Pagina 1 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 L CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. 014 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
- ~?

es20a- OZ2651  Reait

Bogota, 05 de diciembre de 2024

Teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N. 1

CARRERA 68 B Bis No 44-58

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20154-23

TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision det mes de octubre de 2024

2 30/10/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad def
controf de la gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de.la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, "For la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacxon de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisidn e Interventorfa de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
dei gjercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento v el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo cantrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2023-3688021-REGH-RASES1-GRUCO 29.25 de fecha 25/07/2023 el
sefior capitdn YERSON FALCAQO VIVEROS MUNOZ obrando en calidad de jefe (E) grupo contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 notifica como supervisor del contrato del asunto al jefe ESPRI
MASUR, a la sefiora Intendente ANA ViVlANA BARBOSA GARZON mediante orden interna No. 089 del
23/06/2022

Mediante modificacion No. 002 del 14/11/2023 del presente contrato 81-7-20154-23 se realiza cambio de
supervisor al jefe del Area de Aseguramiento en Salud No. 1, y mediante comunicacion oficial No. GS-2023-
594327-MEBOG7RASES1-GRUC0-29.25 de fecha 01/12/2{}23 el sefior capitan YERSON FALCAQ VIVEROS
MURNOZ obrando en calidad de jefe (E) grupo contratos de a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 notifica
como supervisor del contrato del asunto al jéfe (E) del Area de Aseguramiento en Salud No. 1 al sefior Capitan
ISAAC AMADO CODINA GALLARDO mediante orden interna No. 183 del 1ro de diciembre 2023.
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Mediante acta No. 146 — RASES ~ JEFAT ~2.21 de fecha 18/12/2023 el sefior Capitan 1SAAC AMADO CODINA
GALLARDO como supervisor def contrato 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
CASALLAS HERNANDEZ.

Mediante acta de entrega No. 019 mediante radicade AE-2024-000226-REGI1, la sefiora Mayor AUDREY
STELLA CASALLAS HERNANDEZ como supervisor del contrato principal Nro, 81-7-20270-23 jefe del Area de

Aseguramiento en Salud hace entrega a la sefiora Capitan MARTHA YANETH ACEVEDO GOMEZ jefe de!
Area de Aseguramiento en Salud.

= Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
« No. de informes de supervision presentados y publicados-en SECOP II: 13

1. Informe de supervisién del mes JULIO 2023 periodo comprendido entre el 25/07/2023 AL 30/07/2023,
publicado en el SECOP i mediante comunicacian oficial G5-2023-448827- MEBQG

2. Informe de supervisibn del mes AGOSTO 2023 periodo comprendido entre el 01/08/2023 AL
31/08/2023, publicado en el SECOPR 1l mediante comunicacion oficial 35-2023-455804- MEBOG.

3. Informe de supervision del mes SEPTIEMBRE 2023 periodo comprendido entre el 01/09/2023 AL
30/08/2023, publicado en el SECOP |l mediante comunicacion oficial 35-2023-499456- MEBOG.

4. Informe de supervision del mes OCTUBRE 2023 periodo comprendido ‘entre el 01/10/2023 AL
3171072023, publicado en el SECOP il mediante comunicacion oficial GS-2023-556135- MEBOG.

5. Informe de supervision del mes NOVIEMBRE 2023 periodo comprendido entre el 01/11/2023 AL
30/11/2023, publicado en el SECOP 1l mediante comunicacion oficial GS-2023-625108- MEBOG.

6. Informe de supervisién del mes DICIEMBRE 2023 periodo comprendido entre el 01/42/2023 AL
3171212023, publicado en el SECOP |l mediante comunicacion oficial GS-2024-000995- REG! 1.

7. Informe de supervision del mes ENERO 2024 periodo comprendido entre el 01/01/2024 AL
31/01/2024, publicado en el SECOP |l mediante comunicacian oficial GS-2024-001782-REG!1.

8. Informe de supervision del mes FEBRERC 2024 periodo comprendido entre el 01/02/2024 AL
29/02/2024, publicado en el SECOP {l mediante camunicacion coficial GS-2024-006369-REGI.

9. Informe de supervisidn del mes MARZO 2024 pericdo comprendido entre el 01/03/2024 AL
31/03/2024, publicado en el SECOP Hl mediante comunicacién oficial GS-2024-006463-REGI1.

10. Informe de supervision del mes ABRIL 2024 periodo comprendido entre el 01/04/2024 AL 30/04/2024,
publicado en el SECOP Il mediante comunicacién oficial GS-2024-012611-REGH.

11. Informe de supervision del mes MAYO 2024 periodo comprendido entre el 01/05/2024 AL 3110512024,
publicado en el SECOP | mediante comunicacion oficial GS-2024-012616-REGH.

12. Informe de supervision del mes JUNIO 2024 periodo comprendido entre el 01/06/2024 AL 30/06/2024,
publicado en el SECOP I mediante comunicacion oficial GS-2024-012622-REGH.

13. Informe de supervisidn del mes JULIO 2024 periodo comprendido entre el 01/07/2024 AL 30/07/2024,
publicado en &l SECOP |l mediante comunicacion oficial GS- 2024-018611-REGI.

14. Informe de supervision del mes AGOSTO 2024 periodo comprendido entre el 01/08/2024 AL
30/08/2024, publicado en el SECOP i mediante comunicacién oficial GS-2024-016658-REGI1

15. Informe de supervisién del mes SEPTIEMBRE 2024 periodo comprendido entre el 01/09/2024 AL
30/09/2024, publicado en el SECOP i mediante comunicacion oficial GS-2024-022518-REGI1.

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 81-7-20154-23
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE

TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y OSTEOMUSCULARES,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A LOS USUARIOS DEL
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SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No.1
Contratista INSTITUTO ROOSEVELT
Representante legal ~ . | CARLOS ENRIQUE MENDQZA BUITRAGO
Valor inicial del contrato $920.000.000
Valor adiciones de! contrato Modificatorio 003 adicion de $160.000.000 CIENTO SESENTA

MILLONES DE PESOS de! 07 de mayo de 2024

Modificatorio 004 adicién de $300.000.000 TRESCIENTOS
MILLONES DE PESOS del 10 de marzo de 2024

Valor total def contrato | $1.380.000.000

Plazo de ejecucicén inicial " || DOCE (12) MESES Y VEINTI SEIS (26) DIAS

Fecha de inicio del plazo de | 25 DE JULIO DE 2023

gjecucion del contrato '
Fecha de terminacion del plazo de | 31 DE MARZQO DE 2024
gjecucion del contrato
Fecha de inicio del plazo de | 01 DE ABRIL DE 2024
ejecucion de la(s) modiﬂcacmn
(es}
Fecha de terminacion del plazo de 30 BE NOVIEMBRE DE 2024
ejecucion de la(s) modificacion

(es)
Adiciones NQ APLICA
MODIFICACION 401
CLAUSULA PRIMERA: Modificar el ANEXQ No.2 “VALOR DEL CONTRATO Y
| CONDICIONES TECNICAS” en el sentido de inciuir procedimientos quirlrgicos, ef
" | cual quedara de la siguiente manera;
TARIFAY/O PORCENTAJE
ITEM DESCRIPCION ATENCION DE INTERMEDIACION
81 TARIFA PROCEDIMIENTOS | SOAT  VIGTE  (SMLV)
S QUIRURGICOS POR EVENTO DECRETO 2423 DEL
DICIEMBRE DE 1886
‘ PARAGRAFG: Lo referents a los precios dispuestos en el item 81, no procederd para
-ios servicios gue conforme en anexe No. 2 “VALOR DEL CONTRATO Y
CONDICIONES TECNICAS™ que dispone los servicios minimos textualmente
incluyen evento quirdsgico.

Modificatorios MODIFICACION No. 002 del 14 de noviembre 2023

"CLAUSULA PRIMERA: Sustituir la suma de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
($200.000.000.00) de la vigencia 2023 z vigencia 2024 del conirato No. 81-7-20154-
23, y en consecuencia modificar la CLAUSULA TERCERA VALOR, el cual quedara

|| de la siguiente manera:

VALOR El contrato asciende a la suma de NOVECIENTOS VEINTE
MILLONES DE PESOS ($920.000.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, discriminados de la siguiente manera: para la
vigencia 2023 gquinientos veinte millones de pesos
{$520.000.000.00) y para la vigencia 2024 CUATRQCIENTOQS
MILLONES DE PESOS ($400.000.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA,

| CLAUSULA SEGUNDA: APROPIACION PRESUPUESTAL: La presenie
sustitucion se encuentra amparada por ta Certificacién de Plan de Compras No,
108de fecha 25/10/2023 para la vigencia 2024, Cerificado de Disponibitidad
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Presupuestal (CDP)Y QUIPU No. 447 del 25/10/2023, por un valor de DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS {$260.000.000.00) MOMEDA LEGAL COLOMBIANA para
la vigencia 2024, expedido por la responsable de presupuesto de la regional de
Aseguramiente en Salud No.1.

CLAUSULA TERCERA; Prorrogar el contrato hasta el 31 de julio de 2024, y en
consecuencia modificar la CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCION det
contrato No. 81-7-20154-23, el cual quedara de 1a siguiente manera:

El plazo de ejecucién sera hasta el 31 DE JULIO DE 2024 O
CLAUSULA HASTA AGOTAR PRESUPUESTO LO PRIMERO QUE
SEPTIMA - OCURRA, tiempo durante el cual deberd dar cumplimiento
PLAZO DE cabal a las pretensiones a que se obliga, dicho plaze iniciara a
EJECUCION partir de la aprobacidn de la Garantia Unica y entrega de la carta
de iniciacien de ejecucion de sjecucion.

CLAUSULA CUARTA: Madificar el ACAPITE — SUPERVISOR DEL CONTRATO,
¢l cual quedara de la siguiente manera:

La supervision del conlrato estara a cargo de ia jefe del
Area de Aseguramiento en Saiud No.1 — Mayor AUDREY
STELLA CASALLAS HERNANDEZ, quien haga sus
veces o quien con posterioridad designe ef ordenar del
gasto, deberd ejercer las funciones de supervisor del

contrato, cumpliendo para ello lo ordenado por el numerat
S TR DE | 40" del articulo 26 de Ia Ley 80 de 1993, articulo 83 y 84
de la ley 1474 de 2011, Resolucién 00080 del 15 de enero
de 2018, por la cual se aclualiza , modifica y complemeanta
el Manual de Contratacidén de la Policia nacional,
adoptado mediante Resolucion 03049 de 2614 vy el
insiructivo Nao, 0024 DISAN ASJUR del 27 de marzo de
2009,

MODIFICACION 003

CLAUSULA PRIMERA: Adicionar la suma de CIENTO SESENTA MILLONES DE
PESOS {$160.000.000.00} para la vigencia 2024 del contrato No. 81-7-20154-23, y
en consecuencia modificar la CLAUSULA TERCERA VALOR, el cual guedara de la
siguiente manera;

VALCR Para efectos legaies y presupuestales, el valor del contrato
asciende a la suma de MIL OCHENTA MILLONES DE PESQS
{$1.080.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

QUINIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($520.000.000)
para ta vigencia 2023.

QUINIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($560.000.000)
para la vigencia 2024,

MODIFICACION 004 ,
CLAUSULA PRIMERA: Adicionar la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE
PESOS {$200.000.000.00) para la vigencia 2024 del contrato No. 81-7-20154-23, y
en consecuencia modificar la CLAUSULA TERCERA VALOR, el cual quedara de fa
siguiente manera:

VALOR Para efeclos legales y presupusstales, e! valor del confrato
asciende a la suma de M. TRESCIENTOS OCHENTA
MILLONES DE PESOS ($1.380.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA,

QUINIENTOS VEINTE ‘MILLONES DE PESOS {$520.000.000)
para la vigencia 2023.

OCHOCIENTOS  SESENTA  MILLONES DE  PESOS
{$860.000.000) para Ja vigencia 2024,

Prorrogas

NO APLICA
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]

A% DESARROLLO DE LA SUPERVISION‘AL CONTRATO:
1.1 Acciones adelantadas:

Seguimiento telefénico de la ejecucion contractual con la entidad (Dra. Diana Pefia) en acompafiamiento por
parte de los autorizadores de los servicios pactados DR. DANIEL FRANCISCO NARVAEZ PUENTES quienes
tienen claridad de los usuarios que se remiten para la atencion en salud en los servicios pactados en el contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO. DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIACIONES DEL CONTRATISTA'LEGALES:

Cumplir con el obieto contractuat.

OBSERVACIONE
NINGLINA

Obrar con lealtad vy buena fe en las distintas slapas contractuales, evitando ditaciones y trabas.

MNINGUNA

Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo 1 DE LA POLIGIA NACIONAL
establezca en cada saso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule,

camizio en la informacién suministrada para ef desamoo del presente contrate; de igual forma, se debera cualquier cambio
en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos allegando en original ta certificacian bancaria
correspondiente. !

NINGUNA

Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frenie al Sistema og Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacidn es requisite indispensable para la
reglizacién de cualquier page.

Sl

NINGUNA

Canstituir en debida farma y aportar al Grupe Contractual y Seguimients la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD
N° 1 DE LA POLIGIA NACIONAL o quien haga sus veces, dentro de ios tres {3) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrate, la Garantia Unica,

8l

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de {oda la informacion que le sea entregada y que se encuentra bajo su custodia o Qque por
cualquier otfa cireunstancia deba cenccer ¢ manipular y respordera civi, penal y disciplinariamente por los perjuicios de
su dividgacian y/o utilizacidn indebida oue por si o por un tercero se cause 4 la administragibn o a terceros.

St

NINGUNA

No acceder a pelicionss © amienazas, de quienes aciuando por fuera de 1a ley pretendan obligarlo a hacer ¢ omitir algan
acto o hache, of CONTRATISTA deberd Informar de tal everto al Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de la Policia
Macional y a las aytoridades competentes para gque se adopte las medidas necesarias.

St

NINGUNA

Maniener acliva la cuenta corriente o de aharros reportada para los pagos con & fin de evitar raumatismos en & pracesc
de ejecucion del contrate,

8!

MNINGUNA

£l contratista deberd cumpiir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, en la cual s ncluys el
Decrato Ley 2811 de 1974, Ley & de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decrate 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, las
nomas universales de bioseguridad, relacionadas con fas obligaciones de cada persena para la conservacion del
ambiente, de los recurses naturales, participasion activa en la prevencion de la contaminacién, use racional def agua, la
energia, segregacion adecuada de residucs hospitalarios, y deméas actividades que inciuyan o relacione su actividad;
ademas de las nomas que las modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

al

NINGUNA

10

Debera aplicar las obligaciones en materia de Seguridad ¥ Saiud en el Trabajo y los neamientas del gobiemo nacional
en el tema del COVID.

St

NHNGLUNA

Responsabilidad gn cuanto a fa facturacion electrénica. Bl contratista debera dar cumplirniento a la Directiva Presidencial
09 del 17/09/20232 “Linsamientos para el page a los proveedores del estade” obligacion de facturar electranicamente
para el pago de bienes y servicios contratados, Del mismoe modo deberd dar aplicabiidad a la Resolucion nimero 000042
del 05/06/2022 "por la cuat se desarolian fos sisternas de facturacién, los praveedores, tecnologicos, el registro de fa
faclura electrinica de venta como titulo valor, se expide & anexo tecnico de factura slecirdénioa de venta y se dictan otras
disposiones en materia de Sistema de facturacién,

St

NINGUNA

El CONTRATISTA dsbe garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el incremento de los mismos durante el
tiempo que dure la siecucidn del contrato. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes y oiros costos indirectos, que s causen con motivo de la prestacion del servicio relacionado con e
contrato, estos coslos se entenderdn incorporados al valor tota! del contrato incluyendo los impuestes.

St

NINGLNA

13

Cumplir con las Obligaciones sefaladas en la Ley 1862 de 2012, Decreto 1072 de 2018, Resolucidn 0312 de 2619,
Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 ds ls Direccion General de Rigsgos Profesionales y demas nomatividad
que las modifiquen o deroguen.

NINGUNA

14

En el planeamiento de las actividades &l CONTRATISTA debs observar todas 1as disposiciones legales sobre seguridad
y sjercer un control permanente de Jos factores gue pusdan afectar fa salud o la vida de los trabajadores propios del

Si

NINGUNA

15

EI CONTRATISTA debe informar al supenvisor del contrate, cuando el estado de ejecucian del contrato se encuentre en
el cincuenta (50%) y setenta {70%) por ciento, a fin de evitar sobre sjecucién del ohieto contractual, En consecusncia, el
CONTRATISTA se compromete a no continuar prestando el servicio objeto def presente contrato cuando se haya
gjecutado Iz totalidad de los recursos asignades o una vez vencido o plazo de ejecucion. La ejecucion del contrate por
fuera del extremo contractual o sin la existencia de recurses disponibles, no serd pagada por g entidad.

sl

NINGUNA

Si duranie el tigmpo de ejecucién del confrato surge alguna eventuaiidad de fusrza mayor o caso fortuilo que afecte la
actividad del mismo, of CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisar de contrato, con el fin de definir fa solucion
de mutuo acuerdo, si es viable.

&t

NINGUNA

El Contratista se obliga & repertar dentro de los siguientes cinco dias @ su ccurrencia, eventos adversos e incidentss
presentados en efecucitn del contrato con su respectivo andlisis & implementacién de un plan de mejora, af supervisor
del contrato y ordenador dsl gasto, asumiendo los ¢ostos de atencion en salud derivados del svento adverso, dicho reparts
se debe consignar en el Anexo - formats 385-FR-0008 REFORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS.

Sl

NINGUNA

£l contratista acatara jos fineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés aspsctos relacionados con el
tratamianto de la informacidn que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 det b 2 de la parte 2 def decreto 1074 del 2015 y las nonnas que la modifiquan, reglamenten
& sustituyan en virtud de 1o cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y ia Resolucisn No.
08210 de 2016 por fa cual se expide ef Manusl de Seguridad de ta Informacion para fa Policia Nacional,

St

NINGUNA

Las demas contenidas en el articuio 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, seré civil ¥ penalmente respansable por sus
acciones u cmisiones an la actuacién contractual,

Si

NINGUNA
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EFOFERENTE daberd cumplic con fa mpiemantacion del Sistema de Gastién de 1a Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Desreto No. 1072 de 2015 "Par meadio de! cual se expide el Decrato Unico Reglamentario
del Sector Trabajo” ¥ la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por Ja cual se definen Jos Estandares Minimos dei Sisterna de
Gestitén de ja Seguridad y Satud en ef Trabajo”.

51

MINGUNA

21

Dada ia naturaleza de las aclividades a realizar en desarrollo dei objeto contractual, ie contralista debe garantizar fa
preservacion de la integridad y confidencialidad de la Infermacién institucidn a 12 cual legare a lener acceso directamente
o por intermedio de tercaros; en tal virud, adeptara todas tas medidas que sean naecesanas para impedir su duplicidad,
susiracion, divulgacién, alteracion, ocultamients o utllizacion indebida y suscribird con fa entidad los formates de
confidencialidad o reserve & que haya lugar. £n virtud det presents contrato, ef contralista se obliga a no suministrar
informacion oue ohlenga ¢ conozea con ocasién de 12 ejecucion del contrato; tales come informacion locative o de
arquitsctura fisica, lugares a los cuales 12nga acceso de fa labor informacion contenida en Jos Sistema de informacion,
documentacian fisica, archives digitates, informacién de los funiconarios y contratista e informacion da los usuarios dal
Subsistema de Salud los cuales son de cardclar reservado y confidencial,

Sl

MNINGUNA

22

Las partes acuardan que cualguier informacién intescambiada, facilitada o creada enire ellas para el cumplimianio del
ohjeto contractual, serd mantenida en astricla confidenciatidad. £l pane rscepter correspondients solo-podrd revelar
informacian confidencial & quienes la necasiten y esten auvlerizades previamente por la parte de cuya infommacion
confidencial se trala, se considera También informacién confidencial a} aquellas come conjunto o por fa configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no s2a generalmente conecida entre los expertos en los campos
correspondientes. B) la que no sea de facil accesn, y ¢) aquella informacién que no esté sujela a medidas de protaccidn
razonables, de acuerdo con la circunstoncia del caso. a fin de mantener su caractsr confidencial

St

NINGUNA

23

£l cantratista acatara los Lineamientos del Régimen de proteccion de dsios v demés aspectos rofacionados con e
tratamiento de 1a informacidn que les sea aplicable, en el Marco de la ley estatvitaria 1581 de 2012 y de {a ley 1712 de
2014, del Capitulo 25 tltulo 2 de Libro 2 de ia parte 2 del decreto 1074 de 2016 y las nomnas que la modiiquen,
reglamentan o sustituyan en virtud de lo cual 5o hacen responsables de la privacidad, Seguridad y configencialidad y la
Resolucitn No. 8310 de 2018 por la cual se expida el Manual de Seguridad de la informacion para la Policia Nacional.

8!

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

El contratista durante la efecucion del contrato debera mantener vigente & registro especial de prastadores de servicios de
1 sajud — REPS, en cumplimiento & lo dispuesto en el artfculo 2.2,1.2.1.2.21 dal dscrelo 1082 dei 36 de mayo ds 2015 y de St NINGUNA
conformidad con Ia ley 10 dé 1990, el decreto 780 de 2016 v la resolucion 3100 de 2018
a Ef contratista deberd contar duranie la ejecucion del contrato con la infraestructura, equipos y (ecursos NBCesANOs enia ciudad sl NINGUNA
de Bogold
3 £l contratista durante la ejecucidn del contrato deberd mantener vigents {a habilitacidn expedida por la secrstada de salud o s NINGUNA
entes departamentales para fos servicios prestados.
. £l contratista durante 1a ejecucion del contrato deberd mantener vigente Ja cerificacion de soporia de suficiencia y la capacidad sl MINGUNA
instalad para prestar 10s servicios
5 £! contralista durante 'a ejacucion del contrato debera mantener unalinea ds comuricacionas (teléfonos, fax, coreo electrdnico} - NINGUNA
que opere tas 24 horas.
s Ei condratista deberd contar con fa disponibilidad de {os equipos médices gue destinaran para prestacidn de los'servicios durante st NINGUNA
la ejecucion del condrato
La autorizasidn de servicios de hospializacién y de consulta externa se baran las 24 horas del dia a la Cenlral da referencia v
7 Cortrarreferencia y Autorizaclones de la Regional de Assguramiento en Salud No.1 a lns nimeros telsfonicos 2505560928 v Si NINGUNA
corren elactronice - disan.rases1rc@poleiz. gov.co
£n caso que se requieren remisiones de pacientes, segtn chiterio médico. ef contratista notificera a Central de referencia
s CONTRAREFERENCIA Y AUTORIZACIOMES EL REQUERIMEITNO EN LOS ESTIPULADCS dando inicio' a la apertura de s MINGUMA
bitcora para traslado de paciente. La remision sera nelificada al correo electrénico disan.rases 1-as@polcia,gov.cg y verficada
por medio {elefénico por pane da la IPS a la Regional en Aseguramiento en salud No.1 at teléfono 3505560928
9 Ei contratista durante a sjecucion del contrato debera mantener vigente la poiiza de responsabilidad civit medica profesional sl NINGUNA
que ampare los resgos en e ejercicio da la actividad profasional.
Opontunidad para la aceplacion de pacientes hospitalizados: Para pacientas hospitalizados en otra entidad hespialaria que
10 requiera remision, &l contratista se compromete a ofrecer oportunidad en la aceplacién del paciente en un plazo méximo de 12 St NINGUNA
horas .
14 El centratista deberé presentar protecelos ¥ guias de manejo inferdisciplinarios sobre la discapacidad objeto del presente st MINGUNA
2siudio, asl como [os procadimienies del programa.
El contratista se compramete a garantizar da oporunidad de |a consulta especializada, subespecialidad, procedimientos
12 X - o } . . . . . sl NINGUNA
diagnésticos y procedimientos de los diferentes servicios ofettados en un tlempo i superior a 15 dias calendaric
1 El contratista en todos los casos se compromete a garantiza el tratamiento integral, a os pacientes del Subsistema de Selud de . NINGUNA
la Policla Nacional, en un lismpo no superior a 45 dias catendario,
El contralista se compromete a realizar ef inicio del fratamiento una vez asighada fa cita de la siguiente manera:
14 » Para consuita exlerns maximo 15 dias. S MNEMGUNA
« Para lratamiento convencicnal maximo 8 dias
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Ef contratista se campromete a los auditores médices, et acceso Iz informacién relacicnada en ef caso de salud del paciente y
fa prestacion de los serviclos en salud, asi misme permitir ¢l acceso @ todos los demés documentos que requisra de acuerda
15 con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para &l cumplimiento del objeto contractual , mediante valoraciones 81 NINGUNA
8 la institucion, previo envid de la docurmentacidn solicitada, verificands las condiciones lecativas, recurso humans disponible
para el desamolio ds las actividades terapéuticas, asi somo 1os programas desarrolladas

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Assguramiento en salud No. 1, pagara al contratista per concepto de medicamentos
suministrados a los usuarnios de la siguiente manera: Siel contratista ofrece los servicios con tarifas institucionales no se pactara
intermediacidn para & page de les mismos; si se hace por factura de compra o manual tarifado de nstitucion reconocida el
porcentaje de interrediacian no podrd ser supe'i‘ior al 10%

El contratista deberd asignar un coordinador parala recepeitn de las érdenes y auturizaciones expedidas per la Regicnal de
17 Aseguramisnto en Salud Ne., en horaric de atencién de 7,00 am. A 7:00 pm. De lunes a vismes con un numers telefdnico St NINGUNA
dispenible y garantizar la asignacion de cita,

El contratista se compromete a suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre las diferentes actividades procedimientos
asistenciales y entraga de medicamentos, la cual deberd contener la informacién descargable e individualizada por paciente

St NINGUNA

18 ) ) St NINGUNA
del 100% de los servicios recibido, presentada vy ajustada a los pardmetros de la Resolucidn 3374 dei 27 de diciembre de 2000
y Resclucidn 611 del 2022 Ministerio de Proteccion Sosial que define los RIPS
En caso de requernir un procedimientc /o insumo que 1o S encuentre relacionado en la presente adjudicacidn aclarando que
50N casos excepeionales, deben ser planamente justiﬁcados y aprobades por el responsable del servicio de ia especialidad
19 pertinente y el supervisor del contrato, los cuales realizaran et estudio de mercade con minimo dos cotizaciones ¢ carta de sl NINGUNA

exclusividad donde se tomara et menor valor cotizado y esta factura estara a verficacion por parte del grupo de auditoria de
cuentas. Para pacientes hospitalizados podrd autorizar ef procedimiento con una cotizacien teniendo en cuenta que et
procedimisntos & requisra realizar de forma priotitaria para evitar poner en riesgo fa vida det paciente.

Ef contratista deberd garantizar la prestacidn del senvicio a los usuarios del Subsistema de Salud de Ja Policia Nagional remitidos .
20 por la Regionat de Aseguramients en salud No.1 mediants fa aplicacién de los conocimisntos profesionales, con cafidad y Si NINGUNA
seguridad siguiends los protoceios, baje los principios de eficacia, oportunidad, universalidad v solidaridad Qque asi los amerite.
Prestar los servicios contratados garantizado que estos sean prestados en forma eportuna ¥ con fa calidad exigida para los
procedimientos y tratamientos médicos que & requieran en cada caso, de acuerde con los indicadores establesidos en el

21 - 8 NINGUNA
sistema de Garantia de la Celidad, Decreto 780 del 2016, Resalucion 1043 del 2006 y demds nomas gue los modifiquen,
complementes o adicionen, dentro del marco del mejeramienta continue,
Cumplir con las exigencias lagales y élicas con ef manejo de la historia clinica de los pacientes contenida en la Ley 23 del 18

2o de febrero de 1981 por la cual se dictan normas en matera de ética médica en su articulo 34, 1 historia clinica es registra 51 NINGUNA

cobligaterio de las condiclones de safud del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que Unicamente puede ser
conocido por el tercero previa autorizacion del paciente o en los nasos previstos poria ley.

El contratista prestara ol senvicio después de verificar la autorizacion expedida por parte de Ja oficing de referancia ¥
23 contrarreferancia de la Regional de Aseguramiento en salud No.1, la orden médica, el documento de identificacion del paciente St NINGUNA
¥ &l camet de afiliacidn al sistema de salud de ta Policla nacional presentados por el usuario.

Abstenerse de emitir incapacidades fornuladas o salictudes de sarvicios, que sean improcedentes segdn fa ética prafesional y

24 c . L - st NINGUNA
Sin ditigenciar I2 historia clinica, que serd soporte de estas soliciiudes.

25 Mantener vigentes los permisos, ficencias y tiulos especiales exigidos por parte de la Jey o las autoridades administrativas, sl NINGUNA
civiles o sanitarias, para el gjercitio de las actividades contratadas.

26 Cumplir con los orgenamientes £ticos y marales que impons la profesion medica Sl NINGUNA

27 lnfo@ar a LA Regional De Aseguramiento en salud No.T todos los cases en que se presenten suplantaciones o fraudes ds g NINGUNA
USLErios.

28 Cumptir con el Subsistema tinico de Habilitaciones sisterma obligatoric de Garantia de Calidad, y lag condiciones sanitarias que 5 MINGUNA

fiien lzs autoridades competentes tanto def orden Nacional como Territorial

El contratista se compromete a implementar sus propios programas para sf cumplimiente def sistema abligatoric de garantia de
calidad de [a atencitn de salud del sisterna general de seguridad social en salud y de sus comgonentes a saber a) sistema de
habilitacién, b} fa suditeria para le mejoramiento continug de la calidad de atencion de salud, ) el sistema dg informacién para
la calidad segdn o dispone el Decreto 780 de 2018 y demés normias que (o sustituyan, modifiguen ¢ adiclones. De igual forma
s compromete @ suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento a riesgo v de calidad, segin los
29 lingamiente dados por of Ministerio de Salud y de fa Proteccion Social y demas autoridades del sector, sin perjuicic que el Sl NINGUNA
contratante pueda @ su vez realfzar visitas y gestionss de auditorias y sjercer inspeccién y control sobre las historias clinicas
de aguello padientes que hayan sido o esten siendo atendide, en cumplimiento de los dispuesto en ef Decrsto 780 de 2016y
demas normas que lo medifiquen, aclaren o complementeri, d) El contratista se compromete a entregar los informes que la
Regionat de Aseguramiento en Salud Ma.1, de ‘acusrdo a los estipulado en a ley, para dar cumplimiento a la cireular 030 de
2005 ermitida por la Superintendencia Nacionat de Salud y a las nomas que la modifiguen, adicione, aclaren o complementen.
Ef contratisia se compromete a designar un coordinador del contrato como apoyo de solucién 2 los inconvenientes que den
306 lugaren Iz ejecucian del mismo. Para este ejercicio de su funcién debers disponer de los medios logistices para la comunicacion Si NINGUNA
y el acceso 2 fa informacién, que permito atender los requerimisntos, tales como informes, reuniones, concetos entre otros.

El contratista se compromete a respender laboralmente por ia vinculacion del personal que cantrate o utilice para la ejecucion
del contrato, i

£l contratista se compromete a informar al supervisor del contrato cuands se haya ejecutado et 50% y & 70% de! presupussto
del contrato

3 St NINGUNA

32 &t NIMGUNA
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Una vez agostade ol presupussto del contrato, sl contratista se obliga para con el confratante a no conlinuar prastando los
43 sefvicios objelo del contralo, salve gue se trate da un caso dg urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las St NINGUNA

disposiciones expedidas porla Supsrintendencia Nacional de salud, ¢ en los casos expresamente aulorizados por el jefe de fa
Regional de Aseguramisnte an salud No.l i

Da requarirse of contralista debe esteegar las imagenes en CO, de manera impresa o en portal de resultados web, indicado los
34 datos personales del paciente, nombre y fecha dei estudio realizado, sin costo adicional para la REGIONAL DE &l NINGUNA
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL

El contratista deberé contar con las gulas de practica clinica o protecolos en fa avidencia cientifica parala atencién de las
patologias o condiciones que alienden con mayor frecuencia, asi camo los esludios que se Tealizan, de acuerdo ¢on lo

35 ; - i s MINGUNA
eslablecido en la revolucién 3100 del 2511172019, las cuales seran obieto de verfisacion por 18 pafte.de ta supervision y
disponibles para los especialistas de ja Direceion @ sanidad ge la Palicia Nacional

36 Ei conlralista dard estricto cumplimisnte con lo establecido dentro de la Resofucidn No. 1985 de 1999 dsl Ministerio Ge Salud a1 NINGUNA

“Por1a cuat sa astablecan nomas para le manejo de la historia clinica.

Ci contralista se compomete durante 1a ejercicio del centrato que se legare a suscribir a la entrega de todos los elementos
de proteccidn persenal ¥ de bioseguridad da lode & personal 8 su carge, dehisndo entregar entre  otres. de confonmidad por
los lineamientos sefialados par le Ministerio de Proteccion Sacial y Secietaria Distrital de Salud, durante el tiempo de estas i
37 establezcan y con pesterioridad & ia pandemia, en atencién a la situacion de la salud actual decretada por 1a organizacian st NINGUNA
mundial de la salud. Nofa Para el efecto, el conlratista deber Hlevar control de la entrega realizada a través de planilla (donde
conste ia entrega de i0s elementos de promocién personal, indicando fechas, hora, nombres, ambito da actividades y firmas de
los profesionales} la suales =ra objeto de verificacion por & supsrvisidn, durante s sjscucion del contrato.

El conlratista, garantiza que ne encuantre incluido en el registro Unice de infractores ambientales — RUIA, de acuerde con io
33 previste en fa Resolucion 415 de 2010 expedida por el Ministesio de ambiente, vivisnda y dasarrolio tersitorial, donde no debera Sl NINGUNA
estar incluido.

El contratista deberd atender a lo5 usuarios y beneficianios del Subsisterna de salud de a Policia Nacional adsentos ala Regional
38 da Aseguramianto en Sakud NO.1 conforme a le establecido por la Direccidn de Sanidad en el modelo de atancitn en prestacion Si NINGUNA
de senvicios en salud

Ei contratista deberd Contac con las nitas integrante de atencion en salud cbligatorias y aquelias priorizadas por Ja entidad

40 i . X S MINGUNA
responsabls de page v sus lineamiontos téonices y operativos, segdn el objeto conlractual,

41 E} contralista deberd adjuntar al momento de fa Jegalizacién del contrato o listado n Excel ds los CUPS contratedos con sl NINGUNA,
respeclivo valor en pesas
£l contratisia debera envi ! al isor dal contrals indi st i ist i 30

a7 coniratista deberd enviar mensual al supervisor del contralo los indicadores de gestion exigidos por el sistema de informacion s MINGUSA

para la calidad del sistema ablfigatorio de garantia vy calidad de 1a atencion en sajud

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATC

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (4486} dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucién del contrato, restando (30} dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION; FORMA |DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato gue resulte del presente def presente
proceso a favor del contratista a en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién
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 los
cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes & la presentacion de la factura comercial en la ventanilla Gnica
ceniral de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccidn del Tesoro Nacional sittie los correspondientes recursos
del PAC autorizade a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion electrénica {representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de
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ellos discriminada y firmadas por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medic
magnetico en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagndstico y valor facturado. Segtn 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 v sello del
profesional que realiza la activad y recibide en el decreto 4747 de 2007 anexo 5 de la resclucion 3047 min
proteccién de 2008, ley 1438 de 2011 y demds normas que las aclaren o modifiquen.

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

Presentar original de la autorizacidn del servicio, acompanado de la orden medica que soporta ia solicitud.

Informacion prestaciones de servicios de salud — RIPS EL RIPS debe cumplir con los estipulado en Ia
Resolucion 3374 Min salud de 2000 Yy demas normas que lo reglamenten o modifiquen

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el page de la factura se realizaria hasta los 89 dias héabiles siguientes.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtn casc debera superar los treinta (39) dias
calendario posterior a la presentacion del servicio.

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

El contratista dara tramite 3 ia factura que no presenten objeciones.
RESPONSABILIDAD EN CUANTO A LA FACTURACION ELECTRONICA

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

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

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

* Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato,

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

» Autorizacion del servicio en original

» Orden medica

= Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos profesionales, respecto af pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo
114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 85 de Ia Ley 1819 de 20186.

PARAGRAFO 1 AUDITORIA DE CUENTAS.
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La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de 1a ventanilla
{inica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccién, para que se realice la auditoria, como se indica en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2071,

PARAGRAFO 2 OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evenio gue se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 18 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado gue
posterior a la notificacidn de la glosa el contratista tendra quince {15} dias hables para indicar acepcion o
justificacion de la aceptacion.

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

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Medica
de |a Direccion de Sanidad. .

CAUSALES DE NO PAGO

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

Ei servicio para administracidn urgente ¢ tutela que este fuera del plan de beneficio del 88PN, cuando luego
de haberse prestado la atencion con inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
tecnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

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

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO ROOSEVELT
BANCO: BANCO POPULAR

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 110-040-040-107

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

ol Baldnce general de pagos y entregas: b

Valor en pesos ' % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 1.380.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 1.059.306.4746,00 77%
Vaior total facturado $ 085.653.940,00 71%
Vaior facturado pendiente de pago $  394.346.060,00 29%
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Valor pagado $ 985.653.940,00 T1%

Valor pendiente de entrega $ 320.6893.524,00 23%

Pendiente Pendiente auditoria y Pendiente auditt;n’a
2822817 aen Eo“:_i! paai?a %‘;r pago
consec v tpesoreria por
No. 17del utivo pago RASES parte
’ $ 15.798.800 300812024 $ 15.798.800 radicad de
0970712024 o por 1 tesore
202623 pane ria
3 tesor Rg‘?E
eria
RAS
ES 1
Fendiente auditoria
Pendiente Pendiente auditoria v y
audit pago por pago
2414872 is:s oo aria parie de par
tive y tesoreria parte
No. 18 del " page RASES de
09/07/2024 $ 25839200 ) 30!3920?4 . $25.839.200 radg:ad por p tesore
o e
7 teser S1
erla
RAS
ES1
Pendiente auditaria
Pendiente Pendisnte auditoria y ¥
auait pago por pago
2826934 E:;ES oc aria parte de por
v ¥ {esoreria parte
Mo, 19 del ) o " pago RASES de
05/07/2024 $32.014536 30/10/2024 $32.014.538 rad;:ad vor 3 tesora
e
4 tesor 51
eria .
RAS
ES1
5. RECOMENDACIONES
Hacer seguimiento constante y permanente a la atencion de los usuarios y a la gjecucion presupuestal del
mismeo.
6. CONCLUSIONES

El  coniratista
cumplié con lo
establecido en
las  clausulas

Sl x

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas
y especificaciones técnicas def contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
relaciono y anexc los documentos soportes (técnicos cbligatorios astablecidos en las
especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el

trabajo y otros).

.contractuales No__.

En caso de incumplimiento parciai o total del contrato, se informd mediante
comunicacian oficial No.

del

del gasto, las obligaciones incumplidas.

, dirigida al ordenador
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Cadige: 2BS-FR-0018

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

Version: 5
Atentamente,
Firma: | T

Gradoy NOW%‘M’KRTHA YANETH ACEVEDO GOMEZ
Cargo: Jefe Gz rea de Aseguramiento en Salud No 1

Supervisor Contrata: 81-5-20159-24
Correo electronico: martha acevedoB258@correo.policia.gov.co




INSTITUTO ROOSEVELT"sed 01

S LT ONTT 860013874 :;
ST R CodlgodeHablhtaczon 110010825801 -
S CONTROLDE ENVIO DE FACTURAS Nro.
Consecutnfo de Envx"' :

BOGOTA 30 de Octubre de 2024

'Senores _ T T
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOT.
CARRERA 68B BIS NO 44 58 PISO
- BOGOTA DC '

ks Adjuntamos aésta relamén de envio los documentos 'entre factiurasy notas; que orresponden a Servicios:
: prestados a pac1entes con responsablhdad por parte de ustedes y L
Est. Adm DOCUMENTO- “_T,FECHA HISTORIA ?A
0107205 2,832803"__ 2024/10/03 252556 7 ¢
L of0 0w 2326934,_.:[: 2024109721 746238_':_ :
0107 232833716 2024/10/07 746114
010 20-2839661 | 2024/1021 764362
- '_:010] 2{]_-2844644 2024/10/30 507293--:-

Vo Total:§

-.oggﬁgmmsﬁ o o

" Fecha: 2024/11/01 Hora: 16:4021 Ususario: vargasy - - Terminah:0101 24/11 Centro de Costos: 1301 coaen” vers







. 30rtes ' Resumen de Pago por Administradora
enlines : - |

DATOS GENERALES DEL APORTATTE
* {dentificacion -f g

Exoneradc SENA e -
LooiCBFz s -

i Telsfono
NIT 86013574

Diréccion - (dad:Departamente?

(RIS  RODSE | B 200 COTZARIES : srear-s0 | sosoTa-BoGOYADLE
DATOS GENERALES DEL [ACION =

e

Valor

652,200,200 )¢

Pégina 1 de 1 2024/10/18 07:46 AM
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- ELSUSCRITO REVISOR FISCAL DEL INSTITUTO ROOSEVELT

- De acuerdo con’ reglstros contabie
"ﬁ_j.__septlembre de 2024 pagada eldia

10 destinacion esp _
G .:._._,_':(2024) para darc pitm:ent'

o amllnxn}rea Angeln
Sl GaltAn

o CCi1. 010 005 989
- Revisor Fiscal .

. Qﬁcma Pmetpai L Dficha. i;ﬁémacmm} '
‘Bogma i Kiam .






b

o F ENSTITl:iTO
. Roosevelt

o

NIT. .860.013.874-7

Telefono: 3534000

Acepto la factura de venta dejandc expresa constanciz que he recibida los servicios ’
Avtorizacion Mumeracion: 18764075502238 del 2024-08-05 numeracion del 2805630 21 3000000 facha del 2D24-DE-05 al 2025~ 08’05 preflia:

Tipo de operacién: -§5-SinAporie
Representacidn Grafica De Factura Efectrénica De Venta T '
CUFE DacaQZ&BbZeaf&?16fbacf007fc75¢97b5d08&23f147db411fc9fa4316947acd2d32f2c46dWc0f658e9c9e7203f2749

‘INSTITUTO ROOSEVELT .
Carrera 4 £ste # 17-50 Av Circunvalar ~ BOGOTA DC - COLOMBIA

WA snstltutoroosevelt com - Emasl facele@:our org co

23

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2826934 -

-

FECHA GENERACION

2024 09 -]

21 |18:35

FECHA VENCIMIENTOQ .-

(2024} 11 |

05 |

Pagma idel .

-INSTITUTO ROOSEVELT sede o10

(cLemTE: REGIOMNAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: TORRES GARCIA JOSE ALFONSO FECHA INGRESO: 2024-09-18 10:58:60 - )
. SALUD NO, 1 ID: CC 19134388 : : FECHA EGRESC: 2024-09-18 15:41:00 .
NIT/XID:- 900336524-5 TELEFONG: 3114556508 . DR TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCIOM:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - . : ) - BENEFICIA
BOGOTA DG ‘POLIZA: 19134388 ) =
TELEFONO: 2207418 - AUTORIZACION: 8145486
CONSECUTIVO INTERNO: 746238-2 : . .
kDOCUMENTO:'74623B-2 Forma de Page: Crédits R
ITEM CODIGO . DESCRIPCION  CANTIDAD - | VALOR UNITARIO %IMP VALOR TOTAL
1 038200 MEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 1,000 1,425.500;00| .1.425,500,00
: SOD-BLOOUEC-UND:NAR - _ PREIEE B : ) o e
2 | 881701 IECOGRAFIA COMG GUIA PARA PROCEDIMIENTOS UND NAR:__" 1,00yl - 313:200,00 1313.200000]
3, DGD8205  {ELECTRODO MONITOREQ PEDIATRICO 3M REF 4,00" ' 4:604,00 U18416,00
: 2248-50-UNDINAR - .
I
{TOTAL LiNEAS: 3
L W
{OBSERVACIONES: - A4 . o I
SUBTOTAL. CLTR7AL6,00 |
"DESCUENTO o, 0,000
CIVAL ERE
ST IMPOCONSUMD s TR O I
" TOTAL FACTURADO' L757.116,00
COP/MOD/REC/PACT .~ o 0,00 4 e
" TOTAL A'PAGAR 1 4.757.116,00
Plaza: O5/11/204 ' : BREIRTTRINEN Sl
N N

SON: UN MILLON SEI'ECIENTGS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO DECISEIS PESOS CON: CERO CENTAVOS

£sta factura de venta s un tituls valor en tados sus efe2os a una letes o2 de carmblo art, 772 ¥ 779
| Entldad 3in animo de fucro ne sujeta 2 ratendlon de industrla y comercio y retoncion en Ea fugrte

ELABDRO

FIRMAY SELLO EMISOP{

~FIRMA Y’ SELLO CLIENTE
. CC No.

venio: RESGG1-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id [ntemo 20-2826934 010 Proﬁ.?cfafac Usuario: ehemandez ELIZABEFH HERNANDEZ RUlz 2024-09-21 18 35 o
Proveedor Tacnoldgice: Carvalal Tecnologia v Servicies 5.A.5 BIC -~ Nombre def SW: CEN-Fmanciero Nit: 890, 321 151 G

Firma Digltal:

dq209&RF:GQ‘HQRceruwDD(ddU4h!whth;’W6N+65hxw0hJquBAKtToZDGsdrh9DyLr4BVoaCmRqcHuBBHanc‘r‘E,’dtSDU!wlZvngBXZssL4J41qu1+m‘f‘N:’ch‘(rle-{-tIbeqMZdDD:tDnIZthTan5T+L+DxchfpSYthcE nqkeZA
K9qENhrBXBhZ?ychINBWmMA,'LBIPHC/T MASQIgbQIGPNICHA3WEFSETTT V7qutDw}KfmuBFuZUzBZKmQGSImp)+14BnfmqOd+r8qZgEnSo,fI4C4!xa7uqRewYéZI9q4yFQE5thxio§HVbqEHI!chrHHZzLA— B

Fecha Validatisn DIAN: 2524-09-21 181







T L ) T Pagma 1de 1
i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2833716
k INSTITUTO 'ROOSEVELT sede 010-_ -

. INSTITUTG ROOSEVELT
o k& NIT. .860.013.874-7 . T
) Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC COLOMBIA

" oy INSTITUTC o . Telefono: 3534000 . -
‘Roosevelt - Jwwwinstitutoroosevelt.com - Email! facele@zmr erg to-

FECHA GENERACION . )%
Li 2024140 | 07..].08:18.
U0 FECHA VENCIMIENTG.

e 2024 1 a1

- Atepts ta factura de venta desando expresa constanc;a que he rec:bxdo !os serfoIDS
Autorizacion '\iumeracaun 15764076502238 del 2024-08-05 numeraclan del 2806630 a! EDDGDDD Fecha dal; 2024-

Tipo de operacnén -§§- -SinAporte

Representacidn Grafica De Factura Eiectroruca De Venta - i RN
' CUFE 52891&f95dh25618ede3aﬁe3a48dd232351aBa01203b3c659e9bBDGb3eB52bs7021cSedb3306caac351cdcﬂcecf037b4 R o - o
CLIENTE. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - PACIENTE; GIRALDO DE HURTADO-'DOCTORLI‘JA L ' EECHA INGRESO: 2024-09-11 05:47:00 .

08703 8l 2025-04-0% prefjer

. .SALUD NO. 1 C e e 20343359 §FFECHA EGRESD! 2024-09+ 1108540700
NIT/ID: . S00338524-5 N S T EFOND: TS AT IET LoTIP usumzo:__ EGIMEN DE sxc=pcmw
DIRECCIGN: ~ CARRERA 686 BIS NO, 44-58 FISG -~ - = - o2 ©BENEFICIA L

BOGOTA DC - POLIZAT 20343359 -

TELEFONG: (2207418
COMSECUTIVG INTERND: 7481142

A

. e AUTORIZACION: 8215364

a5 , Forma de Paga::

DOCUMENTO: 7461142 X Fedito.

| — .

[ N N . ' ST NSNS B .

ITEM CODIGO S DESCRIPCI&N} | CANTIDAD | VALOR UNITARIO: %aXMP |: VALOR TOTAL St
.1 038200 NEURQLISIS DE RAICES ESPINALES : 1 425 500, 00 .

LB 1 1425.500,00)
SOD-BLOOUED-UNDNAR el e e

2 053103 - IBLOQUED DE PLEJO LUMBOSACRO-BLOQUEO UND NAR_

|1302.900,00] _ ,-.30219‘00;'00;

! 3 . ART27 T st COMO APOYO A LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO ES
oy . {INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE FLUOROSCOPIAY/O’
. INTENSIFICADDR DE IMAGENES: $46305 UND NAR: :

a | DGL4203 CATE'I'ER RADIOPACO 166 .1 1/4 8D REF 381254 UN:D INAR

g -1_196.'.4'00','00. - 19640000 :

: is’fs‘o?,bo +16.807.00:|- -

5 | DGo4502  ICATETER IV RADIOPACO 926 1-REF 4351318, S 18:823,00] 600 08 Lo v 1ol (SR
. - [POLIURETANG INTROCAN CERTO  B:BRAUN- UND NA BAPTSIPE RN e :

6|  DGUBLOZ  [ELECTRODO MONITOREQ ADULTO 3M REF 2239 UND NAR . 5.308,00|

7 |  Doogser ¢ |EXTENSION PARA ANESTESIA PEDIATRICA x ?’SCM _ 34.727,00]

, o |SHERLEG-UND:NAR - .o - L

§ | DG28603 .. |TAPON HEPARINIZADO HARSORIA—'-L_]ND:NAR_';-_ j'

|va c.00m

CITOTAL LINEAS: 8 -
L . R
(OBSERVACIONES:

SUBTOTAL
DES'CUENTO'_-.
BRI V7.0
o IMPOCONSUMD'--
TOTAL FACTURADO-

+COP/MOD/REC/PAC..
2.‘ TOTAL’ A PAGAR ;

120 019 14?; G .

B T2 19 147 OO
| Plaizo; 173172024 O .

SON: DOS MILLONES DIECINUEVE MIL CIENTG CUABENTA Y SIETE PESOS CON.CERQ:CENTAVCS |-

Esza facturs g venta &3 un titale valor an todos sus &fectos a una letra da de camble ars, 772 ¥7 "79
Ertidad sin animo de ucra no gujets a retenclon de industria v comercio y retennur &N La Fuante

g

ELABORC) _ - . rIRWAY SELLD EMISOR:

nvenio: RESQ0I-11 REGIONAL‘DE ASEGURAMlENTO EN SALUD NO i EOGOT_A_ ;d Internﬂ 23—2833716 010 Prog cfafac Usuarlo Ief

. Provesdar Tecnolbgica: Cawajal Tecnolagia v Semcﬁos SIS BIC Nsmbre ‘del SW CEN i anc;em Nrt 890 321 1:1 U ;
: Firma Digitat; :
VL6nclHZsi<NttlquyiO*UHOijKeHETmR O3klPﬂZIQdedF?quagNG+knyFbm2MD193Pf&upviUHSGGmEQShSLlsGLPUNKLr?LOqqukwj DsPWgG‘BgleJYGeO'71BQBEssjh_-»h)(DPkJEwK}EMnBZdJHQzXL-I»st
’ZQQB\n'-tj/l-‘rmayd}]ﬁdeTBlGSerZACyJZUTIBIKSFhoOEO/LIJZS3NF<Q2ZJUOY6CGURMZX"X§DVMemr\VxKTu22544F!HetB AEASMPYEERHT KPQNPDISCOnWERKOY mwWhASmtibADULISAZYATbeK dQaW 4440

Fecha Vabdacncn DIAN 2024-10 07 {!B 26:60-05; DO ; :

MIOPm‘f’I T a6







'INSTITUTO ROOSEVEL
NIT. 860.013.874-7 :
* Carrera 4 Fste # 17-50 Av Czrcunvalar < BOGOTA DC COLOMBIA L

NSTHUTO

, Rooseveli" :

. 'Acepto la factura dé verta de;ando expresa constancxa que he rec:bldo Ios servicaos
Autorizacion Numeracion: 1875407‘6502238 del 2023-08-05 numerac;on det 2556530 ai 3000000 fecha de_

" Tipo de operacion: -5S-5SinAporta :

_ Representacién Grafica De Factura. Electrumca De Venta - o
CUFE a534231:B&aDebiBlﬁSa1223%32&56028292ff494aer2070cae83b9832167b8c.6617icafBbz105cf368f5b5e645107e o s

w PACIENTE BON X ARES: PABLO ANDRES i o FECHA TNGRES0 2024-10-3 651100100

- CLIENTE " REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN. :
. SALMDUNOGL o o : : ECHA EGRESC! 20247106 26103700
NIT/IDs . 7 9003365245 - o e 17_ 7354 i S
DIRECCION: ' CARRERA 688 BIE NO. 4458 PISO W TELEFONO 3134922925
..1BOGOTADC - L ORI PLANO_ GATORIO DE SALUD
TELEFONO: - 2207418 . 7. C il pouz;a 1 1735

" | CONSECUTIVO INTERND: 764262-1
.| poCuMENTO: 7426211

|rrem| . coprgo. - oo L DESCRIPCION : Sk -'CANTIDAD':'-' :

1o, o 038200 NEUROLISIS DE RAECES ESPINALES Re
R S 1SOD-BLODUED- UND NAR :

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENT S CO
MARCACTON UND I\EﬁR

2 | 8e170z

SOP

~ oA LiNgasi 2

" (OBSERVACIONES: - _

- Apigzo: Os7sz/a088

':--'SON UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS P S0 CON

-| Esta factura de,venba -5 Un titulo vaor en ¥odos sus afectos 3 una letra de-de :amb«u . 772
Entiddd sta andmo a2 lucry o 5ujeta a retancion te industria v :amerde y retencien en [’ fuep

BLABORG - . .. - e _Fr"RMA'Yf's'E'LLQ;E"'sb:R-_







: : ’ PagmaldeZ_
‘FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2844644
) INSTITUTO ROOSEVELT sede 010~

INSTITUTO ROOSEVELT
: : NIT. 860.013.874-7 RN
Carrera 4 Este # 17-50 Ay Circunvalar - BOGOTA Te- COLOMBIA- .

§v‘“ WSTITUTS ’ © Telefono: 3534000 )
:}’ OOSEVEIt = www.institutoroosevelt.com - Erhail: fac'ele@ic‘ org<o
5 FECHA GENERACION. :
J202a] 10 | 30 11644
~ S B e e s FECHA VENCIMIENTO [
’ - - e 2024] 12 fTaa b

Acepto 1a factura de verita - de;anclo expresa constancia que hé recnb:do los servicios - L : s
Autorizac ian Numeracion: 18764076502238 _del 2024-08-05 numeracian de} 2606630 al 3000000 fecha del 2024—03 05 aF 2025—05 05 preﬁ]o

Tipo de operacton -55- SmAporte

Representacmn Grafica De Factura Electrénica De Venta : : - : :
CUFE ad4?1¢9126974bD7fc60932f55de8309309f5843225183104221681c77f8d01be9:ff71c5¢38324331383(!19518302@ e A L
CLIENTE. ' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN . PACIENT: PULIDO ORTIZ SERGEO DE JESUS o e FECHA INGRESO! 2024-10-02 08 06:00 -

SALUD NO. 1 : FECHA EGRES(Q: 2024-10-0% 11:46:00
LID:TITi146135034 .
RIT/ID: . 900336524-5 - TELEROND: 3118035763 : o TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPC[ON
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS '\zo 44-58 sto- - ) R e . "BENEFICIA- .Y o
C BOGOTA DC - PLAN OBLIGATORIO OE SALUBY T Diast 3.00°
| TELEFOND: 2207418 T .

POLIZA! 1146135034 e
" AUTORIZACION: 8456783

[ CORSECUTIVO INTERNG: 507203-2
| DOCUMENTO: 507293-2

s

Forma dé Pago: Crédits

VALOR TOTAL . |'
724.886.095:00]

ITEM|  cODIGO __lo.. DESCRIPCION . 0o lov | -CANTIDAD .| VALOR UNITARIO:|%IMP |
1 " 032303 TRACTOTOMIA DE MEDULA ESPINAL—PAQUETE ' L ZHBB6.0S5 D0
] CIRUGIA-UND: AR . e Bl s

T

34:800,00 '

2| 931001 TERAPTA FISICA INTEGRAL-TERABTAS FI‘SICAS-UND:NA'R_

.3 | 871040  |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA-UND:NAR - | 112 700 OO b ;"112 70& ool

~4 " ART27P . ©  |SI COMO APGYO A LA PRACTICA DEL pRoéEbIMIENTo"E's” o
- |NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS RADIOLOGICOS
SIMPLES-UND:NAR

g 10000 SR P s 100 sl

P51 19922562-5M0 DIPIRONF\ lG SOLUCION [NYECTABLE AMPOLLA X 2ML

Crejool |t o aees 00| “38.682.00 |
ZBBO201 - JVITALIS-UNDINAR : R TTE ] Iy ot . IR RO
6 | 20008512-1N0" |HIDROMORFONA CLORHIDRATO 24/ ML SOLUCION Sl | e ziaa2,60) 000 L dRon |
| 2AA0302 . |INYECTABLE AMPOLLA 1ML FNE-UNDINAR. *% b e e e T
"7 | 20025495-3N0 |ACETAMINOFEN 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE Bo' SR e 25.220,00) 22698000

2BEQL - {1O0OML-TRAUCET CORPAU}_-UE\FD NAR .

8 | '30125214-110° |CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONS‘FI’!“UCIDN FRAS

B 7 R (R - e
1DBO40T . |VIAL ZOLIBIOS ® BIOSELECT-UNDINAR RISl EOAE R
o | 20126621-1A0 |POLIETILENGLICOL 3350 SIN ELECTROL 100(3/1005 POLVDY 0o s vsizat,008
SADLS . |RECONSTI. ORAL FCO 160 G TECNOOUIMICAS-UND: AR S A R I N
10 -| 29523:2B0588 |SODIO CLORURQ 0.9% MINIBOLSA SQML LE00 | sisgmigel
: 0101 . {BAXTER-UND:NAR - - T AR e R
11 | 29523-5B0588 |sopia CLO’/RURO 0.9% BOLSA SOUML(SUERD} 700 | Almes el o0 |t 07200
7 0101 BAXTER-UND:NAR _ o LT R B W
"12 | DGO230S . |BURETA EQUIPO VOLUMETRICO- ABMINISTRACION DE SR - R 39,'34'4;'0_5, CaBe T

SOLUCIONES)Y ¥150 ML GOTHAPLAST UND NAR

A

e e e e e ekt T RO ECHe PO LT ) K AL UL M PP Rt oty R
OBSERVACIGNES: - - . B N
’ | SUBTOTAL . .- 26. 499:573,00.
DESCU'ENTO'- ; 70,00,

= '._'0',00 :

WA
i IMPDCONSUMO-

- " TOTALEACTURADO - “25: 499, 573 06,

) CCOP/MOD/RES/PAG L0 T |

_ " TOTAL APAGAR: - 25 499 573 oo .
4 Plaza: 14712/2024 T T o

SON: VEINTISEIS MILLONES CUATRDCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESG)S CON CERO CENTA

Esta lactura de venta es un tiwls valer en todes suz efectos a unz detra de de camblo art, 772 y 779
Entidad 3in amime d@ lucre fo SUjeta 2 retencien de industria Y COMErds y retencion en la Tue"te

Ly

W

ELABORD ' : FIRMA Y SELLO EMISOR A3 SELLO GUIENTE ", " &

- avenior RESGOL- 11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Ig Intemo 20-2 4464 .
Pravesdor Tecnoldgice: Carvajal Teenod ogwa v Servigios S.A.S BIE - Nofisre de! Sk CEN-| Fmanc:ero
Firma Digital:

nFP4MydCHthirvaaFoEmH-'\‘eZBSIBmg 1fpoZHGYSZ\JOWSrf99t48hRinFHDxHAAKJngpNWZDHngms;pHBSXnthCzRQoVuF{’m-‘22XGENSuGLHZWJJBUnKDZ&ée
. aODbys‘f_t'l2p27Ezprs4YgRz\‘lxgEDNAXSZhWBNZGBMCkSwRGn2E:+rSv HZXXQImYEJv1thjglwc‘anw"‘\‘\!kydouGyBu bkbDXr2DTWKRE,’QJDﬂprﬂHemthStE“

OPng :faf&:éf
5 Q,

ﬁraXdeéan\VJKZemaXn xCEoLVSGerTQECA\‘
udC\‘Jq92k:1|et9XA77YZpro




Pagina 2 de 2

INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 28 1644

NIT. 860.013.874-7

%

. : a
_ ne Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC « COLOMBIA . - - INSTITUTO ROOSEVELT sr 210
f o st . Telefono! 3534000 . o A
Rﬂosevet e, institutoroosevelt.com - Email; facele@ioir. orgeo

-~

FECHA GENERACION )
2024| 10 | 30 {1644
FECHA VENCIMIENTO

(2024] 12| 14 |

7
: Acepta la factura_da venta delanda expresa constancra que he I‘Etlb(do los ser\nc:os

'Autcrizacaon Numeracion 18764076502238 det 2024-08-05 nuymeracion-del 2806630 st 3000000 !etha del.2024-08- 35 al 2025 05 05 prefuu

'Tipo de operacion LS8 SinApstte

Representacmn ‘Gratica De Factira Electrénica De Venta e

'CUFE ad47149126974b07f560e32f56deBacga09f584a2ef133104221581c7?’f8d01be9:ff71c5433a24331383619c18302f9 -

"' -cuemrs " REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN PACIENTE: PULIDO ORTIZ SERGIO DE JESUS FECHA INGRESO! 2024-10-02 08:06:00
s SALUD NG, 1. L 10 TL 11461358034 o _FECHA EGRESO: 2024-10-05 11:46:00
NIT/ID : ___~900335524 -5 | TELEFONO: 3118033752 o : ., TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
i ameccxorz SCARRERA 64 BISNO. 44258 9150- - ' o i BENEFICIA
BOGOTA DG . PLAN OBLIGATORIO DE SALUD . - .+ 77 0 50 e ™
TeLeroNG: | 2207418 . © . pouza: f146135036 . . . -
—cowsgcurwé INTERNG: 5072932 | AUTORIZACION: 8456783 )
LDOCUMENTO 507293-2'507293-2 . Forma de Pago: Crédito
- ?i‘rEM L COPIGE T | .l x ) DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [%IMP! VALOR TOTAL
13t DG15304.,  [JERINGA DESECHABLE SML21G X 1.1/2 3P . S 800 2.588,00 21.504.,00
DA el U |ALFASAFE-UNDINAR. : o
- DG15604 ©|JERINGA DESECHABLE 10ML CA 21G 1 1/2 3P . s . 20,00 . _ 3.228,00 64.560,00
S |MEDISPO-UND: MAR - . : -
DG15903 . |JERINGA DESFCHABLE S0ML 216G X 1 1/2 3P o 2 Sl e T 026,00 22.052.00°
ce L | ALFASAFE-UND:INAR : ) R I o I 1
I8 MDTe017 - |FRESA PM2 80K CRANIOTOMO RECTA 15MM REF - - o Tt ] 7R4/353,00 784,353.00
B } 1100384-001-UNDINAR S S : :
Clwaopov o LT . T
TOTAL LINEAS: 16 T : . i
(OBSERVACIONES: S ’ ) R
e . SUBTOTAL 26,499,573,00
DESCUENTO 0,00
] VA 0,00
IMPOCONSUMO R
TOTAL FACTURADO - 26.499.573,00
COP/MOD/REC/PAC - 0,00 |*
TOTAL A PAGAR . 26,499.573,00
ek ; LN : 4
< SGN VEINTISEIS M[LLONES CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTA
: Esta lackura de.venta 25 un titule valor 'en todos sus slectos 2 una Jetra do de cambis art. 772,y 279
Enhda_d_ sin anima d& lucro no sujeta a !e'l‘.em_:qon de industria v comerdo ¥ ietencisn en la:fuente
. i o
e
."F]RMA YEE'LLO Emsoa . ) C ) FIRMAYSELLO cusnms
- » ‘ S . cCNe. e

ﬂvenio RES(}GI 11 REGIDNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA [d Intemc 29—2844544-010 Prog: cfafac Usuarlo: lortiz LAWRA NAT;BM.IA ORT[Z SERRANG 2024~10-30 16:44:

-ProveedorTecnologtca Carva;al Tetnclugla ySemIcnos SiAS B}C Norbra dél SW: CEN-Fmancaero Nit: 890,321.151 0 o Fécha Validaclon DIAM: 2024-10-30 15 45; 14 05:00

.‘nFP4MVdCHth|rvaaFﬁlﬂHREZ35:'Bmg1f)302HGV5ZVGWSerQM8hRiuPHGxHMK]GﬁgpNWZOEngqms1pMBBXnk\’hCzRQnVGRtmrZ’zXGENS!]GLHZWjJQUOKDZSVeeBoSOeHiJIkraXdU44uAWJK?EmaXnN?xCGoWScerTQBCAWhNC -
aDvaE\’,’I2p27EzprS+YngMx96E3NAX52hWSN7d3mckSwR4n2ES+r5wH2XXQImYsJy1thjg}welnJWC‘:’MkydouGyBuDwBQbkaXlZOTWkRe;‘QIDHpPhEHemzhl’StleszIIGBASud:quzkE11019XA77Y2provg




t’ INS'HTUTO ROOSEVELT sede 01
. s U NIT 860013874 '
AR T Codigo de Habilitacion: 110010825801 B
L CONTROLDE ENVIODE FACTURAS Nro 61934_ PR
Consecutlvo de Envno Nro. 318 ' o

o ;.-;'; Pégma ldel

BOGOTA, 30 de Septiembre de 2024

Sefiores: : : SRR : o
REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA 900336524:'.-!_. AR
CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - o

BOGOTADC .

; Adjuntamos aesta relacmn de envio los documentos entre facturas y 1iotds, que: corresponden a serwcxos
prestados.a pacientes con responsabIhdad por parte de ustedes_-y que det allamos a contmuacaén e

| Est.Adm DOCUMEN’I‘O 'FECHA' . HISTORIA PACIENTE.
010 - 20-2822917 . 2024/00/12 750383 _.-MARYENDELCARME\?
010~ -20-2823983 - 7 2024/09/16 '757430--_._-...j'iJUANCAsnLLOBELTRAN'
010, ¢ 202823895 - 2024/00/16. 749606 . ZMANUELANTONIOGMOAGERRERO..
0107 20-2819910° . 2024/08/05, 756253 PEDRO OSORIOMORA™ '
- 010 . U23T2R19761. - 2024/09/05 - 746170° ;_'MEGUELANGELMANTILLAMORENO
010 20:2829945 | . 2024/09/26° 465196 . S: " 635591100
0107 20-2830662°  2024/09727 747950 - . NORMACONSTANZABELTRAN CELIS 1435,500.00
S [01p - 20-2830652 . 202400927 756695 - - FABIONELSON HERNANDEZ ARGAS | 457.600.00
01020 12826633 - -__“2024/09'/2_1'__- 750334 JOSE ANTONIO PEREZ FUENTE 14802270077
' e -'--_Numaro deDocumentosQ' -'--__':-_15;7558,8'90.00:;::

"VA‘ILok _ POLIZA';-_ S
. 41,093:00 ‘.*5.’_.:41492877
1930008000 -,f-19234495_*-_'_:--3 :

1688300 19971333
L 1A25,500:00. AT
L UESS22400° T 19475089

- 80729028,

V rTotal $'_

R

‘Valor en Letras: QU'INCE MILLON'ES SETECIENTOS NOVENTAY OCHO MIL_ HOCIE‘ETOS PESOS CON 00;’1 0(}

. 'OBSERVACiONES; EERE

Fecha: 2024/10/04 Hora: 07:39:58 "~ Ususario: vargasy ~ Terminal-01014 ~ Periodo: 2024/1( Centro de Costos: 1301 coacny _ version:11.0.48







{r index R
(AVistaffrindexaspd -~

Baps .

O civirar . >

[ validar Dereahos.':d

L Consultas - - >

Cantidad de Faét'ura'fs.' :_: '
Registradas |0

|+ RASES/UPRESHOCER/DISAN | REGIONA

i

MANTILLA MORENO
MIGUEL ANGEL: <

OSORIGMORAPEDRD

2 MENA JOYAMARYEN. 1
LEARMEN

2873895 - 9/ 1672024 {63314 GANEOAGERRERD 11
ST IO AR MANUELANTONIO? e




SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

i 'Feci}a Pre-Radlcado
Vir Ini de Cargue

o §551474

10.’4i2024 8 24; OG AM

' '_ 1315,798,800

%INSTITUTO RODSEVELT e

W Fin de Catgud

: Esqs,rss.ano.aa




‘Resumen de Pago por Administradora T 0o

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE?
- Identificactén. 1 :

NIT 860013674
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" ELSUSCRITO REVISOR FISCAL DEL IN

cos T .-."_'lﬁé'acuérdd ¢on registros cof
LT e o 'del 2024, pagada el dia 1
oo INSTITUTO ROOSEVE

e

Camnla%dr@a% el
o000 1.010.005,9
L Revisor Fist






Sl

¥ — e ' L e L i - . g'?agma .‘Hj& 1
: INNSI";ITg;g gfsogf“:f;"'. . SR FACTURA ELECTRDNICA DEVENTA No.. 2822917
* . 2 Carrera ¢ Este # 17-50 Av Cireunvalar - BOGGTA DC - COLOMBIA : 4INSTITUTO ROOS_EVEL_T sede 010 o
INGTITUTO Telefono: 3534000 : .
Roosevelt © 7 wewinstitutorocsevelt.com - Ematl: facele@ oa..ora =

. ) FECHA GENERAC.II-GN N
ce iy s o024l 09 12 [ 1848
o R . o EFECHA VENCIMIENTO *-
Eee 2024] 10 {27 |

Acepto la factura de venta dejzndo exgresa constancia que he recibido los servicios TR
Autorizacion Mumaracien: 187584076502238 del 2624-08-05 numeracien def 2806630 af 3000000 facha dal 2024 DS-DS al 2025-0‘3-05 prefuo
Tipo de operacién: -55-5inAporte . . X o S S . - . . e .
Representacién Grafica De Factura Electronica i)e Venta ’ : ) - Lol o . S
CUFE : 83440f005d9add1cd8fI068507ead20beanb3585fa01836e3fdcfeda5a0 1 anbab Iaa2ea501 ch70b449568 ¢ 57ccoa-'_ L S T
CLIENTE: REGIGMAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MEJIA JOYA MARYEN DEL CARMEN FECHA INGRESO: 2024-05-11 06:23:00
SaLUD NO. 1 o L . FECHA'EGRESQ: 2024-08-11 10:12:00 1
100 CC Q1492877 1 i e o Sy R
NIT/ID: 900326524-5  rELEFON®: 3202945484 - R S TIP USUARTO: REGIMEN DE EXCERCION -~ 1
DIRECCION:  CARRERA 688 8IS NO.-44-58 PISO - . e < ST -, BENEFICIA S R
B0GOTA DT ‘ - POLIZA: 41482877 - - P T  R
TELEFONO: . 2207318 : . RUTORIZACTON: B138720 <1 e L T
CONSECUTIVO INTERNG: 750383-1 : _ S e e T ST
DOCUMENTO: 756383-1 - St e e e Forind e Pagie: Erédite T
r - . . . . o . Lo a ‘\
ITEM CODIGE - DESCRIPCION e | CANTIDAD | VALOR UNIVARTO | %IMP | - VALOR TOTAL-
1 052103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBUSACRO-BLOQUEO-UNDINAR . -~ " L4000 b 302,800,008 | L0 302,900:00
2 881702 |ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRUCEDIMIENTOS CON TN RV [/ R D '1541'70'0',00 ¥54:700,00
. MARCACION-UND: NAR RS SR S BTN N REAIEY FLU S
3 | DGOS9OL CATETER NELATON No 14 SHERLEé-UND:NAR' e e ) _ 9 681 [ Pl seBLe
] DGOB20S . |ELECTRODO MONITORES PEDIATRICS 3MREF ~© - oo b 3,00 4604, oo JRRER RE O RIn I - 3 11 o1s O
2248-50-UNDNAR e I : e i
1
TOTAL LINEAS: 4 el
{DBSERVACIGNES: ‘ . __ R L . ] W S
: - RR RS ) i - SUBTOTAL. L 481,063,000
COESCUENTO o S Q00
oAl Sl
. | IMPOCONEUNMO. - B e
CCTOTAL FACTURADRO - 77 481,093,001 "
- COPMOD/REC/PAC, -1 o 0,00
_ O TOTAL- APAGAR 1. 48109300 1
Plaze: 27/10/2024 . ot h e : L
SON: CUATROCIENTOS GCHENTA Y.UN MIL NOVENTA ¥ TRES PESOS CON C'ERD CENTAVOS . L B o
sty Mgt efecto & un letrs de de G a [y 7/5 . . - B - .
EaTiCed i di st Y COMariG «—rr(«.rﬁ Ll i Ta - . IR . S T
manmm Auxdmrdp'f et e e L ,
ELABORG ) ) Fqu""A ¥ Stf%q“f%‘m IR N _ FIRMA Y SELLG CUSNTE .
. E A AR e NO. . 5 : R
wenio: RESODI-11 REGIONAL BE ASEGURAMIENTD EN SALUD MO, 1 EOEETA 13 tnernes 20 252&17 T Froc Cfafdc Usu;z io: ehemandez ELiZASETH H:RNANDEZ RUTE 3524-05- 12.18 45

Proveedor Tecroldgico: Carvajal Tecnologiz v Sorvidss 5.4.5 BIC - Romire del S C—N— nancua ¥ l\‘k 990 321 151-0 '. B D el B “echa Vali daczon DIAN 20?4*09 12 _1 §:a8:58 05 OG
" Firme Digitat: . " ’ . :

WRVONIY LM g0 e So2x Dy pey FLN 3 7 3Rty qha 0 IR k) _dJeP'.:S.JGe"nthJ‘5!‘DoO(}MSdr,'zTWeSXuA,t‘dGE)RBF i-g_ALCD 1nRJ_X’-ZmVYRSUAQ:;kUv«SGKh\:quz:?uY7:S‘t-l/eAgeBOXWPJ’ZPHhAsSpOwuZWc"‘Qv]SriosiJ%qd

AGbOw-E 4G‘YtJaQ"fS_]BV"QJ"fVPH\"G?ZJLQHTJUXQ{XO?TJUY‘kjlEEK;C""C4T8YT?§EFP7XLDCT!n,Hdi’JTE??UD lv;H cXSo EZh thUs\!‘.MM-55qr»9?an?-\NGYIMCuxmi 394-‘.'-MquRWQ“ESDG[:IEFY’GJ{JVHQ







- Representaclon Grafica De Factura Elech-émca be Venta

W

Pagma I'de 2
o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2823983

INS‘?ITUTO ROOSEVEL

e ' NIT. 860.013.874-7. msrrru*ro ROOSEVELY Sede oo’
N c . . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BO_G
- INSTTUTO _ - Telefonoy 35340607 _
osevelt - . www.institutoroosevelt.com - Erisil: facele@ioi =

iR

(. FECHA GENERACION
20241 09 :[-16- | 12:36 |
- FECHA VENCIMIENTO. -
le02a] 10-f et [

Acepto la factura de venta deiando expr%a constancia que he rec:bsde Ios semcxos S
Autorizacion Numneracion: 18754076502238 del 2024-08-05 numeramon del 2805630 al 3000000 fecha del 2024 08-05 ai 2025-08 05 preﬁo

_ Tipo de operacion: ~5$-SinApoite

cure’: 4048b2c11300bf60¢1 2668 795b 2187455 1 eBedebe26aa35752b19b5404A b11c200e4dd19dibd543466de0.: R T
CLIENTE. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ... PACIENTEr CASTILLO BELTRAN JUAN FECHA INGRESQO! 2024-09-04 0'7':50100

wirso: CSALUDNO.L " iDrice ‘To7sadss - " FECHAEGRESO: 2024-09-04 13:37:00 .-\ .
" L FELEFONG: 3124661457 . Tip USUARID REGIMEN DE EXCEPCZON g
DIRECCION: . CARRERA 68B BIS NO. 4458 PISO - " - BENEFICIA -

BOGOTADC S PLAN OBLIGATORIO DE SALU
TELEFONOQ: - . 2207418 B : S .POLIZA 19254496

i| CONSECUTIVO INTERNO: 75?430 -2 e AUTORIZACIO

14
| DOCUMENTO: 757430-2 -

i ey G Page: Crédits

’

ITEM{ - €ODIGO . | - S ERIPCION " "CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| ~VALORTOTAL | .
1 053103 BLOQUED oE PLEJO LUMBOSACRO BLOQUEO -UND:NAR etj00, o | sozeoeeo] L 1 302:900:004 -
‘2| 036001 |INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL 1,00 930.800,00} T '93'0' 800,00
o <+ |PARA INFUSTON DE SUSTANCIA TERAPEUTICATD. " ettt S e
PALIATIVA-HONORARIOS DE CIRUJANO-UNDINAR - R T |
3 8817’91 ! |lecoGraria como GUIA PARA PROCEDIMIENTOS -UND:NAR _ _ 313.200,00) 313 200 oo;
4| beodgos . |aGusA PARA ANESTESIA [NTRADURAL No 226X 4 3[ L1000 60,869,000 i E e 869, 00‘
b |SPINOCAN-UND:NAR S s CATR T L D I
5 .| pélaroz {mascara para OXIGENO ADUL.TO BIOLIFE BIOPLAST ge2s00| ol " 46:125.00 -
N - |REF:B503200-UND:NAR - , B Rk ) IR TR RTINS S
- DC21503 - |SET ANESTESIA EPIDURAL‘.IBG x3 1/2 REF 400273 CON LU iv0.23e500] 0.000 '_1'70._239;00
e . |AGUIA BD-UND:NAR . . : : HEIEIER T [SE v B e Bt
7 1 DGoBI0S - |ELECTRODO MONITOREO PEDIATRICO 3M REL L 4804,00) T e 13812.00
© . [2248-50-UND:NAR - : 8§ g s
- DG09401:_;‘_ {ExTENSION PARA ANESTESIA ADULTOX gacM L T18220500) 18:250:00
N . |SHERLEG-UND:NAR " - , BT INIAE RO o L T
9 DG11101 - |FrxoMuL 10X 20 cms-vwa NAR : 293.410,00( < | L 2031m00]
10 7| - DELI7I1" |GASA ESTERIL PRECORTADA 7.5 X 7.5 SOBRE x5 T z742,00)00,007 L 41.130:00
- _' ’ b UNIDADESVITALMED-UND NAR R e b :
11| - DGI2106 . - [GUANTES ESTERIL TALLA: 6.5 PROTEXIS LATEX cuxssxc RO B BN 1
: © |ROJO CARDINAL HEALTH ANTERIOR-UNDINAR. S R
12 | DGI2507 . |GUANTE ESTERIL TALLAS.0 PROTEXIS' LATEX CLASSI 851000
: . " {ROJO CARDINAL HEALT-UNDINAR - el
(OBSERVACIONES: g L e RS
- T . : 7 'SUBTOTALT 1939 108,00°¢
©UDESCUBNTO 70l . 0 0,00

CoIVAC 000

.TOTAL FACTURADO 1~ L. 939 108,60
©COPMOD/REC/PAC ™ - 1o 27 0,001 o
. TOTALAPAGAR: "7 - 1539, 108 A

-

k piazoz 3172072024 -

Esta factura de venta esun htme valor en todos sus efgctes a una letra da de cambln at, 772y 779 :
Entidad sin animode luero ng suj ta 3 retendlon de ndustria y comerdo y retendon en la fuente . E

ELABORO . . o = L Qf Ay
. AL o W
onvenio: RESGOL-11 I REGIONAL T OF ASEGURAMIENTO ?fsﬁﬁw“ﬁo T BOGOTA 1d Iptermo: 20:2823583-D10. Brog:

Proveedur‘r ecnuluglco Can:a;al Tecnnlugua y Servndos S A S BIC- Nambre det SWT CEN nanneru N| :
. Firma Digital: .
UIZ:anDwC?ZgI50TRJIPH4bEXthKDHetzaSotASMgCSuanﬁ-&sHQcmexSevthzSWzOpﬁL;Lw;UR[sURvIC v/ FQB’XHSFVZW VRAIRH GzpmyﬁMchﬁJeOJcUaOdP5+NeaSGR1aKi' quSWxtNMhinkeoystQahFaGC 3_- g
CC!dqutstZEchKsanWub3prz'[G§ngUrJ41h‘(pJobC.Yﬁv‘{aEnTLzSUemm!hs/gyj'Z{chSbSUZKRrXZYQEXHdeq FahSEBICEvaYWmTZWXNcnsr&yupuwAhAtyxpGVcOFﬁBQEG}K2r34foR2\’wg

Fecha Vahdacacm DIAN:' 2024-09 16 12




Pagina 2 de 2 ‘
INSTITUTO ROOSEVELT . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2823983

e - . NIT. 860.013.874-7 . _
P Ghers's Bt # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - cuLoMBzA« ' INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

ANSITTD Teleforio: 3534000
Ooseveﬁ' www.institutoroosevelt.com « Emall: fackle@lalr.org.co

) 5

FECHA GENERACI® SN
2024] 09 | 16 [12:36
.. FECHA VENCIMIENTO

(2024 10 | 31 |

>

Aceplp ta factira de venta delamio expi‘esa constanma que he recibido los servicms
Automacmn Nugneracien: 8764076502238 del 2024-08-05 numeracion de} 2806630 al 3060000 focha de! 2024-08 08 al 2025-08- 05 preﬂ;u

: Tipo de operacién: ~S5-SihAporte -

‘Representacion Grafica De Factura Efectrémca De Venta B
_CUFI‘-: 40&8!:2:11390bf690119c8795b2f874551e8e3eﬁezsaa353752b19b34e433cbf03539eb11c209e4dd19dfbd§434e§de0

rCLIENT_E: .. REGIONAL DEASEGURAMIENTO.EN = PACIENTE: CASTILLO BELTRAN JUAN _ FECHA INGRESQ: 2024-09-04 §7:50:00
A SALUDNG 1, 19t CC 19254496 e e FECHA-EGRESQ: 2024-09-04 12:27:00
| MITARDE o L 500336524-5 : : : g L TIF USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
B 'bm:-:cc:é'm-':-- CARRERA sas BIS HO. 44-53 PISO “ FELEFONO: 3124661457 i .. BENEFICIA
. BOGOTA DC' L PLAM OBLIGATORIO DE SALUD | - .
o TELEFDNO. 2207418 R POLIZA: 15254496
“{ CONSECUTIVS INTRHNO: 757430-2 - :  AUTORIZACION: 8344564 TR
--EOCUMENTO. 757430-2 757430-2 . o L - R T .. -Forma de Pago: Crédito )
i - = 2
Clrteml| ogeBreo . o e DESCRIPCION oo i CANTIDAD - | VALOR UNITARIO [9%IMP{ VALOR TOTAL
C | vagoow o : R TR s &
. |ToTAL LINEAST 12 : o
A - N . 5 . - : - : ?
. {OBSERVACIONES! . o b -
onSERVE R T = SUBTOTAL £.939.108,00
DESCUENTO c,00
WA 0,00
IMPDCONSUMO
TOTAL FACTURADO 1.939,108,00
- COP/MOD/REC/PAC . © 0,00
S : TOTAL APAGAR - = 1.939,108,00
Plaidr 3171072024 L .
:._-SGN UN MILLON NOVECIENTOS TREiNTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
Esla fertura de venta es un ttulo valor en 1odos sus el‘:clos a una letra d& de camblo art 772 y 779
Entided sin"anlmo de lyere no sufeta a retencion de lndustrm y mmer:!o ¥ retenclon on fa fuente
T FIRMAY SELLO CLIENTE
€CNo,. - .

: Gy Feclia Valldacion DIAN: 2524~09 16 12:36:23-05%00
Firma Digital: %& . ’
u:2cxnFowc72g160?1::1PH4behzxKDHutzasmASMgcsl:aArmsHQ D evdhYzSTYzOpFL}Lw]UR.’sURIanvarstjFQBxHSF\:'ZwWIYvR4}RHf262prny6Mch4Je{)JuDau6R5+NeaSGR‘1aKiSldquSWxtN94hijkeagx2593hfaGC

CIdqu!SW bZkyBKERnUWu b3pr2]GdiDUcl41h'1’pJ C‘l’ﬁy‘( QEnTLZSUemI'm' hs/ QVJZ! ‘V&CGbBUZKRrXZY‘}EXH deqDC Fihi 5]9;'CEMfVYPVmT3Jl!XNCnsr6YU puwAhAtyxpG\.’nﬂFD BQEG'KZY34VXfR2\I'Wg="




i’ - L e SO : St S Pagmaldel
S INSTITUTO ROGSEVELT o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2823895
- * - NIT, 860.013.874-7

INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
) . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunivalar - BOGOTA DC = COLOMBIA
| INSTITUTE Teiefono: 3534000 .
Roosevelt : www.institutoroosevelt.com - Email: facele@icir.org.co

FECHA GE&ERACION .
20241.09 | 16 [11:08
... FECHA VENCIMIENTO.
(2024 10 | 31 |

y

Acepto la factura de venta dejandc expresa constancia gue he recibido los servicios i ! o

Autorizaclon Numeracion: 18754076502238 del 2024-08-05 numeracian del 28065630 a1 2000000 fecha del 2024—08 05 al 2025-08-08 prefijo:

Tipo de operacidn: -SS—Sm.Aporte .

Representacién Gréfica De Factura Electromca De Venta - e R e
. CUFE db4d70f43Ga525595323377382ff0d7Za2c937e97cec08999686f346f='== 33909810f0ac8521563456653c40865400681 *

CL!ENTE. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE GAMBOA GERRERO MANUEL ANTONIO . FECHA INGRESG: 2024-09-04 07:11:00 A
X SALUD NO. 1 1D: CC 19221335 - E . L B R FECHA EGRESO: 2024-09-04 11:14:00
NIT/ED: 9003365245 TELEFONG: 31179 6'21 e'o- S ’ T TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION -
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISQ - ! e . L BENEFICTA
BOGOTA BC PLAN CBLIGATORIO DE SALUD o v
TELEFOND: 2207418 _ -FGLIZA: 19221335
CONSECUTIVO INTERRNO: 745606-3 ) AUTORIZACION: 8200436 S o S e oL
\DOCUMENTO: 7496062 i S e Forade Pagor Crédito - J.
'4 T g g . . =~
ITEM CODIGO o DESCRIPCION - = "' i CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IM®| ~VALORTOTAL |-
1 038200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES ! ) L L. 1,00 . . 1.425.,500,00 e L425.500.00f
: SOD-BLOOUEC-UND:NAR, T e ' e e e
2 DG03301  |CANULA NASAL ADULTO OXIGENOTERAPIA MEDEX .. 100 .| 30750,60F - | 0 0130.750,00
" - |MEDITEC 2 METROS-UND:NAR ST e . ; ) - -
3 DGL4S02 CATETER TV RADIOPACO 22G 1 REF 4251313 ; S o 3,00 L. 0 18.823,001 0.00 LU 56.46D,00
. POLIURETANO INTROCAN CERTC B.BRAUN- UND:NAR _ : . 0 A 1o
4 | DGOGSOL  |CONECTORES CLAVE-UND:NAR ) Lo Twense b e o o zazepn| . T viame00
5 DGOB205  [ELECTRODO MONITOREQ PEDIATRICO 3M° REF ) SR A A X1 D T a.60a,00] _ 10 1300
. . 2248~50-UNDNAR - el o BRSBTS . SR
6 DGOY501 EXTENSION PARA ANESTESIA PEDIATRICA X 75CM -~ = ol aeet o fa v savaree] 34.727,00
: : ‘ SHERLEG-UND:NAR B : S o S
va0oo% . - - e o
. TOTAL LINEAS: 6 i : i
(CBSERVACIONES: o e hiS : T
: ' * ~ SUBTOTAL - 1.568.637,00]
- DESCUENTG . o L .0,0680 .
: STea D T 0,00
3 - IMPOCONSUMO . o O g
" TOTAL FACTURADO 0« 1.568.637,00 -
©. COP/MOD/REC/PAC: v "7 - 0,00 b
 TOTAL-A'PAGAR - . 1588, 537 0o
fazo: 31/10/2024 o
\ ' B G N AN RO |
SON: UN MILLON QUINIENTOS fESENTA Y OCHO MiL sascxanw@s TREINTA Y SIEFE PESOS ch CERO CEMTAVOS - . -
Esta factura de venta es un tulo valor an todos sus efactss’s una tetra de de cambio art ?? G . .
Entidad sin animo de fucro no sujeta a retencion d2 Industriz y comerclo y retencion 2 e
"\\%‘z\ . \.v‘;“"
Q& e
- i '\;..u::'
ELAEDRC ) B YSELLO . EE FIRMAYSELLO CL[ENTE
: . : miirde_ T v _ S
onvenio: RES00L-11 REGIONAL DE ASESURAMIENTE y . i fnot 20-2823895—010 Prog cfafac Usuario: gonzalezo CANDY GDNZALEZ OR’I‘EGA 2024-09—16 11 08:4 0
Praveeder Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Finantiers s th 890 331, 151 0 Z g - RV . S o Feoha Vahdacuon DIAN 2024ﬂ09-15 115097 09 05100

Firma Digital:

‘ZAeETJVZWbJERJEGCVLWDPom5JV1Vﬂis“UZWQEJWI551315DN3."|T’77PUZMQDPErCKmBn1SngJTQ4E+nYkLDGJU3HJC{OhNVGistfohRquHZRuaSCXDSpLQfEZ1gYDWWJyAGWYKE'?pAySsNEqujWPGuGTqWESdeWqSk-)-Nxss
UOQUF]CURMOQIK?G+UuYhGeZIanfWﬂDrKVuYJyHR(QVQBY}WYXCEs5aEjLEVa37ki7zUWJCfL9UlAWeq2UQhC/WEEDeuSFtSBZYLYGSSWtGW1u?vP1hq4Hc6HHIPﬂIWXBRb6kIRuangappYS!RRthOPTHmw






INSTITUTO ROOSEVELT
| NIT.'860.013.874-7

’ . @f IN.SYI'I.‘E.'I';'O . -
"} Roosevelt -

FECHA GENERACION

'Acepto Ta fa:tura de venta de;ando expresa coristaricia que he re bada Ios se
Autorizacion Numeracion:. 18764076505236 del 2024-08-65 numerac:on de.! 28056 o al 300

.

Tipo de opefacibn: —SS—SmAporte
Representacmn Grafica De Far:tura Electromca De Venta

5365

CLIENTE. " REGYONAL DE ASEGHRAMIENTO EN_

) USALUR NO.L -7 ni
NIT/ID: 300336524-5 . G

| DIRECCION:.  CARRERA 688 BIS NO 44-53 pxso- S

: .7 BOGOTADC . ) o
TELEFONG: .- 2207418 .

CONSECUTIVO [NTERNO ?55253'
DOCUMENTO 756253-

n’_éM | copIGO -  BESCRIPCION

1 b 038200 . NEUROLISTS DE RAICES. ESPINALES
. R SOD-BLOCUEQ-UND: NAR

ol rovAL LINEASI T

A .
“{OBSERVACIONES: -

Plaze: 2071072024 -







B c . - Pag:na lTdei . :
: . INSTITUTOROOSEVELT -~y o0 ?FACTURA ELECTRONICA bBE VENTA No, 2819761 -

NIT. 860.013.874-7 - . INSTITUTO ROOSEVELT sede-010
-y Carrers 4 Este # 17-50 Av Circunyaler - BOGOTA BC-- CoLoMBIA

2 INSTITUYQ Telefono: 3534000
fi’ Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@icir. org o -

PECHA GENERACION . |
2024] 09 | 05 |11:00-
FECHA VENCIMIENTO - .

L2024/ .10 | 20 |

.
Acepto'la facture de venta dejande expresa constancia que he recibido los serviclos | 7 ) I - RIS
Autorizacion Numeracien. 18764076502238 del 2024-08-65 numeracion dal 2806630 a! 3000000 facha det 2024~ DE 05 & 2025 08-05 prefijo!

Tipo de operacnon. ~S5-SinAporte

' Representaclon Grafica De Factura Electrbnica De Venta ‘ i . ' i}
CUFE b809397af650badc&fchGded599Befseab8083e07663ec3453fa16b82b62fab4c41172b33daba8946c7951baﬁe94a0c - U L R L
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMXENTD EN PACIENTE: MANTILLA MORENG MIGUEL ANGEL : FECHA INGRESQ: 2024-08-28 12:58:00
SALUD NO. L . . ’ .7 FECHA EGRES0: 2024+G8-28 15:43:00
{23 CC 19475085 R e .
NIT/ED: 9003385245 TELEFONG: 3210998344 i - el Tl : . .7 I TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION -
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO 44—58 PISO - ! Y T o h

L B':VEFICKA
S0GOTADC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD -

TELEFONO: 2207418 POLIZA: 18475089;
CONSECUTIVO INTERNG: 748170-1 AUTORIZACION: BOEBOTS -

DOCUMENTO: 7461701 Férma de Pago: Crédits

-

= - - ~
ITEM ‘CODIGO DESCRIPCION - . - CANTIDAD VALOR UNITARIO |9%IMP| . VALOR TOTAL .

1 053114 BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O, ER 1,00 . .-'302,900,0[_) : i1 /302.900.00 | S
LUMBAR)-BLOCUED-UND NAR L ’ L B : N :

2 881702 |ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTGS CoN-. | a0 Co o 1sazos00f |l o 154700000

- MARCACION-UND:NAR R SN R FE R

3 DGOS205  |FLECTRODO MONITOREQ PEDIATRICO 3MREF . -~ i L0 €00 |0 |0 a60400] 1. i 27.624.60
: 2248-50-UND:NAR - _ R 3 1R S - afbet

TOTAL LINEAS:'3

.

(OBSERVACIGNES: : L 3 . .
B R | SUBTOTAL - . 48522400 [
Cenl ERETE | S DESCUENTO .- 0 o - 0,00
L IMPOCONSUMO-_ A
L. TOTALFACTURADO- |-~ 48522400
. COP/MOUD/REC/PAC - 7. - 0,00
. - TOTAL APAGAR . "~ 485.224,00
Plare: 20/10/2024 . . . : _

Esta factura de venta s un Uvlo valor en todas sus efectes 2 una letra de de cambio art. 772y 779 ¢
Entizad sin anmo dé fucro no sujsta 2 ratencion de industria y comertio ¥ retencicn en b fuente

. ) - N -,
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR . RN . FIRMA Y SEIl CLTEI\TC e

N e G T N W Do .
nvenio: RESO01-11 REGKONA' DE ASEGURAMIENTO EN 3ALUD NO. 1 BOGOTA  Id lnterno 23—2819761-910 Frog cfafac Usuario: lortiz LAURA NF\%QLIA QRTIZ S"'RRANO 2024—0‘3 US 11 OU

proveedor Tecnalégico: Carvajai Tecnuluglay Serv::\uss A, S BIC - Mombra det SW: CEN- Fmanc!ern Nnt 850. 321 151 a - R - .. Fecha Validagish DIAN: $024:09-05 1 T00:435 0: 00
Firma Digltal: . - B T

anUDSkOS?x]GahFqOTICKX‘B7RJng/KnguSPQZNFGhY:DwzHSdSanSgDBSBKDAOZHlT+AgxM4.'.‘:4LGatzSyVDpo+HXPO’ESQ:T}/aZVtZL\.‘r«WAKW:rTzEEdBXtht"TaDdafWLBmgBsBlwlkszFVGSaMdSCVcchRf+-yFFM209chS o
PXquEhZFDIpDCK?eCtSSHwaAS?fﬁsZSyﬁ(ESL+1JDY-H"EJSp/HDXdOa}UGhWZDRaXQFTRy:‘iuSvR“!Xq\‘lAfkukal’lBF-FeTGqi,’QSdUFWCSZsIXuksRTJEUSE&HEfl‘i\!S!}et’J394MH0ZSS&SQZCNKYWEKB‘UW'BV
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INSTITUTG . Telefono: 3534000
Roosevelt v, institutoroosevelt.com - Email: facele@u:ur org.co
fﬁ‘:

P

INSTITUTO ROGSEVELT’

NIT. 860.013.874-7.

" Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvatar - BOGOTA DC COLOMBIA

ACEDtO lafactura de venta dejando expresa constancia gue he recibido los servmos
Autorizacion Wurmeracion: 18764076502238 del 2024-08-0F nufmeraclan del 2806630 al 3000000 facha de! 2024»08 -05 3t 2025-08-05 pre’l)u

Tipe de operacion: -§5-SinAporte
Representacidén Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE 7e72ealel0638f8abl8544f04a6ed 2Eeab4b330615d9S51a42258b9c582a7bc7525f71aed$c0383b75c681a4bdd711bf ’

B

-

* Pagina 1 d’e 370

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2829945

- INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

FECHA GENERACION

20241 09.! 26 [17.39

FECHA VENCIMIENTO

2024] 11 [ 10 |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM

SALUD NO. 1 . ID: T 1104947977 -

TELEFONO: 3144503391

CARRERA 68B 8IS NO. 44-58 PIS0 -

BOGOTA &C POLIZA: 1104547677

(cLIENTE:

NIT/ID: 200336524-5
DIRECCION:

TELEFONO: 2207418

CONSECUTIVO INTERNO: 465256-4
kDOCUMENTO: 465296-4

PACIENTE: ARANA CARDFNAS SALOME -

. BENEFICIA
- DIAS: 3.00 -

Forma de Pago’! Crédits I

FECHA INGRESQ: -2074-08-30 19:55:00
" FECHA EGRESO: 2024-09-02 13:09:00
TIP USUARIO: REGIMEN DE uXCEPCION

SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL'NOVECIENTOS_ONCEPESOS_.CON CEROC CENTAVCS

meM|  copIGo DESCRIPCION CANTIDAD '] VALOR UNITARIO |%4IMP | VALORTOTAL™
1 850602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO ROR MEDICINA 400 . §7.100,00| ©7348.400,00 |
‘ ESPECIALIZADA-ATENG,DIARIA, INTRAH. S R
. |ORTOPEDI-UND:NAR _ RTINS L
2 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL- TERAPIAS FISICAS-UNDINAR 1,00 34.860;00 L 3a800,00 )|
3 104002 INTERNACION COMPLEIIDAD ALTA HABITACION 3,007 " 880.060,00 2064000000}
BIPERSONAL-UND: NAR S _ _ : _ SRENERNEN iy
4 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL-UND:NAR. . ' 1,00 ‘ 73,000,00) "~ S 73.000.00
5 . 879520 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS 400 476.000,00 . 1.904.000,00
' INFERIORES ¥ ARTICULACIONES-UND:NAR _ L BETRRTE I B e ;
5 879910 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION-'_ IR S 1,000 . | 809.700,60
TRIDIMENSIONAL-UND:NAR, IR S _ e 1
7 202210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITS . 71,00 27.700;00( L2T0000
RECUENTC DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARICS | ; S BRI
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS . INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E :
HISTOGRAMA} METODO AUTOMATICO-UND:NAR : ) B
8 | 503856 NITROGEND UREICE (BUN) *-UND:NAR 1,00 ~ 13,300,601 - ©113,300:007
9 903895 - |CREATININA EN SUERO-UNG:NAR' Coes T As.000,00] 0 16000000 |
10 506913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DEALTA. -0 o 1,00 - 56,300,000 ¥ gg 30000
. |PRECISICN-UND:NAR : ' B : e
11 | 19932754-2B0 |SODIC CLORURD 0.6% BOLSA 500ML (SUERO} 800" L a396p0]-000 |7 T 355800
> SBEO:O1  |FRESENIUS-UNDINAR o : o e
12 | 19935303-4N0 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA AMERICAN 11,000 -241,06| 000 O i ol A
L 2BEQ103  |GENERICS-UND:NAR AR T S NSRRI B
(DBSERVACIONES: Al ‘ . Y
SUBTOTAL  6I555.911,00 -
PESCUENTO : 1
. . VA
IMPOCONSUMO B
~TOTAL FACTURADOG - .5:555,911;00
COP/MOD/REC/PAC = o80T
g . TOTAL APAGAR *. - :6,555.811,00|
Plaza: 10/11/2024 Sl
AN J

Esa factura e venta 88 un titelo valer an tedos sus efectos a una letra de de cambis ary, 772 v 775
Erridad sin anleno de jucre no sujers 3 rerenclon de Industria y comardic y reteneien an ba fuente

ELABORD

FIRMA Y SELLO EM!SOR

/. FIR'VA ¥ SELLO CLIENTE
GW.

nvenio; RESOD1-11 REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO = SALUD NO, 1 BOGOTA Id Interno 20 28299&5 OlO Prcg cfafac Usuarso Eomz E.AURA '\IATHALIA ORHZ SERRANO 2024- OB 26 17: 39
Preveedor Tecnotbgicas Carvajal Tecnolegiz v Servicios S.A.5 BIC - Hombre del SW CEN- Fmanderc ’uzt 890 331 151—0 o~ .

Firma Digltal:

GECIGAJTDngNrTnIgFBIsBNLI,fNIUDR?AC_]echFBKjb607suDOWKJFJI;BCjVBXVSZTEMJBSN?sAqaZDF!JH' onVtEG!F?AngSunWwaj5nERQthj4axQUMnNBRZan3HJJANM65EA€E92nmIPmNE9HWZfYQSIDk‘}bDZkE?ktZSZ%DVDF& o

recha Vahdacmn DIAN 2024 09-26 17 kEF 37 05 00 S

d8BROU+1B2aW+VBC// ZAUZIFG0++IGP + RXNQA2ddy+xQzfiBasAlI X HZTCfX5 14+ NdcqmnnD(Nb?’z]?rgEAGXEchFMjkrﬁ0WY\NXQBUGT’?;USUV2MSV\+IITGGj;’ZjDWWBw!NV?ngbzt'nSeKhuszomCEHA




Pagina 2. _

INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2829945

€ ' NIT. 860.013.874-7

Carrera-4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede ?10
INS?!TUTO . Telefono: 3534000 :
RQOSQVE& www.institutoroosevelt.com - Email: facele@lolr.org.co
FECHA GENERACION )
20241 0g | 26 [17:3g
FECHA VENCIMIENTO
2024 11 [ 10 |

7

Acepto Ja factura de venta dejando expresa constancia due hie recibido los serviclos
Autorizacion Numeraciont 18764076502238 del 2024-08-05 nunleradion de! 2806630 al 3506000 facha del 3524-08-05 i 2025-08-05 prafijo:
U Tipo de operacisn: <55-SinAporte
‘Répresentscién Graifica De Factura Electrénica Da Venta
L CUEE: 7e72ea1210633fsa!}08544f0436ed2feab4b3e9615d9551a42258b9cc8237bc7523f?1aEd3c03Sab75(:681a4b&d711bf

{CLIENTE: . REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN PACIENTE: ARANA CARDENAS SALOME . FECHA INGRESO: 2024-08-36 19:55:00 b
. USALUD NO, 1 .3 0
. ID: TE 1104947977 . : . FECHA EGRESO: Z024-02-02 10:09:00
NIT:'ID L 900336524-5 “TELEFONO: 3144503361 : ‘ - TIP USUARIG: REGEMEN DE EXCEPCION
omsccxén " CARRERA 688 BIS'NO, 44-58 PISO - . ; BENEFICIA
BOGOTA DE ) POLIZA! 1104547977 ) o DIAS: .00
TELEFGNG: - 2207418 L : R
CONSECUTIVO INTERNO: 455206-4 _ .
| DOCUMENTO: 265206-¢ 465206-4 : e . Forma de Page: Crédito J
o - ; - —
'_ ITEM ©CODIGO . - . DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TATAL
13 10999096-3V0 |IOPRAMIDA 300 MG DE IODO/ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 139.025,00] 0,00 139.025.00
: ' 8ABOS IV FRSACO 100ML ULTRAVIST-UND:NAR : . )
}14 |7 20125214-130° |CEFAZCOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION PRASCO 6,60 - : 3.570,00 21.420.00
T 1DB0401 VIAL ZOLIBIOS ® BIOSELECT-UMND:INAR -
157 |.29523-2BO3BE [SODIO CLORURS 0.9% MINIBOLSA 50ML ' 1,00 -3.543,001 0.00 3.543.00
0101 " [BAXTER-UND:NAR i - .
16 . 51330 6M01AE IBUPROFEND 400MG TABLSTA GENFAR-UND:NAR . . 4,00 ) i 1.015,00{ G.0Q -9.135.00 1
. o1, ) ]
10071 pacoosd . |arosito AQUACEL AG+ EXTRA S5CM X 5CM .. 1,00 150.916,00| 0,00 150.915.00
S -7 ICONVATEC-UND: NAR 7 .
1871 " DG02305 . [BURETA ( EQUIPG VOLUMETRICO ADMINISTRACION DE . T R I 39.344,00] 0.00 39.344,00
- . |SOLUCIONES)Y X150 ML GOTHAPLAST-UND:NAR . 7 _
1971 DGO4403  |CATETER IV RADIOPACO 20G SAFETY SEGURIDAD REF: E 1,00 © Lot 18.823,00 18.823.00
- [4251644-04 POLIURETANO INTROCAN CERTO - i
B.BRAUN-UND:NAR _
20 L DGOSODL C 7 [EQUIPO 1.V, BOMBA INFUSTON. {MICROPUNTG} CON CLAVE ’ - " 1,00 ’ 145.496,00f 0.00 145.496,00
. - [ICUMEDICAL-UND:NAR :
| 21| . DGOS40T - [EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO X 82CM o “ 1,00 < | 18,220,600 18.220,00
ST L |SHERLEG-UNDINAR _ . : . '
o)) - DGI5503 - .. JERINGA DESECHABLE 10ML CA 21G 1 1/2 3P ALFA 15,00 - - 3,278,00 T 48.420.00
SAFE-UND:NAR, . .
1 N X ~
OBSERVACIONES: . - - . . )
i BN SUBTOTAL 6.555.911,00
DESCUENTO 0,00
VA 0,00
IMPOCONSUMO
- TOTAL FACTURADO 6.555.911,00
- COP/MOD/RECIPAC 6,00
) TOTAL A PAGAR 6.555.911,00
Blazod 1071 1/208
s ) AN /
SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCG MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS CON CERC CENTAVOS
"[ Eata factura de vanta es un tiulo valer en 10dos SuS efarios 3 una latra de de cambia art. 772y 779
- | Entidad sin asimo de fucre ne sujeta & retendon de IRQustaa ¥ Comarcic y ratencion en la fuenta
- ELABDRO . 'FI'RMA 't SELLO EMISOR : . FIRMA Y SELLO CLIENTE
o Sl : . "»}EONS' o b.n ‘W{m

n) . : . b e 7
nven!o R[SUOl 11 REGSONAL bE ASEGURAMIEN‘{O EN SALUD NOOL BOGOTA 1d mterno 20-2829545-010 Progﬁcfafac Usuario:r-lortiz LAURA NATHALIA GRTIZ SERRAND 2024-09-26 17:39:

X proveedur Temoiég o Carvaja! Tecnclngna ySemdos S5 BIE - Nombre del SW: CEN-Finantiers - Nit: 890,321.151-0 1'"{' \;alqdaclén DIAN: 2024-09-26 17:38:37-05:00
1,

Firma Digital:
GEcid4jT?3ngNrTnlgFB158NU;'N|UF‘R?ACjnanFSKija?suDOWKjI'J[JBC]YDXV8Z?SMjSSN?sAqaZDFiJH !.6thGGiP7AvsgSunWwajsnaRQtBpJAaXQUMnNBRZan3HJJANMGSEA9592nm,’PmNIS‘nWZI'YQBIUk4bUZkE?ktZSZQZDVDP+

dﬂBkOU-!-jBZaW+VbCf[ZAuZ]f3GO+HGP+ RXJEQA2ddy+xQzﬂSaleX]lZ7cf>$S 14+ NdegmanLxNb 7zl 7rglAGX lowGEMkr e OWYwx0BUG 7FIUSOvZMSm+ ITpG)/ 2 JDWWEWINYI gk Sb/aSekhofeomCEHA ==



. P o B . : . .Pagina3de3
: INSTITUTO ROOSEVELT: - FACTURA ELECTRGNICA DE VENTA No. 2829945
] " ) NIT. 860.013.874-7

; o . INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
Carrera 4 Este # 17-50 av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTO - Telefono: 3534000
ROOSQV_QR - www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co
T ' FECHA GENERACION
) 2024 09 | 28 |17:39
’ . T . S FECHA VENCIMIENTO
L cleczal 11 w0 |

Acapto la factura de venta dejando express constancia que he reabldo los sefvicios
Autartzacion Nurmeracion: 18754075502238 del 2024-0B-05 numeracton del 2B06830 al 3000400 facha tel 2024/ DB 6% al 2025~03-DS prefior

Tipe de cperacién: -55-SinAporte
Representacidn Grafica De Factura Electrénica De Venta : ’
CUFE 7e73‘.ea1e10638f88b08544f04aEed2feab4b390615d9551342258!79::8237bc?SZaF?iaed3c0385b75c681a4bdd7Iibf

A

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN © PACIENTE; ARANA CARDENAS SALOME . - FECHA INGRESO: 2024-G8-30 19:55:00 - b
SALUD NO. 1 L - FECHA EGRESO: 2024-09-02 10:09:00
. 1571 1104347977, P .
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONG: 3144503501 B TIP USUARID: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCYON: . CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - = ’ " e : BENEFICIA ’
" BOGOTA DC POLIZA: 1104947977 . . R . P DIAS: 3.00
TELEFONO: 2207418 . ’ ST : ’ :
CONSECUTIVO INTERNO: 465296-4 - .
|DOCUMENTO: 465206-4 465296+4 465296-4- Forma da Pago: Crédito J
r - N b .
ITEM CODIGO . DESCRIPCION - R CANTIDAD - | VALOR UNITARIO:|%IMP| = VALOR TOTAL -
. . - B PO g . . _____Jf
Iva 0.00% T R w0 oo
TOTAL LINEAS: 22 : e e R :
(GBSERVACIONES: ] i : A ] RS
L SUBTOTAL - - -6.555.911-,00'
DESCUENTO "L .o G000
_ VA o '.._"_GOO'”
o IMPOCONSUMO . T ' |
TOTAL FACTURADG . . . 6 555, 911 OG' R
N COP/MOD/REC/PAC .. B ~8;00
TOTAL A PAGAR ) ] 6 555, 911,00}
Plazo; 10/11/2024 , :
SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS ONCE _PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en 20853 sus ofectos & Lna letra Se de camble art, ¥72 y 779 . ——
Entigad sin animg de luiro ne sujna 2-retencron oo ingustiia ¥ comarcio y retancien an la fueste
Moy,
. . - N o XN T :
ELABORS FIRMA Y SELLO EMISOR Col FIRMA ¥ SEL
o : CCGNeY

nvertio: RESGQ1~ 1 REGTONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Intemo 28-2829945- 010 Prog c‘afac Usuaric: lQl’!z LAURA NATHALIA ORT:Z‘.S

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia v Servicios S.A,5 BIC - Mombre det Sw: CEN-Flnaniciers - Nit: EQD 321,151-p
Flrma Digital:

GECId4{TDRRGN TN gFBISSNLi,’NIUPR?AC;ogPoFSKjb607suDDWK}FJi:E!CJYGXVSZ78Mj35r‘u’?sAqazDF:}HlﬁthﬁG!P?AvSQSUnwbqw;snaRQ\Sp)4axQUMnNSRzan3HJ}ANMSSEAeE’:’2nmf’F'n'\JlgnWZfYQBIBkaDZkE?ktZSzSZDVDP+
d8EkDU+]BZaW'-VDCIIZAuZlfSGO++jGP+PJU]QAZUdy+XQZﬂSasA}1."(]IZ7CEX514+NdcqmnnD‘.Nb?z!?rgIAGXI:NGFMjkrDOWYWXQBUG7FtUSC-v2l-‘Sm+\lTpGL"ZjDWWEwINv?ngbzlnSeKhDﬁznmCEHA

BREJfp 202¢-09-26 17:39;

Fecha Validazién DIAN: 2024-09-26 17:39:37-05:00"






%,e_, Pagma 1de '.L_

. ' INSTITUTO ROOSEVELT . . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2830662,
% NIT. 860.013.874-7 ' JINSTITUTO. ROOSEVELT sede 010
s 5 “Carvera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
IHSTITUTO . Telefono: 3534000 -
aosevelt www institutorgosevelt.com - Email: facele@ioirorg.ce -
, FECHA GENERACION !
20241 og | 27 [1819.];
FECHA VENCIMIENTO
(2024] 11 [ 11 ]

Acgepld la fac’mra de venta dejando expresa constancia que he i"ECibde los servicios B
Autortzacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-0% numeracion del 2805630 al 3000060 fecha del 2024 08-05 a¥ 2025-08 95 preﬁ]e :

Tipo de operacidn: -SS-SinAporte -
Representacidn Grifica De Factura Electrénica De Venta : : : : . L
CUFE lcdegbgzbsfdeabsssob156473c724393abcdb7a24b95644e1cab05bc752d956530343d2cc6d84915b3c1a304e844075 . S P A

. ™y
CLIENTE. : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: BELTRAN CELIS NORMA CONSTANZA FECHA INGRESG: 2024-09-25 _ﬁg&‘?ssﬁoo . :
SALUD NO.'1 ’ . S0 - CFECHA EGRESO: 2024-09-25 09154700 -
ID: CC 51876932 . . : - - BA00
RIT/ID: $00336524-5 - U RLEFONG: 1163016545 L C L UTIP'USUARIO: REGIMEN DE EXGEPC[ON )
DIRECCION:  CARRERA 585 BIS NG, 44-58 PISO - ‘ ’ RTINS BENEFICIA-:
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD *
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 51976932 _
CONSECUTIVC INTERNO: 747950-2 - AUTORIZACION: 8139328 . S R S
k!:\OCUMEI\fTO: 747950-2 T . . AR . R Forma de Page: Crédite =) .
ITEM CODIGO i DESCRIPCION Lo o ) CANTIDAD VALOR UNITARIO | %IMP| -~ VALOR TOTAL - :
R R K 7 . -
1 038200 NEURGCLISIS DE RAICES ESPINALES L . o : . 1,60 T 1.425.500,0(1;”_ - :--_1.425.500.00_ :

SOD-BLOCUEQ-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

. {oBSERVACIONES: Bhlg . T I TEN
’ SUBTOTAL - 0. 1:428.500,00 ]~
CDEGCUENTG -1 0 000
3 A T e
- s IMPOCDNSUMO PR B
. . TOTALFACTURADO 7 & 15 1.425.500;,00 7
COP/MOD/REC/PAC e 3,00 {0
TOTAL APAGAR .71 1L 425 500 00 |-
Plazo: 11/11/2024 : : " L
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUIN!ENTOS PESOS CON CERG. CENTAVOS _ e R T
Esta factura de venta es un titulo valor en todas sus efectes a una fetra de da cambis art, 772y 776 = . — . . * . . .
Estidad sin antmo de lucro no suleta a retenclon de Industria y comerclo y retancion en 1a fuente
ELABORO . FIRMAYSELLOEMISOR oo oo n0 oo FIEMAY SELLO CLIENTE -

L . ceche. :
senio: RESO01-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d lnterno 29-2830652—010 Prog: cfafac Usuanic: Jacruz, JA\IIERANDRES BOHORQUEZ CRUZ 2024-09—27 18: 1* i

Proveedor Tecnalégico: Carvalal Tecno}ogra ¥y Serviclos S.A.5 BIC - Nombre del’ SW: CEN- Finantisro < Nut EED 321 151 gl . s : Facha Vahdacacn DIAN: 2024—99 37 18 20:34a- 05 6o
Firma Digital: : : ’ e

Yoa?erprFo+4NQDquvd0/QIIKAgLRPTMRxgjxz7UfF5.'>(rJm72r+quJV5LI’:EadOEHI:dm)CrﬂmeenlevmuustlcwvsMzr233yQagVprvU50FDYzWJORhfrcO?Hu+g4?55MbnRr?CkH?O:QAODdE?FZﬂquaQtuTWnﬂSiSH?LTqyxn e e
n354:5EmZIS59rgnIf?YAztIh,t‘:fﬂ(]2MEGQG]VGDSISyBBthuMYrSranngK9o‘xHONZIeszudGEdSXELSIJ:,’eXSiQOquSEiFszLyBIPnJ1FLKZMSOgdeE)TthUiZszfi}theVstfVIKmNBKEHQ







p

INSTITUTO ROOSEVELT
NIT. 860.013.874-7

Q_,;;. - w Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA oe - COLOMBIA
INSTTUTO - Telefono: 3534000
q:?? ROOS_e\.'elt, www.institutoroosevelt.com - Email: facele@iolr: org @
£
Acepto {a factura de venta dejando expresa cohstancia que he racibido los servicios E - " -

Autorizaclon Numeracron 18764076502228 del 2024-08-05 numeracion dat 2806430 al 3000000 Fe::ha el 2024-08-05 a? 2025-03 05 prafijor -

Tipo de operamén. -§5-5inAporte

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

CUFE 43&bc8c927hb1d539dud84d654494340cbd3377fb8bfe6183dt‘cd25f6121dcb094fe6b60f0f03!539d9d7b5ceac8b063

Pagma 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2830652

INSTITUTO ROOSEVELT sade 010

' FECHA GENERACION
20241 02 | 27 [18:06

' FECHA VENCIMIENTO

(20241 1111 ]

CLIENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: HERNANDEZ VARGAS FABIO HELSON FECHA INGRESO: 2024—09-25_(58:55:00
SALUD NO. 1 10: CC 80729028 . FECHA EGRESO: 2024-09-2521:48:00
NIT/YD; 900336524-5 . TELEFONG: 320895303715 " FIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION .
DIRECCION: CARRERA §8B BIS NO 44~58 IS0~ - o e BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIC DE SALUD .- .
| TELEFONO® 2207418 POLIZA: BO770028 S
CONSECUTIVO INTERNC: 756695-3 L AUTORIZACION® BC‘.Z;W'Si- = ) Lo
| DOCUMENTO: 756685-3 : ' L Forma de Page: Crédito
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD - | VALOR UNITARIO. | %IMP |- ‘VALOR TOTAL -..{’
1 : 053103 BLOGQUEC DE PLEIO LUMBOSACRG- BLOQUEO -UND! NAR _1,0Q . 302.900,@0 302 900 DG ;
2 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON Lono0 s 154,700,001 154 ?00 UG
MARCACION-UND:NAR C Tl
;
TOTAL LINEAS: 2
N oy .
(CBSERVACIONES: A . BT
SUETOTAL_' el 457.600,00 [
- DESCUENTO . SRR _._G,UG .
) . I\."A_-'
. IMPOCONSUMO'-. O
CTOTAL FACTURADO | . i :457 GUO OG i
: COP/MOD/REC/PAC . 0, 00} o
- TOTAL A PAGAR U 457.600,00 1
Plazo: 1171172024 N N e : e
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS FESUS COMN CERO CENTAVAS
Esta factura ce v‘enr& 2s un titulo valor en to30s sus afectas 3 una jetra de de cambia ark, 772 y 775 - . .
Entidad sin anirma de lucre no sujetz a rotencion 22 incustria v comerslo v retencinn en ia fuente o
ELABCRD “FIRMA Y SELLO EMISOR_ FIRMAY SELLO CLIENTE
- CCNo” .

renic: RESO01-11 REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGDTA id Internu 20- 2830652 010 Prcg cfafa:: Usuario: jacruz JAVICR ANDRES EOHORQUEZ CRUZ 2024 09 27 18 OE e
Proveador Tecwoiégtcc Carvajal Tecnologla y Serviclos 5.A.5 BIC - Nombre del 5w CEN-Fmanclero N:t 890 321 151-0

Firma Clgitai: \

- Feicha Validacion DIAN: 2034+ 09-27 15 o7 23—05 96 B

ZAEDuxzsrl.R‘LQr?kJaByHaTFkakkOWeL/IGTBJrSvaUhDﬁer+PGOXGw+K2fpwstKnVaGZchYzB0N?!O(E?Fch:'FG+3fN29EnprszzuLkayéuBGfp+DqKUUqgzqtbazDCSKnSFzDvDDsq +AxD:q3BquFroZBHcAyvaHSCEcLhszZ

IwwdOEwNYYmRUPGIZnAcqeBOgvdDUGPIMmZZ Taf3pWCUM10l HPTWSCOSZLRIEBON +KSNTIn{ 36uSTI458 14avAGOASI ZCGiNIKY SESAgfvE+ ZXwhidDeoRrk46el 23085 jCoBRIDY DGR+ X O3/ DUUMHOX Qg ==







e e . . Pagmaidei
INSTITUTO ROOSEVELT - " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2826933
NIT. 860.013.874-7 - INSTITUTC ROOSEVELT sede Q10
Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC CDLDMBIA )
“nsTiTUTO - Telefono: 3534000 - .
j ROOSQVQ“: viww.institutoroasevelt.com - Email: facele@loir.org.co

o R FECHA GENERACION ) %5
; o 2024 09 [ 21 [ 1828
: ' ' R T FECHA VENCIMIENTO

|2024] 11 | 05

Acepto Ja factura de venta de]ando expresa constancia qua he recibido fos servicios ’
Auterizacton Numeracdlon: 18764076502238 del 2024-08-05 numsracion del 2806630 al 3000000 fecha def 2024+08« 05 al 2025~ 08-05 prerjo

Tipe de operacidn: -55-SinAporte
Representacién Grafica De Factura E]ectromca De Venta
CUFE c420cde1d5403ddd415824e095324f61de7c0ba7f53059&h7t52e9848f93cf2bb2390bc4595174849h55b534a1cf03fc

CLIENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: PEREZ FUENTES JOSE ANTONIO . FECHA INGRES(: 2024-09-18 14:08:00

SHERLEG-UND:NAR

SALUD NO. 1 1D Cf 100217 ST . : _FECHA EGRESO: 2024-08-18 17:46:00
NIT/ID: 900336524-5 , eLErONG: 3125910355 e - TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION.
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISC- .. : - BENEFICIA
: " BOGOTA DC POLIZA: 100217 - e - “
| TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8101272 05 -7
CONSECUTIVO INTERNO: 750234-2 : e o R VI S
| DOCUMENTO: 750234-2 e T S e 7L Forma de Pagor Crédito - )
' . . i | i R N
ITEM|  CODIGO DESCRIPCION. - .~ ' - .| CANTIDAD: | VALOR UNITARIO |%IMP|. —VALORTOTAL .| "
1 038200 |NEURCLISIS DE RAICES ESPINALES . '_ e b 00e . F1.425.500,00f - | 7142550000
: SOD-BLOOUEC-UND:NAR TR O R, : I R S _ .
2 DBO9S0  |EXTENSION PARA ANESTESIA PEDIATRICAXTSCM BT S Y SR« R 3a727,00] 0 3473700

TOTAL LINEAS: 2.

.

2 )

(OBSERVACIONES: AR e S Y
‘ SUSTOTAL - - - 1i460,227,00.] 7
. _DESCUENTO 10 0,005
R el £
 IMPOCONSUMO . 7 S
: ‘I"OTALFACTURADQ.. R 460’2'27 00
. COP/MOD/REC/PAC L o,00
'450 337,00

 TOTAL K PAGAR .
Plazo: 05/11/2024 R R AR

\_ . S .
SON: UN MILLON CUATROCIENTO: SESENTA MIL SOSCIEN’OS VEINTISIET E PESDS CON CERO CENTAVDS

Fsta faczurs ge venta as un Btuld valor en todos sus efsctas a una Jetra de de camtno art, ?72 ¥ 779
Entidad sin anime da lucro ne sujeta a rebenclon'ce industria v comerclo v ratencion en fa fuznte

-

ELABQRO . . FIRMA Y SELLO EMISOR : FIRMAY SELLO CLIENTE
X : SEC B Sl
a1g 9r@§fafac Usuario: ehernandez ELIZABETH HERAANDEZ RUIZ 2024-&9 21 18:28 -

- Fecha Va!ldamdn BIAN: 2&24—09—21 18: 28°50-05:00

venio! RESQ01-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 1 BDGOTA Id Interna: 25-282693

Proveador Tecnoldgice: Carvajal Tecnotugm ¥ Servicies S.A.S BIG - Hombire dei W CEN Flnanaero Mit: ESO 321 151
Firma Digital:

aFaZRAFTfG?dC-i-qREmTTBVEbWPQPXfSJDEI??aVEWEG+QSZV?nOCzsxXPnpVKLQ?thZUxCCAC!EH 1\1Hrf!’mﬂ)(sﬁnX4aF+W+BdeEP729L74u<ng‘TRon\’GZdRe544Z-a-gMﬁ’thbbNZVMSvaukquPPXqVJUEN‘ilH5:Qx+pr50/w5hbd
ZisjSJgdkfﬂcﬁsvn}(rSGE/uADGmllMKFSSnIbﬂ?ZDlX/ 3McDRkiv)Rxpg2TLRvE}ZkKZWGWCDydekEHvS+t03v0QtpPrERszaFu2+VECq2T03ljaehBTlgrerQGYtﬂHQeuquSIJMSWZHSDVGEBVbKVOwWaw N







;;'BGGOTA;'-so’&é Se;__;_'ﬁggig;; de2024

o SenofeS' 5 o _
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENS 'UD NGO 1T BOGOTA 290033652
B CARRERA 68]3 BIS NO 144-58 PISO

2024/08/30

' Fecha: 2024/10/03 " Hora:.15:16:41 " Ususario: varsasy .~ Terminel:01014 . Period "entro de Costos: 130+ coaeny” version:11:0/48 -



}N STITUTO ROOSEVELT sede 010
R - UNIT. 860013874 :
S Codlgo de Habilitacion: 110010825801

CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS NrG 61918
S Consecuﬁvo de_ Envxo Nro. 31

 bsga2der

L 450,400.00 .

“ Usuisatio: vargasy



o,

= DIRECCION DE SANIDAD POLICIANACIONAL -

oy Index o

{ Nsta/fr!ndex aspx) -

' SALIRDE RECUM [.Vista/frtoginasp)

B rips

O Eliminar

B Velidar Derechos. -

2 Consultas

" Normbra de la En’ndad

e Cantndat! de Facturas
o Regustradas i

RASES/UPRES/HOCEN/D]SAN

7236661 2814872 812

“$1.950,350.00

. Generar Soporte de PreRadié




SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

: Fecha Pre-Radxcado k: _' 7:__'_ ;
LV Taide Cargue X

i 1

iV Finde Carguo

;10!‘31'2024 3:45:25 PM

LGRS

|$25 753,700, o0

SALUD REGI]




