I RS
] Lo T T G e A i S R T THTRRETTR] R
1 30 VILVTNILAY Y0 OLNINNSIT
QIGHLNED 30 YIINSHOD
sowver | coonoiogr ¢ £teoam OHIUCI ZAVIO ISOF HYA| LR
El D P SGarT WO I04 TFITGTEET
TNGIONE HEOTAIS
COTTHEL § azs Zoserg) 70T BURNILATS




‘ \\‘6-\6"'
< N\ o0
e\ Sad
!

GS:2025-6¢
52 ‘2%—661294-(3\{&{@&3g

N\ ‘aQ
A8

e
o) 9

2258433&43(}\)
\\‘a@) |
| \\_ag“
W9
\\‘a@)
A\}



Gy 2025 661296EME5 QECIE-?EHABIL.'TACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
Cédigo del Prestador : 1100106913 Nit : 860011298

- Direccién : Calle 8 SurNo. 31A - 31
CRAG - Aoty Teléfono : 7438421-3106780504

__ Visuallntegral Email :d;reccron@cracoiombia.org.co
ToTRERA T Inctusién Web S 'www.cracolombia.org.co

CUENTA DE COBRQ N°003877
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30

N FACTURA - PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR COPAGO DESCUENTO
1 FES5223%  TI- 1033107742 ; ISABELLA MARTINEZ ROMERC 2025/09/30 EXENTO DE PAGO 29.820 0

20 FESS2240  Tl- 1021680481 < JUAN JOSE OLAVE MORENC 2025/09/30.. EXENTO DE PAGO 160.000 Q

3 FES52241  CC- 41663537 : MARIA ADELA BERMUDEZ DE PEREZ 2025/09/30 EXENTO DE PAGO 20.820 5}

LA SUMA DE:

219,640
EN LETRAS: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL. SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE
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N ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
GS 661294-VIESTE

&digo ador : 1100106913 Nit: 860011298-5
o Direccién : CL 8 SUR 31A 31
CRAG - R Teléfono: 7438421 - 3106780504
Visyal Integral

Tototpen 2 Inousien Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN Ne, 18764074813183DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL
FES39158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES52239
Daios de la Empresa
Prestado a : REB0O1- POLICIA MACIONAL Nit 1 906336524-5 Periodo Fasturado . Septiembre 2025
Centrato 1 081-7-020049-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD PCLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacion . ; 30/05/2025
Direccién + Carrera 688 Bis Fecha ¥ Hora de Expedicion : 30409/2025
Teléfono 0 Manual : MANWAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento I 30/10/2025

Observacidn . POR'CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADQ DURANTE EL MES DE SEPTIEMERE DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédite Flazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacion : ) TH- 1033107742 Paciente : ISABELLA MARTINEZ ROMERO
Fecha Nacgimiento: : 2010/04/05 Edad ;15 afios Régimen . \Otro

Direccion : CLL19 # 105-19 Teléfono T 3204744146

Ko Historia s THO33107742 Estudio : 449304

Detalles de la Factura

Ne |.coDIGo | .7 - DETALLE DEL SERVICIO - . | FECHA SRV | AUTORIZACION |.GANT. | - o+ vator}: L TOTAL
107 e43t0z  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PCR PSICOLOGIA 2025/09/25 10596716 1 $29,820.00 $29,520.00
Valor en Letras: VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
SUBTOTAL: $22,820.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGQ/CUQTAMODERADORA: $0.00
TOTAL: $29,820.00

Mariela Gonzalez Cartes
RESPONSABLE

Aesta Factura de Venta aplican las normag relativas a ia letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008} Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacidn
de servicios descriios en este titulo valar, Mo Somos Grandres Condribuyantes - Somo Regimen Especial Tributado Segun Art. 18 E.T. Responsables de va - Actividad Economica 18559 Faclura
Electrénica de-Venta emitida por el Software Zeus Nit 806.009.752-5 1 Zeus Tecnologia S.A. / Praveedor Tecnoldgico Facture S.A.8. Nit: 900399741-7

Cufe: B36e650027a44cbi0e68de5244614534833370d9d31110db2e 14b1{Th0d 203998563119 1heceedSTe6346bhOTO1BfAS]
Factura electrénica de venta emitida pof)el software Zeus Nit: 805.002.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologice Facture
2RSS Mins S00968741 - 7
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GS-2025-661294-MEBOG

{

"ResultState”: true,

"Procesold" 72356472,

"NumFactura™: "FES522397,

"CodigoUnicoValidacion™:
*71c6685¥5747096a140d007T0121d2620be564F112d9b1c39334e733613688474Fdb555a72565919b
fecfcb44b414513",

"FechaRadicacion™: "2025-09-30T11:48:44.6293709-05:00",

"RutaArchivos™: "C:\\Users\\Mgonzalez\\Downloads\\PLOICIA NACIONAL BAJA VISION
SUR SEPTIEMBRE-2025\\Factura-FES52239",

"ResultadosValidacion”: []

¥
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<EN ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
-6612874 MERCS |
odigo del Pres

GS ador : 1100106913
o Direccidn : CL 8 SUR 31 A 31
CRAG - Rekabilitaciin Teléfono: 7438421 - 3106780504
Visual Infegral

Todos por b inclusién

Email: direccicn@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

Nit; 860011298-5

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

FES32158 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES52240
Datos de la Empresa
Prestado a . RES001 - POLICIA NACIONAL Nit . 900336524-5 Periodo Facturado . Septiembre 2025
Contrato 2 \081-7-020049-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD POLICIA NACIONAL Fecha'y Hora de Generacion . - 30/09/2025
Dircecian - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicion . 30/08/2025
Teléfonc MR Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiente I 30/10/2025
Observacion [ POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTC BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025-

Medio De Pago: Acuerdo mutuo

Forma De Pago: Crédito

Flazo Crédito: 30 dials)

Datos del Paciente

Identificacidn i TH~ 1021680181 Paciente @ JUAN JOSE QLAVE MORENQ
Fecha Nacimienta: @ 2009/03/24 Edad : 16 anos Régimen 5. Otro
o) . . . 3212426460-
Direccion 1 CRAZTNO41B 21 Teléfono : 3125505712
No Historia £ 711021680181 Estudio : 447923
Detalles de la Factura
Ne LicoDiGo | . .. .. DETALLE DELSERVICIO w2 { FECHA'SERV. | AUTORIZACION [:CANT: 2 TOTAL
CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTO
1 880313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/09/115 10596698 1 $32,000.00 $32,000.00
CONSULTA DE CONTRGOL O DE SEGUIMIENTO
2 890313 ' oo b TERAPIA OCUPACIONAL 2025/09/15 10596698 t $32,000.00 .00 $32,600.0G
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUSMIENTO
3 860313 POR TERAPIA DCUPACIONAL 2025/09/18 10596898 1 $32,000.00 0.00 $32,000.00
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTC
4 890313 FOR TERAPIA OCUPACIONAL 2025/09125 10696698 1 $32,000.00 .00 $32,000.00
CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUHMIENTO
5 890313 POR TERAPIA CCUPACIONAL 2025/09/25 10596698 1 $32,000.00 0.00 $32,000.00
Valor en Lefras: CIENTO SESENTA MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $160,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: .
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $160,000.00

Mariefa Gonzalez Cortes

RESPONSABLE

A esta Faciura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (Art.5 ey 1231 de 2708) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacién
de servicios descritos an este titulo vaton, No Somos Grangres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributatio Segun Art. 19 E.T. Responsables de Iva - Actividad Econorrica 18559 Faclura
Electrénica de Venta emitida por ef Software Zeus Nit: B05.008.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. 7 Proveedor Tecnoldgice Facture S.ALS. Nit: 900399741-7

Cufe; 3c5eb67d9edfbd7457dbad8ag05ca8¢859babbe623 0 1aeTe136f54b37690 38157 ac611feg4996f455f0cae3a7e? 78

Factura electrdnica de venta emitida per @l software Zeus

Qo% & Mitr) #00169747 - 7

Nit: 80€.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A.

/ Proveedor tecnolegice Facture
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GS-2025-661294-MEBOG

{
"ResultState": true,

"ProcesclId” 172356475,

"NumFactura™: "FES52240"7,

"CogdigoUnicovalidacion™:
"90Pea7c8a38¢c57175F052FFd526dF937337¢c098307¢c252¢c90%a3f8@afdd7c2769¢elcdc5a5f9dacasf
3¢97011b84e2f22c",

"FechaRadicacion®: "2025-09-30T11:48:44.3213445-05:00",

“"RutaArchivos”: "C:\\Users\\Mgonzalez\\Downloads\\PLOICIA NACIONAL BAJA VISION
SUR SEPTIEMBRE-2025\\Factura-FES52248",

"ResultadosValidacion®: []

}



. s \Sadl Sl e \Sad e

D "D
G\)-Q\gd‘z%-eng%\@@a&@

N\ ‘aQ < N\ Ko

S
N vV

\) : )
2258433&499 \\‘a'g \\ -ag \\ Q.Q) ’ \\‘a'g \\



dor : 1100106913 Nit: 8360(11298-5

Direccion : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 7438421 - 3106780504

Email: direccion@cracolombia.org.co

N ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
GSzzeR3-6612§4- MERIT
. odigo del Presta

GRAC - Rehahiitacid
Visual Integmim 3

Todos por 13 inclusién

Web: www.cracolombia.org.ce

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 1876407483183 DE 2024-07-16 HASTA 2026-07-16' DEL
FES39158 HASTA FES 100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES52241
Datos de la Empresa
Prestado a . RES001- PGLICIA NACICNAL Nit . 900336524-5 Periodo Facturade . Septiembre 2025
Contrato 1 881.7-020048-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . 3 30/09/2025
Direccién * Carrera 688 Bis Facha y Hora de Expedicion . 30/09/2025
Teléfono 0 Manual MapMUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento I 30/10/2025

Observacidn | POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Farma De Pago: Crédito Flazo Crédito: 30 dials)

Datos del Paciente

Identificacién 1 GC - 41663537 Paciente : MARIA ADELA BERMUDEZ DE PEREZ
Fecha Nacimiento: : 1953/08/30 Edad : 72 afios Régimen 1 \Otre
8077657-
Direccion : CRATIFNO26-25 SUR Teléfono 1 3138771426-
3165327002
No Historia + CC41663537 Estudic : 448862

Detalies de la Factura

N° [/CODIGO [ DETALLEDELSERVICIO | FECHASERY [ AUTORIZACION | GANT _ ALORIY TOTAL
1 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2025/09/M189 10596743 1 $29.820.00 0.0¢ $29.820.00
Valor en Letras: VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
SUBTOTAL: $29,820.00
VA 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $29,820.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta e comprador deciara haber recibido reaf y materialmente las mercancias y prestacion
de setvicios descritos en este titule valor. No Somos Grandres Contribuyentes ~ Somo Regimen Especial Tributado Segun Art. 19 E.T. Responsables de fva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por &l Software Zeus Nit 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia §.A. / Proveedor Tecnoldgice Facture §.A.5, Nit; 900309741.7

Cufe: aB977114488e12d225442¢d1478b0che26786096b429d1acde252b6chi02e0b3b84bIdT c1f7eecfasfl2ch9735¢h8ebt
factura electréhica de venta emitida pof el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecpologia $.A. / Proveedor tecnologico Facture
SLRL8 Nif, A0N269747 - 7
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GS-2025-661294-MEBOG

{
"ResultState": true,

"Procesold" 72356479,

"NumFactura®: "FES52241",

"CodigoUnicovValidacion®™:
"5¢336398dc37427be2a8¢a91916820fc24b3d33a0e54b9802d343e883aeaf872¢ca810f2bb3116dc8
8dca9351564671a0",

"FechaRadicacion": "2025-09-30711:48:44.566215-65:00",

"RutaArchivos": "C:\\Users\\Mgonzalez\\Downloads\\PLOICIA NACIONAL BAJA VISION
SUR SEPTIEMBRE-2825\\Factura-FES52241",

"ResultadosValidacion™: []

1
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202
GS 0 5 66129éEM%§ Q&EHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
Cddigo del Prestador : 1100106913 Nit : 860011298

> . Direccién ; Calfe 8 Sur No. 31A - 31
AR~ Pt Teléfono : 7438421-3106780504
__visuahinteagral | Email _: direccion@cracolombia.arg.co
Tedexperda inctawien Web. .\ s www.cracolombia.org.co

CUENTA DE COBRO N®003878
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30

N FACTURA “PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR COPAGO DESCUENTO
1 FES52257  CC-78461884 ; HERMES PEREZ ARIAS 2025/09/30 EXENTO OE PAGO 375.048 0 {
2. FES52255  CC- 19337478 ; LLHS ANTONIO QUHSTIAL PARRA 2025/09/30- EXENTO DE PAGO 531.318 0 {
3 FES52281  CC - 79487389 : JULIO ROBERTO GUTIERREZ DELGADC 2025/09/30° EXENTO DE PAGO 260.032 o {
LA SUMA DE: 1,156,398

EN LETRAS: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MCTE
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ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOYS - CRAU
GypR8-661 28I

digo de ador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccion : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: ?438421 = 3106780504

Email: direccion@cracolombia.org.co

CRAC - Rebablitasién
Vicual Intageal

' Todos gorla inglysidn

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No, 18764074813183 DE  2024-07-10 HASTA 2026-07-16 ' DEL
FES39156 HASTA FES100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES52257

Datos de la Empiesa
Prestado a ¢ RESQO1 - POLICIA NACIOMAE Nit * 800336524-5 Periodo Facturado 1 Sepliembre 2025
Contrato *\D81-7-020049-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD POLICIA NACIONAL Fechay Hora de Generacién - 1 30/09/2025
Direcciéh - Carrera 68 Bis Fecha y Hora de Expedicién - 30/08/2025
Teléfono £ 0 Manual : MANUAL POLIGIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/10/2025
Observacién * POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA FERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Flazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
identificacion 1 0C - 79461884 Paciente : HERMES PEREZ ARIAS
Fecha Nacimiento: : 1968/09/23 Edad : 56 afios Régimen ;. Qo

3102795681~
Direccién : CRATZGNO39F 19 SUR Teléfono + 3107701015

5637934

No Historia - CCT8461884 Estudio : 445781

Detalles de la Factura

Ne |icopia ALLE DEL SERVIC CHA SERV |} AUTORIZACION | CAY OTAL
4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/02 10596241 1 $34,254.00 LO0 $31,254.00
2 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/02 10596241 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00
3 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/9/02 10596241 k| $31,254.00 .00 $31,254.00
4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/04 10596241 1 $31,254.00 .00 $31,254.00
5 $38303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/04 10596241 1 $31,264.00 0.60 $34,254.00
8 938303 TERAPIA QCUPACGIONAL INTEGRAL 2025/09/04 10546241 1 $31,254.00 3.00 $31,254.00
7 " 538303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2025/08/09 10556241 1 $31,254.00 .00 $31,254.00
8 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/08/09 10596241 1 $31,254.00 0.0 $31,254.00
g 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/G9 10586241 1 $31,254.00 .00 $31,254.00
10 538303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2625/08/16 10596241 1 $31,254.00 0,00 $31,254.00
11 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/16 10586241 1 $31,254.00 0.00 ' $31,254.00
12 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/18 10596241 4 $31,254.60 0.00 $31,254.00
Valoren Letras; TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y OCHO
PESOS MCTE SUBTOTAL: $375,048.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA: 0.00

COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00

TOTAL: $375,048.00

Mariela Gonzalez Corles
RESPONSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (ArLS Ley 1231 de 2008) Con esta el comprader declara haber recibido real y materiaiments las mercancias y prestacion
de servicios descrites en este ttula valar. No Somos Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 E.T. Responsables de Iva~Actividad Economica :8559 Faclura
Electrénica de-Venta emitida por el Software Zeus Nit; 806,009.752-5  Zeus Tecnologia S.A. f Proveedor Tecnoldgics Facture S.A.5. Nit: 800388741-7

Cufe: D4£54089b2d69F2¢45dbceec8Ti04edT3cdd5ab3¢5931b8443226843%abB2afT4275b4T 3400 0aT 68270834537 01b7
Factura slectrénica de venta emitida por)el software Zeus Nit: 808.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnclogice Facture
SoBL8 Wity AN0399741 - 7 P
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GS-2025-661294-MEBOG

{
"ResultState™: true,

"Procesold” 72551333,

"NumFactura™: "FES52257",

"CodigoUnicoValidacion®™:
"ebeb2bc867913e9674db+05d52802+8Fa557¢c7bb245ed738d72b8€r528a1082e261211d30eae47+6
763c67eBeb80e212",

"FechaRadicacion™: "2025-89-30T716:09:54.889783-65:00",

"RutaArchivos”: "C:\\Users\\Mgonzalez\\Downloads\\POLICIA NACIONAL CIEGC. SUR
SEPTIEMBRE-20825\\Factura-FES52257",

"Resultadosvalidacion™: []
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ador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccién : CL. 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 7438421 - 3106780504

Email; direccion@cracolombia.org.co

N ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
661285 TRIESEE
édigo del Pres

GRAC - Retrabl
Viua ograr

Tados pos fa {ncu-lsiéa

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-G7-10 DEL
FES39158 HASTA FES10000C

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES52258
Datos de la Empresa
Prestado a 1 RES001 - POLICIA NACIONAL Nit 1 900336524-5 Pertodo Facturado i Septiembre 2025
Contrato T 081-7-020048-25 ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . |\ 30/09/2025
Direccion « Carrera 68B Bis Fecha y Hora de Expedicién . 30/08/2025
Teléfono 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/10/2025
Chservacién : POR CONCEPTO TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSCNA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
Medic De Pago: Acuerdo mutuo Farma De Page: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

identificacion 1 GC - 19337478 Paciente s LUIS ANTONIO QUISTIAL PARRA
Fecha Nacimiento: : 1958/04/28 Edad : B7 afios Régimen 1 \Otra
. \ R . 3133309400-
Direccién ;. CL 57 B SURNOQ. 82-31 CASA 57 Teléfoho ' 3903755839
Mo Historia 1 CC19337478 Estudio :© 4456233

Detalies de Ia Factura

Ne [eoDIce: E: EL SERVICIO TOTAL
1 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/04 10596550 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00
2 938303 . TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/04 10596550 1 $31,254.00 0.0 $31,254.00
3 938383 | TERAPIA OCCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/04 16596550 1 $31,254.00 0.60 $31,254.00
-4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/04 10596550 1 $31,254,00 040 $31,264.00
5 935303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/08/04 10596550 1 $31,284.00 0.00 $31,254.00
[ 938303  TERAPIA'CCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/11 10596550 1 $31,284.00 0.00 $31,254.00
7 9383031\  TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09111 10596550 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00
8 ‘938303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL 2025109111 10596550 k| $31,254.00 0.00 $31,254.00
g 938303  TERAPIA CCUPAGIONAL INTEGRAL 2025/09/111 10696550 1 $31,254.00 0.00 $31.:254.00
10 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/11 10596550 1 $31,254.00 a.0¢ $31,254.00
11 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/9118 16596550 1 $31,254.0G0 .00 $31,254.00
12 9383023 |\ ‘TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/M18 16596550 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00
13 938302  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/18 10596550 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00
14 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/08/18 10596550 1 $31,254.00 .00 $31,254.00
15 938303  TERAPIAGCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/25 10596550 1 $31,254.00 .00 $31,254.00
16 . . 938303\ TERAFIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/25 10596550 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00
17 . 938303 = TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/25 10596550 1 $31,284.00 0.00 $31,254.00
Valorén Letras: QUINIENTOS TREINTA Y UN MiL TRESCIENTOS DIECIOCHO
PESOS MCTE SUBTOTAL: $531,318.00
IVA: 0,00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE 0.00
VENTA: : 3
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $531,318.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPONSABLE

Adesta Factura de Venta aplican las normas relafivas z la letra de cambic (A5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materisimente las mercancias y prestacién
de sarvicios descritos en este titula-valer. No Somos Grandres Contribuyentes - Somao Regimen Especial Tributario Segun Art, 19 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica 18559 Factura
Blectrénica de-Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.008,752-5 / Zeus Tecnolagia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S.A.S. Nit: 900389741-7

Cufe: 28d3234ab7i6053005339117396b88c8e29570ad4 15 1dh44£5208535030204c951a495d28e468b06bcaad 1151e76ch
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus WNit: 8G6.009.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Froveedor tecnologice Facture
SOBL S/ MIbn A00N169741 - 7
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GS-2025-661294-MEBOG

{
"ResultState”: true,

"Procesold"” 72551367,

"NumFactura®: "FES52258",

"CodigoUnicoValidacion™:
"ge5fa929dedaldlF44cf5546d42753885bbcf22c22549a318504d22ba497ach88140a8¢89447eed
71c58%bes9d55977",

"FechaRadicacion™: "2025-89-30T16:09:56.7429218-65:60",

"RutaArchivos”: "C:\AUsers\\Mgonzalez\A\Downloads\\POLICIA NACIONAL CIEGG SUR
SEPTIEMBRE-2025\\Factura-FES52258",

"ResultadosValidacion”: []

}
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daor : 1100106913 Nit: 860011298-5

ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
CSpARy 6612 G,

P Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
‘GRAL - Rehablliactd Teléfono: 7438421 - 3106780504
Visuat integral

m Email: direccion@cracolombia.org.co

Web: www.cracolombia.org.co

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES52261

Datos de la Empresa
Prestado a 1 RES001- POLICIA NACIONAL Nit ;1 900336524-5 Periodo Facturado ;. Septiembre 2025
Contrato 1 083-7-020048-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacidn . | 30/09/2025
Direccién * Carrera 638 Bis Fecha y Hora de Expedicidn . 30/09/2025
Teléfono :a Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 3011072025
Observacion  ; POR'CONCEPTC TRATAMIENTO REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONA CIEGA, BRINDADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Farma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dials)
Datos del Paciente
{dentificacién ;GO - 79497388 Paciente 1 JULIO ROBERTO GUTIERREZ DELGADC
Fecha Nacimiento: : 1967/12/18 Edad : 57 afies Régimen :\Otro

. \ ) . . 3143568623-
Direccién : CLL3BANOT2P 10SUR Teléfono ' 3165315589

No Historia 1 CC78497389 Estudio : 445591

Detalles de la Farntura

R DGO - ETALLE DEL SERVICIO .. HA SERV] AUTORIZAGION T
1 938303 TERAPIA OCUPP\C‘ONAL INTEGRAL 2025/09/01 10596462 i $31,254.00 0.60 $31,254.00
2 938303 TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 2025/08/01 10596462 i $31,254.00 0.60 $31,254.00
3 938303 TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL 2025/09/08 10506462 1 $31,254.00 0,00 $31,254.00
4 93833 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 200509/08 10596462 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00
5 saaa0s  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 20250815 10596462 1 $31.254.00 0.00 $31.254.00
8 938303 TERARPIAOCUPACIONAL INTEGRAL 2025109115 10596462 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00
Fi 938303 TERAPIA OCUPACl_ONAL INTEGRAL 2025100129 10596462 1 $31,254.00 0.00 $31,254.60
§  g38303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 2025/0929 10506462 1 $31,254.00 0.00 $31,254.00

Valot en Letras: DOSCIENTOS GINGUENTA MIL TREINTA Y DOS PESOS MCTE
SUBTOTAL: $250,032.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: £0.00
TOTAL: $250,032.00

Mariela Gonzalez Cortes

RESFONSABLE

A esta Factura de Venta aplican Yas normas refativas a la lefra de cambio (Art:5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibide real y materialmente las mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titidovalor. No Somos Grandres Contribuyentes - Soma Regimen Especial Tributario Sequn Art. 18 E.T. Responsables de lva - Actividad Economica :8559 Factura
Tiectrética de Venta emitida por ef Scftware Zeus Nitt 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia S:A. / Proveedor Tecnalégico Factre S.A.5, Nit: 900398741-7

Cufe: D36846dafd362b416b425cd420d258f4deT TeT8126d189419d0d4ecti318b0ed2721bhcBac14692{fd34daTde084
Factura electrdnica de venta emitida paf el scoftwars Zeus Nit: 8086.00%.752-5 / Zeus Tecnologia 3. ?-‘s / Proveedor tecnologico Facture
SoBCE NIt 400369741 - 7
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GS-2025-661294-MEBOG

{
"ResultState™: true,

"ProcesoId” 72551395,

"NumFactura": "FES52261"7,

"CodigoUnicoValidacion™:
'9p8h128bcR2899¢9c8bAcEBF139¢c1R5ac96dcabblibfdSesf5d39adaath36126592d34d91abfe3a
01f852cF769Fe267",

"FechaRadicacion": "2025-89-30T16:09:58.9191857-85:00",

"RutaArchivos”: "C:\\Users\\Mgonzalez\\Downloads\\POLICIA NACIONAL CIEGQ SUR
SEPTIEMBRE-2025\\Factura-FES52261",

"ResultadosValidacion™: []

}
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GS-2025-661294-MEBOG
( : /-)f&’ CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
L4

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

CRAG - Retabittacion Teléfono : 7438421-3106780504
_Mspafimibaral Email - ! direccion@eracolombia.org.co
Qe fu tnetusidn Web'\ )\ : www.cracolombia.arg.co

CUENTA DE COBRO N°003879
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEBE A
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
DEL 2025/09/30 AL 2025/10/01

N  FACTURA PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR COPAGO DESCUENTO

1 FESS2262  CC-51612923 : ELIDAMORENO SAENZ 2025/08/30 EXENTO DE PAGO 54.000 Q (
2 FESS52263  CC- 79862609 HERMES SILVA CELY 2025/09/30 CEXENTQO DE PAGO 54.668 0 (
3 FESS52264  CC~20266527 : MARIA TERESA GONZALEZ DE HERNANDEZ 2025/09/30 EXENTO DE PAGO §4.000 Q t
4 FES52265 1\ 0O - 41555667 : OLGA PATRICIA HERNANDEZ SUAREZ 2025/0813¢ EXENTO DE PAGO 96,000 d {

LA SUMA DE: 278.668
EN LETRAS: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MiL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MCTE
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GS-2025-661294-MEBOG

{

YResultState": true,

"Procesold" 72858892,

"NumFactura™: "FES52262"%,

"CodigoUnicoValidacion®:
*11eae785¥881aeedc351d11fc3cfSed1ildefado8b56dab8dd157b934Fa9d40bd395a83061d6d7154
9ec36168c0014968",

"FechaRadicacion™: "2025-19-01T98:45:22.9260133-85:00",

"RutaArchivos™: "C:\\Users\\Mgonzalez\\Downloads\\POLICIA NACIONAL NGRTE
SEPTIEMBRE-2025\\Factura-FES52262",

"ResultadosValidacion": []

}



‘ \\‘6-\6"'
< N\ o0
e\ Sad
!

_g

N\ ‘aQ
A8

e
o) 9

2258433&4 \)
\\“a' \)
!A
i \\‘
\\‘
\\“a' \)
\\‘



GS-2025-661294-MEBOG

"ResultState”: true,

"ProcesoId” 72858902,

"NumFactura™: "FES522637,

"CodigoUnicovalidacion™:
"bbdlcad4el1116¢33F31994adbacs10cad52d11+50031d694001F1¢cal6310dees91f5bf328bae3ct
49adea3ghdefeb8o”,

“FechaRadicacion™: "2025-10-81T08:45:23.5006104-05:08",

“"RutaArchivos™: “"C:\\Users\\Mgonzalez\\Downloads\\POLICIA NACIONAL NORTE
SEPTIEMBRE-2025\\Factura~FES52263";

"ResultadosValidacion": []

}
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GS-2025-661294-MEBOG

{
"Resultstate": true,

"Procesold” 72858916,

"NumFactura": "FES522647,

"CodigoUnicovValidacion™:
"h378c04a2712a18bf839062c4113afd7d5846cF61484aF125b98d0+33620196526ec69899F5acd4d
ed64617751e08701e™,

"FechaRadicacion": "2025-10-01T08:45:24.6848575-05:00",

"RutaArchivos": “"C:\\WUsers\\Mgonzalez\\Downloads\\POLICIA NACIONAL NORTE
SEPTIEMBRE-2025\\Factura-FES52264",

"Resultadosvalidacion™: []

}
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GS-2025-661294-MEBOG

{
"ResultState”: true,

"ProcesoId” 72858932,

"NumFactura™: "FES52265",

"CodigoUnicoValidacion®:
"114¢8672b279142e3448640093bc1d59b2£887da055097843407 af6Tc3ealb54778ae16491bd5b4a
ce7abbsbog763@6d",

“FechaRadicacion”: "2025-10-01798:45:24.691848-65:68",

"RutaArchivos": "C:\\Users\\Mgonzalez\\Downloads\\POLICIA NACIONAL NORTE
SEPTIEMBRE-2025\\Factura-FES52265",

"ResultadosValidacion™: []

}
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Cddigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011228-5

Direccién : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 6266716 - 3124610897 - 3185852302

Email: direccion@cracolombia.org.co

GS- 6612 gﬂﬂmg%@ABlLlTACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

[ ]
CRAG - Rehabiitagisiy
7 Visual Tntagral

- Fodos(por 1a inciusién

Web: www.cracolombia.org.co

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES552262
Datos de la Empresa
Prestado a © RESQ01 - POLICIA NACIONAL Nit  900336524-5 Periodo Facturado : Septiembre 2025
Contrato *\081-7-020049-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacioh 1 \30/09/2025
Direccién * Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién . 30/0972025
Teléfono b} Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/10/2025
Observacion -, POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADG DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dials)

Datos del Paciente

identificacién 3 CC - 51612923 Paciente 1 ELIDA MORENDC SAENZ
Fecha Nacimiento: : 1957/03/24 Edad : 68 afics Régimen el
Lo - 3026474517~
P . g . 3162692048~
Direccién : CALLE 21 NUMERO 108-39 . Teléfone : 585345
5470081

No Historia : CC51612023 Estudio : 448415

Detalles de Ia Factura

R e ALLE DEL; SERV ECHA SERV: | AUTORIZACIO : : WAL AL
CONMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 890313 FOR TERAPIA CCUPACIONAL 2025/09/17 10596644 1 $32,000.00 0.00 $32,000.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 890313 POR TERAPIA OCUBACIONAL 2025/08/17 10596644 1 $32,000.00 Q.00 $32,000.00
Valor en Letras: SESENTA'Y CUATRO MIL PESOS MCTE
SUBTOTAL: $64,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICADE i
VENTA: 0.00
COPAGO/CUCTA MODERADORA: ) $0.00
TOTAL: $64,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPOMNSABLE

A esta Factura de Venta aplican las normas refativas a tz letra de cambio (Art.5 ey 1231 de 2008) Con esta el comprador dectara haber recibido reaf y materialmente las mercancias y prestacién
de servicios descritos en este titulo valor, No Somas Grandres Gontribuyentes - Somo Regimen Especial Tributarie Segun Art. 19 E.T. Responsablas de jva - Actividad Economica :B553 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit. 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia 8.A. / Proveedor Tecnoldgico Facture 5.ALB. Nit: 800399741-7

Cufe; ccfc35hT914ac222785849252666cibd557 chef4eb$4480a69dcte150157b2ad8c2822e 7449687 €20753e586abat485%b
Factura elechbrénica de venta emitida pob- el software Zeus Wit: 806.00%.752-5 / Zeus Tecnolegia 5.k, / Proveedor tecnologico Facture
goRoRMErd annieaTar - 7
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Cadigo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-G

Direccién ; CL3SUR31A 31
Teléfono: 6266716 - 3124610897 - 3185852302

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

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No, 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL
FES39158 HASTA FES100600

FACTURA'ELECTRONICA DE VENTA No: FES52263
Datos de la Empresa
Prestado a . RES001- POLICIA NACIONAL Nit . .90G336524-5 Periodo Facturado + Septiembre 2025
Contrato + | 081-7-020049-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . | 30/08/2025
Direceidn. ~ * Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicin . 30/09/2025
Teléfono Q0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/10/2028

Ohservacion . FOR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025-
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Faorma De Page: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

identificacién .\ CC - 79862609 Paciente : HERMES SiLVA CELY
Fecha Nacimiento: : 1876/09/05 Edad : 48 afos Régimen ;. \Dtre

Direccidn : CRATIONGBEB 82 Teléfono 1 3124711507

Mo Historia : CC79862608 Estudic : 445844

Detalles de la 'Factura

coD; £ DELSERVICIO FECHA SERV: [ AUTORIZACK TOTAL
943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2025/00/02 10596676 1 $29.820.00 0.00 $29.820.00
2 aowe  CONSULEADE CONTROL O DE SEGUIRIENTO 2025/09/04 10586676 1 $24,848.00 0.00 $24,848.00
Valor en Leffas: CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS MCTE SUBTOTAL: $54,668.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: _ 0.00
COCPAGOQ/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $54,668.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESFPONSABLE

Al'esta Factura de Venta aplican las normas telativas a ja letra de cambio (Art.5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprader declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este titulo valor. No Somos Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributaric Segun Art. 19 E.T. Responsables de fva - Actividad Economica :8559 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Software Zeus Nit: 806.000.752-5 / Zeus Tacnologia S.A. / Proveedor Tecnalbgico Facture S:AS. Nit: 200399741-7

Cufe: 885aTfcadcebede05efactefdabsa3d0TE1a6bB98580941951{d5208d2a82eT 5ca 13983388907 6a81d6d4ccOca
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit:806.002.752-5 / Zeus Tecnologla S.A. / Proveedor tecnologico Facture
2 RLRINDEN 800359781 - T
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66 12%5}3”&7}%% ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
4digo del Prestador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccidén : CL 8 SUR 31 A 31
Teléfono: 6266716~ 3124610897 - 3185852302

Email: dire¢ccion@cracolombia.org.co

CRAG - Rehablitacion
Visuat integral

Tados por Ia Inclugidn

Web: www.cracolombia.org.co

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FES52264
Datos de ta Empresa
Prestado a 1 RESQ01 - POLICIA NACIONAL Nit 1 900336524-5 Periodo Facturado . Sepfiembre 2025
Contrato 1\ 081-7-020049-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD POLICIA NACIONAL Fecha y Hora de Generacién . 30/09/2025
Direccién * Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicidn . 30/09/2025
Teléfono Y Manual : MANUIAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/10/2025

Observacidn . POR CONCEPTO PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BERINDADC DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
Medio De Pago: Acuerdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacion 1)6C - 20268527 Pacierte : MARIA TERESA GONZALEZ DE HERNANDEZ
Fecha Nacimiento: @ 1940/08/G5 Edad ; 85 afios Régimen 1\ Otro
A . . . 3132041767-
Direccidén 1 CALLE 5567 B 23 APT 308 ANILLO 13 Teléfono : 3166928850
No Historia 1 0020266527 Estudio : 447045

Detalles de la Factura

i = e
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

2025/09/09 10596662 1 $32,000.00 0.60 $32,000.00

T 80 bR TERAPIA OCUPACIONAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 segis  SONSULTADE CONIROLOD 2026/00/08 10596662 1 $32,000.00 0.60 $32,000.00
Valoren Lefras: SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

SUBTOTAL: $64,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00
TOTAL: $64,000.00

Marieta Gonzalez Corles
RESPONSABLE

Alesta Factura de Venta aplican las normas relativas a k2 letra de cambio (Ark5 Ley 1231 de 2008) Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercandias y prestacion
de servicios descritos an este titulo valot, No Somas Grandres Contribuyentes - Somo Regimen Especial Tributaric Segun Art, 19 E.T. Responsabiles de lva - Actividad Economica :855¢ Factura
Electrénica de Venta emitida por &l Software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnolagia S.A. / Praveedor Tecnoldgico Facture S.A.S. Nit: 9003997417

Cufe: 07¢deSdobA0fT2d2004d6I6EI58855731112c2747502f6a389d68aal285227 dd363aff0ae665c10c4a7008318683e18
Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Wit: 808.003.752~5 / Zeus Tegnologia S.A. / Provesdor tecnulogico Facture
O ALBINTEA 900395741 - T
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N ABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
6612k

igo ador : 1100106913 Nit: 860011298-5

Direccion : CL 8 SUR 31A 31
Teléfono: 6266716\~ 3124610897 - 3185852302

Email: direccion@cracolombia.org.co

CRAL - Rebabifitacian
vm'l’lntelgrai

Todes por L2 incluslen

Web: www.cracolombia.org.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No, 18764074813183 DE 2024-07-10 HASTA 2026-07-10 DEL
FES39158 HASTA FES106000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESS52265
Datos de fa Empresa
Prestado a : RESO01 - POLICIA NACIONAL Nit © 800336524-5 Periodo Facturado . Septiembre 2025
Contrato 1 081-7-020048-25 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD POUICIA NATIGNAL Fecha y Hora de Genetacion,. |\ 30/09/2025
Direccion - Carrera 688 Bis Fecha y Hora de Expedicién : 30/09/2025
Teléfono : 0 Manual : MANUAL POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento . 30/10/2028
Observacion | POR CONCEPTC PAQUETE TRATAMIENTO BAJA VISION, BRINDABO DURANTE EL MES DE SEPTIEMERE DE 2026~
Medio De Pago: Acusrdo mutuo Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)

Datos del Paciente

Identificacion 1) GC - 41555667 Paciente : OLGA PATRICIA HERNANDEZ SUAREZ
Fecha Nacimiento: : 1952/08/12 Edad : 73 afios Régimen 3\ CHro

Direccién : CRAG NO125-.35 Teléfono : 3142182237

Mo Historia : CC41555667 Estudio : 446425

Detalles de la'Factura

T s O D s oD 2025/09/04 10586606 1 $32,000.00 0.00 $32,000.00
2 890313 gggi‘é@gﬁgc%gﬁ%&?e SEGUIMIENTO 2025/08/11 - 10586606 1 $32,000.00 0.00 $32,000.00
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO
3 mssis oS R o 2025/09/30 10586606 1 $32,000.00 0.00 _ $32,000.00
Valor en Letras; NOVENTA'Y SEIS MIL PESOS MCIE

SUBTOTAL.: $96,000.00
IVA: 0.00
TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: 0.00
COPAGO/CUOTA MODERADORA: B $0.00
TOTAL: $96,000.00

Mariela Gonzalez Cortes
RESPOMNSABLE

A'esta Factura de Venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (A5, Eey 1231 de 2008) Con ssta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y prestacion
de servicios descritos en este Hulo valor, No Somos Grandres Cantribuyenites - Samo Regimen Especial Tributario Segun Art. 18 E.T. Responsables da lva - Actividad Economica :8550 Factura
Electrénica de Venta emitida por el Saftware Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Techolagia S.A. / Proveedor Tecnolégico Facture S:ALS. Nit: 800399741-7

Cufe: 1552db9398e937e26528b2b807Tad38MM25¢c0129b7bfaaBc 138627 0add 16e372185¢31bfITaTca505e22¢cbdacd8 tbda
Factura electrénica de venta emitida pok el software Zeus Nit: 806.009.752-5 / Zeus Tecnologia 5.A. / Proveedor tecnologico Facture
WRLS/ NP G0NRIGT4T - T
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