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Gs-2026- 1085801 | _pevaAL

Ciudad y Fecha: Santiago de Cali, 05 de Mayo de 2026

Sefior Teniente Coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Cali

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 66-7-20138-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL __

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/04/2026 | Hasta | 30/04/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancidon de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 20147,
y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de los contratos del Estado” expedida
por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las
funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me
permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla,
el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante acto administrativo o comunicacion oficial GS-2025-013906-REGI4/ARLOF-GRUCO-11.6 del 25 de
septiembre del 2025, el sefior TC IVAN DARIO RUIZ VELASCO, obrando en calidad de JEFE REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 4, nombré como supervisor del contrato u orden de compra AL RESPONSABLE DEL
Servicio de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual
e No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP II: 7

GS-2025-207154-DEVAL Informe de supervision Septiembre
GS-2025-207185-DEVAL Informe de supervision Octubre
GS-2025-226594-DEVAL Informe de supervision Noviembre
GS-2026-000487-DEVAL Informe de supervision Diciembre
GS-2026-022160-DEVAL Informe de supervision Enero
GS-2026-040495-DEVAL Informe de supervision Febrero
GS-2026-064581-DEVAL Informe de supervision Marzo
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

66-7-20138-25

compra No.
Objeto del Contrato /| PRESTAR SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON PATOLOGIAS DE
instrumento de | NEURODESARROLLO Y AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRANSTORNO DE

agregacion de laorden de
compra

ESPECTRO AUTISTA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO
CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION
INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA DEL
MINISTERIO DE SALUD, PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO No.
002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, Y LOS AUTORIZADOS POR TUTELA PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Contratista

CENTRO DE REHABILITACION APAES S.A.S.

Representante legal

ISABEL AGUIRRE GARCIA

Valor inicial del contrato
u orden de compra

$ 425.000.000

del
orden de

Valor adiciones
contrato u
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

$ 425.000.000

Plazo de ejecucion inicial

07 meses 06 dias

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato
u orden de compra

25/09/2025

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30/04/2026

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién de la(s)
adicion(es)

01/05/2026

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de
la(s) adicidn(es)

30/06/2026

Adiciones

ACTA 002 QUE TRATA DE LA PRORROGA AL PLAZO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 66-7-20138-25

Modificatorios

ACTA 001 QUE TRATA DE LA SUSTITUCION DE VIGENCIA DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 66-7-20138-25

ACTA 002 QUE TRATA DE LA PRORROGA AL PLAZO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 66-7-20138-25

Prorrogas

60 Dias

Otros

N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas
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PRESTAR SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON PATOLOGIAS DE NEURODESARROLLO
Y AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA DE ACUERDO A LO
ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO.

1.2. Mediante comunicacion oficial GS-2025-220544-DEVAL se solicita al ordenador del gasto la sustitucion
de $65.5 31.965 para la vigencia 2026

1.3. Mediante comunicacion oficial GS-2026-079811-DEVAL se solicita al ordenador del gasto prorrogar el

plazo de ejecucion en dos (02) meses. El cual es debidamente autorizado quedando nueva fecha de
terminacion 30/06/226

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
El contratista cumplié a satisfaccién con las obligaciones establecidas en el contrato.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir con el objeto contractual Sl NINGUNA
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y Sl NINGUNA
trabas
Responder en los plazos que la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca SI NINGUNA
establezca en cada caso, los

requerimientos de aclaracion o de
informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social NINGUNA
Integral y parafiscales (Cajas de Sl
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligacion
es requisito indispensable para la
realizacién de cualquier pago

Constituir en debida forma y aportar al
Grupo Contractual y Seguimiento de la
Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca o quien haga sus veces, dentro de Sl NINGUNA
los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcién del contrato, la Garantia Unica.
Guardar la confidencialidad de toda la
informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer Sl NINGUNA
0 manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacion indebida que por
si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros

No acceder a peticiones o amenazas, de
qguienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin
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acto o hecho, el CONTRATISTA debera Sl
Informar de tal evento a la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca de la
Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

NINGUNA

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

NINGUNA

Restituir a Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca los elementos que haya
colocado a su disposicibn para el
desarrollo del objeto contractual, cuando Sl
se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso de que se hayan suministrado

NINGUNA

Para la facturacibn de los bienes o
servicios contratados, se debe tener en
cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del
09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Sl
por medio del cual se implementa el
modelo de recepcion de facturas de venta,
notas débito y/o notas crédito, la cual es de
obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la
Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el
Pago de Proveedores del Estado” y la
Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de
2020, “Por la cual se desarrollan los
sistemas de facturacién, los proveedores
tecnolégicos” y el registro de la factura
electrénica de venta.

NINGUNA

El contratista se obliga a registrar la
informacion correspondiente a su Nivel
Académico, Experiencia Laboral y Datos Sl
Generales en el Sistema de Gestion
Pablica SIGEP, requisito indispensable
para la iniciacién del presente contrato

NINGUNA

Restituir a la Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca los elementos que haya
colocado a su disposicion para el Sl
desarrollo del objeto contractual, cuando
se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado

NINGUNA

El contratista debe portar correctamente y
con decoro el uniforme destinado para el
desarrollo de las funciones, evitando el uso
de prendas, elementos, joyas, etc. Que Sl
vulgaricen el logotipo institucional el cual
debe ser respetado

NINGUNA
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El contratista debe cumplir los procesos
con observancia de las buenas practicas Sl
en Materia Ambiental

NINGUNA

Los oferentes no deben encontrarse
inmersos en el registro Unico de infractores Sl
ambientales RUIA

NINGUNA

Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera Sl
civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion
contractual

NINGUNA

El contratista se obliga a cumplir con las
normas de seguridad y salud en el trabajo
(decreto 1072 de 2015 — resolucion 0312
de 2019) (debera presentar copia de
documento del sistema y copia de la ultima
acta de reunion del COPASST o Sl
socializacién por parte del vigia de
seguridad y salud en el trabajo
bioseguridad para los trabajadores que el
contrate, garantizando su vinculacion al
sistema de seguridad social.

NINGUNA

El contratista se obliga cumplir el
compromiso 7 de los lineamientos
propuestos por el ministerio de defensa
nacional y plasmados en el plan operativo Sl
de gestidn del cambio asi: el contratista se
responsabiliza y compromete al uso de la
historia clinica electrénica y las demas
herramientas tecnoldgicas de la DISAN

NINGUNA

El CONTRATISTA en caso de estar
obligado a la implementacion de Ila
facturacion electrénica, se obliga a cumplir
con la emision de la facturacion
electrénica, para lo cual debera coordinar
con el supervisor del contrato para la
recepcion de la misma. Dando Sl
cumplimiento asi a la Directiva Presidencial
09 del 17 de septiembre de 2020 y la
circular externa 053 del 01 de diciembre de
2020 expedida por el MINHACIENDA, |
Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la
Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de

NINGUNA

2020
Confidencialidad e integridad de Ila
informacion institucional: Dada la

naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacion
de la integridad y confidencialidad de la
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informacion institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptard todas
las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicaciéon, sustraccion,
divulgacién, alteracién, ocultamiento o
utilizacién indebida y suscribird con la Sl
entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a
no suministrar informacion que obtenga o
conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o
de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacion de
los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y
confidencial.

NINGUNA

Cumplimiento de  normatividad: El
contratista acatara los lineamientos del
Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento Sl
de la informacion que les sea aplicable, en
el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012
y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad
y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de
la Informacién para la Policia Nacional.

NINGUNA

Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera Sl
civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion
contractual

NINGUNA

Mantener vigentes los permisos, licencias
y titulos especiales exigidos por la ley y las Sl
autoridades administrativas o sanitarias

NINGUNA

EL CONTRATISTA NO PODRA
CONTINUAR PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA
AGOTADO EL PRESUPUESTO SI

NINGUNA
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ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate
de urgencias debidamente justificadas de
acuerdo a la normatividad vigente para la
atencién inicial de urgencia o urgencia vital,
cuyo pago obedecera al tramite interno
establecido para la cancelacion de dichos
eventos

El contratista debera requerir a los usuarios
para acceder al servicio de salud que
presenten a la vista el carné que acredita
los derechos al Subsistema de salud de la
Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aun su carné por
trdmite, pueden presentar constancia
VIGENTE, expedida unicamente por las
Oficinas de Talento Humano de los
Comandos de Departamentos de Policia y
Comandos de las Metropolitanas, Caja de
Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja Sl
General de Pensionados de la Policia
(CAGEN). Acompanando al carné que
autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse a la vista documento de
identificacion en original segin el caso
(Registro civil de nacimiento para menores
de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de
edad) y entregar la respectiva orden de
servicios. Usuarios que no cumplan estos
requisitos, no deben ser atendidos, salvo
los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y atencion

NINGUNA

El contratista se obliga a diligenciar la
orden de servicio en su totalidad con
nombre del wusuario, documento de
identificacion, diagndstico, servicio
solicitado y por dltimo la firma y el sello del Sl
profesional. De igual forma si solicita
ayudas diagnésticas o procedimientos
quirdrgicos, también debe anexar por
escrito y con letra legible la justificacion
clinica de dicha solicitud

NINGUNA

Notificar al supervisor del contrato en forma
oportuna, respecto de los inconvenientes Sl
gue se puedan presentar en desarrollo de
la ejecucion del respectivo contrato

NINGUNA
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Informar al supervisor del contrato el saldo
de este con una periodicidad mensual y
cuando se haya ejecutado en un setenta Sl
70% del valor del contrato

NINGUNA

La Calidad del servicio tendr& como
sustento los atributos de oportunidad,
continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad logica cientifica, satisfaccion Sl
del usuario y beneficiario, efectividad,
eficiencia, equidad y aceptabilidad

NINGUNA

En caso de presentarse objeciones
transitorias, éstas deberan ser respondidas
y tramitadas segun los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley
1438 de 2011, contados a partir de la fecha Sl
de notificacion al CONTRATISTA por parte
de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca. Las objeciones se cancelaran en la
medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido
en la normatividad vigente

NINGUNA

Prestar los servicios en las instalaciones
del ESPIM (Establecimiento de Sanidad
Policial de Mediana Complejidad con Sl
Internacién) de la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca

NINGUNA

El contratista debera participar el Sistema
de Referencia y Contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca diligenciado los formatos
respectivos y comentando el usuario a la Sl
IPS de la red externa, asi como a los
servicios de la red propia cuando asi lo
amerite

NINGUNA

El Contratista debe tener suficiencia
cientifica, técnica y administrativa que
garantice la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a usuarios y Sl
beneficiarios del Subsistema de Salud de
La Policia Nacional

NINGUNA

El contratista debera establecer canales de
acceso y comunicacion, que garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la Sl
atencion de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional

NINGUNA

El contratista se obliga a realizar el reporte
y auto reporte oportuno de los incidentes y
eventos adversos identificados durante la
atencion de los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca, a fin Sl
de que de manera conjunta su equipo y el
equipo de calidad de la UPRES VALLE

NINGUNA
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Planteen acciones de mejora

El contratista se obliga a canalizar toda
comunicacion relacionada con la ejecucion
del contrato o del resorte administrativo a Sl
través del supervisor o Coordinador de
contrato

NINGUNA

El Contratista debe garantizar la
adherencia a las guias y protocolos Sl
institucionales en todos sus los
procedimientos efectuados a los usuarios
De la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca

NINGUNA

El contratista se obliga a que el personal
asistencial que presta los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias
se fundamente en el Plan de Beneficios de
Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y
el Vademécum Institucional (Acuerdo 052
del 01/04/2013), los cuales se encuentran
adjuntos al proceso contractual, Para la
prescripcion de medicamentos y
solicitudes de procedimientos teniendo en Sl
cuenta que el Plan de beneficios de la
Policia Nacional difiere en 200 moléculas
aproximadamente del POS del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con
lo cual se prevé minimizar los tramites
innecesarios a los usuarios, la interposicion
de acciones de tutela y solicitudes de
Farmacovigilancia no pertinentes

NINGUNA

El contratista se obliga a notificar
inmediatamente, los casos de interés en
salud publica identificados en pacientes de
la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca, tanto al SIVIGILA como al grupo de Sl
Epidemiologia a de la Unidad Prestadora
de Salud Valle del Cauca. (deval.espco-
epi@policia.gov.co), o al coordinador del
servicio

NINGUNA

El Contratista se obliga a diligenciar en
letra clara, legible y justificado el formato de
CTC para medicamentos y procedimientos
y el de Farmacovigilancia, teniendo en
cuenta que el Plan de beneficios de la Sl
Policia Nacional difiere del POS del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con lo cual se prevé minimizar los
Tramites excesivos a los usuarios

NINGUNA

La prescripcion de medicamentos se debe
realizar con letra legible, clara,
especificando los miligramos,
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presentacion, cantidad y debe ser
formulado en la molécula internacional sin
emplear nombres comerciales y que estén
dentro del vademécum institucional (que se Sl
anexa, teniendo en cuenta que el
vademécum institucional cuenta con un
namero mayor de moléculas que el
vademécum de la ley 100). Si el paciente
requiere formulaciéon de medicamentos que
no estén en el vademécum, debe
diligenciar el formato No POS para la
correspondiente autorizacion.

NINGUNA

El contratista debe cumplir con el Decreto
1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones Sl
2003/2014 (Habilitacion) y 1445
(Estandares de Calidad)

NINGUNA

El contratista dispondra de una persona
encargada de la Coordinacién del contrato,
con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la informaciéon y
consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre Sl
procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. De ello debera
notificar a la Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca, mediante documento
escrito una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato

NINGUNA

Presentar la facturacion correspondiente al
mes causado dentro de los primeros cinco
(5) dias del mes siguiente en la Ventanilla
Unica Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca. En Sl
esta Facturacién debe aparecer el No de
Contrato vigente al que se carga la cuenta
y dando cumplimiento a la ley 594 del 14

de Julio de 2000 “Ley General de Archivo”

NINGUNA

Por ninglin motivo se abstendra de atender
y no devolvera al usuario en comento sin
informar previamente a la institucién el Sl
imprevisto presentado, esto con el fin de
evitar molestias al mismo

NINGUNA

El contratista se obliga a realizar los
tramites para la legalizacion del Contrato
dentro de los cinco (5) dias habiles SI
siguientes, contados a partir del retiro de la
documentacién en el Grupo de Contratos y
firma de la Hoja de instrucciones respectiva

NINGUNA

Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo
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5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera SI
civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion
contractual

NINGUNA

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto
723 del 15 de abril de 2013, las siguientes:
1.) Procurar el cuidado integral de su salud.
2.) Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira
su costo. 3.) Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales. 4.)
Participar en las actividades de Prevencion
y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de SI
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las
normas reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta,
conocer y dar cumplimiento estricto a los
protocolos y guias de manejo expedidos
por Ministerio de Salud y Proteccion Social
os adoptados por la Direccién de Sanidad
para los procedimientos y atencién en
salud con ocasion del desarrollo del objeto
contractual. 7)) Participar en la
socializacion y retroalimentaciones que se
efectlien, relacionadas con las guias de
manejo y protocolos de salud. 8.) Informar
oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato

NINGUNA

No sobrepasar el 15% de las remisiones a
laboratorios con respecto a las atenciones
realizadas, so pena de causal de glosa de Sl
acuerdo al resultado de auditoria de la
atencién realizada

NINGUNA

No sobrepasar el 15% de las remisiones a
imagenologia con respecto a las
atenciones realizadas, so pena de causal Sl
de glosa de acuerdo al resultado de
auditoria de la atencién realizada

NINGUNA

No sobrepasar el 15% de las remisiones a
especialistas con respecto a las atenciones
realizadas so pena de causal de glosa de Sl
acuerdo al resultado de auditoria de la
atencion realizada

NINGUNA

Certificar que se va a adquirir una péliza de
responsabilidad extracontractual una vez
se adjudique el contrato, que permita cubrir
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los dafios a los bienes que se puedan
generar en la ejecucién del contrato. Por Sl
ende, el Contratista debera responder de
manera inmediata por el dafio presentado
por mal uso de los equipos, materiales y
suministros o la pérdida de los mismos,
asignados para el desempefio de las
actividades durante la prestacién del
servicio durante el tiempo de ejecucion del
contrato

NINGUNA

El futuro contratista debera exigir a los
médicos generales y especialistas la
constitucién de la poliza de responsabilidad
civii profesional individual, que dé Sl
cobertura al contrato suscrito con ellos, de
lo cual posterior a la adjudicacion debera
allegar dicha documentacion soporte del
presente proceso

NINGUNA

El futuro contratista debera constituir las
pélizas que den cobertura al contrato a Sl
suscribir, que den cobertura a los riesgos
asignados Y tipificados en el (Anexo 6) del
Presente estudio

NINGUNA

El Contratista deberd presentar con su
propuesta certificacion que lo comprometa
a responder laboralmente por la Sl
vinculacién del personal que contrate para
la ejecucion del presente contrato y sus
prestaciones de Ley

NINGUNA

El Contratista se compromete a presentar
mensualmente el soporte de pago de Sl
seguridad social, el cual debera presentar
los dias 25 de cada mes

NINGUNA

El Contratista se compromete mediante
comunicacion escrita que presentara al
personal antes del ingreso a la Institucion Sl
ante la Jefatura de la Clinica y la
Coordinacion médica

NINGUNA

El Contratista se compromete a realizar el
pago del mes laborado al personal, los Sl
primeros cinco dias calendario del mes
siguiente al laborado

NINGUNA

Informar al supervisor del contrato y por
escrito el saldo del contrato (sic) el dUltimo
dia habil de cada mes, informando cuando
el rango de ejecucion del contrato este
entre un 50 a 70%. Y en ningun caso el Sl
contratista se abstendra de atender a los
usuarios sin antes informar previamente a
la institucién tal situacion

NINGUNA
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El coordinador de la empresa estara en la
obligacion de rendir los informes escritos
requeridos por el Contratista contratante,
cuando estos sean solicitados para atender Sl
los requerimientos propios de la dinamica
del servicio, los cuales seran solicitados a

través del Representante Legal

NINGUNA

Cuando se originen excusas del servicio al
personal uniformado, posterior a la
atencion debe asegurar que el personal
bajo su cargo expida la misma indicando
tipo de excusa PARCIAL O TOTAL, de
acuerdo a la patologia encontrada en el
paciente, en letras y numeros legibles.
Teniendo en cuenta lo establecido para la
Policia Nacional en la Directiva SI
Administrativa Permanente No. 001 de
2019, la cual se entregara una vez se inicie
la ejecucion del contrato, lo anterior
teniendo en cuenta que nuestro personal
de manera general se evalla de acuerdo al
ausentismo lo que impacta directamente la
salud ocupacional de la Policia Nacional, lo
anterior conservando los criterios de
racionalidad cientifica y el ajustado criterio
médico

NINGUNA

Cumplir con las normas de referencia y
contra referencia disefiadas por la
institucion tales como el diligenciamiento
del formato de referencia (Cuando se
requiere la interconsulta con otro
especialista) especificando Diagnostico,
plan a seguir, y en el evento de solicitar la
realizacibon de examenes de apoyo
diagnostico justificarlos (Con resumen
clinico detallado, motivo de examen), los Sl
prestadores de servicios de salud que se
contraten darén estricto cumplimiento al
Decreto 2759 de 1991 por el cual se
establece el régimen de referencia y contra
referencia y especificamente a lo definido a
contra referencia del paciente al médico
familiar y/o tratante de la red propia 'y en el
cual debe incluir las debidas indicaciones a
seguir y la informacion sobre la atencion
recibida por el usuario

NINGUNA

Participara en la definicion,
estandarizaciébn y actualizacion de los Sl
protocolos instrumentos metodoldgicos de
manejo y atencién, promocién, prevencion
y rehabilitacién con el fin de garantizar la
calidad en la prestacion de los servicios

NINGUNA
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El Contratista que resulte adjudicado debe
responder laboralmente por la vinculacion Sl NINGUNA
del personal que contrate o utilice para la
ejecucion del presente contrato
(prestaciones de Ley)

Cumplir con lo establecido en el Decreto
1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la
afiliacion y aportes al Sistema General de
Seguridad Social de los profesionales
contratados. Todas las ofertas presentadas
vélidamente en el proceso de contratacién
seran analizadas por los evaluadores Sl NINGUNA
designados por la Policia Nacional para tal
efecto, aplicando los mismos criterios para
todas ellas, procurando con ello una
seleccién objetiva que le permita asegurar
la escogencia del ofrecimiento mas
favorable para el Contratista y la
realizacion de los fines que se buscan con
la contratacion, de conformidad con lo
establecido en el Estatuto General de
Contratacion

El CONTRATISTA en caso de estar
obligado a la implementacion de la
facturacion electrénica, se obliga a cumplir
con la emisibn de la facturacion
electronica, para lo cual debera coordinar
con el supervisor de contrato para la
recepcion de la misma. Dando Sl NINGUNA
cumplimiento asi a la Directiva Presidencial
09 del 17 de septiembre de 2020 y la
circular externa 053 del 01 de diciembre de
2020 expedida por el MINHACIENDA, |
Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la
Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de
2020

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO | OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: Transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u orden de
compra)

1. Atencidn a pacientes con patologias de origen
neurolégico como Trastorno de espectro Autista
por el area de Fisioterapia

2. Atencion a pacientes con patologias de origen
neurolégico como Trastorno de espectro Autista Sl NINGUNA
por el area de Terapia Ocupacional

3. Atencion a pacientes con patologias de origen
neurolégico como Trastorno de espectro Autista
por el area de Fonoaudiologia

No sobrepasar el 30% de las remisiones a
laboratorios (se cuenta cada laboratorio enviado)
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con respecto a las atenciones realizadas respecto al
ambito ambulatorio y urgencias de lo contrario sera
glosada de acuerdo a la verificaciéon de la atencién
realizada que se evidencie no sea pertinente
(periodicidad mensual). Nota: sera medido de forma
mensual, realizando revision de forma aleatoria de
un 10% de las historias de los profesionales que
superen el porcentaje establecido, de lo cual se
determinara si son pertinentes o no de acuerdo a
verificacién por parte de medico auditor GASIS o
quien se designe, en caso de no ser pertinente sera
objeto de glosa del equivalente al 1% del total del
periodo facturado

SI

NINGUNA

No sobrepasar el 30% de las remisiones a
imagenologia con respecto a las atenciones
realizadas respecto al éambito ambulatorio vy
urgencias de lo contrario sera glosada de acuerdo a
la verificacion de la atencion realizada que se
evidencie no sea pertinente (periodicidad mensual).
Nota: serd medido de forma mensual, realizando
revision de forma aleatoria de un 10% de las
historias de los profesionales que superen el
porcentaje establecido, de lo cual se determinara si
son pertinentes o no de acuerdo a verificacion por
parte de medico auditor GASIS o quien se designe,
en caso de no ser pertinente sera objeto de glosa del
equivalente al 1% del total del periodo facturado

SI

NINGUNA

No sobrepasar el 10% de las remisiones a
especialistas con respecto a las atenciones
realizadas de lo contrario sera glosada de acuerdo a
la verificacion de la atencidon realizada que se
evidencie no sea pertinente (periodicidad mensual).
Nota: ser4d medido de forma mensual, realizando
revision de forma aleatoria de un 10% de las
historias de los profesionales que superen el
porcentaje establecido, de lo cual se determinara si
son pertinentes o no de acuerdo a verificacion por
parte de medico auditor GASIS o quien se designe,
en caso de no ser pertinente sera objeto de glosa del
equivalente al 1% del total del periodo facturado

Sl

NINGUNA

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:
Mediante comunicado oficial GS-2025-220544-DEVAL del 26 de Noviembre del 2025 se solicita al Jefe de la
Rases No4 la viabilidad de sustituir para la vigencia 2026 $ 65.531.965

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (246) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (60) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Regional de Aseguramiento en Salud N4 pagara al contratista en pagos mensuales; para este periodo
corresponde a un valor de Cincuenta y seis millones trescientos setenta y dos mil quinientos ochenta pesos
moneda legal en Colombia ($56.372.580). Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

Nombre beneficiario: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES
Banco: BANCO AV VILLAS
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Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 146-13003-4

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a la naturaleza juridica del
contrato, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la aprobacion de la garantia Gnica y la
radicacién de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por el Responsable del Grupo Administrativo y Financiero de la
Unidad Prestadora, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
valor en pesos % del valor del contrato u
P orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $425.000.000 100%
Valor total de las entregas $242.711.370 57%
Valor total facturado $242.711.370 57%
Valor facturado pendiente de pago $56.372.580 13%
Valor pagado $186.338.790 44%
Valor pendiente de entrega $182.288.630 43%
B. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)
No. de Valor
actao rEElED Fecha de Valor Valor Valor No. orden
constancia o No. factura .
de recibido facturado pagado deducciones de pago
recibido
Del 01/10/2025 FE82501-16
01 $54.123.300 | /511072025 | $54-123.300 FE82532 $53.040.834 $1.082.466 477860925
Del 01/11/2025 FE85093-97
02 $44.634.150 | o000 | $44.634.150 | frosiao iy | $43.741.467 $892.683 547874125
FE85496-97
03 $34.582.680 $34.582.680 | racgg013 | $33.891.026 $691.654 6663426
Del 01/12/2025
al 31/12/2025
04 $1.127.905 $1.124.640 | FE85516-18 | $1.102.082 $22.558 6667626
Del 01/02/2026 FCA110-121
05 $43.720.380 | e/00/2026 | $43:720.380 TUAS $42.845.972 $874.408 92951826
Del 01/03/2026
06 $8.153.640 | /310320206 | $8-153.640 FCA996-98 $7.990.567 $163.073 144097626
FCA1822-26 |
FCA1828 i L Pendiente
07 $56.372.580 | DI OVON2020 | 456 370580 | Feasapas | FaCIACON | Facturacionen | o en go
al 30/04/2026 FCA1837-39 en tramite tramite Pago
FTU461-65
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4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

5. RECOMENDACIONES
Ninguna

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la

administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la
devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista | S| X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

cumplié con lo = estgbleu_das, para lo _cual relaciono y anexo Io_s docum'ent_os soportes (técnicos
; obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

establecido - en ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)

las  clausulas ' g y oy '

contractuales _ _ i _ i
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma GQUAA LOPS‘L -

Sl. ERIKA VANESSA LOPEZ MIRANDA

Responsable de Servicio en Salud - Apoyo Diagnostico
Supervisor contrato No. 66-7-20138-25

Correo electronico: erika.lopez2648@correo.gov.co
No. Celular: 3148290072
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DIRCLIT B4A 43
Tet 6023327796 - 3148968495
CALI - VALLE DEL CALICA - €O
email: potificaciones @apaesvirtual com
NIT §00328450-5
Na responsable de IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

A/

(CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
o

. CLIF 1A 4
Tet 023LTFE - TUETBTS
(CALI-VALLE DEL CAUCA - 0O

3k notcxonesgspas Ao

Resolucion DIAN N* 17/11/2025 valida desde 17/11/2025 hasta - r NIT $00328450-5
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N* FCA1822 1AL W Fon 120000 et resporntince A
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL CALI
G p—s Feckn CANN e
echa Emision endedar Cadigo Cliente . TSRS Nt ook A el PR S e
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 oot = mermarscrsoneaevoraw [Tkt |
T, 05022186 - 6 Po— 2026 0308 112627
?\; lé[m[ 16N 21 2026-05-06 OCHIO-00
ek 45341,
iradenfersdecricierinhudeniagorcs Forma de pago | Método de pago] _Vencimiento | Orden de Compra e g | e p—
[CALI-VALLE - CO , REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4 it
Crédito [comsigmaintoncaral - 08/05/2026 [ | TR
|4 10 NORTE 148 21 _ 00506 DD
Descripcién [ Cantidad [ UM Precio Unitario | _ Descusnta Valor Total e eaccrorcagmaceagouca Furma de pagn | Métodk de pago]_Vercimients | Orden de Corrpra &
P2REHD TERAPIA ABA - Paciente IACOBO ZAPATA ROMERD 8200 | 22 '$35,145.00/ $0.00(00% $0.00|  $2881850.00 JCAlI-WALLE - CO i bre]  06/05/
e | | R —
Total Cantidad: 82.00 POFSR) E—— Getidzn | UM | Preco nitar |_Descuents s Tt
T[FIRER | TERAPAAGA- Pacrte IRLABANDO (RBINACRUZ | 2000 | 22 | $05.14600 Wojws W sewen
Son: - 111565656 etz 11766355
scuento $0.00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA. PESOS Mo Contidnd 2000 P R—
CON CERO CENTAVOS. Cargo $0.00 N
son: Descuento 3000
Base Imponible $0.00 SETECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS.
Cargo 3000
Retenciones 1 Base [ Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00
fase Imponitie 3000
Sin Retenciones (0.00) % ‘ $0.00 ‘ $0.00 Total Factura $2.881.890.00 Retenciones ‘ Base | Valor St sol00%) w000
Obseraciones:
{0000 % ‘ $0.00 | $000 Total Factura $702.900.00
Recibilmos) real y materialmente la mercancia y/o servicio-prestade Onservacionss
Recibifmos) real y 1 mercancia y/a ser d
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firma y Sello
Fecha Recibido Nombre/Razén Secial Cédula/NIT Firma y Sello
oy pE—r—
o "
e e e okt i A
e
cure

Fecha yhers de Generacin: 4/8/2026 11:26:29 AM

Fech y hors de alidrion DUAP 4/6/2025 11:28.25 AM

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
[

a1 B 4
ek 6029327795 - 3140368475
CALI-VALLE DEL CAUCA- CO

amalt otfcackones@apaesaLcom

IT H00328450.5

e

Pt oo 4472028 143839 A0

Fachay bers d il D 4472034 113830 400

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DinCL17 B4A 43

Tek 4023327798 - 3148968495
CALI - VALLE DEL CAUCA- CO
email: notificackonesigapaesvirtual com

NIT 900328450-5
No responsable de VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

17/11/2025 hasta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N* FCA1825

IR0 Nereracin Aukonsads el u’?ﬁp FCA desde el niamero 1 al 20000

g No responsable de [Vt
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI
Seforts Fecha Emision
17/11/2005 Vendedor Cadigo Cliente
ACTURA ELECTRONICA DEVENTAN L E027 amacon Aot T, P o 5 s 1 30008 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o
NIT: 605022186 - & 0610472026 i h sy
AV 10 NORTE 16N 24 000300
X Ty [T I TR
St o CALl- VALLE - CO - - ]
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N e | comeoen | Crédito | Corspacen brcaria|  06/05/2026
N s0s022186.-6 [opep— e n-
A/ 10 NoRTE 1N 21 — T Codiga Descripcion [ cantidad [ um] precio Unitario | Descuento A Valor Total
e a5t sminacencs goeen e page | Wetodo de pago]_vercimiento_| Orden o Compra .
R vALLE- 00 PIREM0 | TERAPIAABAPacienic JUAN CARLOS VANEGAS w0 | 22 3514500, 3000/ 00% $2987,325.00
Cdto |cmcimbemans| 0870572026 GOMEZ (11912199191 - Autorizcier: 11766375
Cantidad | UM ] Precko Unitario | Descuento Vator Toral Total Cantidad: 85.00 SubTotal $2.987.325.00
TP | At AL M 370 T | 22 51550 %)00% | Fr) S
(1113704006) - utorizacin: 1 o . o) Son: Descuenta $0.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO
Toral Cantidad: 120,00 statal | saz1740000 PESOS CON CERO CENTAVOS. cargo s000
son:
[— san0 Bas Imponibi 5000
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO)| = ¢
CENTAVOS. hiad s Retenciones | Base [ Valor Sin Impuesto (0.0 %) 5000
s mporiie 0
oo o Sin Retenciones [0.00) % | 000 { 5000 Total Factura | 5298732500
Retenciones | Base | Valor Sinimpuesto (00 %1 sa00
Observaciones:
Sin Retenciones (0.00) % ‘ $0.00 ‘ $0.00 Total Factura $4,217 400,00
Ovservationes: Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servigio-prestade-
realy s /o servicio prestare
Fecha Recibido Nombre/Razon Social Cédula/NIT Firma y Sello
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cedula/NIT Firmay Sello o ———— prresr— = e
- 4 Sy 139172008y Tata/o0m
-., T o
o — S

Fechay hara de Genaracidn. /472026 134912 PM

Fecha y hora e Valdacion DIAN, 4/6/2026 121912 P
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS

CALI - VALLE DEL CAUCA - CO
e—

email: notficacion tuskcom

NIT 5003284505
N responsable de [VA.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N* FCA1826

7/11/2025 valida desde 17/11/2025 hasta
TS0, Nnres ki Aot 3 el FEA e & merts 1 4 30000

Sefortes) Fecha Emision Vendedor Codige Cliente
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 [T ——
NIT: 305022186 - 6 p D08 T TE
| A 10 NORTE 16N 21 R 200405 06 000000
et 6534179 —
EEC A R e R T
CALI“WALLE - €O
Crédit  [comigmmsntoncas| 067052026
Codigo Descripeidn [ cantidaa [ um] precio nitaria | Descuento. [ valor Total
T |PIREMO | TERAPIAABA- Paciente DIANA BELEN MUNOZ 1000 | 22 53514500 5000 00% 3000] 5351450000
(GONZALEZ (11150901091 - Autorizacian: 11766265
Total Cantidad: 100.00 Subotal | $3514.50000
Son: Descuento s$o.00
TRES MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO
CENTAVOS. Cargo $0.00
Base Imponibie $0.00
Retenciones | Base | Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00
Sin Retenciones (0.00) % I 50.00 5000 Total Factura [ $3.514.500.00
Observaciones:
Recibi(mos) real y materialmente |a mercancia y/o servicio-prestade
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firma y Sello
o v E—
izt Tervamoe
[ —
[rmmesre e ——
e

cure

Fecha y hora de Ganeracon 4/6/2026 121912 P

=Y,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*

Fecha y hoes e Valcian DUAIL /642006 121912 P

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DirCL17 MA 43
Tet 4023327790 - 14966495
CAL -VALLE DELCAUCA- CO
emil: notificackenesapaesvirtal com
NIT 9003204505
Norespornsible de A

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

Resolucion DIUAN N° 18764101640324 dl 17/11/2025 valda desdle 17/11/2025 hasta
17/11/2027, Numeracion Autorizado del prefj: FCA deside el nimero 131 20000

‘CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DinCL17 B4A 43
Tek 6023927798 - 3148950495
CALI- VALLE DEL CAUCA - €O
et notificaciones @apaesitual oo

NIT H03284505
Mo responsable de VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

17/11/2025 valkda desde 171112025 hasta
20000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N* 7007 ameacan At e e F s et

oo Fechs Emision ndedor
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 i [ Coden e
NI 605022166 - RO T
e ooovmzs | S
I?;zmﬁm“wm nco Forma de pago | Método de pago| _Vencimiento | Orden de Compra #
oA Credito | Comugnacion bancara | - 06/05./2026
Descripeica [ Cantidad [un ] Precio nitario | _Descuenta WA | Vilormoul |
T [PIRED | TERAPUAAGA - Parene SAMUEL ALENDROVELASCO | 10200 | 22 | 35,1950 %000/00% %000 $asazm
CASTANEDA (111565135) - orccie: 1766393
[Total Cantidad: 102.00 Subotal | 358479000
Son Descuento $000
TRES MILLONES QUINIENTOS QCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA
PESOS CON CERO CENTAVOS. Cargo 000
Base lmpanible $0.00
Retenciones | Base | Valor Sin Impuesto (0.0.%) 5000
Sin Retencianes (000] % [ so0 | 5000 Totatfactura | 8356479000
‘Observaciones:
Recibi{mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado
Fecha Recibido Nombre/ Razon Social Cédula/NIT Firma y Sello
= o v ey .
oot o
f——

Fecha y o e Gemractn: /642008 23411 P Fechar hora de ilkdidn DUABE 4/8/2036 23411 PM

‘CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DirCL17 84A 43
Tek 6023327796 - 1148968495
CALI - VALLE DEL CAUCA - CO
‘email: notificaciones@apaesvirtual com

NIT $00328450-5
Na responsable de VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

Resalucidn DIAN N° 18764101640324 del 17:11:2025 vl desde 17172025 btz
al 20000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N* 17/11/2027,

Sefories| Fecha Emision "
Sefories Fecha Emision Vendedor Costigo Cirnte REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°d o enaeaor COniEo Clente
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 comasisn i NIT- 805022186 - 6 Eopp— T2 0006 55T T
NIT: 5050221684 - § 06/04/2026 260408155111 AV 10 NORTE 16N 21 20260506 000000
e e T oot Forma o pago | Metodo ae pago] _Vencimiento | Orden ae Compra #
acon fachurzclctronicaminheciendagovco Forma de pago | Método de pago| _Vencimiento | Orden de Compra # &f"f‘"’"“i‘”g‘“"""‘“w“*ww“‘
CALL-VALLE - €O Credtn ‘ - ‘ - Crédito 06/05/2026
T To] " e | codigo | Descripcion [ Cantidad [um ] recio Unitario | Descuento [ valor Total_|
Ruﬁ&g‘mﬁf'ﬁfwwiﬁf&wmm | T ‘ = | T 500 000 % SZALLEO00 | 1 |mEH0 |gwmAﬁq;zpla;ﬁi%ﬂ#ﬁq?%cﬁmm | 2600 ‘ 73 ‘ us1a5.m| mm|uo% mm| $1616,670.00 |
Total Cantidad. 80.00 satronl] 528180000 Total Cantidad: 46.00 subTotal $161687000
Son R s00 son: Descuento 000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO UN MILLON SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO
(CENTAVOS. Cargo. $000 CENTAVOS. Cargo $0.00
Base lmponible. $000 Base Imponible $0.00
Retenciones | Base | Valor sin Impuesto (0.0 %) $000 Retenciones Base Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00
Sin Retenciones (0.00) % | 3000 | 3000 Total Factura 5281160000 Sin Retenciones (0.00) % $0.00 $0.00 Total Factura $1.616,670.00
Observaciones: Observaciones:
Recibilmos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestade. Recibilmos) real y materialmente la mercancia y/o servicio-prestado
Fecha Recibido Nombre/Razn Social Cédula/NIT Firma y Sello Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firma y Sello
et de Vet et ey mate o bt o -
o s et e b s o e sl s o ko v v s 12 oy 35572008 ) et Pl 141313008
o s Frma Eictronss
purives wrcn seseatan

Frchayhora de Caneracies 41672008 13114 PM

Fechayhora de Valalackin DOAN. 414/2006 330-41 P

@

Fecha y hara de Generackin: 4/4/2026 39111 PM Fechay hora de Vaidacicn DIAN: 4/6/3026 35111 PM
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Cdédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DiCL17 84A 43
Tek 6023327798 - 3148568495
CALI- VALLE DEL CAUCA - CO
‘emal:nofificaciones@apaesvirtualcom

HIT $00328450-5
Mo responsabile de VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

Resolucion DIAN N° 1676410164032+ del 17/11/2025 vallda desce 17/11/2025 hasta
umerac o FC 1al 20000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*

Fecha Emision |

Y

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
D CL17 844

emat: notificaconesapaesirtualcom

NIT 9003284505

Noresporsable de VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

Resalucién DIAN N 1764101540024 el 17/11/2025 valida desde 17/11/2025 hasta
“17/11/2027. Numeracion AAceizada del prefia. FCA gesd € nmeso 131 20000

Sefiortes) Vendedor Cédigo Cliente
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 —_—
NIT: 805022186 H -
et e | R
T st [Ty [T eIy Er—
CALI VALLE [+4]
Crédite [ comspracin | 07/05/2026
Codigo | Descripeion [ cantigad [ um ] Precio Unitario | Descuento WA Valor Total
PIREHD | TERAPIAARA- Paciente ANNIEVIOLETAJARAMILLO | 11600 | 22 3514500 500000% $000]  $407652000
BARRAGAN (11095638801 - Autorzacia: 11766357
Total Cantidad: 116.00 Subotal|  $4.07682000
sSon Descuento $000
CUATRO MILLONES SETENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO
CENTAVOS. Cargo 000
Base Imponible 3000
Retenciones [ Base [ Valor Sinimpussto (00%) 000
Sin Retenciones (0.00) % 1 $0.00 I $0.00 Total Factura $4,076,82000
Observaciones
Recibi(mos) real y materialmente |a mercancia y/o servicio-prestado.
Fecha Rec MNombre/Razdn Social Cédula/NIT

Pormedic

i verdedory e >
oo a 3oy 1331

i o, Ao Ll E St P78 B ki
gl HAMPUEX TWIFOS:C SoRAPA WP 1y OO ACHINETUKCYAEACKI
P ST SR s

cure

Fochs yhora de Ganeracian: 47712026 75003 A Fechs e de abicion DuAH: 4712026 7501 AM

CENTRO DE NEUROREHABIUTACION APAES SAS
maﬂmims 3143%3495
AL - VALLE DEL CAUCA - CO
emaik: notificaciones@apaesvirtual. com

NIT 5003284505
Na respansable de [VA

~3/

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

Resalucitn DIAN N° 18764101640324 del l?Jilthwﬁdz ceste 17/11/2005 tasta
17/11/2027, N, prefi

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*

Serories) Fecha Emision ‘ ; .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'd e Henaeser Codeo Chene
FET
o wovens | EISUE
lﬁiﬂ?.‘. e qatient ouca Forms de pago [aétod e pago] vencimienta | Onden de Compra =
AL VALLE -0 Crédito Consignacion bancsia | 07/05/2026
- TERAPIAABA - Pacierte LUCIANA SANTACRUZ ‘ 8000 ‘ i3 ‘ $35,145.00] $0.00[00 % 3000 $2811,60000
GUTIERREZ (1077504660 - Autonzscion: 11766251
Total Cantidad: 80.00 sfotal | 5201160000
Son: Descuento 5000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO
CENTAVOS. Cargo $0.00
Base Imponible: $0.00
Retenciones [ Base | Valor sinimpussto 00 %) sa00
Sin Retenciones 0.00) % | s000 | 000 TotalFactuea | $2811.600.00
Observaciones:
Recibilmos) real y materialmente la mercancia y/o servicio-peestado-
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cedula/NIT Firma y Sella
er—— T
e — vy

Fachi y o e Genarista: 47/2006 75001 A1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*

Fecha o e Vel DUANE 47772005 75001 484

‘CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS

(CALI - WALLE DEL CALXCA- CO
el rcificaciones @apaesvitualoom

NIT 900028450-5
Na resporsable de VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: CALI

Resoiucidn DIAN N° 16764101640026 del 17/11/20125 valda desdle 17/11/2025 hasta

1172027, Numeracin Autorizado bl aef: FCh desde el e 13470000

Sefores Fecha Emision [ o
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°d e il i e Fecha Emsion vendedor Codien Clerte
N 805022186 - 6 702026 e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 conmiats
AV 10 NORTE 16N 21 200605 07 000040 NIT: 805022186 - 6 [r— 200501 07 07001~
ek 4534175 = T T - A 10 NORTE 168 21 2060507 000000
e ek ronkcinhackndgonco orma de pago | Método de pago] Vencimienta | Orden de Compra # AV L0NOKTT
CALI- VALLE - CO ik chsccogriscenta oo Forma de pago | Método de pago] _Vencimiento | Grden de Compea ¢
Crédito  [consimcin | 07/05/2026 i
Crede o7i0s/2006
TERAPIA ABA.- Pacente LUCIANA SANTACRLZ 5000 | Z $35.145.00) 000(00% $000| 5261160000 coden | (=2 3 [ cartta [ UM e ntario |_ Dot L) LA
(GUTIERREZ (1029604643) - Autorizacion: 11766251 1 |PaReno |TEWIAIBA PamleNSEWﬂlNﬂLWREZSﬂl‘ 126m | 7 $35,145.00 $0.00/0D% S000)  $4£28270.00
(H104857731) - ucracion 11766246
Total Cantidad: 80.00 SubTotal $2,811,600.00
Total Cantidad: 126.00 SubTotal $4.42827000
Son:
Descuento s000 Son
DOS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO Desou $000
Cargo. $0.00 'CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA
CENTAVOS. et
PESOS CON CERO CENTAVOS. Cargo $a00
Base Imponible $0.00
Base mpanibie $0.00
Retenciones | Base | Valor Sin Impuesto (0.0 %) s000 - -
Retenciones I Base | Valor Sin Impuesto (0.0 %] $000
Sin Retenciones (0.00) % | 3000 | 5000 TotalFactura| 3281160000
Sin Retencianes (0.00) % l $0.00 | $0.00 Total Factura $4,428.27000
Observaciones
Observaciones
Recibi(m Iy materialmente Ia mercanci ervigi N
ecibiimos) real y materiaimente la mercancia /o servigio# ecfap Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servigio presiade
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firma y Sello e R Nombre Rt Soria T Frmayso
oot oy rr—————
i o i, B 141172008, e e e v g e
v
Mrmrmmm~kmmumﬁmmmmnsuwwmw Gt
AR Taa b . Kttt
cure
e

Fecha e Generacion: 41742026 7-5001 AM Facha yhera e validasion DN 4/7/ 202675001 AM

Focha st Gemeacie 4/7/3026 73001 A

Fchsyhara de Vol DU /712004 75000 AM
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Cdédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DinCL17 B44A 43
Tet 6023327798 - 3148968495
CALI - VALLE DEL CAUCA - CO
email: nofificaciones@apaesvirtual.com

NIT 900328450-5.
Mo responsable de VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: TULUA

Ressucon DUAN AP 1R7GA101640474 e 17/ 2075 s dee 7/14/2005 et

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N* 1711172027, Ny

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DiCL17 84A 43
Tet 60ZII27790 - IABI6BA55
(CALI- VALLE DEL CAUCA - €O
emal ot Lom

N 003284505
Norespansatie d VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: TULUA

101640474 del 171

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N* 1711112027, Nusacon atorizad o e FTU e 6 nimero 13 10000

Sertories) Fecha Emision Vendedor Codigo Cliente
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 fomee - Sefories) Fecha Emision
N osngzies s — 20760406 111347 - T EN SALUD N°d cha Emisi Vendedor Cadigo Clente
Tek 6534179 P— Totetono o T Vencemienta | Orden de C " 221 06042026 e
siifnacion.facturaslectronicagominhacienda gov.co rma de pago | Método de pago e rren de Compea A IONORIE 10N 21
BT S E—— R e T o] e | oot
CAUI-VALLE - €O
Crédito.  [comgrastnancasa|  04/05/2026
Descripcién [ cantidad [um] Precio Unitario | Descuento. WA
1 WN‘EK! Paciente GERONIMO VILLANUEVA 80.00 z $35,145.00) $000/00% $0.00 ﬂﬂll,éﬂﬂm
BorTRaco rmnsssssl utorizacion: 11765444 $421740000
Total Cantidad: 80.00 $2,811,60000
Son: Total Cantidad: 120.00 SubTotal $4.217.400.00
. Descuento $0.00 Son
DOS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO Descuento $000
CENTAVOS. Cargo $0.00 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO
CENTAVOS. Cargo $0.00
Base Imponible $0.00
Base lmparible $000
Retenciones | Base | Valor Sin Impuesto (0.0 %) $000 5
Retenciones \ Base | Valor S mpusto 00%) ta00
Sin Retenciones (0.00) % | $0.00 | 3000 Total Factura $2811.60000
S0 Reterciones (0.00) % ‘ $0.00 | $000 Total Factura $4217.40000
Observaciones:
Recibi{mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio-presiade- Recibiimos) realy mater s yio servi -
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firma y Sello Fecha Recibido NombrerRazdn Socal CeduanIT Firma y Sello
Por pr— s matenai ey =
ki o s ey 35513008 s R 455/ 3008 o vt
T
usBGmse
cure e

Fch y hoe e Generseion: 4/6/2026 111349 AM

Fochay hoea de validacion DIANE 4/8/2026 111749 AM

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DirCL17 B4A 43
Tet 6023327798 - 3146968495
CALI - VALLE DEL CAUCA - €O
email: notificaciones@apaesvirtual.com
NIT §00328450-5
Na responsabie de IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: TULUA

Resoluckin DIAN N*

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*

17/11/2005 valida desde 17/11/2025 hasta
17/11/2027, Ni i F 12110000

Fechi y b e Gnsracis /642025 111249 AN

Fechay hors e Vabescisn DI /872008 11°13.49 4

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
D CL17 B4A 23

Tet S0ZXIZTTH - I14656495
CALI - VALLE DEL CAUCA - CO
emal: cficacionesigapoessiral com

NIT 903284505
Naresponsable d VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: TULUA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N®

o0 DHAN 17/11/2005 valida desde 17/11/2025 hista
27 arsion Aot s e, P e s 4 105

sefered Fecha Emision Vendedor Codign Cliente: Sefres Fecha Emision
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 ATy = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 oo Vendedor Codigo Cliente
NIT: 805022186 - 6 2026-04-06 111349 NIT: 2186 - & A0E-04-06 1113149 -
A 10 NORTE 16N 21 08/04/2025 2024-05-04 (00000 I, 0610472026 AR
ek 653417 Forma de pago | Método de pago| Vencimlento |  Orden de Compra # T 6534477 T T -
sifracion facturaelectronicaminhciends gov.co pago pago o Je-Leoar's A, Forms de pago | Método de pago] Vencimiento | - Orden de Compra #
CALI -VALLE - CO » CALI- VALLE - CO -
Crédito [ comiprasientancari| - 06/05/2026 Crédit |camerasintoncas|  06/05/2026
Codigo. Descripeion | Cantidad | UM ] Precio unitario | Descuenta A Valor Total Cantidad | UM [ Precio Untario | _ Descuento Valor Total
1 |PZREHO | TERAPIAABA - Paclerte ERICK ALEJANDRO ROA 100 | 2 $35.145.00 5000/00% 361993500 T [PZHEHO | TERAPIA ABA. Pacents ERICK ALEJANDRO RO 10300 | 22 510500 $000(00% 51973500
|GALINDO (1113793671 - Autorizaci: 11766449 (GALINDO (1113753871 - Autorzacion: 1176645
Total Cantidad: 103.00 SubTotal $3.615.935.00 Total Cantidad: 103.00 Subfotal | $3619.93500
son: Descuento 000 o Descuento 3000
TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTAY CINCO TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTAY CINCO
PESOS CON CERO CENTAVOS. Cango 3000 PESOS CON CERO CENTAVOS, Cargo. 3000
Base Imponible 3000 ase Imgoritie 3000
Retenciones | Base | Valor Sin Impuesto (0.0 %) 4000 Retencianes [ Base | Valor Sin lmpaesto (00%) $000
Sin Retenclones (0.00) 5% | soaol 5000 Total Factura $3.619.935.00 Sin Retenciones (0.06) % [ mml $a00 TotalFactura | §3619.93500
Observaciones: Observaciones:
Recibilmos) real y materialmente la mercancia y/o servicio-prestado Recibi(mos) real y [ ia /o servic
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firma y Sello Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firmay Sello
For i e [rerep—— — pr—— o o i ==
illyioh ko vaor Tanca. v v Ey
Firms Elecromic: oGO US4 123 B K e By GBS VATV S BUATRmS Y e e L b P T R MO DN SV ATV
TR TS S LA PR 259400 Ao WSS eaBOLEW SOTHIE P GE TPV LA LS ABELP) A VNI E I A T
e oo T WY AT K Gl
eSS ARAE Oy ORTIAGTRE A ST =

Fecha hara de Generackée: &/6/2006 111348 AM

Fechay hora de Vlbdacidn DIAK. 8/4/2028 11,1345 AM

Fuchay b4 Garocion: 41642006 111348 AM

Fochp s e Vibcisn DU, 4/8/2026 1113, 484
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Cdédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DirCL17 B4A 43

Tek 6023327798 - 3148968495
CALl - VALLE DEL CAUCA - CO
email: notificaciones@apaesvirtual. com

NIT $00328450-5
No responsable de IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: TULUA

Resolucion DIAN N° 18764101640474 del 17/11/2025 valida desde 17/11/2025 hasta
17/11/2027, Numeracién Autorizado del prefijo: FTU desde el nimero 1 3l 10000

Sefiories)

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
NIT: 805022186 - 6

AV 10 NORTE 16N 21

Tek: 6534179

silfnacion facturaelectronicag@minhacienda.gov.co
(CALI - VALLE - CO

Fechs Emision Vendedor Cédigo Cliente
2026-04-06 111349 -
06/04/2026 2026-05-06 00:00.00

Forma de pago | Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #

Crédito Consignacién bancaria| - 06/05/2026

Codigo Descripcion Cantidad | UM [ Precio Unitario | Descuento VA Valor Total
1 |PZREHO TERAPIA ABA - Paciente JUAN DIEGO BOLANOS 144.00 z $35,145.00 $0.00(00% $0.00 $5,060,880.00
CAICEDO (1116080478) - Autorizacion: 11766453

Total Cantidad: 144.00 SubTotal $5.060,880.00

son: Descuento $0.00
CINCO MILLONES SESENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO

CENTAVOS. Cargo $0.00

Base Imponible $0.00

Retenciones Base Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00

Sin Retenciones (0.00) % $0.00 $0.00 Total Factura $5.060,880.00

Observaciones.

Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicioprestade-

Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firmay Sello
Por medio de L presente Factura Electronica de Vienta, el Vendedor y el ¥ 105 Servic ack kor, y e oblig
preco Exta factura 2 acuento s l ey
Firma lectronics o
YRPET2CH] CTe 1 WT Qe sc PHOO B/
COAXCACIO Pyt 1BV Teloyano!

i

cure

Fecha y hora de Genesacién: 4/6/2026 11:13:49 AM

Fecha y hora de Validacite DIAN. 4/6/2026 11:13.49 AM
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
DirCL17 84A 43

Tk 6023327798 - 3148968495
CALI - VALLE DEL CAUCA - CO
emait: nofificaciones@apaesvirtual.com
NIT %00328450-5
No responsable de VA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SUCURSAL: TULUA

Resolucion DIAN N° 18764101640474 del 17/11/2025 valida desde 17/11/2025 hasta

EACTURA ELECTRONIEA DE VERTA RS 083 s Ao i 10 e o 0000

Sefiortes)

Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 LSS -
NIT: 805022186 - 6 Sar0t2028 2026 04,08 115029
AV 10 NORTE 16N 21 2026 05 06 000000
T Forma de pago | Método d = t Orden de Compra #
silfnacion facturaelectronica@minhacienda gov.co i paga odo de pago ncimiento rden de Compra
(CALI - VALLE - CO
Credito | comignacon tamesia| - 06/05/2026
Codiga Descripcién [ Cantidad [ UM Precio Unitario | Descuenta | VA Valor Total
1 [PZREHD | TERAPIAABA - Paciente CESAR AUGUSTO TUSARMA 12000 | 2Z $35.145.00, $000(00% S000|  $4217.40000
(GOMEZ (1112161906) - Autorizacion: 11766458
Total Cantidad: 120.00 SubTotal $4,217,900.00
son: Descuento $0.00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO
CENTAVOS. Cargo $0.00
Base Imponible $0.00
Retenciones | Base | Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00
sin Retenciones (0.00) % | $0.00 | $0.00 Total Factura $4,217,900.00
Observaclones:
Recibi(mos) real y materialmente Ia mercancia y/o servicio-prestade
Fecha Recibido Nombre/Razén Sacial Ceédula/NIT Firmay Sello

P mochc o La greserrie Factura Elecironica e Verds, ek productay
el precin en Ia forma pactada. £5ta facturs slectronica de venta se asiméa a un ttudo valor de azusro 3 1 ley 1231/2008 v 3 Decreto Reglamentario 1411/ 2008,

[rye——

Firma tlectranics iy

8C XD QO 1L/KTE) oaoe

cure

Fecha y hora de Generacin: 4/4/2028 11:30:39 AM Fecha y hora de Validacitn DIAM: 4/6/2026 11:30:29 AM






