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No 1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

No. GS.2025-f} {} 2 ﬁ ) BREGI1

'+ Bogota, 03 de febrero del 2025

Teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Bogota D.C

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20231-24
TiIPC DE INFORME

PERIODICO X__ OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

30/11/2024 |

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 prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupeion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacionaf®, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de fa Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147, y |la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
det asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

| INFORMACION GENERAL:

Mediante oficio de fecha 01 de noviembre det 2024 y sin comunicado oficial el sefior capitan ISAAC AMADO
CODINA GALLARDO obrando como responsable del grupo contratos de Ja Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 notifica como supervisor del contrato del asunto al jefe Grupo de redes integrales de servicios en

salud de la Regional de Aseguramientc en Salud No. 1, al sefor teniente JUAN CARLOS CABRERA
MONTILLA.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP §i: 00
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Informacién del contrato

Contrato No.

81-7-20231-24

Objeto del Contrato

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

Contratista

INSTITUTO ROOSEVELT

Representante legal

CARLOS ENQRIQUE MENDOZA BUITRAGO
CC, 80196857 de BOGOTADC

Valor inicial del $ 600.000.000
contrato

Valor total del contrato | $ 600.000.000
Valor adiciones del No aplica.
contrato

Valor total del contrato | $ 600.000.000

Plazo de ejecucidn

30 de abril de 2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato

1 de noviembre de 2024

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato

30 de abril de 2025

Fecha de inicio del

plazo de ejecucién de | No Aplica
ta(s) adicion {es)

Fecha de terminacién

del plazo de sjecucion .
de la{s) modificacion No aplica
(es)

Adiciones No apiica.
Modificatorios No aplica.
Prorrogas No aplica
Otros No aplica.

GPERVISIO

1.1 Acciones adelantadas:

¥ Coemunicacién permansnte con la oficina de referencia y contra referencia de la RASES 1, verificando

la radicacion de usuarios que requieren la atencidn establecidos en el presente contrato y la
autorizacion de los mismos.

v' Comunicacion permanente y seguimiento con la entidad, con el fin de realizar el agendamiento
oportuno a las atenciones requeridas de los usuarios en la vigencia 2024,

v Seguimiento telefénice permanente con la entidad, verificando la sjecucion presupuestal a la fecha y la
atencidn oportuna de las citas autorizadas por la oficina de referencia y contrarreferencia.

v Comunicacion permanente con el enlace de la entidad para tramites administrativos frente a la
ejecucidn y la prestacion de los servicios de salud.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1.Ei CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato cumpliendo con el
100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en ef pliegc de
condiciones y ia oferta presentada.

(S

Ninguna

2.En €l caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso foriuito que afecte a cualquiera de las partes,
el CONTRATISTA deberé informar por escrite a la ofra parte que corresponda, con
el fin de definir ia solucién de mutuo acuerdo.

Sh

Ninguna

3.El CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante, cualguier
cambio en la informacién suministrada para el desarrollo def presente contrato; de
tgual forma, debera informar cualquier cambio en ef nimero de cuenta bancaria, con
el fin de realizar los respectives pagos, allegando en ariginal Ia cerlificacién bancaria
correspondiente.

(Sh

Ninguna

4.El CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuaies, evitando dilaciones y trabas.

sh

Niniguna

5.El CONTRATISTA debe guardar la confidencialidad de toda fa informacién que le
sea entregada ¥y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y responderd  civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion yio utilizacion indsbida que
por si 0 por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

(sh

Ninguna

6.E1 CONTRATISTA no debe acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligaric a hacer u omitir algtn acto o heche,
of CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°1 y a las autoridades competente para que se adopte las medidas
necesarias.

(81

Ninguna

7.El CONTRATISTA debe mantener activa Iz cuenta corriente o de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el praceso de ejecucion
del contrato.

{Sh

Ninguna

8.El CONTRATISTA deberd cumplir con los amparos requeridos (pdliza de
Seguros), garantia de cumplimiento, calidad det servicio, responsabifidad civil, pago
de salarios, prestaciones e indemnizaciones vy fas que la institucién requisra o la
normatividad vigente lo establezca.

(St}

Ninguna

9.El CONTRATISTA deberd cumplir con Iz obligacién de pagar los Apottes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
respecto al pago de parafiscales respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en el Articulo 114-1 del Estatute Tributario, adicionado por el articuto 65
de la Ley 1819 de 20186,

(S)

Ninguna

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

sh

Ninguna

11.El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién
de ja Seguridad y Salud en al Trabajo, de acuerda a lo establacido en e Decreto No.

(sh)

Ninguna

1672 de 2015 Libro Il Parte i Titulo VI Capitulo Vi "Por medic del cual se expide el
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Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019
*Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de gestion de la
Seguridad y salud en el Trabajo.

12.El Contratista debera tratar con respeto, imparclalidad y reclitud a los funcionarios
de la Policia Nacional, pacientes y deméas personas con las que tenga relacion con
ccasion de la prestacidn del servicio, observando la moral y las buanas costumbres.

{Sh)

Ninguna

13.El contratista deberd entregar formalmente al contratante el Modelo de presiacién
de servicios definido por e posible prestador.

81

Ninguna

14.El contratista se obliga a reportar dentro de los sigulentes c¢inco (5) dias a su
ocuriencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucidn del
contrato, con sus respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora, al
supervisor del contrato y at ordenador del gasto, asumiendo los cosios de atencion
en salud derivados del evento adverso prevenible.

(St}

Ninguna

15.EL CONTRATISTA deberd presentar la facturacion electrénica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispussto en la Resolucion No 000042 del
5 de mayo de 2020, dicha facturacion o representacion grafica de la factura sera
decepcionada en el correo electrénice disan.upb-coips@policia gov.ca.

Nota: El cumplimiento de la facturacidn electrdnica se dara en los términos

del Articuic 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o

documento equivalente del Decreto 358 dal 5 de marzo de 2020,

8

Ninguna

16.EL CONTRATISTA se compromete a tener Confidencialidad e integridad de |a
informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar 1a preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cuat llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en al virtud, adoptaré todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccidn, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que cbtenga o conozca con
ocasitn de la gjecucidén del contrato; tales como: informacion locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter .reservado vy
confidencial.

(8N

Ninguna

17.EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula de Confidencialidad; Las
paries acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion
confidencial a quisnes la necesiten v estén autorizados previamente por la parte de
cuya informacion confidencial se tata, se considera también informacién
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracian
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en
los campos correspondientss. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella
informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con
tas circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

(Sh

Ninguna

18.EL CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimiento de normatividad: El
contratista acalara los lingamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionades con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en
el marco de la ey estatutaria 1581 de 2012 v de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25

(St}

Ninguna
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titulo 2 del libro 2 de la parte Z del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, segurldad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por
la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

19.El suministro de toda la informacion refacionada con el paciente: historia clinica,
sus respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios
paraclinicos, ete, inclusive cuando exista proceso judicial de por medio, que
involucre la participacion de la red externa en a atencion en salud del usuario.

(st

Ninguna

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecidn a glosas. En caso de
faltar a la anterior obligacién considerar el incumplimiento del contrato, sin perjuicio
de las quejas que se alleguen a la Supersalud.

(Sh

Ninguna

20.E! contratista se obliga a cumplir con lo establecido en el articulo 34 de la Ley 23
de 1981.

sh

Ninguna

21.El contratista se compromete a enviar al supervisor del contrato, informe
mensual de la ejecucion del contrato con ia relacién de los pacientes y
tratamientos realizados, asi como los indicadores de oportunidad y calidad.

(sh

Ninguna

22 El contratista se compromete a presentar la facturacion correspondiente
al mes causado, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes vencido,
a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

sh

Ninguna

23.El contratista se compromete a informar que una vez terminados los
recurses o el tiempo pactada en el contrate, no se continuara prestands los
servicios ohjeto del mismo.

(sh)

Ninguna

24. Ei contratista designara un funcionario, para que en coordinacién con el
supervisor del contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten en los que estar
evitar la sobre ejecucion del contrato que resulte del presente proceso.

(S1)

Ninguna

25. El contratista deberd realiza el respectivo analisis y plan de
mejoramiento posterior a la ocurrencia de EVENTOS ADVERSOS E
INCIDENTES, el cual debera ser presentado a la Regional de
Aseguramiente en Salud No1 oficina de garantia de calidad en salud al
correc luz. martin@correo . policia.gov.co y/ a quien designe el supervisor del
contrato.

{Sh)

Ninguna

26.El contratista debera reportar al Auditor de Garantia de Calidad al correo
electrénice Juz.martin@correc.policia.gov.co, en el area administrativa de la
Regional de Aseguramiento en Salud Not los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 030 de 2006 y la 058 de 2009, asi como los indicadores
de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad det Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud quien expedira Recibido a Satisfaccion de Ia
informacion (R.A.S) sobre la entrega de dicha informacion.

(S1)

Ninguna

27. En el caso de que sea necesitados y/o requeridos procedimientos,
examenes, servicios médicos que no estén incluidos en el contrato, podran
ser incluidos dentro del mismo bajo los siguientes parametros;

(st}

Ninguna

28. Deberén ser cotizados por la entidad contratista junto con dos
cotizaciones adicionales.

{sh

Ninguna
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28. El contratista indicara y prestara la habilitacion del servicio cotizado,
acorde a la resolucidn 3100 de 25/112019 "Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios
de salud y de habiiitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcién de los prestadores y habilitacion de servicios de salud”

{Sh)

Ninguna

30. Se establecer apara el caso concreto si es un requerimiento por accidn
constitucional, tutela o desacato.

(S

Ninguna

31. Todo servicio se prestara con aval tenga aval del supervisor del contrato
y la Regional de Aseguramiento en Salud Not, previa revisidn, verificacion
y analisis de auditoria médica (referencia y contrarreferencia).

(St}

Ninguna

32. La entidad contratista sera notificada del servicio adicional incluido, el
cual sera facturado segiin lo pactado y con cargo al contrato suscrito,

(St)

Ninguna

33. Esto con el fin de asegurar el tratamiento médico inmediato, cportuno y
adecuado de los usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional
que requieran procedimientos o servicios de salud, garantizando asi, la
recuperacion, mejoramiento de salud y el derecho a la vida, de los mismos.

{Sh)

Ninguna

34.El contratista se compromete a brindar ia prestacién de servicic.

(sh

Ninguna

35. El coniratista debe mantener vigente el certificado emitide por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) scobre la evaluacion inicial ¢
Autoevaluacién de los estandares minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Enel Trabajo (SGSST). La calificacion total de la
evaluacion iniclal o autoevaluacién (SGSST) serd objeto de verificacion
durante la ejecucion del contrato.

(sh

Ninguna

36. E! contratista se compromete a dar cumplimiento a lo astablecidc en el

Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de ia Proteccidn Social por

medio del cual se sustituye el capitule 4 det titulo 3 de [a parte & del libro 2

del decreto 780 de 20186 relativo al acuerdo s de voluniades entre entidades

responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores en servicios de tecnologias en salud.

(S1)

Ninguna

37. El contratista debera informar al supervisor del contrato y el Jede de la
Regional de Aseguramiento en Saiud No1 cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50 % vy en un setenta 70% el valor del contrato.

{8h

Ninguna

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS EXIGIDAS

OBSERVACIONES

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferents debera anexar a la
oferta la inscripcién en el Registro Especiat de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimienio
alo dispuesto en e} Articulo 2.2,1.2,1.2.21 del Decreto 1082 del 28 de mayo de 2015 y de conformidad con
la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2015 y la resolucién 3100 de 2019, en el cual deberan estar habilitados

en todos los servicios requeridos para la prastacion relacionada con el objeto del contrato y como MINIMO
los siguientes servicios:

Laboratorio Clinlco, Servicio farmacéutico ,Imagenes Diagnosticas-ionizantes, Fonoaudiologia vlo terapia del
tenguaje, Fisioterapia, Terapia ccupacional, Terapia respiratoria, Imégenes diagnosticas - no ionizantes,
Neurocirugia, Cirugia maxilofacial, Genética, Medicina fisica v rehabilitacién, Neuralogia, Ortopedia yio
traumatologia, Pediatria, Cirugia ortopédica otras consultas de especialidad, Enfermeria, Anestesia, Cirugia
pediatrica, Mulricién y dietéfica, Qtorrinolaringologia, Urologia, Cirugia plastica y estética, Hospitalizacién
pedidtrica, Hospitalizacion adultos, Culdado intensivo pedidtrico, Cuidado intermedioc adultes, Cuidado
infermedio pediatrice.

El Cferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos v recursos necesarios para cumplir con &l
objeto de la presente coniratacion para ta ciudad de Bogets mediante oficio firmado por representante legai.
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3 El oferente debe anexar con su propuesta, certificacion ds soporte de suficiencia firmado por el representante
legal a partir de su capacidad Instalada para prestar fos servicios a contratar.

4 Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde Se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, carreo electronico), gue operen las 24 horas.

(GARANTIA DE DISPONIBILIDAD), mediante certificacidn firmada por i Representante Legal de ia IPS
5 | debe constar la existencia y disponibilidad de Ios equipos médicos que destinaran para la prestacion de los
senvicios.

El oferente asignara un nimero telefdnico para los usuarios de la Regional de Aseguramiento en safud No 1
B . &g /
para la asignacién de ciias de tunes a viernes de 07:00 am a 07:00 pm jornada continua.

El oferente atendera con oportunidad los servicios autorizadeos de servicios de hospitalizacion y de consulta
7 |externa que se hardn las 24 horas del dia por parte de la Central de Referancia, Contrarreferencia y
Autorizaciones de lz Regional de Aseguramiento en Salud No. |

En caso de gue se requieren remisiones de pacientes, segdn criterio médico, a IPS notificara a Central de
referencia, CONTRAREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EL REQUERIMIENTO EN LOS ESTIPULADOS
8 |dando inicio a la aperiura de bitdcora para traslado de paciente. La remision serd notificada al correo
electrénice disan.rases1-re@poalicia.gov.co y verificada por medico telefdnico por parte de 1a IPS ala Regional
en Aseguramients en Satud N°1 al teiéfono 3505560928

g Mantener vigente |a pdliza de responsabilidad civil medica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio
de [a actividad profesional.

Oportunidad para la asignacién de citas a pacientes ce consulta exterma: Para pacientes ambutatorics
10 | remitidos por la Regional de Asegurarniento en Salud No. 1 , el oferente se compromete a ofrecer oportunidad
en la asignacidn de cita en un plazo maximo de 48 Horas.

Oportunidad para la aceptacién de pacientes hospitalizados: Para pacientes hospitalizados en otra entidad
11 | hospitalarla que requieran remision, ef oferente se compromele a ofrecer oportunidad en la aceptacién del
paciente en un plazo maximo de 12 Horas.

El oferente se compromete a garantizar la oportunidad de ia consulta aspecializada, Subespecialidad,
12 | procedimientos diagnésticos y procedimientos de los diferentes servicios ofertados en un tiempo ne superior
a 15 dias calendario.

12 El oferente en todos los casos se compromete a garantizar el fratamiento integral, a los pacientes del
subsistemna de salud de Ja Policia Nacional, en un tiempo no superior a 30 dias calendario,

E| ¢ferente se compromete a realizar ei inicio del tratamiento una vez asignada la cita de ia siguiente manera:

14 | = Para Consulta externa maximo 15 dias.

+ Para tratamiento convencional maximo 8 Dias.

El oferente se compromete a permilir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacion relaclonada
con el estado de salud del paciente y la prestacidn de fos servicios de safud, asi mismo, permitirle el acceso
15 |2 todes los demds documentos que requiera, de acuerdo con Ia Iey, permitiendo asi realizar &f seguimiento
¥y contral para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valaraciones a la institucion, previo envio de
la documentacion sciicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el
desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollades.

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara al confratista por
concepio de medicamentos suministrados a los usuarios de la siguiente manera: si ef oferente hace su oferta
16 | con tarifas institucionales no se pactara intermediacién para el pago de los mismos, si la oferta se hace por
factura de compra o manual tarifario de institucién reconocida e porcentaie de intermediacion nc podra ser
superior al 10%.

El oferente deberd asignar un coordinador para la recepcion de las drdenes y autorizaciones expedidas por
17 | la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en horaria de atencién de 708 am a 7:00 pm de lunes a
viernes con un ndmero telefénico disponible v garantizar la asignacion de cita.

Fi oferente se compromete a suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre las diferentes actividades,
procedimientos asistenciales v entrega de medicamentos, la cual deberd contener ia informacién
18 | desagregada e individualizada por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada a los
parametros de la Resolucién 3374 det 27 de diciembre de 2000 v Resolucién 611 del 2022 del Ministerio de
la Proteccian Sacial que define los RIPS.

En caso de requerir un procedimiento y/o insume que ne se encuentre relacionado en ol presente contrato,
aclarando que los mismos carresponden a casos especificos que por la condicion clinica del paciente lo
amerite y considerandose que son casos excepcionales; deben ser plenamente justificados y aprobados por
19 el responsable det servicio de la especialidad pertinente v el supervisor del contrato, los cuales realizaran el
estudio de mercado con minima dos cofizaciones o carta de exciusividad donde se tomara el menor valor
cotizado y esta factura estara sujeta a verificacion por parte dei grupo de auditoria de cuentas. Para pacientes
hospitalizados se podra autorizar el procedimiento con una cotizacion teniendo en cuenta que el
procedimiento se requiera realizar de forma prioritaria para evitar poner en riesge la vida del paciente.

Ef contratista debe garantizar la prestacian del servicio a ios Usuarics cel Subsistera d6 Saiud de 1a Policla
20 Nacional remitidos por la Regional de Aseguramientc en Salud N° 1, mediante la aplicacién de los
conacimientes profesionales, con calidad y seguridad siguiendo jos protocolos, bajo los principios de eficacia,
oportunidad, universalidad y solidaridad gue asi lo amerite.
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Prestar ios servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma oportuna v con la calidad
exigida para los procedimientos v tratamientos médicos que se requieran en cada caso, de acuerds con los
21 | indicadores establecidos en ef sistema de Garantla de la Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucion 1043
del 2006 y demds normas que los modifiquen, complementen o adicionen, dentre del marco del mejoramianto
continue.

Cumplir con las exigencias legales y éticas con el mansjo de la Hisiorta Clinica de los pacientes contenida
en fa Ley 23 del 18 de febrerc 1981 por ia cual se dictan Normas en Materia de Etica Médica en su Articulo
22 | 34 La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento
privade, sometido a reserva, que . Gnicamente puede ser conocido por lerceros previa autcrizacion del
paciente o en los casos previstos por la Ley.

El oferente prestara ef servicio después de verificar ja autorizacion expedida por parte de fa oficina de
23 referencia v Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, la orden médica, el
documento de identificacién del pacients y sl camnet de afiliacion al sistema de Salud de ta Policia Nacional
presentados por el usuario.

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA;

i.a Regional de Aseguramiento en Salud N°1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 003
de 2023, la cual estipula "Directrices a observar en la expedicitn y registro de las excusas de servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de
senvicios”, 0 las narmas que la modifiguen ¢ deroguen, |a cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es ef documento mediante el cual se emite el concepto Médico
u QOdontologico de inbabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo
24 habitual. Se definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es &l documento gque establece la inhabilidad fisica o menial, gue impide al
funcionaric desempefar algunas aclividades propias de su labor. Los funcionatios deben acudir a la
respectiva unidad diarlamente, a fin de desarroliar labores las cuales pueden ser de tipo fogistico -
administrativo segln el case, de acuerde a lo delerminade por el profesional de la salud que emitid ol
documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que eslablece ia inhabilidad fisica ¢ mental, que impide ai
funcicnaric desempefiar su actividad laboral por un tiempe daterminado. Los juncionarios deben cumplir ta
eXCUsSa en s residencia habitual o en la unidad a donde pertenecen (arranchades).

g Abstenerse de emitly incapacidades, farmutas o soliciiudes de serviclos, que ne sean improcedentes segln
ia ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, gque serd soponie de estas solicitudes.

26 Mantener vigenies los permisos, licencias v tituies especiales exigidos por parte de la ley ¢ las autoridades
administrativas, civiles ¢ sanitarias, para el eiercicio de ias aclividades coniraiadas,

27 | Cumplir con los ordenamientos éticos ¥ morales gue impone la profesion médica

28 Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 jodos los ¢asos en que se presenten suplantaciones
o fraudes de usuaries.

£l oferente se compromete a implementar sus propios programas para el cumplimiento del sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud y
de sus componantes a saber: a) sistema Unico de habilitacion, b} la auditoria para el mejoramiente continuo
de la calidad de atencidn de salud ¢) ! sistema de informacién para la calidad segtin lo dispone &l Dagreto
780 de 2016 y demas normas que lo sustifuya, modifiquen o adicionen. De igua! forma se comprometes a
suministrar mensuatmente al contratante los indicadores de seguimiento a riesgos y de calidad, segun los
28 |lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de Ia Proteccion Social y demés autoridades del sector, sin
perjuicio de que el contratante pueda a su vez realizar visitas v gestiones de auditorias y ejercer inspeccion
y control scbre las historias clinicas de aquellos pacientes gue hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y demds normas que lo modifiquen, aclaren o
complementen d) El oferente se compromete a enfregar los informes que la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1 de acuerdo a lo estipulado en fa Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2,006 emitida por
la Superdniendencia Nacienal de Salud v a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o complementen,

El oferenie se compromete a designar un coordinador del contrato como apoyo de solucion a los
ag inconvenientes que den a lugar en ia gjecucion del mismo jornada continua, Para este ejercicio de su funcién
debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y el acceso a la informacion, que permita
atender los requerimientos, tales como informeas, reuniones, conceplos, entre oiros.

31 Ef oferente se compramete a responder laboralmente por la vincutacion del personal que conirate o utilice
para fa ejecucién del contrato.

32 El oferente se compromete a informar-al supervisor del contrato cuanda se haya ejecutado el 50% y of 70%
del presupuesto del contrato

Una vez agotado el presupuesto del contrato, et coniratista se abliga para con el contraiante a no continuar
33 prestando los servicios objeto del centrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado,

de acuerde con las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos
expresamente gutorizados por el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N* 1,

El OFERENTE deberd adjuntar a su propuesta, ios sigiientes documentos: Certificado no superior a tres
34 | meses emifido por fa Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre la Evaluacitn inicial de los
Estandares Minimos del Sisterna de Gestion de ja Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
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una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptabie” {puntaje mayor a 85%) y mantener
la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar
el certificado por cada empresa que cenforma la unién ternporal o consarcio). La calificacion total de la
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verfficacion durante la ejecucion del contrato.

Formuiario de compromiso firmade por ef representante legal de la empresa (segin modelo).

De requerirse ! oferente debe entregar las imagenes en CD, de manera impresa o en portat de resultados
35 | web, indicando los datos personales def pasiente, nombre y fecha del estudio realizade, sin costo adicionat
para fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL.

El Oferente debera contar con las guias de practica clinica yio protocolos en la evidencia clentifica para ia
atencion de las patologias ¢ condiciones que atiends con rayor frecuencia, asi como los estudios que se
36 | realizan, de acuerdo con lo establecido an la Resolucién 3100 det 25/11/201 8, las cuales serdn objeto de
verificacion por parte de la Supervision y disponibles para los especialistas del Direccion de Sanidad de
Policia Nacional. :

37 El Gferente dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de 1a resolucion Mo 1995 de 1929 del
Ministerio de Salud "Por fa cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.

El Oferente dara estricto cumplimiento con fo establecido dentro de fa resolucian No 1155 del 14 de Julio de
2020 “Por medio del cual se adopta el protocolc de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID — 18" en ia prestacidn de los servicios de salud, incluidas en las actividades
adminisirativas de apovo v slimentacidn, y demsas que la sustitizyan o la medifiquen.

El oferente (adjudicatario-futuro contratista) se compromete durante la cjecucian del contrato que se
tlegare a suscribir a la entrega de todos los elementos de proteccién personal y de bioseguridad de
toda el personal a su cargo durante el tiempo de ejecucion del contrato, debiendo entregar entre
38 | otros, de conformidad por los lineamentos sefialados por el Ministerio de la Proteccién Social y
secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo que estos lo establezcan y con posterioridad a la
pandemia, en atencién a fa situacion de la salud actuat {pandemia COVID 19} decretada por la
erganizacién mundial de la salud.

Nota: Para ef efecto, el contratista debera lievar control de ia entrega realizada a través de planilla {donde
conste la entrega de los elementos de proteccién personal, indicando fechas, hora, nombres, ambito de
actividades y firmas de los profesionales) la cual serd objelo de verificacion por el supervisor, durante la
ejecucion del contrata,

El oferente {futuro contratista), garantiza que no se encuentra incluido en el Registro Unico de Infractores
39 | Ambientales ~RUIA, de acuerdo a lo previsto en la Resofucian 415 de 2010 expedida por el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, donde no debera estar incluida.

40 El futuro adjudicatarlo debera adjuntar los cédigos CUPS de fos servicios y procedimientos contratados, con
el fin de ser ingresados en of sistema de autorizaciones de fa Direcsion de Sanidad de la Policia Nacional.

41 El oferente se compromete a realizar la entrega del portafolio de servicio con sus respectivos CUPS para
todos los procedimientos del presente confrato una ver se entreque Ia carta de inicio.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacien con ef Supervisor del Contrato vigile
42 | el normai funcionamianta de la ejecution def contrato y solucione los inconvenientes que se presenten entre
los que esta evitar la sobrejecucion del contrato gue resulte def presente proceso.

El CONTRATISTA debers realizar el respectivo analisis v plan de mejoramiento posterior a |z ocurrencia de
£3 EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES, ei cual debers ser presentado a la Regional de Aseguramiento en
salud Nro. 1 oficina de garantia de calidad en salud &t correg luz.martin@correo, policia.gov.co y & quien se
designe como supervisor del contrato.

Et CONTRATISTA deberd reportar al Auditor de Garanta de Calidad  coreo glectronico
luz.martin@correo, policia.gov.co , en e &rea administrativa de Ia Regional de Aseguramiento en Salud No.
44 1, los indicadores de la Circular Externa Supersaiud 030 de 2006 y fas 056 y 058 de 2008, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud quier: expedira Recibido a
Satisfaccion de la Informacion {R.A.S.) sobre la entrega de dicha informacian.

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes, serviclos meédicos que no
estén incluidos en el contrate, podran ser incluidos dentro del mismo baio los siguientes parametros;

Deberan ser cotizados por la entidad contratista por la entidad contrastista junte con dos cotizacioens
adicionales.

Ei contratista indicard y presentara la habilitacion del servicio cotizado, acorde a la resolucion 31060 del 25-
11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
45 | servicios de salud v de habilitacion de fos servicios de salud y s& adopta ef Manual de Inscripcién de
Prestadores v Habilitacidn de Servicios de Salud”.

Se establecera para el caso concreto si es un requerimiento por gecion constitucional, tuteta, desacato.

Todo servicio se prestara una vez tenga el aval del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 1, orevia revisidn, verificacidn v andlisis de zuditoria médica {referencia y contrareferencia),

La entidad contratista seré notificada del servicio adicional incluido, i cual sera facturado segin lo pactado
¥ con carge al contrato suserito.
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Esto con el fin de asegurar el tratamiento inmediato, oportuno y adecuado de los usuarios del Subsistema
de salud de fa Policla Nacional que requisran procedimientos o servicios de salud, garantizando asi, la
recuperacion, mejoramienio de 13 salud v e derecho a 1a vida, de los mismos.

46 | E} contratista se compromete a brindar la prestacion de servicio

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26
de mayo de 2015, sl ofarente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacionat
del Ministerio de ia Proteccion Social REPS, de conformidad con ia Ley 10 de 1890.,
1 | Resclucién 3100 de 2019 debera ser habilitadeo para la prestacidn de todos los serviclos (St Ninguna
requeridos en el presente proceso.

Nota: El CONTRATISTA debera mantener los servicios habilitados durante la ejesucion
del futuro contrato.

El CONTRATISTA deberd entregar el insiructivo o protocolo para i referencia de
2 usuarios donde se documenten las lineas de comunicaciones (teléfonos, fax, cosreo (st Ninguna
electrénico), gue operen de 07:00 am a 05:00 pm en jornada continua de lunes a

viernes, por el tiempo que dure €l contrato.

El CONTRATISTA debera contar con un sistema de agendamiento para los usuarios
que sean enviados desde {a Regional de Assguramiento en Salud No.1 en donde las
3 jsolicitudes de citas sean agendadas con las correspondientss indicaciones de (sh Ninguna
preparacion para la correcta toma del procedimienio diagnédstico o terapéulico vy &l
informe de las respuesias a Referencia de la Regional para respectivo agendamiento.
Ei CONTRATISTA deberd mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especiales
4 | exigidos por fa ley o las avtoridades administrativas o sanitarias, para el ejercicio de las {8h Nirguna
actividades contratadas.

Oportunidad para la asignacion de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes
5 ambulatorios remitides por la Regional de Aseguramiento en Sailud No.1 e oferente se () Nincuna
compromete a ofrecer oportunidad en la asignacién de cita en un plazo méaximo de 72 ¢
Horas.

Oportunidad para la aceptacion de pacientes hospitalizados o del servicio de urgencias:
g |para pacientes que requieran procedimientos diagndsticos o terapéutices, ef oferente

se compromets a ofrecer oportunidad en la aceptacion del paciente en un plazo maximo () Ninguna
de 2 horas.
El CONTRATISTA se compromete a garantizar la oportunidad de los procedimientos

7 | diagndsticos vy procedimientos ferapéuticos ambulatorios de los diferentes servicios (81} Ninguna

ofertados en un tiempoe no superior a 15 dias calendario.

E] CONTRATISTA se compromete a realizar el inicio del tratamiento una vez asignada
la cita de la siguiente manera; .

8 Para Urgencias méximo 2 horas. ° (81 Ninguna

*Para tratamiento convencional maxime 8§ dias.

El CONTRATISTA gerantiza gue los medicamentos utitizados y suministrados por el

9 | oferente para el tratamiento integral; cuentan con el registro de INVIMA y BPM como {Sh Ninguna
prueba ds calidad de jos mismos. o

El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios ofertados al usuaric después

de verificar la presentacién de los siguientes documentos: ta orden médica, documento

10 de identificacion del paciente, camé de afiliacion al sistema de Salud de la Policia (s Ninguna
Nacional {excepto casos de rsfiro en proceso por medicina laboral) y 1a Orden de g

Serviclo Externo generada por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la

Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

El CONTRATISTA debera asignar un coordinador para la recepcion de las érdenes y

11 autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, en horario (sh) Ninguna

de atencion de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a viernes con un nmero ielefonico 9

dispenible y garantizar la asignacién de cita.

En el casc que se requiera un procedimiento que no esté conmemplado dentro de la

12 | oferta inicial y el contratista se encuentire en la capacidad de realizarlo, este se podra {51} Nirguna
prestar Unica v exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el jefe de la
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Regional de Aseguramiento en Salud No.1 de la Palicia Nacional, y cancelado tomando
como referencia fa tarifa pactada, previo concepto del supervisor v solicitud de
maodificacion del conlrato.

13

El CONTRATISTA que resulte adjudicatario no podré en ningn caso repetir los estudios
paradiinicos realizados en la fase de diagnéstico por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1, los cuales acompafian la orden de servicio extemo expedida por el
profesional tratante.

(sh Ninguna

14

El CONTRATISTA deberz garantizar la prestacion del servicio en forma contnua a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional remitides por la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1, mediante la aplicacion de los conocimientos
prafesionales, con calidad v seguridad siguiendo los protocolos, bajo fos principios de
eficacia, oportunidad, universalidad v solidaridad que asi lo amerite.

{51} Ninguna

15

El manejo del paciente debe comprender las complicaciones presentadas durante los
procedimientos y hasta superar las mismas, sin que genere costo adicicnal 2 Ia Palicla
Nacional.

(s1) Ninguna

16

MEDICAMENTOS: Ei oferente debera conocer y adoptar en materia de medicamentos,
et Acuerdo No 080 de 2022 por el cual s¢ dic a conocer el Manual de medicamentos v
terapéutica dei Subsistema. Por lo tanto, toda prescripcion meédica para los usuarios ¥
beneficiarios se debera realizar basados en dicho manual.

Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no
incluidos en el POS, se debera diligenciar el formato de Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS (Anexo No. 4 Formato de justificacion medicamentos
por fuera del manual Gnico de medicamentos v terapéutica del SSMP, suplementos
nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el diligenciamiento de este
dogumentc debera realizarse dentro de la misma atencién vy en todo caso no deben
generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia
Nacional perenece al régimen especial.

(Sh Ninguna

17

El CONTRATISTA se compromete a brindar en la prestacién de los servicios
oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica,

{st) Ninguna

18

EI CONTRATISTA se compromete a informar al paciente sobre el procedimiento que se
va a realizar y se firme el consentimiento médico informado.

{3 Ninguna

19

El CONTRATISTA se compromete en todos los casos, una vez atendido el usuario, a
enviar una contrarreferencia del fratamiento realizado una vez finalizado, dirigide al jefe
de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Ne.1, que incluya un resumen
de historia clinica del paciente, especificando los procedimientos realizados, fecha de
inicio  del tatarmiento, fecha de finafizacién, complicaciones presentadas vy
recomendaciones para controles posteriores.

{3h Ninguna

20

El CONTRATISTA se compromets a enviar al supervisor del contrato, informe mensual
de la gjecucion del contrato con la relacion de los pacientes y fratamientos realizados,
asi como los indicadares de oportunidad v calidad.

(8 Ninguna

21

El CONTRATISTA se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren
dentro del Acuerdo No.002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares v de
la Policia Nacional, una vez se cuente'con la aprobacidn def Comité EIPS de fa Direccion
de Sanidad, el cual serd anexado por referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1 a.la orden médica.

(s Ninguna

22

La asighacién de las citas para procedimientos diagnosticos v procedimientos
terapéuticos se realizara con la auterizacién expedida en Referencia y Contrarreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Saiud No.1. )

(8) Ninguna

23

Cumplir con los ordenamientos éticos v morales que impene la prestacion del servicio
de salud. :

{Sh Ninguna

24

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, todos los casos en que se
presenten suplaniaciones o fraudes de usuarios.

{8hH Ninguna

25

£l CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios programas para el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud del Sistema
General de seguridad social en salud y de sus componentes a saber: a) sistema dnico
de habilitacidn, b) la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién
de salud, ¢) el sistema de informacion para la calidad segtin lo dispone el decreto 1011
de 2.006 v demas normas que lo sustituyan, madifiguen o adicionen. De igual forma se

(sh Ninguna
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compromete a suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento
a riesgos y de calidad, segiin los lineamientes dados por el Ministeric de Salud y de 1a
Proteccién Social y demas autoridades del sector, sin perjuicio de que el coniratante
pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorfas y gjercer inspecoidn y control
sobre las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo
atendidos, en cumpiimientic de lo dispuestc en el Dacreto 1011 de 2.006 vy demds
normas que lo modifiguen, aclaren o complementen, d} entregar los informes qus fa
Regicnal de Aseguramiento en Salud No.1 requiera de acuerde a lo eslipulado en la
Ley, para dar cumplimiento a la Cireular 030 de 2.006 emitida por la Superintendencia
Nacicnal de Salud y a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o
complementen.

El CONTRATISTA brindara atencion médica con personal graduado y altamente
26 i calificado, mediante la aplicacién de conocimientos, experiencias vy la tecnologla de (81) Ninguna
punta de acuerde al nivel de complejidad.

El CONTRATISTA designara un par medico competente como apoyo de solucién a los
inconvenientes que den lugar en la ejecucion del cantrato, el cual disponga de medios
27 |loglsticos para la comunicacidén v el acceso a la infermacion constante, gue permita {sh) Ninguna
atender los requerimienios realizados por el supervisor del contrato, tales como
informes, reuniones, conceplos, entre olros

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
28 | causado, dentro de tos cinco dias habiles siguientes al mes vencido, a la Regional de {8h Ninguna
Aseguramiento en Salud No. 1.

59 El CONTRATISTA se compromele a responder laboralmente por la vinculacién del

personal que contrate o utilice para la ejecucién dal contratg, (S Ninguna
30 tna vez terminades los recursos o el tiempo pactado en el contrato, no se continuara (s Ninguna
prestando los servicios objeto del mismo. g

El CONTRATISTA se compromete a suministrar Ja informacién estadistica (RIPS) sobre
tas diferentes actividades, procedimisntos asistenciales v entrega de medicamentos, ia
cual debera contener la informacion desagregada e individualizada por paciente del
31 [100% de los servicios prestades, presentada y ajustada a los parametros de la (ShH Ningupa
Resoclucion 3374 del 27 de dicismbre de 2000 del Ministerio de Salud gue define los
RIPS, Resolucién 1531 de 2014 en concordancia con la Circular 025 de 2020 del
Ministerio de Salud.
El CONTRATISTA se compromete a disponer de un sisiema de informacion
sistematizado de las historias clinicas que regisire de forma individual las actividades
32 | desarrolladas, utllizando la codificacion establecida y con las especificaciones técnicas {3 Ninguna
necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridas para la presentacion
de Ia cuenta de cobro.
33 El CONTRATISTA se compromete a cumplir con las exigencias legales y élicas en el s Ni
maneje de la Historia Clinica de los pacientes. (s) inguna
El CONTRATISTA se compromete a disponer de una linea de Atencion e Informacién
al Usuario para garantizar ef buen servicio a nuestros afiliados, la cual se le debe dar a
34 | conocer a los usuarios que sean remitidos; el horario de atencidn telefénica debe ser de {sh Ninguna
§7:00 am a 05:00 pm en jornada continua de lunes a viernes, por el tiempo que dure el
contrato,
CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD
MEDICA: el oferante debe cumplir ta Directiva Administrativa Permanente No.0032
DIPON-DITAH del 2023, 1a cual estipula “Directrices a observar en Ja expedicion y
registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad v
para el control y seguimiento del psrsonal excusado de servicios”, ¢ las normas que la
modifiguen o deroguen, la cual estipda entre ofras coses, lo siguiente:
35 (S1) Ninguna
Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite
el concepto Médico u Odontolégice de inhabilidad fisica yo mental, que impida
desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de
excusa de sarvicio.

Excusa de Servicio Parcial. Es sl documento que establece la inhabilidad fisica o
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mental, que impide al funcionaric desempenfar algunas actividades propias de su labor.
Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar
labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segin el caso, de
acuerdo a o determinado por el profesional de fa salud que emitié ¢l documento.

Excusa de Servicio Total, Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide al funcionario desempefiar su actividad labaral por un tiempe determinado.
Los funcicnarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad a
donde pertenecen (arranchados).

El CONTRATISTA debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
a6 conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion (Sh Ninguna
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) v ¢ respectivo plan de

mejaramiento & que haya lugar de acuerdo a la Resolucian 0312 de 2019 o la gue lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio ¢ uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma fa union temporal o consorcio).
El CONTRATISTA garantizard la entrega al supervisar del contrato, de un informe
mensuat de la ejecucién del contrato. El Contratista informara al supervisor del contrato
cuando el presupuesto se encuenire en un 50 y 70% de ejecucion, con el fin de tomar
37 Imedidas para la continuidad de la prestacion del servicio. De igual manera, debera {8h Ninguna
informar por escrito cuando el contrato se hava ejecutado en un 100% con el fin de
evitar la sobre ejecucién y evitar incurrir en faltas penales, salvo gue se trate de un caso
de urgencia debidamente justificado.

EI CONTRATISTA NO exigir que el usuario deba ser nuevamente valorado por médicos
38 especialistas de su empresa, bajo la justificacion de avalar la realizacién de otras (si) Ninguna
vaioraciones o procedimientos ya ordenados por médicas gastroenterotagicos de ofras

entidades.

TODAS tAS CONSULTAS, PROCEDIMEINTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
39 |INCLUIDFOS SE DEBEN REALIZAR CON SEDACION Y TAL COSTO ESDTA (sh Ninguna
INCLUIDO EN LAS TARIFAS PRESENTADAS,

4p | TODOS LOS PROCEDIEMITNOS INCLUIDOS SON PAQUETES DESDE EL

INGRESO HASTA LA SLAIDA DEL USUARIO (S | Ninguna

41 | EOS DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS ¥ MEDICMANENTOS ESTAN INCLUIDOS (sh Ninguna
DENTRO DE LOS PAQUETES. g

42 El CONTRATISTA debe asignar unma consulta primera vez o control por (sh Ninguna
gastroenterologia en un tlempo menor de 7 dias. g
El CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o control por .

43 ; g : . {Sl) Ninguna
gastroenterologia pedidtrica en un tiempo menor de 15 dias. :

44 El QONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o control por hepatologia en St Ninguna
un tiempo menor de 15 dias.
El CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez & control por coloproctologia .

45 en un tiempo menor de 15 dias. () Ninguna

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Ninguna.
6. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del preséﬂte informe de supervisidn, han transcurride (30) dfas calendario desde que

inicié el plazo de ejecucién del contrato, restando (150) dias calendario para que finalice e! plazo de
ejecucion.

7. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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La Regional de Aseguramiento en Saiud No.1 pagara el valor del contrato a faver del contratista 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 la presiacion de los servicios, dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla
Unica central de cuentas de ia Regional de Aseguramientc en Salud No.1, una vez cumplidos los tramites
administrativos vy fiscales vigentes y que la Direccidn del Tescro Nacional sitde los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institfucion, En consecuencia, no abstante, la programacion de PAC cuya autorizacién
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no
sera impedimenio para ia ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) 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: relacién general de pacientes atendidos, detallando el ndimero de la factura por cada unc de ellos
discriminada y firmada por el usuario 0 acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacién, atencidn recibida, diagnéstico v valor facturado, segin modele anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y selio
del profesional que realiza la actividad y recibide a satisfaccién del paciente o acudiente del mismo.

Sopories de ley para la auditoria de cuentas definides en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucidn
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Saocial, Ley 1438 de 2011 y demdas normas que las aclaren o
modifiquen.

El contratista debera dar cumplimiento a la directiva presidencial 09 del 17/09/2022 "lineamientos para pago a

los proveedores del estado”™. Obligacion de facturar electronicamente para el pago de bienes y servicios
coniratados,

Del mismo modo debera dar aplicabilidad a la resolucion niimere 000042 del 05/05/2022 “por ia cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de
venta como fitulo valor, se expide el anexc técnice de faciura electronica de venta y de dictan otras
disposiciones en materia de sistema de facturacion”

La factura también debe ser entregada fisicamente, debidamente firmada por quien la expide, iegajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja en lapicero

negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud,
Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con fo estipulade en la
Resclucion 3374 de 2000 v demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura deniro del término de los cinco {05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite v el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. La presentacién de

las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los freinta (30} dias calendario posterior
a la prestacion de los servicios.

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

El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:
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+ Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de tey,

» Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

» Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.

» Autorizacién del servicio en original

» Orden médica.

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

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

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

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se framitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2071; donde se encuentra estipulado que
posterior a fa notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hablles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se haré por escrito.

Sino se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud N°1, Ia siguiente instancia
es el Grupe de Auditoria Médica de la Direccidn de Sanidad.

CAUSALES DE NC PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado dei cuidado de la salud y no de la enfermedad misima del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera pagada por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
comité técnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO ROOSEVELT
BANCO: BANCO POPULAR

TIFO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMEROQ DE CUENTA: 110-040-040-107
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4.1. Ejecucidon Financiera y Pagos:

| a; Balance géneral de pagos y entregas . = . "

Valor en pesos

% del valor del contrato

Valor total del contrato

600.000.000.00

100%

Valor {ofal de las entregas

13.118.243,00

2%

Valor total facturado

0%

Valor facturado pendiente de pago

600.600.000,00

100%

Valor pagado

0%

Valor pendiente de entrega

£ [Eh |67 |6R |5 |

586.881.757,00

98%

Noo -
constanci .
—ade

S valor
: o recibido
Cresibidio SR i

Fechade.
crecibide

Valor

facturado

. No
: f_ai:t'ura' .

.. Malor ..
~ pagado’

Valor
deducci

aones |

- de pago

No. orden

No. 1 del
01/11/2024

$
13.118.243.00

06/1212024

$
13.118.243.00

2853604
2845937
2848785
2848788
2851527
2848952
2847792
2845842
2848130
2850733
2847501
2853050
2854598
2854984
2849668
2845817
2849438
2840071
2854245
2858118
2854985
2855854

Pendient
&

Pendient
e

Pendiente

8. RECOMENDACIONES

No hay recomendaciones.

9. CONCLUSIONES

Certifica con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
El  contratista | SI _x__ | las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en ia fecha o fechas
cumplid con lo establecidas, para lo cual relacione y anexo los documentos sopories
establecido en
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las  clausulas
condfractuales

{técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros),

NO

En caso de incumplimiento parcial o total def contrato, se informd mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador dei gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma,__setimme AR E et

TWUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

Responsable Grupo Redes Integrales de Servicios de Sajud RASES 1
Supervisor Contrate No. 81-7-20231-24

Correo electrdnico:; juanc.cabrera@correc.policia.gov.co

No. Celular: 3102717864
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Ciudad y fecha:

Bogotd, D.C 06 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato Enteradministrativo

Contrato No,

T

AL

.«.\;—.—‘4

Canstancia de recibida No.

Jat=i=ly C"‘n&\f\ ERD

Contratista:

INSTITUTO ROOSEVELT

NIT del contratista:

R
NIT: 8600138747

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE _§ h!.{A OS5 DE TRASTORNOS
NEUROLOGICOS Y osrtzomuso@&&h%%*%?%& D‘iﬁ? 35

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DECS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO El ¢

HCO Y TERAPEUTICO A LOS
%M E@L%NACJONAL ADSCRITOS A LA
wﬂmﬂw

Valor del contrato

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $600.000.000.00

Vigencia 2024: $106.000.000.00
Vigencia 2025; $500.000.000.00

Plazo de ejecucidn:

Fecha inicio: 01/11/2024 AL 30/04/2025

Lugar de ejecucion y/o entrega

CRA 68 B BIS No 26-58

Incumplimiento  del plazo de ejecucion N/A
SI___NO_X
Nombre del supervisor/coordinador del Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

contrato y cargo que desempefia;

Jefe Grupe Subred Integral Servicios en Salud

Fecha de entrega certificada:

DEL 02/11/2024 al 02/12/2024

R Deseripcion déi'ﬁiéréo Ll Valora - Valor a
Unidad | “EOF | servigios reﬁibidos‘.' - | Vallor recibido . | Valor facturado | amortizaryio |
Val PRESTAGION DE SERVICIOS DE R
sior gue se SALUD ESPECIALIZADOS DE
esta TRASTORNOS NEUROLGGICGS Y
certificando OSTEOMUSCULARES,  APOYO
cen Ia DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A
presente RASES 16 LOS USUARIOS DEL i i
constancia No.1 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA $ 13,118,243 $ 13,118,243
de  recibido POLICIA NACIONAL ADSCRITOS
g | A LA  REGIONAL  DE
V_e encia @ ASEGURAMIENTO EN SALUD
g No.1
2024
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DGCUMENTOBE .| . CODIGOCURE .  VALORDE
IDENTIFICAGIONDEL . | - PROCEDIMIENTO SERIPCION | YALORDE -
i TENC o SUBRIO: e | PRINGIPAL: o nn g VRRGTURA
SINDROME DE MANGUITO
2853604 22011/2024 2211172024 41439324 890280 T $ 92,600
2845037 0201472024 02/41/2024 1013118167 891901 G409 EPILEPSIA $ 3424800
2848786 1311/2024 10/11/2024 1023169041 891901 RE60 CONVULSIONES 5 856,200
FEBRILES
2848788 13/11/2024 11/11/2024 1021679475 891001 G400 EPILEPSIA § 8200
2851527 18/11/2024 18/11/2024 1049616645 890502 F700 RETRASO MENTAL LEVE | § 1,234,400
2846052 13/11/2024 1311142024 1028409773 890502 G308 PARAL&&EEEESRAL $  884.450
LUXACION CONGENTTA
2847792 08/11/2024 08/11/2024 1104550836 800281 Q852 DE LA CADERA NO $ 85500
ESPECIFICADA
OTRAS ESCOLIOSIS
2845842 01/11/2024 0111172024 1070301649 820273 M412 D PaTIoAS $ 85500
2848130 1211112024 1211112024 1028890050 891901 R51X CEFALEA $ 285400
2850733 181112024 18/11/2024 1028683921 860502 G710 DISTROFIA MUSCULAR | $ 1234400
OSTEOPDROSIS NO
2847501 07/11/2024 0711i2024 41603120 890343 Ma19 ESPECIFICADA SIN $ 85500
FRACTURA PATOLOGICA
GONARTROSIS PRIMARIA
2853050 22/11/2024 14/14/2024 17077962 800343 M170 e § 85500
2854998 26/11/2024 251112024 26399632 890243 M542 CERVICALGIA $ 92800
SINDROME DEL TUNEL
2854984 261172024 2611112024 63442921 890343 G580 RS $ 92,600
OTROS TRASTORNGS
2849568 14/11/2024 1471172024 27778228 590343 M518 ESP EC‘Fgﬁg‘ggg BELOS | & gas00
INTERVERTEBRAL
ESGUINCES Y
TORCEDURAS QUE
2849017 14/11/2024 147112024 80283748 890280 5835 oS e s a5500
LIGAMENTO CRUZADO
SINDROME DE MANGUITG
2840438 14/11/2024 14/11/2024 24823581 890343 M751 OTATO § 85500
2849071 1311172024 13/11/2024 1004948715 930403 Po42 HIPOTONIA CONGENITA | $ 1950350
TRASTORNOS POR TICS
2854245 25/11/2024 2611112024 1030657087 890375 Fos2 MOTORES Y VOCALES | 8 92600
MULTIPLES COMBINADOS
LUMBAGO NO
2858118 0211202024 0211272024 1020752423 890243 M545 SePEITOADD $ 92600
NEURALGIA DEL
285498
5 26/11/2024 25/11/2024 4091145 890243 G600 S $ o260
2855954 27141/2024 2B/11{2024 1104947977 786701 M213 DEFORMIDAD EN VARO $ 1,257,943
NO CLASIFICADA EN
OTRA PARTE
TOTAL $ 13,118,243

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: E! contratista cumplié con la prestacion del servicio a NnUeSHoS  USUios
satisfactoriamente. Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el

cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las
especificaciones técnicas contratadas.

FIRMA DEL SUPERVISOR:

Teniente JUAN GARLOS CABRERA MO

ILLA
Supervisor del Géntrato No. 81-7-020231-24
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SOl 20-38475017. - 202471107 7453
COILY - 202853050 -, - 202411728 74575
ot an-28sa908” . T 20116
Ol - '21-2854984° . 2024711726
COILL ZT2845868 T 2024/K1414° 77
0L 21-2849917 - C 2024111114 §
OIL . 212849438 . " 2004114 74
010 " T2r2849071 " 202413 S0
oirT v 21-2854245 7 2opamips i
0T 212858118 20047130 807597
OMTE AL : 2024/11/26 ; 80711
. o0 i-f'_‘_"zo-z'355954‘ 2024}i'i127j.

‘v"aiur en betras TRECE I\'EILLON’ES CIENTO DiECIOC (o] MTLDOS'

OB"S"'E' '*&Atioﬁéé::

- Fecha: 2024/12/04 Hbi‘_a:"ﬂ:w_:ﬂz Usasario: vargasy Centro de Costas: 1301 ccaenv"r versioh:11.0.48
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: -+ destinacién g pec ificd; -
. veindicualrd {2024) para darcu‘

s Atenfamente, i

* T Miembrt ds AStar Au
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O T INSTITUTO RODSEVELY , ' EVEN 2853604,

N ' - NET. 860.013.874-7 Gt INS'!TI'UTO ROOSEVELY sede 010 -
’ Carrrn 4 Eete # 17-50 Av Clrcunvalar < BOGOTABC CGLGMBIA o .

ST . . - Telefono: 3534000, - ’

ROOSQ‘JQ“: e institutoroasevait.com Ernell;: ek

FECHA GENERACION -

Aceplo ia factira da venta dejando eXpresa constancxa QUE e rec:bndo ios semc&os
- Autorizacion Nurneraclon: 18764076202238 del 2024-08-05F numeracon del 2805530 al 3000000 ficha dél 2024—03 05 al 23325~Ga-us brenju*

Tipo de operaciént -SS-SinApotte -
Represeatachin Grifica De Factura Eiectrénica by Venta

CUFE : Aedn5arh3TS5a5e1 219ndead 86247475027 dA 73020860814 1H5 1), 7d35hbadHal EE L DL,

(eLtanTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTS: SAAMIETO DE CONTAERAS HARIA EPIFARIA &
. SALUD NO, 1 "

N/ AD: 5003365245 . .’_D CeLaldses2d; b

DIRECCION:  CARRERA 685 BIS NO, 44-58 PISD - - TELEFONO: 3158130355

BOGOTADC - L _TPLAN OBUIAATORIO b s:u.u
TELEFONG: | 2207418 I

CONSECUTIVO INTERNO: 6180201
+| BOCUMENTD: 03-1131781-050 ©

mmes|  coprgo DESCRIFCISM. . i = L EANTIOAR -] VALORVHITASIS: [osrmet - VATOR ToTAL: -

1 830280 lconsuTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN : 92,600,00 : -, S2:600;
. + |ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA . - %
- -CONSULTA«UND NARS -

} JTOTAL tibRss L

N
(OBSERVACTONZS:

Plazo; DB01/2028 .

SON: NOVENT &Y DOS ML SEISCiENTGS PESOS CON CERO CENTA\’OS

| Bea racturs g veols s ap thold valur €6 todos sts eiectes 2 yoa tawr de ge :ambfu art. 771 y 7-9
Entided Sn anme de ugs nk Suieta 3 nitenelon o¢ industra ¥ comarsic y retancion en la fuente

Jensoss . ‘{ . FIR ERISOR 2 e g #RMA ¥ S0l ChBTE

Proveedor Yecaoldgloa: Carva,a( Tecnologlay Se:vlcios A5 8K Numum'del
«Firma Qlgitad:



CINSTITUTO ROOSEVEL
© NIT, 860.013.874-7.

Telefono: 3524000
" wwwInstitutoronsevelt.com - Emaiiz facele@lolr.org.co

Acepte Ia facturs de ventz dejandu exXpresa constanda que hé rec:b!da ios semcsos
. Autorizacion Numeracion: m?sao?s:ozzss get 2029-08-05 nurneracion ded 2505630 af I000G00 fecha del 202

Tipo de operacidn: ~-5S5-5i nAporte

Fepresentacion Grafica De Factura Electronica De Venta -

CU“E 31875495056:3530&4&219e45chm50hf43cba3fdﬁﬁc10nﬁfaesd?

7d0

Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvaiar - BOGGTA OC - COLOMSIA o

oo ‘e Pagﬂaidel
' ;.FACTURA ELE::TRUNICA DE VENTA No. 2845937 .
: INSTITUTG ROOSEVELT sede 010 i

FECHA GENERACION
2024 11 [ o2 [12:17
. . FECHA VENCIMIENTO °
“loe24] 12 L1 [

[erzeme: REGLONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: HERRERA FONSECA CESAR DAVID
SALUD KO, 1 :

NIT/ID: . BOR336524-5 1011 3013116367

DIRECCIGN:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - | TELEFOuG: 31075,39681\,--
BOGOTA DC , PLAN OBLIGATCRIQ DE SALGH

TELEFONG: 2307418

. POLIZA: 1
- | CONSECUTIVO INTERNG: 180149-1 AUTORIZACION N 81;58.'35

&CUM’:’N‘Y‘G: D3-1123642-030

ciF3654B807alcatatic1 3069486

FECHA INGRESO: 2024-11-02
FECHA EGRESO: 2024-13-02.
. TIR USUARTO: REGIMEN:DE E)(L.EPC]ON

. BENEFICIA

s ! Farma oa. Pager

o

I B c oL N
ITEM|  conigo - DESCRIPCION - e CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMF| - VALORTOTAL . . |*
1 891901 MONYTORIZACION FLECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ 24;00 T isaveooo| 7 " 3.424.800.00.[-"

' ] Y RADIG-UNDINAR . -.‘ . :
;
TOTAL LINEAS: 1 .
- . e
(CBSERVACIONES:

| suaTOTAL"
7 _DESCUENTC

D DA
. IMPOCONSUMG
T’ﬁmi. FACTURADO

COF/MOD/R;:C/PAC
- *m-m:. A'PAGAR

\
Plazo: 1771272024

’

. i
3.424(800,06 | .
CLL 0001

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEENT'CUATRD MIL OCHOCIENTUS PESDS CDN CERO CENTAVOS

S8 fectura 28 viika €5 un Stula valor £n todos sUs clactes 4 una latro de de coemblo art. 772 y 779
Srddad sin amme de Suero Ao subets 2 reteacion de Industriz ¥ comercie ¥ retenclen on fa hiente

ELABGRG ’ ' FIRMA Y SELLD EMISOR 11+, . -/ FIRMA Y SELLO CLENTE

oe Ne..

Proveedor Tecnn%ogma- arvajal ;ecru!ugfa ¥ Servu:fcs 5A.35 BIC - Hombre del SW: CEN- Fnangem Bﬂt. 890.32} k13 1-0
Firma Digital

JSW%BJZTT'HFE7‘IGDCFB:!\EQVIQtd“safﬁq3WRW radacuty 9F+V'EEEEPDS§H4]ZEkﬂl{ﬂhZc@w‘l’ishBFRIzSC; WhgwIv G anWWVdﬂmlﬁnvleIﬁUQj;ﬁipwoqSw ¢ Q
g QCG“ZCQXGDSFY'»OF‘-IZBHn&XU?zg?aLFLSqBGZ'LHSHRbC:" mGBrXcL’AfQGSTayExMOKFQ-ESiK-‘BIpDbOmCExQﬁNgVeEXSISNUAGthvm3!M/XGEIb}(FO[GﬁaSWOGrX\,gSI?ﬂgay-cDicyPt'n‘yfaUBKWyEﬂ‘»mD&ua




CINSTITUTO ROOSEVEL
- NIT. 850.043.874-7
v Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - 8BQGQOTA DC -

"*15“'“-"“7 Telafono: 3534000,
ROOSEVER . WSROI OSEVElE com - £

Acepto la factura ¢z venta dejaﬂdo exprasa csﬁstancia gue he rECibldU IOS saiviclod
. Autorizacios Nemaracion: 1875407652238 dal 2024-08- 05 fUTTeTEson et 2806530 213000090 fecha’
Tipe de operacidn: -SS-SinAporte

Represantaciin Grafics De Factiire Elécironic T

CUPE @ 762&9c9c7el'cDZ&C68¢GZGQfIan2d8cf9b99141133!14919¢f3118Ba5(}0Q350F4l’bB251:0dta86b9078332¥943988wd 2

(}LIENTEz REGIQNAL DT ASEGURAMIENTD EN'

. SALUD NO, 3 - g Ay R
NET/TD 906336524-5 St IDeRC 1023TE908
BIRECCION: . CARRERA £8B BIS NO.-44-58 PISG~. - | . . TELEFONO: 3142 88775

- "BOGOTA DL : L PLAN OBLIGRTERIC BE
TELEEONO: 2207418 o R

| CONSECLTIVO THTERNO! 005581-1
| BoCuMENTO: 03-4128166-010 -

FECHA INGRESO. 2024-11-10

1P USUARID: REGIMEN DE.EXCEPCIE

FECHA 'EGRESO‘ Jozgsiiedo,

HENEFICIA

{ .
ITEM)  CODIGO ) DESCRIPCYION -

RTGTAL. -

1 891901 MOMITORIZACION ELECTROENCEFALQGRAFICA PORVIDED:
- ¥ RADIO-UND:MAR ) :

U

£56.200,00,

[OSSERVACIONES:

S DL

Etta fatturd de Wenta 27 on Yiulh valde er tEdss 3Us elucles & wid lwa Ge de cor'fb!o aft, 7Zy 779
Entidad Sl satree di U220 ns Sulerd § retension ds indystria v chmarcie y ratontion e4 fa Lrent

ELARORG.

) Frovédor Teenolbgles: Carvajdl Temahgla ¥ Semc:cs SA S SIC - N!!m‘
. Flrma Gigial:

zacrrr’onusxucNdMWuzmz?cwswmuanrsemx(:gAxNSandVAm-»-zSjvgzjmmhdr{emsc Oy




CINSTITUTO! ROOSEVEL
: ’ ~NYT. 860.013, 874—7‘

Carrers 4 E:ﬁ:_# 17-50 Ry Chreunvalar= §0GO
efefanc: 3534000
wvm.mstrtutorao ualt cont « Ed

™ Tlfﬁfd:_ o
"4 Roosevelt -

»

" Tifio de operacidn: -58-SinAporte-
" Reprasantacién Grifica De Facturd E!ectromca D Venta
CUFE w1749754ﬂ882d:d30&3&f354f303f0553b‘8w735€ﬂ

(cLrenTe: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
) _SALUD NO,1
NIT/ID: -500336524-5 " -
DIRECCION: - CARRERA 525815 HO. PR PIS0
| BOGOTA BE

TELEFONO: 2267418 o
CONSECUTIVE INTERNO: 744752+1
{ COCUMENTO: (3~1126183-010
&

ITEM CODIGH .- < DESCRIPETON
=1 291901 MONITORIZACION ELECT RO:NCEFALOGRAFICA ORVIDEC
" . . [Y RADIO-UND:NAR - .

[ TETAL LINEAS: 1
R D L . C
' {omsERvVACIONES: .

. | Eute factura de venta es v Bruls vamr =0 todns sus. ea‘ac:o. B urE I:r:'a G4 de Gombis ar!. ??iy'.’
+ | Bnesg sin Seimo 40 srs ho Sujerd 2 re!encion 2 Incusia ¥ comame ¥ n:un:

) ELABGR5

" Firmo Digital” : s
v;asumeimruuu19Ly:r,rzefxsamx3m<zad3ma
. MFPzweQulgerC"mranDX'VT*wG?KCGEJgSmRWo!u?EWOJPGI.'LFDDFL&?B!



"' CUFE : bEe9Tccs0dshe1a8320e 7102463055007 431 11307 5303 d 1 db 0L ST 3100 0E S Hindaesa L b0 Hd4sHaa g HOr

CINSTETUTO ROOSEVEL
NIT. 860,013, 874-7

NBHTUTOT . Telafono: 3534000 .
ROOS@VQR : wew.institttsroosavelt.com - Emait: facele

Acoptals Fattura de-verite dejandd exjirasa coristaricis due he Fecibidd Tos servict
- Autorizacion Numeraclons 16284076503238 del 2024-08-08 numpsacion del 2806630 ai 3000000 ki

Tipo da oparacién: ~SS-SinAporte. . '
. Representacidn Grafica De Facitra Eiectromr:

{eLente: REGIONAL DE Asmummmro ER- . -, PACIENTE! ; 3 (. FECHA INGRESO 02411718
: SALUD NO, & ] sty egags gl FECHA BORESTY 2024503
NIT/¥D: 9003365245 - e TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPLION
- I DIRECCRON: - CARRERA 638 IS NG, 44—53 sze- D : . CBENEFICIA:
’ . BOGOTA DC. o :
TELEFOND: . 2207418 -
CONSECUTIVO INTERND: 700755-1  AUTORTZACIGN: BavEe Y
| DOCUMENTO: 03-£128857-010 o :
ITEM CODIGD  DESCRIPCION .. iEx -] VALOR UNITARIO: VALOR.TOTAL

3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA™ POR. MEDECI'\!A : : 1.234:400,0
- -IESPECIALIZADA T CASO (PACIENTE)-JUI\:TA
{ENFERMEDADES NEURCMUSCUL-UNDINAR

- l . :" 0 frotAudneass s
(o

BSERVACIONES: |

e

Hags; Sjoiszons © [

SO!\E un MILLON DOSCIENTDS TRE%NTA ‘{ CUATR(} MIL CLRTROCIENTOS PESDS CGN CERQ. CENTAVOS

Esta factuta d: vents 5 un awtu valor an Aedon by HECtod 3 und Jibrs 44 U camolo ark 7229 978
Enfidad sin antmo da o oo sufite a rolangian o ndusiily v Lomlesak ¥ retendon 40 ta fuentd

S

' ELABORS:

Firma Dightet:

. zMamsjmgnevztﬁumnaanmebgu;imfre‘x:bdngxa+n51'¢zw;;.mn:'m0gqabewn\i\,wggvﬁqquaqp i



L NIT. 863.013.874-7
" Carrers 4 Esta # 17-50 Ay Circunvalor - BOGOTA
Telefono: 3534000

'T‘po de nparacmn. -Ss—SmAporte g
" Representacién Grifica De Facturs E!ed'.romca b \'en
QUFE OaMeaS7d0E§5e3791879d5:.a§d7n4812f0f\322¢f33h2d’3

- fcurenTe: | rEGIONALDE ASEGURAMIENTO EN . . NHITS : FECHA INGRESC! 2&2&-1:
. SALUDNO, L : : Bapeiuih :
NIT/ID: ... 9003365245 . : -

| DIRECCION: " CARRERA 585 BIS NO. 44-58 PISO =
. . - BOGOTA DS, . -

TELEFONOY | 2207418

CONSECUTIVO INTERNG: 782521-1 -

&DOCUMENTO: Q3-1127101-G1D
~

ITEM!  CODIGO +DESCRIPCION VALOR UNITARTG 5.
1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDECINA - ' 584,450,006
-  {ESPECIALIZADR Y CASO- (PACIENTE}-JUNTA DE

ESPAS"'ICIDAD UND NAR .

DESERVACIONES:

PMazo: 813228

[N SQN OCI"‘DCIENTOS C}CHE‘\ITA Y CL‘ATRO P-TIL CUATROCIEN'{GS CINCUENTA PESOS.LO

Estd factur de ¥enty esun mulo vakor en teded ua efecton a wniz 1ot ge de r.vmﬂo art, 7?2 ¢S
ErtiZad Sin animo S0 JCre A0 Sufety A saendon do NSusng ¥ Comerss ¥ retencan ) 40 funnts -

o ) A'{ELABOR()

' PmeedorTe_ncldg\on' Can'a;al ?er:alb%:za ¥y Serviciod S.AS BIC ‘iorr.b Y
.. Firmne DigRal:

- i r,’pf"jDYBZFyVimMSBhJ‘MSmewaUmka-‘-B+brA4;mehZG]RQJWCCLSWCIEBWSI?IFPUﬁ LT EHﬂWSMEDi&G‘Ig‘pFQC




oA

1

. B EEP) T 00336524-5 . -
© | DIRECCION:  CARRERA GBB BIS [1ie8 44—58 PISO =

* {OBSRRVACIONES:

e zit20es T F v T

INSTITUTOROOSEVE
- .~ MNIT. B6G.013.874-7.
L - Lo Carrera 4 Esta #17-50 Av Clrcunvalar ~BOGOTA'
"INENTUTO ; . Talefons: 3534000 :

Roosevelt-

.kcem'a Ta ractura deventa dejando axprasa Constancrz-' que he retibido 1

. Autorizacion Numeradion: ,18754076502233 fel 2024-08-05 numerau‘qn [=3 2805630 o 3000000 FEA:
Tipo de operacidn: -SS—SInAporte
: Reprdsentacién Grafichd De Factura Electramca tie Ven
CUFE 94cad425aGz'lefeaazuasc?svfazszaaendazas:'165?4&:1067313cd7ab55e7acauogeéﬂsssasseasaad 3L2ETIBATA

CLIEN'I‘E: . REGIONAL DE ASEGURAMEIENTO EN - ; FECHA INGRESO: 2024<11-08
T SALUD NO. L i o, : o ks

) BOGATA BT
TELEFONG: - 2207418

COMSECUTIVO TNTERNG: 322352-1
| DOCUMENTO; 03-1125341-010

-
ITEM CODIGO

1 290281 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ.POR ESPECTALISTA'EN
L ... {ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA PEDEATRICA*—ORTO
.CONSULTA-UND NAR .

i

. {votaL Lingas: -

N e

BON: DCHENTA Y CINCE} MIL QUlNIENT s PESDS CON CERQ CEN’TAVOS

Esca Tactora de venta &5 b tbulo v2lor en todos Gus efostss & Uoa Jetrd de de camblo A, PI2Y 779
Entidad 04 Inime 48 hutrd no sufets a fotendion do industria fcumut:u: ¥ retenion an'ia fueh

Emaoaé - ) . FIRMA Y SELLO-EMISOR

R.ESGOI 11 REG!ONAL OE ASEGURAM!ENTO EN. SALUD NO 1 SOGOTA 1d Irternos 21-2847792-010 Frag: cayfa

¥ Firma Dightal: _
L IR RLMIZENACWH VB R ES YWION A EIB Ava oK
R WealjELDIEChARMEKGY pUMIqoaV Vi 2T YRy 450Gy SVvagzeGil

N



N

- Srrea Dightals

- ','-* © | INSTITUTO ROOSEVELT
‘. NIT..860.013.874-7 .

' Carrera 4 Este # 17-50 Av Clrcanvaiar - BOGGTA DC & cozcvsm"
INSTITgTO Telefor: 3536000 ‘
ROOSGVEHI . v Institutaroosevelt.com - Emait:- facliéd

Acesity Ui faciora ¢ verts Gafando-expresa constani aue fe FEAHIES 108 Servicios:
Autoraaginn Numeracion: 18764076502228 det 20240805 rureracion def 2B05520 al 3000000 féc
Tipo de operacion: ~SS:SinAporte.
Representacién Grafica De Factura Electrénlcs De VentB .
CUFE 436d326f7c235¢352529c33d6¢7u2679.7arasaaezsdnbmedz‘zf?zoGu:.M-S:-:Qaesfireadaaesfssrbs‘desisccbesafat%

[CLIENTE: ' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: BRAVD.REVES DANNA SOFA . FECHA INGRESQ: 2024-11-0
SALUD NO. 1 i e srene - e L * FECHA BGRESQ: 2024-L1501
§ F— Shossesmes ) e TOTE 070391649 S HA:
DIRECCIGON:  CARRERA GSB BIS NO. 44-58 RS0 TELEFONG: 3057174817

TELEFOND: . 2207418
CONSECUTIVO TRTERND: 803824~
\_D{)CUMENTO 03-1123411-010,

BOGOTA DT | L. AUTORIZACION: 657403

-( ° N . . . TR .
ITEM CODIGO ) DESCRIPCION - B AD - VALOR UNITARIO
1 390273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ SOR ESPECIALISTAEN ' 85,500,650
' NEUROCIRUGIANEURCCIRUGIA CONSULTA-UND:NA .- .
I3
o TOTALLiNEAS: 17 .
[OBSERVACIONES:

Plaza: 1571272024

S0ON; OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERG CENTAVCS -
282 Facaura de vents en un thuio valor £n todos Sus BMcros & uis lowra 8 A8 camtio ar, 392 Y e
Entidad sin animg de licro no sujeca 2 rotenclan dda Industria yeomercs v retencion on fa fugane .

-

ELABORS FIRMA Y SELLU EMISOR . .. ) : % f'FI-PJP-iA-Y'éE'LLO CLENTE

Convenia; RESUO:. -11 REGIONAL D2 ASECURAMIENTD EN SALUD 'v:O EOGOTA 1d hterno' 21-2‘545842—010 Prog cayfac Lsuafia. Forerov YUOI FORERO 024-
Provestor Tecasldgicn: Carvajal Teenolagia ¥ Servicios S,A.5 Bit - Mrnhredel SWh C‘éN-?‘nanaem‘ [N

chquHhAYDSgwl?SJﬂkY“le:egTﬁ!UaLﬂOTDmL&mH\?EVOWSL:LnG!Fvn?SCszEXh;—FGC’deQB Py H.;Qsm"aw mmnaa:zd danasz;
S HGT‘J*‘J:XBHQIquV't?SQIjZZQLMUDCMhQﬂ-!qv:wob?FqH\WCGGS‘:G\'Ohb;eznag#-ﬂE"ULWSoﬂﬁUFhsscuo BFIf Woﬁq’r Guz+aﬂ9b+JmswwUSquUelawsﬂwrapvmmq‘mv&danmbmw




T’

: Roosevel’c’

Acepto ta facturi da venta dejands exbres Tt
. hutorizacion Numeracion: 18764076502238 et 2024+ DS-GS {il
" Tipo de operagibn: -SS-SIﬂhpnr‘te
.Represemacién Gréﬁca be Factura

{erienTe: REGIQNAL DE Asmummsu'ro EN
7. SALUD NO. 1
-NET,‘!D: . 8003365245
" | pImECCIONT | "CARRERA 668 ms NO. 64

) . UBOGOTA DS, -
TELEFONG | ;- 2207418 |

" | consECUTIVE 1HTRRND: 75720851
| DOCUMENTD: 03-1126310:010

IrEM| - CODIGO
L. 85190

I MONTYORIZACION. ELE!;“TRO
1Y RADIO-UND;NAR.

A
'oassmmcxouss,

A Fata fheturs 22 nnla £5un Utib \-aler L] Ndus sus. e.‘ac:ns zund !:m.se ﬂa wﬁhia art, 77:1 773
- zm.k:au i anima de hero fle sujeta & retencion de Industvia v comersio y ratantiea ‘erida filama’

BLABORO




NIT. 860.013.874—7
Car’em 4 Esta # 17-50 Av Circunvefar - BOGOTA DC
Telefona. 3534000

- COLOMBTA

CLIENTE'

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NQ, 1
NIT/ID: . S00335524-5

DI!-’LECCI{)N\: .- CARRERA 68B BIS ‘\IG. 4#58 PISO™ -
) . BOGOTADRC L.
TEEEFONO: 7 . 22074318

.. - | CONSECUTIVO INTERNO: 43S013-1 T 0
| DOCUMENTO: 03-1126884-010 =

7

| AUTORIZACION: £548148

ITEM CODIGH - DESCRIPCION" ...

1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICIN,
L : - |ESPECIALIZADA Y CASO (PACIEN‘I’E}~JUNTA
D . [ENFERMEDADES NEURGMUSCULSUND:NAR

W
(o

BSERVACYONES:

Ezea 'anara da ﬂ:rta 5 Un z?:u!.o Vator en tndos sis 2fOCtos 3 Uad feleh Db de camblu me. 'm'\ YT
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FAC ' RA E!.ECTRONICA DE VENTA No, 2853984
PROPACE sede 011 e

INSTITUTO ROOSEVEL

NIT. 850:013.874

Carrers 54 ¥ 65-85 - BOGOTA DC _CGLOMBIA

: Telefono: 3534000 | .
muw‘mstututoransevelb.mm - Emait: faaele@lol“ org ce

~

s lFECHA GENERACION
2024i 11 ] 26-112:10]
FECHA VENCIMIENTO

Tipo do operaciin: ~55-SinAporte :
.. Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta : :
CUFE: faaezszaznzyfausedb‘nesa31fdef4b7zs7bss4acsd7a§¢ Ofalabr6064cdbe

rCL'Ef:‘NTE: REGIONAL bE ASEGURAHIENTO EN - R PM'.IENTE. ZULUAGAAGGD
SALUD NO. 1 v Ior o 63442921
NIT/ID: 9003365245 - S

. FECHA INGRES{J 2024-,11—25
- FECHA EGRESOY 202641225

- : TIP USUARIO: REGIMEN DG
DIRECCIGN:  CARRERA 8B BIS NO, 44-58 PISO  TELEFONOC: 8024654 !

- BOGQTA'DC o PLAN DBLIGATORID,
TELEFONO: * 2107418 .. AUTORIZACISHN: 8584,

CONSECUTIVO INTERNO: 7575;41-1

| pocumenTe: 03-1132470-011

4 -

ITEM| . CODIGO . . DESCRIPCION
"1 890343 CONSULTA DE CONTROLD DE SEGUIMIENTO POR
‘ - {ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS .-

PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UNO:NAR

VALDR UNITARIO |8
192,600,080

VALORTOTAL:

‘ TOTAL thEASE 1 - -
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© INSTITUTO ROGSEVELT:
L BN ‘NIT. B60.013,874-7
o R B Carrera 54 # 65-85 ~ BOGOTA be- COLO BI

- Te?efono 3534000'- -

Tipo de operaclén- “S5-GinAperte
Representnd!ﬁn Grafica Be Foeturs Eler:trﬁnica De \hmia

CLIENTE! s REGIONAL DE ASEGUMMIENTD EN e . FECHA INGRESD: 2024

- SALUD NO. 3 U e FECHA BGRES(: 202451114
9003365245 s ;

NIT/ID: B TIP USUARIC: REGIMEN, DEEXCEPCION
DIREGCION: T CARRERA 633 BIS NO, 44-50 FI50 - N R ;
’ ~“JOGOTA DC X o PLAN OBLIGATORIO BE SALUD
TELEFONO: 172207413 : v - AUTORTZACION: 8554847
CONSECUTIVOINTERNQ: 771478-1 S ;

Loccumem*o- a3-1:27927—an

I‘I‘EM . cobiso S . DESCRIPCION.

1 890343 ¢ [CONSULYA DE CONTROLG DE ”:‘;EGUIMIEN'E‘O P
T ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATRVOS-CLINICA DEL: DOLOA-UNDINA
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1 17EM cobréo.’.

. NTT. 860 013.874-7
Carrerd 54 # 65-55 - BOGOTA b

- - Telefono:. 3534509
" e, mstltutorcosevelt.con

REGIONAL DE ASEGURAMIEN‘YO E
.. SALUD No. 1

- 9003365245 R
. CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISC -
B0GOTA DC
12207418
CONSBEUTIVO INTERNG! B57480-1 -

DOCUMENTO: 031128055-011

Nl
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" Proveedor Tecnolégles: Carvaiat Teﬂns‘-:goa ¥ Servwﬁos S.A5 3!

INSTITUTO' ROOSEVEL
<0 NIT. 860,012:87457
L . Carrera % Esta. # 17-50 fv Clraunvalar - BOGGTA DL
. msmuro v ... Telefoho: 3534000 -
ROOSQVQK : * wewinsiitutoronseveltcom - Ei far:ele@ioir.

- COLOMBIA"

" Acepho Is Fécura dé venta dejado expresa constancly qiie'hé recinids Ik Serncios
Autarizacion Numarasion; 18754076502238 del 2624-09-05 némeracion del 2806630 af 3008000

? CLIENTE' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'

© L SALUD NO. 1
NIT/ID: |0 5003385245 .
DIRECCIGNS, .CARRERA 663 BTS NO. 4458 Prsd
- BOGOTA DC

TELEFONG: - ;| 2207418
| [CONSECUTIVE INTERND: 8025501 ° -
C{DOCUMENTO: 03-327723-016 v 0 T

-

ITEM - CODIGO
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-INSTITUTO ROOSEVEL
NIT., B60.013.874-7

. T Carraré 54 # £5-85 - BOQGULTA DC COLO
stfrgrer e . . Teiefono' 3534000 -

Roosevelt: - " wwnwdnstitoros

FECHA GENERACION
4128 . 11;
FECHA VENCIMIENTO -
2025]-01--].09..[ -

rCF.lﬁHTE‘. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 1 g
NIT/ID:.  -500336524-5

DIRECCIGN:  CARRERA 688 BIS NG, 464-58 PISD -
. . BOGOTADC
TELEFONOT . - 2207418

CONSECUTIVE INTERNG: 7733381

- | DOCUMENTO: 03-1230262-051 « T
meM| -copigo /L - . - DESCRIPEIGN:
1) 89@3?5'.:,"‘{ CONSULTA DE CONTROLODE SEGUIMIENTG POR

- .-JESPECIMISTA EN NEUROLOGEA ..
" |PEDIATRICA-NEUROLOGIA-UND:NA

. ProTALYiNEASY T
\ o - . - :
' %nssmcnwgf;s;

prazos YOS

| , BOoh NOVENTA Y DOS MEL SEISCIENTOS PESOS"CON\CERO CENTAVDS
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. . INSTIRUTO: .
Roosevelt N

‘rapo de operacitn:.-8S-SinAporte
' - -Representacién Grafica De Factura Eles:trcmca Do Venta -

CUFE t edatbEcaiabbFablsafaaszdeB 171120278 647’n8!§1632e£

S T INSTITUTO RODSEVEL
- ) NIT. 860.013,874-7
Carrera 54 ¥ 55—85 3

- FECHA GENERACION

TELEFONG: -~ 2207418
CONSECUTIVG INTERND. 8071 1}.—1
\DOCUMENTO 03-1132377-011 .

(CLIENTE: REGLONAL DE ASEGURAMIENTO EN-
- SALUD NO, L
{NIT/ID: | 5003365245 AN ORLIGRTaRS SE AL
DIRECCION: . CARRERA 688 BIS MO, 4458 Plso-- - PEAN CBLIGATORIG DE SALUL
< BOGOTABC |

o -RUTOREZACION: 87EAGAT

ITEM éBDIGO

v . . DESCRIPCION .

i 895243 CONSULTA g PRIMERA VEZ POR

TOTAL LINEAS: 1

\

. . Y GUIDADOS PAUATIVDS CUN?CA DEL DOLOR- UNB NA

ESPECIALISTA EN DOLO

(DRFERVACIONES:

Pizo: 16/01/2625 -

.

Entinad S1n antmo g2 gD 1o $yjata & retencinn 8 hvdustcha Y somercio ¥ retencan £a 1 funnts.

. Azepto b3 facturs de vorta Uojando eXpresa SASEINCEH GUE e recibldo lav serddos Esta foctura Je vémn 45 Uf]
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"msﬁrurd'aoos
o NIT. 860.013.874~7
' 1. lNSTﬁ'IJTG'

L+ Roosevelt

i

@

Acepto ta factura de vent dejande expresy constahaia que he'reiibido jos
Autorizacion Sumeraciont 137‘84075502238 dal 2024-08-05 numeracion del 2806530 21 3066060
Tipe da operacién: -SS-SInApune
Representacién Grifica De Factura Eiectrumca De Venta .
CUFE = 413531%4408eifddGIdamlﬂe’SdBe:SaZSBGDBE!HGSD-l%SHEOa?Z#a fe6abagrag08 a1 86 L3R4 7cdShT9a5a 70141450,

’CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMI.ENTD EN" PAC!ENT-..—‘ ARANE CARDENAS SALO#
SALUD NQ, £

‘FECFA INGRESO 2024-1 251

NIT/YD: S00338524r5 .
| DIRECCION:  CARRERA 688 8IS NO. 44‘58 PISO -
© BOGOTADC .

TELEFOND: . 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 455256-5
+ | DOCUMENTO: 465296-5

;
ITEM ) CODIGO
1] 7ge7oL

2] 7geTor.
3. ¥ 788701
4 Tresiel

1.5 bhossos 3 lcavETer v RAGIOPACH EOGSAF&T‘( SEGURIDAL RE
©314251844-04. Pouum:-_mmo INFROCAN CERTO -

e 0505192_“‘_'_

7| " péogoot .‘EQUIPOIV BOMBA mmsom (MICROPUN-O), ONCL
. . S HEUMEDICAL-UND :NAR :

Iva o 00%
"fo“rAL ..INEAS 7.
AS .
(oBSERVACTONES:

-] E5%2 factura 6¢ venta a5 vn ttulo valer on tedos sus e!ums & uAd fatra de mamhla ar, 772 y779
Bntidad s ammo do fuero ne Suea arezenclun de industria ¥ (mtio Y retencan e»h fuen;

" |eLasord FIRMA ¥ SELLO EMISE
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Provee‘ﬁrTemo.églcu Carvifal Tecnolag-a ¥ Serwdos S.A = )

* Firea Digitalr |
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* BOGOTA, 2 de Diciémbre de 2024~ ="

010 | 21-2853604 202411722
010 21-2845937- - 2034/11/02
0107 21-2848785 20241113
o0 21-2848788. - 30213

: 010
o L

o

- 010- 2142849071
L0117 21% 285818,

S0e s 20-2355954}'{

- o&é‘s*sli\?AémN%s':'

Fecha: 2024712704  Hora; 1720402 Ulsuarios varpasy

INSTITUTO ROOSEVELT sede 0107

CONTROL DE ENVIO DEFACTURAS Iniformi

Ay

Sefiores

BOGOTA DC ..

Ad] untamos & esta’relacxén de en*md Tos:dotumentos;
" prestados'a pacnentes con responsablhdad pm’ parte‘ _ re nstedes:

Est. Adm DOCUMENTO - *FECHA

6100 7210~ 2851527. 7 202411119
’ ¢ poaptnd 7
2024111708
202471101 B
. S04
C 010 21428567337 T 2024/11/18-
Ot 21-2847501 o 202471107 °

011 7 21-2853050 . 202411722
L OH1C T 2102854998 2004/

011 21 -78549845: 5. . 2024/11/26.
Lol <IN 2849688

0107 212848952

0107 ,'.'21 ;sasm'ﬂ

o1l 212849017

CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO

202411126 80

- 2024/11/14 T3
20241114 K

DUDLA,

L. .Pigine: 1de1

¢

NIT. 860013874 .
Céé;go de Habilitacién: 11{}010825801

Consecu’ewo de Envio'Nro 25

8 iSSBU -
130149
3063817 ?.Z*

OU™ 212840438 - " 202471114 76076

011 . 21~ 285424

20247110267
2024/11/27

011 21 - 2854985

Vaior en Leh'as TRECE NELDONES CIEN'EO DIECiOCHO ML DOSCIENTOS CUARENTAY TRES PESOS-CON. 0/ [00 g

L 2024711/13
2024111725
F024/12/02-

807597
3071 11
46‘529
N’umcro de ﬁawmcmo 2%

“Tertiinal:01014 . Periodo: 2024/1% Centro de Costos: 1301 ‘ccacny - version:11.0:48
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