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Bogota, 20 de sepliembre de 2024

Teniente coronel : . Vo Y
CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA o T T AN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N. 1 ‘
CARRERA 68 B Bis No 44-58
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ASUNTO: informe de supervision del contrate No. 81-7-20154-23
TIPO DE INFORME BEERENT-\\ DS AR U
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Periodo del informe de supervisién del mes de agosto de 2024

En cumplimiento a los articulos 83 v 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas crientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y laefectividad del
control de la gestion publica”, asi como.de ta Resolucién No.03049 dei 30 de. Igligydel 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de'la Policia Nacionaf’, Resolucion ™No.” 00090 del 15/01/2018;. J“Por la cual'| -
se actualiza, modifica y complementa el Manual de.Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Intérventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colembia Compra Eficiente; ¢ las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin‘perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inheréntes a la haturaieza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe delcontrato u orden de compra
del~asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cump[tmiento de las obi:gacnones
esiablecidas en el respectivo contrato u orden, asi: R i

g

30/08/2024 .

¢

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-368021-REGI1-RASES1-GRUCO 28.25 dé fecha 25/07/2023 el
sefior capitan YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ obrando en calidad de jefe (E) grupo contratos de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud ‘No. 1 notifica como-supervisor del contrato dél asunto al jefe ESPRI
MASUR, -a la sefiora Intendente ANA VIVIANA BARBOSA GARZON me )am; grden mterna No 089cdel
23/08/2022 : .

Mediante modificacion No. 002 del 14/11/2023 del presente cgntrato 81-7420154-23 se reéﬁz‘é_ ‘camb'io de
supervisor al jefe del Area de Aseguramiento en Salud No.' 1,'y mediante comunigacion oficial No. GS;2023-
584327-MEBOG7RASES1-GRUCO-29.25 de fecha 01/12/2023 el sefior capitan YERSON FALCAO VIVEROS
MUNOZ obrando encalidad de jefe (E) grupo contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 notifica
como supervisor del contrato del asunto afjefe (E) del Area de Aseguramiento en Sa]ud No. 1 al seficr Capitan
ISAAC AMADO CODINA GALLARDO mediante orden interna No=188:del 1r0ﬁ€a|clembre 2023
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Mediante acta No. (146 — RASES — JEFAT =2.21 de fecha 18/12/2023 el sefior Capitan ISAAC AMADO CODINA
GALLARDO:como supervisor del sontrato del asunto al jefe (E) del Area de Aseguramiento en Salud No.
mediante orden interna No. 188 del 1ro de diciembre 2023, hace entrega a la sefiora Mayor AUDREY STELLA

CASALEAS HERNANDEZ.

Mediante acta de entregasNG..019 mediante radicado AE-2024-000226-REGI1, Ia séfiora Mayor AUDREY
STELLA CASALLAS HERNANDEZ como supervisor del contrato principal Nro. 81-7-20270-23 jefe del Areade
Aseguramiento en Salud hace entrega a la sefiora Capitan MARTHA YANETH ACEVEDO GOMEZ jefe del
Area de Aseguramiento en Salud.

- Perig :cidad*estabiéci;?ih pa?é la entrega del informe de supérvisién: MENSUAL
' o Y - R PRI

« No. de informes de éi.lﬁér'\iiéiah prééentados y publicados en SECOP li: 13

1.0 Informe de supervision del mes JULIO 2023 periodo comprendido entre el 25/07/2023 AL 30/07/2023,
\ ;publicado’ en el SECOP 1l mediante comunicacion oficial GS-2023:448827- MEBOG
2. nforme de- supervision del mes. AGOSTO 2023 periodo comprendido entre- &l 01/08/2023 AL
- ;31/08/2023, publicado en el SECOP 1l mediante comunicacion oficial GS-2023-455904- MEBOG.
3. .nforme de-supervision del mes SEPTIEMBRE 2023 periodo comprendido entre el 01/09/2023 AL
'30/09/2023;Bublicdlo en ef SECOP Il mediante comunicacion oficial GS-2023-499450- MEBOG.
4. Informe de supervision del mes OCTUBRE 2023 periodo ‘comprendido entre el 01/10/2023 AL
-31/10/2023, publicado en el SECOP il mediante comunicacion oficial GS-2023-556135- MEBOG.
¢ 8. Informe de supervisién del.mes NOVIEMBRE 2023 periodo comprendido entre e 01/11/2023 AL
13011172023, publicado en el SECOP Il medianté comunicacién oficial GS-2023-625108- MEBOG.
8. .nforme de supervision del mes DICIEMBRE 2023 periodo comprendido entre ef 01/12/2023 AL
1 131/12/2028; publicado en el SECOP Ii mediante comunicacion oficial G8-2024-000995- REGI 1.
~nforme de. supgryisién: del mes ‘ENERO 2024 periodo comprendido entre el (1/01/2024 AL
131/01/2024, publicadoen el SECOP Il medianté comunicacién oficial GS-2024-001782-REGIH,
8. Informe de supervision del mes FEBRERO 2024 periodo comprendide entre el 01/02/2024 AL
. 29/02/2024 publicado en el SECOP Il'mediante comunicacian oficial (58-2024-006369-REGI1,
" 9. Informesde supervision del mes. MARZO 2024 periodo comprendido entre el §1/03/2024 AL
- :31/03/2024, publicado en el SECOP Il mediante comunicacion oficial GS-2024-006463-REGI1.
10-iInforme de supervisidn del mes ABRIL 2024 periodo comprendido’entre el 01/04/2024 AL 30/04/2024,
 ‘publicado en-el SECOP | mediante comunicacién oficial G$-2024-012611-REG!H.
11. Informe de’stipefvidién del mes MAYO 2024 periodo comprendide entre ef 01/05/2024 AL 31/05/2024,
publicade en el SECOP Il mediante comunicacion oficial GS-2024-012616-REGI1.
12, Informe de supervision del mes JUNIC 2024 periodo comprendido entre el 01/06/2024 AL 30/06/2024,
+~ ~ publicado en el SECOP Il mediante comunicacién oficial GS-2024-012622-REGI1.
13. :Informe de supervisién del mes JULIO 2024 periodo comprendido entre el 01/07/2024 AL 30/07/2024,
:publicado en el SECOP i mediante comunicacion oficial GS-2024-016611-REGH.

7.

INFORMACION DEL,CONFRATO: - i<

Contrato No. 81-7-20154-23
ijeto de!_ Co.n’grato PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE

t . | TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y- OSTEOMUSCULARES,

L APQYO 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
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Representante legal

CARLOS ENRIQUE MENDOZA BUITRAGO

Valor inicial del contrato

$920.000.000 oMY

Valor adiciones del contrato

Modificatoric 003 ad|C|on de $160.000. OOO CIENTO SESENTA
MILLONES DE PESCS del 07 dewmayo de 2024

Modificatorio 004 _adicién de $360:@00>000 TRESC!ENTOS
MILLONES DE,PESQOS del 10 de marze-de 2024 oL

Valor total del contrato

$1.380.000.000

Plazo de ejecucion inicial

DOCE (12) MESES Y VEINTI SEIS (26) DIAS

Fecha de . inicio del plazo de
ejecucion del contrato

25 DE JULIO DE 2023 ' _ VAT

Fecha de terminacién del plazo de
ejecucién del contrato

31 DE MARZO DE 2024

R A R A i v T
Fecha de inicio del plazo de |01 DE ABRIL DE 2024
gjecucién ‘de la(s}) modificacion
{es) 3 ‘ - _
Fecha de terminacidn del plazo de | 30 DE NOVIEMERE DE 2024 AR -\ .

ejecucion de-la(s) modlflcacmn
(es)

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

MODIFICACION 001 BRI\

CLAUSULA PRIMERA: Modificar el ANEXO No 2 “VALOR DEL CONTRATO Y
CONDICIONES TECNICAS” en e sentido de mclmr prccedmaentos quurglcos, ei

cual quedara de [a siguiente manera’ . | T
TARIFAY/OQ PORCENTAJE
iTEM DESCRIPCION ATENCION DE INTERMEDIACION
81 TARIFA PROCEDIMIENTGS SOAT VIGTE {SMLY)
S DECRETO 2423

QUIRURGICOS-POR EVENTO A DEL

DICIEMBRE DE' 1996

PARAGRAFO: Lo referente a los preczos dlspuestos enetitem 31, no procedera para
los servicios que conforme én anexo No. 2 “VALOR DEL CONTRATO Y
CONDICIONES TECNICAS™ que dispone los servicios’ ‘minimos textualriente
incluyen evento quirdrgice,

MODIFICACION No. 002 de! 14 de noviembre 2023

- 1 _.;;-; ’,-.u-x l‘FF‘ 1"
CLAUSULA PRIMERA: Sustatu:r ia suma de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
{$200.000.000.00) de 1a vigencia 2023 a vigencia 2024 del contrato No,, 81 -7-20154
23, y en consecuencia modificar fa CLAUSULA TERCERA VALOR, &l cual quedarz
de la siguiente manera: - -~

N R

El contrato asciende a la suma de NOVECIENTOS 'VEENTE
MILLONES DE PESOS ($920.000.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, cilscnmmados de ta siguiente manera: para'la
vigencia 2023 quinientosz; weinfg: . miliones  de ( pesos
($520.000.600: {)0) Yipara i@’ vsgencla 2024 CUATROCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($400 000 060, 00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA. :

VALOR

CLAUSULA. (SEGUNDA: 'APROFIACION - PRESUPUESTAL: La .presente
sustitucién s encuentra arparada per i& Certificacion de’ Plan de Compras No.
106de fechs 25/10/2023 para Ja. vigencia 2024, Certificade. de- Disponibilidad
Presupuestal (COP) QUIPU No. 447 del 25/10/2023, por un valor de DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($200.000.000.00), MONEDA LEGAL COLOMBIANA para
la vigencia 2024, expedido- pér-ia respénsaﬁ]e €$gpresupuesto de Ia reg[onal de
Aseguramienio en Salud No.1. S : & ;
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| #n consecuencia modificar ia CLAUSULA TERCERA VALOR, el cual.quedara de la

CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el confrato hasta el 31 de julio de 2024, y en
consecuencia modificar la CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCION del
contrato Neo. 81-7-20154-23, el cual quedara de la siguiente manera:

- El plazo de ejecucion sera hasta el 31 DE JULIO DE 2024 O
CLAUSULA HASTA AGOTAR PRESUPUESTO LO PRIMERO QUE
SEPTIMA - OCURRA, tiempo durante el cual deberé dar cumplimienic
PLAZO BE cabal a'fas pretensiones a que se oblige, dicho plazo iniciara a

CEJECUCION partir de la aprobacidn de la Garantia Unica y entrega de Ja-carta

de iniciacién de ejecucion de ejecucion.

CLAUSULA CUARTA: Modificar el ACAPITE - SUPERV:SOR DEL CONTRATO,
el cual quedara de la siguiente manera:

La supervisidn deicontrato estara a carge de la jefe de!
Area de Aseguramiento en Safud No.1 - Mayor AUDREY
STELLALCASALLAS HERNANDEZ, ‘guien haga sus
P veces. o quien con posterioridad designe el ordenar del
gasto, deberd ejercer ias funciones de supervisor del

contrato, cumpliendo paraello lo ordenado por sl numerat
SUPERVISOR DE | 1° del articulo 26 de la Ley 80 de 1993, aicuio 83 y 84
de [aley 1474'de 2011, Resolucién 00090 del 15 de enero
de 2016, por la cual se actualiza , modifica y complementa
el“Manual de Contratacion de-la Policla nacional,
adoptado mediante, Resolucion 03049 de 2014y el
instructive No. 0024 DISAN ASJUR del 27 de marzo de
20508,

MODIFICACION 003
CLAUSULA PRIMERA: Adicionar ia suma de CIENTO SESENTA MILLONES DE
PESOS ($160.000.000.00}) para la vigencia 2024 del contrato No. 81-7-20154-23, v

siguiente manera:

VALOR Para efectos legales y presupuestales ei valor del contrato
asciende a la suma de MIL OCHENTA MILLONES DE PESOS
($1.080.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

QUINIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($520.000. 000}
para.la vigencia 2023,

QUINIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($560.000,000)
para la vigencia 2024,

MODIFICACION 004
-CLAUSULA PRIMERA: Adicionar ia suma de TRESCIENTOS MILLONES DE
PESOS ($300.000.600.00) para la vigencia 2024 del contrato No. 81-7-201 5423,y
en consecuencia modificar la CLAUSULA TERCERA VALOR, e cual quedara de Ia
siguiente manera:

VALOR Para efectos legales y presupuestales, el ‘vaior del conirato
E asciende 2 la suma de MIL TRESCIENTOS OCHENTA
MILLONES DE PESOS ($1.380.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

QUINIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($520.000. 000)
para fa vigencia 2023,

OCHOCIENTOS SESENTA ' MILLONES DE PESOS
{$860.000.000) para la vigencia 2024.

5

Prorrogas® " °

NO APLICA

Otros

NO APLICA
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Seguimientotelefonico de la ejecucién contractual con la entidad (Dra.‘ Diana Pefa) en acompanamiento por
parte de los autorizadores de los servicios pactados DR, DANIEL FRANCISCO NARVAEZ PUENTES qyienes
tienen claridad de los usuarios que se remiten parala atencion en salud enlos servicios pactados-en el confrato.
TUA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES CONTRAC LES

o |

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

, S O BGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES *5 -0 =% - : V' OBSERVACIONES -
1 Cumplir con el chieto contractual. y . - 8 [ AR NINGUNA
2 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas efasas contraciuales, evitande dilaciones ¥irabas. 51 - - NINGUNA ™

Responder en los plazos que ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1 DE LA POLIGIA NACIONAL

establezea en cads ¢asy, los requerimientos de aclaracidn o de information gue le formule.

3 camiio en 1a informacian suministrada para ef desarrolic del presente contrato; de igual forma, se deberd cualquier cambio 8t NINGUNA
en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivas pagos allegando en original la centificacién bancagia

correspandiente, L Lot

Cumpiir, cabalmente con sus obligaciones, frente & Sistema de Seguridad Social intagral y parafistales (Cajas de BT

4 Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuante of cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para ja. || St NINGUNA

realizacion de cualguier pago. : : T

Constituir en debida forma y apottar al Grupo Contractual y Seguimvento fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

5 N° 1 DE LA POLIGIA NACIONAL o guien haga sus veces, dentre delos tres (3) dias hébiles sigulentes @ la suscripcién | 51 NINGUNA
de! contrato, la Garantia Unica. .\ O L gl L
Guardar ia confidenciatidad de toda la informacion que e séa entregada v que se encusnire bajo su custodia o que por - . :
8 cualguier oira circunslancia deba conocsr o manipular y respondera civil, penat y disciplinariamente por los perjuicios de St NINGUNA

su divulgacion yfo utilizacién indebida que por 516 por un tercers se cause a la administracion ¢ a terceros.
No-acceder a peficiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de [a oy pretendan obliganio 2 hacer u omitir algun

7 acto o hecha, &l CONTRATISTA deberd Informar de tal evente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de la Policia St NINGUNA
Nacional y 4 fas autoridades compstentas para que se adopte las tmedidas necesarias. . (el o ETL Lboe AR

8 Manlener activa lz.cuenta cordente o de ahorros reportada para los pagos con &l fin de evitar raumatismos e el préceso ) é# . NINGUNA
da ejecucion del contratg, .

Ei contratista debera cumplir con la normatividad ambiental v de saneamiento basico vigente, en ia cual se incluye el
Decrato Ley 2811 de 1974, Ley ¢ de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351.de 2014, Resolucidn 1164 de 2002, las Ce
a normas universales de bioseguridad, relacionedas con las cbligaciones, de cada persona para la conservacion gel sl NfNGUN A
ambiente, de los recurses naturgles, paricipacin activa en la prevencién de fa contaminagién, use racional det agua, la i I
energla, segregacién adecuada de residucs hospitalarios, v demas actividadss que incluyan o relaciche siractividad; T . i
ademad do las normas gue las modifiquen, reglamenten ylo sustituyan,
10 Deberz aplicar las obligaciones en materia de Segquridad v Saiud en & Trabajo v los lineamientos det gobieno nacional st NINGUNA
en el temadel COVID.
Responsabilidad en clanto a la facturacion electrdnica. £t contratista debera dar cumplimiento a iz Directiva Presidenciat
09 del 17/09/20232 "Lineamientos para el pago a los proveedores del estado’ obligadion de facturar electrgnicames.
e para el pago de bienes y servicies contratados, Del misme mode deberé dar aplicabilidad 2 la R&sludionnuntera 060042
. del 05/05/2022 "por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion; los proveederes, tecnologices, el registro de la
factura elecirénica de venta como titulo valor, se expide sl anexo tecnico de factura electrénica de venta ¥ se dictan ofras
disposiones enmateria de Sistema de facturacién. :
El CONTRATISTA debe garantizar la sosteribilidad de los precios para evitar ef Incremento de 108 mismos durante e
12 tiernpa que durs la ejecucidn det contralo Estaran a cargo del CONTRATISTA ios castos de’transporte, movilizacion, | ¢ sl o HINGUNA
seguros, fletes y otros costos indirectos, Que se causen con motivo de 1a prestacion del servicio relacionado conv el . el s ;
Sontrato, estos costos se entenderdn incerporados al valer total del contrata incluyends los impuestos. i >
Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decrete 1072 de 2015, Resolucon 0312 de 2018,

13 Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de ta Direccion General de Riesgos Profesionales y demas normatividad §i NINGUNA
que las modifiguen o dersguen.
14 En el planeamiento de las actividacles el CONTRATISTA debe observar todas las disposiciones legales sobre seguridad

Y ejereen un control permanente de {os factores que puedan afectar la salud o la vida delos trabajidoresiprogios dekFi "HIE NINGUNA

E[ CONTRATISTA debe informar al suparvisor del contrato, cuando =t estado. ge ejscucion det contrato se encuentre en : R

el cincuenta (50%) v setenta (70%).por clento, a fin de evitar sobre gjecucion del objeto contractual, En consecuencia, & i - R

15 CONTRATISTA se comprometea no continuar prestando el servicio obieto del presente contrato cuardo se haya i, Sl : - NINGUNA
ejecutado fa totalidad de los recursos asignados o una vez venclds ef plazo de ejecucion. La siscucion del contrato por O\

fuera del extremo/contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no serd pagada por la entidad. - -

Si durante el tiempo de sjecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuita qUE afecte fa N K halt

16 actividad del mismo, el CONTRATISTA debednformar por escrito al supervisor de contrato, con e fin de definir la soiucién ]| L NINGUNA

demutuo acuerdo, si es viable.

Ef Contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a sy ocurrencia, eventos adversos e incidentes

7 presentados en sjecucién def contrato con su respective andlisis g implementacidn de un plan de mejora, al supenisor

del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento adverso, dicho repopte

s& debe consignar en ¢l Anexo - formate 358-FR-D006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. 5 §
El contratistz acatara los Ineamientcs del Regimen de proteccidn de datos v demas aspedtos relacionados con el
tratamiente de la informacion que les sea aplicable, en ef marco de ia ley estatitaria 1581 de 2012 y de ja ley 1712 de Do

18 2014, del capiitc 25 tituto 2 ded libro 2 do'laparte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten | St . - NINGURNA
G sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de fa privacidad, seguridad y confidencialidad v la Resclucién Ne. : : [

NINGUNA

08310 de 2016 por |z cual 5o expide ¢ Manual de Seguridad de la infermacién para ia Policia Nacional, . .
19 Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley BO de 1993, asi mismo, sera civil ¥ penalmente responsable por sus
acviones u omisiones-en la aciuacion contraciual.

El CFERENTE deberd cumplir con 12 implementacién del Sistera de Gestion de 1a Seguwidad ¥ Salud en & Trabajo, de
20 acuerdo alo establecide en el Dacreto No, 1072'de 2015 "Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sactor Trabajo” y la Resolucion Ne, 0312 de /2018 “Por Ja cual se definen los Estandares Minimos dol Sistema de
Gestién de la Ssguridad y Satud en el Trabajo”, (
Dada la naluraleza de las actividades a realizar en desarrolio def objeta confractuzl, o contratista, debe- garantizarla
21 preservacion de la iIntegtidad y confidencialidad de la informacion institucion a a cual llegare a téneér acceso difectamente
o por intermedic de teresros; en tal virtud, adoptars fodas las medidas que sean neceserlas para impedir su duplicidad,

Tel ST M OMINGUNA

2l NINGUNA

Ed

s . .
8 MINGUNA,
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sustracion, divulgacidn, - alferacion, ccullamienlo o ufifizacién indebida y suscribira con la enfidad los formates de
confidencialidad o reserve a que haya lugar. En virlud del presente contrato, el coniratista se obliga a no suministrar
informiacion que. oblenga o conozea con ocasiGn de fa ejecucitn dsl contrato; tales-como informacion locstive o de
arquitectyra fisics, lugares a los cuales tenga accesq de la labor informacién contenida’en los Sistema de informacidn,
documentacion fisica, archivos digiales, informacion de los furiconarios y.contratista & informacién de los usuarios de!
Subsistema de Salud los cuales sonvde cardcter raservado y copfigencial

C 2z

. objeto contractual, sera-mantenida en estricla confidenciatidad. “El parte receptor correspondiente solo podré revelar
. informacién . confidencial & quienes e necesiten y esten-autcrizados previamenta por fa pare de cuya informacion

Las partes acuerdan gque cualquler informacién inmtercambiada, fagiltada o creada endre ellas para of cureplimiente del

confidencial se trata,, s, @onsxgaraigiamblen infermacign confidencial: &) aquelias como-conjunto o por la configuracién o
aestructuracién exacf Cde S8 oimponaitds, ‘ne sea generalimente conocida \entre’ fos experfos en los campos
correspondientes. B} la que no sea de facil acceso, y ¢} aquella infurmacion queno esté sujeta a medidas de proteccién
razonables, de acusrdo con la sircunstancia del caso, a #in de mantener su cardcter confidencial

sl

NINGUNA

423

El contratista acatara los Lineamientos del Régimen de protescion de datos y demas aspacios relagionsdos con ¢l
tratamiento de Ia informacién que les sea aplicable, en el Marco de 12 ley estatuilaria 1581 de 2012 v de la ley 1712 de
2014, del’ Capllulo 25 tilulo 2 de Libro 2 de Ja parle 2 dsl decreto 1074 de 2015 y las normas que la modifiquen,
reg?amenten o sustituyan en-virtud de lo cual se hacen responsables de ia privacidad, Seguridad y confidencialidad v 1a
Raso!uclbn No. 8310 de 2016 por {a cual se expide et Manual de Seguridad de la informacion para ja Policiz Nacional.

81

MINGUNA

ITEM

T

De cardcter téonico:

CUMPL MIENTO ESPECEFICAC!ONES TECNICAS

CARACTERISTICAS ‘l' CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS

El-contratista duranta la ejecucion del contrato deberd mantener vigente el registro espacial de prestadores da servicios do
salud — REPS, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.2:21 del decrelo 1082 del 35 de mayo de 2015y ds
confarmidad cofiia ley 10+de 1890, ei decreto 780 de 2016 v la resolucién 3100 ds 2048

CUNPLIO

51

OBSERVACIONES

NINGUNA

£l contratista deberd contar durame la ejecucién del contrato con la infraestructura, equipos.y recursos nacesarios en la ciudad
de Bogola

St

NINGUNA

-El contratiste- durante la ejecuciin del contrato deberd mantener vigente 8 habilitacidn expedida por la secretaria de sdlud o

#ntes departamentalefiparsiosiERicios frestadas. <

8l

NINGUNA

El contratista durante la efeciicién del contrato debard mantener vigente la certificacion de soporte de suficiencia y la capacidad
instalad para prestar los servicics

S

RINGUMNA

E1 conlratista c‘urame la sjecucitn de) contrate deberg mantener una linea de comunicaciones (teléfonos, fax, corren electronica)
qua opere las 24 horas.

St

NINGUNA

'Ei canlrai»sla daberé contar conla dxspombmdad de logequipos médicos que destinaran para prestacion de los servicios durante
i& ejecucion del contralg .ﬁ\ .

St

NINGUNA

Lz auterizacién de servicios de hospilalizacion v de consulla exdarna-se haran jas 24 horas del dia ata Gentral do referencia y
Contrarreferancta y Autorizaciones de fa Reglonal de-Aseguramisnto en Salud No.1 a los ntrneros felefénicos 3505560028 ¥
COrfeg B!ECirbnmo disan.rasest{-reg@polciia, gov o

¢ LR

Sl

NINGUNA

En caso que se requieren remisionss de pacientas, sagun criterio mdics, &l contratista notificars a Gentral de referencia
CONTRAREFERENC!A ¥, AUTORIZACIONES EL REQUERIMEIING EN LOS ESTIPULADOS dando fhicio a ja apertura de
bllécora para iraslado da paciente. Laremisién serd notifi cada al coreo electrénico disan.rases1-as@poicia gov.co y verificada
por medio telsfhice’ p‘ S de:fa 1PS arlir Rigiohal'sh Aseguramlento an salud No.1.al teléfono 3505560028

3l

NINGUNA

El contralista durante a ejecucaén del condrato deberd mantaner vigente la pdiiza de responsabilidad civil medica profesional
que ampare los riesgos en el ejercicio de la aclividad profesional,

Sl

NINGUNA

10

Qportunidad para ia aceptacién-de pacientes hospitalizados: Bara pacientes hospitalizados en otra entidad hospitataria que

requiera | rernmslon. el contratista se compromete 2 ofrecer, oportumdad en la acaptacién det paciente en tn plazo méximo de 12
horas LA

8l

NINGUNA

11

(Bl contratista deberd presentar:protocoles ¥ guias de manejo interdisciplinarios’ sobre ia discapacidad cbjeto del presents
estudao, asl.como los procedimientos del programa.

Sl

NINGUNA

12

El confratista se wmpromele 4 garantizar iz oportumdad de ia consulla especializada, subespecialidad, procedimientos
diagnésticos y prodedfiieriba- dgfbf diforérnod sehidot Glaradas an un liempo n supsrior a 15 dias calendaris

8l

NINGUNA

13

£l coniratista en tados fos casos se compromete a garantiza e! tratamiento integral, a os paciantas del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional, en un tiempo no supsrier 245 dias calendario.

Sl

NINGUNA -

214

Etcontratista se compromete a realizar el inicio del tratamiento una vaz asignada lacila de Ia siguients manera:
* Para ccnsuﬂa extarna maxime 15 dias. -
-+ Para kralamiento coanvencional méxime S dlas <

Ell

NINGUNA

15

Et contratista-se compromete a los auditores médicos, el acceso fa informacion relacionada en el gaso da salud det paciente y
?a :prestacidn de los servicios en salud, asi misme parmitic el acceso a todos los demas documentos que requiera de acuerdo
con la ley, pormitiende asi realizar of segutm:anto ¥ control para el cumplimiento de! obista contraciual , madiante valoraciones
2l institucién, prawo&ehv 6“ de IE"( cumehtacion so}ibltada verificandc las eondicionss locativas, recurse humano disponible
pata &l desarrofio de las actf vidadas lerapeuhcas asl some los programas desarroliadas

8i

MNINGUNA
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LR

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramientoen salud No.1, pagard al contratista por'concepto Ge medicamentos
suministrades a Ios usuarios de la siguiente manera: St al contratista ofrece los servicios con'tarifas institucionales no se pactara
intermediacion para e pago de los mismos, 5t se hace por factura de compra o manual tarifario de institucion reconocida e
porcentaje de m’.ermedlambn no podra ser superior al 10%

£/ contratista debera aslgnar un coordinador parais recepcidn delds Grdenss y autorizaciones exped;das porfa Reg‘onai de-
Aseguramientc en Salud No., en horario de atencién de 7:00 am.-A 7:00 pm. De lunes a viernes'con un nimero telefdnico
disponibley garantizar la asignacion de dita.

i
NINGUNA,

18

El contratista se compromete a suministrar {a irformacidn estadistioa (RIPS) sobre las diferentes actividades procedimientos

asistenciales y entrega de medicamentos, la cual deberd contener Ia informacién descargabie g 1nd1wduahzada porj}ag@nte* 3

de! 100% de los servicios recibido, presentada v ajustada a los parametros de la Resclucién 33?4 del zfde dsc:emb’ra de 000
¥ Resolucién 611 del 2022 Ministerio de Proteccion Sodial gque define los RIPS

54

. NINGUNA

1g

En caso de reduerir un procedimiento yio insumo quenio se'encuentre relacionado en Ja prasents adjiudicacion adarando que
son cases excepcienzsles, deben ser plenaments justificades y aprobades por &l responsable | dei servicio de fa especiafidad
pertinente y ef supervisor del contrato] les cusles realizaran el estudio de mereado con mrmmc dos cotizaciones 0 ¢arta de.
exclusividad donde se tomara el menor valor cotizado vy esta fagtura estard & verificacion por parle def grupo de guditoria de
cuentas. Para pacientes hospitalizados podrd autorizar el procedimiento con una cotizacién teriends en cuenta que ef
procedimientos-e requiera realizar de forma pricritaria para evitar poner an riesqo la vida del paciernte,

TNINGUNA

20

£l contratista debera garantizar la prestacion delservicio a los usuarios del Subsistema de Salud de 2 Policia Nagional EEmltIdOS !
oof la. Regional de Aseguramiente en selud No.1 mediante la aplicacién de los-conocimientds” profesmna?as caﬁ’cahdad ¥or
seguridad siguiendo los protocolos, baig los principios de eficacia, oportunidad, universatidad y solidaridad que asiics amerite.

. NINGUNA

21

Prestar los servicios cenfratados garantizado que estos sean prestados en forma oportuna y con ia calidad exigida para los
procedimientos y ratamientos médicos que se requieran-an cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el
sisterna de-Garantia de la Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucién 1043 del 2008 y demas normas que los modifiguen,
complementes o adicionen, dentro del marce del mejoramiento continuo.

T NINGUNA.

22

Cumplir con las exigenclas legales v éticas con el manejo ge ta historia clinica delos pacientes contenida en la Ley 23'del 18
de febrero de 1981 por la cual se dictan normas en materia de ética médicd en su articulo 34, 1a historia clinica és el registrc
obligatorio de las condiciones de salud del pacients. Es un documento privado, sometido a reserva, gue Gnicameme
conosido por el tercero previa autorizacidn del paciente 0 enlos casos previstos porialey.; - -~ 3 v e i

§t

NINGUNA

23

E! comtratista prestara el servicio después de verificar la autorizacidn expedida por parte de la oficing de referencia y
contrarreferencia de ta Regional de Aseguramiento en satud Mo, 1, la orden medica, el documento de identificacion del paouante
y el carnet de afiliacién ol sistema de salud de fa Policia nacional presentados por of usuario.

Si

1+ NINGUNA-

24

Abstenerse de emitir incapacidades formuladas o solicitudes de servicios, que sean impracedentds seguin la &tica profesional ¥,
sin diligenciar la historiz clinica, que sera soperte de estas soficitudes, '

~NINGUNA

25

Mantener vigentes los permisos, licencias v iitulos especiales exigides por parte de la ey o las autoridades administrativas,
civiles 0 sanitaras, para ¢! ejercicio de lag aclividades contratadas.

NINGUNA

26

Cumplir con los erdenamientos éﬁcos y morales que impone la profesion medica

¢ NINGUNA

27

Informar a LA Regional De Aseguramiento en sajud Mo, 1 fodos 108 cascs en que s¢ presemen suptantac:ones ] fraudes de
usuarios. '

NINGUNA

28

Cumplir con ef Subsistema (nico de Habilitaciones sistema obligaterio de Gearantia de Calidad, v ias oond:c:ones sanitarias que
filen las autcridades competentes tanto def arden Nacional somo Territorial i T

~ NINGUNA

29

Ei contratista se compromete a implementar sus proplos programas para el cumplimiento del sisterma obligatorio de garantia de
calidad de ia atencidn de salud del sistema general de seguridad social en salud y de sus componentes & saber ) sistema de
hahilitacidn, b)da auditoria para le mejoramiento continus de la calidad de atencion de salud, C) el sistema de informacion para
1z calidad segdn io dispone of Decreto 780 de 2016 v demas normas que o sustituyan, modifiquen o adicionss. De lgu‘a¥ forma

s compromete a suministrar mensualmente al contratante los indicaderes de seguimiento. a rlesgo yde calidad, guuaros' b

lingamiente dados por el Ministeric de Salud y de la Proteccion Social y demds autoridades del sector, sin pefjuicio que el
contratante pueda 8 suU vez realizar visitas y gestiones de auditorias v ejercer inspeccion y conirgl sebre las historias clinicas
de aqualio paciertes que hayen sido o esten slendo afendide, en cumplimiento de los dispuesto en ef Decreto 780 de 2048y
demds-normas qua o modifiquen, aclaren o complementen, d} ET contratista se compromate- a~entregar los informes que fa
Regional de Aseguramiento en Salud Ne.%, de acuerde a jos estipulade en la ley, para dar cump!lm ierito a ta circular 030 de’
2006 emitida por 1a Superintendencia Nacional de Salud v a las normas que la modifiquen, adicions, aclaren o complémenten,

st

N

T

Y NINGUNA, -

30

E! contratista se compromiete a designar un coordinador del contrato como apoyo de soiugién a los inconvenientes que den
lugar en la ejecucién def mismo. Para este ejercicio de sufuncion debera disponer de los medios logisticos parala cornumcacmn

¥ ¢l access | iz informacian, que permito atender 168 requerimientos, tales coma informes, reumones, l:oncetcs entr;utrqs,ﬁ JHEL L

Sl

3

Elcontratista se compromete a responder laboralmente por ia vincuiacién det personal aue contrate ¢ utlice para la egecucum
del contrato.

sl

32

El coniratista se compromete a informar 2 supenvisor del contrato cuando se haya siecutado el 50% y el 70% del presupuesto
del contrato i R

St

33

Una vez agostado &l presupuesta del contrats, el contratista se obliga para con el contratante ano cuntinuar prestanda los”
servicios objeto del contrato, salve gue se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerde con las
disposiciones expedidas por la Superintendancia Nacional de salud, o en ios casos expresamente auterizados por ol jefedela
Regional de Aseguramiento en salud No. 1

S

NINGUNA
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. Ce requerirse ebcontratista debe esiregar las imagenes en CD, de manera imprasa o en portal detésultados weh, indicads los
24 datos phrsbrigies del ‘padients, nombre v facha el estudic realizado, sin costo adicienal para la REGIONAL DE | NINGUNA

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL
. El confratista deberé cordar cenlas guias de practica clinica yo protocolos e 1a evidencia clentifica parala atencién de las
a5 : fa’a‘ﬂoibgras o condicionss que -atienden can mayor frecuencia, asi como los estudios qua se realizan, de-acuerdo con lo

B ) 8l NINGUNA
astablecido: en Ia ggyplqci?ﬂ:alaq,dei'-_zgﬂ:‘l[g()w. lgs:cuales seran objeto de verificacion por la parte de i supervision y
disponiblespara los &sifacialistad de Ia' Direccién e sanidad de la Policia Nacional

a8 El contratista dara estriclo cumplimiento corilo establecido dentro de Ja Resolucion No. 1995 de 1999 del Ministerio da Sal.ud sl NINGUNA

"Por fa cual se establecen normas para {e mansjo ds la histaria clinica. :

El conlralista s& compromate (durarte |a efercicio del contrato que se' llegare a suscribir a la entraga de todos los elemantos
de prote‘c«:iéﬁp&}sonai Y de bioseguridad de todo & perscnal a su-targo, debisndo entregar antreotras, de canformidag por
los fineamientos sefialados por e WMiristerio de Protecién Sacial y Secretaria Distrital de Salud, durante e} liemps de estas lo
37 éEtablezcan ¥ con posterioidada-ja pandemia, en slencién a la situacién de la salud actual decretada por la organizacien 3l NINGUNA
3 iﬁhn&ial de.{a safud. Nola Para & efecto, ¢l contratista debera Hevar control deia entrega realizada a través de plantia {donde
tonste la eritregg de io{sﬁelsin}?q?_(s?de gm?ogign p\ersﬂ_og_a!, indicando fechas, hora, nombres, ambilo de actividedes y firmas de
los profesionales) la cuales'era ohjeto ds Vetifleacién por le supenvision, durante la sjecucién del contrato.

£l contratista, garantiza que no encuentre Inchido en el Tegistro Unico de infractores ambientales = RUIA, de acuerdo con o
28 prevista en la Resolucidn 415 de 2010 expedida par el Ministerio de ambients, vivienda y desarralls territorial, donde no deberd Sl MINGUNA
ostar inciuido,

/ Elcontratista deliera atender a losusuarios y heneficiarios dal Subsistemacde salug de a Policia Nacional adscritos ala Reglonal

39 de Aseguramiento en Saiud NO-A conforms a lo establecido peor la Direceion de Sanidad en o modalo de atencién sn prestacién Sl MNINGUNA
i servicios.en salud S . (

40 El-contratista deberd Contac-con las rutas integrante’ de atencién en salud obligatorias y-aquellas priorizadas por la sniidad

T ) . . . i . 8l MINGUNA
respohsable de pago v sus lineamientos {écnicos y operalivos, segin el objeto contractyal.
‘o Y PN e N N 3
41 E} contratista debe}éfaajuﬁtar aFfoménls 'de e Isgalizacién del contrato el listado n Excel de los SUPS contratados con 31 NINGUNA
respectivo valer en pesos
42 Ei contratista debera snviar mensual at supervisor del contrate los indicadores de gestidn exigidos por'el sistema de informacién sl NINGUNA

para la calidad del sistema obligatorio de garanlia y calidad de 1a atencidn en salud

2

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANGRMALES O DE RELEVANCIA

N'irzguﬁaz.

Lo

]

g i gt dhwars
shER AEET

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

A la fecha de-corte del presente informe de supervision han transcurrido (416) dias calendario desde que inicié
el ptazo.' de ejecucion del contrato, restands (60) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

s; il ) h
4, TRAMITES Y VERIFICACION; FORMA |[DE PAGOS:
: - TR E{r » How WS
La Regional de Aseglramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato que resulte delpresente del presente
proceso a favor del contratista a en‘la ciudad de Bogota, DiC., en pagos mensuales con base en la facturacion
soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a ia
presentacion delos servicios'y todos estadisticos mencionados en el presente estudio previo dentro de ios
cuarenta y. cinco (45) dias habiles siguientes a la presentacion de'la factura comercial en la ventanilid Gnica
central de: cuentas de ‘la:Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites

administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitie los correspondientes recursos
del PAC autorizadd a'la"gtifucion. 'En éonsecuencia, no obstante, Ia programacién de PAC cuya autorizacién
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico a través de la Direccion del Tesors Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion delobjeto contractual.

/

La radicacion de la facturacion electrénica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro:de los cinco (05) primeros dias habiles delmes siguiente ala prestacidn del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacién general de paciehtes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y:firmadagpor-elusuario-o acudiente. Estainformacién se debe presentar en fisico y medio
magneético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura; edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valerfacturado. 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
R . : Mo\ ™)
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profesional que, realiza la activad y recibido en el decreto 4747 de 2007 anexo 3-5 de Ia resolumon 3047 min
proteccién de 2008, ley 1438 de 2011y demas normas que las aclaren o mo‘&zfquen '

lia factura debe venir debidamente firmada por quien expide, Iegajada con gancho totalmente plastico fo!!ado

en forma consecutiva en la parte superior de'cada hoja, lapitere negro para e\ntar perdlda de soportes
individuales y hacer el seguimiento de(los mismos en caso inconsistencias.

Presentar original de fa autornizacion del servicio, acompanado de la orden med:ca que soporta la solicitud.
e E: '\jx R

Informacién prestaciones de servicios de salud — RIPS EL RIPS debe cumphr con_los estipu|ado en ia

Resolucion 3374 Min salud de 2000 y demés normas que 1o regtamenten o modifiquen

Si el contratista no presenta la factura dentro deltérmino de !o‘s"ci‘hco— (5) primeros dias habiles de cada mes,
el framite y el pago de la factura se realizaria hasta los 69 dias habiles siguientes.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en nmgun 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 radicac:on de IF’S debidamente
diligenciado. ST

o N
. . i

El contratista dara tramite a la faciura que no presenten objeciones.

RESPONSABILIDAD EN CUANTO A LA FACTURACION ELECTRONICA i3 43

El contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022" Lineamientés para pago
a los proveedores del estado” obligacionde facturas electronicamente para el pago de bienes y servicios
contratados. o QYT T

Debmismo modo debera dar aplicabilidad a la-Resolucion Numero 000042 de 05/05/2022 “Pora cuai se
desarrolian los sistemas de facturacion, los proveedores tecnologicos, el.registro.de. Ja factura electronica de
venta como. titulo valor, se expide tecnico de factura electronicade venta ¥ se dictan otras dtspos:crones en
materia del sistema de facturacién”, documentos requeridos. : O\ . C e

« Factura de venta original que cumpla con los' requerimientos de fey: : e

« Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato Al

» 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 sattsfacc;on del gcudxen,te a pac:ente

« Autorizacién del servicio en original IR ACRIE Rl

« Orden medica : : :

» Acreditacion de encontrarse al dia‘en el pago de aportes relativos al Slstema de Segurrdad Socnai en Sa!ud
Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara Jo contenido en el Articuio
114-1 del Estatuto Tributario, adicionado porelarticulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

;

PARAGRAFO 1 AUDITORIA DE CUENTAS. i

s oo ; \,,r z_!'_; S
La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas para o) cual el resportsable de da ventanilia
Gnica - central declientas la Regional de Aseguramiento en Salud Ng. 1, tramitara la cuenta acompanada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como sg mdjca en el articulo 5‘? de Ia Ley 1438 de 2011.

i

PARAGRAFO 2 OBJECIONES Y GLOSAS.
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En el e\Jénto‘chié‘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 gue
7 posterior:4 la notificacién de Ja glosa el contratista tendra quince (15) dias hables para indicar acepcién o

justificacion de la aceptagian, - . =
e ST SR Sene

Ao n e

Dentro de los. diez (10) dia siguiente ada recepcion de la respuesta de la glosa la auditoria cuenta decidira si
levanta total © parcialmente las glosas o las deja definitiva, en caso tal de reiterarse la glosa se proceda citar
pdra conciliacion-de estas al contratista.en los siguientes quince (15) dias habilites da la recepcion dela misma

por el coniratante, la cual se hara por escrito.

2.

e

1 Sino sé%f!iégara auna coh_ciiiacic_’m efectivaen la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Medica
de la Direccidn de SdRhidadss -7 ~ =+ '

CAU SALES DE NO PAGO

La atert_éién del evento:adverso, entendido coma “el dafic o complicacién no intencional consecuencia del
‘Cuidadomédico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no dela enfermedad misma dal paciente” correo
por cuenta det:pres_t;ag_ggg@;r;gggefrg‘gance_lada por e 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 reportade en el formato del comité
tetnico cientifice’CTC DISAN (el concepto, de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como ¢ausal de no pago)

Lag contempladas ex}‘_la’Rgsj,;q}quén: 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas notmds dlelas modifiquén o adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO ROOSEVELT
i BANCO: BANCO POPULAR

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE *%.

NUMERQ DE CUENTA: 110-040-040-107

T i S-S SR

&1 A
.

prs

4.1. Ejecucién Financiéra y Pagos

Ll AR e Valor en pesos % dce;:t?;(;;del
Valor total del contrato $ 1.380.000.000,00 100%
Valor total dé‘iaé'entregas RARE 3 985.653.940,00 F1%
Valortotal facturado . - $ 865.359.480,00 70%
Valor fioturado pendiente de pago $ 414.640.510,00 30%
Valor pagado | < ¢ FE T T $ 965.359.490 00 70%
Valor' pendiente de entrega $ 304.346.080,00 29%

A
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: B __Fecha de Valor o . = : “valer ' No. orden de'
Z_constancua recubldo - .. recibido - facturado . N°' factura:.__ - .Vqlor pagado deduccnones pago y
‘de recibido- - S L : e . i

Pendiente
MO 15 dal 2r7e3staen |, Pendiente s, m‘ F’Leridtente auﬁ;t::;l:ﬂ);%e;go
09.’-071202 4 $20.294.450° | 20/06/2024 | $ 20.294.450 1) consecutivo radicado © audatonaypa'go auditoria y tesoreria RASES
2724040 par parte de . | pago por.parte R
{esoreria - |  de lesoreria R ’
RASES 1 RASES 1
5. RECOMENDACIONES

Hacer seguimiento constante y permanente a la atencion de Eos usuanos Y. 8
mismo. AR = e

6. CONCLUSIONES o\o

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

El contratists S x y especificaciones técnicas del contrato; en la: fechg,a;fechasestabieczdas para lo cual
cumplia) con lo £ | relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido en especificaciones técnicas, incluyendo ias ambienta!es de segurldad y saEud e el

trabajo v ofros). -
En caso de-incumplimiento parcial to iotal del contrato 8- mformo mediante
comunicacion oficial No. del ;- dirigida al ordenador
del'gasto, las obligaciones incumplidas.

las  clausulas N
contractuales o_

N AR s TR A F i S
S A\ AR TR TR

Alentamente,

e TTDY L
DNy

Firma
Capttan PAUL RICAR '.o P!NEDA MOSQUERA
Jefe del Area en Aseguraniiento en Salud No.1 (E)
Supervisor Contrato No. 81-7-20154-23 (E )

Correo electréonico: paul.pineda1202@correo.policia. qov. co o i
No. Celular: 3505545619  « CE
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Cédigo:; 2BS-FR-0045

RROCESO ADQUIRIF BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Nersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVIC}Oé

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C 09 de julio de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO' EN SALUD No. 1

Tipe de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra . )
Contrato de consultoria = IR T
Contrato de prestacion de e o e
servicios '
Caontrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No.

PN RASES No: 61-7-20154-23

Constancia de recibido No.

16

Contratista;

INSTITUTO ROOSEVELT

NIT del contratista:

NIT: 860013874-7 '

Objeto del contrato

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

Valor del contrato

Valor Total: $020.000.000.00
Sustitucién: $200.000,000.00
Vigencia 2023: $620.000:000.00 " - o
Vigencia 2024: . $400.000:000.00 ;. © -
Modificacion No 003 Adicion $160.000.000.00 *
Modificacion No 004 Adicién $300.000.000.00

Plazo de ejecucion:

Fechalnicio: 25/07/2023 Al-31/03/2024

Nombre del supervisor/coordinador
del contratey .,y cargo  gque
desempena:

Modificacion No: 002 31/07/2024 ! :}

£

Lugar de ejecucion y/o entrega CRA 4 ESTE AV CIRCUNVALAR No. 7' é it _ 5
incumplimiento  del” plazo . de N/A : : : g
ejecucion SI_UNO__ X 80 U g !
:

T e ey

Capitan PAUL RICADO PINEDA MOSQUERA =
Jefe del Area en Aseguramienta en Salud No.1,(E).

Fecha de entrega certificada:

DEL 27/05/2024 al 04/07/2024
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CONSTANCIA RECIBOA SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS &;3ﬁ'
Version: 3 POLICIA NACIONAL
: : - Valora
By | - - Desoripclon.dal bien.o "
Unidad’ ;| : Returso ) s Valorfacturade amortizar yie Vator a pagar
can ; . ST servicios:recibidos Valor-recibido descontar
PRESIAGION DE SERVICIOS
‘DE SALUD ESPECIALIZADOS
DE TRASTORNOS
JMalor que  se - NEUROLOGICOS Y
restd carfificando . OSTEOMUSGULARES, APOYD
on 1 presonte W . DIAGNOSTICO ¥
stonst “E 88 | pRSES N 15 STERAPEUTICO A LOS $20,284.450 20,294,450 - $
#racibida @B \1¢ % EUSUARIOS DEL SUBSISTEMA
vigensia 2024 “DE SALUD DE LA FOLICIA
“MAGIONAL ADSCRITOS A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.i
Acta de
recapcion de NO APLICA
blenes

FECHADE
SR
. EACTURA -

. DE FECHA DE

FACTURA

- LA
ATENCION

: IDENTIRCACION

DOGUMENTO D&

CODIGO CUPS
“PROGEDIMIEN

- DEL USUARIO "7’ PRINCIPAL", G
, OTROS SINTOMAS ¥ SIGNGS QUE
2776361 | 27/082024 | 27/050024 ‘3077072 894804 R418 | INVOLUCRAM EA FUNCION COGNOSCITIVA $ 570,600
¥ LA CONCIEN
SECUELAS DE TRAUMATISMO
2777806 | 29/05/2024 | 29/05/2024 1014238255 831501 Ta05 e A s 1.712.400
TTETeET | 7/062094) | 7iaimhaa 1011260448 BE0ATS RYET) CRANEOSINDSTORIS 5 5500
TTRAS POLINEURGPATIAS
| 2781034 | (80612024 | 610672024 . 20958357 9043 Ge28 A _ 5 85,500
T W REYHLEE [EERELR) ME4E [UMEAGO NO ESPECIFICALS s 55500
: T ' = TTROS TRASTORNGS DEL SISTEMA
so783423 -t 1aloei20%4. | 130872024 41331087 820343 GB4X A bt 8 85.500
Siato%5 | GBIz | 60620 TS 90343 RE31 DOLOR CRONICO INTRATABLE 5 5500
SECUELAS DE ENFERMEDAD
2781527 | 610612024 | 6080024 27460250 ge0343 $94 | CEREBROVASCULAR, NOESPECIFICADA $ 85,500
COMO HEMORRAGICA U
STEi063 | e06n0zd | eoepoe | iaeiad 890205, GatE EPILEPSIA § 55,500
3787166 | 10/06i2024 | 10I0/2054 1146135034 5501 GaGe EPILEPSIA % 1512 460
3TE3EAE | 15i0602004 | Aaimia0zd 1052410901 890250 Bd1G ESCOLIOSIS NO ESPECIFIGADA s 55.500
T750314 | Thi06i2004 | 26/06/2024 1607565555 890380 M545 LUMBAGO NG ESPECIFICADO § 85.500
TTORI63 | Zalooen) | eAGE0HA 1022415273 00t GEOD FARALISIS CEREARAL 3 312685
’ ; ESGUINCES ¥ TORGEDURAS QUE
765920 (260612008 | 2om6i2024 830280 5635 | COMPROMETEN £t LIGAMENTO CRUZADO $ 85,500
: s o (ANTERIORYPOSTERIOR) DE LA RODILLA
Pl A IR T 164012 891501 [E ERILEPSIA 3 A
: ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE
2790385 | zrioemoza | \A7iosizons 13950287 860260 5835 (| (COMPROMETEN EL LIGAMENTO GRUZADG 3 85,500
{ANTERIOR)POSTERIOR) DE 1A RODILLA
784504 | 140612004 | 1Af06ia0H 0005115 521601 [ EPILEPSIA 3 3439500
2789041 | 25/0602024 | 25/08/2004 1014224377 800381 Mpio | DEFORMIDAD B RN NO CLASIFICA EN § 85.500
DESLIZAMIENTO O LA EFIFIGIS FEMORAL
Corssast | 26082024 | 2600612024 1051060462 860281 Mg30 CUMERIOR NG T FE $ 85.500
782781 | 1200872024 | 12/0672024 1018264436 530403 R280 ANORMA”DAD%SO%?L:*QA%AHCHA YPELA $ 1.950.350
= T7Tad | Zeneiz0ga | 2305 iba9raten 0] Fe¥he) EILERSIA 3 856,500
2782102 L 1010562004 | BioRr0a4 1120566403 91951 Cate EPILEPSIA § T312.400
2785459 | 177051054 | 14/05/5054 ~5iE85557 Bo1801 Gdog EFILEPSIA % 1712.400
2783783 | 13/0612024 | 13/05i2024 41475812 Tea4 RE22 OIRG DOLGR CRONIGE 5 55 500
2789518 ] 13/052024 | 18069024 7077962 Zo0343 Ria1 BOLOR CRONIGO INTRATABLE 3 65 500
2791238 | 28/062024. | 2B/05/2624 T3553405 50343 V544 LUMEAGO NO ESPECIFICADD 85.500
2751757 | 2606024 | 26/05/2054 41426625 BO0343 R521 DOLOR CROMICO INTRATABLE 85 500
2751936 | (26/06r2024 | 28055004 36126 00343 REaq BOLOR CRONIGG INTRATABLE B5.500
. 2789490 | 26/06/2024 | 26/08/2024 1104547877 890281 gres | DEFECTOROR %‘fﬁf%gg LONGITUDINAL 3 85.500
5 2790472 | 2Tioaistes | ZTi0eIE0eA 16134588 Bo0343 W5z CERVICALGIA 3 BE.500
7061004 | L 26i06/2024 TES0EATY 3200 M543 [UMEAGO NO ESPEGIFIGADD 3 1475500
2600572024 | 24fi6/2024 5254435 890264 Mgds LUMBAGO N0 ESPECIFICADO 5 85,500
2752776 | caio7i024 | 400712004 023384546 500283 K711 ALTERAC'O“ES;S\S\E, A‘f‘ SECRECION s 85,500
P A W T WS T 20667164 EERELE] 545 TUMBAGG NG ESPECIFIGADO 55.500
2790860 27I0BI2O24 270612024 17039205 30343 M542 LCERVICALGIA A5 500
760340 | 27/o6iz02a | STI0RE024 70136200 6054 REZ7 BTHD DOLOA CRONICD 85,500
2794040 | 8/07/2024 | 25/08/2004 20794530 35200 7545 TUMBAGO NO ESPECIFICADD 5538.945
TOTAL $ 20,284,450




95-2024-016658-REG|1
Pagina 3 de 5

Codigo: 2BS-FR-0045
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS E

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
Versién: 3 POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El contratista cumplio con la prestacion del ¢ ‘nuestros  usuarios

satisfactoriamente. ‘ o ;

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaceion 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.

: GBSERVACION
No. OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA CUMPLIO . 1% ¢ ESYuw -
SI__ NO, - EVIDENCIAS-
4 Cumplir con el objeto contractufal, St 5 NINGUNA
5 Obrar con leallad y buena fe en as distintas stapas contractuales, svitando dilaciones y trabas. sl NINGUNA

Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N° 1 DE LA POLIGIA NACIONAL
establezca en cada caso, logrequarimientos de aclaracién o de infermacion que le formule.
3 cambio en la informacién suminsitrada para el desarrcilo del presente contrato; de igual forma) se debera cualguier St NINGUNA
cambio en el numefo de cuents bancaria, con ef fifi 'de realizar los respectivos pagos allegando en criginal
certificacion bancaria correspéndients. ‘ s
Cumplir cabalmente con sus obligacionss, frente al Sisterna de Seguridad Socil Integral y parafiscales (Calas ¢
4 Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuantc ef cumplimiento. de 'esta obligacion es requisito indispensable;
para |a reajizacion de cualquier pago. . :
Constituiy en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
5 SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL o quien haga'sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a 5l NINGUNA
la suscripcitn delcontrato, 1z Garantia Unica.
Guardar(a confidenclalidad de toda la informacion que le sea entregada ¥ quese encuentre bajo su custodia o que
8 por-cualquier otra circunstancia daba conocer o manipular y respondérd civil, penal y disciplinariamente por los s NINGUNA
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero s¢ cause a la administracién 0.5 .
terceros. .
Noe gcceder a peticiones o amenazas, de quisnes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omi
7 algln acto ¢ hecho, of CONTRATISTA debers Informar de tal evento af Regional ge Aseguramienic en Salud N®
de la Polisia Nacionat v a las autoridades competentes para gue se adopte las medidas necesarias.
g Mantener-acliva la cuenta corriente ¢'de ahotros reportada para los pages con e fin de evitar raumatismos en el st CNINGUNA
proceso de gjecucion del contrate.
Ef contratista deber& cumplir oon ja normatividad ambiental y de saneamiento basico vigenie, ‘enla cual se incluye
el Decrelo Ley 2811 de 1974, Ley @ de 1978, Decreto 1394 de 1984, Decreto 251 de 2014, Resolucién 1164 de
g 2002, las normas’Universales de bioseguridad, telacionadas con' las obligacionies de cada persona para la sl NINGUNA
conservacién de! ambiente, de los recurses naturales, participacion activa.anla prevencion de la contaminacion;
use.racional del agua, la energia, segregacidn adecuada de residucs hospitetarios, ¥y demas actividedes que:
incluyan o relacione su actividad; ademés de las normas que ias madifiquen, reglamenten o sustituyan, "
40 Debera aplicar las obligaciones’en materla de Seguridad v Salud én et Trabajo y los lineamientos del gobiern:
nacicnal en el tema del COVID. ) L
Responsabitidad en cuanto a la facturacién elecironica. B! contratista debera.dar cumplimiento a la Directiva
Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientds para el pago a los proveedores del estade” obligacién de facturar
11 electronicamente para ef pago de bienes y servicios contratados. Deltismo modo deberd dar aplicabifidad a la sl NINGUNA
Resolucion numero 000042 del 05/05/2022 “por iz cual se.desarrolan los sistemas de facturacion, los
proveedores, tecnclogicas, el registro de la factura electronica de venta como ttuio valor, ¢ expide el anexo
tecnico de facturz electronica de venta vy se dictan otras disposiones en materia de Sistema de faciuracion. .
E| CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de Jos precios para evitar el Incrermento de los mismos durante
el tiempo, que ' dure la ejecucion del contrato Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de franspork
12 maovilizacion,” seguros, fietes y otros costos indirectos, que se causen. ¢on' motivo de la prestacion del-servick
relacionade con el contrato, estos cestos se entenderan incorporados al valor total del contrato incluyendo log:
impugstos. Y . e
Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Resolucidn 0312 de . '
13 2018, Decrata 723)de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccién General de Riesgos Profesionales y demas Sl NINGUNA
normatividad gue las modifiquen o deroguen.
En el planeamiento de las actividades o CONTRATISTA debe cbservar todas las disposiciones legales sobre
14 seglridad y ejercer un control permanente de jos factores que puedan afectar la salud o la vida de los frabajadores
propios del contratista, segin Resolucion 2400 de 1978 titulo W De la ropa de trabajo-equipos'y elementos de
proteccion personal.
El CONTRATISTA debe informar al supervisor dél contrate, cuando e estzdo de ejeclcion del contrate s R
encuentre.en el cincuenta {50%) y setenta (70%) por ciento, a fin de evitar sobre gjecucion del objeto contractuals:
15 En consecuencia, el CONTRATISTA, se compromete 3 no continuar prestando’ el servicio objeto del presents)
contrato cuando se haya ejecutado la totalidad de los recursos asignaddos o una vez vencide ¢l plazo de ejscucion:
ta ejecucion del contrate por fuera del extremo contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no serd
pagada por la entidad. )
Si durante ¢! tiempe de ejecucion del contrate surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito gue
16 afecte la actividad del mismo, el CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisor ge contrato, con & fin de 51 NINGUNA
definir la sojucion de mutuo acuerde, si esviable.
17 El Contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a Sy ocumencia, evenios adversos e si NINGUNA
incldentes presentados en ejecucidn del contrato con su respectivo-andfisis ¢ implementacion de un'plan dg. G AN A

NINGUNA |

: 'é:‘-_ NINGUNA: ¢

S

NINGUNA -

kS

8t NINGUNA

NINGUNA -
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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-CONS-":E;ANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

]

VR

mejora, ai supervisor del contrato v ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencidén en salud derivados det
evento adverso, diche (eperie se debe consignar en ef Anexe - formato 38S-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES
Y EVENTOS ADVERSOS.

185 ¢

El contratista acatara ios lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con gl
tratamiento de la inforracion que.les sea aplicable, en el marce de la ley estatutaria 1581 de 2012 v de la ley 1712

“de 2014, del capitulo 26 titulo 2 dellibro 2 de la parle 2 del decreto 1074 -del 2015 v las normas que la modifiquen,
I=reglamentan o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, sequridad v confidencialidad
%1 Resollicion Mo: 08310 de 20‘16 por {a cual se expide @l Mantal de Segwidad de la Infarimacidn para la Policia
- Nacional.”

Sl

NINGUNA

18

Las demés contenidas en el artlculo 5% de la Ley BO de 1983, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por
sus actionas U omisiones en ia actuacion contractual.

Sl

NINGUNA

20

Ef OFERENTE debera cumplir conla implementacién del Sistemalde Gestién de la Seguridad y-Salud en eal
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ef Decrate No. 1072 de 2015 "Por medic del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v fa Resolucién(No. 0312 de 2018 "Por la cual sedefinen los Estandares
Minimos del Sisiema de Gestién de la Seguridad v 8slud en el Trabajo”,

8l

NINGUNA

21

Dada fa naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, le contratista debe garantizar

¢ 1.la preservacién de.la: |ntegndad’y confidencialidad de fa informacién institucién a la cual llegare a tener acvceso
Jadirectamehie: ¢ por-intermedio d&-terceros; en tal virtud, adoptara todas'las medidas | que sean necesarias para

impedir-su. duplicidad: sustracion;. divulgacion, alteractdn, ocultamiento o ulilizacion indebida y suscribira con la
entidad 1os formatos deconfidentialidad o reserve a que haya lugar. En virtud del presente contrato, &l contratista
se abliga a no suministrar informacién que oblenga o ¢onozea con ocasién de la ejecucién del contrato; {ales como
informacién locative o de arquitectura fisica, lugares a fos cuales tenga acceso de lalabor informacién contenida
en los Sistema de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacidn de los funiconarios.y
contratisias e informacion de los usuarios del Subsistema de Saludcles cuales son de cardcter reservado y
vonfidencial.

St

NINGUNA

22!

Las partes acusrdan que cualguier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiente

-dei objetetcontractual,. serd mantenida en esiricia confidencialidad. La parte recepior correspondiente solo pedra
_Tevelar.informacion -canfidencial;a quienes la necesiten y esten autorizados previamente por la parie de cuya
| :informacién confidenclal se trata; se considera Tambien informacion confidengial: a) aguslias como canjunto oopor
la-confiffufacion o estruciuracion’dxadta de sus componentes, no sea generalimente congocida entre los experies en

los carmnpes correspondientes. B) 1a' Gue no sea de facil acceso, y.c} aguellas informacién que n0 este sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancia del caso, a fin de mantener su cardcter
confidencial

8l

NINGUNA

) para la Polcla Nactonaﬂ

El contratista agalars los Lineamientos del Regimen de proteccitn de datos v demés aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién gue les sea applicable, en ef 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 parle 2 del decreto 1074 de 2015 y las normas que ia
modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de Iz privacidad, Seguridad y
confidenciafidad v la Reso!uczén No 8310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Segurldad de fa Informacién

Si

NINGUNA

EIRMA DEL SUPERwsdh




GSs 2024 016658-REGI1

BOGOTA, 9-de Julio de 2024

Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 900336524
CARRERA 63B BIS NO. 44 58 PISO
BOGOTA DC

‘Adjuntamos a esta relacion de envio los documentos enire factiras y notas que corresponden & Servicios 4

INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

NIT' 860013874

Cédigo de Habilitacion: 110019825801 -

CO‘\FTROL DE ENVIO DE FACTURAS Informatlva Nro. 60043

Consecutwo de Envio Nro. 309

prestados a pacientes con responsabilidad por. parte de ustedes y que detallamos a continuacion:
HISTORIA PACIENTE

Est. Adm DOCUMENTO

on
01t

Gio

010
10
010
S
010

o1¢
010,

016
Ea it
iO
010
¢i0
010

010

on
01t
01t
011
A
01
011
_ 010
Gl
010
011
01%
¢

Fecha: 2024/07/09 - Hora: 08:27:26 Ususaria’ vargasy

21 - 2776361
21-2777806

21-2781987"

212781034

- 212781230

21 -2783423

21 -2731063

21-2783545
21 - 2789314
21 - 2788263

. 21-2788920

21 f2780535
21 - 2790355

21 -2789011

e

©21-2781226
212781527 -

J2U-2782188

. 21 -2784504

212789461

21 - 2782781

21 -2787947-

21-2782192
21 -2785469
212783283

2142791238

21-2791227

21 - 2791035
21 - 2789490
2142750472
20 - 2790740
21 - 2789981

21 -2792776

21'-2790527
21 - 2790560
212790340

D o21-27833:800

FECHA

- 2024/05427
2024/05/29.

2024/06/07

2024/06/06¢

2024/06/06
2024/06/13
2024/06/06
2024/06/06
2024/06/06
2024/06/10
2024/06/13
2024/06726
2024/06/24
2024/06/25

.2024/06/05

2024/06/27

(\2024/06/14

2024/06/25

2024/06/26

2024/66/12
2024/06/23

. 2024/06f10

2024/06/17
2024/06/13
2024/06/13

2024/06/28

2024/06/28

12024/06/28

2024/06/26
2024106127
202440627
2024/06/26

2024/07/04

2024/06/27

| 2024/06727

2024/66/27

777884
779043
691509
746155
745963
746226
771478
751054
507293

507293
778034 -

783843
649325
778224
777874

778223

781870

7688300,
778632 -

725443

784728

781084
781883

756210
7435794
750230

750370
748078
465296
746238

755285,
757430
438303

760631
746177

746181 .

MIGUEL ESCORCIASALAS -
JULIAN ANDRES GANTIVA MONROY

" 'GABRIELA GARZON VASQUEZ.

BLANCA LILIA GONZALEZ DE MEDINA
_MARIQ ALIRIO MEDINA

GLORIASTELLA GOMEZ-DE.-'FIGUEREDO e

ZUREYA LUNA DE RIANG
CECILIA MARIA PAUCAR GAVIRIA
SERGIO DE JESUS PULIDO'ORTIZ
SERGIO DE JESUS PULIDO QRTIZ

" IHOANNA AVELLANEDA SALAZAR'
PAULAANDREA CASTRO CHAUTA

LALJRA CAROLINA GARCIA APONTE

CARLOS FERNANDO BLANCO IMENEZ

JHAN EDUARD SALINAS PEREZ-
MARCQ ALIRIO CORTES CAMACHO |

JAVIER ALEJANDRO MARTINEZ GALIANO
"GABRIELA MANCERAHERNANDEZ

JUAN ESTEBAN HERNANDEZ MARTINEZ,
MAXIMILIANG FRANCO OSORIO
VALERY HERNANDEZ PACHON -
OSCAR GUIZABALLEN"

. MYRIAM CABALLERO ORTIZ
" BLANCAEVA ARIAS DE ARIAS

JOSE DEL CARMEN GORDILLO SASTOQUE

- DORALBA SANTOS/CELY

ROSALINA (SANCHEZ DE TARAZONA
JOSEJUAN ESTEBAN MURCIA .
SALOME ARANA CARDENAS

JOSE ALFONSO TORRES GARCIA
GLADYS LUGO ZAPATA -

"JUAN-CASTILLO BELTRAN _
PAULA VALENTINA VELASQUEZ TORRES

CLOTILDE DAVILADE GOMEZ

: JOSE MIGUEL LL.-’-\NES PINZON B

ROBERT FERNANDO CASTRO ROJAS -

~

 VALOR'(©
570,800.00- -
COL712,400.00
85.500.00 -

£5.500:00

.85,500.00 .

85.500.00
© 85,500.00
§5,560.00

'$5,500.00-
1,712,400.00
85.500.00
85.500.00 -

312,655.00°

85,500.00

Camioed’
85.500.00°
©3,424,800.00

§5,500.00
83,500.00

£ (1,950,350.00

§56,200.00

1,712,40000° 0

1,712,400.00°
85,500.00 «
. 85,500.00°
85,500.00°

-850300.00
-85,500.00
- 85,500.00

85,500.00 <

1,425,500.00
§5,500.00

85,500.00
85,500,000
(85,500,00
L 85,500.00

Termina:01014., Periodo: 2024/0; Centro dé Costos: 130r coaenv  version:11.0.47

Péginaxlde 2

35063417
1o
1



INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
NIT 860013874 .
Cédigo de Habilitacion: 110010825801 . o
CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Informativa Nro. 60043 :
) Consecutivo de Envio Nro, 309

" 1 6S:2024-016658-REG] -

-

'BOGOTA, 9.de Julio de 2024

.Seﬁ.c;).i':és: _ : - S . e

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA - 900336524
'CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - '
BOGOTADC -~ - ¢ . 6

- 1;'_'Adjuﬁt’a’mos a estarelacitn de envio los documentos, entre facturas ¥y notas, que ¢otresponden a servicios
s prestados a‘pacientes con responsabilidad por parte de ustedes y que detallamos a continuacion:

o Est‘Adm DOCUMENTO.  FECHA  HISTORIA PACIENTE | VALOR

L 010 .51’.3--'2'794:04{)'- o 202400708 752052 SANDRA CRISTINA GALIANC SANCHEZ _ 2,338,945.00
Ay : o , Nimero de Documentos 37 . - Valor Total: §- 20,294,450.00

" Valot en Letras: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MII, CUTROCIENTOS CINCUENTAPESS CON 00/100.

~ OBSERVACIONES:

'_3.:'F€Ché':'2024j07f69_'_H.()l;aEIDSZ.é;]Iéé':“ Ususaric: vargasy - Terminal:01014 _ Periodo; 2024407 Centro de Costos: 1301 coaen . version:11.0.47 _

Phgina; 2de 2

" POLIZA .

20794630 .
S
. .



GS’32024-016658-REG|1
-EV DIRECCION DE SAN?DAD POLICIA NACEQNAL . o . _ : SALIRDE REC.U!.VI (. Vista/frLogin. aspx] .

{7 Index

LAVista/frindexaspx)

~_Cargar Registros Individuales Prestacion de Salud (RIPS)

B rirs N N BTN
Rt 18568 -
‘ INSTITUTO ROQSEVELT
@ timinar ; . O 3
B validsr Derachos s W . - '
ar Dere: . SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINE
5 Consultas > S - . i
Numerg de Pre -Radicado E 5314641 Fecha Pre-Radicado P ARI20%
Nombre de la Entidad i.!NSTiTUTO ROQGSEVELT Vir Ini de Cargue ) £20,29:
Cantidadde Facturas [ ’ N ' . L e
L { 7} .
IRegistradias ' ! 37 . o E Vir Finde Cargue . . i.$2FJ,29 ;
! |
R iRASES/UPRES/HOCEN/DISAN. | REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD REGIL
Detalle del Pre Radicado
Secuencias . 1D Cargue Factura .'Fecha Fa'étya\;a Identificacion ~Nombre Paciente Va!erdé _ ‘Confirmar E“m;n;r
Factura
26 6692132 ZYT6361  5/27/2024 73077072 £SCORCIASALAS $570,800.00 - Kesptar
(12:00:008M . MIGUEL s Sliminar
27 6692122, /2777806 . 5/29/2024 1018839255 GANTIVAMONROY $171280000  cpcentar - o
12:00:00 AM JULIAN ANDRES : Elirninar
37 6692133 2780535 (6/5/2024 1019842012 SALINASPEREZ JHAN $428,100.00 ) Aceptar
12:00:00 AM EDUARD : . Eliminsr
1 6691893 2781034  &/5/2024  ansssaar GONZALEZ DEMEDINA  $85.500.00 “ feeptar
12:00:00 &M BLANCA, LILIA (SR UG
{ ‘GERérarSonortedePreRaéig:ado } N
-
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. GS:2024-016658- REGIl
SOPORTE DE PRE—RADICADO DE RIPS EN LINEA

Nume,o de Pre -Radicado B31841 . ~ Fecha ?re-Radlcado
‘Nombre de la Entidad (NSTITUTO ROOS&VELT . Ve Ini de Cargue 1$20,204450 .
Cantidad do Facturas Rogistradas 37 T Vit Fin de Carguc {$20,294,450.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN R_EGiO\AL DE ASEGURAM.[E\TO EN SALUD REGIL

Acepto que los valores y datps registrados en los RIPS, son ios mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente
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GSy2024-016658-REGHL

3%?{;?2; Resumen de Pags por Administradora’

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon-Social Clase Aportante ; . £ Sucyrsal Principal Direccion. Cludad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA e

NIT 860013874 7 INSTEUTO \ROOSEVELT * B - MENGS DE-200 COTIZAN'_F_ES e UNICA e ' R 4 ESTE17-50 BOGOTA-BOGOTA B.E. . 3534080 . . He
DATOS GENERALES DE L4 LIGUIDACION e e TR A o R
Periodo i Llave Tipo - (Fecha . . .00 f R\, Pago

Pensidn Satud Pago & Pilantila Flantila Limite - . {." | Pago Banco Diat Morx Valer

2024-04 2023-08 715485564 F46B402176 £ 2024/06/20 2024406/19 § BANCO CEBGGOTA . - B i S&41,668,300

ESUMEN DE PAGO

AFE. ADMINISTRADORAS: 5) \ 501 L $260,278,1000 . 50 $00\¢ : . $260,275,100
COLFONDOS 231601 800,227,540 s T S2TARGOOT. T e U T a7 000
T MoraTeae T N e i U StenTete
aop s gehie00 e S S AX L
887 835,416,700 Ay L e . sasatem0
sl .':--f:.-_.---'._:'S's;éés,éon" o R R 5 - 58,635,600
" ARL (ADMINISTRADORAS? 1} _ o Come 531,485,400 s ST e S a0
COLPATRIA'BRE, . 14-4 0,002,183 ¢ - St6e N El SIansa0n T S0 s T R e g 00
CCF (ADMINISTRADORES: 1) e T searisone U g 3 50 U ssaroo
COMPENSAR o ccF 0,066,942 T 509 g6, 79,000 %0, ok

COLPENSIONES . : ’ 25-14 - 900,336,004 -

PoRvEMR: | 230301 1) 800,224,808 585,298,500

PROTECCION L ; . S230204 - 800,229,739

RO - T -

{SKANDIA | . : - 230501 800,253,053,

Sriase v 564,739,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) ' o Tosm L seaamaee - s s LT soamepon
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) Epscor (830,113,831 ' :

- CAPITAL SALUD CEPSCI 500,098,372

L R At TCRTT
TS o C 8504300 -
ol sanar,00
750 . . ’ 526,445,400 .
R Ol L A T
SO T s 400

RN R T T PR AT
U sseaseg T TS
GA88 g0 42, 300
B R v
o oo e a0
2 s
SR v L

- COMPENSAR : EPS003 860,066,942
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EFS0I0 500,088,702

LI T~ |

FAMISANAR c EPSGT7 .\ (830,003,564
FOSYGA : . S MNOOT T 901,037,916
| MUTUAL SER : ESSCO7 - - 806,008,394 -

ST T esy7 ap0 0
HUEVAEP.S, ‘ . EPS037 900,154,264

35 SR S6587,8000 7 _ 0. o UL Y 46587800

: ST s g S 5 C 581,100

__:;-511,6_'95,'206 i sc L0l o §11,615,200
55.6,6;6,900___- SO » .: ; '.'50 : = 56,645,500

R S ._:.51,31'0,390: RN L ise . B 5103000

ICBF {ADMINISTRADORAS: ) ‘ ' C o sm . {Tas,5ss,500 . _' S0, T e C 543,358,900 '

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR . . © PAICEF LR R R segs T sdgsameen i AN ge - R R e L 44m, 556, 900

~ MUEVA EPS MOVILIDAD ) ER3041 .- 900,158,264

* SALUD TOTAL S EPS002 800,130,507

‘SAMITAS : EPSOO5 - . BOD,251,440
" UMIVERSIDAD NACIONAL DE COUOMSIA RESO0S §99,999,063°

WO, R N R e
i

FAMILIAR
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1)

$230800 0 - 80 S s\ U 532,380,600

" PASENA 899,999,034 $32,380,400

" 832,380,600

Pagina 1 de 1 ' S e e 2004/06/25 0711 AN
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GS:2024-016658-REGI1-

A0 < Shembro fidependinie de
Z7 PrimeGlobal |

Auditoria : \ . . . . WA, primegimbalner

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL INSTITUTO ROOSEVELT
NIT. 860.013.874-7

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con reg stros -contables con.corté-al 31 de mayo de 2024 y-planilla del mes de mayo de
A~ 2024 pagada el dia 19 de junio de 2024, suministrada_por la” administracion, el INSTITUTO -
: ROOSEVELT, se encuentra al dia en el cumpliniiento. réspecto al pago de sus obligaciones legales
con ¢l sistema de seguridad social en Salud,-Riesgos Laborales y Pensiones, aportes a Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, en relacion con sus ermpleados, por el mes de mayo del 2024.

Locanterior, en cumplimiento-ds Io establecido en ia Ley 100 de d|czembre 23 de'l 993 artzculos 11 ¥ -
12 del Decreto 1408 de 1989 y demas normas concordantes,

‘Mi firma.como revisor fiscal se Himita ala znformaclon de caracter contable segin ia ley 43.de 1990, la
informacion diferente ala contabie = sumlmstrada por i admzmstramon de la compama y va ligada
contra sopoﬂes 5 X . o

La presente certlfcacron se exp;de por solrcﬁud de’ ENSTETUTO ROOSEVEE.T sin, destinacion
. especifica, firmado a los veinticince (25) dias del- mes de | jUD!O de dos mit veinticuatro (2024), para dar
{:umplmento con el articulo 50 de la Ley | 789 de 2002.

Atentaments,

Caef) Aﬁ t;

Camila Andrea. Angei Galtan
- CC.1.010.005.989
Revisor Fiscal ,
Tarjeta Profesional No 31 6 687 7 :
Miembro de Astaf Auditores y consuffores contables S, AS

" Cficina Principal ) [ Oficing Intemagional
" Bogoti Do ' i fiami
6. i.,xa VN0, 57 ~ 7HPige B (AR N SE
X FEF (;} phegmag é PR
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GS-2024-016658-REGI

' ' ' Pagina 1 de 1
. INSTITUTO DE ORTDPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2776361
~ ) B ‘NIT. 860.013.874-7 * . - :
O > Carrerd 4 Este # 17-50 Av Circunvalar < BGGOTA DC + COLOMBIA INSTITIUTO\RPOSEVELT sede 010
..% INSTITUTO Telefong: 3534000 .
’ﬂ Rooseveit v institutoroosevelticam - Email (facele@ivir.org.co

: . : L (" FECHA GENERACION )
AQM T 2024] 05| 27 | 08:44
XS P T " | FECHA VENCIMIENTO
ERN -' (2004] o7 {41 [

J

Acepte la facturade venta dejando expresa constancia que he recibido los gérvicios = :
" -Autgrizadion Mumeracion: 18764053037241 del 2023-08-6¢ numeracion delEEEGBQD al 3090000 Fecha dal 2023-08-04 al 2024 -08-04 prefijo:

Tipoda uperacmn- ~SS-SinAporte X

Representacion Grifica De Factura Electronica De Venta

CUFE : b4313bcf80c033b94fe34915dca778dddc22’.bf71e0e85c5156b431623d6584d23dbi2229503135647a325&a&3758526d

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN PACIENTE: ESCORCIA SALAS MIGUEL FECHA INGRESQ: 2024-05-27 Al
SALUD NO, 1 P s FECHA EGRESQ: 2024-05-27
iD: CC 73077072 ( . z
NIT/3D: 900336524-5 ' rELErONG 3571 ) TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION; CARRERA 68B BIS MO 44-38 PISO - . ) ( ' . X BENEFICIA
BEOGCTA BC ) PLAMGBLIGATORIO DE SALUD . L ,
TELEFONQ: 2207418 AUTORIZACION: 7230508
CONSECUTIVO INTERNQ: 777884-1 . .
DOCUMENTO: 03-10526258-010 - ) ) Forma de Pago: Crédite ) ) ) )
. - It
,."“"fITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO (%IMP VALOR TOTAL:
1 B91901 i MONITORIZACION E[ECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ C 4,00 142.700,00 - 370.800.00
Y RADIO-UND: NAR : -
<
o~ ’ . TOTAL LINEAS: 1 -
T PATOS SALUD . C
-1 CODIGOLPRESTADOR 110018825801 MODALIGAD_PAGO . Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura entidad territorial recursos deoferta NUMERD_CONTRATO. 81-7-20154-23
NUMERG_POLIZA : - .
U i 1 A I G ! 1 v,
(OBSERVACIONES: A [ )
SUBTOTAL < .- 570,800,007
DESCUENTO . 0,00
v e\ ' . . ) WA
' R = IMPOCONSUMG - . ) R :
- TOTAL FACTURADO R 570.800,00
 COP/MOD/REC/PAC. . . 0,00
) 7 . TOTAL APAGAR . 570.800,00
Plazo: 11/67/2024 - o
h. - / g
SOM: QUINIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factira de wedla 85 un tituls valer en todes sus efanios a una letra de e CamBic art, 172 v 776
Entigad sinanine delucro no sujeta a retencicn de indestna v cotmercio v resgneicn an ja fuenre
ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC Nos

Convenic: RESGOl 11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOG. & BOGOTA Id Interno 21-2776361-010 Prog:.cayfac Usuario: forercy YUDI FORERO 2024-03-27 08:44:05
Proyveedor Tecnoldgice: Carvajal Tecnologia y Serviclos S.4.5 BIC - Nombra daf SW; CEN-Financlers ~ Nit: 830, 321 151-0 ) . Fecha Validacion DIAN: 2024-05-27 08:44:33-05:00
Firma Digital: . . .

GBIToynvmdYnOMRKZFC15mMZ8wNEZ0+kgo00iD33Y7s18hadXY Yk 2] 1!3ue3::UO=1JC1Sa4e+,fd8Sxkt’x4xQGp3WaXuFGKEPw/uYoxdnlfw1055q.’3ZG':'ha-7t}D3d0qg}NXFLE4bN1sE,’tRCbrEJHoMnDtpSCszFHGDonaIaQnaE?KWWxg
NT cNa0CIBJBZYBﬂJqnaMxﬁX?eaweﬁFB-i-teyBeoszbZawRXbZWtZ7Dﬂb‘§039qAKﬁGC+UcZXn5rt:|ngWwR9pth€\qu!.)‘yaswLJQ‘Fxsfmtb-‘szdH1SEiwa”b+JHLSENZSh!\vglzag-v-qurSchmch
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GS:2024-016658-REGTL

Pagina 1 da't

» INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2777806

NIT. B60.013.874-7

- - T : IN TUTO ic
- " Catrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DL - COLOMBIA - .o STI - ROOSEVELT sede 0
’ "-‘—"-" INSTITUTO . : Telefons: 3534000 :
s.g Roose\l’e t . 7 www.institutoroosevelt.cor - Emall face|e@fo=r.crg 20"

o [ FECHA GENERACION

w0 | 2024] 05 [ 29 | 0659

_ LR e e e S FECHA VENCIMIENTO..

: o e e T 024 07 | 98]
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia gue he-recibidd Ios servicios . A

- Autorizacion Numéracion: 18764053037241 del 2023-08-04. numearacion del 2660390 at 3000000 fecha detZDZE-DS 04 al 2024—08 ~04 preﬁjo .

" Tipo deloperacién: ~S5-SinAporte ‘ N E IR IR NP § SN
Representzxcién Grafica De Factura Electrénica De Venta . : LT e - :
CUFE : 7&51aa4155d7ed78735D9EZaf41de37318f1f9aeb673a862&26e247’ed8c320b36865&d3831234163233327'cc63c7364

CLIENTE: REGIONAL DE- ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GANTIVA MONROY. JULZAN ANDRES FECHA INGRESQO: 2024-05-29 p .
. SALUD NO. 1 . e " ¢ . . |"CM | FECHA EGRESO: 2024-05-29
AY. iD: CC 1014239265 S N > <
NIT/1D: 900326524-5 ELEFONG: TL06658aGD. T O\ .+ TIP USUARJO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO, 44%58 FIS0 - SE TR @ \* o BENEFICIA R
L BQGOTA DC .- PLAN OBLIGATORIO DE SALUD S A . R .
TELEFONO; . 2207418 OLIZA: 1 B e AN s QR
CONSECUTIVO INTERNO: 7790431 - : - R Y B R
DOCUMEN"0: 03<1053806-010 S K Ferma de Page: Crédito XSV - "J n
. i ’ T " = \ ™y :
,,—{‘ITEM CODIGO DESCRIPCION S S "CANTIDAD | VALOR UNITARIO (|90IMP| VALOR JOTAL. [
3 891501 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO - ] 12,00 142,700,004 SR 1.712.400,00
Co ¥ RADIC-UND:MAR AN o o -
) : TOTAL LINEAS: 1 ' - _' ; RS JO*
DATOS SALUD ‘ ; e o
CODIGO. PRESTADOR . 110018825801 . MODALIDAD PAGO Page por eventn
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS . Cobertira entidad territorial recursos de oferta - i NUHERO CON TRATO .
NUMERD_POLIZA - 1 e ~ C . X L . . :
L 1 i . - X BERTRE L l 3 NN | - | DR I . e
{OBSERVACIONES: ; : AN X . R = Y
' ) SUBTOTAL ~ =4/ "1.712:400,00 | -
4 .'DESCUENTO SYAN RS 1 11/
ot AT e e
CMPOEGNSUMOT - e BRI e
CTOTALFACTURADO " © | "91.712.400,06 |- ..
\CCOP/MOD/REC/PAC - a0 L0 QO
| “TOTAL A'PAGAR ' g 1 712. 400 00
Plazg: 130772024 T a\G. T
\ L e i LN Jo
SON: UN MILLON SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CEN_TAVOS \ :
Esta factura dg Yenia-€s ;.sn Titwld valor en tedos sus afectas 3 una letra de de cambis art. 772y 779
Entidad Sin 3nira de Tucre o sujete o retencion de industria y esmancio ¥ retandisn en fa fuznte
ELABORO . . : FIRMA'Y SELLD EMISOR O -: SO FIRMA VSELLD CLIENTE
: RS S A Ciiec o ; -
venia: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIEN =O EN-SALUD NO 1 EOGOTA id Interna: 21~ 2777806-DIO F'rog cayfac Usua'lo urregoa ANDRES FELIPE URREGO GOMEZ 2044-05-29 06 59
Pravesdar Tecnolbgice: Carvajal Tecnclogia y Servicios 5.4,5 BIC - Nombre del SW: CEN-rmancxero i 890 321151 0 L e g R Fecha \.'al.dac;on DIAN! 2024-05-29 06:59: 44—05 OO"'
Firma Digital: . )

FIRNBAJEVORLIK 2RstABeIqANVLZYIKILasTLr2fZ 7doi 7t SBcpHEAOeﬁok?tRZWC\ﬁ'rXVwOZpCMquTh?.qt?.ShJ&v:kaESn“IJinuDlE!.HCDQ;’Ev4Ehg,t'2pDI53EXGEqubgl‘v’h95dszPOYloSDFU7BYETXr7BSIVCthtaaBBYEMlengBBvc
5vYBn]dSpHIDCtoe1KMGKB9PsR42,’1DROLs+kAbwxsdibC5n57anvRNRCuzZyJHVKXmpUAhoCURPBmD-1-D4700HXDju5MfWDD976\‘\.'1(3duHgﬂJGQBDd}gBSSEEJ]rhkGTE!HQdeMkaZwEGmﬁwahwRQ
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GS—_ZOZ40].‘6{65\8_—REGI1

: INSTITUTG DE ORTDPEDIA INFANTIL'ROOSEVELT .
NIT. 860.012.8724-7 k :
Carrers 4 Este # 17-50 Av Circunvalar ~ BOGOTA. DC COLOMBIA .

INSTITUTO Teleforio; 3534000 )
Rooseveit vww.institutorGoseveltgom ~ Email: faceie@lour org o

Acepto la factura de venta dejando expresa constanc:a Gue he recabado los servicios - o
" Autorizacion Numeracion: 18764053037741 el 2023-08-04 numeradion del 2660350 al 3000000 fecha del 2023-08—04 af 2024438 N preﬁjo

"npn de operacién: «$5-SinAporte -
. Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 0005936257631“357:8!‘9331171657811"359-’:4158?‘41e2240dbf42b424b23cf1d20|:99cZeESdeMacheba?baSS34aS

loo2al o5 [ o7 [1a35

Pagtna 1 de 1

-:.FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2781987

 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 o

(. FECHA GENERACION .

A FECHA VENCIMEENTO

CLIENTE: . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN, - PACIENTE: GARZON VASQUEZ GABRIELA
o SALUD NO. 1 e
T INIT/ID: - B00338524-5 - ibrRC 10112‘5{}446
.| DIRECCION: ' TARRERA 638 BIS NG, 4458 PISO - ‘TELEFONO: 3,217_25_8882.;' -
! BOGOTA BC : .~ PLAN GBLIGATORIG DE SALUD
TELEFONO: 2307418 ' ; ;

: AUTORIZACIGN: 75624381
comsst:unvo INTERNO: sgzsosq : o -
DOCUMENTO: 03-1058572-010

o FECHA INGRESD: 2024-06-07
FECHA EGRESC: 2024~06<07 © :

LU TIP USUARID:  REGIMEN DE EXC’EPCIDN
. BENEFICTA o

"7 Porfiia de Page: Crédita - ¢

€CODIGO. . DESCRIPCION

ITEM

"CANTIDAD

VALOR TOTAL

CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMI'ENTG POR
. JESPECIALISTA EN NEUROCIRUGEA-NEi}ROCIRUGIA
CONSULTA-L‘ND NAR 1

890373

CbroTaL UNEAS L.

L 1.:00.-:' o

VALOR UNITARIG |%IMP |
L %mm;'

DATOS SALUD

| CODIGO._PRESTADOR .
CORERTURA_PLAN _BENEFICIOS -
| NUMERO FOLIZA,

11001(!325801
. Cobertura entidad l:errﬂorlal recursos de nfen'a

. MODALIDAD. PAGO. .- (-
. NUMEROCONTRATO . 2"

- Page por avento o
:E v il 3 -2 Bt SO

_ foBSErRvAcIONES:

. |Plazo: 22/072024

*SUBTOTAL:
DESCUENTO

A
IMPOCONSUMD
: 'TOTAL FACTURADO
’ COP/MOD/REC[PAC

TOTAL A PAGAR

~ SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINEENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Esta fartyra ge venta es un tftulc vafor an todag sus efectos a und Ietra de de cambio art, 772 ¥ 779
Entidad sin anlmo de ldere no sujeta d retenclon de lncustria y Somengio y retanclon’en Ja ﬂ.rente )

ELABORG FIRMA Y seu_o EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

Proveador Tetnolégncn' Carvajal Tecnolog!a v Servlclus S.AS BIC Mombra del sw CEN-Fnanclero Nlt
.. Firma Digital: -

'CDPyIUozr,fsmlnSZ-LnGZAQLIANnSu6MSZSF’rHVgDaCAIBSDYa)C?}BZPqurnOmzngbeuDBHLdFSdeEShVinangmZsEou‘u?HBuHgH1MEnHKhaktgvszaZpRk]TxR;WNuF+JU3Mv4G‘WISZ>cerchKI .
Xw9hanerquYlYC.t‘KilHCgTP2uquBcOYBqubPl9XaminKlo3T4HHROzmanmfthGHQUtuZSkE4usﬂT1m 'U4dG[rFia+ HijZQKO3DZﬁ7CEfQ5|+AYCE1S7X5Tk‘f|1quxLWBLIQWVZZDM‘{-FJdINNWWSIK







GS 2024 016658 REGIl

S 3 WO : R e S .- - Pagifa 1 de 1
SR 0T ansrToTo pE ORTOPEDIA INFANTIL Ro_osevsrr . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2781034 ..
o T @ o | NIT. 860.013.874-7:0 * - e DS PRI PROPACEsedeﬁll SRR
% ’ B . Carrara 54#65-85 BOGOTADC - COLOMBIA N AL L B L S
wstirgto, - : . Telefono: 3534040 - S W R \ L DRI v -
ROOSQVG& AN www.mstntutoroosevelt.co 3

T FECHA GENERACION . ) iob
2074 - 06| 06 [[07:47.| 5
i FECHAVENCIMIENTO :
'-L2024| o

Tipo, d¢ operacibn: -S5-SinAporte AT SRR
. -+ Representacién .Grifica De Factura Electron = De Venta ; g : ._
") CUEE : ebsdd1hd4cf776fbd1654a2453d855404f1cf9959&3645cb6516b097267175786349477’ff2fb5e9e37bd8f259384a3ec7 o

CLIENTE: ° REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN -\ PACIENTE: GONZALEZ DE: MEDIA BLANCA LILIA -FECHATNGRES(: 2024-06-05
. X SALUDNO. 1. . R e FECHA EGRESO! 2024:06:08 :
. B> - LB CC- 20858337, A TEWIA Ry
NIT/ID: (' 5003365245 X@ _-;.’TELEFONO B : CITIe 1 REGIMEN DE -EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS N0, 44-58 FISO~ 1 00" e BRNERICIA T R :

BOGOTA DC . - o PLAN.CBLIGATORIG DE SALUD

. TE"EFONO' o .2207418 CCAUTCRIZACION: 443450
CONSECUTIVE INTERNO: 746155~ R i

DOCUMENTO: 0344057437-011 R R rat S e *Fotfaade Pagd

g /.( ITEM|“ coDIGD . . | _ CDESCRIPCIONG. 170 i 2l ] - GANTIDAD | || VALOR UNITARIO | 96IMP]. . VALOR TOTAL
A0\ 800343 . |CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR. . - o o o 1,00 = ] - - 85:500,00 - : 5 BEED000 [

‘ ESPECIALISTA EN.DOLOR ¥ GUIDADOS . - : : - e

PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLORSUND:NAR:

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

.| CODIGQ_PRESTADOR . 110010535805 e -MODALIDAD_PAGO.. -~ <\ .....Pago porevents .-
COBERTURA_PLAN_BERERICION ~\Cobertura enudadterritonai recursusdeoferta NUMERDCONTRATO- R R
NUMERO‘_FGLIZA : o . L e e e : R et

(OBSERVACIONES:

IMPOCONSUMO _-f-_ :
COP/MOD REC/PAC_'

| mais 2asmmizioas

’ SON OCHENTA Y CINCO-MIL QUINIENTOS PESCS CON CERO CENTAVDS

‘| Entidad sin anima defucro.ne Sujeta a retenclon da induseria comerda ¥ retenclon an la fuante. . .
\Acepto la fackira de venta dejando expresz constancia que e recibido fos servitios Exte Factura e venta esun tikilo vater e'n'tudci's 'sus e'l‘ecee?

letra e e cambie arh, 772Y 7Y 0

" jeLasord o ST FIRMAYSELLO EMISOR : ""-'.FI’_"":P"‘AY":S'.EQO'CUENTE

Firma Digleat: -

hMgGGzCBEEZSIWUQBFXTUFIK:AM?CQZ!&Rhwanznwahfcquvqmh)<432RHqP,'kaT;AOnEzaRKKoJthEghoGthOEBQC+CBgJDu,’hUZZpUl/EKxaPW?OMZgp?34gFTU9p, HgNDnRSBTaAEpGkaabg\'u‘Boade?ahDIy Rszm
) BQﬂfewMthHnQO3K75Q+3lhoU\a'Swsprdenszdedgr’u’tMydquPAOODQVy*)VGosNFIGanrC}(znn;’lchJvaJB+kl







" IEM| .. coDIGO . ; .. DESCRIPCION. - CANTIDAD_.= ‘| 'VALOR UNITARIO F9IMP | VALOR TOTAL::
1| 890343 |€ONSULTA DE CONTROLG DE SEGUIMIENTO POR L ~B5E500,00{ S 85500, 00
S PR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUMADOS. - B R
“|PALIATIVOS-CLINICA DELDOLOR-UNDINAR. .
A~ O TOTALLINERS: L

DATOS SALUD - 2 G Fe B sal

COBIGO_PRESTADOR *. -+ A 110010825806 . MODALIDAD _PAGC. - i 9390 POF E\«’F-nto 2ONC

COBERTURA_PLAN_| BENEFICIDS © (- Cobertura entidad temtanal rer.ursns de oFerta =5 UMERD, CONTRATO - )

. Tipo de operacrén- -SS-SmAporte

CUFE: 54¢40sssdss5e79d15b95bb7f230deaeasor_!aesceuzc14s4h601359763c174o7s4acz4af=.564fe2913c3ce3055c13aa S g
| CLIENTE. - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN (. J " . PRCIENTE: MEDINA MARIOAAMIRIC 5 e W0 e "FECHAINGRESO 2024-06-05

6$:2024-016658-REGIL

. i o - ; e L L ‘ / : BT Pagmaidel
’ ST INsTIT UTO,DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT 2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2781230 ...
SR - ' NIT. 860.013.874°7N¢" . - RGP - . . (PROPACE sede 011
Q' - -" Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC COLOMBIA : _; T S AT SRS
WsTITUTO | : : ' Telefong: 3534000 : ; R :
oose\fet | : www.mstztutoroesevelt con -~ Emali' faceie@xm

.._..FECHA GENERACION “‘_:. :
2024[ 06|08 --|.1132~=
[ rECHA VENCIMIENTO -
2024 ] 07|29 [

SRR )

Representacion Gmflca De Factura Electromca De Venta

“SALUD NO. 1 " FECHA EGRESO 2024-06-06"

. Criotied 13747198
NIT/XDs (| 900336524-5 E ‘, . TelzFonG: 3105724190 TIP USUARIO: REGIMEN OF EXCEPCION
| DIRECCION: * CARRERA 688 BIS NO. 44-56 PISC = 7 BENEFICIA .

- BOGOTA DC . s PLAN OBLIGATORIO E SALUD

TELEFONG: -~ 2207413 \ . - AUTORIZACIDN."}'B_SIQQ
CONSECUTIVG INTERNG: 745963-17 . e i

\DOCUMEN’TD: 03-1057757-011

:'_'Fm"ma:dé_”i_ﬂégc':“..tréditd AN

LN.UMERO _POLIZA

"orasmvncxonz_s: : et e
) T SUBTOTALL )
- DESCUENTO!
LT TVA
: .mpocomsuwro B
TOTAL FACTURADO
S COP/MODYRECIPAC
T TOTAL APAGAR

- ' 85.500,00
Plazol 21/o7/2024 e

SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS,CON CERO CEN_TAVOS__;;. L

Entd2d sin animio g Tucro no sujeta a retenclon de Industrla y comerclo y rver.erwiun en 2 fuente

ELABORO

|

Proveedor. Tecnoléglco- Carvajal kL ecnolugla ¥ Servlclas 5. A S BIC Nombre del SW CEN-Flnanciero -
Firma Digltal: -

| 1/0CKZOBABOWLRRRFICR o :Cbnjl sKLZLyazu hBX'EYg +0,f L/ IOdCOVSQalekIDgQHaICZh BjJDUXLQO! 25t o

qJCGW2M3rST,’CUFS;'Avastkcqubty+GTpoZprE?dlI‘PuDUbutfquIeSK+YqudGZFDZZXAQ5r9dNUI QE'ITjLOE'TDuTZ TLNNFZr2Clh1pnBQdathMCSLBMbh\n’+DI-FBandzIRm;UZszV2WBhDJuA-







GS:2024—016658—EGI1

o S INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT"
. . g ’ ' . NIT. 860.013.874-7 v 7 vl
B Y : - Carrera 54.# 65-85 - BOGOTA-DC - COLOMBIA
. INSTHUTO - Telefonor: 3534000 - : e ANOVE
‘ g R{JOSQVG": WL mstltutoroosevelt com = Emaxi facele@lcur.org co = SRR o

{ . FECHA GENERACION ...
2024 206:-]- 13- [ogazdd

“FECHA'VENCIMIENTO
(2024] o7 [28 [

. Autorzza-:lun Numeraaon 18754053037241 del 2023-08- 04 numeracion det 266@390 al 3000000 facha del 2023—08-04 ai 2024-08 04 pref‘Jo' _. f A\
Tipo.de operat:lén' =SS=SinAporte T, SRy
Representacién Grafica De Factura Electromca De Venta R o :
'CUFE 321e3960751954716402b2e5c97127483ed5835b6adad5f7e82537.ﬂ:331b9ele56€680d9cab43ddbﬂ342e5&bodf24bdb

Pagma 1 de 1.

FACTURA E{.ECTRDNICA DE VENTA Nc. 2783423
PROPACE sede 011 :

AUTOREZACION 7221986

1 CONSECUTIVQ INTERNO: 746225-1
kDOCUMENTO: 03-1060541-011

{cLIEnTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N . PACIENTE: GOMEZ DE FIGUEREDD GLORIA STELLA FECHA INGRESO: 2024-06-13

o SOALUD NG.2 m CC 41331087 ) ‘FECHA EGRESO? 20240613 /i
NIT/ID: 500336524-5 : TELEFONO 3005587814 111 LTIP USUARIO REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 6BE BIS NC. 4458 PISO - : . _-BENEFICIA : T .
R BOGGTA DC 'PLAN, QBLIGATORIO DE sm.um
TELEFONOG: ~ 2207418

" Forma de Paga: Créao G T

J. ja—

~Lreml  copreo DESCRIPCION | "CANTIDAD | VALOR UNITARIO. YoIMP |1 VALbR TOTAL -
‘1§ 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR_ : CL00% 85.500;00 - [ 85:500.00 |
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS - ! el ol -"
| |PALIATIVOS-CLINICA' DEL; DOLOR-UND! NAR
- /.

~ DO roTAL Uineas: 1 g

DATOS SALUD L R

CORISO_PRESTADOR 119010825806 - MODALIDAD _PAGO

; . ... Pago porévento ..
CEBERTURA_PLAN_SENEFICIOS or v
| rureRo_pourza

Coberrura Bntidad terfitorial recurscs de aferta 1 NUMERO CONTRATO'

e

(OBSERVACIGNES: T e
- : s'UBToTAL, :
DESCUENTO’: A

IVA'
R IMPOCONSUMDZ-
U TOTAL FACTURADO

\ _COP/MOD/REC/PAC
TOTAL APAGAR

R

Plaze: 28/07/2624

A o

™

85506, 0.

85 500 GO .

SON OCHENTA Y CINCG MIL QUINIENTOS PESCS CON CERO CENTAVOS

Entidad sin animo de jurrg no sujeta a rexencion de industria y comerelo y rezenclon en la (ue{-{e
Acepto 1a Facturd de venta dejancs cxpresa constandis gue he regibido-los serviclos Esta Tactura d6 vents os un Ybald valur & mdos Sus crectos 2 una Ietra da'de camblc an 'r,-zy 779

ELABORO- . FIPMA v SELLO EMISOR

) FIRMA ¥ SELLD CUENTE

\Firma Digitat: - e i
ngysQazthBS‘cMScopBRNrDJ1el.bFBGaloqh]HHZjEZFADkb54s!qQR+R6kaHrphy:nMox0D+q7LntmhnbQ!—!JKESKl:nQB9Wk5QE3XV33xka4BQRdetjuBonthbNaquterXVEWch/qugVuwg
RYXWMOD‘BdN2eJngdK+RvIAIcP6D1+kDgPOvenclEIJk+mN6KYSSa'.’FQqMgchrCDVFBuxp,’chEzCBTSkajRJEcCRz nquhMKIy{N,’mIKUSVDpnzKVfNGNbsnszHSZkr&baaHGDCkNGmenSndzB







65;2024f.9166584REGI1_

- o ALy : INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL RDGSEVELT IR
’ o P s \ ‘NIT. 860.013.874-7 :
. G LT ‘ Carrera 54 #65-85 - BOGOTA DO /COLOMEIA
. ms-rnuro IIESE ‘Felefone; 3534000~ oy
: ROOSQVE".' R v, Inst!tutoroosevelt.com Ema:l facele@‘

_FECHA GENERACION -

Pagma 1 de't.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2781226 -

PROPACE sede 011 ,-" :

. ..2024{1

05 I L 067 | 4104 - :-k
. FECHA VENCIMIENTO '}

 Autorizagion Numeradon 18754053037241 del 2023-08- 04 nurneracian dai 2560390 al 3000000 fecha del 20

. Tipode operacién‘ -$%-SinAporte - : -
Representacidn Grafica De Factiira Electranica De’ Venta

“CUFE : d3b018593fa0bfa53551b80ac7 el 16f2fﬁc19d69b04e89c:4556570905bB2b57de395ba035bbb04c7db6fe$1:00f169cf

07 ] 212

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: DE RIARO: ZUREYA LUNK
. SALUD NO. 1 L ).
 NYT/YD: (7 900336524-5 - LIl cc 27775228 )
DIRECCION: -*.CARRERA 685 BIS NO, 4458 PISO -, : TELEFONO: 3114464 =
- BOGOTA-DC PUAN. csum‘romo BESALG
POLIZALL

TELEFONGC: '~ 2207418 :
UL AUTORIZACION: 7488841

-COMSECUTIVO INTERNOH 7714761
DOCUMENTO; D3-1057782-011

) FECHA INGRESO: 2024-064 05 .
- FEGHA EGRESG!- 202420606 ¢
TIP USUARIC! REGIMEN DE EXCEPC! W

s Paga’ Cré&i_to'__

TEML | €ODIGO DESCRIPCION. - - . CANTIDAD VALOR UNITARIOY|%IMP | " VALOR.TOTAL.
1, 890343 .. |[CONSULTA DE cor\rrRox_o DE SEGUIMIENTO POR.;. 1500 5 BS, soo eo Sl S 85.500,00
| |ESPECIALISTA EN DOLOR Y COIDADOS 0 S : i
~ |[PALIATIVOS-CLINICA DELDOLOR-UNDINAR -
e~ e | TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD

CODIGG_PRESTADOR . .
- COBERTURA_PLAN, | EENEFICIOS

MODALIDAD_PAGO... .
MERD CONTRATO -

110010825806
- Coberra ent-dad remtoriai rewssos da oferta :

: Paga pcr evento

20154—23

| MuMERQ_POLIZA - R
-"oassnvncmuss:_ - ) ‘
" TOTAL FACTURADO"
COP/MUD/RECPAC: -
. 2/07/2024+ -
.

©50N: OCHENTA Y CINGO MIL QUINIENTOS PESOS.CON CERQ. ‘CENTAVOS,- o

Enttdad sin animo dafucro no sujeta o retencion de Industria y zomartlo ¥ retanclon en [a fusnte
1 AU:D‘D {2 factura de venta d!jaﬂﬁﬂ @xpresa constancia que he feﬂbmﬂ s SENWDS Esta Hﬂw’d de venta ﬂS un b D valor a6 tdds sus EFEC! S a Ul

ELABOP;C) ’ F}RMA ¥ SELLO EMISOR

Proveedur?ecnulégl:o Cawaja}TecnoIoglavServlcTos S.ASBIC Numbredel SWi CEN-F&nancTeru Nit SQD 321 51 ¥
Firma Digital:
bsHSanvDrzgNP.aU’YGhsE/uMVerHlsnhHR44kQNUq4B’XSgK[DprfJ,’ch222MKderK:Sx:gS4sQimWBIQ :
;- POATBIWWVYV+ZH WY HCoQradsSlabQevql SKIZWGHW 0TYFOvZg 3MIcAKQEI B0 ra IdKYES WEHebZEIWS TS wWiR 64

L quGN+yZ1J76H91czsﬁ+slof‘5YeEQxADg hAHIszNaRLk
EﬁhIMNBkHdLEuHWwGrOhuuABdexX LlLo‘[oPQIIbUXDgQ NXngMdJK:j pet] EFVIA
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GS@'2024'.'Q:1-6658-REGI1;:-'- ; |
- N 3 Vi . ""ﬂ?agmaldel_"_ .
CTRONICA DE VENTA No. 2781527

PROPACE sede o011 N

N o \! INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTI{. ROOSEVELT

— R A - NIT. 850.013.874<7 g

o N R Carrera 54.# 65-35 - BOGOTA DC - 416 Bl
INSTITUTO - R ~ . . Teleforio: 353400

A Rooseveii' _- Vo WWw.lnstltutcrposeyeitcom Eniail

FECHA ENERACION <

. Aumrizaaon Numeradon 38764053037241 el 2023-08-04 rumaacion del 2650390 al 3000000 fe ha de GZ
Tipo de aperacién: -SS-SmAporte :
Representacmn Grafica De Factura Eiectromca De Venta e
CUFE f424fbsace16156e4eo::3da7395cd09c06226914la3feaa1Eac358Saa131313e9a204a454hc60e ¢51'461é55,191'c3
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN A . PACIENTE: PAQCAR: _GAVIRIA CE_CILIA MARL :

FECHA TNGRESO: 2024-05-06

SALUD NG, 1 e S ;
NrT/1D: ) “900336524-5 S o 1Ds €C 2748523 :
.| DIRECCTON: ~ CARRERA 685 SIS NO. 44-58 PISO 1 TELEFONO: 5203883055

. BOGOTADC LU PUAR OBLIBATORIO DE SALUD
TELEFONO; 2207418 : R AUToRIZAcréN-' 7554552.

CONSECUTIVO INTERNGY; 751054-1 - fo e
| DOCUMENTD: 0341057788011, L o
ITEM CODIGO - : : o DESCRIPCION - VALOR -TOTAL:

1 . .B90343 - ' CONSULTA BE CONTROLO! DE SEGUIMIENTO OR
;, | |ESPECIALISTA EN'DOLOR Y CUIDADOS -~ :
PALIATIVOS-CLINICA DEL'DOLQRMND:NAR

Ll D ot Lines:

DATGS SALUD :
CODIGO_PRESTADOR ';10010825396 -
COBERTURA.PLAN_BENEFICIDS | Ccrbemrra entidad tan—ltor!a( re:ursos aé efert

) NUP"ERO POLIZA

OBSERVACIONES! T .
- f 85 500,09

.
Flaza: 21;‘0?,’2024

SON: OCHENTA ¥ CINCO MIL QUINZENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Entldad sin-anima deticre no Sujera a retenclon de Incustela y comereio ¥ retencion en {3 fusnte - o
Acapto la factura e veata dejange @xpraga constancis.que et ragitidn l6§ Servicos Esta factura de venta b s, AlEh valor en

ELAEORC) S i ) o ‘FIR_MA 'Y-ASELLO EMis'oR- .

Firme Digitai:
kayHOSthYRrFO97C89i4+5AS44&xAmGDOBTWOMQx:KK!"NSZXBWJSKHIQL!npy%hHlz szqthe _qqu ewsg4rr2d
Ré\FFSiRZOqu?KOMF3WQLHhmmgnSaSNCmaXESVI]u7JTcFBQBBugUSL:ARijeH4ijVtzHBva’YU?thLmJb
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T Dol o ER L . Lo Pagmaldei'
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

o o NIT. 550.013.874A0° : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2781063 -
) 3 7. Carrera 4-Este # 17-50 .E\V Circunvalar = BOGOTA DC .COLOMBIA BN 4 oo o : INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 :
INSTITUTO Telefono: 3534500 : e N T N :
ROOSGVGH: : } wnw institutoroosevelt.com’ Erfails face!e@to!r.org.co L SR & e

R ; _ S B T FECHA GENERACION )

20241 06 06 [.07:59 |
- FECHA VENCIMIENTO %
(2024107 [2217]
Acepto |z factura de venta de;ando expresa constancia'que he recibide los servidies 0 e Y L e
Avtorizacion frimeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660350 al 3000600 fachd dei 2023-08% 04 al 2024-08 ba preflju

Tipo de operacién: -55- SmAporte
Represantacién Graifica De Factura Electrdnica De' Venta

CUFE 8f2d33d3ubd16632a1d7c50d042355«35Gaaﬂdad495::51’7032818083f681f94328cD:Ld4b3b236c31dfﬂ7ecb19b252f41

)

- fecrenTe: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: PULIDO DRTIZSERGIO DEJESUS . s FECHA INGRESO: 2024-05-06) p
SALUD NO, 1 o . : _ S SR pecha BGRESO: 2024506-06 :
: N L e 10T YT AN481356REN e AN e
iy~ A © T TeEroND: 3118033?52 LI g i e 0 TIP USUARIO: REGIMEN DE Exchpcxom
DIRECCION:  CARRERA §05 BIS NO| 44-58 FISC - .. e T BENEFICTA il
BEOGQOTADC . PLAN OBLIGATORID DE SALUD R L TR ] o . o <
TELEFONO: 2207418 e AUTORIZACION: 7E3ETE e LI T e I e L
CONSECUTIVO INTERND: 5472931 _ S e e T .
| DOCUMENTO1 B3-1057406-010 : ; _ S B R e e NS _F'srma de-PaggyCRedigl L T
E {ITEM CODIGO DESCRIPCION -« . i Fio il TCANTIDAD | VALOR: UNITARIO® CHIMP| . VALOR TOTAL
7L | 890206 |CONSUITA DE PRIVERA VEZ POR NUFAICION Yoo el 100 C8SIS00,000 0 | 85,500.00

DIETETICA-NUTRICION/DIETETICA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALGD [ T T S ; : 5y R
CODRIGO_PRESTADOR 110910825801 \ . k T”IODALID{\D_FAGO . Pago perevento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertira entidad territorial recursos deofierta e - ‘HUMERQ, CONTRATO "~ .. Ul BL-7-20154°13
HUMERO_POLTZA : ‘ . o LT e L e D P - ;
\ o . 1 . . R I I S Wil 3 : v
: cri e T T SUBTOTAL "88.500,00
T R " DESCUENTO . '
\ T R
: . " IMPOCONSUMO'_.'_ SrERL e
“TOTAL FACTURADO__ LA et 85 SOG OO :
COP/MOD/REC/PAC'- :
. TOTAL A PAGAR U
Plazel 28F07/2024
SON: QUHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVQS - o
£a23 factura de wenta es un titulo valor &n todos sus efectas 3 uaa Jatra de decambiv art. 772 v 779
Ertidad sin anme de fucre n? Sujetd 3 retencion de Industria y esmareio y retendon 4 fa fuants
ELABORG FirMa v SELLO EMISOR - = s o FIRMAY SELLD CL!ENTE

CCORe

Convento‘ RESQ01-11 R.EGIONAL DE ASEGURAMlENTO EN SALUD NQ.1 BOGOTA

Provesdor Tecneluglm Larvajsl Tecnologia vy Servicios §.4,5 BIC Ncmbra del sw ‘CEN- Fman"'eru )
Firmna Dgital:

Id lntemc 21 2751063 OlG Prog Cayfac Usuarlo forercy YUDW FORERO 2024—06 06 07 59 SE
e Facha Vahdacmn DIAN 2024- :

o7 HM,fgmxanqFaqCteqq1JdGIH3s+EdSUJ;‘Atyfyh8\.‘3M,’m?IiK*qu;‘chLCthGDDCOkbd1“Vr,‘UE'792Ft—‘-yEQEG4PFcD \JSV}Cp7/bCNEeR:(nPrkOm‘VAO5R?DOn0SnG?d52030?\’BCSOAGB3nmgI\AhymszMbQCXSDHSKWQVE?I]
VTeVZHI23 HXNYSSZ\,'fZHpQ?gn‘ionWitaYdﬁFyquOL\‘VOPvmhxirsmg]'f-#hYzﬂNdGngchURHm T d2k‘(R3ZGS=’d2qi"VfRdxvyDt\r\-CEANYG}'Gb+EkGGLbXMUﬂqvuSaHS/e?CFg+3r9nghh+7zL53PSdlPxJSBgA

o,oo'. g
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_ \O> : R XL ST RIS~ ST : : S L paginaldel
o o T T R O I Oy © OSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2782188
o 7{‘ . R ’ Carrera 4 Este # 17-50 ;‘\v Circunvatar ~ BOGCTA. DC COLOMBIA'. { Lo INSTITPTO _BOOSFVE_;'T sede 010 -
‘ SSTIUTO. - Telefono 3534000 ... . Sl e D : S
oosevelt . www.sns;:turoroosevelt Com -~ Email: faceie@lmr :

| .~ FECHA GENERACION . .

, _ 2024106 10 ]06:55.|
(< Lo A s T FECHA VENCIMIENTO G

SO e e 202407 fies ]

Acepto la facturade venta dejando expresa cbnstancna que he recibido Im serv:c:os . ¢ : o

Autorizaclon Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracian del 2660390 a 3000000 fechia det 2923—03 u4 a] 2624 oe-u:s prefijo: ) R

Tipo de opearacion: -SS-SmAporte N y 3 S e /) " o

Representacnon Grafica De Factura Electrénica De Venta ) B ’ . -

CUFE 3a380283b45f44d75240ca5391DS1b646af61455cb7aGchZQb2fb2db42304299386c0d10b41fedld5daeb98b05a81bd

{érIENTE: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN PACIENTE: PULIDG ORTIZ SERGIO DEJESUS. - o FECHA INGRESC: 2024-06-10 0 - R
SALUD NO. 1 . . e TN FECHA EGRESO® 2024-06-10 o
_ ) . IDCTI 11461350340 i .
NN §00336524-5 . - TELEFONGE 3118033752000 : : TIF USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION - .
DIRECCION:. CARRERA G8E BIS NG, 44-58 sto— - ST LT BENEFICIA .
. BOGOTA DC, b PLAN OBLIGATORID BE snu_u:a R G T :
TELEFONO: - 2207418 E L AGTORIZACION: 7535319 FEPX ¢ 4 <RI e @ ST
CONSECUTIVE INTERND 507293-1 S T AN T S
| BOCUMENTO: 03-1058725-010 Sl e DT LA PR Rdrma de Pagoe: Crédita
ITEM CcODIGO - DESCRIPCION VLT TR CANTIDAD . | VALOR UNITARIO | %IMP| .- VALOR TOTAL
T | 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO 032,00 o 142:700,00f - - 112,460,001
: Y RADIO-UND:NAR . 7O TN RIS . A\ C . SR
0 _' ‘/ -
- - - . \J
: TOTAL LINEAS: ¥ q
DATOS SALUD _ _ DOk e o .
CODIGE_PRESTADOR ' 110010825801 . .. o MODALDAD_PAGO Pago por avento
COBERTURA_PLAN. BENEFICIOS Cobertura entidad tersitoriabrecursos de oferta - g NUMERO_CONTRATO . = | AT 8_1—7'—20154-23‘
NUMERQ_POLIZA ~ : - LA O e T e S T L e T
‘ _GBSERVACIONES: - . j ) - R N - _ | PR
. : o . : ARy T e T T N ST T SUBTOTAL WY 1. 712.400,00 §-
: %) P N Sl e DESCUBNTOL
U dopg \  MPOCONSUNG
) e H0ingn T TOTAL FACTURADO - :
P dBire gf fff'u"&ag " COP/MOD/REC/PAC . (5 FES
Jﬂﬁﬂag JUPFHm “"ff:smf{ \O I TOTAL APAGAR: 171, 712 450,004 -
: Uﬁﬂ: o N SRR ol
Plaza; 25/07/2024 \! & : 1-
\ : a"”) Al .
\ R o .

* SON:-UN MILLON SETECIENTOS DOCE MIL CUATR{}CIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS s - A
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a unadetra de de camblo art 772y779 - _ L B Y
Entidad sin animn e lucro no sujatz a retencion te industria ¥ comercha y retencion en la fuente i . .

. i P
=
ELABOR() ' L RIRMAY SELLO EMISOR - i __FIRMA ¥ SELLO CUENTE L
- ¢ G0 Ngk . P
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CINSTITUTO ! DE’ £ ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT. i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2783545 -

XQ T 'NIT. 860.013.874~7 " . " o
N - _Gefrgra 4 Esta'# 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA AR INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 ...

INSTITUTO (S * .. Teleforip: 3534000 - - : S e o :
Roosevelt N T WWW lnstututorooseveit comy - Ema:l F; cele@'ozr.org .cg-

FECHA GENERACIGN __ )
2024] 06113 11047

" FECHA VENCIMIENTO |
(2024 07 |28 ]

" Acépto la facura de venta defando expresa christancid que he recibids los servicios
Autorizadon Numeracion: 18764053037241 dei 2023-08-04 ‘umeracion del 2660390 al 3900000 fecha dal’

v23-08-0 [ 50330804 prefje:

:"Tlpo dé operacién; -$§-§inaparte : : o\

'Representacaoh Grafica De Factlita E!ectromca De Ven'ca : ; o

2. cura 79a5beez12399a72c58e5e57c744dfe3b1354324casnur5c2fsnebhsa4esozacc094mg4sze5192d23941e7574o1c927 ' G T

(CLIENTE: . -REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN .. .- PACIENTE: AVELLANEDA SALAZAR JHOARMA. - o oo FECHA INGRESG: 2024-06-11)

| “SALUD NO. 1 : QD S SN PECHA EGRY BT

(X : S LR n e 1682410501 : : St e ey o FRCHA EGRESD: 2024-08711 0 .

NIT/IB:( L 500336524-5 ' e i L U TIP USUARIO! REGIMEN DE- EXC:PCION -

WIRECEION: . 'CARRERA 688 IS NG 44-55 Psas ST T BENERICIA :
4. BoGOTADC . - S :

TELEFONG: 2207418

CONSECUTIVO INTERNO) 778034-1

| DOCUMENTO? 63-1058125-010

T TELEFONO; 3123184015
pLa OBLTGATORIO DE 5ALUG
CUAUTORIZACION: 7354101

- Forma de Pags: Crédits LS

.).

] ITEM| - CODIGO . | - AR = DESCRIPCION . b b i o5 L U CANTIDAD - VALOR UNITARIO | 9%IMP L VALOR TOTAE SR
L | . '8s0280 X CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTAEN; : ; 85:500.00 |

SO0 L ..-85:500,00]

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND: NAR

ATOTAL LiNERS: 10y
" L COBIGU_PRESTADOR . ., .. . - 110010325801 . . ) .. .. MODALIDAD_PAGO T Pagc Dorevenw S
-COBERTURA; PLAN, BENEFICIDS - .. Cobertura entidad téfriterial reqirsosde oferta L F UL NUMERDZCONTRATG - - = 31-7-29154-23 S
—NUMEROPOLIZA SRR T
[ |
. [OBSERVACIONES:
i : SUETOTA
DESCUENTO

. VA
R IMPOCONSUMD-
TOTAL FACTURADG
" COP/MOD]REC/PAC
“TOTAL A'PAGAR

855007001

Plao: 28/6772024

"+ SON: OCHENTA.Y CINCG MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS .. - .
.Es.ta factura de vangta es‘ un titulo valer en ‘todos suz efectos a una istra 24 de :amhln.aﬁ. TIZy 778 =~ -
+{ Ertidad sip arumo da lecre no sujetz a rebencu?n de industria y :nmeme.y rgte_n}:fon ef\ la'!uenxe. T

ELABOR(J FIRMA ‘l’ SELLO EMISOR B 4] FIRMA Y SELLO CLIENTE

enio; RESODl 11 R,EGlONAL OE ASEGURAMI‘NTO E'\J SALUD NO 1 BOGOTA Id Iﬁterno 21 2783545 010 Prog cayfac Us.:ano mearln JOHANA PATRICIA MARIN ZUNIGA 2024-06 13 1 4

-1 Proveador Tecnolbgios: Carva]al Tecnologialy Servicios 5.4 5 BIC Nnmhre de{ SW BN ananc:ero Nnt: 896 321 151—0 x
Flrrma Digitalz : g L -

X MwSszeSGarBqLYuhpde\’gSukmpG-e‘1w2|CPH<:mX4TLdSHKqkHsQ+a2r1ECOC+WYMxy\lkzDN3gDvEKHd+Naw37LyKXgWIzc4YqLuZ?wJDYtSsNu?zGZNrm+cJy}.mbwl84HHU+TN3a;HgthEXPGa2UEth+QAgSgWWen:99]!
Bmewq3.583Xm]l’h}m,’quszJGzzSN2w3+Y4GLNrYwDU]4rQGRnEt:sdAdFppKTBD]gk9E+VAEzIHUSgenCSlSSNrZMlF%QhQMEq3DNQQxaPpESZWFCTgﬂl‘demGZ?JDU‘IKWKOTaUUJDOWSOEW3tKctl‘<“37WH“’J1W‘-
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4" »

L N '~ o e A" M " Pagina T'de 1
D . INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT L EACTURA ELUECTRONICA DE VENTA No. 2789314

. " NIT. 860.013.874-7, ' OSEVELT sedé 010
NS . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circucvalar - BOGOTA DC - CULUMBIA . X . INSTITUTO ROGUSVELT se e 9
wETe. : Telefono: 3534000 : A\ : il

Rf'ose\felt AK\E wwwmstntutorooseve|t com= Emali hceie@xcnr org o

_FECHA GENERACION B

2024| 06 1 26 |08:02:

day | . FECHA VENCIMIENTO il :
v 2024 08|00 -

Ace;:to ] factura de venta de;ando expresa constancta que he recabzdo Ios Servicios - ' : S T X< RN
" Autorizaclon Numeracicn: 187564053037241 def 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3000000 fecha dal 2523-03-04 al 2024—08 04 preﬂjo ‘AN T o R'e S v N ’

. ‘TIPD deoperacisn: -SS-SmAporte
Representacin Grifica De Fackira Etectromca De Venta B Lol ; e I :
CUFE : dad515427053:566c783a2257D18&f3849bbbb23f447de2adbe72d2c4Ef4f8ee205F3e8becc53deﬁcb883d4aGSaTFdB1 AR

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN . (| PACIENTE: CASTRO CHAUTA PAULA ANDREA el T LD RECHA INGRESO: 2024:06-26
i ’ SALUD NO, 1 % y S T L PECHA EGRESO: 2024-065267 L L
\ . . . DL hreC 1007585965, A\
NIT/10: 9003365245 - S PLAN OBLIGATORINE 54215 TIP USUARIC: REGIMER BE EXCEPCION _
DIRECCION: - CARRERA 685 BIS NO. A48558'PISO - - ) BENEFICIA
: - BOGOTA DC i T AUTORIZACION: 7344866
TELEFONG: - 2207418 T s AN T
COMSECUTIVO INTERNQ? 783843°1 ~ -0 1 .~ .o"

DOCUMENTO; 03-1067048-010 L'\ Fotmia e Pago: Cr'efdito

',‘(ITEM CODIGO  .° DESCRIPCION 072 i L CANTEDAD - 1 VALOR UNITARIO [ %IMP | VALOR TQTAL .

890280 . - [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN R, Loneeiidet 3,000 S 85,500,00}" .. «B5.500:00 |
\ ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA—ORTOF‘EDIA SRS R e T BT [ el
CONSULTA-UND:NAR

clToTaL UNEAS: 1

|
(OBSERVACIONES: .
: SUB?OTALZ-’ AN

DESCUENTO_’-_; D

i TTAL

. T IMPOCONSUMO
o TOTAL FACTURADO"
COP/MOD/REC/PAC :
. TOTAL:A PAGAR-_' B3

85 500 00 S
0,001

| piszor avon/2024

SON OCHENTA Y CZNCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS L

Mesta factura de venta as un ttulo vakor en todos sus efectos 3 una letrs de dé cambio &rt, 772 ¥ 779
Entlcad 5in animo de'lucro no sujeta a retenclon de industria'y comercle v ratenclon en fa fuer‘ta

ELABORO . “ ~ o 7. FIRMAY SELLD EMISOR -/ FIAMA Yseu_o CUBNTE :
RESODEIL REGIONAL DF ASEGURAFAENTO EN sm_un NG. 1 BOGOTA I8 Intemo - 2789314 510, Prcg cayfac uSuano cparrado CLAUDIA MARGARITA PARRADO RODRIGUEZ 2024—05-25

Fecha Vahdacscn DIAN 2024-06 25 09 ; 'SB-OS 00

o

Pruvaedur't‘ecnuléglcc Canrajai Tecnologha v Servlclas S,A,S BIC Nombre del sw CEN-Hnanclero N-: 890 321 151 a0

Firma Digkal: - :
X?vBPaKKIVKGFFKw+xeRaD7zmc+\rRe2wZ4+3VAS&Skg+i..llaﬁanZIZXVj2859p7gGRy24lTheIUfR+c39cu5rLF+yftCBDaad?F\.l7Ru2i1c|h09UGA?;YX+8UC5pDTYZSfykRJYB1IUK+W‘BI!c3iﬁYbeRgs]GusKBr&SlelpZTh?bﬁBmNStX
: 3,'Fufk21OE4ksEn71ntpejMguvaMﬂmGr.BJiCthiCiprch,fNymq’fwlDstmBGZyNK\.'KT‘fQ\.'0LLZmrSGVw1zmv7WengbgIquGz:SOpUIUAWDc3A4Mc7Lw11F+anp+B+1njORqa?SzWLmeOFYX;nOCNXdeAa== Sk
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTILROOSEVELT. *  RACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2788263
NIT. 860.013.874-7

: ’ . T ROOSEVELT sedé 010 -
QU ' ) - . Carrers 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC ~ COLOMBIA BT e (INS ITUTO
JNSTITUTO . Telefono: 353400 . RS (€ 2 RS
Roosevelt www.institutoroosevelt.com < Email: facele@isirarg.co .

[ . FECHA GENERACION ._

“Lo024] .06 | 24 111:28.

. ) : S "1 FECHA VENCIMIENTO . |
) ' PR \\) S e (202a] 08 Toer |

Acapto la facturs de yenta dejanda expresa constancra que he reabldo los servicias e o
Autorizacion Numeracon: 187640353037241 del 2023-08-04 nurneracien def 2660390 al 3000000 fecha de! 2023 DS 04 aI 2024-08-64 pref}o‘ SRR

Tipe de operacidn: -SS-SmAporte > el T '_ T o 5 T e
| Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta . o L e e
CUFE 76023il:EEBTb2a4863881cf4546323Gd363236dd25593ff6907&914dc3ddﬂad14dedf8f3553b134d45cb8E3a43922237 e e s
(cLienTE: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GARCIA APONTE LAURA CAROLINA -+ FECHA INGRESO: 2024-08-24
’ o SALUD NO, L . . R U FECHA EGRESO™ 2024~ 05'24 -
. 1D: CC 1022415273 | Y S - N
RIT/ID; 900336524-5 TELEFONG: 478803 > S S ONERT L TIP USUARIO! REGIMEN DEEXE FCIDN
DIRECCION: CARRERA G68B BIS NO: 44-58 PISO - X & . T e\ . BENEFICIA e B
BOGOTA BC PU-\N OBLIGATORIO DE SALUD -

TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERND; §49325-1
| DOCUMENTO:(D3-1065786-010

FOLIZA: 1 o
AUTORIZACION: 7735342 .

" rorma de Pago: Crddits iy

ITEM CODIGO L DESCRIPCION o S CANTIDAD | VALOR UNITARIC:|%IMP i . . VALORTOTAL | &
1 930401 _|EVALUACION DE LA FUNCION : ' ) > " 1,00 312,655,00) 0 b - 312:655.00°)
OSTEOMUSCULAR-EVALUACION FUNCIONAL VRN P . N . e GO
MOTORA-UND:NAR |
TOTAL LINEAS: L
(OBSERVACIONES: ° : ‘ . : Rid L
SU_BTOTAL-‘__. T
" DESCUENTO.
L AL
L - IMPQCONSUMO
- : TOTAL_-_FACT URADO
L RS ] COP/MQD/REC/PAC- A -
: ) S A T e TOTAL A PAGAR 0 312.655,00,
Plazo: D2/05/2024 ) : \ ' ) ISR ’ Lo ’ e | B BRI S IR T
SON: TRESCIENTOS DOCE MEL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCC PESOS CON CERQ CENTAVCS
Esta factura de ventd es Un teulo-vator en toces sus afectos 2 una Jetrd de de cambis art, 772y 779
- | £ntidad sinantme de tucre 6 Sujets A retenclon de industria ¥ tomarcio ¥ rexencion en 1a fuente
ELABGRSG - i BIRMA Y SELEO BMISOR 305 oo il oo FIRMAYSELLG CLIENTE
’ : Lh Ll CC Nodl b

wnip: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN;SALUD NO, 1 B@GGTJ\ id Intemo 21 2?88263 010 Prog‘ cayfac Usuar:o lcastro LISIBETH DEL CARMEN CASTRO BEL.L.O 2024-06-24 11
proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnalogia'y Semcx ASBIC - Numﬁre
Firma Digital:
zGRRPOX1]PcSHtE?kfoYitCu+7NUSDZvoPBmMYGmLce+oijv}dHMtoSf FGWUUXgBLOXTKB!WhTXsLI +ﬂﬂNleJUrLNan-&WaWBISSEpmf?12!ijkmngdeﬁpwalQSLmZATNokGXW/ zeonxmﬂcs*CVToyGBzuKSv:DazWHCpaﬁ%
. ud?qﬁeBOnghg4qcAw?m}i(aki?c]kV+PYthWx8dothmUPDngNQWN,’ekBKBu9PyQKSuypMmGszanbS1h6A07KstrBCIukY!dlESSEConwz\.’UT.l’ +92th5cvdEQBMKiI:IOQmBquLWST2OXLﬂHandyX2xkA

- SW-CEN-Financiero - Hits BOU3BTIAST-0 T T e T T FechaVahdacmn DIAN 2024—06—2411 28: 33—05
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT-.... _ '..V,IIFACTURA ELECTRONICA BE VENTA NO F7RgGI0.

kO NIT. 860.013.874-7 SRR , TITY de 010
3 ‘“ ' Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvatar - BOGOTA DC - CDLOMEIA B> | O - INS To ROOSEVELTse S

ST ONSTITUTG Telefono: 3534000 : : '

ROGSQVE“ : www.institutoroasevelt,com « £mail: face!e@«mrorg o

"

. FECHA GENERACION__ .
“ [2024] .08 ] 25 [ 1401,

- RECHA VENCIMIENTO
(2024] 08 |©9. |

.

Acepto Iz factura de venta dejandc expresa constancia que he’recibido tos sarvicios h : I
Autorizacion Numheradon: 18764053037241 del 2023-08-04 numeradion del 260390 ai 39uG000 fecha ‘del 2023-08.04 a! 2024—05 04 preﬁju' PN

Tipo-de operacién: -S5-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrinica De Venta
CUFE 0a3hbe97b1bdf033733$1:8i83dc29Sd20:8598610640aeB3482(:]830416a41:457&37c67dc25deae&6ebd66c30c6f799 ? :
CLIENTE:— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN, ) PACIENTE: BLANCO JIMENEZ CARLOS FERNANDO e & F=CHA INGRESQ: 2024-06-22

I 3353"325'231 i 10: e 80719067 - FECHA EGRESO: 2024-06-22
: \ ¢ TELEFOND: 31182580 D " T1P USUARID: REGIMEN DE'E EPCION
DIRECCION:  GARRERA 68B BIS NO. 44-58'PISO - ; [N - .'BENEFICIA :
: BOGOTA BC PLAN OBUIGATORID DE SALUR . - L
TELEFONGD: 2207418 : L

POLIZA: 1 o
CONSECUTIVO INTERNG: 7782244 AUTORIZACTON: 7457623

kD[)(:U_Y*'H’:“I_\IT('.‘): 03-1065229-010

L Forma de Pag Crédito’

: ITEM CODIGO DESCRIPCION Lo 3 |- CANTIDAD . { VALOR. UNITARIO! | %IMP | " VALOR TOTAL 4
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN : o 1,00 . ) 85.500,00 E ; _'875.-50'0.0'0 :
. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA AN Lo R i
CONSULTA-UND:NAR
.'/-\'
TOTAL LINEAS: 1 : o,
{OBSERVACIONES:

Plazo: 09/08/2024

\ ) .
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Esta factura g verita’es un thulc valor en todes sus afectos a una 18tra de de camblo art, 272 v 779
Entidad sitanttnd da lucro ne sujera a retencion de Industria y camarcla v ratendion an i fuente

. kg‘i\w-
ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR \>‘>

Proveedor Tecnulégnco Carvajal Tecnoloma y Servicios 5.A,5 BIC - Mombre det SW: CEN-Financlero - Nrt £50.,324:154-0 :
Firma Digital:

CR2Z0ONSHOIGUIFSHNpLmbwy/! LMFShG]thBPbSSO‘(QS!ZYVIW FeMeTTRIWVEAIKpYeS06/| E5ZeSimaLi5/! QRFNikFZWsPAvMDZI‘ﬂ'NquEHWRXq LDTUerEﬂBmkAzx?,f i lkayGfaCMBEGrVKBnEHPSPZSNN’qYTMIU I(Q P,'Y 0 1k2
+E‘:‘ke111pmrz-:uonuﬂEAZaHRons‘!’:QaYPSQ‘.YD4ysdey,’pthyQKQHD‘:eaLCleQborstZxEZdeg»krIZ352hd!chPg+EMqKBJIOE){ZLHc‘uWh1tquqbyHVl4F4zBHZJR.bKBazr+F ideOmENASASHSH
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GS—20247016§5§4REGI1 B

A\ sl R Paglnaldel'
FACTURA ELECTRDNICA DE VENTA No.-2780535
INSTITUTO. RDOSEVELT sede 010"_ . .

. . R INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT o
i . ’ NIT. 860.013.874-7 ' .- =
i _ Garrera 4 Este # 17-50 Av Circanvalar = BOGOTADG - COLOMBIA

S/ weilvio Telefono: 35340800; N
QOO.. QVE“: www.mstxtutoroosevelt com= Emaxl facele@:our urg co e :

a:

‘ . FE(.:HA GENERAC.I.(')N
ool20247]:-06 ] 05-:].07:350]
L] o FECHA VENCIMIENTO

oo o 2004] 07 1020 e

Acepto ia factura de venta dejando expresa’ constanc:a que ke recnbxdn Zos servicios
Auterizaclen Numeraclon; 18764053037241 del 2023-08-04 numaeracicn del 2660390 al 3000000 fecha del 2023-08-04 a{ 2024-08-U4 preﬂfo

Tipo de aperacién: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta : . o : T
: CUFE ce235d206249f43bbf27272clbf55a78¢:853d25cbe45:aa6221259fob35cf59GdesEa4fefb:6424233941cd53cﬂ'55ﬂe e : SN L
-/ FECHA INGRESO: 20240605,

(CLIENTE: - _REGEONAL DE ASEGURAMIENTO Y .\ T~ PACIENTE: SALINAS' PEREZ JHAN EDUARD .
" “sALUD No, ' : 0605 ¢ RS
‘ JRERES (. S ol 101954201‘2 | FECHA EGRESOY 2024-06-05. " .
NIr/IB 900335,52""5 : U e eronas 3228205990 ./ TIP USUARIOY REGIMEN ¥ EXCEPC!O!\E L
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS WO! 4488 FISO - -~ S _ ~BENEFICIA : .
BOGOTA BC - PLAN OBUIGATORIO DE SALUD . - :
TELEFONO: 2207418, hza 1 : -
CONSECUTIVD INTERNQ: 777874-1 L T
| DOCUMENTO: 83-1056730-010 - Fortfia de Pagé: Crédito, 1+ 5
. _ <

ITEM CODIGO DESCRIPCION G | CANTIDAD. - VALOR UNITARTG: [961MP ]: L VALOR TOTAL...1 ]

1. 891901 MONITORIZACION ELECFROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ 130000 142,700,001 - _428 106,00, -

1Y RARIO-UND: NAR\

TOTAL LINEAS: 1

DATQS SALUD

MODALIDAD: FAGOC Page por evento

COPIGO _PRESTADOR, \, (110610825801 :

CUBERTURA .PLAN_BENEFICIOS . Cobertyra entidad terriroriat re:ursus del oferta © e NUMERQZCONTRATE v B1-7-20154-28 L
NUMERD_PCLIZA 1 SOV B DA I SR TP ) :
\. b P Ko PRI RN B ; ROROEE| IS
'E)Bserwncwnss: RS

_.(423 10000
g0l

- TOTAL FACTURADO ' -
" COP/MOD/RECIPAC
" TOTAL-APAGAR

428.100,30.

Alazor 28/07/2024-

L -0\ . 5 C
SON: CUATROCIENTCS VEINTIDCHO MIL CIENPESQS CON CERO CENTAVOS T B

A Esta fa::wa o2 venta 5 un rtule valor en todos sus efectos a una latra de dé cambic art, 772y 779
<] Entigad sin andme de Jucre ne sujsta a retensien do industria y egmercic y retencien en 13 fante

\&.\.. ——
‘$® \iﬁ’\\ \Q‘__ij.'!_ e

ELABORO : FIRMA Y SELLD. EMISGR®

. }\q“\ FIRMAYSELLO CL‘IENTE :

mio: RES001-11 REG[ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 EOGOTA -1d-Intern

Proveedor Tecnelbglco Cawaj;ﬁ Tecnologia ¥ Serv;cnos S A5 BIC Nombre del W1 C=N—Fmanc|ero i 890 321 151
Firma Digitali 3
wS2azvzmoKh:chSTIMuFmiokMZEnGvaxR]kPPpeAsdHVLVubSEqPTRlxqea!Nxtf‘CaZASn!N;sxySuP‘;&MernteQSk,'SCISTprzuSZEHaUh,’bASz!-'AphevgnUDp'i‘j?nYmZ?nE%QﬁbZdeCykaqw4s+By7KV2jre/D

o U:9OEHscsqEDkLRX+20preSBZZLVeood?ledystAtqHMXﬂFeSHPGYZv+WHuNSysme’wdWCEXtB’FJszr.fE1MGMuDchy2ebo$2mYquN7q}N-l-MxZDWrbvBeut.U-i-ANaaFoszF\‘chsMchn'!,fyReAzds‘rAQ \:\

Fecha Va!ldacuon DIAN 2024-cs~05 073 35' 6500,

W9pd+¥o
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

¥ . - NIT. 860.013.874-7

- ‘Carrera 4.Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGCTA DC < COLOMBIA

INSTITUTY : Telefano: 3534000 0 AR
Roosevelt - www.institutoroosevelt.com - Emacl' facele@mxr org for B N

... . /FECHA GENERACION

2024! 06
. ‘FECHA VENCIMIENTO
: 2024[ 08 | 11

Acepto la factura de venta de;ando expresa constanciz que he recibido kos setvicios : ERN
Autorizaclon Numeradion: 15754053037241 del 2023-08-04 numeration del 2650390 2 3000000 Fechs del 2923 08-04 af 2024—08 04 areﬂjo' )

Tipo de operacién: -SS-Snr-Aporte . -
\ Representac:on Grafica De Factura Electronica De Venta = PR o
CUFE a475fe5438e33a729186819f8ef5Sa3eﬁ?e:fs7e54933aba$4nfoca95!:1:671:29db20:l.f960b0443209364883087349752
CLIENTE. REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC €N PACIENTE: CORTES CAMACHO MARCO ALTRIO

SALUD NG. 1
NIT/ID: O00336524-5 ID: CC 13959287, ¢
) . S :
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NG/ 44-58 PISO - TELEFONO: 2222220270 PRINCIPAL
. BOGOTA BC PLAN QBLIGATORIO DE SALUD™. .,
TELEFONO: 2207418

AUTDRIZACICN: 7293779
CONSECUTIVO INTERND: 7782231 .

\POCUMENTO: 03-1067787-010
ITEM CODIGO : DESCRIPCION - e _|  CANTIDAD | VALOR UNITARIO, | 85EMp |
1 | sso2so CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 . 85.500,00 ...

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

.

(CBSERVACIONES:

DESCUENTO_

Plazo: $1/08/2024 - - : L e

SON: OCHENTA ¥ CINCO/MIL QUINIENTGS PESOS CON CERQ CENTAVOS

Esta factura de vanta es un titulo valer en Lodos sus efectos 2 una latra de de-cambic art, 772 v 778
Entidad sip.anime ge fucro no sujeta 2 retencton de industria y camercio ¥ retenclon en ia fuants <

" FTRMA Y SELLO CL[ENTE
L : OO Me

nig; RESYG1-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21—2790355-010 Prag cayfac Usuano lcastro USIBETH DEL CARMEN CASTRO BELLO 2024-06-2
Pravesdor TecnolSgice: Carvajal Tecnologha y Servicios $.A.5 BIC - Nemnbre del Sw: CEN-Financiers - NIt 850,321, 151-0 . L " Facha Vahdaaén DLAN 2024 5-27 08:14:01-05:0
Firma Digitat:

uqusz-eQRomi'fmlcmmH3wv,r{xbcaakGn:KYW'L-:nzpeMHshcumchgNszbcqgazovu,qkhegwrzzzumaaajqagnt;HNm\iRng;mmgqoaaAKFewtgaxszoqﬁcyaG squ40wwaBreADP
pN?Ce?NScKSvofDly!?ran2msLChmlxoyszRaRrUVBwKYkF'RSQBVWwTdthnEQZ‘!uDEorNUMEFv nvO9Td2eVGAVJjXMcjbrp\.’lwaKdexF9huNZnSMthivutCZ‘yOYbbdhch&DZRm?BgDngerBGHgVB,fqp

ELABORG ) FIRMA Y SELLO EMISOR .







GS-2024-016658-REGIL

9 o . | E SR BT e R R T Pagma}.del-'

: INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL RDOSIEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO. 2784504
s ' - - NIT. 860.013.874~7 " . .
; ' Carrera 4 Este 17-50 Av Cirtunvalar - BOGOTA DG - COLOMB]A ) C Ly ) INSTITUTO'_ROOSEYELT sec!g o010
2y INSTTLTO - Telefong: 3534000, . : B O R \ : '
Roose\fe;t ‘ ~ i, mstitutorcoseveit.cam Emarl fatele@!ﬁlt’ org i I

--..FECHAGENER.;\CI()N:; e
2024 | 06 | 14..] 1436 |G
e R - FECHA VENCIMIENTO . =

e 2024 o7 [ee |

)

’ Acep’co la factura de venta. disjando expresa constanc;a que he recubzdo fos sarvicios - - :
Autorizacion Numeracion: 18764053037241+ def 2023-08+04 numeracion del 2650350 al 3000000 recha el 2023-DE 04 al 202448 04 preﬁ]a
Tipo de aperamom -S8-SinAporte Co
Representacién Grafica De Factura Eléctrénics De Venta . : : : :
CU!—'E cdf6f858281185757aabc2b75307:89736&884385866ad4c3f2daeeﬁ?eacﬁa68f309cc386984701230bb9c6517a34bf::

(cL1ENTE: ‘REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN( ) '  PACIENTE: TULCAN MARTINEZ JAVIER ALEJANDRO FECHA INGRESO: 2024-08-141 . - . .. = |
NIT/ID: | 2003383308 O - |10 CE 1001065510 T LC0nls  FECHA BGRESO: 2024-D6m34 1 L
L {Ton T eierongryaTsOBe L e T TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPC{O'\J R
| PIRECEION:  CARRERA 688 5IS NO, 44-58 PISO = - : = G P : 5 o

- . . BENEF‘ICIA
BOGOTA DC R s PLAN OBLIGATOR[O DE SALUD .

TELEFONO: 2207418 L TORIZACIGN; 7847603 ma L L T i e
| CONSECUTIVO INTERNO: 781870-1 . . - [ o is W T e T S e T
| DOCUMENTO: 03-1061471-010 e st : S '

" Forma de Pago: Cr’édj_tu LT

ITEM CQDIGO - DESCRIPCION e Lo - CANTIDAD | VALOR UNITARIO {%6IMP|{ . . VALOR TOTAL .
‘1 ‘891901 MONITORIZACIGN ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDED . 2400 . . 142.700,00 . 3,424,800.00
Y RADIO-UND:NAR D L e : : -
o ) “ITOTAL LINEAS: 1 -

DATOS SALUD \ et
| CODIG0_PRESTADOR . ‘10010825801 ) . ', MODALIDAD_PAGO Pago por eventy

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura entidad terrizorial recursos da oferta . L MUMERO_CONTRATC R 81-7-20154323
NUMERO_POLEZA BERTEEEE . . . - el e T R e
(OBSERVACIONES: e _ o .
D e R o SUBTOT._‘-\L-'_ : _J' .3.424. B0O,00
o e R A e s DESCUBNTO - . - s 000
S e S T L i VA S g
Coe b IMPOCONSUMG L _
L TOTAL FACTURADO: - .0 | 2 3/424.800,060 |
. COP/MOD/REC/PAC::“ R 0,00
TOTAL ‘A PAGAR - 3,424,800,00
Plaza: 26/67/2624 )
':.SON TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTLCUATRO MIL OCHOCIENTOS P:SOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura. g venta es un tHtuls valor en todos sus efectos a uni fetra de de camkio art, 772 ¥ 779 -
* | Entidad sinanimo delucrs o sujeta a retenclon de industria y-comertha  rotencion en s fuente
L EméORé - 7 . - FIRMA'Y SELLO EMTSOR . L '_5 o Sl FIRMA Y SELLO CLIENTE
- . e N e o CC Nos : - B S -
Convenig: RESOOl 11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NG, 1 BDGOTA ]d Interno 2t~ 2784504~Glﬂ Prog cayfac Usuano Foreroy YUGI FORERO 2024~06 14 14 36 S8
_'Pruveedur Tecnoldgles: Carvajai Teenclogla v Servicles S5.A4.5 BIC - Mombre dei SW CEN-Financlere = Nlt' B30, 371, 131—0 _: o 2 e Fecha Validacién DIAN 2024-05 14 14 37:15-05; 00

Firma Digital; S
pasfS}sNEFngl}»+hRa]RwsdxdayiaZ:a+LyﬁdF\.'QQLXlslw’bLawlgth"nt14w]Bx3vrBJ8ghSULVK9Ta :j?chGprS] RgbKuG!Cu8ZvchanmnGS1lp!‘]mrPrrxleﬁ#r:HJ}rZ:ZRyZQYxGSVGN hZUGWBbAéQOyoLJBp: yCJ]re‘4TMeTE
VESOpntquMNOEII+DX?VNRstZSfOu12GDOcPig’i"NqDJBuchHd‘ZBRIXCN/USLSYbIXth; uA1BFhu,fxcbOBSbsthKwrvcyhdb2KaS7D6waody:&J.KNA.!Lqu]thG+gD:MMvr5VrPEDHE1vW10A
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GSr2024-016658-REGHL e O G0V et

= M\ i : Al ST e : : DT o Pagmaidel

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Ng. 2789011
o NIT. 860.013.874-7 ) .
Ay | Carcera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA BC - COLOMBIA . INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 .
INSTITUTO : © Telefono; 3534000 \ - : R
j Oosevelt www. institutoronseveit.com ~Email: faceie@tonr ora, é
‘. 7 A . L - o
. -, soanbaes s ) FECHA GENERACIGN

_ AT 2024} os [ 25 [15:56
- ‘ 1 o ‘ : ST L FECHA VENCIMIENTO
a ' o : Csone o (2024] 08 |09 |

Acepto la factura de venta dejando expresa constancna glua ha rec«b:do los servicios & - . . ’ -
Autorizacion Numeracion: 13?6405303?241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 2l 3060060 fecha de! 2023 08-04 aI 2024 08-04 prerjo

Tipo de operacmn. -55- SmAporte

Representacién Grafica De Factura E!ectrunlca Dé Venta . R e : - oAl -
CUFE : 90a916cfb2262c5983914aesb59d5bc33521217d335fef75d44235a793345d71827f39b8!3b7e80330262376475549afd . e 2\ A
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MANCERA HERNANDEZ GABRIELA ' FECHA INGRESQ! 2024-05-25 ’ . )
NIT/TDs gg;—;;; Nzg 51 B 1D TI 1011224377 ¢ § - FECHA EGRESG: 2024~ 06 25

O LT TELEFOND: 3057733343 ) TIP USUARIO: REGIMENDE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS MO, 44-58 PISO - X . e BENEFICIA

S0GOTA DC . PLAN -GBLIGATORIO DE SALUD -+ .

TELEFONG: 2207418 S '

AUTORIZACION: 7733280
CONSECUTIVO INTERNO; 768830-1

DOCUMENTO;:(D3-1066424-010 P L L N A L . R . \ o Forma da i‘-’ago; Crédito e T y E
f—f “ : 7 - )
7 T ITEM CODIGO \ DESCRIPCION . S CANTIDAD VALOR UNITARIC [26IMP| . VALOR TOTAL

i © . B%0381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ( 1,00 85,500,00 . .. .85:500,00
( ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . A E - ( RN :
PEDIATRICA-ORTOPEDIA CONSULTA-UNDINAR

Pt -
TOTAL LINEAS: 1 :
(D8SERVACIONES: . A N S )
. \ S \ . oL SUBYOTAL 4 v - 85.500,00
, : ' S SRR ([ - DESCUBNTOLH 770 0,00
SR \ - . ) IMPOCONSUMO : SR § 7, bl
e o L LT o TOTAL FACTURADO = 88.500,00.
' NN ER “ CoPMOD/RECG/PAC . TN 00,
" TOTAL A'PAGAR.~ “) = 85.500,00
Flazo: 08/08/2024 : : " o :
SON: QCHENTAY CINCO ME QUINIENTOS PESOS CON CERD CENTAVDS‘ . . i . e w
[2xte tactura g6 venta es un ttute valor 0 10405 Sus ofectos o LaY 18sra de de cambia art, 772y 279 ]
£ntidad sinanime de hucro no sujet: 2 retendion de industta v comertio v ratencion en la fuente
ELABORO . FIRMA Y SELLO EMISCR ‘ 3\ A ; FIRMA ¥ SELLO'CLIENTE
B : : X\ ) ) e NG ] - : e
Convenio: RESO01-11 REGIONAL DE ASEGUP.AM;EWO EM SALUD NO. 1 BOGOTA Id Inrerna 21-2789011 G;D Prog cayfac Usuario: fOreroy YUDI FORERO 2024 06-25 15 56 57
Proveedor Teenolégico: Carvajal Tecrologia ¥ Servicios 5.4,8 BIC - Nombre del SW: CEN-Finandlero™ Nnt 898,321, 151-—0 S B ' Fecha \Iaﬁdactnn DIAN: 2024-06-2515:57:18+ OS OD"
Firma Digitah ~ .

mFf873Y59MYthScQHm}Su.varFYfDdHX:BpsGmtpLZGUIub-v-thSzlOQVSuoX"BSIMZIXFngZsTgBOVUHFHwG\.rkhBufgJDtCGF9X+3SBvqwa19E]Wlwfx+3SSIGREdmlPawldvaoNUszaq446SIUBSOYEanutErZIqBHtTRVEChtWPI,’
: sxKKRGZNNQIengQpPS21tPEuLkaaIwVQEfszBOv9»+,'ZbG}MXHSskncCsalkgRTXGSM!.meoZSCSMJ4U3Mvatspsﬁ.cLSXScHecBGg|SUMS,fpm2}i<xw31rsXODSDqIHmFFLAiztDeZZsteoquwDTvﬂDSg
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INSTITUTO DE'ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
e ) - NIT. 860.013.874-7
- Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar < BOGOTA DC - COLOMBIA
Telefono: 3534000 °
wwwinstitutoroosevelt.com - Emall: facele@lair.org.co

INSTITUTO

Roosevelt

Pagma tdet -

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2789461 -

INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

(FECHA GENERACION

[2024] 08 | 28 [ 1124

. FECHA VENCIMIENTO

Acepto Iz facturs de venta dejando expresa constanc:a qui he recnbxcio los servicios B \ .
Autorizecion Numeragion: 18764053037241 del 2023-08<04 numeragidn det 2660350 al 3000000 fecha del 2023—98 04 al 2024-08.04 preFjo
Tipo de operacién: -S5-SinAports . "
Representaciéon Grafica De Factura Electromca De Vanta'

J

(2024] 08 [ A0 |

CUFE a6640bh22c2aledfe? 70GE667ecabat5efdb180 23da334483dccd7da7d52d69 164c43c2ae304c1e1&0d4a°8c2f58&20€4

~

(cLrenTE: REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: HERNANDEZ MARTINEZ JUAN ESTEBAN FECHA INGRESD: 2024-06-25 3
. SALUD NO. 1 FECHA EGRESD: 2024-06425 ° i
1D 7T 1051069462 ° o
NIT{HE\ Y, ~ 003385245 TELEFONG: (3212151138 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCERCION
DIRECCIOM:  CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISQ - - N : . BENEFICIA
BOGOTA BC i AUTORIZACION: 7416371
TELEFONO: 2207418 : N
| CONSECUTIVO INTERNG: 7786321 R ;
’ | COCUMENTO: 03-1066442-010 i Forma de Pago: Crédito ]
: ITEM CODIGO b : DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP{ . VALOR TOTAL )
i 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN e K 1,00 85.500,00 85.500.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA-CRTOPEDIA A ) ‘ B
CONSULTA-UND: NAR \ . : .
Pt . ; -
TOTAL tINEAS: T
A - - . X
(OBSERVACIONES: D\ L A
SUBTOTAL 85,500,080 |
DESCUENTO - o 9,007
CIVAC PR
' IMROCONSUMO. BRI S
- TOTAL FACTURADO - B5.500,00
’ : COP/MOD/REC/PAC .+ ()" 00 |"
) _ TOTAL A PAGAR ~.i.0-7: 85.500,60)
Plazor 10/05/3024 - - A - - g :
\ ) L - Lt . : AN '.4_
- SON: OCHENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS PESQS CON CERO CENTAVOS .
Esta factura ge ventz as un titulo valor en tedos sus efectos a una letra de ge camiio art, Y72y 273
Entidad sin anime de fucre no stjeta & retenclon ge Indusina y Comercin v rarencipn en la fusnee )
4
ELABORS FIEMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLD CUENTE
L . CCNG,

Firma Digital:

‘enial RESOG;-I.‘L REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD MNO. 1 BOGOTA Id Interno: 21 2789461 010 Prog cayfac Usuano jpmanr- JOHANA PATRICIA MARII\ ZUNIGA 2024—06 26 11:2
Proveedor Tecnalégico: Carvajal Tecnologia v Serwc;cs $.5.5 BIC - Hombre det SW: CEN- Fﬁnanmeru NH: 890.371.151-0°

Y

} ::;:

" Fecha Vahdacmn DIAN 2024506-26 11: 38:13- 05 a0

AhdichOQuZMFZ95a-t-EtN'n'XRNAakqBazKamQ-befcijgUwZe7cdQEwchESdstgLKSdPtc?rImDZlW;QjQPwéUp?h4?31stywaUd!‘nIvruSF\ruMhdl!22chrP9,’KNnthQHSZrﬂntbg9Kh|lEnkdyB32wr+BUv03V*xZZFeerFIn'a‘]Zp
BokpiptGRAR/EZYCAPY iDUSGmSJItksa?hllhBmehGSmDLBwRJkazh?KmnDATqGﬁDkuCSEHGSLF 16FTIPQ6KS+IOersHOUonSPl1Dk\n‘nAFIuBAXVIP5KuvaYb'\t‘dOQpnBTaanRszer_XhMcdDGvu
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GS:2024-016658-REGIL

S SRR s . | Pagmaidel
SIS INSTITUTO DE 3;70;’::3"1‘;’:‘2”;“- ROOSEVELT - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2782781
. " Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - B0GOTA DC - COLOMBIA - . INSTITUTO ROOSEVELT séde 010
) oy \NSTITUTO Telefong: 3534000 -
\¢ ROOS@V@“ ww. mst;tutumosevelt COm = Emall facele@ausr.org cp

FECHA GENERACION

_‘ 2

- |2024] 06 ] 12 081

G,y

FECHA VENCIMIENTO -

.

l2024] 07 | 271
'Acepto a2 factura de vents dejando expresa- constancxa que fi’ remblda Ios senr:cms R

Autarlzacion Numgracton: 15764053027241 del 2023-08-04 aumeracion det 2660390 al 3000000 facha: de! 2023-08-04 al 2024 08 04 preﬁjo
Tipo de oparacién: ~S5-SinAporte -
Representacién Grafica De Factura E!ectromca De Venta - el v : SO ¥

CUFE ! bbsﬂeeﬂi4802fua7e.192728f0fa6479964d330f4b245375aEﬁ'sab:67b3195dBeszb172547c4b23ff667d392t:9ebb70

CLEENTE: _ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN : PACIENTE: FRANCO OSCRIO: MAx:Mlumo S [\ FECHA INGRESO: 2024-06-12, AR
N—— .53;3?325!;3» 51 C1D: RE 1B1E364435 i FECHA-EGRESOY 2024-06712 LR
o TELEFOND 383229055 TIP.USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION AR
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO.44-58 BIS0 - ' ¢ SRS CBENEFICIA -
o BOGOTA BC AUTORIZACION: 72273897 .
TELEFONO: 2207418 e :
CONSECUTIVO INTERNO: 725443-1 e e Sy -
_ | DOCUMENTO: 03°1059680-010 .- Farma de Page: Créditd. 201 h
’ /"’{ITEM CODIGO DESCRIPCION: L . CANTIDAD .| VALOR UNITARIC!|9IMP | VALOR TOTAL
1 930403 |ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA-ANALISIS s CL950.3E0,00|

L0 | e 1.950¢350,00
COMPUTARIZADO MARCHA-UND NAR REIRTI R Sl A B

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD

CODIGO._PRESTADGR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

110010825801 MODALIDAD_PAGO

Pago porevento

Cobertura entidad territariat re.l:ursos deloferta L

L MERO_CONTRATE C g1-7-20154-23
kNUMEF.Ol_FDLIZA L A SR e )

A
~

1 950 350,00

(OBSERVACIONES:

SUSTOTAL o
DESCUENTO
" PR L'/ R
IMPDCONSUMO" e
~_TOTALFACTURADO -
COP/MOD/REC/PAC_
. TOTAL A PAGAR"-_ '

Plars: 27,’071’202;1

SON: UM MELON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS CONICERO CENTAVOS .7 7 -

Esta fattura de yerta es un titulo valor 2n Sodos sus efectos 2 una lelra de de cambio art, 722y 772
Entldad sin antme da lucro ne sujeta a retencion de industrla v comerdioy retencion on fa fuents .

ELABORO 'FmMA ¥ SELLO" clrEnTE"
enio: RES001-11 REGIONAL OE ASEGURAMIENTS B SALUD NO. 1 BOGOTA Id T 21 2782781 010 Prcg cayfac Usuano “Jpraarin JCHANA PATPJCIA AR, ZUN]GA 2024—06 EY T

Provesdor Tecnoldgice: Carvaja! Tecnologia v Servicios S.. .5 BIC - Nombre daf SW; CEN- F(ranaam Nxt 890 321 151—0
Firma Digital: )

R:C.BIre]H,’R.r’ckleFWBNWp_IlCHvzijq:cpELwDib64Fh5399RXN2013Rr!xHyschGszDMMd|DUKX]chm.vu~|~3M-'-JBneFaz..lFisWz,'sp!z521399erkaLwa15LHm4|GJ-7ALerUAw?D*-VDJ7le282OBalugwE\ﬂSSaSmEchW?hS\)
mOFB]qutb]jthAX3Bf/K470m]chesAdx‘gHaBgDAgNGZN5ZkhpDzi:Jc?ZMUIszuI?DTbN\‘LCVerEHa’?chmbyCW SIXeqan3qvV6wchDE_16h]vucﬂarAXervP)(tgmvnNcnSyﬁ,’Emb-{-!FwIEWDL!ZSGYQ

FIRMA Y SELLO EM‘SOR

| Ficha Validsaién DiAk: 2524-05 12 g o 135+05: oo.f'
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GS;2024-016658-REGIL

Aceato Ia factura de venta dejands axpress constancia que he rectb o {as sem:ms

INETITUTO

Rooseveit‘

INSTITUTO DE ORTOPEDIA I!\FANTIL ROOSEVELT
NIT. 860.013.874-7. ;
Carrera 4 Este® 17-50 Av Circunvalar « BOGCTA DC COLOMEIA
Tetefono: 3534000, ;
Wi, mst;tutoroésevelt com - Email; face!e@:mr org co 3

. F'ag:na 1 de 1

FACTURAE ELECTRONICA DE VENTA No. 2787947

INSTITUTO ROOSEVELT sedad 010

. FECHA GENERACION |

; -éoz_4_] 06 23 | 1727

| FECHA VENCIMIENTO

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2073-08-04 rumeracion dat 2555393 2l 3000000 fetha de! 2023-08-04 a| 2&24—08 04 prer‘jo
. Tipo de operacion:~55-SinAporte :
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta'

CHFE s 710(:21270fdeﬁ33423cf56daaa79361698d7264:3fef438bddb¢568a153436282eb345Sec5939f695394eefa6dea4192

s

2024] 08 1. 07 |..

CLIENTE: = REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: HERMANDEZ PACHON VALERY S5 .#ECHA INGRESG - 2024-06-23 N &
: SALUD NO. 1 : R FECHAEGRESO: 2024-06-23 . T UL
IDYTI 1069730911 - : )
NIT/¥: 9003368473 - TELEFoND: 3214306555 -, (TIFUSUARIO! REGIMEN DE EXCERC o
DIRECCION: ~ (CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO ~ = > - BENEFICIA -
) BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DS SALUD - ) :
I TELEFQNQ: 2207418 ° AUTORTZACION: 7805178 . -
SONSECUTIVO INTERNQ: 784725-2 : : \ SRR L & DA
{ DOCUMENTO: 03-1065274-010 : -Fofma de Page: Crddito " -
s -
ITEM CODIGO DESCRIPCION f AN CANTIDAD | VALOR UNITARIG: |%IMP | VALOR TOTAL -
1 821501 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO B00 oL 1424700,00] - 856.200,00
: ¥ RADIG-UNDINAR : J) S _. 2 RN
' -
TOTAL tiMEAS: 1 e .
AN _ o
(OBSERVACIONES: hYd _ D
e - SUBTOTAL .- ‘858:260,00 {1k
. . 1 DESC_UENTD-'"_ )
. . BN IR AL
) o D TMBOCONSUMO T
. S TOTALPACTURADO i © - 856.200,00
: S | CDP/MDD/REC/PAC' ST e R D00 e
. . v Fol L TOTAL, AGAGAR Ll 856.200,00 e
Slaza: OTIGRI2024 ) - L o el )
; SON{ OCHOCIENTDS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO\CENTAVOS . .
*, [Esta factira de verta o3 un titl valor en tei % efuctos @ und febd de de cambls art. 772y 775 N 5
Entidas tin dnlmo g6 lUro 1o sujesa a ra 5tns v comerele ¥ rekanclen an la frenta. - AR -
-, )
Lim £ 1 §
e o T
ELABORG - FIRMA ¥ SELLC EMISOR j{g% '”va{.-, TFIRMALY SELLO CLIENTE DNt
) : . i, ECNo, ol e '
Zmio: REGO0I-11 AEGIONAL DE ASEGURAMIZNTQ EN SALUD T 1 BOGOTA

Id Iniemo: 21 27&7

Provoedor Tecnclchcc Carvajal Tecnafagia y Barvicias S.4.5 BIC - Nnm..n. 4o S\-' CEN-—man:.eru -
Firma Digital;

GTARSIRUTS3 1K '.E:KLMlEGd»lO]BKm“.w2cBy£y5L.EfWLsG;SZZ.WUQHg?a"dQSysTxcUAhuvu67Zlem8F2f‘r1\"szu QSL,'ESS";:" '1K;3.".OI:3AUB7magIIQRHSPaH"vTLhmEz-ﬂ!'tsg“'BijUTV?DmeSb
uqurOerCyvhzvthFkEGVDXQZQO 8K'11]1_1‘\9V5C4XQF'WC€3hSQW"‘7}7g9D"dG7ZL'uII817atSA'm‘(«T‘J\mdf.iGA2C3kZXT\zLSSYD‘3€Qw 30zrs

i GOk B AVRRKS THCvhrig/ QSxaRe ZAzp+adyg/ 4 14/Bye=

i MARCELA DRAABDSA MESA 2094-06-23 1732,
- Fecha Va}taacrén DIAN: 2624-66-23 17 27 40-05 oo'

g?zIBJ+FxN§meDh

0B
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. . Q% INSTITUTO BE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
o\ ‘ NIT, 860.013.874-7

e« A . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
RolNOSTSrgTO- it Telefonei(3534000 . '
Z} oseve

www.institutordosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

Acepto Iz factura de venta dejando expresa constancid que he recsbsdc los sarvicios

Autorizagion Numeracion: 15754053037241 dei 2023-0804 numeracion del 2660350 al 3000000 fecha del 2023—1)8 04 al 2024—08 04 preﬂjo

Tipt de operacidn: -55-SinAporte
Represéntacién Grafica De Factura Electrénica De Venta-

‘Pagina'i de i
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2782192
INSTITUTO. ROGSEVELT sede 010

FECHA GENERACION . |
2024] 06 -] 10 ]07:45
FECHA VENCIMIENTO

(2024] o7 [ 25 |

N

CUFE e662077119dc78baefdcia23cbf37012527b3520 1e$698badb6csod6ecd771ec14398a12c3eae83833b5e6c2334aﬂc3 i

AUTORIZACION: 7608087
CONSECUTIVO INTERNO: 781084-1

LDOCUMENTO: 03-1058714-010

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GUIZA BALLEN OSCAR FECHA INGRESO: 2024-06-08. "
L SALUD NO. % . 4 i FECHA EGRESO: 2024-05-08
ID: CC 1120566408 *
NIT/ID: ‘ 900336524-5 . .- ELEFON® (7300043 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
BIRECCION:  (ARRERA 63B BIS NO. 44-58 PISO - : ; BEMEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - |
TELEFONO: L 2207418 -

Forma de Pagc: Crédito

"ITEM CODIGD BESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARID |%IMP| ~ VALOR TOTAL .
1 89120% - ' IMONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEG 12,00 -~ 142.700,00} - 1,712.460,00
Y RADIO-UND:NAR ¢ . ’ . : -
A}
- .
: P
' e ;
) S 4
: N TOTALLINEAS: 1

DATOS SALUD .

CODIGO_PRESTADOR :
COBERTURA_FLAN_BENEFICIOS
| umERD_POLIZA

110010825801

i MODALIDAD_PAGO
Cobertura entidad territorial recurSos de cferta

NUMERQ_CONTRATO -

Pago por evento
B831~7-26154-23

i I . ) IR | L O
{OBSERVACIONES: 3 _ Y
_ ‘ S SUBTOTAL, .| 1.712.400,00
: ﬁ@% 'DESCUENTO..* | - 0,00
' ' : o NAC T
S A e L wpacoNsumG - e
Ry @W{‘* b&’“ RO TOTAL FACTURADO "0 1.7121400,00| -
) AN Lo COP/MOD/REC/PAC .o\ . 0,00
e TOTAL APAGAR - .712.400,00 |
{3} \@'\‘3‘%&@ o ) .1 1z O’C_}
Plazo; 25/07/2024 ., /%E \Q@‘a .
SON: UN MILLON SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS e
{ Esta factura de venta ex un titulo valer @0 todos sus efectos 3 una fetra oo de tambla art, 772 Y79 .

Entidad sin animo de ucro No sujeta 2 retencion de industrialy comerclo ¥ retendicn en 1a fuente

ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR

gL Mo

FIRMA ¥ SELLO CLIENTE

" niot RES001-11 REGIONAL DE ASEGLIRAM[ENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interne: 21~ 2752192 010 Prog: cayfac Usuario! ccorredor CAREN BIVIARI CORREDOR RONDON 2024-06-1C 07:

proveeder Tecnoldglco: Carvajal Tecrologia y Servicies 5.4.5 BIC - Nnmbre dal SW: CEN~FInancnem Nit: 890,321,151 D
Firrniz Digital:

|stYFU/UPDFCVKGSGXQOSZalT?Zq3ym\.’C{lePszyfmzaQKEHlynsc4h5e4DULx+k20FﬂthDoPkgtOBK.dedrthZ‘KEnsgsNuMNQaAMEsQIeFvIunSGVS¥6yO!U1dM4btzsxm:13}:2Ah?zXZDLwSWTsMAka4c32|PgVJ46]Uchs4Sxﬂtﬂ y

Fecha Validagian DIAN: 2024-06- 19 0?445 43-05:00

\‘D+ NUODDSeJdWQdIXhFIzTSbthhGeUthwlq}WaBi IryRZAAhSLE Hvo?uBT 2dTB+em/UzngrpX 2 1rnFy FerHfU rBSLEuethlesﬂwmeS SexlafowZMrjZ+ hSAz?PH,' cHquKHCEDKvHWtijSOQVI
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. _Pagine Ldel
INSTITUTO DEORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

' NIT. 860.013.874-7 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2785469 -
C ' Carrera £ Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO RQEPEVELT sede 014 -
INSBTLTG Telefono: 3534000
Roosevelt wirw.institutoroosevelt.comm' Email: facele@ioir.org.co

, : A\ - ([ FECHA GENERACION

] : ' ' o 20241 06 | 17 12232

\ ' : ' R v FECHA VENCIMIENTO
o L X (2024] o8 |09 |

"

Acepto Ia factura de venta dejando expresa constanciz que he racibido %os servicios :

puterizacion Nurheragion: 18764053037241 del 202308-04 numeracion del 2660390 21 3605000 fecha del 2023-08- 04 at ‘2024—08 04 prefifor " N
Tipo de operacion: -55 SinAporte ¢

Representacion Grafica De Factura Electrdnica De Venta

CUFE : E879e3832852:741:41caQZaacSi?ﬁdc43c616dgacfSebe4(521b4acc4de46832ez4ae7f361006049"9835753395?:0[:!)5
P

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN PACIENTE: CABALLERC ORTIZ MYRIAM : “FECHA INGRESD: 2024-05-14 - )
NIT/ID: ggé-;;;g_-si Q ID: CC 51662597 .~ .. . FECHA EGRESD: 2024-08-14
/I Y . : TELEFONG: 3103%6870% : TIP USUARID: REGIMEN DE EXCEPCION -
DIRECCION:  CARRERA 6BB BIS NO, 44-58 PISO - 3 ' (BENEFICIA -
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD -

TELEFONO: 2207418
-CONSECUTIVO INTERND: 781883-1

AUTORIZACION: 7665917
| DOCUMENTO; 03+1060877-010 : \¢

\Forma de Paga: Crédito.

,f—“(,ITEM CODIGO : DESCRIPCION. . CANTIDAD VALOR UNITARIQ |%hIMP VALOR TOTAL AN
L 891501 MONITORIZACION ELECTROENCERALOGRAFICA POR VIDEQ o .12,00 . 142.700,00¢.
Y RADIC-UND:INAR \ :

1.712,460,00

u/-_.-“- .
| TOTAL LiNgAS: 1 : O\
\. ' - ! . . - . : S
(OBSERVACIONES: } ‘ / . A . \ R
. SUBTOTAL Tur 1.712.400,00
-DESCUENTO -0 . . 0,00
. : CRATT T
~ X - .. IMPOCONSUMO - EERR e
- S . TOTAL FACTURADO . 1.712.400,00
COP/MOD/REG/PAC ... (V0 0,00
TOTAL A PAGAR (%) 1,712.400,0C
Plazer G1/08/2624 : : :
3 . : - SRR A )
T SON: UN MILLON SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS )
stz factura de ¥entd as tn bitulo vajar en todes sus efectes a una letra de decambie art. 772y 779
Enthdad sim aniere de ludro Ne sujet a rerencion de industia y CoMErno ¥ retencion €n 13 fuente - .
ELABORO . . : FIRMA Y SELLO EMISOR . FIRMA ¥ SELLG CLIENTE
: - o : CC Ho. (% - =
io: RESOO1-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD NO, & BOGOTA Id Interno: 2;-2785469 010 Prog: Cay‘a... Usuarlo amanrique ASTRID DAMARA MANRIQUE GUZMAN 2024—05-17 2‘
Proveedor Tecnnlégice Carvajal Tecnclogia y:Sarvicios S,A.5 8IC - Hombre del SW: CEN-Financiars - Nit: 390 321 151-0 - . Fecha Validacién DIANT 2024-06-17 22:32: 51-05 00
Firma Digitak

XKOBZWg+KSsFuIbDyvOzclPnXORGqsdN;‘WGdeﬂIdSakADZqeMvadKI4Kk60PsSuNSNupDr4snDakaabslelIrMcbvjf bWZFSIAFcS.’v- DCHtnAUBJ5bn?.TsxOngNR1th]gUorGQuganrgEﬁml/quuIefvaG LWl Wuquthpng'Nk
FSJTVlCGXfor»‘leKGGqwaQ!’WthWuw)(U.‘TSJrMXAre!VmIGJSVgEYqCygsR}sXMTsOhNQaIaCS]R:.n\ fOS0S4W] Lr3QZ'\!r3SqSU4hDGnSFUAFsz5r5thp3fo7QRPIvaAODo9xIQLthqu‘E‘GdbeSdszEr
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| GS:_2024—016658—REGI1:- '

Pagma iide 1_

S INSTITUTO DE GRTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT’,";' *EAC URA'ELECTRONICA DE VENTA No. 2783283~
CED e i NIT. 860,013.874-7 ' PROPACEsede 011 _' AT
I . A }/ : - . .- Carréra. 54 # 65-85 - BOGOTA: DC COLOMBIA [
S INSTITUTO E . Teleforio: 3534000 ;
Rooseve": R SRR mstrtutoroosevelt com.= Emal

FECHA GENERACION g
w43 [ osian ]

FECHA VENCIMIENTO ol :

12024 ool

Aumﬂzacion Numeradon: 187&4053037241 del 2023-08- 04 numéracion dél 2660390 al BOODOUO Fecha

P

Tipo-de operacion: -SS-SmAporte XSV
Representacién Grafica De Factura Eiectromca be Venta :
CUFE : 290 140377ccdcfa5bb16f924d533be9tb766b ibfe4454ebs xf3c248369384085cb035493111&4603&7333cf4af¢:1253b
CLIENTE: - REGIONAL DE ASEGIJRAMIENTO EN LT PACTENTE ARIASHE ARIAS BLANCA EVA -

X FECHA INGRESQ: 2024-06- 13

SALUD NO. 1 FECHA EGRESD: 2024-0613 %
(S ibiee: 41478313 :
T pNIT/IDE U S 8003365245 S TELEFONO 3232510003 ST USUARTD: 'REGIMEN bE EXCEPCION :
DIRECCION: | CARRERA 658 BIS MO, aalds prso - BENEFICJA :

' BOGGTA GC . o . .__PLAN DELIGATORID DE SALUD

| TELEFONO: 2207418 - RUTORIZACION: 7504540
| ConsecuTIVO INTERNOY 7562101 )

DOCUMENTO; G3-1060248-D11 .'59"'5’?‘3 de p'a'go'-_-'créd.-'tq._s ;

,-(ITEM coprco .| - . DESCRIPCION CANTIDAD' | VALOR UNITARYO! | 96TMP |

890343 - CONSUL‘%‘A DE CONTROLC DE SEGUIMIENTO, ?OR
' ESPECIALISTA EN/DOLOR.Y CUIDADOS:

. 85.500,00
V| s |PALIATIVOS-CLINICA DEC DOLOR-UND: NA_R"

3 1-,00 .

TOTAL LiNEAS: £

/——sl-. s

DATOS SALUD - . R SR i
CODIGD_ FRESTADROR, ! - 110010&25805 i} : MODALIDAD PAGO .. :Pagn por evento-
COBERTURA. PLAN. | BENEFICIOS - - .| (Loberwra enﬂdad hen'itcriai Fecursas de oferta : T e

 HUMERQ [ CONTRATD'
NUMERG_POLIZA T e

{OBSERVACIONES: J

COP/ MGD/ REC/PAC
) . . TOTAL A PAGAR:
Flazo: 26/07/2024

\

S0M: OCHENTA Y CINCO MIL Q%}ZNIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Entidad sin anime, da lu:rn o sujeta 3 reﬂ.'enc lon de Industda v comiercle v retenclen en la fuanta
Auptﬂ 1a factura da verta dejando exp'v.sa canstamda que he recibldo fos servicles Esta factwa dé venka a3 uﬂ trwio vzlvre |

N

ELABORG |
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Pagma 1 de 1.

B Q' ) ) INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL'ROOSEVELT 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 2783318
. wiS T )" -NIT..860.013.874-7 0 = o S - PROPACE sede 011_.
0 e i o CBITEFE 54 # 65-85 - BOGOTA-DE™ COLOMBIA
INSTITUTO - : 7 .o . Teleforio: 3534000 .

Roosevelt _ Y v, :nstltutomosevelt cofm = -Enfai

( FECHA GENERACION ... )
2024 06: [ 43 |07:29:] &
LA VENCIMIENTD -~

2024 07 | v

Tipo de operacion: -SS-SmAperte SIS
Representac:on Grafica De Factura Electromca De Venta ) '_

X FECHA INGRESQ:: 2024-06- 13

1 cLiENTE: E REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN R

o XSALUD RO. 1 FECHA EGRESG: 2024-08-13070
NTT/ ID: 1 500336524-5 TI® USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
; 4 1P Usl i 1on
DIRECCION: - CARRERA 686 BIS NO. 4458 PISO™ -TELEFDNO 5203545 35 BENEFICIAT - i :
S .BOGQTA BC. 4 x;_PLAN OBLIGATORIO BDE SALUD T e

TECEFGNO: 2207418
‘CONSECUTIVO INTERNOS 745794-1
DOCUMENTO; §3-1060341+011

g AUTORIZACIGN '7379983

) ,_QITEM- " cobigo | ; Coeo. - DESCRIPEION:

) 890343 'CONSULTA DE CONTROLO: DE SEGUIMIENTO.PO
- A ESPECIALISTA EN.DOLOR Y. CUIBADOS -
PALIATEVOS-CLINZCA DEL DOLOR-UND NAR-

vm.on UNITARIO | Go1itp |

CANTIDAD -
: S ';BSSaocn;*'

25,00

i - \ B

TOTAL LiNEASI 1.

ATOS SALUD - : D P Sh . e
COLIGO_PRESTADOR - 110010825306 . B B : 'MODALIDAD PAGO' ~Pago por evento .
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS . .. - Cubermm -entidad terrltunal recursos de oFerta : : e
NUMERC:AFDLIZA- e L. n T . - sl o L

OBSEKVACION ES:.

' UBTOTA it
DESCUENTO
VA
- IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO'"

Plazo: 28/07/2024

-
‘SON OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERG CENTAVOS

. | Entidad sin ammo de-lucro to sujeta a retencion de lndustria y comersio yreteﬂciomen ta fyante . < .. ¥ S s
Beepts a fackira ga venta defands exnrm tonstantla que he recrhsdo los serviclos Esta tacnira 66 vent & i iruls va g 155 lerma de de cimbic art 772y 77

ELABORG - \ . Sl B B -FIRMA YSELLO CLIENTE

B Proveedor Tecnolbgleo: Car\rajai Te:noiog!a y Servlcius S A5 BIC Nombre det’ S ey
Firma D|gital
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' ' Cae\C B L ' O Pagina tde

) INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Mo, 2791238
wi : NIT. 860.013.874-7. : PROPACE sede 011
' . Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA L ) R )
INSTITUTG Telefono: 3534000 .
Roosevelt " www.Institutoroosevett,com ~ Email: facele@isir.org.co
. ) . o . -

FECHA GENERACION

20241 08 | 28 | 11:01
. FECHA VENCIMIENTO

(2024 08 |42 ]

Autprizaclon Numieraclon: 18764053037241 def 2023-08-04 numaracion del 2660390 al 3600009 fecha def 2023-08-04 al 2024-08-04 prefijo:”
Tipo de operacifn: -§$-SinAporte ‘

Representacion Grifica De Factura Electrdnica bBe Venta - : : ’ ._ :
CUFE a?1623158123fSa29c65929e55779774c4e855bd783b28903865b4f97ﬂizba2cb53863dﬂc?cEEBBSfBefcbleaﬁSc?ES - . L _‘_‘-_ -
CL!ENTE. . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN . PACIENTE: SANTGS CELY DORALBA - CFECHA INGRESO: 2024-06-28
SALUD NO. 1 . . L . FECHA EGRESQ: 2024~05-28
c- 1D CC 23323429 . .
RIT/IB: 900336524-5 TELEFONG: 3a0donhrg R _  TIP USUARIO: REGIMEN(DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 58B BIS NO.44-58PISO - - A S S e BENEFICIA )
BOGOTA BC PLAN QBHIGATORIO DE SALUD - 3
TELEFONO: 2207418 .POLIZA 1
CONSECUTIVE INTERNGS 7502301 " ~ AUTORIZACION: 7777033 A _
LI::C‘.'(:LIME!%IT(‘.): 03-1068614-011 N Forma de Paga: Crédito_-. i J
— B : : - Y.
: TEM| - CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP|. VALOR TOTAL
1 B89G343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR . ! 1,00 . 85.500,00 ' 85.500,00 { -
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS ( - RV <)
PALIATIVOS-CLINICA DEL BOLOR-UND:NAR
2
—
TOTAL LINEAS: 1 o : AR T o Tan QY :
(OBSERVACIONES: ’ . A4 R
’ ¢ ) SUBTOTAL' .\/C- .0 85.500,001
" DESCUENTO U7 . e 8,00 f
. ) I o T : : CIMPOCONSUMO 50wt ol T T
R - ] o < TOTALFACTURADO = - 85.500,00 | .
- A M C\CCop/MoD/REC/PAC LN 0,00
TOTAL-A PAGAR " i< B5.500,00°¢:
Plazot, 12/08/2024 : ) . F 1
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERC CENTAVOS . i . s TR ’ e
Entitad sin anlma de lucro 7o Sujeta a retencion de Industria y comercio y retencicn en la fuente i
Acepeo la factura de venta defande exprasa constandia que he recibida ios servidos Esta Fadturs de venta e5 un titulo valoren todos Sus sfectos a una letra de da camble art, 772y 779
ELABCRO . FIRMA Y SELLO EMISOR Lo . _ . ; g CFIRMAY SEU_G CLIENTE
: e © CL o,

venio: RES0Q1-11 REGIQNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 1 BOGOTA Id Interno 21—2791238-011 Prog cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ ¥4ENESES 2024 05 28 11 03

mroveedor Tecnolégico: Carvaial Tecnologla v Servicies S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiers = N\t' $90.321:151<0 . NS ; ¢ ST Facha' Vahdacmn DIAN: 2025-06-28 11 (}2 47—05 OG :-
Firma Digitals ) !

pnssoxom(mnbz4+GMvpuwsmo;szfmwFsMbs;|ef,rr:VlO.sszaroeowgo;\'AlhAJ|Lsrm1MnywncowymcnFms43pRz?szUaﬂhsunheAuwqc;?axmscjsfgssxSAsrnsFrmscLQJ;zsh1+uxmodvbwdew4pw4cfahwrs4
nsvtkaq;+4ggczsutr:rfxswsc5wQGzQchISM;ZsHLoxd[EPHuWBzgSkTA?QVg?MQawIZqSom.roNsmaxgqrNWerBUaglcsm?\‘SﬁoTlecCSMoeFNExzrj4s275ﬂ+qTGUlazN+c:vaajlv40.'A
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Co T INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT R FACTURA ELECTRONICA bDE VENTA No. 2791227
* o * NIT. 860.013.874-7 : PROPACE sede 011
o R o . Carrera 54 # 65-85 - BOGOTADC - CDLGMBIA ; . '
- NSTITUTO ; Telefono: 3534000 - .. e
E ROOSQV@“_; . “wewew. ms’:ltutorooseveit com:= Email: facele@mir crg co

T FECHA GENERACION . :
42024] 06 [ .28 [ 1050
1. FECHA VENCIMIENTO. -
{2024} 08 |12 |

-—Autoﬁzaclun Numemdon 15754053037241 del 2023-08-04 numneracion de 2660390 al 3000000 fecha el 2023 08—04 al 2024—03 04 prefljo
Tipo-de operacidn: -SS-SmAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta ™ : R L
CUFE cE&:esﬂb860e574e20859698916da?f7c:3d79fd:lldzd98319ce53d3693:2816231"3335!"527530:73722e459cdab27 Lx

[CLYENTE:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN, " PACIENTE: SANCHEZ DETARAZONA ROSALINA o FECHA INGRESO: 2024-06-28 ¢
SALUD NO. 1 : | e (e : IR '. - FECHA EGRESUY 2024+06-28- 2
. : 1D: CC 41426628 - T AN : . :
NIT/ID: 900336524-5 ' . S TELEFONOLE0168G1 - ': S ool (R S TIP USUARIO! REGIMEN OF EXCEF’CION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO.44-58 PISO - T A S BENERICIA : RETIIE
BOGOTA BC . PLAN OBLIGATORIC DE SALUD R SR A :
TELEFONG: 2207418 (o AN 1 . o OV TR
CONSECUTIVO INTERNG?) 730370-1 N ATORIZACION: Fadaane - O e e I SRR T
.| DOCUMENTO; 03-10686053-011 QY e G L el Lo Formalde Page: Crédito
“TEM CORIGO DESCRIPCION. - . - oo o0 o0 o CCANTIDAD - | 'VALOR UNITARIO ([9%IMP |- VALOR TOTAL:
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR Y-\ ¢ 1,00 e | oo 85.500,00f e b o 88500500 |
A ] . IESPECIALISTA EN DOLOR Y GUIDADOS | Lo B O R B [ SRANT RN ) A I
: PALIATIVGS-CLINICA DEL DOLOR-UND: NAR h
B ’ s ) s
e
o
TOTAL LINEAS: 1
(OBSERVACIONES: } . PR ) o RTE o I Tt
: ‘ ’ e SR SUBTOTAL . (Ui k 1 85:500,000
SR | DESCUENTG-‘ S 6,00
S e AT e
o = - IMPOCONSUMU
S ~TOTAL FACTURADO .
i © COP/MOD/REC/PAC
) ) . .TOTAL:A_'P'A'GAR'
Plazo: 12/08/2024 - R Rt
N ¢ \ ¢ : L LM AN e
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVUS -
/
Entidad 51 antmo devlucro ne sujeta a retendion de industrla y comercio v retengon en la fuente )
Agepta {2 factura de venta dejando exprasa consancia qua he recitide tos serviciou Esta factura de venta as un thulo valdr 8n todss sus efec‘e; a una Inba ‘tia de cambio art. 772 ¥ 779
IELABORS | ‘ . FIRMAY SELLO EMISOR. TFIRMAY SELLO CLENTE
) . o .--'CC'No.'

_venio: RESOO1-11- REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO EN SALUD ND 1 BOGOTA Id Interno 21-2791227-011 ng cayfac Usuario: alvafezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2024—06 25 iD S( ;
Proveedor Tecnoléglca:-Carvajal Tecnologia y Servic:os SAS EIC Nnmbre de( SW CEN Fmancaero Nlt 5903315 151-0 i3
‘Firma Digitat:

]sEDZUxeP?h50Q|nESPi-13QJWNN+XKWpa§JgPGeNIlFOAFlBhPD?KLMUSZthQ\lqjeLHngﬂxmeQUSZintbSFZESDRSYZjMDyiSG4XhXKGGBSfNhKAGx2bgTb1{EUJﬂFVplL079K!’RTkLZH.?TPdtbQéW’IkaSBzY]Q-quQdR P7i
CRbIRMAIVAIHUAKT 35 X0saFFpMIHpZmTriZK S/ GUﬁUnGGdepstMeiEq?bPhnCLBngkmg kEgWVSNCerNNEN3OFmSC2udd2iKWVFhPBkylMlkchtBaBElHSTQmW-!-XYgOXDZ n_l zWGbBOsz+QZ HAGj-?-sTD 7AQ— 3

: _-F'ethai;'alida i DmN 2ﬂ24—€}6-25 105
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. Paginad de’l
o QN INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT o .FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2791035, -
% 2 NIT. 860.013.874-7 : PROPACE sede 011
o . Castera 54 # 65-85 - BOGOTA DG ¢ COLOMBIA D \ I
7. mSTITUTO Telefono: 35340006+ . - 0 o L o . .
Roosevelt www.Instituteroosevelt.com « Emall: ficele@ioir.erico - - \ ' T :
. FECHA GEﬁERAcxéN
(20247 08 | 28 {0648
EECHA VENCIMIENTO ) .
(2024 08 12-].

Autortzacion Numeration: 18764053037241 del 2023-08-04 numeradion del 2660390 2l 3000000 focha' oéf 2023-08-64 31 2024—05-04 prerjc

Tipo de operac:&n -55-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta - ’

CUFE desf547c:15c23e2d5871.03400787337e98ce4783f73885395614eboa2485792e3078b231430c813326b6a58d50522c3h

CLIENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN . PACIENTE: MURCIA' JOSE JUAN ESTEBAN R . . FECHA INGRESO: 2024-06-28
SALUD NO. 1 ’ e OA Wt . . . -7 FECHA EGRESQ: 2024-06-281 .
MNIT/ID: 9003365245 I0: CC736126 0 - Oy el

' TELEFONO: 6018140153 A S K S TIP USUARIG: REGIMEN DE EXCEPCION

DIRECCION: CARRERA €88 BIS NO. 44-58 PISC - BENEFICIA .

BOGOTA DC . " PLAN QBUGATORIO DE SALUD

TELEFONO: 2207418 AUTGRIZACION: 7710007
CONSECUTIVO INTERNO: 748078-1

| POCUMENTO: 03-1068306-011

_Forma de Pago: Crédits

T TEM CODIGO DESCRIPCION e .| "CANTIDAD | VALOR UNITARIC |%IMP| . VALORTOTAL _
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR - . 1,00 s BSS00,00[ .| . ... 85.500.00

.. |ESPECIALISTA £N DOLOR Y CUIDADOS - v PN e :

“|PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR,
— : .
TOTAL LINEAS: 1 -
(OBSERVACIONES: \ i \ M . R ] N

‘ : CUEUBTOTAL A0 8550000
- DESCUBNTOY =% 0 0,00

v R L’ SR O T o k@ VAT -
, : Cae B R R STl IMPGEONSUMO e e T T e
© TOTALFACTURADO - " " 85.500,001.
: LT COPMODIREC/PAC - N g
N C TOTAL APAGAR /" 1%0" 85,500,001

Plazo: 12/08/2024

SON: CCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERD CENTAVOS

’ Erﬁdad £in andrno de lucro no sujets 3 retendion de Industria v comertio.y retendigh €n 12 fuente
A:epta 12 factura da wenta dejando’ exprasa constandia gue hd recibido 193 servicies Esta factura de venta 5 un titulo va!or en :ados Sus eferzos & una Teira de de cambio art. 772 y 779

ELABORD . FIRMAY SELLD EMISOR-- 1. FIRMA Y SELLO CLIENTE o
’ . B B < K P : . CC Ng. . (¥ S oo B
- venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGGTA Id lntemo 21 2791035-011. Prog my‘fac Usuano alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2G24-06-28 [+-H 42
* Praveador Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Serviclos S.A.S BIC - Nombre del SWt CEN-Fmanclem Nt 590 321 151-0 - RIS LT - Ferha Vai:dacwn DIAN: 2024-05—28 05
Firma Digital:

y?pﬁZaZYPGGEBQABZQK].BIWGCESI1up22lzykcJrSZtherhHGvSNingmeNUAZhevOcoDSudkM90‘nMh’w)azothRuOdIyCOBzFxGﬁcTBZNYrBUXFHchjK'XeD[YSIGmpN4CgOSWSEuqzaequOUZ5]7SHBPZMZNRF3.ZHQBBxCamD<
d2|sc\.uWGMr|uosGmA53209mnGMBcZzudKq4|cdrosngfeagcCeFMwsajmuanHrtstCErs1B3pcvo1OZD+A1+sﬁonDvsg91[chdcj2R+t+<:J3szchBbk‘fccaMBpWUQSdBL243BngaYDNBfS?rkZDDBm== :

R ORI
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. . ' R A\ “Pagina.l da 1
- o - ( i - INSTITUTO DEORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2789490
% ’ NIT. _860.013.374-7 ) . PROPACE sede 011
6] . Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC ~ COLOMBIA
INSTITUTO Tefefono: 3534000 .
osevelt © . www.institutorogsevelt.cond ~ Emall: facele@igir.org.co
. FECHA GENERACION |
. PPN 0 e S - 42024] 06128 [1157
- . : . T AV FECHA VENCIMIENTO
: ' o 2024 08 [0

Autorizaclon Numeraclen: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 2! 3600000 fecha del 2023-08-04 a1 2'024«0‘5-'04 prefijo:
' Tipo de operacidn: -5S-SinAporte ’

Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta ’ :
CUFE Osfda1bd¢7d?Def0f11453edc253d95:5afd3daDafDObb20432cc34a1463955a43826b40297b7Gb40&cf6628021ald8b

(cLrenTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: ARANA CARDENAS SALGME | “FECHA INGRESO: 2024-056-26 . h
 SALUD NO, 3 . 7. FECHA EGRESD: 2024-05-26
. 10 T1 1104947977 :
NIT/1D: B00336524-5 TELEFONG: 31465050 S : N\ TIP USUARIO: REGIMEN BE EXCEPCION .
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISC - . Tl ( . BENEFICIA .
BOGOTA BC ) PLAN OBLIGATORIO DE SALUD -
{ TELEFONG: 2207418 N . BOUZA: 1 )
CONSECUTIVO INTERND: 465206-1 : | RN e, . . o - 2 -
| DOCUMENTO: 0341067275-011 \ ) . oA N ~ ) L s ... . Forma de Page: Crédito o )
,__C' - H N i N . ™
¢ TEM CODIGO | DESCRIPCION N L CANTIDAD VALOR UNITARIO 1%IMP]. . VALOR TOTAL
1 890381 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR - 1,00 85,500,00 ’ T, 85.500,00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA ’ - ’
PEDIATRICA-CRTOPEDIACONSULTA-UND:NAR
i
i , TOTAL LINEAS: 1 _ "
(OBSERVACIONES: ] k : TS O h
. Y R ) . <. SUBTOTAL . (%" . -85.560,00
i : - s i C ’ | DESCUENTO ) : 0,00
: o S VAT
: . : C B EMPOCONSUMO C
" . ) o o TOTAL FACTURADOD - U gsIsenee |
- ' o . - : N -COP/MGD/REC/PAC - .. LT L - 6,00,
TOTAL A PAGAR 7. 85.500,00
Plawo; 10/08/2024 - 3 ‘ : L
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CBN (CERO CENTAVOS - . ; 3 .
Entided sin anims deucro o sujeta 2 retencien de industria v Zomerciy ¥ retencion en iz fuente
Azepts fa fagturs de venta dejendo exprosa constandia que he redbidd les servidics Esta factura G2 wnata os U tituto valor en fados sus efectos a una letra de de camblo art. 772y 779
ELABORG FERMA Y SELLO EMISOR L ) : ©+ FIRMA'Y SELLO CLIENTE
. { SR o Ngs :

" wvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAM]ENT(J EN SALUR NO. 1 B80GOTA 1d Intamo 21-2789490- 011 Prog: cayfac Usuario: urregoa ANDRES FELIPE URREGO GOMEZ 2024- 06-26 11: 57

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecrologia ¥ Servicios 5.A.5 BIC - Nombre deI Sw; CEN-Financiero - Nit: @50, 331, 151-0 - . : - Fecha Vallda&idn DIAN: 2024-06=26 11:58: 04-05: 00
Flrma Digital: ’ - '

gWmekxyqa!Jj3IGEEejOFrMchPdsyp."gzchKBstax}WmPvaMtRHMmpJkgermLpp\iv.'lwbtziqBBbSXqPSkeShaMDES35/P+muLﬂxSvp(pCd1mnCskyEXWGlﬁanTIAquLRGanLFEQWDDlPquxVQSehCQAVMSSSPz-ch}SfJE
E9LY0D4 rsF?lth:ﬂJpSiDuGQSDcx+OpeTanHNNK?yLHyNPVUQudJEEWQQpTHFngZNddH921qu3Ythledqu:z436F\P3tKMvDZeaHGYSADach(evas?Pd}m:VKWBCFGFNHnDLhD?sEN)EID;OklzrtABCDA

.
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_ ] oW X e ' S e Pagmaldel.'”

- 7 : INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT * - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2790472
- 3{_ X ) NIT. 860.013.874-7. o PROPACE Sede 011
4 . Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DL - COLOMBIA . L .
INSHFUTO: | . * Telefono: 3534000 -
Roosevelt _ www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

.. FECHA GENERACION

20241 06 | 27 |09:56
" FECHA VENCIMIENTO.

(2024]. 08 | 41|

.

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2923-08-{)4 numeraclun del 2660350 al 3000000 fecha del 2023 08-04 a! 2024 18- 04‘preﬂ:0

Tipo.de operaci&n -55-SinAparte

Representacion Grifica De Factura Electrénica De' Venta e : o N
CUFE : h756c7baad79f28f4db91D10e4b9fh9623c2f5iﬂddDc4bb2c24f068893a4cf925:b45fea€05a7429&488654e54ffd3&5 .

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: TORRES GARCIA JOSE ALFONSC . FECHA INGRESO: 2024-06-27
SALUD NO. 1 - 10: CC 19134388 .00 0 i o FECHA EGRESQ: 2024-06-27/ ' . .
NIT/ID:. 900336524-5  TELEFONO: 34i4SseabR. ) X\ . TIP USUARIC: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 58B BIS NO, 44-53PISO - o W’ S A \\D) " - . BENEFICIA .
BOGOTA DC AUTORIZACION: 7706549
TELEFONO: 2207418 - c L )
CONSECUTIVO INTERNO: 746238-1 . ) . R RS S -
DOCUMENTQ: 03-1067935-021 - e ) e AN e Forriia de Pago: Crédito -
"ATEM CODIGO " DESCRIPCION . ) ' CANTIDAD | VALOR UNITARIO (| %IMP]. . VALOR TOTAL -
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTS POR . _ 1,00 : . 85,500, 00 - ) B5.50G.00 | -
- |ESPECIALISTA EN DOLOR. Y CUIDADOS ) S (\\ . - o - :
PALTATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
Pt .
TOTAL LINEAS: 1
(GBSERVACIONES: ] : \ M ) R Yo
S ¢ e M\l : Conldl e SUBTOTAL L Gen 0 85:500,00 1
-0 IMPOCONSUMO. - o e (e
TOTAL FACTURADO .7 -7 85.500,009 7
COP/MODJREC/PAC = 2 4 00 70,00
- TOTAL APAGAR - 70 - 85:500;00
Plazo: 11/08/2024 g S S
. L . L p S X ! L. o’
SON: QCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin anima gde lecro-ne sujetz a retenclon.de industria y comerdo.y retandsn en la fuente .
Acagto la factora de vcn_ta qejande exprasa constandia Que he reclbidodos servicdies Esta factura de vanta es un tWtulo valoren fddos sus efettos a und letra de die camsio art, 772y 772
) ELABORC') FIRMAY SELLD EMISCR Lo . S FZRMA‘!SELLO CLIENTE.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RO, 1 BOGOTA m Interno 21-2790472-911 F'rog cayfac Usuano obeltran OLGA BELTRAN 20540637 56: se 15
proveedor Tecnoléglco: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.5 BIC - Nombre def SW: CER- Flnanclero Nits 390 32i 151~ 3 Oy B, Ferha Vahdacxon DIAN: 2024-06-37 08

Firma Digltal:

rFFZBszJPUZlFQwUG.’?han3Zqu7vEZ]z2J}HSL}LC[meKbKPD(BspquxtYCEths?Pfi]gPSZ?xTJFFSSZerYaBHCthVSldwa'/UJMQ‘dUSOCM/DSs}.Sl:sEpSUEngSaAPpcwaAAdej'\.'iqTSAngfZ\H-asFaGMIEIva,"gOSFESSeZXVKF
M le;UaMJB?DTDSZGpa?CrLEUREDC24WsﬂLbisISk?kPGO?WOZQthrDRyOsyWKwsbO} Rcl-\;‘i’),’,’eEBKlonVAMMSQmeHnVoPZcrndlkPRuJMLmriutFLBxgp+Am78kSDLmaSB+QDqT2BeI4ITQ=— o
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c\: e Pagina idel .
- : INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL RDOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2790740

R NIT. £60.013.874-7
b . ; IN L de O
Ta) N Ea Carrera4Este #°17-50 Av Circunvalar - BOGGOTA DC - COLOMBIA ' : . STITUTO ROQSEVELT sede 010
Y INSTITUTO , Telefono:: 3534000 ’
RO‘OSGVQ!{ www. lnstltuteroosevelt com - Enmail: facele@lorr.org <o
FECHA GENERACION
2024] 06 | 27 {1411
) i K . ( FECHA VENCIMIENTO
o o e (2024] o8 | 4|

—
Acepto |2 factura de venta dejando expresa constancia que he recxbxdo los servicios o C

Autorizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeradcn del 2660390 al 3000000 fecha del 2023 08«04 2} 2024-08- 04 prefije:

Tipo de operacion: -$5-SinApotrte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE c52fa27b5db955df53fc24sahbd4b8a'i7d65987600!}804195507575cd71e3&613f147134c4a7949107bb1ba1:f255026

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: LUGC ZAPATA GLADYS . ¢ “FECHA INGRESO: 2024-06-26 12;41:00 ]
SALUD NO. 1 . : FECHA EGRESC: 2024-06-26 20:00:00
; 3 . 1D: CC 55063417 :
NIT/ID: 900338524-5 CELEFONO: 3203571435 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEFCIDN
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO.44-58 PISO - : \ : i BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD . & . e

TELEFONG: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 755285-1
| DOCUMENTO: 755285-1

POUZA: 55063417 ) . = K . o R B
AUTORIZACION: 7534954°, o oo o
Forma de Pago: Crédito -«

¥
“EM CODIGO DESCRIPCION. . : CANTIDAD | VALOR UNITARIO j%IMP VALOR TOTAL. ‘1/

1 038200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES " . 1,00 - ) 1.425.500,00 1.425:500.00
SOD-BLOQUEQ-UND:NAR : : : . .

f’-- .
TOTAL LiNEAS: 1 -
(OBSERVACIONES: = e85 N _ _ T
= gg SUBTOTAL, (0 1.425.500,00 |-
e B DESCUENTO.) 0,00
B33 . WAL
. éggi “ IMPOCONSUMO .~ - . - "= (&
g 5 <o TOTAL FACTURADO - ""7"1,425.500,00
LB O COP/MOD/REC/PAC \ 6,00 |
BT TOTAL APAGAR . 1~ .1.425.500,00 |
Piazo: 11/08/2024 E '":_é_‘. . S R )
. ' 5 -zg . -
- . : - ? - MR (W : A . ! S
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINGO I QUINIENTOS PESOS CONKERO CENTAVOS - '

Esra factura do wenta as un titulo valor en todos sus efectos a una jatra de de cambio art, 772y 779
Entidad sin 3nimo de Jucre no sujeta 3 retendion de industra v comardlo v retencion en fa fuente

ELABORD { ' ’ FIRMA Y SELLO EMISOR ) ) FIRMA Y SELLD CLIENTE - |
. AN . L CONe : o
senio: RESQO1-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NQ, 1 BOGOTA Id Interno 29—2?90740 010 Prog cfafac Usuanio: jacruz JAVIER ANDRES BOHORQUEZ CRUZ 2024-06-27 1d4:17

Proveedor Tecnoldgice: Carvajal Tecnologia y Serviclos 5.A.5 BIC - Nombre dej Sw: CEN- -Financlero - Nxt 890, 321 15170 g e - . Fecha Yalidacidn DIAN: 2024-06-27 14 26 12 05:00
Firma Digital:

bdeycxthc,'befrﬁvastvqhb6F4mNITMﬁ59NFIXWFGrpRWB?t?gSGG—wchx?+szTRQXem0RchiwvuM?yuyl‘hB,’quTFZG?vjaj02DrTh7cq\a“lJGMh;’wwADSHUEng‘(q‘rlHhmeEiEjAmFScTchcmZMMerQYGKer‘beMQnKNIﬁA
eiJTJbsa}OUgRKcho?ﬂFYGwnsannuNfBo‘.be‘r"ngGK@-Wwvaomerx‘Ne9xrtpf3FECzAareadhaYBgrrvdtaOCGtChJo?+uyknLHijjIgvxbv+9L60gaquexnstcGn“n:b0?ESe:dASZKGJ-CgsjomDselQ
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i : . Pagma ldel
- ' .Q INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT ’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2789981
- NIT. £60.013.874.7 . PROPACE sede 011 .
Q" - Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA ! : . R
\ IWSTTLTO Telefono:, 3534000 B
ooseve WWW. mstxtutoroosevelt.com Email: facele@toir.org co-
'FECHA'GENERACI.()N . .
2024 06 | 26 121:08 %%
¢ _ . AT o \5 ) FECHA VENCIMIENTO . -- | 4%
‘ _ X | ‘ o 2024 08 | 400 ]

Autarizacion Numeracion: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660390 al 3060000 fecha def 3023-08-04 ai 20.24-08-0;4 prefijo: .
Tipo de aperacién: -55-SinAporte )

Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta : : .

CUFE b0heaﬂi33421Gfb3Gfdc9ef508303ad5:f0e301460a9c5bEdn27&(341!6269b62c69681c74178820ecda6995563bdbdas

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CASTILLO BELTRAN JUAN . FECHA INGRESO: 2024-06-24 ' 3
SALUD NO. 1 - R ; i\ s S\ FECHA EGRESQ: 2024-06-24 ¢ ’ :
ID: CC 19254486 . . ) L | .
NET/10; [ 900336524-5 : TELEFONG: stossTakas oo A O T IR USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION |
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO, 44-58'P150 - ’ X< ) IR . . .- BENEFICIA y .
‘ BOGOTA DC PLAN OBLIGATCRIO DE SALUD : S . o
TELEFONO: ° 2207413 FOLIZA: 1 :
CONSECUTIVG INTERNG: 7574301
| DOCUMENTO;: 03+1087576-011 Forma de Pago: Crédito : SR
T UEM CODIGO DESCRIPCION - : . CANTIDAD | VALOR UNITARIO [%IMP|. VALOR TOTAL
1 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN o0 00 85.500;00 LR 85500,00
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION-FISIATRIA C 1 s
CONSULTA-UND:NAR ;
:’”‘N e v
ToTAL LiNEAS: 1 o s .
(@BSERVACIONES: ) K e AT . r )
SUBTOTAL o[ 85,500,007 -
~ DESCUENTO 0,00
VA i
IMPOCONSUMO._ o SIS
TOTAL FACTURADOQ ' 2 -85,500,00 [
- COP/MOD/REC/PAC % 14 W07 001
TOTAL A PAGAR. - -0~ " 85,500,00
Plara: 10/08/2024" : ) ' ’ :
SON: QCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS. PESDS CONCERO CENTAVOS . Q . ). . o )" -
Entidad sin ammo deliicre no sujeta 3 retenrion de Industriz ¥ COMETElD ¥ retanclon én la fuente : .
Anzpte la factura de venta dejande axpresa epnstancls que he racibhds fos servicios Esta factura de venta e un tituto va!ur 2N toUos sus efectns a uni letra de da camblo art, 772 vy 779
. |ELABORG .. FIRMA Y SELLO EMISOR . ’ . FIRMA Y SELLOCLIENTE - * - . XE |-
AN CC Mo ' '

. venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN $SALUD NO, 1 BOGOTA Id Interna 21—2789981 011 Prog. cayfac Usuario) urregoa ANDRES FELiPE URREGO GOMEZ 2024-06-26 21 DB .
Provaador Tecncléglco Carvajal Tecnologia y Senddios 5.A.S BIC - Nombre def SW: CEN- Financiero - Nt 390 321, 151-0 : At : - -Facha' Validacidn DIAN: 2024-06-26 21 54 21—05 00
Firma: Dightals o ’
GJDQRPUW!TU'EWEMN—va.z59F3melRqMXH16QVZGGbsOGdUsK!gWSCIUUDoiKOq‘f?ErBMD?MHBIFG1EWSIeOWEseZZCOSXjQKkTQMBrTIjBH+v06vXLJRHUZ!,fi5hh.lrQZlJ-u!:qOM2Lfv+SDFWKFSUwﬂeENmTXnEGcMefYU4zk‘{DDsEfv .
0Sar+Da‘:’ULWGnijfDrRQeVszruvs]uX3ixhFBCFjHLmaEvZAyhgeOSszycSEnuE}S."qMGDCR+R9TD:]GXAH9?4hI?uSEp15099nw93BapuwaVUZBLHBTan?zbElEgvstIVLLYIdsAE/ZAfuvijZK}kdeLQ
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GS 2024 016658 REGIl

- : : INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
' * . , - NIT. B60.013.874-7 _ :
’ ' Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - 80GQOTA DC - COLOMBIA -
INSTITUTO . : Telefono: 3534000 . -
RQOSQVQ": o www.institutoroosevelt.com - Email: facele@zolr org ca- 5

ks & j-'FECHA.VENCIMIENTO;
{2024 08 18]

Acepto 13 factura de venta dejando expresa constancia gue he recibido los servic:cs e Rk ; .
Autorizacion Nusieracion: 18764053037241 def 2023-08-04 numeracian del 2650390 af 3000000 fechia el 2023«08 04 al ZDZ&OB 04 pr\eﬁju' ' .
Tipo de operacién: -SS-SmApurte .
Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta :

CUFE c4331b30c62c7461738d93691.0baa1fb0d41$flld7eef92c31|:7‘03Bbb8GibQSGBSDdSZBE71802&03!)80200(1:941750&4!

(CLIENTE: °  REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN - PACIENTE: VELASQUEZ TORRES PAULA VALENTINA. oo ol FECHAING £60: 202407
SALUD NO, 1 . AT, A%
NIT/ID: SO0336524-5 - | ID:TI 1023384646 ¢

GIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO, 44-58 FISG - TELEFONO: 3117110852
20 BOGOTA DC © PLAN QBUIGATORIO DE SALLIE
TELEFONO: - 2207418

CONSECUTIVO INTERNQ: 428202-5
| DOCUMENTO: 03~1070709-010

- .EENEHCIA :
pOLIZA: 1 st

"0 ToRIZACION: 7597815, : PO Fr
: O (N i'Crégn

N rrem CODIGO ’ DESCRIPCIONC, . .~ .- L. cANTIDAD. { VALOR UNITARIO | osIMp [ VALOR TOTAL |7
1 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN R L00 . b BEIE00;00 . | 0 85.500.00 1
: PEDIATRIA-PEDIATRIA CONSULTATUND:NAR L : S I R OE S PIES R Aot : e
S
R "y
TOTAL LINEAS: 1
\
(CBSERVACIONES:

Plaros 18/03/2024

A

SON: OCHENTA Y CINCG MIL QUINIENTOS PESOS CON CERD CENTAVOS

E5t3 fackura de venta es un titule vaior en todos sus efectos 3 und Tetra de 2 cambio art, 772 ¥ 779
Epudad sin anims de lucre ne sujeta a retanclon de ndustria y-CoMoTelo y retenclon an 1a fuenta

ELABORG : ' FIRMA Y SELLO EMISOR

nio: RESOOL-11 REGIDNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA d ]nterno .21 2792776 010 Prog

\Pravesador Te,cnolégme Carvajal Tecnologia v 'Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Finangiero - Hit: 890 321.151 G : : \
Firma Dlgital:

PeZuMJanSdhchzQEFL—t—3qkButkDQ*uZWAzcuGeclPZIlZNhRngum-i-FEvaM;d1GeuchaK?]inUAKUL\;N&XRG%]J—anbQLgtGZ)\’JDgh3.yaHsE-f-GstjQUMSfchKngquuaGMZNH0W4e4QthCF7VN_FN3wao 5
4P2quhcuph‘:v'obitpWNkaer?thESZCwaASaHvBuSVcVbAcQSq‘:q};q,fprLJEhk43ZX1BhVeTYmNhqu1K‘)l?alMrpjcajFHZosZp84+wgA(‘.qUVnr;ujjUxfcgn]’d&s&ﬁpysCORr?B,’FﬂuBbdFOwJazian
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Pagma ldel
). INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2750527
% ot . NIT. B6C.013.874-7 . PROPACE sede 011
™ . Carrera 54 # 65-85 - BOGCTA DC(- COLOMBIA . N \ .
INSTRUTC - 7 Telefono: 3534000 i
ROOSQVElt ’ www institutoreosevelt.com ~ Email: fa'cei'e@ioir:org.co_

T GENERACION )
20241 06 | 27 11046
FECHA VENCIMIENTO.

(2024] 08 | 11

—

Autorizacion Numer-adon: 18764053037241 del 2023-08-03 numz-.racion del 2660330 al 3060000 fecha def $023-08-04 a'l‘20.24-08-0‘-1 prefjor - .
" Tipo de operacién: -S5-SinAporte T :

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE & 7958f3c6125€lf46ca0f9681Dfdfc5dc3ddab680aEd6l.\ehbaﬁbBad5917e7ca1ZDEDEOBO53c8Zooaefa38172ceed52d6c0

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: DAVILA DE GOMEZ CLOTILDE : FECHA INGRESO: 2024-06-27 RE
SALUD NO. 1 . . - . FECHA EGRESQ! 2024-08-27
i . 1D: CC- 20867164 . P\
NIT/ID: S06336524-5 ‘ TELEFONG: 3103408097 Higa : TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISO - :

BENEFICIA
BOGQTA DC PLAN QBLIGATORIO DE SALUD

TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 7754376
CONSECUTIVO INTERND: 7606311

DOCUMENTO; 03°1067902-011 . Farma de Pago: Crédite’

X,

> - ~
"ATEM CODIGO i DESCRIPCION ; .. CANTIDAD VALOR UNITARIO|9%IMP VALOR TOTAL

890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO PCR \ . 1,60 85.500,00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOCS
PALIATIVOS-CLINICA DEL(DOLOR-UND:NAK

85.500,00

.
L] A
TOTAL LINEAS: 1 !
(OBSERVACIONES: S ] j A4 ‘ R R
' - BUBTOTAL -0 785.500,00 ]
DESCUENTOf 4 - s 000
/ o E o ,. ' B EMPOCONSUMO: B 3_: '
B e : . X\ e - o . _TOTAL FACTURADO .. - .77 _85.50(},00_
T T A Ll N CCOPMOD/REC/PAC - T s 000 |7
. ’ ) TOTAL "A-PAGAR S Yo 85,300,000
Plazo: S1/08/2024 ‘ - P Sk
L \ . - - - A J
SON: QCHENTA Y CINCO #MIL QUINIENTOS PESCS CGN CERD CENTAVOS -
Entidad =in amimo: de jucro no sujeta 2 retencion de Indestria y comertio y retencion en la fuente
Acepto fa factura de venta dejando expresa constanda gue he recibide los serviclos Esta factura de venta g2 uny thuts valor 2n tooes sus efccws a una lekra de de camblo art. 772 ¥ 779
ELABORG ) FIRMAY SELLO EMISOR = .n - .o _FIRMA Y SELLO CLIENTE -
‘ e T CCRG; N L i :
venigr RESODl -11 REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Intemo 21 2790527—012 ng cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL. AL\:’AREZ MENESES 2024-06-27 10 46
: proveedor'recnoségm Carvajal Tecnologia y Sarvicies S.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Finandlera - Nit: 890, 371 151-0 AR : '. ': . Ferha Validazién DIAN: 2024*06-27 163
Firma Digitat: ’

Y1 )tH W+ SQEEMDXIKE 7vHE axEsEXYTYSBOB T EiBwiGKVIXBQA4 -+ VG ELCMRQORICAY UBVSUGBrSMmilﬂHl‘.’nnnquG P\IZXCMSVCuthZqRA‘B UUHfEsJBUGdHSP&chO-!—d LKC) pY4UOCb)0(' uKXwKu 6Ffs16WTPOchJRhH G- +D
uuSiugKGbHTZFBnmuadu]vbN+yrUU3k1quX4PIu5MGnth,'qC+5 meZOS7anku9kszlby3cRMtOHKFWoEGtKg QmWZmNMdeKthMITMGMSeGsGiertkLLyN\IQGXV?yqluZnsSJm—f-LSUo H3k)-WMbwkxbyQGAw-
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L i S RN ) Pagma1del

: INSTITUTO DEORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2790560
* o \ °_NIT. 860.013.874.7 . PROPACE sede 011
o Carsera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTC > . " Telefono: 3534000
sevelt wiww.institutoroosevelt.com ~Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION ¢
o p202af 08| 27 [ 11238
O: FECHA VENCIMIENTO"
(2024] 08 [ 41 ]

v

Auterizacion Numeracion: 1876405303?241 del 2023~ 08~04 numeracion def’ 2650350 al SUODBOD‘ fecha del 2023~ DB-04 al 2024-08-04 prefjo: S Yo ) . :‘
Tipo de operacidn: -SS5-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electromca De Venta : : . :

CUFE : eef8a2993c33f!.7159ff339dc3da7c483b362dce537b0bb4f61b939d1deSDche7a85349dc623c5c300294d887d691e0

| CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: LLANES PINZON JOSE MIGUEL - FECHA INGRESG: 2024-06-27
—— goAcla';a?s ngﬂ-sl I0: CC 17038205 <7t b - ] . FECHA EGRESO: 2024-06-27
10z 45 . TELEFONG: 3107579085 R NS - TIP USUARID: REGIMEN DE EXCEPCION -
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO, 44°58 PISQ - . ’ - C . UBENEFICIA :
- BOGOTA 5C PLAR OBLGATORIO DE SALUD. : : Q)

TELEFONO: 2207418 POLEZA: 1 . e
CONSECUTIVG INTERNO: 746177-1 i : cnns L P ¢ -

AUTORSZACION: 7580381 & e
DOCUMENTO: 03-1068037-011 - Forma de Pago: Crédito

g - ST .
- TEM CODIGO DESCRIPCION 5 CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP{ . VALOR TOTAL
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGLHMEIENTO POR : - 1,00 85.500,00] . 85.500,00
JESPECIALISTA £N DOLOR Y CUICADOS o : A\ : : . B PR .
PALTATIVOS-GLINICA DELDOLOR-UND:NAR

TOTAL LiNEAS: 1 RN
" {OBSERVACIONES: : T~ N ) N
SUBTOTAL J.. 85.500,00) "
DESCUENTO - 0,00 t"
: RIS : : R s
( o g R Co el MpogONSUMD L
‘ . i , : | : 7 7. TOTALFACTURADO - . ..~ '-85,500;00F .
: J . . . ON . o COPMODJREC/PAC ~ - TN 0,007
TOTAL A PAGAR -1 85,500,00
Plazo: 11/08/2024, ’ B el :
LY - : \ . A AN - v
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESGS CON CERO CENTAVCS

Entigad sin animg de lucro.no sujeta a rexencien de bidustrda y Lomercio y retentlan en la fuente
Arepta la facturd de vanta dejando exprasa constanda gue ha recibido log servicios Esta Fectura de venta s un titulo valor en Fodos Sus efectas a una letra de de camblo ark, 772y 779

ELABORG ' FIRMAY SELLO EMISOR L Xe FIRMA Y SELLO.GLIENTE T _'
i S CCMNo., (LS = - ]
varior RESO01-11 REGIONAL DE ASEGURAMIZITTOEN SALUD 110, 1 BOGOTA 1 Interne? 21-2750560- 011 Frog cayfac Usuada:aarezh TUGO REUHEL ALVAREZ MENESES 2024-05-27 PR

Proveedor Tecnaldgico: Carvajal Tecnologia y Serviclos 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiers - “Nigz 890 321, 151-0
Firma Digital:

dvabCpFXMmpuMrqudqmgthjIUVMzMstu:‘-‘oFIQQmEMkaijlaB,'X‘NkwaDLyUQADPleﬂCTOGZvnVSKb(HrIGXVqurgFmXHNanOLE‘rstQerIMqZAcSkagEMFD(kLJDBBdTNSjDWZ&EXWQRAZVNUKBxQXdzlnl\BdBUG.‘MXL! T
C4FCPH26ADDA9wmegBIPBGgmDn]w}27T548MSb60kEEaIVI]kEIthEalédecRuvaBGAmrulngzNVLUthmteATZybleEAIGFUj?7vY3Qt+SRvAO\RYSZaYﬂ.VElh?tElKﬁ.'oanHSqOQaKxZEth’TOWYJIkHSQ=~ o

Fecha Validacién DIAN: 2024406-27 11 S 26—05 o o

Ve
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GS5;2024-016658-REGIL

o TR 1 \ S 1 S TR : Pagmaldel

P o\ INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2790340
B . NIT. 860.013.874-7 i A , _  PROPACE sede 011
o_ - . . Carrera 54 # 65-85'-'BOGOTA DC - COLOMBIA S \ . - B ) .
NSYRUTO . Telefono: 3534000 S - ] :
Roosevelt ¢ www, tnstltutoroosevelt caml = Emait: faceie@mlr.org o7
' _F-E'CHA GENERACION . ).
" fe024] 06| 27 | 07:56.)
: 1. FECHA VENCIMIENTO. -
(2024} 08 | 440 |

P

Autorizacion Numéradari: 18764053037241 det 2023-08-04 numeradon del 2650350 af 3000000 feckia del 2023«08-04 &1 2024-08-04 preﬂjo' - B REE . \\VT L
Tpodeoperac:én. -8S-SinAporte \ & B - A SR C R ALy IR R \NC - e
Representacidn Grafica De Factura Electrénica De Venta ) : -
CUFE : Zball4104:1223316068Sb7516c328&0faeiae783257e520f2.d7138492eb97aGd4dcb7aSae4bfc520937568509308!)5328

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN '\ | ' PACIENTE: CASTRO ROJAS ROBERT FERNANDO FECHA INGRESO: 2024-06-27 .
: SALUD NO, £ - A\ T -FECHA BGRESO: 2026-06-27
1D CCO 78136200 . O v L . e
NIT/ID: S00336524-5 N - TELEFONO: 112820358 L e .+ TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION . -
DIRECCION: . CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISO - P - BENEFICIA.
BOGGTA DC . © PLAN OBUIGATORIO DE SALUD 2 e
TELEFONG: - 2207418 POLIZA: 1 - s
CONSECUTIVO INTERNG: 746181-1 AUTORIZACION: 7243676 Adi .
DOCUMENTD: 03-1067764-011 - Forma dé Pago: Crédito g
'/‘(ITEM CODIGO DESCRIPCION | L CANTIDAD . | VALOR UNITARIQ! |%IMP| . VALOR TOTAL i/ -
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR .. : ... - 1,00 ... B5.300;00}. - .. 8550000 -
ESPECIALISTA ENDOLOR Y CUIDADCOS . SR N et : : : \ ; T
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOCR-UND: NAR
- EEAY
AT
© o IToractinNgss: 1 R _ .
" {oBSERVACIONES: - - - - N RS AR
2 _ - _ L AT AN ¢ . . SUBTOTAL_ SORCRLL - B5.500,00 |
o ‘ e T U DESCUBNTO 000 |
: ‘ R Lok ISRV | B S IMA e T e
. IMPOCONSUMO SRR R et 6
TOTAL FACTURAGO. . " " 85, 500 oe [+
. R JTCOPMOD/REC/PAC i o U G007 [
. I TOTAL'APAGAR U gs. sao oo} "
Plaze: 14/68/2024 - 3 NI
- A L N . o PAN
SON; QCHENTA Y CINCO MIL QUENIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS N
Entidad sin anled de lucro.no sujeta a retencion de industria y comercio v ratention en la fuente -
7 | Acepto fa factuca de venta dejande expresa constanca que he recibifo Jos services Esta factura de veata es un titun valor entodos sus eféttos a und jetra de d& cambio ary, 772y 775
ELABORG X ’ s 'FIRMAY SELLOEMISOR - i o FIRMAYSELL.O CHENTE - '_ ] '_ CXC .

<Y Rl : 5 .
venio: RESDOL-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALLD NO, 1 EOGOTA [d }ntemo 21 2790340 011 ng cayfac Usuano aivarezh AUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2024 06-27 07 SE .

Proveedor Tecnolgleo: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.4.5 BIC - Nombre del SW: CEN F!nanciem i 890 321 151-\3
Firma Digital:

NvwYmhRUIMASHstimzQom47Irhchs6 24vzm3xUKAdNCoFs//cIm/ F\ngqvpHiDovFXZIINSCFQSBIDYSFRSB(‘)SWSXRBA] thHRFdsegd NijCRG lfotGbeEZ myk_‘iUGthR}GdD! Hh{Saq‘}fBrthSQkQSrC? 2mSD20D igi :NijpaB ? VDlﬂ
5kxlsxuchndwhNL1X232f59hnbNHc69RTy9Hxsewzb‘lca\.amm1d1y5p3f1u3u3>(5}blRCRIzNDwJNSIu!+LH.f uKUOO]StBDT(}U;’ quyZiRsDLnbOIqSNOY?SwhAU\MAZEﬂSSE\HeIth-r{HpOxﬁNhWijlus

Fecha Va[adacnﬁn DIAN 282408 2/ 07 ST 65 BS DO




GS2024-016658-REGIL




GS- 2024 016658-REGIH-

“ o e ' Pagmaldez ;
' ‘ INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL. ROOSEVELT__':  EACTURA ELECTRONICA DE VENTA- No. 2794040
" NIT. 860.013.874-7 ' ; . INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
¥ Catrera 4 Este # 17-5C Av Circunvalar - BOGOTA DC COLOMBIA X I o - . o
INSTITUTO Telefono: 3524000 . R o S W
ROOSQV&": | WWW, mststutorocsevelt com = Emas! facele@:mr orgce . o
FECHA GENERACION
20241 07 | 08|10 5.
_ FECHA VENCIMIENTO
L2024] 08 122 |

g

Acepto la factura deventa dejando expresa constanicia que he recibido fos servicios . : .

Autorizaclon Numeracion: 187564053037241 def 2023-08-04 numeraclon def 2660390 al 3000000 fechy deI 2023-03 04 al 2024—5&04 preFjo

Tipo-de operacién: -55-SinAporte - :

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta - . -'

CUFE ; edbbfie?e74dB4Bh44b693ﬁ:0bcd5727d9bdScb75c4604ff0ff13d0SgefEOB24229232141d799b831946515122:833524

(;:LIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EMN PACIENTE: GALIAND SANCHEZ SANDRA CRISTINA A CFECHA INGRESO 2024-06-26 11:35:00 \ L
~{SALUD NO. 1 T Ip:ge 20794630 : o : S L0 FECHA EGRESD: 2034406428 7300 1 L
WIT/I0 A (- 300336524-5 O B e A TIP USUARIG: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44458°PISQ - - e o \A g BENEFICIA, .
BOGOTA BC . PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - : : . :
TELEFONO: - 2207418 ' POLIZA: 20754620
CONSECUTIVO INTERNOS 752952-1 . AUTORIZACION: 7668706 ol am ot . > S ST
| DOCUMENTD: 7S2852-1 . QD L WOt s U Forma de Page: Crédite | p 0
“ITEM CODIGO DESCRIPCION e S CANTIDAD | VALOR UNITARIO!|%IMP | . VALOR TOTAL .
1 038200 NEUROLISIS GE RAICES ESPINALES : . 1,00 1.425.500,00 1425 SDG 0G
SOD-BLOOUED-UND:NAR e T\ : S o A R -
2 ARTZ7  |SI COMO APOYO A LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO BS:° ¢ |- 1,00 00 - 196.400,00f . - o 1‘95.400,30"
- . INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE FLUORCSCORIAY/Q =+ = 5 2 %2 Y . : : ey -
INTENSIFICADOR DE IMAGENES: $46305-UND;MAR S _ AT S TR
3 | DCDOSS1  |AGUTA PARA BLOQUEO DE NERVIC UNIPLEX PATUNK 216 X . 3000 | . .197.38400( - | 0392.182:00
100MM-UND: NAR qasyT b o N O I i
4 DG14102 MASCARA PARA OXIGENG ADULTO BIOLIFE BropLAST (¢ CUobden00 o dOTTT Lasddsenl L OV T Tes 125,00 T
.. |REF:BS03Z00-UNDINAR : R N \¢ - 1N : S
s DG08205 - |ELECTRODOG MONITCREO PEDIATRICC 3MREF .~ .- '+ S0 | s T asoaoot | 1381206
‘ 2248-50-UND:NAR I\ . : [ T A
6 DG11711 ) |GASA ESTERIL PRECORTADA 7.5 X 7.5 SOBREX 5.+ . RN AR £ +1« RN PGS 2.742,00) .00} . L 4L130.60)
, UNIDARES VITALMED-UNDINAR Ve AL SRR | ' Sl gue L
7 DG12106  |GUANTES ESTERIL TALLA 6.5 PROTEXIS LATEX CLASSIC - g Cesezoe| ] T Bsezo0 |
- IROJO CARDINAL HEALTH ANTERIOR-UNC:NAR _ ' ' B T T L AL
8 DG12507  (JGUANTE ESTERIL TALLAG.0 PROTEXIS LATEX CLASSICY A0 |7 1,00 - S5E sstg0o) e L 551000
o - ROIC CARDINAL HEALT-UND:NAR A0\ - B 2\ A _ B =N -
9 DG15104  |JERINGA DESECHABLE 1 ML 27G X 1/2 4,000 F 0 zase0| o 250,00
: ALFASAFE-UND:NAR RS o )\ IR I : B
10 DG15304  |JERINGA DESECHABLE SML 2161 1/2 P . ' e e 0| 2eeso0t § 2i688.00
] i JALFASAFE-UND:NAR . : L I Bt _ : o O :
11 DG15503 [JERINGA DESECHABLE 10ML caj'21e'1 Y230 ALFA 2,00 [0 3928,00 ST 645600
. |SAFE-UND:NAR' _ )t SR ) _ e
L }
(OBSERVACIONES: T R UET
"I SUBTOTAL 2.338.945,001 - -
" DESCUENTS 3 . 0,00
. b IVACT 0,00
 IMPBCONSUMO . o P .
"TOTAL FACTURADO - -2.338l 945 00
: COP/MOD/REC/PAC -7 0,00
TOTAL A PAGAR )~ '2.338.945,00
Flazp:, 22/08/2024 Lo oo
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta-esun tituls valor en odos sus efectos a una letra de de cambie art, 772 y 779
Entldad sin xeimo da fucrs ne sujeta 2 retenclon ¢e industrlad y comertio v retention on la fuente
7 N R i o i
ELABORO ’ FIRMAY SELLO EMISOR: 0 A Emnug LO CC’IE 'E"‘
: _ s P-Eﬂgu?} 55 Ga0rauch | (© _
" nwenio: RESC01-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOL 1 BOGOTA Id Intemo 23~ 2794040-‘310 Prog cfafac Usuario: iort:z LAURA NATHALIA ORTIZ SERRANQ 2024-0? DB 10 56
Proveedor Tecnolgica: Carvajal Teerologia v Setvicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Firariciaro « Wit 890 5711510 . A\ o Fecha Va!:dacton Bran: 2024«0‘7 08 10
Flrma Digltai: : : : :

mMO4erOQ4Gl9MUSeauB‘r’NFXBhXuC9HGKeDaaquZaanxx-l-ELgCSt?YZDKPGvaSwKFqTQeRhYWEGPanxlF!'lFdnIhhAruquPkNwSper?ngElﬂ-iI/ﬂBc'7QFZI)(BEXDeBGBNVzNb‘WkEYodaGc’kpijhTLVroKIasmmFNFyDoAS : ;
MT bclJINfzchdEuW’quxekv(ammSk+CwaBMhWLjuIJPaav2Kuu\.‘chhDQ!LMithUwPS]haTngDyAEtG*SFqYU?FOkrmBBGUPVSZQ!thYtF"thGSqugMLz‘lLIUJHWGm-kauObFBKW14SOY7U4Kv?-1|}6YDE QpaHIQ==



- GSr2024-016658-REGI

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
NIT. 860.013.874-7
Carrera'4 Este # 17-50 Av Circunvalar « BOGOTA OC - COLOMBIA
Telefono: 3534000
wwsw.institutorcosevelt,com - Emait: facele@ioir.org.co

L INSTITUTO

‘Roosevelt

Aceptd'ia factira’de veita“dejando expresa coristandia que he recibido los servicios N\ . e
i 1i-hartorizadion Numeraclon: 18764053037241 del 2023-08-04 numeracion del 2660320 &F 3000000 fecha del 2023-08-04 ] 2024-08-04 prefijas .
Tipo'ge operacion: ~SS-Sinaporte - ‘

‘Reépresenitucion Grafica De Factura Electrénica De Venta

dbhfla?ej%d84Bb44bﬁgaﬁ:0bcd5?2?ddeacbi‘5:4604ff0f€13d9596f503.242202é214 ia799b83194361522c338524 -

. “Paging 2 g6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2794040

INSTITUTO, ROOSEVELT sede 010

~

FECHA GENERACION
2024] 07 [ o8 [1056
. FECHA VEMNCIMIENTO E
2024] 08 [z | i

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GALIANO SANCHEZ(SANDRA CRISTINA FECHA INGRESO: 2024-06-26 11:35:00 N
‘SALUD NO. 1 o . FECHA EGRESO: 2024-06-26 17:31:00
oo ) D CC 20794630
NI y Y 80033652455 T @ TELEFONG: 3115057 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
| DIRECCION: . CARRERA 688 BIS NG, 44-58 PISO - > E BENEFICIA
'e YO N BOGOTA DC ) PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
|| ELEFOWOL. 2207418 FOLIZA; 20794630 .
| consEcUTIVE nTERNO: 7529521 AUTORIZACION: 7668706 Ce
o | DOCUMENTO: 752952-1 752952-1 ' Forma da Pago: Crédite
ITEM CODIGO. . |- DESCRIPCION. CANTIDAD VALOR UNITARIO | %IMP VALOR TOTAL
- livaio0is 9,00
JTOTALVINEAS: 11
(OBSERVACIONES ] g Y
e . SUBTOTAL 2.338.945,00
DESCUENTO ) 0,00
VA 6,00
IMPOCONSUMG
TOTAL FACTURADO 2.:338.945,00
B COP/MOD/REC/PAC 0,00
. : 4 TOTAL A PAGAR 2.338.945,00
Pl 3afoBfa0ea -
'-_SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS COM CERQ CENTAVDS
N g E‘sla‘facrura de venta s uh ttuls valor en lodos sus afectes 2 una ietra de de cambjo art. }72 y 779 ] ) .
: -E_m]d_ad_ﬂin amma da lugre no Sufeta a retancion de industna y comertio y retancion en 13 fuente
“lelaBorg T FIRMA ¥ SELLG EMISOR ©L AR K ishih euthTe
A A - e e

B

- i rwenigi RESOD1-1 1 REGIONAL OE ASEGURAMIENTG EN SALUD NG, T BOGOTA

14 Interno: 23-2794040-010 Prog: cfaféc Usuario: fortiz LAURA NATHALIA ORTIZ SERRANO 29‘24-0?-05 10:56:

Privaador Tecnolbgice: Carvajs! Tedhalogia y Serviclds S.A.S BIC « Nembre del SW: CEN-Finandérs - Nit: 890,331.151-0

Fecha Validacién.DIAN: 2024-67-08 10:56:57-05:00

- Firma.Digital: .

mmqesmqmm'MU'SeauBYNFxshxucéHGKeDa‘a‘vqiﬁ'&:&ﬁmgmugc‘3t7vzoxp<‘;’kw5wkcherghywsa;panx1PTzrdn1hh4ruuapm:wsprwuagxsmmoacF?QFz;xasxDeaseNVzNMWksvadasczkp;vsmwmmasmmm:yoms
MTbéi)“[Mfz)(c'wdEuWYs'qxekKEmmSk+CWOxEMhWLquPaaV'ZKliichLxh'DQILNI1ihUivi’SJbéTg‘mVWAtEG—_i—ﬂFqYU)karmB'SGuP\!

BZSLNzvtiawRtGSqbUAMLzg LinHWGx—?—leuOhFBKWl4SOV7U4KVMDS'I‘D3Q;YZHIQ==




