UNION TEMPORAL
+/ AUDITOOL

CONSOLIDADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

TAPA |/ LOTE
CONTR 259 MC DISANEJC DMSOC 24, Contratos

servicios de marzo

PRESTADOR FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIV oras con
DI CALLE 35 N LOTE Ho- 06000036917 51";{'371‘1.5? 0 3.748.084.20
DIRECCION CALLE 35NO. 17-24 UNIDAD REGIONALIZ BOGOTA VL Gloas Iniclal 10123500
TELEFONO UNIDAD SATELITE.  BOGOTA VL a Pagar 3.646 849 20
MUNICIPIO  BOGOTA, D.C.
CONTRATO CONTR 259 MC DISANEJC DM
NRO. preFu|  FACTURA VALOR VALOR NOTA VALOR VALI(:‘?C&LLOSA VALOPRAPGZIMER
RADICADO FACTURA CREDITO ATENCION
760770 45804 802.735.54 0.00 802.735.54 80 988,00 721.747 54
760774 45808 596.692,14 0.00 596 692,14 20 247.00 5§76 445.14
760771 LL | 45805 762.241,46 0.00 762 241,46 0.00 76224146
760772 — | 45806 214 380,42 0.00 214.380.42 0.00 214 380,42
760773 {7} | 45807 709.837.36 0.00 709.837.36 0.00 709—837-32
760775 - 45809 662.197.28 0.00 662.197.28 0,00 662.197.2
TOTAL |  3.748.084.20 000 3748.,084,20 101235,00 3.646.849,20

Vi. A PAGAR EN PRIMERA AUDITORIA EN LETRAS:

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/IC

2 0 MAY 2024

FECHA DE ENTREGA AL ESM O
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v 1eriv ve verENSA NAUIUNAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DESANIDAD EJERCITO

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES / SERVICIOS

Acta No: 2024342006106336
Fecha: 24/05/2024

INFORMACION GENERAL

B 259-DISANEJC-DMSOC-2024

Nombre Contratista FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACION E
INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS- CINDA

Nit del contratista 800.223.876-4

Objeto del Contrato - Orden de “SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO

Compra TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION/HABILITACION
CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DE 0 A 18
ANOS DE EDAD, USUARIOS DEL SSFM ASIGNADOS A LA
DIRECCION DE SANIDAD EJC - DMGEM EN LA CIUDAD DE
BOGOTA"

Forma y condiciones de pago El valor del contrato se cancelara en pagos parciales previa

suscripcién de las actas de recibo y visto bueno del supervisor del
contrato, las cuales se cancelaran dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguiente a su expedicién, previo cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a. Suscripcién del acta de recibo a satisfaccion y visto bueno del
supervisor del contrato.

b. Plan de abastecimiento presentado por la unidad.

c. Certificacion de pago aportes a seguridad social y parafiscal
debidamente certificados por el representante legal, contador y/o
revisor fiscal.

d. Realizados los tramites administrativos de ley, El pago se
realizara dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de la facturacién que presente el contratista la cual
debera sujetarse a lo dispuesto en el cédigo de comercio articulos
774, numeral 3 y articulo 777 y en el estatuto tributario articulo 617.
e. Autorizaciéon de “PAC” por parte de la direccion de crédito publico
y el tesoro nacional.

f. Para ingresar a la aplicacién de factura electrénica Olimpia IT
debe acceder a la direccion: https://minhaciendafe.olimpiait.com
con el correo electronico que tiene asignado en la AN. Ejemplo:
(aortiz@ani.gov.co). se anexa manual de Olimpia IT, con el paso a
paso

PARAGRAFO PRIMERO. Este pagos se consideran de contado
por lo que no se aceptara el cobro de financiacién en este caso.
PARAGRAFO SEGUNDO. En el evento de prérroga para el
desarrollo del objeto del contrato, se postergara el pago.
PARAGRAFO TERCERO: Se realizaran los pagos en la cuenta
bancaria indicada por el contratista

Los pagos producto de la ejecucién del presente contrato seran
realizados a la CUENTA DE AHORROS del Banco FALABELLA
No156060095177 a nombre de FUNDACION CINDA
identificado(a) con NIT: 800.223.876.

Modificaciones al Contrato — Orden de

Compra OMITIDO

Nombre Supervisor Contrato — Orden

de Compra CT. YENNY PAOLA MENDOZA MONCADA

VALORES CONTRACTUALES

Valor inicial del contrato $ 45.000.000.00

Adicién o reduccién al contrato $0

Valor Vigencia Futura $0

Valor total del contrato $45.000.000.00

‘ : TIEMPOS DE EJECUCION

Plazo de ejecucion El plazo estimado de ejecucién del contrato HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2024, Dicho plazo se comenzaréa a contar a partir
de la aprobacién de la garantia Gnica que ampara las obligaciones

/ del contrato, de la expedicion del Registro Presupuestal, la

CARTERA DMSOC

FECHA 2> J
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acreditacion de los aportes parafiscales, y la suscripcién del acta
de inicio.
Prorroga plazo ejecucion N/A S
FACTURAS A PAGAR T e
Numero de la factura N/A —
Fecha de la factura N/A —
Valor de la factura N/A |
Notas crédito N/A |
Notas debito N/A
INFORMACION AUDITORIA CUENTAS MEDICAS
[ "Numero de la factura 45808-45809-45805-45807-45806-45804 S
Valor Facturacion $ 3.748.084,20
[ Valor Glosado $ 101.235,00
Valor a pagar del valor glosado $0
Valor aceptado del valor glosado $0
VALOR FINAL A PAGO
Valor a pagar $11.621.500,00
Afectacién de recurso (CSF-SSF) R16 SSF
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO - ORDEN DE COMPRA
Valor total contrato $ 45.000.000,00
Valor pagado al contratista $0
Valor tramitado a pago $ 3.646.849,20
Saldo del contrato $ 41.353.150,80
— APORTES PARAFISCALES
Numero de la planilla 76844733
Fecha de pago de la planilla 06/05/2024
Periodo salud 2024-05
Periodo pension 2024-04
Certificacion de aportes (revisoria DAMIANO NOCERA BARBATO
fiscal o representante legal) Revisor Fiscal
Fecha de la certificacion 06/05/2024
RECIBIDO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO
VALOR VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO VALOR GLOSA TOTAL
i Rehabilitacion Integral Auditiva
83::?;%22% i Eﬁﬁﬁfggz = 1 802.735,54 80.98800|  721.747,54
Rehabilitacion Integral Auditiva 1
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO 762.241,46 762.241,46
Rehabilitacion Integral Auditiva
FORERO SANCHEZ JUANITA 1
MARIA 214.380,42 214.380,42
Rehabilitacion Integral Auditiva 1
JIMENEZ RUIZ DAVID ESTEBAN 709.837,36 709.837,36
Rehabilitacion Integral Auditiva ROZO 1
USECHE ERICK RICARDO 596.692,14 20.247,00 576.445,14
Rehabilitacion Integral Auditiva
VELASQUEZ LEONEL OSCAR 1
DAVID 662.197,28 - 662.197,28
TOTAL| 3.646.849,20
Actividades EN EJECUCION DEL CONTRATO 259-DISANEJC-DMSOC-2024, SE RECIBIO LA
realizadas FACTURA VENTA No. 45808-45809-45805-45807-45806-45804 POR PARTE DEL
CONTRATISTA, EN DONDE SE REALIZARON 6 TERAPIAS DE REHABILITACION
INTEGRAL AUDITIVA, RELACIONADOS DENTRO DEL CONTRATO DENTRO DE LOS
HORARIOS ESTABLECIDOS, A LOS PACIENTES RELACIONADOS EN LOS
SOPORTES, PARA SU VERIFICACION Y CONTROL.
Anexos:
¢ Planillas aportes parafiscales
o Certificado del Revisor fiscal
¢ Informe de Supervisién (1 folio)
e Factura Electronica de Venta 45808-45809-45805-45807-45806-44804
Firma
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURAELECTRONICA o,
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO. 580
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/04/17
Sefores:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2024 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 2 2 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 52.404,10
INTEGRAL INDIVIDUAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 2 2 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 40.494,08
INTEGRAL GRUPAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 12 12 937000 TERAPIA 314.424,60
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
INDIVIDUAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 4 4 937000 TERAPIA 80.988,16
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
GRUPAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 8 8 921001 TERAPIA FISICA 209.616,40
INTEGRAL INDIVIDUAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 4 4 890308 CONSULTA DE CONTROL 104.808,20

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

Ochocientos dos mil setecientos treinta y cinco Pesos M/Cte. Con Cincuenta Y Cuatro Centavos.

TOTAL 802.735,54

#3$ 15-01-11-091;CTO000;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

TSABEL GANTIS €. T
Dl Lpiay Audtaa
Administracion i

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | ST F R

e5a755e5002073fdf5977fd597b35c96cb51fd43f542c70fdd3dd1db5264 3fea8e7cbb409d33841ae31a2f0266ba7c5f
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO. 5805
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/04/17
Sefores:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2024 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO Tl 1023166819 8 8 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 209.616,40
INTEGRAL INDIVIDUAL
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO Tl 1023166819 12 12 937000 TERAPIA 314.424,60
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
INDIVIDUAL
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 4 4 937000 TERAPIA 80.988,16
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
GRUPAL
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 6 6 890308 CONSULTA DE CONTROL 157.212,30

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

Setecientos sesenta y dos mil doscientos cuarenta y un Pesos M/Cte. Con Cuarenta Y Seis

Centavos. TOTAL 762.241 ,46
#3$ 15-01-11-091;CTO000;dmsocfacturacion22@gmail.com#$
m&mm
TSABEL GAWVTS €. o T
Dol sy Ruetisheos
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Administracion
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | 01000000 A ST VN r r

e€310a5f2837e182cca914c970ca2af4dd6cf904110535a5060a52a7f4924b67e4d2f9ed162b688efe5e1adf4806fc6ea
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO. 45806
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/04/17
Sefores:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2024 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor

FORERO SANCHEZ JUANITA MARIA Tl 1023165440 4 4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 80.988,16
INTEGRAL GRUPAL
FORERO SANCHEZ JUANITA MARIA Tl 1023165440 2 2 937000 TERAPIA 52.404,10
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
INDIVIDUAL
FORERO SANCHEZ JUANITA MARIA Tl 1023165440 4 4 890308 CONSULTA DE CONTROL 80.988,16
O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA GRUPAL

Doscientos catorce mil trescientos ochenta Pesos M/Cte. Con Cuarenta Y Dos Centavos.

TOTAL 214.380,42

#3$ 15-01-11-091;CTO000;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

TSABEL GANTIS €. T
Dl Lpiay Audtaa
Administracion i

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: |00 G

8bd28f3b77b0c6ee3a21d4edade8f8e1f371b7987a8cd30f07c0d13872c0fad13aab086b16993d5cf8cc8d60f7f5ee7f
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No_

DEFICIENCIAS AUDITIVAS

800223876-4 FECHA DE EMISION:

Sefiores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

45807

2024/04/17

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2024 con cargo al CONTRATO

N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias
JIMENEZ RIUZ DAVID ESTEBAN TI 1012344985 4 4
JIMENEZ RIUZ DAVID ESTEBAN TI 1012344985 4 4
JIMENEZ RIUZ DAVID ESTEBAN TI 1012344985 12 12
JIMENEZ RUIZ DAVID ESTEBAN TI 1012344985 4 4
JIMENEZ RUIZ DAVID ESTEBAN TI 1012344985 4 4

Setecientos nueve mil ochocientos treinta y siete Pesos M/Cte. Con Treinta Y Seis Centavos.

#3$ 15-01-11-091;CTO000;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

TSABEL GANTIS €. T
Dl Lpiay Audtaa
Administracion i

Anexos:

Servicio Valor
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 104.808,20
INTEGRAL INDIVIDUAL
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 80.988,16
INTEGRAL GRUPAL
937000 TERAPIA 314.424,60
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
INDIVIDUAL
921001 TERAPIA FISICA 104.808,20
INTEGRAL
890308 CONSULTA DE CONTROL 104.808,20
O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL
TOTAL 709.837,36

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C

Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | 1 A 0 0 O R

8baa9bd91bc4faaade8b786de21beef7cf3bccec9167e578abde86108c728dc5d3cf8910e45baf2a4882157532¢ch5f88
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No_

DEFICIENCIAS AUDITIVAS

800223876-4 FECHA DE EMISION:

Sefiores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

45808

2024/04/17

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2024 con cargo al CONTRATO

N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias
ROZO USECHE ERIK RICARDO Tl 1023399958 3 3
ROZO USECHE ERIK RICARDO Tl 1023399958 1 1
ROZO USECHE ERIK RICARDO Tl 1023399958 13 13
ROZO USECHE ERIK RICARDO Tl 1023399958 3 3
ROZO USECHE ERIK RICARDO Tl 1023399958 3 3

Quinientos noventa y seis mil seiscientos noventa y dos Pesos M/Cte. Con Catorce Centavos.

#3$ 15-01-11-091;CTO000;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

TSABEL GANTIS €. T
Dl Lpiay Audtaa
Administracion i

Anexos:

Servicio Valor
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 78.606,15
INTEGRAL INDIVIDUAL
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 20.247,04
INTEGRAL GRUPAL
937000 TERAPIA 340.626,65
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
INDIVIDUAL
921001 TERAPIA FISICA 78.606,15
INTEGRAL
890308 CONSULTA DE CONTROL 78.606,15
O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL
TOTAL 596.692,14

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C

Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: || 0 A 0O 00 T P>

1a383b44c58259f8ee0330b8ebc1ee51bc241dad5f202532d8ecd6dd2cd74de3a0ac57d9960b5b4020b06¢11f689cf19
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764053938584 DEL
2023/08/16 RANGO DE FACTURAS No. 40001 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2024/08/16

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA NO. 45809
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2024/04/17
Sefores:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2024 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID Tl 1033104741 4 4 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 80.988,16
INTEGRAL GRUPAL
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID Tl 1033104741 12 12 937000 TERAPIA 314.424,60
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
INDIVIDUAL
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID Tl 1033104741 4 4 937000 TERAPIA 80.988,16
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
GRUPAL
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID Tl 1033104741 4 4 890308 CONSULTA DE CONTROL 104.808,20

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID Tl 1033104741 4 4 890308 CONSULTA DE CONTROL 80.988,16
O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA GRUPAL

Seiscientos sesenta y dos mil ciento noventa y siete Pesos M/Cte. Con VeintiOcho Centavos.

TOTAL 662.197,28
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Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com
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a0c56ea51fd99dac873d2994ded7d28fd21d59b4bac684a4c4d42253241d8732a0b5a7a98bc85dc9450ead8aecd9b36b
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823



