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No. 04 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

GS5-2023- MEBOG

Bogota D, 03 de noviembre de 2023

Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Bogota

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 81-7-20154-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/10/2023 | Hasta | 31/10/2023 ]

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 sancién 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 Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ia cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio 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 contractuaimente 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 comunicacion oficial No. GS-2023-368021-REGI1/RASES-GRUCO del 25/07/2023 el sefior capitan
YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ obrando en calidad de jefe (E) grupo contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 notifica como supervisor del contrato del asunto al jefe ESPRI MASUR la sefiora
Intendente ANA VIVIANA BARBOSA GARZON mediante orden Interna No. 089 del 23 de junio de 2022.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
= No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 3

1. Informe de supervision del mes JULIO 2023 entre el 25/07/2023 AL 30/07/2023, publicado en el SECOP
Il mediante comunicacion oficial GS-2023-448827- MEBOG
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2. Informe de supervisién del mes AGOSTO 2023 entre el 01/08/2023 AL 31/08/2023, publicado en el
SECOP |l mediante comunicacion oficial GS-2023-455904- MEBOG.

3. Informe de supervisién del mes SEPTIEMBRE 2023 entre el 01/09/2023 AL 30/09/2023, publicado en
el SECOP Il mediante comunicacién oficial GS-2023-499450- MEBOG.

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No.

81-7-20154-23

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE
TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y OSTEOMUSCULARES,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.1

Contratista

INSTITUTO ROOSEVELT

Representante legal

CARLOS ENRIQUE MENDOZA BUITRAGO

Valor inicial del contrato

$920.000.000.00
VIGENCIA 2023: $720:000.000.00
VIGENCIA 2024: $200.000.000.00

Valor adiciones del contrato

$0

Valor total del contrato

$920.000.000,00

Plazo de ejecucidn inicial

OCHO (8) MESES Y SEIS (6) DIAS

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato

25 DE JULIO DE 2023

Fecha de terminacion del plazo de
ejecucion del contrato

31 DE MARZO DE 2024

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

NO APLICA

Fecha de terminacion del plazo de
ejecucion de la(s) modificacién (es)

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

MODIFICACION 001

CLAUSULA PRIMERA: Modificar el ANEXO NO.2 “VALOR DEL
CONTRATO Y CONDICIONES TECNICAS” en el sentido de incluir
procedimientos quirdrgicos, el cual quedara de la siguiente manera:

TARIFAY/O PORCENTAJE
ITEM DESCRIPCION ATENCION DE INTERMEDIACION
81 TARIFA PROCEDIMIENTOS | SOAT  VIGTE (SMLV)
QUIRURGICOS POR EVENTO DECRETO 2423 DEL
DICIEMBRE DE 1996 |

PARAGRAFO: Lo referente a los precios dispuestos en el item 81,
no procedera para los servicios que conforme en anexo No. 2
“WALOR DEL CONTRATO Y CONDICIONES TECNICAS” que

dispone los servicios minimos textualmente incluyen evento
quirdrgico.

Prorrogas NO APLICA

Otros NO APLICA
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO.

1.1 Acciones adelantadas:

No se realiz6 ninguna accion

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No. ‘ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES—’
[ 1| Cumplir con el objeto contractual. Si NINGUNA
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
2 evitando dilaciones y trabas. Sl NINGUNA

Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.
3 cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente Si NINGUNA
contrato; de igual forma, se debera cualquier cambio en el nimero de
cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos allegando en
original la certificacion bancaria correspondiente.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad

: ! ; - Y Planilia No.
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e
4 ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligaciéon es requisito Sl 9457487906 cancelo
indispensable para la realizacion de cualquier pago. segunidad social
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento
5 la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA S| NINGUNA

NACIONAL o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion 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
6 deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente Si NINGUNA
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por
un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
7 CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Regional de Si NINGUNA
Aseguramiento en Salud N° 1 de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos S| NINGUNA
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de
saneamiento basico vigente, en la cual se incluye el Decreto Ley 2811 de
1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014,
Resolucion 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad,
relacionadas con las obligaciones de cada persona para la conservacion S| NINGUNA
del ambiente, de los recursos naturales, participacion activa en la
prevencion de la contaminacién, uso racional del agua, la energia,
segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y demas actividades que
incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que las
modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

Debera aplicar las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el S| NINGUNA
Trabajo y los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

10
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Responsabilidad en cuanto a la facturacion electronica. El contratista
debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/20232
“Lineamientos para el pago a los proveedores del estado” obligacion de
facturar electronicamente para el pago de bienes 'y servicios contratados.
Del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucién numero 000042
del 05/05/2022 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores, tecnologicos, el registro de la factura electronica de venta
como titulo valor, se expide el anexo tecnico de factura electrénica de
venta y se dictan otras disposiones en materia de Sistema de facturacion.

Si

NINGUNA

12

El CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de los precios para
evitar el incremento de los mismos durante el tiempo que dure la ejecucion
del contrato. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte,
movilizacién, seguros, fletes y otros costos indirectos, que se causen con
motivo de la prestacion del servicio relacionado con el contrato, estos
costos se entenderan incorporados al valor total del contrato incluyendo
los impuestos.

Sl

NINGUNA

13

Cumplir con las Obligaciones sefaladas en la Ley 1562 de 2012, Decreto
1072 de 2015, Resoluciéon 0312 de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular
Unificada de 2004 de la Direccion General de Riesgos Profesionales y
demas normatividad que las modifiquen o deroguen.

S|

NINGUNA

14

En el planeamiento de las actividades el CONTRATISTA debe observar
todas las disposiciones legales sobre seguridad y ejercer un control
permanente de los factores que puedan afectar la salud o la vida de los
trabajadores propios del

Sl

NINGUNA

15

El CONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato, cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre en el cincuenta (50%) y
setenta (70%) por ciento, a fin de evitar sobre ejecucion del objeto
contractual. En consecuencia, el CONTRATISTA se compromete a no
continuar prestando el servicio objeto del presente contrato cuando se
haya ejecutado |a totalidad de los recursos asignados o una vez vencido
el plazo de ejecucion. La ejecucion del contrato por fuera del extremo
contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no sera pagada por
la entidad.

Sl

NINGUNA

16

Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad
de fuerza mayor o caso fortuito que afecte la actividad del mismo, el
CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisor de contrato, con el
fin de definir la solucion de mutuo acuerdo, si es viable.

Sl

NINGUNA

17

El Contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora,
al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de
atencién en salud derivados del evento adverso, dicho reporte se debe
consignar en el Anexo - formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

SI

NINGUNA

18

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de fa
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 Informacion para la Policia Nacional.

Si

NINGUNA

19

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

Sl

NINGUNA
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El OFERENTE debera cumplir con Ia implementacion del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido
en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo’,

SI

NINGUNA

21

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, le contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacion institucion a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicidad,
sustracion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserve a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del contrato; tales como informacion locative o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso de la labor informacion contenida
en los Sistema de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacién de los funiconarios y contratista e informacion de los usuarios
del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

Si

NINGUNA

22

Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. El parte receptor correspondiente
solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y esten
autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se
trata, se considera También informacion confidencial: a) aquellas como
conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. B) la que no sea de facil acceso, y c) aquella
informacién que no esté sujeta a medidas de protecciéon razonables, de
acuerdo con la circunstancia del caso, a fin de mantener su caracter
confidencial

Si

NINGUNA

23

El contratista acatard los Lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién
que les sea aplicable, en el Marco de la ley estatuitaria 1581 de 2012 y de
la ley 1712 de 2014, del Capitulo 25 titulo 2 de Libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 de 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 Resolucién No. 8310 de 2016 por la cual
se expide el Manual de Seguridad de la informacion para la Policia
Nacional.

Si

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM | CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS

| CUMPLIO® | OBSERVACIONES

De caracter técnico:

El contratista durante la ejecucion del contrato debera mantener vigente
el registro especial de prestadores de servicios de salud — REPS, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del decreto 1082
del 36 de mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el
decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019.

Sl

NINGUNA

El contratista debera contar durante la ejecucion del contrato con la
infraestructura, equipos y recursos necesarios en la ciudad de Bogota

Si

NINGUNA

El contratista durante la ejecucién del contrato debera mantener vigente
la habilitacion expedida por la secretaria de salud o entes
departamentales para los servicios prestados.

Si

NINGUNA
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ET contratista durante 1a ejecucién del contrato deberé mantener vigente
la certificacién de soporte de suficiencia y la capacidad instalad para
prestar los servicios

Sl

NINGUNA

El contratista durante la ejecucion del contrato debera mantener una
linea de comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico) que opere
las 24 horas.

Sl

NINGUNA

El contratista debera contar con la disponibilidad de los equipos médicos
que destinaran para prestacion de os servicios durante la ejecucion del
contrato

S

NINGUNA

La autorizacién de servicios de hospitalizacion y de consulta externa se
haran las 24 horas del dia a la Central de referencia y Contrarreferencia
y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 a los
numeros telefénicos 3505560928 y correo electronico - disan.rases11-
rc@polciia.gov.co

SI

NINGUNA

En caso que se requieren remisiones de pacientes, segun criterio
médico, el contratista notificarda a - Central de referencia
CONTRAREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EL REQUERIMEITNO
EN LOS ESTIPULADOS dando inicio a la apertura de bitacora para
traslado de paciente. La remision seré notificada al correo electronico
disan.rases1-rc@polcia.gov.co y verificada por medio telefonico por
parte de la IPS a la Regional en Aseguramiento en salud No.1 al teléfono
3505560928

Sl

NINGUNA

El contratista durante a ejecucion del contrato debera mantener vigente
la pdliza de responsabilidad civil medica profesional que ampare los
riesgos en el ejercicio de la actividad profesional.

Sl

NINGUNA

10

Oportunidad para la aceptacion de pacientes hospitalizados: Para
pacientes hospitalizados en otra entidad hospitalaria que requiera
remision, el contratista se compromete a ofrecer oportunidad en la
aceptacion del paciente en un plazo maximo de 12 horas

S

NINGUNA

11

El contratista debera presentar protocolos y guias de manejo
interdisciplinarios sobre la discapacidad objeto del presente estudio, asi
como los procedimientos del programa.

S|

NINGUNA

12

El contratista se compromete a garantizar la oportunidad de la consulta
especializada,  subespecialidad, procedimientos diagnésticos 'y
procedimientos de los diferentes servicios ofertados en un tiempo n
superior a 15 dias calendario

Si

NINGUNA

13

El contratista en todos los casos se compromete a garantiza el
tratamiento integral, a os pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, en un tiempo no superior a 45 dias calendario.

Si

NINGUNA

14

El contratista se compromete a realizar el inicio del tratamiento una vez
asignada la cita de la siguiente manera:

» Para consulta externa maximo 15 dias.

« Para tratamiento convencional maximo 8 dias

SI

NINGUNA

15

El contratista se compromete a los auditores médicos, el acceso la
informacion relacionada en el caso de salud del paciente y la prestacion
de los servicios en salud, asi mismo permitir el acceso a todos los demas
documentos que requiera de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar
el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual ,
mediante valoraciones a la institucion, previo envié de la documentacion
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como
los programas desarrolladas

S

NINGUNA

16

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en salud
No.1, pagara al contratista por concepto de medicamentos suministrados
a los usuarios de la siguiente manera: Si el contratista ofrece los
servicios con tarifas institucionales no se pactara intermediacion para el
pago de los mismos; si se hace por factura de compra o manual tarifario
de institucién reconocida el porcentaje de intermediaciéon no podra ser
superior al 10%

S

NINGUNA

17

El contratista debera asignar un coordinador parala recepcion de las

ordenes y autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento

en Salud No., en horario de atencion de 7:00 am. A 7:00 pm. De lunes a

;iernes con un numero telefénico disponible y garantizar la asignacion
e cita.

S

NINGUNA
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18

El contratista se compromete a suministrar la informacion estadistica
(RIPS) sobre las diferentes actividades procedimientos asistenciales y
entrega de medicamentos, la cual debera contener la informacion
descargable e individualizada por paciente del 100% de los servicios
recibido, presentada y ajustada a los parametros de la Resolucién 3374
del 27 de diciembre de 2000 y Resolucion 611 del 2022 Ministerio de
Proteccién Social que define los RIPS

S

NINGUNA

19

En caso de requerir un procedimiento y/o insumo que no se encuentre
relacionado en la presente adjudicacion aclarando que son casos
excepcionales, deben ser plenamente justificados 'y aprobados por el
responsable del servicio de la especialidad pertinente y el supervisor del
contrato, los cuales realizaran el estudio de mercado con minimo dos
cotizaciones o carta de exclusividad donde se tomara el menor valor
cotizado y esta factura estara a verificacion por parte del grupo de
auditoria de cuentas. Para pacientes hospitalizados podra autorizar el
procedimiento con una cotizacién teniendo en cuenta que el
procedimientos e requiera realizar de forma prioritaria para evitar poner
en riesgo la vida del paciente.

SI

NINGUNA

20

El contratista debera garantizar Ia prestacion del servicio a los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional remitidos por la Regional
de Aseguramiento en salud No.1 mediante la aplicacién de los
conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los
protocolos, bajo los principios de eficacia, oportunidad, universalidad y
solidaridad que asi los amerite.

SI

NINGUNA

21

Prestar los servicios contratados garantizado que estos sean prestados
en forma oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y
tratamientos médicos que se requieran en cada caso, de acuerdo con
los indicadores establecidos en el sistema de Garantia de la Calidad,
Decreto 780 del 2016, Resolucion 1043 del 2006 y demas normas que
los modifiquen, complementes o adicionen, dentro del marco del
mejoramiento continuo.

SI

NINGUNA

22

Cumplir con las exigencias legales y éticas con el manejo de Ia historia
clinica de los pacientes contenida en la Ley 23 del 18 de febrero de 1981
por la cual se dictan normas en materia de ética médica en su articulo
34, la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud
del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que
unicamente puede ser conocido por el tercero previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la ley.

SI

NINGUNA

23

El contratista prestara el servicio después de verificar la autorizacion
expedida por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en salud No.1, la orden médica, el
documento de identificacion del paciente y el carnet de afiliacion al
sistema de salud de la Policia nacional presentados por el usuario.

SI

NINGUNA

24

Abstenerse de emitir incapacidades formuladas 0 solicitudes de
servicios, que_sean improcedentes segun la ética profesional y sin
diligenciar la historia clinica, que sera soporte de estas solicitudes.

SI

NINGUNA

25

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos
por parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias,
para el ejercicio de las actividades contratadas.

SI

NINGUNA

26

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la profesion
medica

Si

NINGUNA

27

Informar a LA Regional De Aseguramiento en salud No.1 todos los casos
€n que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

SI

NINGUNA

28

Cumplir con el Subsistema Gnico de Habilitaciones sistema obligatorio
de Garantia de Calidad, y las condiciones sanitarias que fijen las
autoridades competentes tanto del orden Nacional como Territorial

Si

NINGUNA

29

El contratista se compromete a implementar sus propios programas para
el cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud y de
sus componentes a saber a) sistema de habilitacién, b) la auditoria para
le mejoramiento continuo de la calidad de atencién de salud. C) el
sistema de informacion para la calidad segun lo dispone el Decreto 780
de 2016 y demas normas que lo sustituyan, modifiquen o adiciones. De
igual forma se compromete a suministrar mensualmente al contratante
los indicadores de seguimiento a riesgo y de calidad, segtn los

S|

NINGUNA
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ineamiento dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y
demas autoridades del sector, sin perjuicio que el contratante pueda a
su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccion vy
control sobre las historias clinicas de aquello pacientes que hayan sido
o esten siendo atendido, en cumplimiento de fos dispuesto en el Decreto
780 de 2016y demas normas que lo modifiquen, aclaren o
complementen, d) El contratista se compromete a entregar los informes
que la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, de acuerdo a los
estipulado en la ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2006
emitida por la Superintendencia Nacional de Saludy a las normas que la
modifiquen, adicione, aclaren o complementen.

30

El contratista se compromete a designar un coordinador del contrato
como apoyo de solucién a los inconvenientes que den lugar en la
ejecucion del mismo. Para este ejercicio de su funcién debera disponer
de los medios logisticos para la comunicacion y el acceso a la
informacion, que permito atender los requerimientos, tales como
informes, reuniones, concetos entre otros.

SI

NINGUNA

31

El contratista se compromete a responder laboralmente por la
vinculacion del personal que contrate o utilice para la ejecucion del
contrato.

St

NINGUNA

32

El contratista se compromete a informar al supervisor del contrato
cuando se haya ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto del contrato

S|

NINGUNA

33

Una vez agostado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga
para con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el jefe de la Regional de Aseguramiento en salud No.1

NINGUNA

34

De requerirse el contratista debe estregar las imagenes en CD, de
manera impresa o en portal de resultados web, indicado los datos
personales del paciente, nombre y fecha del estudio realizado, sin costo
adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
DE LA POLICIA NACIONAL

Si

NINGUNA

35

El contratista debera contar con las guias de practica clinica y/o
protocolos en la evidencia cientifica parala atencion de las patologias o
condiciones que atienden con mayor frecuencia, asi como los estudios
que se realizan, de acuerdo con lo establecido en la revolucion 3100 del
25/11/2019, las cuales seran objeto de verificacion por la parte de la
supervisién y disponibles para los especialistas de la Direccion e sanidad
de la Policia Nacional

Si

NINGUNA

36

El contratista dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la
Resolucién No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud “Por la cual se
establecen normas para le manejo de la historia clinica.

SI

NINGUNA

37

El contratista se compromete durante la ejercicio del contrato que se
llegare a suscribir a la entrega de todos los elementos de proteccion
personal y de bioseguridad de todo el personal a su cargo, debiendo
entregar entre otros, de conformidad por los lineamientos sefalados por
le Ministerio de Proteccion Social y Secretaria Distrital de Salud, durante
el tiempo de estas lo establezcan y con posterioridad a la pandemia, en
atencion a la situacion de la salud actual decretada por la organizacion
mundial de la salud. Nota Para el efecto, el contratista debera llevar
control de la entrega realizada a través de planilla (donde conste la
entrega de los elementos de promociéon personal, indicando fechas,
hora, nombres, ambito de actividades y firmas de los profesionales) la
cuales era objeto de verificacion por le supervisién, durante la ejecucion
del contrato.

Si

NINGUNA

38

El contratista, garantiza que no encuentre incluido en el registro unico de
infractores ambientales — RUIA, de acuerdo con lo previsto en la
Resolucién 415 de 2010 expedida por el Ministerio de ambiente, vivienda
y desarrollo territorial, donde no debera estar incluido.

Si

NINGUNA

39

El contratista debera atender a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de salud de a Policia Nacional adscritos a la Regional de
Aseguramiento en Salud NO.1 conforme a lo establecido por |a Direccién
de Sanidad en el modelo de atencidn en prestacion de servicios en salud

Si

NINGUNA
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El contratista debera Contac con las rutas integrante de atencion en —’
40 salud obhgatonas y aquellas priorizadas por la entidad responsable de
pago y sus lineamientos técnicos y operativos, segin el objeto SI NINGUNA
contractual.
El contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato
4; el listado n Excel de los CUPS contratados con respectivo valor en pesos SI NINGUNA
El contratista deberd enviar mensual al supervisor del contrato los
42 indicadores de gestién exigidos por el sistema de informacion para la
callldc?d del sistema obligatorio de garantia y calidad de la atencién en Sl NINGUNA
salu

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
En el mes de octubre de 2023 presentaron facturas
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (92) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (152) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION; FORMA |DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente del presente
proceso a favor del contratista a en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion
soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la
presentacion delos servicios y todos estadisticos mencionados en el presente estudio previo dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial en la ventanilla tnica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitte los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion electrdnica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmadas por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado. Seguin modelo anexo se debe anexar copiade la
historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios con firma y sello del
profesional que realiza la activad y recibido en el decreto 4747 de 2007 anexo 5 de la resolucion 3047 min
proteccion de 2008, ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliado
en forma consecutiva en la parte superior de cada hoja, lapicero negro para evitar perdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acomparfiado de la orden medica que soporta la solicitud.

Informacién prestaciones de servicios de salud — RIPS EL RIPS debe cumplir con los estipulado en la
Resolucion 3374 Min salud de 2000 y demas normas que o reglamenten o modifiquen

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (5} primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaria hasta los 69 dias habiles siguientes.
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La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (39) dias
calendario posterior a la presentacion del servicio.

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

El contratista dara tramite a la factura que no presenten objeciones.
RESPONSABILIDAD EN CUANTO A LA FACTURACION ELECTRONICA

El contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022” Lineamientos para pago
a los proveedores del estado” obligacion de facturas electronicamente para el pago de bienes y servicios
contratados.

Del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Numero 000042 de 05/05/2022 “Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnologicos, el registro de la factura electrénica de
venta como titulo valor, se expide tecnico de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en
materia del sistema de facturacién”, documentos requeridos.

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

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

« copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con firmay
sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente o paciente.

o Autorizacion del servicio en original

¢ Orden medica

« Acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo
114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1 AUDITORIA DE CUENTAS.

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

PARAGRAFO 2 OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hables para indicar acepcion o
justificacion de la aceptacion.

Dentro de los diez (10) dia siguiente a la recepcion de la respuesta de la glosa la auditoria cuenta decidira si
levanta total o parcialmente las glosas o las deja definitiva, en caso tal de reiterarse la glosa se proceda citar
para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habilites da la recepcion de la misma
por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Medica
de la Direccién de Sanidad.
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CAUSALES DE NO PAGO

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO ROOSEVELT

BANCO: BANCO POPULAR
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 110-040-040-107

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

La atencién del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” correo
por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN.

El servicio para administracion urgente o tutela que este fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencién con inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
tecnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos

% del valor del contrato

Valor total del contrato

$920.000.000.00

2693235-2696676
2697075-2697729
2689813-2690125
2691953-2692179
2694291-2698232
2695704-2697530

Valor total de las entregas $198.711.375.00 22%
Valor total facturado $79.643.666.00 9%
Valor facturado pendiente de pago $840.356.334.00 M%
Valor pagado $79.643.666.00 9%
Valor pendiente de entrega $721.288.625.00 78%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta Val e N 4
o o Fecha de alor alor o. orden
constancia Valor recibido recibido Valor facturado | No. factura pagado deducciones | de pago
de recibido
2681981-2684164
2685808-2685663
2686004-2686896
2686843-2687139
2687194-2687553
2687643-2687629
Del 2688454-2688521
320/'12?2%6;3 $ 119.067.709 2,1/10/2023 $ 119.067.709 ggggggg:gggg%g Pendiente | Pendiente | Pendiente
31/10/2023 2691976-2692118
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5. RECOMENDACIONES

No hay recomendaciones

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las clausulas
El contratista | g) y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo
cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en

cumplié con lo g . . - g
: X las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el
establecido en —_ X
trabajo y otros).

Iast ciaulsulas No En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales — | comunicacién oficial No. del , dirigida al ordenador

del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

2™y % \)\Q\\\)&A

Intendente ANA VI
Jefe EstabIeC|m|e to Ale San ad Polici
Supervisor Contrato No. 81-7-20754-
Correo electrénico: ana.barbosa
No. Celular: 3204197577

Prlmarlo Unidad Médica del Sur

orreo.policia.gov.co




GS-2023-556135-MEBOG

Vﬁ’égmai dé 6
: PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo 2BS5-FR-0045

Fecha 12-03-2021 o
o CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Version: 3
' bzudéd y fecha: - ' Bogota, D.C 02 de noviembre de 2023
Unidag "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrate de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
| servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Tipo de contrato

~ | Contrato interadministrativo
grovato No PN RASES No. 81-7-20154-23
Constancia de recibido No .+ 03 R

INSTITUTO ROOSEVELT
NIT 880013874-7

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE'f
TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y OSTEOMUSCULARES., APOYO
Objeto del contrato DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
Valor del contrato $920.000 008,00

VIGENCIA 2023: $720.000.000.00
VIGENCIA 2024 $200.000.000.00

Contratista:

NIT del contratista:

“lazo de ejecucion:

st

25/07/2023 AL 31/03/2024

Lugar de ejecucion y/o entrega CRA 4 ESTE AV CIRCUNVALAR No 17 -50

CIncumplimiento . del  plazo  de N/A
ejecucion SI_NO__X

Nombre del supervisor/coordinador
del  contrato y  cargo  que
desempefia

Intendente ANA VIVIANA BARBOSA GARZON
| Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Unidad Médica del Sur.

Fecha de entrega certificada:
DEL 25/09/2023 AL 31/10/2023

W 9073
oWty Lt
o?
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~Vaiora .
) Recur | Descripcion del bieno amaortizar
Unidad S0 servicios recibidos Valor recibido (alor facturado ylo Valor a pagar
descontar
PRESTACION DE -
z ;’:::’ que se SERVICIOS DE SALUD
cenificando ESPECIALIZADOS DE
AeSh ia TRASTORNOS
’ presente NEUROLOGICOS Y
D ania OSTEOMUSCULARES.
L ge  recibido APOYO DIAGNOSTICO |
| ge ia | RASES 16 | Y TERAPEUTICO A | § 119.067.709 ' § 119.067.709 N
vigencia No.1 LOS USUARIOS DEL ;
Sl SUBSISTEMA  DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL
ADSCRITOS LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
> SALUD No.1 B
Acta de
~ recepcion NO APLICA
- de bienes _ NN i
" DOCUMENTO
FECHA DE ; DE
N°. DE FECHA DE VALOR DE
LA NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACIO
FACTURA | . tira | LA ATENCION N DEL LA FACTURA
USUARIO P~ -
2681081 | 25/09/2023 | 25/09/2023 gg\’/“'ZDALEZ LOPEZ  JUAN 54865938 3 85.500
2684164 | 28/09/2023 | 28/09/2023 gg/;&fzz CIFUENTES VALERY | 559307250 S 884450
2685808 | 2/10/2023 2/10/2023 JCSSEF‘E'LAR BARAJAS = MARIA 4433407058 3 85.500
y PATINO TORO  SAMUEL _ ]
2685663 | 2/10/2023 21012023 | PONARDO 1025150427 $ 884450
2686004 | 02/10/202 2/10/2023 ?éggARCEL PERDOMO JUAN | 4443596090 s 312655
2686896 | 4/10/2023 4/10/2023 gi’f/)lg’o AMAYA  JULIAN 4165186375 S 85500
MENESES GONZALEZ " >
2686843 4/10/2023 411012023 | NERGUD STIVEN 1013657272 3 85.500
2687139 | 5/10/2023 5/10/2023 | GARZON VASQUEZ GABRIELA | 1011260446 $ 85.500
ROMERO  DE  MARTINEZ NN
2687194 | 5/10/2023 5/10/2023 | pomENE 41603120 3 85.500
GOMEZ LANCHEROS : x— ]
2687553 | 6/10/2023 611012023 | SOVEL | SERALDINE 1053341183 3 85.500
"3 85 500
2687643 | 6/10/2023 6/10/2023 gg&%‘GUEZ BETANCUR IAN 114742062
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Ve:mmn 3 z
2687629 6/102023  6/10/2023  MELO - SILVAL HAELINKG | 41000000 S  1.950.350
: JOHANA
Camnmmea  (DIAZ T MORAL T CLARA
"2’688454 0 9/10/2023 | enonozs  DRZ M 1112760637 5 3289200
FERNANDEZ  RODRIGUEZ
2688521 10/10/20231 101102023 [ZRNANDEZ T T 1201463201 s 1950350 |
2689845 | 12/10/2023 | 12/10/2023 | |APIERO NEIRA SANTIAGO 1033101767 $  312.655
ANDRE
2690372 13/10/2023 13/10/2023 | CORREA SUAREZ ERNESTO 1030525169 $  6.331.200
2690568  14/10/2023  14/10/2023 lmgxggo NEIRA SANTIAGO 1033101767 S 312655
e .‘ e R - O
o 2680778 161102023 16102023 | MARTIN 1016115319 $ 6331200
2691976 ) 191012023 | 19/10/2023 Jgggauo YAGUE  ANNA 03051655 $ 64.500
2692118 | 19/10/2023 19/10/2023 'HERRERA PANZA RAUL 19772315 $ 64.500
T e VILLAMIZAR CEBALLOS
2693235 231012023 231102003 | LEAMIZAR 1081396780 ' 85 500
2696676 30102023 | 307102023 | FOORIGURL 1020983815 | § 85500
; VELASQUEZ TORRES PAULA
2697075 | 301102023 | 3011072023 | ARSI 1023384646 $  118.000
2697729 ? 31/10/2023 | 41012023 ggﬁg‘fz CIFUENTES VALERY [ 059307250 | 5 83223 139
B ‘ "CAMARGO PATARROYO o
%’?8981.5 12/10/2023 1211012023 A I JANNETH 52561226 5 6331 200
2690125 13/10/2023 | 13/10/2023 :%JSE’E-LAR BARAJAS - MARIA | 104107058 S 1.950350
2661953 ' 1911002023 1911002023 | (OUNG - BARRIOS  SARA T, 3000511 s 64500
2692179 | 19/10/2023 | 19/10/2023 gg\'/‘%“LEZ LOPEZ  JUAN s 4065938 $ 64.500
) L BALLESTEROS NARVAEZ I
2894201 251012023 | 1171012023 | A ESTERS 1021679475 S 3.289.200
2698232 311002023 | 31110/2023 »fgggLAR BARAJAS  MARIAT, 12207068 $ 312655
V ' “ 'ARDILA. DE  RODRIGUEZ
2695704 | 27102023 a7ionozs pROLA L DE 41349089 3 85.500
, VIDAL HERRERA ~THOMAS
2697530 || 30102023 | 3omozozs - OM M 1117551274 $ 85.500

VALOR TOTAL BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS

$ 119.067.709
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICICS

POLICIA NACIONAL ¢

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Ei contratista cumplio con la prestacion del servicio a nuestros usuarios

satisfactoriamente.

Por medio de 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 especificaciones técnicas contratadas.

No.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO

Si

NO

{

OBSERVACIONES Y
EVIDENCIAS

1

Cumplir con el objeto contractual.

Si

NINGUNA

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

Si

Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

cambio en la informacion suminsitrada para el desarrollo del presente
contrato; de igual forma, se debera cualquier cambio en el numero de
cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos allegando
en original la certificacion bancaria correspondiente.

Sl

NINGUNA he

NINGUNA

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

Si

Planilia No.
9457487806 cancelo
seguridad social

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento [a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA
NACIONAL o quien haga sus veces. dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Si

NINGUNA

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 o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercerg
se cause a la administracion o a terceros

Si

NINGUNA

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarfo a hacer u omitir aigun acto © hecho. el CONTRATISTA
debera Informar de tai evento al Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de
la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

St

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento
basico vigente, en la cual se incluye el Decreto Ley 2811 de 1674, Ley 9 de
1979. Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002,
las normas universales de biosequridad, relacionadas con las obligaciones de
cada persona para la conservacion del ambiente, de los recursos naturales,
participacién activa en la prevencién de ia contaminacion, uso racional del
agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y demas
actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que
las modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

Si

NINGUNA

10

Debera aplicar las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
y los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

St

11

Responsabilidad en cuanto a la facturacién electronica. El contratista
debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022

Si

NINGUNA
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U —— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

SRS S R

!

l CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i

POLICIA NACIONAL

“Lineamientos para e!vbé”gd a los proveedores del estado’ obligacion

_de facturar electronicamente para el pago de bienes y servicios
' contratados. Del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion
numero 000042 del 05/05/2022 “por la cual se desarrollan los sistemas
de facturacion. los proveedores, tecnologicos. el registro de la factura
electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo tecnico de
- factura electronica de venta y se dictan otras disposiones en materia

~ de Sistema de facturacion.

El CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de ios precios para evitar
el incremento de los mismos durante el tiempo que dure la ejecucion del
| contrato. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte,
~ movilizacion, seguros, fletes y ofros costos indirectos. que se causen con
motive de la prestacion del servicio relacionado con el contrato. estos costos
se entenderan incorporados al valor total del contrato incluyendo los

Sl

NINGUNA

- Cumplir con las Obligaciones sefaladas en la Ley 1662 de 2012, Decreto 1072
~de 2015, Resolucidén 0312 de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada
- de 2004 de la Direccion General de Riesgos Profesionales y demas
. hormatividad que las modifiquen o deroguen.

Si

NINGUNA

- En el planeamiento de las actividades el CONTRATISTA debe observar todas
las disposiciones legales sobre seguridad y ejercer un control permanente de
- los factores que puedan afectar la salud o la vida de los trabajadores propios

del contratista. segun Resolucion 2400 de 1979 titulo IV De la ropa de trabajo-
. equipns y elementos de proteccion personal,

Sl

NINGUNA

' | EI CONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado

- de ejecucion del contrato se encuentre en el cincuenta (50%) y setenta (70%)
per ciento. a fin de evitar sobre ejecucion del objeto contractual. En
consecuencia, el CONTRATISTA se compromete a no continuar prestando el

. servicio objeto del presente contrato cuando se haya ejecutado la totalidad de
los recursos asignados o una vez vencido el plazo de ejecucion. La ejecucion
del contrato por tuera del extremo contractual o sin la existencia de recursos

. disponibles, no sera pagada por |a entidad.

Sl

NINGUNA

. Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de
| fuerza mayor o caso fortuito gue afecte la actividad del mismo, el

CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisor de contrato, con el fin
, de definir la solucion de mutuo acuerdo, si es viable.

Sl

NINGUNA

{

- Ef Contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
| ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
. contrato con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora, al
supervisor del contrato y ordenador del gasto. asumiendo los costos de
atencién en salud derivados del evento adverso. dicho reporte se debe
consignar en el Anexo - formato 3SS-FR-0008 REPORTE DE INCIDENTES Y
| EVENTOS ADVERSOS.

S!

NINGUNA

. contractual.

k! contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
- demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aphcable. en el marco de ia 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
¥ 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 Informacion para fa Policia Nacional.

Si

NINGUNA

- Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
© civil y penalmente responsable por sus acciones u ormisiones en la actuacidn

Si

NINGUNA

EI OFERENTE debera cumplir con fa implementacion del Sistema de Gestian
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo estabiecido en el

. Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico

51

NINGUNA
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" Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la
' cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la

i
i

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i

§
i

Seguridad y Salud en el Trabajo”.

~ POLICIA NACIONAL

21

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarolio del

objeto contractual, le contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucion a fa cual
liegare a tener acceso directamente 0 por intermedio de terceros; en
tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicidad, sustracion, divulgacion, alteracion. ocuitamiento
o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserve a que haya lugar. En virtud del presente
contrato. el contratista se obliga a no suministrar informacion que
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato: tales
como informacién locative o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso de la labor informacion contenida en los Sistema de
informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacion de
los funiconarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

Sl

NINGUNA

22

Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptor correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y esten autorizados previamente por la parte de
cuya informacioén confidencial se trata, se considera Tambien
informacién confidencial: a) aquellas como conjunto o por la
configuraciéon o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en fos  campos
correspondientes. B) la que no sea de facil acceso. y ¢) aquellas
informacién que no este sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancia del caso, a fin de mantener su caracter
confidencial

Si

NINGUNA

23

£l contratista acatara los Lineamientos del Regimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacién que les sea applicable. en el Marco de la ley estatuitaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del Capitulo 25 titulo 2 de
Libro 2 de la parte 2 de! decreto 1074 de 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
Resolucidn No. 8310 de 2016 por ia cual se expide el Manual de

Seguridad de la informacién para la Poicia Nacional.

Si

NINGUNA

OBSERVACION:

FIRMA DEL SUPERVISOR

intendente AN
Jefe Establecimient
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2681981

¥ NIT. 860.013.874-7
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INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
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FECHA GENERACION b

2023| 09 [ 25 [11:38
FECHA VENCIMIENTO
(2023 11 [ 09 |

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : ae9d77579090857abe5132!:6584b7fcc2452'eaf5091985207e97bb023bfd8532:32d03388378b9ed80954b5a6fb8a77

F:LIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GONZALEZ LOPEZ JUAN DAVID FECHA INGRESO: 2023-09-25
SALUD NO. 1 ¥ FECHA EGRESQ: 2023-09-2
NINAD: 900336524-5 S OreeEs TIP USUARIOST Rei;mirs DESEXCEPC OoN
DIRECCIO DIRECCION: Carrera 123 N 131 - 91-Bogota D.C. 4 ,
N: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA D.C. x TELEFONO: 3212892845 X
TELEFONO: 2207418 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CONSECUTIVO INTERNO: 427902-2 POLIZA: 1 :
DOCUMENTO: 03-954215-011 AUTORIZACION: 5759308 Forma de Pago: Crédito
—
rI[TEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
3 890381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 85.500,00 85.500.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA-ORTOPEDIA CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
L y,
OBSERVACIONES: : ( :
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
Plazo: 09/11/2023 J N /
SON: OCHENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria ¥ comercio y retencion en la fuente
Acepto |a factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2681981-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2023-09-25 11:3¢
Pr dor Tecnolé Carvajal T logia y Serviclos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-09-25 11:38:51-05:00
Firma Digital:

y70/NyC/7qu9A+oQngCQDa5/FWjewx1k+x7stT/pcdetVquNq +4x0EuXFDsnfB56FS51AQn0BfmSkalw+jQrRmfSsykkKY0zSuoj0+fOttIGhBhr7P1257 VpehYInrPiUZUIRrw2ZF7DIXOxVDAWug +m4sRIBRAxer2zqQxeGnxabDU
zecwmmwf9SOEAUDrwCYKh+cm62Z/zsEdHCcF1 yQPJBGAJWnTCleSyrtAxFggsquamnV//UPyzbqhlfwx9hsxhCIUe/TAUEHABVrBCAoTeqrGmswx56]IZy+voSvoSvaLyxvyeLeQ7kalenyq4YOOECSF831lw ==
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FECHA GENERACION
2023| 09 | 28 [11:47
FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 [ 12 ]

D,

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 4a677a4434cfa4235666d9422b6f17f034d62e79b7a95db1834304129c16df6ca2ae9ec46867f07fd069b89538ce6d0f

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SUAREZ CIFUENTES VALERY SOFIA FECHA INGRESO: 2023-09-28
Mo :3;;,325"22'51 ID: RC 1069307250 FECHA EGRESQ: 2023-09-28
8 A . TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
: 4 -
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - RUraer s e JR0 1 46 Este-Guae BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3223557620
TELEFONO: 2207418 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CONSECUTIVO INTERNO: 592034-1 POLIZA: 2
LDOCUMENTO: 03-955808-010 AUTORIZACION: 5777401 Forma de Pago! Crédito
" ST 2 w
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD - | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
| 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA? POR MEDICINA 1,00 884.450,00 884.450.00
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)-JUNTA
FRAGILIDAD-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1 ’
\ J
(OBSERVACIONES: A e
SUBTOTAL 884.450,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 884.450,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 884.450,00
tlazo: 12/11/2023 g & )
SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura'de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779 X
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comercic y retencion en la fuente
ELABORQO 3 FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
: CC No.
2nio: RES001-11 REGIONAL DE AS'EGURAMIENTO EN SALUD NO, 1 BOGOTA Id Interno: 21-2684164-010 Prog: cayfac Usuario: factur4 04 FACTURACION CONSULTA EXTERN 2023-09-28 11:¢
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-09-28 11:48:29-05:00
Firma Digital: .

|1+bySCtRSr53a7assR8glhkJo12uCSg60eRqldtszD1VId49AXwalrmafeFxHRdaRqaEBmo/IHAYfevzes+rrosWDeqrpZAuDFdjRO55rQ10aZZsIPMMe6XtmnvO2Kaiv1VZNDNCyO719Wwrv7ejYwuPBIYlcpka9gDqyiNN295gKNXgxIYgIUHO
f3+sd9ytvXLEEW9eSGTqOvyylA487YURAIQ9dWaaXtaczb5dcxao0xMZaAc9ET3sdR31xIbGn710pru2i3qy/W/ELzpoKDh/kSumkSmRR3 +n06l0GCxua+My1]QomzFRFBAhcWmsSNQhBGBVHhI76kmu61kl6Gg==
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(" FECHA GENERACION

2023 10 | 02 [12:01
FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 [ 16 Lg

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios N

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estdndar-10

Representacién Gréafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 0a63f8bfe59e4678566a40d519d39fae385d510e3d592e9bef16a61caB8403baaf0ea691e830b0ac972dd50f78337f096

—
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CUELLAR BARAJAS MARIA JOSE FECHA INGRESO: 2023-10-02 W
SALUD NO. 1 4 \ -10-
NIT/ID: 9003363245 D gt 1P USUMRID! REGIMEN DE EXCERCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - Q(BIRECCION: Cra 95 B # 42 B 46 SuCSgysa.D.C, AENSAYTA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3102618181
TELEFONO: - © 2207418 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CONSECUTIVO INTERNO: 179567-2 POLIZA: 1
&DOCUMENTO: 03-957204-010 AUTORIZACION: 5839937 Forma de Pago: Crédito )
e . M
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890369 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 85.500,00 85.500.00
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA-NEFROLOGIA
CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
R J
(OBSERVACIONES: N\ ;
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
b’lazo: 16/11/2023 - Y\ )
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus éfectos a una letra de de cambio art. 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. )
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2685808-010 Prog: cayfac Usuario: foreroy YUDI FORERO 2023-10-02 12:01:44
Pi dor T 6gico: Carvajal T logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-02 12:08:57-05:00
Firma Digital:

nz597HDI 1qts$qS92vvsBNVGWjH555erq0PWFdnKYPekpAol97VhE+MweVanova7FUNGOHUh40thWCGCdVVzLranEZt36K9MOBEfTFRno(R]RLKPpk7DOKdUuw5WoleZ4w7507l7/63bfp00C+ﬂ'hWLHthIMAGOCQSvm/R10W
20L/F2b3CtGiLzDEEIBkySpnqUgMmwFfuv¥8CYCgsFLs131A+d41u2dObzsj3gfb24Rhcz1 bSWXIDaMmw2PjnnTMewBMOAGNSGUsMz0+fXdzJ44N4 +9WWnFSnOHoXbcwslodcSHWWMKSIUFSHKSnMbBbdwfR9aPSAIA==
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FECHA GENERACION
2023| 10 | 02 |o08:08
FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 [ 16 |

2

Autorizacion Numeracion: 18764055037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3600000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 8d1e69a5c2b3024e18f78d701d12e5d71888a7c31badc48a6650b0ba74f798a22c1f2523efe4ad720cfdbf43a019b276

= ~
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: PATINO TORO SAMUEL LEONARDO FECHA INGRESO: 2023-10-02 )
" ;Sgol-;l;zsl;g-sl . 1D: TI 1025150427 FECHA EGRESO: 2023-10-02
t 3 , v TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DTHECCION: i CANRER e re NTe HOR A ah bSO~ DIRECCION: Tranv 752 F 43 59 Sur-Bogotd D.C. aDEEA
BOGOTA D.C. \ TELEFONO: 3124545579
TELEFONO: 2207418

AUTORIZACION: 5811729
CONSECUTIVO INTERNO: 621421-1

LIZ)OCUMENTO: 03-956943-011 Forma de Pago: Crédito

oLy
~
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO - | %IMP VALOR TOTAL
1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA? POR MEDICINA 1,00 884.450,00 884.450.00
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)-JUNTA DE
RHB-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

O

J
OBSERVACIONES: A A
SUBTOTAL 884.450,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 884.450,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 884.450,00
flazo: 16/11/2023 ) L )
SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un tftulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. J
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2685663-011 Prog: cayfac Usuario: obeltran OLGA BELTRAN 2023-10-02 08:08:36
P dor Tecnolégico: Carvajal T¢ logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-02 08:09:02-05:00
Firma Digital:
YARBW7SVLLE/mU0zG/ynMqHN49brQwxL11fU7/9UXZU9IPGIrkzCK /txSQb:

ZPGzuPdwPBanNQFPjKQsBj8LgZyTGgCclyamm-+nSmQO1zHrLXD7XOmMN36MrIfTk IMWYWLIUgpXWvwGShEdqbI3MaCAeNeVj39
WCnkCC4jQLADaDFIX6NFIgk8nL6TqzpbKwOXRO6CVGtpyYPi7MRSD6A5Z/CRQDMhIcQg0Ial0vd290]ybRPLegKVESVAUCYCA/TWFYWFQFShK81 B+AkPzzAdIXC2ZXquLL3uNahv7ACvSifwdgmFPOYUjRKe+3BCabXPiw==
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~_ INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2686004
\ ' ¥ NIT. 860.013.874-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
X o Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA 5
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FECHA GENERACION
2023| 10 | 02 |1546

FECHA VENCIMIENTO
(2023 11 | 16 |

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizaclon Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04"prefijo:

Tipo de operacién: Estdndar-10
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 1cb0a7bdd2050ef03630926f10616a51’581(’e65325654ce4e2933elbc7a68370cb3a7bc8cf3d343308b06043d19'279

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: BALCARCEL PERDOMO JUAN JOSE FECHA INGRESOQ: 2023-10-02 2%
SALUD NO. 1 FECHA EGRESO: 2023-10-02
1D: RC 1013696090
NIT/ID: 900336524-5 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - PIRECCION: Carvecd 670 ¥6-30-BogdfhD.C. BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3508443677
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 5959205
CONSECUTIVO INTERNO: 599405-1 :
(DOCUMENTO: 03-957292-010 Forma de Pago: Crédito y
P
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL )
1 930401 EVALUACION DE LA FUNCION 1,00 312.655,00 312.655.00
OSTEOMUSCULAR-EVALUACION FUNCIONAL
MOTORA-UND:NAR
L TOTAL LINEAS: 1
»
(OBSERVACIONES: N\ )
SUBTOTAL 312.655,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 312.655,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 312.655,00
LPIazo: 16/11/2023 - L
SON: TRESCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en |a fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
& : CC No.
RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2686004-010 Prog: cayfac Usuario: cparrado CLAUDIA MARGARITA PARRADO RODRIGUEZ 2023-10-02
P dor T 6g Carvajal T y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SWi CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién 'DIAN: 2023-10-02 15:46:38<05:00
Firma Digital:

kxWiL)Lc1dvhgrUSxRUmMZqlyj0vVbyZb6u3q70y17UPCFC/2t/ bRHaeuG4czqQIvopeayhXNHXEEXFNR3tfm +WOhFFxXYXD6)11zK+A130)1M+Of+FXMr9lLtc6ur6zDyclbYXMOphOQVNcsatyudwOfoammeE-+ 7vVUhgv/eBCECBpCldatilyua
ku2HF3XKEDFFTrr8dic8dQl6uad1do2+frSIi3rwZZtDbwxrbX5820DVO)/dPv4cRCXC5c40Tbr+BSSw42h/I90WofoM/uQQMufctpHB3gl SsQ 5aKIHAt3bgMzwt2BRhToez2tI9wnA==
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( FECHA GENERACION

2023| 10 | 04 [14:54
FECHA VENCIMIENTO
(2023 11 | 18 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numergclan: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : ad4e81abeadc91c8f3b1e65c50431e6d358989076cd89978cb5dc6eal3caf3eb3daf6af69e5aac8842c223f78464a18c4

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: OSORIQ AMAYA JULIAN DAVID FECHA INGRESO: 2023-10-04 3
SALUD NO. 1 ¢ ) -10-
{U¥710: Gl i e :'IE::‘;UES:JEOS-O»{:G?@r:OD(EMEXCEchoN
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BIRECLION: Cra 105 F N 69 C 12-Bogof D.C. BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3113105767
TELEFONO: 2207418 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CONSECUTIVO INTERNO: 742741-1 : AUTORIZACION: 5923896 :
| DOCUMENTO: 03-958598-010 f Forma de Pago: Crédito )
~
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL ¢
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 85.500,00 85.500.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
Q 2
(OBSERVACIONES: A5 )
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
VA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
&Iazo: 18/11/2023 e o
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESQOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una létra de de cambio art. 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2686896-010 Prog: cayfac Usuario: cparrado CLAUDIA MARGARITA PARRADO RODRIGUEZ 2023-10-04
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC -~ Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-04 14:55:10-05:00

Firma Digital:
TBTIFWW7jwzF +E/b/Bw0Q3A3WuPvBPp/MjFNzrXMWxkzmzr+wzF62I1k0q3T4+7AfzhuSI2KEIbefkKdVcOzbBIWKUXALFIBN+01+3EuEQ4/ToV7jvcADkaVTQOtBUkyHIi5VgVppKMR4ID7n8hjh2MnhNZOHaFxT8YD9I2xePrmNSYFE6QvnkB
ZSctfFLVWEYELVMmY/2ZN3t7F3tzxFsOJdP1ZI7BWAtqu2IUYVmfny6jDMdz99E3n5x4XwfaETOPIdiISpBWPYW7S30SLIvrHkRBU23vMvBCE7ICAaTn1daHRCo+xrF XXnJdTEBVIAH7XxquKzSsvhOwuakj8izFPdA==
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INSTITUTO

s Roosevelt

o o

~

FECHA GENERACION
, 2023 10 [ 04 [1347
FECHA VENCIMIENTO
(2023 11 | 18 | )

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 7a19102aff4a132d2505972fbaf162c6e03e57e689ad30437824a12d73392e7fea3b68c7a9fd039d0636b57e8953f873

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MENESES GONZALEZ HAROLD STIVEN FECHA INGRESO: 2023-10-04 )
SALUD NO. 1 ’ FECHA EGRESO: 2023-10-04
) 1D: CC' 1013657272
NIT/ID: 900336524-5 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - URECCION: Call 7 Sur 20 -83-BogptigiiC. BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3143789965
TELEFONO: 2207418 PLAN OBLIGATORIO.DE SALUD
CONSECUTIVO INTERNO: 744830-1 AUTORIZACION: 6006903
@OCUMENTO: 03-958547-010 Forma de Pago: Crédito A\
>
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL §
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 85.500,00 85.500.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR
\
L TOTAL LINEAS: 1
J
(OBSERVACIONES: ) F ; R
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
ke TiTiath Uraa Sdeng IVA
PPN S R IMPOCONSUMO
G Auxilicr ° TOTAL FACTURADO 85.500,00
¢ de Fadupgé COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
\Plazo: 18/11/2023 ) L )
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y 'SELLO CLIENTE
CC'No.

onvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA " 1d Interno: 21-2686843-010 Prog: cayfac Usuario: eurrea ERIKA JULIETH URREA SAENZ 2023-10-04 13:47:3

Proveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW; CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:
U/WYYKVWAVBOCF]RS}/xtquWxCWuquGdgklbneuXfo/kG/T+|BpSnIZDQqBFf0thFh2JFps7LwdﬂmH557VkS|flaaXCqDUu1SCongFKmeZquWCIIbUE]Iq4Ey560tLmeF28kTgUm5vN|SleeEWva3CxXEjO+4/YEprw4vas]ta
SKR53EFE?MTlerpMprHHvJP8N7rBWugvdh83u3QraulnBPIBuyrZuT4kpr37KoMngwdqlE51cpMo77'NGWKJACu+9PR()1xOAWFquhEDTVvaPGONMGEaNusLACpUe4Y44/yKDoErU+GWQnZCijng==

Fecha Validacién DIAN: 2023-10-04 13:48:05-05:00
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“

Acepto la factura de venta dejando expresa
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 202!

Tipo de operacién: Estandar-10
Representaci

constancia qu
3-08-04 numeracion del 2!

&n Grafica De Factura Electrénica De Venta

NIT. 860.013.874-7

e he recibido los servicios
660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-

RTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

GOTA D.C. - COLOMBIA

3c3b855ac48844806d30725

FACTURA ELECTRO

pagina 1 de 1

NICA DE VENTA No. 2687139

INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

(" FECHA GENERACION 53

[2023] 10 | 05 [10:07

FECHA VENCIMIENTO

(2023 ] X 19 |

04 prefijo:

97e9f04e077e2c088b220283901780

2b6885116d1c0 2793:616264704bd0bdf3a2

CUFE: fd
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO. 1
NIT/ID: 900336524-5
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO -
BOGOTA D.C.
TELEFONO: 2207418 ¢

CONSECUTIVO INTERNO: 691509-1
DOCUMENTO: 03-959044-010

PACIENTE: GARZON VASQUEZ GABRIELA

ID: RC 1011260446

DIRECCION: Cr87 BN8A7

D.C.
TELEFONO: 3217258882

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

POLIZA: 2
AUTORIZACION: 5865149

2 Torre 2 Apt 310-Bogotd

FECHA INGRESO: 2023-10-05
FECHA EGRESO: 2023-10-05
TIP USUARIOt REGIMEN DE EXCEPCION

BENEFICIA

Forma de Pago: Crédito

p——
ITEM CODIGO DESCRIPCIéN CANTIDAD VALOR UNITARIO % IMP VALOR TOTAL
< 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 85.500,00 85.500.00
CIRUGIA MAXILOFACIAL-MAXILOFACIAL
CONSULTA—UND:NAR
{ TOTAL LINEAS: 1 2
(o5 : Lf )
OBSERVACIONES: W — .;
Al ) SUBTOTA 85.500,00W
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
Plazo: 19/11/2023
o

SON: OCHENTA' Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Esta factura de venta es un titulo valor en todos su:
s efectos a una letra de de camblo art. 772 y 77
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la '“mye %

Paono :

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

CC No.

onvenio: RES001-11 REGIONAL
DE ASEGURA
MIENTO EN SALUD.NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2687139-010 Prog: cayf:
: cayfac Usuario: eurrea ERI
KA Jouer:

£ dor T : Carvajal T
Firma Digital: LT

Servici =
Yy jos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

™ URREA SAENZ 2023-10-05 10:07.4

Fecha Validacion DIAN: 2023-10-05 10:08:27-05:00

LC2vIaS3YfHkujRGCFPFAB1 WSr9+ mFxn| 0 eSYoTTycglw. szhPkgGwB +ikal vwig5m3xINmGaK3Met1LXfFtsgP: 4 PY; thasSWbWYVInWATnPwzC
YFiH F SUAWST9+IHZEfLxnY/0Y DJ9fNS: 5m3;
- ] nY/oYy3ilikTTDY7nlieUrdDmFxnK/INZoDBdheSYoTT 2bDEszhPkgGwB +iki fi
S/0pOtIWLQET 3i1cLMnQaNF2yq/pNIrLn06biaQVZTxErA892 wb}NFSGSyv/63+m/ZT93XhBQKVdX503 leYC tSvhkZKPL WW’ LjbpPjs/Y! stEeKSW+N + 4! 9; =
v 1 ” 1 et1LXfFtsgPIlltg4y6/qeVXxDC12zVIPYXD/WH!
g Jjbpl O+ GpK/aj/4SzQN MY ;
191eVG2GcIXjUKpSSkMY U
4 g g==
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FECHA GENERACION )

2023| 10 [ 05 [11:27
FECHA VENCIMIENTO
(2023] 11 [ 19 | )

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 6ee416b03f128a20f67f7d361d7b3ace95b39f5e2e3d5213f15f4e58165fd2583d4db003a1982af47300eb112aa2d69b

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: ROMERO DE MARTINEZ MARGARITA FECHA INGRESO: 2023-10-05 )
S, g:(l)-;lzsh;g-sl ID: CC 41603120 FECHA EGRESO: 2023-10-05
8 ™ g . 2 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: . CARRERA 685D@NO, €458 FISO - DIRECCION: Carrera 81 H # 71 F -04 Sur-Bogota D.C. BENDcn
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3133411785
TELEFONO: 2207418

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CONSECUTIVO INTERNO: 745333-1 AUTORIZACION: 6025536

kDOCUMENTO: 03-959112-011 Forma de Pago: Crédito

r AR
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 85.500,00 85.500.00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

(.

o,
(OBSERVACIONES: N
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
slazo: 19/11/2023 y, % )

SON: OCHENTA 'Y CINCO MIL QUINIENTOS PESQS CON CERO CENTAVOS

Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
Acepto |a factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 Y779

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2687194-011 Prog: cayfac Usuario: obeltran OLGA BELTRAN 2023-10-05 11:27:56

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
" Firma Digital:

L/I5tPs)ITw/Z0WnK2ZnbpTBB2U +FghoDDI60FaQdJoNCuHqGV56nN45hDKYUYCTHYt326qVPgUOgzXt50W7muu20C+UGK CGQqSi9zTh PQQ5TzxyqW8/7Mnlca/ZZBmxINOWA/Nn268)ZznAYQLCSWPPCxKYmYmvVdzCs
seOJR/VquNOthDsznUDYkaZZNL+7n/WJZJuhad2quUNanJUcl4aaAwaWY2pJCZngJr519SGFuylszﬂIfD1oYFJfSrb/f«%os+4v+emHer2vZHQ4aEchmchlImCXHSzyKrgK6x9As3ch0F810EVgKVSWw==

Fecha Validacién DIAN: 2023-10-05 11:28:25-05:00
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X - INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2687553
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) N\

FECHA GENERACION
2023| 10 | 06 |o08:11
FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 [ 20 |

7,

Acepto la factura de venta dejando expresa.-constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacion: Estandar-10
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : d3f96ac8dc96b195139cdbc00calc0db7fb1b67810ef5735bbcB8162b027efac64a4f6b96a495b3e73ab2f9c417338eee

rCL!ENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GOMEZ LANCHEROS ALISSON GERALDINE FECHA INGRESO: 2023-10-06 5
SALUD NO. 1 : FECHA EGRESO: 2023-10-06
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ' 99 dare BENEFICIA
BOGOTA D.C. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 1
CONSECUTIVO INTERNO: 672788-17 AUTORIZACION: 5784954
LDOCUMENTO: 03-959448-010 Forma de Pago: Crédito J
e o
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 : 85.500,00 85.500.00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION-FISIATRIA
CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1 ,
\ E s
(OBSERVACIONES: [ =)
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO + 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
h’lazo: 20/11/2023 g L )
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos @ una letra de de cambio art. 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comerclo y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
nio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2687553-010 Prog: cayfac Usuario: dmsanchez DIANA MILENA SANCHEZ HURTADO 2023-10-06 08:
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 \ Fecha Validacién DIAN: 2023-10-06 08:12:19-05:00 \
Firma Digital:
2hg9GjKEcL RS6LZENY: ","'LIBAGN5WTA(3f70pJDEusewchW7IzAwPQQEGZKOCOJHPGuLRqqOmlkDZlBUZAXaMGucTL)dQGI+quKngsBKZyDEw]va!cUMddlZBS4XblaSXl]55U303aRWBFﬂaEgUZIOgU+Vb/gc5a

pDy3DCVmarxZBODEINaDIX7svQIFFbZUIQIxsOKI2EcDIZBeglu+0QWneYU4914UONCq Kkki6XI14tV]s/NkkhvwV0291 HRFyI+kMYSNWkI3XjGOLAUXZ56qOBhDARSwolbYQbasv3xEuCFNSKQzx02KNWWLGUDSFX+Q==
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FECHA GENERACION
2023| 10 | 06 [10:18
FECHA VENCIMIENTO

(2023 11 | 20 |

3

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operaciéon: Estdndar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 01c47bb24762f29f948e37168alc7a8f177aa8b027e12abf25bc1feee8111753a586f42d61d6350e83a5405d77c5bb5d

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: RODRIGUEZ BETANCUR IAN DAVID ) FECHA INGRESQ: 2023-10-06 )
SALUD NZO. 1 ID: RC 1014742262 - FECHA EGRESO: 2023-10-06
NIT/ID: 900336524-5 ! TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - PIRECEION: Colle 44.N 40 - 27 Rio@om - BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3142472848
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 5932209
CONSECUTIVO INTERNO: 352661-6
LDOCUMENTO: 03-959609-010 : Forma de Pago: Crédito )
r LR T
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 85.500,00 85.500,00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .
PEDIATRICA-ORTOPEDIA CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
. >
(OBSERVACIONES: . ME )
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
COP/MOD/REC : 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
Plazo: 20/11/2023
A 5NN J
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO..1 BOGOTA Id Interno: 21-2687643-010 Prog: cayfac Usuario: foreroy YUDI FORERO 2023-10-06 10:18:57
Pr T gico: Carvajal T Yy Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacién DIAN: 2023-10-06 10:19;26-05:00
Firma Digital:

VBosNMstaW6fMR3zqT5ehSD2FAbItHQLoK/zgduqVQBQBONX0 +Vo+a7Q4xBW76cz/VLFa+48RuanXL3wZHZQrLy 1URJAWZ0zRa1 +WS5YxiiZ6vsHZWwmsuByxs676qMZ5p+NvgB +u/4UirGe1 BXoNeZmREOOI/ 1ABESFfAt1 4gmAOzf86
wYflaNWQ191fi4aqgMKA7/43i3g7tpgPh+2WSAjP8SEEpHhX6dDVAE2gtDIXvC78bWmHHhGMITh6nBIGoODYRwWyYEI2g82 + DZCc5Z4CkwCymqSx09D1h8QI4axkOH/wbaBLEADK +Igo4iz/2aeZtBmig6UV31h3AdZPEBIlqg ==
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( FECHA GENERACION

2023 10 | 06 [09:54
FECHA VENCIMIENTO
(2023 11 [ 20 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 637922f6b9d979a616b016bb4404201dabc0d10c1f33f56f95e26c555bdbfd63264b33d5dalea77d5aa859dee01bf466

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MELO SILVA HAELINKG JOHANA FECHA INGRESO: 2023-10-06 )
SALUD NO. 1 : FECHA EGRESO: 2023-10-06
ID: TI 1121449210
NIT/1D: 900336524-5 ( TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
B IRECCIAN e Y B T e Eina DIRECCION: Cr 7 # 9 -90 Centro Leticia-Bogoté D.C. b bor
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3108063261
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 6003471
CONSECUTIVO INTERNO: 678385-1
\ DOCUMENTO: 03-959586-010 : Forma de Pago: Crédito -
S
GTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 930403 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA-ANALISIS 1,00 ) 1.950.350,00 1.950.350.00
COMPUTARIZADO MARCHA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
. e
(OBSERVACIONES: N i R
SUBTOTAL 1.950.350,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 1.950.350,00
COP/MQD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 1.950.350,00
Plazo: 20/11/2023 I J
SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE }
CC No.

Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2687629-010 Prog: cayfac Usuario: foreroy YUDI FORERO 2023-10-06 09:54:49
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:

c753xjIAIULNFC7MF3mQy)CZKZTIPBocuLABzLIOIIMU/9q0q6ZZYEyGYybuwddjDbmieBmK1sfxFGxYX9qPSRIIDSGLBBIEBIZySSSrWiTXuqsssGNZelVvaCPmV572eF 1UugA6NIWKX6X1V+ymazBwBcMrd6olLOVpIY2/q/GTBkeK62C/10Ty
/8WWHIvyZWMCInv6UIphg/rRnodrCnXLUyUIKTnrDmgCwemtYhTXPcCtSzGZSwIWK2IVONWXUCI/9ILFCSwSS5NIgIAcHryCjUbecUmvVZ fBerwZBXpgZn0J9y MyNGTELBYVWwWWXGLVUYXSV/LeUuqTMVBCYGg ==

Fecha Validacién DIAN: 2023-10-06 09:55:04-05:00
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FECHA GENERACION
2023 10 ]| 09 [16:26
FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 | 23 |

)

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estdndar-10
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : aaa5b55418b52353842af2594369b6fdcd8fe686d190597a2e8ff3ea8def3e857093c79ebae5df92131f607119036651

(cLiEnTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE; DIAZ MORAL CLARA ALEJANDRA FECHA INGRESO: 2023-10-09 )
SALUD NO. 1 R \ s FECHA EGRESO: 2023-10-09
L it e DIRECCION: Call 50 A Sur 36 -56-Bogotd D.C RAUSBARIO: REGIMEN DE EXCEPRIQN
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - 3 st BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3134663851
TELEFONO: ~ 2207418

AUTORIZACION: 5914198
CONSECUTIVO INTERNO: 742962-1

\DOCUMENTO: 03-960444-010

Forma de Pago: Crédito
-7
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL )
1 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO 12,00 274.100,00 3.289.200.00

Y RADIO-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

\" J
(OBSERVACIONES: R 2]
SUBTOTAL 3.289.200,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 3.289.200,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 3.289.200,00
Clazo 23/11/2023 JR\ )

Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2688454-010 Prog: cayfac Usuario: cparrado CLAUDIA MARGARITA PARRADO RODRIGUEZ 2023-10-09 \

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2023-10-09 16:27:16-05:00
Firma Digital:

euJDCthRnMGSUCdedOXV/W/RanoDlZzsFq9LNgZIaj4pOvaZquASUOEZTtGJRJ4mJ +WOQELX3TKLyt2pxSB0o5BVGXRcLUDPW702VFPRhKV/VISAWKbPV20BtOKIB1 +xhQ/znfL53YLEUOVQpG8eTMSN4GTODIRWZMYXGI7YLes
0YOSd1x266RaE50)hoJaTFmM+6n4mfpCCEBUYyAIOrERUOOULI2ItELS 2YCFYFmmMYwWWWKSs6J8EQVAX +ilgEOU7rGL1vvo3vi/mRKKHPINN+CcDNXRe3mIAA/wwO23bk2zh2 EHmxD91 KvaDTyYobodl/BUof3QIHleDw==
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(" FECHA GENERACION

2023] 10 | 10 ]o06:10
FECHA VENCIMIENTO
(2023] 11 | 24 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 29abc5361ba4fc6f10fcf09100f235a6c7705086ab374fd5782c47b698f66773d8f188795d278acfa0c86e073289700c

EIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: FERNANDEZ RODRIGUEZ STEPHANIE SOFIA FECHA INGRESO: 2023-10-10 h
NIT/ID: g:OL::‘;%SNZg-Sl ID: TI 1201463201 FECHA EGRESO: 2023-10-10
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - DIRECCION: Manzana 4 F Casa 11 Urbanizacion Villa 'EI;IPNléiu:RIO: REGIMEN DEEXCERCION
" BOGOTA D.C. ' Glarsibague ook
TELEFONO: 2207418 TELEFONO: 3232054511
CONSECUTIVO INTERNO: 201563-1 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
kDOCUMENTO: 03-960477-010 AUTORIZACION: 5870841 Forma de Pago: Crédito J
&= '
ITEM CODIGO : DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO (%]IMP VALOR TOTAL
1 930403 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA-ANALISIS 1,00 1.950.350,00 1.950.350.00
COMPUTARIZADO MARCHA-UND:NAR
L TOTAL LINEAS: 1
e
(OBSERVACIONES: W e N
SUBTOTAL 1.950.350,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 1.950.350,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 1.950.350,00
L’Iaza: 24/11/2023 RN J
SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESQS CON CERO CENTAVOS
‘Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779 \“\\\\‘“ l
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente “
Q\“ k\\&w 1:\\'\0‘ 6%
?QQ N&A. - a0t
QL
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR o \‘5\\‘“‘::\\ ¥ FIRMA Y SELLO CLIENTE
Ut CC No. ol
~onvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Td Thterno: 21-2688521-010 Prog: cayfac Usuario: albap PAOLA ANDREA ALBA TUTIVA 2023-10-10 06:10:23
F dor Tecnolégico: Carvajal T logfa y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-10 06:10:42-05:00
Firma Digital:

1U921Rcds$pofDO3v0cleVthPBWlen0ee1FQZOudeXW]A96mZkh9PjZTCpmu4QrwychJtNYcl 1jh3VCuceyprwzR6I9Bs7VI+rvt7TXRKDrd EFuOZQRcwMAnoWGfwauksGGV75TsS/UdPtoOZMkdNEFNstz3l2chz4ASJO/GZruQIX7
VPX606FAqgHIutde3kothHAstPDfMION+uwacCl1lDwQUImcp+VSooQ|SchenRAH35xoGZLfdsStBQbU+4wYMLkuVV5ywwaq)4-A3gWTIAyZ7UE/xILgbwLthzSVSjZRdgqsakZuAUBKQUVTOfonwVNA= =
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2689845
® - NIT. 860.013.874-7
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FECHA GENERACION
2023 10 [ 12 [11:39
FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 [ 26 |

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 447202737fd7487b75f0138145420a1d2a9970677c27d98b20a323a6b560¢72a51aede9df31a747ed 7f77e62e057df99

rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: TAPIERO NEIRA SANTIAGO ANDRE FECHA INGRESO: 2023-10-12 )
SALUD NO. 1 % FECHA EGRESO: 2023-10-12
ID: TI 1033101767
NIT/ID: 900336524-5 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - PIFECCION: Calle 160 7 F, 44-Bogath D: BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3102579296
TELEFONO: 2207418 PLAN OBLIGATORIQ DE SALUD
CONSECUTIVO INTERNO: 621115-1 AUTORIZACION: 5667585
\(POCUMENTO: 03-961676-010 Forma de Pago: Crédito J
N\
(ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 930401 EVALUACION DE LA FUNCION 1,00 312.655,00 312.655.00
OSTEOMUSCULAR-EVALUACION FUNCIONAL
MOTORA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\: J
(OBSERVACIONES: ) ( i)
SUBTOTAL 312.655,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 312.655,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 312.655,00
Plazo: 26/11/2023 L )
SON: TRESCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVO; W0
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria ¥ comercio y retencion en la fuente §\ “ \ 0‘ 6
o WP o0
A0 08 ok 0
O s
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR ‘,\\\ ‘\-\\ FIRMA Y. SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id (ﬂterno 21-2689845-010 Prog: cayfac Usuario: albap PAOLA ANDREA ALBA TUTIVA 2023-10-12 11:39:57
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0 Fecha Validacion DIAN: 2023-10-12 11:40:27-05:00

Firma Digital:

IchYSZTSZW]5XaaqT3ngsva/uK+Z/p+nKUV4n/Oanh/UngsRV1BZjeGkBO90ktaOILI3LcW04wA069T+)v2hU9cWHCMxJe/ZF+KHanFijWMBINQVQJKtRszrPCSk+HxQ3LJJH51ojCsEdzT/M2]3W]de4mAakS]M0‘l’d2n4qUAw
SSBPCXBQOSva-mHOﬁlebZolKGa'stdHtw773|yKWBL/486!qlanka yci q IfaGIKNPZ5xf6y 30HO80U30rCemMG+Kiyg/Kff6/NE39S/DW6TyLBZ3PIpbN82wwI3ap3ipUPIIZyMBZrKG5tAVZiw==
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> INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2690372
>, NIT. 860.013.874-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
N Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA
Fs INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010

osevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2023| 10 [ 13 [12:05
FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 [ 27 ]

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:
Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 4020fc71093e1973359b60ef3b80cba836albfeda02f46c9f981df7677840d5fb6 3633 89a4ad8s
(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CORREA SUAREZ ERNESTO FECHA INGRESO: 2023-10-13 )
.S b g&;—;’;:s"zg-sl ID: CC 1030525169 FECHA EGRESO: 2023-10-13
: - ; i TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - EIRECCION: Carera 1 D.# 6 - 048GR D.C. BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3046252895
TELEFONO: 2207418 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CONSECUTIVO INTERNO: 743313-1 AUTORIZACION: 5851571
30CUMENTO: 03-962461-010 Forma de Pago: Crédito )
e =Y
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO 24,00 263.800,00 6.331.200,00
Y RADIO-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\ S,
(OBSERVACIONES: ) (
SUBTOTAL 6.331.200,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 6.331.200,00
= COP/MOD/REC 0,00
; ;f»." TOTAL A PAGAR 6.331.200,00
R A
. .(“** .\\\
A N )
Plazo: 27/11/2023 O . A oL Ja )
SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON QEF?O CENtAyp%
J XN
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779 . 5
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente , s ‘, . \“ ,
% -
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR . FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2690372-010 Prog: cayfac Usuario: cparrado CLAUDIA MARGARITA PARRADO RODRIGUEZ 2023-10-13

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:

YVWRrSENvixylED431zK2WeEQ)/ WERQSvIGzv6lydayj0zkahmP68sspp700fy8peDIdUqky WILPgKIlgETm796ejC1TMs77nqj443+LVMs9u2KgWIwgfTXYzcU2K+8SEzo0hal0ekaPVqZ TeKHjOI1xFODNIm/PGGPIUGCd+I7HAM1 WGCXEn
kZGO0yxTT+YzIbQ/SNr/7QwI3MdA+D6VLhz1qr3gZoXYsjxjT3khXx33hD107IBPIXfsSHRRI7SpXEFqhylYXZFyGuyEiZMfwcSywzBLNMfal+Wpskcy9HBFw3IUc10bmcQ8ZSQkoxOHK ++4ujsihOBI6ludiNazrUA==

Fecha Validacién DIAN: 2023-10-13 12:13:35-05:00



G -556135-MEBOG

Pagina 1 de 1
- 4 INSTITUTO DE :I'_‘rm:::;‘;;'gg";ﬂ- ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2690568
3 » . ./ » 3 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
~ 0 Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA
f INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010 e
osevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2023 10 [ 14 [o8:41
FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 | 28 |

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10
Representacién Gréafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 6c54cdd34afdd45461900d13ff9c451e5c98419886f9b4b6c36b422abc461d0c55eb95fd7d43cbc67d1a46ebdd8a722¢

p- —
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: TAPIERO NEIRA SANTIAGO ANDRE FECHA INGRESO: 2023-10-12
ra by 285;13%5':2:51 ID: TI 1033101767 FECHA EGRESO: 2023-10-12
- DIRECCION: Calle 160 7 F 44-Bogotd D.C TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ! i o BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3102579296

TELEFONO: 2207418

CONSECUTIVO INTERNO: 621115-1

\POCUMENTO: 03-962048-010 Forma de Pago: Crédito )

~

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO (%]IMP VALOR TOTAL R
1 930401 EVALUACION DE LA FUNCION 1,00

OSTEOMUSCULAR-EVALUACION FUNCIONAL
MOTORA-UND:NAR

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
AUTORIZACION: 6085275

312.655,00 312.655.00

TOTAL LINEAS: 1

\ J
(OBSERVACIONES: \( &
SUBTOTAL 312.655,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 312.655,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 312.655,00
\Plazo: 28/11/2023 Lo, /
SON: TRESCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE.
CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2690568-010 Prog: cayfac Usuario: foreroy YUDI FORERO 2023-10-14 08:41:12
Pr dor Tt 16 : Carvajal Te ia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-14 08:41:34-05:00
Firma Digital:

WsDZN6yk4YSIqKd1paxAZHN3WYIbqfZFX8RIAukiSriDrzpxIERbGI393vEFmqKdwgllAZoivnRhv981IRMwBIjaSvHDUAY+Gh/7taUQdR1ZDWImcDuV4ul1+AILmZO8Re2hrZIjvw4YIL20gpDPWFc3/Qb80AX0HStpOotC3nxM1HadlkxM+p
MC9SaeSrcP9r+cKCBS55q3dAg7Ity/CCv/uCqVW1FpBkFR+WidG4S01n2d9HN+7SucaELIcIVq2PiShsEJEBRDDgph 19rsKjabxKP1I8LL 1Pj/xNxwMDUO0eIQNN7avYfiXuHZx0YssWvfm2SUK8dSt78Mzmnj7Zg5A==
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

INSTITLTO

. 7)/ oosevelt

NIT. 860.013.874-7

Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Telefono: 3534000 Fax: 3534010
www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Tipo de operacién: Estandar-10

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 0b1e875e66434989f287e09031a9f3396c09d5a60e80984f41e
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

PACIENTE: MARTIN OVALLE STEVAN EDUARDO

) Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2690778

INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

FECHA GENERACION

2023 10 [ 16 [15:11

FECHA VENCIMIENTO

(2023] 11 [ 30 |

d6fec37fe392ad0cfdéeccc48a08201b394c8c2d6280e

DOCUMENTO: 03-962722-010
\ )

CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO -

CLIENTE:

SALUD NO. 1
NIT/ID: 900336524-5
DIRECCION:

BOGOTA D.C.
TELEFONO: 2207418

CONSECUTIVO INTERNO: 745640-1

ID: CC 1019115319

TELEFONO: 3005141122
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
POLIZA: 1

DIRECCION: Carrera 95 A # 135 A 22-Bogota D.C.

FECHA INGRESO: 2023-10-16
FECHA EGRESO: 2023-10-16
TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION

BENEFICIA

AUTORIZACION: 6025660 Forma de Pago: Crédito )
)
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO 24,00 263.800,00 6.331.200,00
Y RADIO-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
A : J
(OBSERVACIONES: \-l\\o ( h
=% % SUBTOTAL 6.331.200,00
2 L DESCUENTO 0,00
=z IVA
- ‘g IMPOCONSUMO .
ER TOTAL FACTURADO 6.331.200,00
Tz g COP/MOD/REC 0,00
Q E 25 TOTAL A PAGAR 6.331.200,00
< ==
2 2%
(Plazo: 30/11/2023 Zaz ) )
SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sufeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente

\

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Firma Digital:

nio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 8OGOTA 1d Interno: 21-2690778-010 Prog: cayfac Usuario: ccorredor CAREN BIVIANI CORREDOR RONDON 2023-10-16 15
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

YPziFFYjFLIVx/erIZN+gEzlLAermzLVEK4H5fovhBdTaVZKrZaszmbw94EgATN3GSP3tIPltthIuBGofaeNCiyu L+2Zy6LR30zhYnZbRKr20I6kWuSdmbGF 50!
jCi3C2eueiQBv/wTGGsoObEEjAOK7BAqu20vey+jia8MdovFufwMjOf6NIQinWXR3w12AkoMOOdZye1thouDz150yJLTthSQOtquOdSIZe1QD444hP3ld

Fecha Validacién DIAN: 2023-10-16 15:12:27-05:00

QosIWMHDETBKW4sS3bWVWV60dEIB7kB8XePND/2v9/AQzQaPF3IEWIfja+8
OHNNE2UQxZMDEbhIn3g3vyOQjbrSGO31eeGwVSg==
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2691976
* NIT. 860.013.874-7\ INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA
INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2023 10 [ 19 [10:29
FECHA VENCIMIENTO

2023| 12 [ 03 |

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios ;

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte :

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta : A

CUFE : d6bb0110bbd15acdﬂ09892a1fab9d3e125d6dc564ce37d5¢2'9353a25433b313a lafclfbd8be366efdd7185cf775167

(CL!ENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CASTILLO YAGUE ANNA SOFIA FECHA INGRESO: 2023-10-19 )
Y SAOL;J;ZSNZg.Sl . ID:TI 1073521655 FECHA EGRESO: 2023-10-19
IT/1D: 90 3 TELEFONG: 311207 000s TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - > BENEFICIA
BOGOTA D.C. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 2
CONSECUTIVO INTERNO: 615741-1 AUTORIZACI N: 5964919 :
DOCUMENTO: 03-964347-010 Forma de Pago: Crédito )
=
rITEM CODIGO DESCRIPCION 3 CANTIDAD VALOR UNITARIO [%IMP VALOR TOTAL
I 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 g 64.500,00 64.500.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1 .
O J
(OBSERVACIONES: (s )
SUBTOTAL 64.500,00
DESCUENTO 0,00
; : BNL - - !
* Erika Julieth Urred 59 : VA
&/ Auxiiiar IMPOCONSUMO
] 1
- ; INGTITUI0 da }'nct'um(-‘b“ TOTAL FACTURADO 64.500,00
//a “waﬁﬁ\_( y ANTICIPO 0,00
. TOTAL A PAGAR 64.500,00
Plazo: 03/12/2023 J . J
N -
SON: SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779 ~d
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria Y comercio y retencion en |a fuente
ELABORO 3 FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
onvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2691976-010 Prog: cayfac Usuario: eurrea ERIKA JULIETH URREA SAENZ 2023-10-19 10:29:1
Proveedor T 6 : Caryajal T a y Servicios S.A.S BIC - Nombre.del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2023-10-19 10:29:32-05:00
Firma Digital:

2QyAq+IFmCjum4Q2puHYGOKUAFRXWeMhBZS2+c02e0HKh 7st6i5wSIDo)cwnvZXx8muiYHgdg89 7FOZJCyX5V3xfhgDyghirvDPlBZSGTmdeoIm02IQDnOVSE(.Y+3cTRCW7rTneufEbR4yq6TPxKSAg 1YCPMOgbCEZhSfxpxsRnf6M6m
gsOyr/MYochpdzdtlZSXV]OLzSZxudtyQLRk559q027u50FrnDOINckLkQRo+4LIlapuvlpnsk+deRngRn2oMYHSEqRfEQGrnSZhNcckTeCRanwPF‘RQSZZSOas+328yn6$t5/8u230chHvQ1Fr'exﬁwyscnv 1i9g==
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. 3 s Pagina 1 de 1
4‘ ' INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2692118
- g NIT. 860.013.874-7 -
-t %) X Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA INSHTUTR RONREELT wstie 019
L INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
Rooseve't www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co
FECHA GENERACION
2023 10 [ 19 [14:13
FECHA VENCIMIENTO
(2023] 12 | 03 |

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000009 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 06145b530bf8292bee27f83993d9a94cf969a75e15e9fe132d9bb39adc7aa864ac19b8c27a61ceB89ec6ed06c4393162b

TLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: HERRERA PANZA RAUL FECHA INGRESO: 2023-10-19 *)
SALUD NO. 1 s FECHA EGRESO: 2023-10-19
ID: CC 19772315
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3225931234 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ] ‘ BENEFICIA
BOGOTA D.C. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 2
CONSECUTIVO INTERNO: 743337-1 AUTORIZACi N: 5940106
\DOCUMENTO: 03-964320-010 Forma de Pago: Crédito |
—~
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL W
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ; 1,00 64,500,00 64.500,00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
L ! J
OBSERVACIONES: : W (B
SUBTOTAL 64.500,00
DESCUENTO 0,00
) IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 64.500,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 64.500,00
LPlazo: 03/12/2023 n L +3)
SON: SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779 -~
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE b
CC No. y
anio: RESO01-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2692118-010 Prog: cayfac Usuario: factur4 04 FACTURACION CONSULTA EXTERN 2023-10-19 14:1
T 61 : Carvajal Ti gia y Servicios 5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-19 14:13:52-05:00
Firma Digital:
gDVLNVF/NlVathH7GebON++ozFe4acFenul6bJDjPOCqu+5cIIHd2LenFJp/b+dEKx/XpBSqGGd2Iz7kaZLaBXwSGSoSthnquNSUKUMESNEjE7deerEfCoVEJ gX258qal xkG6XM6E+KRZ1HOveZfcByBxBIX

vjgWa0u9vOIn40kCAIBsWS 1 WBXr8)qMZoZUGEMsrbXFWfOulduaobhKzCuaB3vDswiQmpVaqfKAh7fzEKIzZvW 1 S/0YCFdUgbApBYVF2CoEU4P/3ud4q0Vbm4WMydjfvzZWKMCeelFsKOVSmfvogYReYCTEKEPaXoKSfQ==



23-556135-MEBOG
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2O INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2693235
: NIT. 860.013.874-7 ) ;
Y & Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA {NFUTUTO ROUREVELT esdn 10
P g INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

(" FECHA GENERACION

2023 10 | 23 [10:09
FECHA VENCIMIENTO
(2023] 12 | o7 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
.Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 8f5e3d218388cadeldc09e7fc8e98ec79071e09e3b096348fc9a54eb3727ccb3d5070b5e9632a31dd41ed2567ff65b15

(CL!ENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: VILLAMIZAR CEBALLOS LAURA VALENTINA FECHA INGRESO: 2023-10-23 )
SALUD NO. 1 $ FECHA EGRESO: 2023-10-23
ID: CC- 1081396780
NIT/ID: 900336524-5 3
TELEFONO: 3138174906 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA D.C. AUTORIZACI N: 6022229
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 568746-1
kDOCUMENTO: 03-965457-010 Forma de Pago: Crédito J
( W
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 85.500,00 85.500,00
) ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
. >,
(OBSERVACIONES: M R
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
ANTICIPO 0,00
s TOTAL A PAGAR 85.500,00
Ve "\\'\"
kPlam: 07/12/2023 is &'.@v‘tﬁ) g ES K\% k. =
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS * -.“\g)\k' i ‘\\)* \\\'3(;\0\\
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772 y 779 ] oM
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente L\
et \'v\\
- W el
‘, b2
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2693235-010 Prog: cayfac Usuario: cparrado CLAUDIA MARGARITA PARRADO RODRIGUEZ 2023-10-23

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:

ANIj7LgsZQfREIRIFARRL JOCIOrBs gCCSil4. QcdNoctFy)jGBMDpESPDP1yZ92/430QrC724GqcDLrtcOpINpvit759IM226 KFXENX0O 51 XxMuYIEdMGVCIbzIIWy70y3NWV/cZ5P2Y +pqnz9XM2VXwHtIDeEZveh/D
CIbIVMS3WLVkP83aceXWahIR4bqoiX46eRC73K7r40UBGbDmMAIkpzq6F/NUFGDVBpfhUUSZ)/05myN6SQfZiaAblicQdscPpWYGWHzIdY203BhHwWd2F9/FodU2DQM5gZEMJU4AYUA7r0ZQ9G22/gYWSZH22pQ= =

Fecha Validacion DIAN: 2023-10-23 10:09:48-05:00
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A INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT _FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2696676
- & B¢ Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
Vg INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@Ioir.org.co

[~ FECHA GENERACION
2023] 10 | 30 [06:09
FECHA VENCIMIENTO

2023] 12 [ 14 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Gréafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : lsbaa.7600d8c4c4dcﬂ823310a9b5738d56b3411"e7ec051481a709a2cacsee78333736bc!a37ea9d4c628853c1429

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: RODRIGUEZ TARAZONA DIEGO MAURICIO FECHA INGRESO: 2023-10-30 )
SALUD NO. 1 % FECHA . -10-
NIT/ID: 900336524-5 1D: TI 1029983815 ECHA EGRESO: 2023-10-30
TELEFONO: 3112022819 TIP USUARIO; REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ¥ BENEFICIA
BOGOTA D.C. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: . 2207418 POLIZA: 1
CONSECUTIVO INTERNO: 536914-1 AUTORIZACI N: 5881227
\ Forma de Pago: Crédito )
K ] 3"
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
£ 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 85.500,00 85.500.00
PEDIATRIA-PEDIATRIA CONSULTA-UND:NAR -
| TOTAL LINEAS: 1
J
(OBSERVACIONES: [ :
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
Plazo: 14/12/2023
L » PR / L J
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS \XQQ\\) 5 AR
o
ul e >
o e S o e G v e e e O e oo™ l
W 0N '
: )
; W
ELABORO . FIRMA Y SELLO EMISO ‘Q% FIRMA Y SELLO CLIENTE
. CC No. )
Zonvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2696676-010 Prog: cayfac, Usuario: albap PAOLA ANDREA ALBA TUTIVA 2023-10-30 06:09:29
dor T 6 : Carvajal T fa'y Serviclos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-30 06:09:53-05:00
Firma Digital:
vZou+h/WAIthSMWl’E+KRbV!ngNImXAZmEUSLwUZOLoAmUr3QUpWJKkMUVpsODOOc45WqFr3Enasrmw4baBBAQerxOI’kMuVHwaDKuBOB]lDeVWBGSVU.SJL 0CK3d! QGJMERTAV2YZp26gdoiNDmIAP

Wl7dDOP4NVZUnFPLBAOPOWNOUszChfedBJ1UuOngnquBcbvlkUS‘glaRch]eL‘ﬂSkNVIy+Gspvaﬂ2 5XV3yZ4Q)jKZB5LOMy7RZE2s63n13+82 +7Gw9DD 1]5ZkvvaqETeNSaadUlVlePttDeZZ4hssNonIan+HOg ==
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: Pagina 1 de 1
(e INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No 29697075
b NIT. 860.013.874-7 eNSTTT :
Q" Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA \TO REGERVELY sefen0
0 INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010 3
Rooseve't www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION )

2023| 10 [ 30 [12:01
FECHA VENCIMIENTO
(2023 12 [ 14 ]

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : Baee954db2!c6788Gedsb361367db509(:96883b520eb5423e3c258d20728269b20dd54889642686734291472c2c33c76

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: VELASQUEZ TORRES PAULA VALENTINA FECHA INGRESO: 2023-10-30 \)
SALUD NO. 1 é F . -10-
NIT/ID: 900336524-5 1D: TI 1023384646 ECHA EGRES.O. 2023-10-30
TELEFONO: 3208865460 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - - BENEFICIA
BOGOTA D.C. AUTORIZACI' N: 5788925
TELEFONO; 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 438303-5
o Forma de Pago: Crédito J
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 871061 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA 1,00 118.000,00 118.000.00
U ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 36 (ADULTOS)-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
. =
Psssnvnczonzs: = )
SUBTOTAL 118.000,00
DESCUENTO 0,00
: IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 118.000,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 118.000,00
Plazo: 14/12/2023 .
K P Vo J
SON: CIENTO DIECIOCHO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779 X e /! %,
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente T s ﬁ
- Yo Auxi, ki (7))
~ @y i 0
o e '-".Z e fors, J”’%’.f(/
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLD'CLIENTE
CC No.
2nio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2697075-010 Prog: cayfac Usuario: mbarbosa MYRIAM MARCELA BARBOSA MESA 2023-10-30 12:C
Pr T 6 Carvajal T¢ logla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0 . Fecha Validacién DIAN: 2023-10-30 12:01:54-05:00
Firma Digital:
ZKro-+#HBUFZNj+0X6gkENOSF4Z1CHU3gkWMxUDItL qg6xIK2[2EQBISZ{srItTfo4IfO6KuwSg yNB/Wq IZZEpelr2g12X6Ry7KedIB1uOeAwvm75KhQGXaCZVORgpCbNJIIDbMwWNBrCLS6qjxeZ TcKrNdl+afl6vOw09RCYUMS

54U9QHKCO3EOJRC1IP7NZP4w+YA6EzmeMEtNIEXSccHkRo4aSwdINIFR/8x9V0yrMswo+1+FFKyAZptul/+k/atCmgW4acoP1 m4kIOXAMKFn6M/jVzWPgGqaP5E0Qolj+YQIUdZR4evP198kKyPqgTEICFpeOe714w==
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INSTITUTO W:!'frfo::::: ;’;’;‘:"7"'- ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2697729
* Carrera 4 Este # 17-50 Av Clrcunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO % Telefono: 3534000 Fax: 3534010
Rcoseve't : www,Institutoroosevelt.com « Email: facele®ioir,org.co
FECHA GENERACION |
2023 10 [ 31 [10.08
 FECHA VENCIMIENTO p
(2023] 12 [ 15 [ O
Acepto la factura de venta defando exp que he los serviclos ;
Auterizacion Numeracion: 18764053037241 def 2023-08-04 del ol fecha del 2023-08-04 al 2024-05-04 prefijo:
Tipo de oparacién: -SS-SinAporte
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta 7 :
CUFE : 6827ec8c31c7cl3021a471813af1c494b49cI1a86950c214ec22926d0b7 604251567197 4f069c3a9bdbsazaecd )
[cLIENTE: mxou':t. DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SUAREZ CIFUENTES VALERY SOFTA . FECHA INGRESO; 2023-10-04 09:46:00 &
SALUD NO. 1 \ 3 oy
ID: RC 1069307250 FECHA EGRESO: 2023-10-06 15:39:00
NIT/10: 900336524-5 AL PO et :* TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO. 44- ss PISO - : BENEFICIA
BOGOTA D.C. POLIZA: 1069307250 DIAS: 2.00
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACI N: §794064 ! %,
CONSECUTIVO INTERNO: 592034-1 5 s
s : - i Forma de Pago; Crédito J
rmn CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
1 - 783001 ZEANSP%IS‘I)?%: %&3 REN Huiigsplfgggé CON 1,00 39.063.200,00 39:063.200.00
CIRUGIA-UND:NAR ‘
2 10605 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 1005 16.196.061,00 16.196.061.00
3 890211 ° gxosl:é)éTSN%EmMEM VEZ POR FISIOTERAPIA-TERAPIAS 2,00 85.500,00 171.000,00
4 890381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ; 1,00 64.500,000 ' 64.500,00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA-ORTOPEDIA CONSULTA-UND:NAR
5 890402 - - |INTERCONSULTA POR MEDICINA 1,00 73.900,00 73,900.00
ESPECIALIZADA-INTERCONSULTA DOLOR-UND:NAR
6 - 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA 1,00 73.900,00 73.900.00
ESPECIALIZADA-INTERCONSULTA FISIATRIA-UND:NAR 2 \ ;
7 902211 HEMATOCRITO-UND:NAR : 1,00 % 5.800,00 5.800,00
8 902213 . |HEMOGLOBINA-UND:NAR . < . ; 1,00 s 12.000,00 12.000,00
9 911003 ANTICUERPOS IRREGULARES? DETECCION (RASTREO O 1,00 52.200,00 52.200.00
RAI) POR MICROTECNICA- -UND:NAR i
10 | 911013 FENOTIPAGE? FACTOR RH (C? C? E? E) POR 5,00 34.400,00 3 172.000,00
MICROTECNICA-UND:NAR )
11 911015 HEMQOCLASIFICACION FACTOR RH (FACTOR D) POR 1,00 30.500,00 30,500,00
5 MICROTECNIQ-UND NAR ¥
12 911017 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO? DIRECTA O GLOBULAR 1,00 17.000,00 17.000.,00 | .
POR MICROTECNICA-UND:NAR
ozl - J
Punnc:ouua L 4
2 . SUBTOTAL 83,223.139,00
DESCUENTO 0,00
& ¢ . VA 0,00
X 3 . IMPOCONSUMO
Lﬁb}(timaﬁm Somgns, TOTAL FACTURADO 83:223.139,00
Aurilins o ANTICIPO 0,00
Z:‘ff’f“ﬂ ol D8 TOTAL A PAGAR §3.223.139,00
Plaze; 15/12/2023
o N J
SON OCHENTA Y TRES HILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERQO CENTAVOS
Esta factura de venta s un ttwo vakor en todos sus ® unia letrs d¢ e cambio-art, 772'y 779
Entidad s animo de lcro a0 sujets o retancion de ¥ comercia y retencion en i fuente
ELABORG \&* FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
nia: nasooz-u mom DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO! 1 BOGOTA 1d Interno: 20-2697725-010 Progt cfafac Usuarlo: Icmunoz LEIDY CAROLINA MUNGZ SARMIENTO 2023-10-35 107
P léglco: Carvajal T Qla y Ses SAS l}C « Nombre del SWi CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 1023-10-31 IOM-MS.OO
HK\’I‘::}HGT‘!?KWIZWIH FoiGy y7! /A aG"vZﬁE\’DYF*H‘W&OMWRKOU7GJWA’NIMMMCKHWGW4CRBWWWDZ2WKG"HQOBZBOMI‘ Uks)6LebHUM

NIY65agvFOIESPurkRC sy e 85879 STxSIPLK235 + 3/ 7dtBMOddPashDmzyKxBpalzks 7RsVONICHJk7B205ShMxSIKILXYUSISPIIwaAGDSSNE pTws= =
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Pagina 1 de 1
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2689813
* > NIT. 860.013.874-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
' arrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA
? INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
/] Rﬁﬁseven www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2023] 10 [ 12 [10:59
FECHA VENCIMIENTO
(2023 11 [ 26 |

=l
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:
Tipo de operacién: Estandar-10
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 2240caf00ba282b2c14f3faaf966505210174536fle12cd25e963cd96c26cc17207ab1e62ce4395d2564ed5e8edec747
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CAMARGO PATARROYO ZORAIDA JANNETH FECHA INGRESO: 2023-10-12 3
Nt it :3;;’3!;5"22-51 ID: CC. 52561226 FECHA EGRESO: 2023-10-12
3 A . i 5 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - GIRECCION CRlLBE N 94 Q 17 Agt SGREECHuE-RR0GS BENEFICIA
BOGOTA D.C. .S
TELEFONO: 2207418 TELEFONO: 3133584920
CONSECUTIVO INTERNO: 743850-1 AUTORIZACION: 5933473
DOCUMENTO: 03-961983-010 Forma de Pago: Crédito
.S
—
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
)| 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO 24,00 263.800,00 6.331.200.00
Y RADIO-UND:NAR
L TOTAL LINEAS: 1
>,
(OBSERVACIONES: : ) )
SUBTOTAL 6.331.200,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 6.331.200,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 6.331.200,00
LPIazo: 26/11/2023 TR 4 -2
SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2689813-010 Prog: cayfac Usuario: foreroy YUDI FORERO 2023-10-12 10:59:04
Pr dor Tecnol6 Carvajal T logla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-12 10:59:27-05:00

Firma Digital:

FOlsl9UF/bBGd+NRe7a/b]IOoKBoquwalvaVZRQHQqslNVKUoZASUIerHJ6WJZsOOaL801TBGbCVSbYBUZij m4ap1PZRpl t6pWrw600E174Vb70208MIJXRDy2ﬂern81XUOLabjZtLokXTxGPQAVrO-O-]GKIn!IEbe-P 2Kx/yEDRIFF
/KUmM6WZkxxsKoiBtkrumirhW/qtG/sraLdjZE1HIICWIF8q 1C02l4209HOUOGU/h+AVQLMTUIU10/LM4LXDBsquo+nnOpHZthrpr6740VOBdZQN 2Jj6QM04Fc65N2kHZGFlquOMZ)nvhwhDvwbSUZOSB?QQ- =



23-556135-MEBOG
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; INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No 2690125
NIT. 860.013.874-7 :
x Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA {YSTETUTO ROOSEVELT sadm 00F
INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
Rooseven www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2023| 10 [ 13 |o06:28

FECHA VENCIMIENTO
(2023] 11 | 27 | )

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: Estandar-10

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 1df23a5fb6b0b8f87fdc26b9d91ab6bf74571f9f739a7b45b5bbcbda081490842e80754a70ce3c0bfbd1e338df397f35

ﬁ:uzu‘rz: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CUELLAR BARAJAS MARIA JOSE FECHA INGRESO: 2023-10-13 )
SALUD NO. 1 ] FECHA EGRESO: 2023-10-
NIT/ID: 900336524-5 L?A;Ctg?f::: a3 B AR TIP usufmo: REGIMEN DéBEXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - % 9 5 BENEFICIA
BOGOTA D.C. TELEFONO: 3102618181
TELEFONO: 2207418 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CONSECUTIVO INTERNO: 179567-2 POLIZA: 1
DOCUMENTO: 03-962179-010 AUTORIZACION: 5636289 Forma de Pago: Crédito )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO [%IMP VALOR TOTAL
1 930403 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA-ANALISIS 1,00 1.950.350,00 1.950.350.00
COMPUTARIZADO MARCHA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
. J
(OBSERVACIONES: A )
SUBTOTAL 1.950.350,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 1.950.350,00
COP/MOD/REC 0,00
TOTAL A PAGAR 1.950.350,00
(Plazo: 27/11/2023 )& il
SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENT} S
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779 \““\ %
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comercio y retencion en la fuente \ " ‘
SEAR N
o \Q\Q“ “\\“ “\“\.\0
L Q0 g
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR ) \\\“\\‘ < FIRMA Y SELLO CLIENTE
W cciNo.
Zonvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA  1d Interng lzil-zsgolzs-om Prog: cayfac Usuario: albap PAOLA ANDREA ALBA TUTIVA 2023-10-13 06:28:10
P dor T 6 : Carvajal T logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-13 06:28:31-05:00

Firma Digital:
0UBOSofgXbzaO/ic3CowcEbRNVTxINy8e7gLrcrHNMypcnHq1KBoOIq62rF7PnRzFylYara+FgMODO1 RAINa6PLWYKB2ZDjr/51WSABVWMSwyd46)njf0dRnBZ{riMCARTLeUgCY2y17QAQ+CVT00GXTKcMKsdr/N1 IXSyx3WrWKFXwL314P1+
ZVleplPWpfr:!RRMOEWSTNRWAXOAMbsK5909LquyzySDQlSwzsﬂ/lwISOFbASVPpngG]wcmAqQlehNle1vat3bKSSyvaLa/8uv2qFTI]DKMHPL(YTJu,v y J1ifadRpd. Ow==
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT EACTURA ELECTRONICA'DEVENTA No. 2691953
NIT. 860.013.874-7
TP 5 Carrera 4 Este # 17-50/Av.Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede,010
) INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

>
FECHA GENERACION

2023] 10 [ 19 [09:42
FECHA VENCIMIENTO
 12023] 12 | 03 |

AV,

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : edb6b4a8ef1164f35c111740a4af9d810b3394ead9642d86613a3997502701d479dc44ed11ad0aa16156cbbdf10538c4

?LIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: YOUNG BARRIOS SARA NICOLE FECHA INGRESO: 2023-10-19 3
) SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: 2023-10-19 \
1D TI 1103862611
NIT/ID: 900336524-3 | A= IS T S TIP-USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - : BENEFICIA
BOGOTA D.C. ' PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACI N: 5818669
CONSECUTIVO INTERNO: 426803-2 °
LDOCUMENTO: 03-964277-010 Forma de Pago: Crédito \
~
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
¥ 890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 64.500,00 64.500,00
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL-MAXILOFACIAL
CONSULTA-UND:NAR
L TOTAL LINEAS: 1
- sy,
(OBSERVACIONES: W (3
SUBTOTAL 64.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 64.500,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 64.500,00
\Plazo: 03/12/2023 f y L 9
SON: SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779 l
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente »
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No. )
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2691953-010 Prog: cayfac Usuario: vvanegas VICTOR JULIO VANEGAS 2023-10-19 09:42:13

Préveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-19 09:42:40-05:00
Firma Digital: \

J43Tui3NfqdetGLFXe3GKur7RDIZzVKa8rbLHE0O +1 fHLUJCOp+Lxam9po7UsACmVuU3NYPCUIX1BOvVIwZhsl PFAUBH7cBft9EEENEQTV/EbGArseOONdO58eq) b5Kbx991CSnL2jkeXDWC530i7USIOEArtXU/ysGNRVImMINIji11ac7zul4E1
+WRTnS01LovZpypNS1080bTtv/SOFIHQbGIY1pWZ7xCO0K/HIIbF6US0lyC+ JUIHRKDMgN7pjXM5D3GOMeV3fpSI2XcShjMg309IANjuoxZ/497x+ 05WAwvDBbFTgZ30pLu+/y)dLEVFTeSBVKKOK2EIity3raxQ==



GS-2023-556135-MEBOG

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

FACTURA ELECTRONICA DE VE
NIT. 860.013.874-7

o Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA
3 INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
ROOSQVQ't www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION

_Pagina 1 de 1
NTA No. 2692179

INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

2023] 10 | 19 |15:00

FECHA VENCIMIENTO

[2023] 12 [ 03 |

¢ =y
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:
Tipo de operacién: -SS-SinAporte
- Representacién Gréafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 942373bO3844f60696cafac17b045e3d471ea1fb0014cd27053a14!2875:069fa3ffd4b1864e87fe844d4210885d3149
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GONZALEZ LOPEZ JUAN DAVID FECHA INGRESQ: 2023-10-19
SALUD NO. 1 % s FECHA EGRES0O: 2023-10-19
1D:/TI 1054865938
NIT/ID: 900336524-5 Ve 2cnint 5212892845 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ¥ BENEFICIA
BOGOTA D.C. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONQA() —2207418 AUTORIZACI N: 5759162
CONSECUTIVO INTERNO: 427902-2
kDOCUMENTO: 03-964522-010 Forma de Pago: Crédito
p—
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 64.500,00 64.500.00
NEUROCIRUGIA-NEUROCIRUGIA CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\ )
(OBSERVACIONES: ( W
SUBTOTAL 64.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA X
IMPOCONSUMO ;
TOTAL FACTURADO 64.500,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 64.500,00
blazu: 03/12/2023 L
g ~ SR
SON: SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una latra de de camblo art. 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No. Wi

Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 1 BOGOTA Id Interno: 21-2692179-010 Prog: cayfac Usuario: vvanegas VICTOR JULIO VANEGAS 2023-10-19 15:00:08

proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiel
Firma Digital:
uBgLBB9nchDN3y9ﬂgBmysanuj1YU1Gk5yLthIZrszp

ro - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validacién DIAN: 2023-10-19 15:00:45-05:00

KT44PcRbmMOsf5CESIRZMsLAVNGS5zHYIA2 + mSxe6bjk3KqInry48v2/GaQbyjtoSBT94601 kjomH3EIKspTUBIGZSpbV3sd6P3vDGPIg pCkIHsNS7m7pNRhDjSyg9TfMOOK +4pmZ

JwWuvaN+ZhWGQoWRdeHu2kw1H3CvEJmQABb]meQGLszhPl4R/05L+CY/7AeJOaOQuOUsaPRGharfxbWZﬂleMKmVUyelown NR/r)e/cuzkAbVoOunIuScVIxAGW67302VGDU1ethEsZGeCheiWkBqu9w= =
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) INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT Faume Lamd

NIT. 860.013.874-7 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2694291
4 0 > - Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C. - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
; RO%S'M Telefono: 3534000 Fax: 3534010

sevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2023| 10 | 25 [o7:.48

FECHA VENCIMIENTO
(2023 12 | 09 |

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 97b93a5247¢ccd29b6627923c40ea9569dbf17d48234452f7258e61a1926ffee815594adfea2a678083ed6aab47118b74

rCLlENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: BALLESTEROS NARVAEZ MARIA JOSE FECHA INGRESQ: 2023-10-11 3
SALUD NO. 1 - FECHA . S b
NIT/ID: 900336524-5 ID: TI 1021679475 EC EGRES.OY 2023-10-11
TELEFONO: 3046162781 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - ' BENEFICIA
BOGOTA D.C. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO! (2207418 AUTORIZACI N: 5944567
CONSECUTIVO INTERNO: 744792-1
- Forma de Pago: Crédito \
# s
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO 12,00 274.100,00 3.289.200.00
Y RADIO-UND:NAR
.
TOTAL LINEAS: 1
\ J
(OBSERVACIONES: b e . )
SUBTOTAL 3.289.200,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 3.289.200,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 3.289.200,00
Plazo: 09/12/2023
L L 3
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
jo: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2694291-010 Prog: cayfac Usuario: amanrique ASTRID DAMARA MANRIQUE GUZMAN 2023-10-25 07
T 6 : Carvajal T logla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-25 07:49:08-05:00
Firma Digital:

1kISphW0]N:!quZOPDthI.ySloMBCMubldexsZOJSudNBKstLchXpCRMIAwZOzw3jﬂKpBgO4th +YrAUuYO01I9H90fIGTUCQ2q)dx42ZILAIFDQsZAPWV 5IUhfrC8eGea 1bqhZkI6kbZ/ 2KneeKrXok29hcY DEIkp3jO7SIXHHsmkyNnH
GP!HmGJZBUQAOVbP3!:mG9)aRlethodARl\hAFp|+l9QDq7qI2SBYSKYDTCMWQMBHquNJWJgmAvCQTquTtszanrCflyNWaWzOVjZIpIZDkqQSSMatx/JQLCbLDOnI +hwfwnlunHaXhpUwZ/f60f9qniA ==
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Pagina 1'de 1
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA No. ae9csz
NIT. 860.013.874-7 :
& Carréra 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA D.C, - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEWELY-$ede 010
INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
oosevelt www. institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

~

FECHA GENERACION
2023] 10 [ 31 [15:.40
FECHA VENCIMIENTO

(2023 12 [ 15 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : Dea54d5 3f803f1 3bae8df40 27939836df3fc596b3adc8839ba6649de389a71c3bd
rCL!EN'I’!: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CUELLAR BARAJAS MARIA JOSE FECHA INGRESO: 2023-10-31 )
SALUD NO. 1 A F e -10-
NIT/ID: 900336524-5 1D: 71 1033107258 ECHA EGRESO: 2023-10-31
TELEFONO: 3102618181 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA D.C. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 1
CONSECUTIVO INTERNO: 179567-2 AUTORIZACI N: 5840021
- Forma de Pago: Crédito J
¥ > \
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 930401 EVALUACION DE LA FUNCION 1,00 312.655,00 312.655.00
OSTEOMUSCULAR-EVALUACION FUNCIONAL
MOTORA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\ J
(OBSERVACIONES: N\
SUBTOTAL 312.655,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 312.655,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 312,655,00
Plazo: 15/12/2023
! N\ ' .
SON: TRESCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio; RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2698232-010 Prog: cayfac Usuario: foreroy YUDI FORERO 2023-10-31 15:40:39
T : Carvajal T y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-31 15:41:06-05:00
Firma Digital:

P qzq/tge cyNrl/9widF2+q 7y12C YilvPQr. I g 90ywDWZwDwnKYIV8bBbzcNikpDFfF 29 7GrxykXi7WWs2yGoSiv/h/h3LhdGVkI01SxcXRBITbXVgKISAKwk
6N1WrPNSol/ 70eblZySPAtx+JZChOhWEfQ4yONBkn/wt INnM71fkubgcl Yb1552654 xrXdtoP49kgyRDAX6qh9dUqHO /JUbe40BQ7q WwISnFoACK] xJ+SEb1hjJobw6YCItikRCZKTMDSA= =
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g ¢ _ Paginalde1
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2695704
% NIT. RSQ0AS.874-7 ; PROPACE sede 011
! Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA D.C. - COLOMBIA :
INSTITUTO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
oosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir,org.co

FECHA GENERACION . | 2%
2023 10 [ 27 1102

FECHA VENCID‘IENTO AN
(2023] 12 [ 11 | J

Autorizacion Numeracion: 1876405303724.1 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 al 2024-08-04 prafijo:

Tipo de operacién: -§S-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta B :

CUFE : 5444dddc04e7cc22203e61b2a317beb x-ﬁ-”‘7!0coe7dn4b19c6e4eff986b98933427865815b77d5b03657ac‘5§

rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: ARDILA DE RODRIGUEZ MARIA HELENA FECHA INGRESO: 2023-10+27 k2
SALUD NO. 1 ID: CC 41349089 FECHA EGRESO: 2023-10-27
NIT/ID: 900336524-5 TELBRORDY 315244003 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
| DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO « ~ . BENEFICIA .
BOGOTA.D.C. AUTORIZAC! N: 6016817
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 745174-1 X J
-4 Forma de Pago: Crédito
£ —
rf'l’l'EM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 85.500,00 85.500.00
% Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1 7
: . _ )
' [OBSERVACIONES: \
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO g
TOTAL FACTURADO 85.500,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00
Plszo: 11/12/2023
& 2l J
SON; OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a resencion de Industria y comercio ¥ retencion en la fuante ;
Acepto la factura da venta dejando exprisa constancia Que he racibido o3 servicios Esta factura de venta a5 un tuilo valer &N todos sus efectos & una letra du.ge cambio ar. 272 yI79
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
A CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 EOGOTA 1d Interno: 21-2695704-011 Prog: cayfac Usuario: mtorresa MILENA TORRES AVILA 2023-10-27 11:02:09
Proveedor Tecriolé : Carvajal Ti gia y Serviclos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-27 11 :02130-05:00
Firma Digital:

Hh}Nw/VOUYQVZ%&/pRMOGGZSleHBu7Ze‘A5Zg_BX1EAqu/OD 1y Q3R7y al "GmSOIDUE+l5mvpiY:OFSNMZKadeKRGZv2anbDKPzOFuALsGyOUyZlQWlMhTBuP«vmlp/aJTYmungJlOstNdHuwdiDQ/
SthVHGﬂMEGMaK:BWﬂMEwZCuG+/)Gomws1.m/u7eVeH/Trua~0quvamrcn‘rnbF:?mxoumcsvaoanvoqunwvxzpwsznyDavnuxQ:bbwmwxhwusrswnsuuuxuuﬂmxlsawxw--
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Pagina 1 de 1
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2697530
NIT. 860.013.874-7 b
2 Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA D.C. - COLOMBIA PROPACE sede 011
INSTUUYO Telefono: 3534000 Fax: 3534010
Roosevelt www.Institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

(" FECHA GENERACION )

2023| 10 [ 30 [17:43
FECHA VENCIMIENTO
(20231212 | 14 [ )

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha def 2023-08:04 al 2024-08-04 prefijos
Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 5585f3d8474d0321631a83d7 dacd4a82d7dd38c217ce3f381145f0c4addadbba7344a29e5fc135¢7b065d0d4
(CL!ENTES REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: VIDAL HERRERA THOMAS SANTIAGO FECHA INGRESO: 2023-10-30
i SALUD NO. 1 y FECHA EGRESO: 2023-10-30
ID: RC 1117551274
NIT/ID: 900336524-5 e e RanR350084 : TIP USUARIO; REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - 4 BENEFICIA
BOGOTA D.C. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
AEEEPONQY) TR AUTORIZACI N: 6174141
CONSECUTIVO INTERNO: 521887-1
L Forma de Pago: Crédito J
R ' 3
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 85.500,00 85.500.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR z
{
TOTAL LINEAS: 1
\ fois- )
(onsuvncmuss: ~Y 3
SUBTOTAL 85.500,00
DESCUENTO 0,00
VA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 85.500,00
ANTICIPO 0,00
TOTAL A PAGAR 85.500,00

Plazo: 14/12/2023
\. PN : : )
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucrd No sujeta 3 retancion de incustra y comercio y retencion en a fuente
Acepto la factura de venta dejando UXpresa Constancia que he recibido los servicios Este factura de venta €5 un tituio valor en todos Sus elEctos & Und letra dé de Cambio art. 772 y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLQ CLIENTE

% / A CC No.

Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2697530-021 Prog: cayfac Usuario: mtorresa MILENA TORRES AVILA 2023-10-30 17:43:02
Proveedor T 5 Carvajal Te gla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit; 890 321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2023-10-30 17;43:21-05:00
Firma Digital:

!VBYSAHBTWR&EMSHIBULPG?UWIQLXSCUJUOCXFDWNCXHXP 1§03 1mAaAU:; IgGdP/6d+371UZgxDBstrX7uZASG| 20MSRHUQ/ yQr20CimE1 | [EVQUVIhuMXGUT Isakt3jULC
ZpelTSs1a\ 2e921CSmutkio/fMZb 1 1/YONOScy 1UPP: i +KAJWP+dFT

QEH/ymS5YsMdgvkA91L026vxQynBH281e303TNsMsdZmruFnSOKAOEXtVZSq0yeDVDg ==
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a apories Resumen de Pago por Administradora

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
NIT 860013874 7 INSTITUTO ROOSEVELT B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA 5 CR 4 ESTE 17-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3534000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud J Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco = Dias Mora ; * Valor
2023-09 2023-10 || 225412415 9457487906 E 2023/10/18 -/ 2023/10/18 | BANCO DE BOGOTA s 0 : $615,372,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS:: 5) : 517 $251,777,300 $0 S0 $251,777,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 52 $25,785,200 $0 S0 ’ $25,785,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 154 $97,312,200 SO ik S0 $97,312,200
PORVENIR \ 230301 800,224,808 8 211 _536,472, 100 $0 $0 $86,472,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 94 $34,126,800 S0 S0 $34,126,800
SKANDIA 5 230901 800,253,055 2 6 $8,081,000 S0 $0 $8,081,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 534 $31,429,100 $0 S0 $31,429,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 534 $31,429,100 ° $0 ; S0 531,4i9,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ) 522 $61,205,300 $0 $0 $61,205,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 74 522 1 $61,205,300 S0 : S0 5 561 ,205,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) : 544 $194,431,100 S0 S0 5194,431,100
ALiANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 21 $15,134,600 S0 S0 $15,134,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 3 $406,600 S0 $0 ; $406,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 153 $53,453,100 S0 50 $53,453,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 52 $24,686,100 S0 $0 $24,686,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 0 87 $23,853,100 $0 $0 $23,853,100
FOSYGA MINDO1 901,037,916 1 3 57'80,000 S0 S0 $780,000
MUTUAL SER ESSCO7 306,008,‘394 ¥ e 1 $145,000 S0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. s EPS037 900,156,264 2 27 $6,681,200 S0 S0 $6,681,200
NUEVA EPS MOVILIDAD ; EPS041 900,156,264 2 2 ; 5334,900 S0 S0 $334,900
SALUD TOTAL_ ; EPS002 800,130,907 4 51 S11 .605,400 $0 S0 $11,605,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 144 $57,351,100 S0 S0 $57,351,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) : 522 $45,914,100 $0 $0 $45,914,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 522 $45,914,100 S0 S0 545,914,100

FAMILIAR -

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 522 $30,615,100 $0 . 50 $30,615,100
SENA PASENA . 899,999,034 1 522 $30,615,100 $0 S0 $30,615,100

544 $615,372,000 S0 50 $615,372,000
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL
INSTITUTO ROOSEVELT
NIT.860.013.874-7

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables con corte al 30 de septiembre de 2023 y planilla del mes
de septiembre de 2023 pagada el dfa 18 de octubre de 2023, suministrada por la
administracion, el INSTITUTO ROOSEVELT, se encuentra al dia en el cumplimiento respecto
al pago de sus obligaciones legales con el sistema de seguridad social en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones, aportes a Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA, en relacién
con sus empleados, por el mes de septiembre del 2023.

Lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 100 de diciembre 23 de 1993
- articulos 11 y 12 del Decreto 1406 de 1999 y demds normas concordantes.

La presente certificaciéon se expide por solicitud de INSTITUTO ROOSEVELT sin
destinacion especifica, a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de dos mil veintitrés
(2023), para dar cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Atentamente,

S

CLAUDIA ESMERALDA AMAYA PINZON
Revisor Fiscal T.P. 95104-T

Designada por Gallo & Gallo Contadores S.A.S.
2023-0164
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