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No 2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

No. Gs-2025- {3 {} ? { h el

Bogota, 03 de enero del 2025

Tenienie 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
TIPQ DE INFORME

PERIODICO X__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

0111272024

7] 301122024 |

En cumplimientc a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y fa efectividad del
| control de Ja gestion publica®, asi como de la Resolucidn No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de fa Policia Nacional”, Resclucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Coniratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el efercicio de las funcicnes de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del 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 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 del 2024 y sin comunicado oficial el sefior capitan ISAAC AMADO
CODINA GALLARDO obrando como responsable del grupo contratos de la Regional de Aseguramiente 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 Aseguramiento en Salud No. 1, al sefior teniente JUAN CARLOS CABRERA
MONTILLA.

= Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
« No. de informes de supervisian presentados y publicados en SECOP 1I: 01

1. Informe supervision del mes de NOVIEMBRE de 2024 entre el 01/11/2024 Al 30/11/2024, publicado en
el SECOP Il mediante comunicacién oficial No. GS-2025-002068-REGH.
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Informacion 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 LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1.

Contratista

INSTITUTO ROOSEVELT

Representante legal

CARLOS ENQRIQUE MENDOZA BUITRAGO
CC. 80196857 de BOGOTA DC

Valor inicial del

contrato $ 600.000.000
Valor total del contrato | $ 600.000.000
Valor adiciones del .
contrato No aplica.
Valor total del contrato | $ 800.000.060

Plazo de ejecucién

30 de abril de 2025

Fecha de inicic del
plazo de ejecucion del
contrato

01 de noviembre de 2024

Fecha de terminacion
del piazo de ejecucién
del contrato

30 de abyril de 2025

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de | No Aplica
la(s) adicién {es)

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucion .
de ;I)a(s) modjificacién No aplica
(es)

Adiciones No aplica.
Modificatorios No aplica.
Prorrogas No aplica
Otros No aplica,

1.1 Acciones adelantadas:

PERVISION

¥ Comunicacién permanente con la oficina de referencia y contra referencia de 1a RASES 1, verificando

la radicacion de usuarios que requieren la atencién establecidos en el

presente contraio vy ia

autorizacion de [os mismos.

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

v Seguimiento telefénico permanente con la entidad, verificando la ejecucién presupuestal a la fechay a
atencion oportuna de las citas autorizadas por ia oficina de referencia ¥ contrarreferencia.
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¥~ Comunicacion permanente con el enlace de la entidad para tramites administrativos frente a la
ejecucién v la prestacion de los servicios de salud.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1.E] CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato cumpliendo con el
100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de .

- {s1) Ninguna
condiciones y Ia oferta presentada.

2,En el casc en gue durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito gue afecte a cualquiera de Jas partes,
el CONTRATISTA deberd informar por escrito a la ofra parte que correspenda, con (sh Ninguna
el fin de definir a solucién de mutuo acuerdo.

3.El CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al confratante, cualquier
cambio en la informacidn suministrada para el desarrollo del presente contrato; de
igual forma, deberd informar cualquier cambio en el nimerc de cuenta bancaria, con

el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria (sh Ninguna
carrespondiente. .

4.E} CONTRATISTA debera obrar con lealtad v buena fe en las distintas etapas .

contractuales, evitande dilaciones vy trabas. (S)) Ninguna

5.El CONTRATISTA debe guardar la confidencialidad de toda la informacion que e
sea entregada vy gue se encuentre bajo su custodia © que por cualquier otra
circunstancia deba conccer o manipular .y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utifizacidn indebida que (81
por si o por un tercero se cause a la administracidn o a terceros.

Ninguna

6.E} CONTRATISTA no debe acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho,
el CONTRATISTA debers informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°1 vy a las autoridades competente para que se adopte las medidas
necesarias.

(Sh) Ninguna

7.El CONTRATISTA debe mantener active la cuenta corriente o de ahorros

reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de gjecucion Ninquna
def contrato. (sh g

8.El CONTRATISTA deberd cumplir con los amparos requeridos (pdliza de
Seguros), garantia de cumplimiento, calidad del servicio, responsabilidad civil, page
de salarios, prestaciones e indemnizaciones vy las que Ia instifucion requiera o la Ninquna
normatividad vigente o establezca. (81) 9

S.El CONTRATISTA debera cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
respecto &l pago de parafiscales respecto al pago de parafiscales se aplicara lo Ninauna
contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 {sh) ¢

de la Ley 1819 de 2016.

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 Ninguna
omisiones en la actuacién contractual. (80 9
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11.Et CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion de! Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 Libro I Parte B Titule VI Capitulo VI "Por medio del cual se expide el
Decreto Unica Reglamentario del Sector trabajo” y la Resclucion No. 9312 de 2019 (sly Ninguna
‘Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la
Seguridad y salud en el Trabajo,

12.El Contratista deberd tratar con respeto, imparcialidad y rectilud a los funcionarics
de la Policfa Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacion con

ocasidn de la prestacion del servicio, observando la moral v las buenas costumbres. {sh Ninguna
13.El contratista debera entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion
de servicios definide por el posible prestador. sly Ninguna

14.El contralista se obliga a reportar dentro de los sigulentes cinco {5) dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la sjecucion del
contrato, con sus respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora, al Ninguna
supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo jos costos de atencién {Sh} g

en salud derivados del evento adverso prevenible.

15.EL CONTRATISTA deberd presentar la facturacidn 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 dsl 5 de
marzo de 2020, en concordangcia, con fo dispuesto en la Resolucidn No 000042 del
5 de mayo de 2020; dicha facturacién o representacion grafica de la factura serd {31) Ninguna
dacepeionada en el correo electronico disan.upb-coips@policia.gov.ce.

Nota: El cumplimiento de la facturacion electronica se dara en los términos

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

documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 20290.

16.EL CONTRATISTA se compromete a tener Confidencialidad e integridad de la
informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, ef coniratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual liegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para Impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracién, ocultamiento o usilizacion indebida y suscribira con fa entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién gue obtenga o conczea con
ocasion de ja ejecucion del contrato; tales como: informacién locafiva o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios def Subsistena de Salud los cuales son de caracter reservade y
confidenciat.

{sh Ninguna

17.EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula ds Confidencialidad: Las
partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra ravelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de
cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion .
confidencial: a) aquella que como conjunto ¢ por la configuracidn o estructuracion (sl Ninguna
exacta de sus componentes, no sea generalmente canoccida entre los experios en
los campos correspondientes. b} la que no sea de facil acceso, v o) aquella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteceién razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidensial.
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18.EL CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimiento de normatividad: El
contratista acatara los fineamientes del Régimen de proteccion de datos v demés
aspectos relacionados con el fratamiento de la informacidn que les sea aplicable, en
el marce de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 del libre 2 de la parie 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas qus la (sh
maodifiquen, reglamenten o sustifuyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por
la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policla Nacional.

Ninguna

18.El suministro de toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica,
sus respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios
paractinicos, etc, inclusive cuando exista procese judicial de por medio, que (sh
invalucre la participacion de la red externa en 1z atencion en salud del usuario.

Ninguna

La revision de Jos casos de eventos adversos y su sujecidn a glosas. En casc de
faltar a Ia anterior obligacion considerar sl incumplimiento del contrato, sin perjuicio (Sh)
de las guejas que se alleguen a la Supersalud.

Ninguna

20.El contratista se obliga a cumplir con lo establecido en el articulo 34 de la Ley 23 (sh)
de 1981,

Ninguna

21.El contratista se compromete a enviar al supervisor del contrato, informe
mensual de la ejecucion del contrato con la relacion de los pacientes y

) . - S
tratamientos realizados, asi como los indicadores de oportunidad y calidad. 0

Ninguna

22 El contratista se compromete a presentar la facturacion correspondiente
al mes causado, dentro de los ¢inco dias habiles siguientes af mes vencido, (s1)
a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

Ninguna

23.El contratista se compromete a informar que una vez terminados los '
recurscs o el tiempo pactado en el conirato, no se continuara prestando los (1)
servicios obieto del mismo.

Ninguna

24. El contratista designara un funcionario, para que en coordinacién con &l
supervisor del contrato vigile ef normal funcionamiento de ia ejecuciéon del (sh)
contrato v solucione los inconvénientes que se presenten en los que estar

evitar la sobre ejecucion del contrato que resulte del presente proceso.

Ninguna

25. El contratista debera realiza el respective analisis v plan de
mejoramiento posterior a la ocurrencia de EVENTOS ADVERSOS E
1 INCIDENTES, el cual deberd ser presertado a la Regional de (sl)
Aseguramiento en Salud No1 oficina de garantia de calidad en salud al

correo luz. mardin@correo policia.gov.co y/ a quien designe el supervisor del
contrato.

Ninguna

26.El contratista deberd repcriar al Auditor de Garantia de Calidad al correo
electrénico luz.martin@correo.policia.gov.co, en el drea administrativa de la
Regional de Aseguramiento en Salud No1 los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 030 de 20086 y la 058 de 2009, asi como los indicadores (sl)
de calidad en la prestacidn de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatario de Garantia de Calidad
de la Atencidn en Salud quien expedira Recibido a Satisfaccién de [a
informacion (R.A.S} sobre la entrega de dicha informacién.

Ninguna

27, En el caso de que sea necesitados y/o requeridos procedimientos,
examenes, servicios médicos que no estén incluidos en el contrato, podran {sh
ser incluidos dentro del misme bajo los siguientes paréametros: .

Ninguna
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28. Deberan ser cofizados por la entidad contratista junto con dos
colizaciones adicionales.

(S)

Ninguna

29. El contratista indicara y prestara la habilitacion del servicio cotizado,
acorde a la resolucion 3100 de 25/11/2019 "Por ia cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcidn de los prestadores y habilitacion de servicios de salud”

sh

Ninguna

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

Ninguna

31. Todo servicio se prestara con aval ienga aval del supervisor del centrato
y la Regional de Aseguramiento en Salud No1, previa revision, verificacion
y analisis de auditoria médica (referencia v contrarreferencia).

Ninguna

32. La entidad contratista sera notificada del servicio adicional incluido, el
cual sera facturado segln lo pactado v con cargo al contrato suserito.

Ninguna

33. Esto con el fin de asegurar el tratamiento médico inmediato, oportunc 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 vy el derecho a la vida, de los mismos.

(st)

Ninguna

34 Ei contratista se compromete a brindar la prestacién de servigio.

{sh

Ninguna

35. El contratista debe mantener vigente el certificado emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacion inicial o
Autoevaluacion de los estdndares minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Enel Trabajo (SGSST). La calificacién total de Ia
evaluacion iniclal o auloevaluacion (SGSST) sera objeto de verificacion
durante la ejecucién del contrato.

sh

Ninguna

36. El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecide en s}
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social por
medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de |2 parte 5 del libro 2
del decreto 780 de 2016 relativo al acuerdo s de voluntades entre entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveadores en servicios de tecnologias en salud.

(St

Ninguna

37. El contratista debera informar al supervisor del contrato y el Jede de la
Regional de Aseguramiento en Salud Not cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50 % y en un setenta 70% el valor del contrato.

(81

Ninguna

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS EXIGIDAS

OBSERVACIONES

4 los siguientes servicios:

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. E! oferente debera anexar a la
oferta la inseripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento
2 io dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 v de conformidad con
laley 10 de 1990, el decreto 780 de 2018 v fa resolucion 3100 de 20189, en el cual deberan estar habilitados Ni
en todos Jos servicios requeridos para [a prestacién relacionada con el objeto det contrato v como MINIMO irguna

Lahoratarie Clinico, Servicio farmacéutico |magenes Diagnosticas-onizantes, Foncaudiclogia yfo terapia del
lenguaje, Fisioterapia, Terapia ccupacional, Terapia respiratoria, Imagenss diagnosticas - no ionizantes,
Neurecirugla, Cirugia maxilofacial, Genética, Madicina fisica y rehabilitasion, Neurologia, Ortopedia y/o
traumatologia, Pediatria, Cirugla ortopédica otras consultas de espechalidad, Enfermeria, Anestesia, Cirugia
pediatrica, Nutricion y dietética, Otorrinclaringologia, Urclogia, Cirugia pléstica v estética, Hospitalizacidn
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pediatrica, Hospitatizacion adultos, Cuidado intensivo pediatrico, Cuidado intermedio additos, Cuidado
intermedio pedigtrico.

2 El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos ¥ recursos necesarios para cumplir con et Ninguna
cbieto de la presente contratacidn para la ciudad de Begotd mediante oficio firmado por representants legal.

3 El oferente debe anexar con su propusesta, certificacién de soporte de suficiencia firmado por el representante Ninguna
legal a partir de su capacidad Instalada para prestar los servicios a confratar. :

4 |Arexar instructvo o protocolo para fa referencia de usuarios donde se documenten las lineas de Ninguna

comynicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico), que operen las 24 horas.

(GARANTIA DE DISPONIBILIDAD), mediante certificacion firmada por el Representante Legal de fa IPS Ninguna
S | debe constar la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacién de s

servicios.

& El oferente asignard un nimero telefénico para los usuarios de fa Regional de Aseguramiento en salud No 1 Ninguna
para la asignacién de citas de lunes a viemnes de 07:00 am a 07:00 pm jornada continua.
Bl oferente atendera con oportunidad los servicios autorizados de servicios de hospitalizacion y de consulta Ninguna

7 externa que se hardn las 24 horas del dia por parte de la Central de Referencia, Contrarreferencia ¥
Autorizaciones de ja Regional de Aseguramienta en Salud No.1

En caso de gue se requieren remisiones de pacientes, segin criterio madico, ta IPS nolificara a Central de Ninguna
referencia, CONTRAREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EL REQUERIMIENTO EN LOS ESTIPULADOS
& | dando inicio a la apertura de bitdcora para traslade de paciente. La remisién serda notificada al correg
electranico disan.rases 1-re@policia.gov.co y verificada por medico telefénico por parte de la IPS ata Regional
en Aseguramiento en Salud N°1 al teléfono 3505560828

a Mantener vigente |z pdliza de responsabilidad civil médica profesicnal que ampare los riesgos en e ejercicio Ninguna
de la aclividad profesional.
Oporunidad para 1z asignacién de citas a pacientes de consuita externa: Para pacientes ambulatcrios Ninguna

10 | remitidos por la Regional de Aseguramiento en Satud No. 1, el oferente se compromete a ofrecer oportunidad
£n la asignacidn de cita en un plazo maximo de 48 Horas.

Oportunidad para ia aceptacidn de pacientes hospitalizados: Para pacientes hospitalizados en otra entidad MNinguna
1% | hospitataria que requieran remisién, el oferente se compromete a ofrecer oportunidad en la aceptacién del
paciente en un plazo maximo de 12 Horas. :

El oferente se compromete @ garantizar la oportunidad de la consulta especializada, Subespecialidad, Ninguna
12 i precedimientos diagndsticos y procedimientos de los diferentes servicios ofertados en un tiempe no superior
a 15 dias calendario.

i3 gl of_erente en todos los casos se cgmpromete a garantizar el Fratamien!_o integral, a los pacientes del Ninguna
subsistema de saiud de la Policia Nacional, en un tiempo no superior a 30 dias salendario.
El oferents se compromete & realizar el inicio del tratamiento una vez asignada fa cita de la siguiente manera: Ninguna
14 |+ Para Consulta externa maximo 15 dias. Ninguna
+ Para tratamiento convencionat maximo 8 Dias. Ninguna
El oferente s¢ compromete a permitir 2 los Auditeres Médicos, el acceso directo a la informacian relagionada Ninguna

con el estado de salud det paciente y la prestacion de los sarvicios de salud, asi misrmio, permitirle el acceso
15 |2 todos los demas documentos que requiera, de acuerda con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento
y confrol para el cumplimiente del objeto contractual, mediante valoraciones  lz institucién, nrevio envio de
la documentacion solicitada, verificando las condiciones Iocativas, recurso humano disponible para el
desarrcilo de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarroliados.

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No, 1, pagara al coniratista por Ninguna
concepto de medicamentos suminisirados a los usuarios de la siguiente manera: si el oferente hace su ofarta
16 | con tarifas institucionales no se pactard intermediacién para &l pago de los mismos, si la oferta se hace por

factura de compra o manual iarifario de institucion reconocida el porcentaje de intermediacién no podré ser
superior al 10%.

E! oferente deberd asignar un coordinador para la recepcion de las ordenes y autorizaciones expedidas por Ninguna
17 |ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en horario de atencién de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a
viernes con un nlmero telefonico disponible v garantizar la asignacion de cita.

Eil oferente se compromete a suminisirar [a informacién estadistica (RIFS) sobre las diferentes actividades, Ninguna
procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la cual debers tontener la informacidn
18 | desagregada e individualizada por paciente del 100% de los servicios recibides, presentada y ajustada a los
parametros de la Resolucién 3374 del 27 de diciernbre de 2000 y Resolucion 811 del 2022 dei Ministerid de
la Proteccion Sccial que define los RIPS.

En caso de requerir un procedimiento y/o insumo gue no se encuentire relacionado en el presente contrato, Ninguna
aclarando que los mismos corresponden a cascs especificos que por la condicidn clinica del paciente lo
amerite y considerandose que son ¢asos excepcionales; deben ser pienamente justificados y aprobados par
19 el respensable del servicio de la especialidad pertinente y e supervisor del contrato, los cuales realizarén el
estudio de mercado con minimo dos cotizaciones o carta de exclusividad donde se tormara el mener valor
cotizado y esta factura estard sujeta a verificacion por parte del grupa de auditorfa de cuentas. Para pacientes
hospitalizados se podrd autorizar el procedimiento con una cotizacion ieniendo en cuenta que el
procedimiento se requiera realizar de forma prioritaria para evitar poner en riesgo la vida def pacients.
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El contratista debe garantizar ta prestacién del servicio a los usuarios del Subsistema de Saiud de la Policia Ninguna

20 Nacional remitidos por {a Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, medianie la aplicacién de los
conoclmientos profesionales, con catidad y seguridad sigulendo los protocoles, baje los principios da eficacia,
oportunidad, universalidad y solidaridad que asl lo amerite.

Prestar los servicios contratados garantizando gue éstos sean prestados en forma opertuna v con la calidad Ninguna
exigida para los procedimientos y tratamientos médicos que se requieran en cada caso, de acuerdo con los
21 {indicadores establecidos en el sistema de Garantia de ia Calidad, Decreto 780 del 2018, Resolucion 1043
del 2006 y demas normas gue los modifiquen, complementen o adicionen, dentre del marco del mejoramiento
continuo.

Cumplir con ias exigencias legales y éticas con el manejo de la Historia Clinica de los pacientes contenida Ninguna
en la Ley 23 del 18 de febrero 1981 por ia cual se dictan Normas en Materla de Etica Médica en su Articulo
22 134 La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento
privado, sometido a reserva, que tnicamente puede serconocido porterceros previa autorizacion del
pacienie o en los casos previstos por ia Ley,

£l oferente prestara el serviclo después de verificar ta autorizacitn expedida por parte de la oficina de Ninguna
23 referencia y Centrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, la orden médica, e
documento de idenfificacion del paciente y el carnet de afiliacién al sistema de Salud de la Policia Nacional
presentados paor el usuario.

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA; Ninguna

La Regional de Aseguramiento en Saiud N*1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 003 Ninguna
de 2023, la cual estipula "Directrices a observar en la expedicidn y registro de las excusas de setvicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad vy para el conirol v seguimiento del personal excusado de
servicios”, o las normas que la modifiquen o deroguen, ta cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediants el cual se emite el concepto Médico Ninguna
u Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempenar an forma total o parcial su trabajo
24 habitual, Se definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial, Es el documento que establece ia inhabilidad fisica o mental, que Iimplde al Ninguna
funcionaric desempefiar aigunas actividades propias de su fabor. Los funcionarios desben acudic a la
respectiva unidad diarfamente, a fin de desarrollar lahores las cuales pueden ser de tipe logistico -

administrativo segin sl caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de ia salud que emitié el
documento.

Excusa de Serwvicio Total. Es sl documento gue establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al Ninguna
funcionario desempenar su actividad laborat por un tismpo determinado. Los funcionarics dehen cumplir la
excusa sn su residencia habitual o en la unidad 2 donde pertenecen {arranchados).

25 Abstenerse de emitir incapacidades, férmulas o solicitudes de servicios, que no sean improcedentes segln Ninguna
ia ética profesional v sin diligenciar la historia clinica, que serd soporie de estas solicitudes,

o8 Mantener vigentes los permisos, licencias y tftul_os especiales exigidos por paite de la lsy o las autoridades Ninguna
administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicic de las actividades contratadas.

27 | Cumplis con los ordenamientos éticos y morales que impone la profesion médica Ninguna

28 Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N® 1 todos los casos en gue se presenten suplantasiones Ninguna
o fraudes de usuarios.
£l oferente se compromete a implementar sus propios programas para el cumplimiente del sistema Ninguna

obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud d=| sistema general de seguridad social en salud y
de sus componentes a saber: aj sistema Onica de habilitacién, b} la auditoria para el mejoramianto continuc
de la calidad de atencién de salud ¢} e} sistema de informacion para la calidad segdn lo dispone el Decreto
780 de 2016 y demés normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen. De igual forma se compromets a
suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento a riesgos y de calidad, segin los
28 | lineamientos dados por el Ministerio de Satud y de la Proteccidn Social y demas autoridades del sector, sin |
perjuicio de que el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorfas y ejercer inspeccion
y controt sobre fas histotias clinicas de aguellos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en ef Dacrefo 780 de 2016 v demas normas que lo modifiquen, aclaren o
coemplementen d) Bl oferente se compromete & entragar jos informes que la Regional de Aseguramiento en
Salud N* 1 de acuerdo a lo estipulado en |a Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2.006 emitida por
Ia Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que la modifiquen, adiclonen, aclaren ¢ somplementen.

El oferente se compromete a designar un coordinador del contratc como apove de solucion a los Ninguna
30 inconven@entes que den alugar en |a ejecucion del mismo jornada continua. Para este gjercicio de su funcitn

denerd disponer de los medios logisticos para la comunicacién y el acceso a la informagién, que permita
atender |os requerimientos, tales come informes, reunionas, conceptos, entre otros.

31 Ef oferen‘te se compromete & responder aboralmente por la vinculacidn del personal que contrate o utifice Ningtina
para la elecucién del contrato,

32 E! oferents se compromete a informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el 50% y =l 70% Ninguna
del presupuesto del contrato

ag Una vez agetado el presupuesto del contrato, ef contratista se obliga para con el contratante a no continuar Ninguna

prestande los servicios objeto del contrato, salvo gue se trate de un caso de urgencia debidamente justificado,
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de acuerde con las disposiciones expedidas por $a superintendencia Nacional de salud, © en los casos
expresamente autorizados por el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N™ 1,

El CFERENTE debera adjuntar a su propuesta, los siguientes documentos: Certificade no superior a tres Ninguna
meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicizl de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
g4 |UN@ calificacitn que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptabie” {(puntaje mayor 2 85%) y mantener

la cafificacion y evidencias a disposicion (para si caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial del 3GSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de ia empresa (seglin modelo). Ninguna

Be requerirse el oferente debe entregar las imagenes en CD, de manera impresa o en portal de resultados Ninguna
35 | web, indicando los datos perscnales dei paciente, nombre y fecha del estudio realizado, sin costo adicional
para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL.

Et Oferente deberd contar con las guias de practica clinica y/c protocoios en la evidencia cientifica para la Ninguna
atencion de las patologias o condiciones que atiende con mayor frecuencia, asi como los estudios que se
36 | realizan, de acuerdo con lo establecido en iz Resolucién 3100 del 25/11/2019, las cudles serén objeto de
verificacién por parle de la Supervision y disponibles para los especialistas del Direcclén de Sanidad ds
Policia Nacionai.

47 | El Oferente dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la resolucion No 1895 de 1999 del Ninguna
Ministerio de Salud “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.
El Oferente dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de ia resolucién No 1155 del 14 de Julio de Ninguna

2020 “Por medio del cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo def
coronavirus COVID — 19" en la prestacion de los servicios de salud, incluidas en las aclividades
administrativas de apoyo y alimentacion, y demds que la sustituyan o la modifiquen.

El oferente {(adjudicatario-future contratista} se compromete durante la ejecucién del contrato que se Ninguna
llegare a suscribir a la entrega de todos los elementos de proteccion personal y de bioseguridad de
todo el personal a su cargo durante el tiempo de ejecucidn del contrato, debiendo entregar entre
38 | otfros, de conformidad por los lineamentos sefialados por ef Ministerio de la Proteccién Soeial y
secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo que estos lo establezcan y con posterioridad a la
pandemia, en atencidén a la situacion de ia salud actual (pandemia COVID 18} decretada por la
organizacién mundial de la salud.

Nota: Para el efecto, el contratista debera fflevar control de fa entrega realizada a través de planilia (donde Ninguna
conste la entrega de los elementos de proteccion personal, indicando fechas, hora, nombras, ambito de
actividades y firmas de los profesionales) la cual serd objeto de verificacion por el supenvisor, durante la
ejecucion del contrato,

El oferente {futuro contratista), garantiza que no se encuentra incluido en el Regisire Unico de infractores Ninguna
39 | Ambientales ~RUIA, de acuerdo a fo previsto en la Resolucion 415 de 2010 expedida por ¢f Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, donde no debera estar incluido.

El future adjudicatario deberd adjuntar fos cédigos CUPS de los sesvicios y procedimientos contratados, con Ninguna
40 N g = A : gy -
el fin de ser ingresados en ef sistema de autorizaciones de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.
41 El oferente se compromete a realizar ia entrega del portafolio de servicio con sus respectivas CUPS para - Ninguna
todos los procedimientos del presente contrato una vez se entregue fa carta de inicio.
El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Conirato vigile Ninguna

42 | el normal funcionamiento de ia ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten entre
las gue esta evitar la sobrejecucion del contrate que resulte del presente procesa.

El CONTRATISTA debera realizar i respectivo andlisis y plan de mejoramiento posterior a la courrencia de Ninguna
43 EVENTGS ADVERSOS E INCIDENTES, et cual deberd ser presentado a la Regional de Aseguramiento en

satud Nre. 1 oficina de garantia de calidad en salud al correo luz.manting@correo.policia.gov.co v a quien se
designe como supervisar del conirato. :

El CONTRATISTA deberd reportar al Auditor de Garantia de Calidad correo  electrdnico Ninguna
luz. martin@correo.policia.gov.co , an el area administrativa de la Regionat de Aseguramiento en Salud No.
44 1, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 030 de 2006 v las 056 y 058 de 2008, asi como los
indicadorss de calidad en la prestacion de servicios, definides en el Sistema da Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud gquien expedird Recibida a
Satisfaccion de la informacién (R.A.S.) sobre la entrega de dicha informacion.

En el caso de que sean necesitades y/o requeridos procedimientos, exdmenes, servicios médicos que no Ninguna
estén incluidos en el contrato, podran ser incluidos dentro del mismo baje los siguientes parsmetros;
Deberan ser cotizados por la entidad contratista por la entidad contrastista junio con dos colizatioens Ninguna
adicionales. _

45 | Bl contratista indicard y presentard la habifitacion del servicio cotizado, acorde a la resolucion 3100 def 25-1 .* Ninguna

11-2019 "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud v de habilitacion de los servicios de salud v se adopta ef Manual de Inscripcidn de
Prestadores y Habilitacion de Servicics de Salud™.

Se establecera para el caso concreto si es un requerimiento por accion constitucional, tutela, desacato. Ninguna
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Todo servicio se prestara una vez tenga el aval del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento Ninguna
en Salud N° 1, previa revisién, verificacion y analisis de auditoria médica (referencia y contrareferencia).
La entidad contratista sera notificada del servicio adicionat incluido, el cual ser facturada segiin lo pactade Ninguna
y con cargo al contrato suscrite.
Esto con el fin de asegurar el tratamiento inmeadiato, opertuno v adecuado de los usuarios del Subsistemna Ninguna
de salud de la Policia Nacicnal que requieran procedimientos o servicios de salud, garantizando asi, la
recuperacién, mejoramiento de Ia salud v & dereche a la vida, de los mismos.

46 | El contratista se compromete a brindar la prestacion de servicio Ninguna

En cumplimiente de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Dagcrato 1082 del 28

de mayo de 2015, el oferente debera anexar a la oferta el Regisiro Especial Nacicnal

del Ministerio de la Proteccidn Sceial REPS, de conformidad con la Ley 10 de 1990.,

Resolucién 3100 de 2019 debera ser habilitado para la prestacion de todos los servicios |
regueridos en el presente progeso.

Nota: EI CONTRATISTA deberd mantener los servicios habilitados durante la ejecucidn

dsl futuro conirato.

(Sh)

Ninguna

El CONTRATISTA debera entregar el instructivo ¢ protocole para la referencia de
usuarios donde se documenten las lineas de comunicaciongs {teléfonos, fax, correo
electronico), que operen de 07:00 am 2 05:0C pm en jornada continua de lunes a
viernes, por el tiempo que dure el contrato.

(Sh

Ninguna

El CONTRATISTA debeta contar con un sistema de agendamiento para los usuarios
que sean enviados desde la Regional de Aseguramiento en Sajud No.1 en donde las
solicitudes de citas sean agendadas con las correspondientes indicaciones de
preparacién para la correcta toma del procedimisnio diagndstico o terapéutico v ol
infarme de las respuestas a Referencia de la Regional para respectivo agendamiento.

(&)

Ninguna

EI CONTRATISTA debera mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley 0 las autoridades administrativas ¢ sanitarias, para el ejercicio de las
actividades contratadas.

(S)

Ninguna

Oportunidad para la asignacion de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes
ambulatorios remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 el oferente se

compromete a afrecer oportunidad en la asignacion de cita en un plazo maximo de 72
Horas.

(Sh

Ninguna

Oportunidad para la aceptacién de pacientes hospitalizados o del servicio de urgencias:
para pacientes gue requieran procedimientos diagnoésticos o terapéuticos, el oferente

se compromete a ofrecer oportunidad en la aceptacion del paciente en un plazo maximo
de 2 horas.

(81

Ninguna

Et CONTRATISTA se compromete a garantizar la oportunidad de los procedimientos
diagndgsticos y procedimientos terapéuticos ambulatorios de los diferentes servicios
ofertados en un tiempo ne superior a 15 dias calendario,

(sh

Ninguna

Et CONTRATISTA se compromete a realizar el inicio del tratamiento una vez asignada

la cita de la siguiente mansara:
*Para Urgencias maximo 2 horas.

*FPara fratamiento gonvencional maximo 8§ dias.

(s1)

Ninguna

El CONTRATISTA garantiza que los medicamentes utifizados y suministrados por el
oferente para el tratamiento integral; cuentan con el registro de INVIMA v BPM coma
prueba de calidad de los mismos.

(sh)

Ningtina

10

EI CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios ofertados al usuario después
de verificar la presentacion de los siguientes documentos: la orden médica, documents
de identificacidn del paciente, camné de afiliacién al sistema de Salud de ia Policia
Nacional {excepto casos de retiro en proceso por medicina laboral) y la Orden de
Servicio Externc generada por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.1. ‘

(81)

Ninguna

11

El CONTRATISTA deberd asignar un coordinador para |a recepcion de las ordenes y
autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, en horarlo

(8

Ninguna




Pagina 11 de 17 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 " ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

de atencién de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a viernes con un nlmero telefénico
disponible y garantizar la asighacion de cita.

En el caso que se requiera un procedimiento que no esté contemplado dentro de la
oferta inicial y el contratista se encuentre en la capacidad de realizarlo, esie se podra
12 prestar unica v exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el jefe de la (1) Ninguna
Regional de Aseguramiente en Saiud No.1 de la Policia Nacional, y cancelado tomando ¢
como referencia la tarifa pactada, previo concepto del supervisor y solicitud de
modificacién del contratc.

Ei CONTRATISTA que resulte adjudicatario no podra en ningQn caso repetir los estudios
13 paraclinicos realizados en la fase de diagndstico por la Regional de Aseguramiento en (sh) Ninguna
Salud No.1, los cuales acompafian la orden de servicio externo expedida por.el

profesional tratante. ] )
El CONTRATISTA debera garantizar la prestacién del servicio en forma continua a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional remitidos per ia Regional de
14 | Aseguramiento en Salud No.1, mediante la aplicacion de los conocimientos (8h Ninguna
profesionales, con calidad y sequridad siguiendo los protocolos, bajo los principics de
eficacia, oportunidad, universalidad v solidaridad que asi lo amerite.

El manejo del paciente debe comprender las complicaciones presentadas durante los
15 | procedimientos y hasta superar las mismas, sin que genere costo adicicnal a la Policia (sh Ninguna
Nacional,

MEDICAMENTOS: El oferente debera conocer y adopiar en matetia de medicamentos,
el Acuerdo No 080 de 2022 per el cual se dio a canocer el Manual de medicamentos y
terapautica del Subsistema. Por lo tante, toda prescripcién médica para los usuarios y
beneficiarios se debera realizar basados en dicho manual.

Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no
16 incluidos en el POS, se debers diligenciar el formato de Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de 1a Salud — EIPS (Anexo No. 4 Formato de justificacion medicamentos
por fuera del manual {nico de medicamentos y terapéutica del SSMP, suplementos
nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS}Y, el diligenciamiente de este
documento debera realizarse dentro de la misma atencidon y en todo caso no deben
generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia
Nacional pertenece al régimen especial.

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

18 El CONTRATISTA se compromete a informar al paciente sobre el procedimiento que se
va a realizar v se firme el consentimiento médico informado.

Ei CONTRATISTA se compromete en todos los casos, una vez atendido el usuario, a
enviar una contrarreferencia de! tratamiento realizado una vez finalizado, dirigido al jefe
19 de Referencia de |z Regional de Aseguramiento en Salud No.1, que incluya un resumen
de historia clinica del paciente, especificande los precedimientos realizados, fecha de
inicio del tatamiento, fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y
recomendaciones para ceniroles posteriores.

El CONTRATISTA se compromete a enviar al supervisor del contrato, informe mensual
20 | de la ejecucion del contrato con la relacion de los pacientes y tratamientos realizados, (sh Ninguna
asi como los indicadores de oportunidad v calidad.

E! CONTRATISTA se compromete a realizar procedimientos gue no se encuentren
dentro del Acuerdo No.002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de :

21 |ia Policia Nacional, una vez se cuente con la aprobacion def Comiteé EIPS de ia Direccion (30) Ninguna
de Sanidad, el cual sera angxado por referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1 a la orden médica,

La asignacion de las citas para procedimientos diagnosticos y procedimientos
22 | terapéuticos se realizard con la autorizacion expedida en Referencia y Contrarreferencia (81 Ninguna
de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

23 gsrgaplilljg con los ordenamientos éticos y morates gue impone la prestacion del servicio sh Ninguna
24 Informar a ia Regional de Aseguramientc en Salud No.1, todos los casos en que se
presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

(81} Ninguna

{sh Ninguna

{SH Ninguna

81) Ninguna

{sh Ninguna
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Ei CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios programas para el
cumplimiento del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad en Salud del Sistema
General de seguridad social en salud y de sus componentes a saber: a) ststema dnico
de habilitacién, b) la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion
de salud, ¢) el sisterna de informacién para la calidad segun lo dispone el decrete 1011
de 2.008 y demas normas gue lo sustituyan, modifiguen o adicionen. De igual forma se
compromete a suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento
a riesgos y de calidad, seglin los jineamientos dados por el Ministerio de Safud v de 1a
Proteccion Social y demdas autoridades del sector, sin perjuicio de que e coniratante
pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorfas y ejercer inspeccion y contral
sobre las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo
atendidos, en cumplimiento de 1o dispuesto en el Decreto 1011 de 2.006 v demas
normas que o modifiquen, aclaren o complementsn, d) entregar los informes que la
Regional de Aseguramiiente en Salud No.1 requiera de acuerdo a lo estipulado en la
Ley, para dar cumplimiento a la Circular 030 de 2,006 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud y a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o
complementen.

(st

Ninguna

26

El CONTRATISTA brindara atencidn meédica con personal graduado y altamente
calificado, mediante la aplicacion de conocimientos, experiencias ¥ la tecnologla de
punta de acuerde al nivel de complefidad.

Ninguna

27

El CONTRATISTA designard un par medico compelente como apoyo de solucion a los
inconvenientes que den fugar en la ejecucion del contrato, el cual disponga de medios
logisticos para la comunicacion y el acceso a la informacion constante, Que permita
atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como
informes, reuniones, conceptos, enire ofros

Ninguna

28

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

(8

Ninguna

29

El CONTRATISTA se compromete a responder iaboralmente por la vinculacién del
personal que contrate o utilice para la gjscucion dei contrato.,

(sh

Ninguna

30

Una vez terminados los recursos o el tiempo pactado en el confrato, no se continuara
prestande los servicios objete del mismo.

(S

Ninguna

31

El CONTRATISTA se compromete a suministrar la informacion estadisiica (RIPS) sobre
las diferentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, Ia
cual debera contener la informacion desagregada e individualizada por pacients del
100% de los servicios prestados, presentada y ajustada a los parametros de la
Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio de Salud que define los
RIPS, Resolucidn 1531 de 2014 en concordancia con la Circular 025 de 2020 del
Ministerio de Salud.

{8h

Ninguna

32

El CONTRATISTA se compromete a disponer de un sistema de informacion
sistematizado de las historias clinicas que registre de forma individual las actividades
desarrolladas, ulffizando la codificaciin establecida y con las especificaciones tcnicas

necesarias para |a recoleccidn completa de los datos requeridos para la presentacién
de la cuenta de cobra.

(Sh

Ninguna

33

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con las exigencias legales y éticas en el
manejo de Ia Historia Clinica de ios pacientes.

(st}

Ninguna

34

El CONTRATISTA se compromete a disponer de una Hinea de Atencisn & Informacion
al Usuarfo para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, la cual se le debe dar a
conocer a los usuarios que sean remitidoes; el horaric de atencidn telefénica debe ser de
07:00 am a 05:00 pm en jornada continua de lunes a viernes, por el tiempo que dure el
contrato.

(St

Ninguna

35

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD
MEDICA: el oferente debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No.003
DHPON-DITAH del 2023, ia cual estipula *Directrices a observar en la expedicidn vy
registra de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y
para el control y seguimiento del personal excusade de servicios®, o las normas que a
modifiguen o deroguen, la cual estipula entre otras cosas, lo siguiente:

(s1)

Ninguna
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Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite
el concepto Médico u Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida
desempenar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de
exeusa de servicio.

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar 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 - administrative segan el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitid el documento,

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide ai funcionario desempefiar su actividad laboral por un tiempe determinade.
l.os funcionarios 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 Administradera de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimoes del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), dende
36 conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
*Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 80% y 85 %) y el respectivo plan de
mejcramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2018 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de conscrcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa gue conforma la unién temporal o consorcio).
EF CONTRATISTA garantizara la entrega al supervisor del contrato, de un informe
mensual de la ejecucion del contrato, El Contratista informara al supervisor del contrato
cuando el presupuesto se encuentre en un 50 y 70% de ejecucion, con el fin de tomar
37 medidas para la continuidad de la prestacion del servicio. De igual manera, debera (S1) Ninguna
informar por escrito cuando el conirato se haya ejecutado en un 100% con el fin de
evitar fa sobre ejectcion y evitar incurtir en faltas penales, salvo que 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
valoraciones o procedimientes yva ordenados por médicos gastroenterolégicos de otras
enfidades.

TODAS LAS CONSULTAS, PROCEDIMEINTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS
39 | INCLUIDFOS SE DEBEN REALIZAR CON SEDACION Y TAL COSTO ESDTA (8N Ninguna
INCLUIDO EN LAS TARIFAS PRESENTADAS.

40 TODOS LOS PROCEDIEMITNOS INCLUIDOS SON PAQUETES DESDE EL

(S) Ninguna

(sh Minguna

INGRESQ HASTA LA SLAIDA DEL USUARIO (Sy | Ninguna
41 | LOSDISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y MEDICMANENTOS ESTANINGLUIDOS | o1 | ninguna
DENTRO OE LOS PAQUETES. g

47 El CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o control por
gastroenterciogia en un tiempe menor de 7 dias.

43 Ef CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o control por

gastroenteroiegia pediatrica en un tiempe menor de 15 dias.

4z El CONTRATISTA debe asignar una consuita primera vez o control por hepatologfa en

un tiempo menocr de 15 dias.

45 El CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o cantral por coloprociologia

en un tiempe menor de 15 dias.

{Sh Ninguna

(S1) Ninguna

(sh Ninguna

(sh Ninguna

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna.

6. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
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A la fecha de corte del presente informe de supervision, han transcurrido (61) dias calendario desde que
inicié ef plazo de ejecucién del contrato, restando (119) dias calendaric para que finalice el plazo de
ejecucion.

7. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 pagara el valor del contrato a favor del contratista en la ciudad
de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el contratista
durante los primeros cinco (5) dfas habiles del mes siguiente a la prestacion 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 la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, una vez cumplidos los framites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitte los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministeric de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucién del obieto contractual.

La radicacién de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias hébiles de! mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual comao minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado, segtin modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada unc de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma v sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del paciente o acudiente del mismo.

Saoportes de ley para la auditeria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resclucion
3047 de 2008 del Ministeric de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
maodifiquen.

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

los proveedores del estado”. Obligacién de facturar electrénicamente para el pago de bienes vy servicios
confratados.

Del mismo modo debera dar aplicabilidad a la resolucién ntimero 000042 del 05/05/2022 “por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de
venta como tituio valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica 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, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte suparior 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, acompaniada de la orden médica que soporta la solicitud.
informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentra dgl término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. La presentacion de

las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los freinta (30) dias calendaric posterior
a ia prestacion de los servicios.
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la radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de 1PS, debidamente
diligenciado.

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

Documentos requeridos:

+ Factura de venta originaf que cumpla con los requerimientos de ley.

+ Recibido a satisfaccién 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 satisfaccin del acudiente del paciente.

* Autorizacion 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 Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1818 de 2016.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, tramitara la cuenta acompariada del
recibe 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 cuenias presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFQ 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento gue se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidird si levanta total o parcialmente las glosas ¢ 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 e contratante, la cual se hara por escrito.

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

CAUSALES DE NC PAGO

La atencion del svento adverso, entendido como “el dafic o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestader, no sera pagada por ¢l SSPN.

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

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

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

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

4.1, Ejecucién Financiera y Pagos:

toral de pagos y ¢

Valor en pesos

% del valer del contrato

Valor total del contrato

600.000.000.00

100%

Valor total de las entregas

99.860.372,00

17%

Valor total facturado

86.872.128.00

14%

Valor facturado pendiente de pago

$
$
$
$ 513,127.871,00

86%

Valer pagado

E] 86.872,129,00

14%

Valor pendiente de entrega

$ 500.009.628,00

33%

‘| Fechade’
__:,::'recib:ido i

- Valor
- facturado -

No,
-factura’

_Valor.
pagado

Valor
deducei
ones

Ne. orden
de pago

No. 2 del $

03/02/2025 | 84.649.520.00 | /1212025

2861807
2853709
2852015
2854596
2857682
2859443
2859442
2857712
2857537
2855261
2856821
2857588
2857422
2856431
2858113
3 2252912
63722
84.649.520.00 | spgaans
2862110
2861021
2863687
2863798
2860723
2863897
2860663
2858913
2860658
2860142
2860708
2860140
2862143
2862152 |
2860601

Pendient
=]

Pendient

e Pendiente
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2861992
2862156
2863450
2862113
2852899
2857552
2858168
2860761
2852905
2863497

]

constanci ~¥alor i o Vator
ade i recibido’ . fachirddo.
recibido - L R AT
2865231
2865604
2867783
2865221
No. 2 del $ $ 2865229 | pongient | Pendient )
030212024 | 222260000 | 1¥122025 1 5 500 gon.00 | 2852659 e e Pendiente
2865239
2865699
2865197
2864519

8. RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones.

9. CONCLUSIONES

Cerfifico con la firma del presente informe, que al contratista cumplic con
El  contratista | S| _x__ | las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
establecido en (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones tecnicas,
las clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO En caso de incumplimiento parcial ¢ total del contrato, se informd mediante
- comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma,__s<tamie £ CEo_ m&mfﬁ”%

TWUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

Responsable Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud RASES 1
Supervisor Contrato No, 81-7-20231-24

Correo electronico: luanc.cabrera@correc.policia. gov.co

No. Celuiar: 3102717864
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 ‘ POLICIA NAGIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C 02 de 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
s - o Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de confrato Contrate de consultoria
Contrate de prestacién de serviclos X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrate interadministrativo

Contrato No.

No. 81-7-020231-24

Constancia de recibido No.

madrinh i

RAS: 03

Contratista:

INSTITUTO ROOSEVELY

NIT del contratista:

NIT: 860013874-7

Objeto del contrate

PRESTACION DEwSERVIC‘iOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y
OSTEOMUSEﬂ’ﬁRRES’* APOYO DIAGNOSTiCO Y TERAPEUTICO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

Valor del contrato

VALOR_ TOTAL DEL CONTRATO: $600.000.600.60
% Vigencia 2024: $100.000.000.00
, Vigencia 2025: $500,000.000,00

Plazo de gjecucicn:

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

Lugar de sjscucidn y/o enirega

CRA 68 B BIS No 26-58

Incumplimiento  del

Sl__NO_X

plazo  de  ejecucién

N/A

Nombre del supervisor/coordinador del contrato v
carge que desempena:

Teniente JUAN CARLCS CABRERA MONTILLA
Jefe Grupo Subred Integral Servicios en Salud

Fecha de entrega certificada;

DEL 05/12/2024 al 31/12/2024

- Valor
_ a
Recur |- Descripcion del S Caporti: [0l PR
Unidad ecur bien ¢ servicios e e | Valor factorado zar . Valorapagar. .
S0 . ibid Valor recibido . o ’ :

Valor que se recibidos -yl -
certificando S : . : ntdr:
con ia PRESTACION DE
presente 2ERVICIOS;..._.. e DE.
constandia ALUD
de recibido ESPECIALIZADOS DE

TRASTORNOS
ezenda fa RASES NEUROLOGICOS Y

OSTEOMUSCULARES
2024 No.1 % APOYO $2.222800,00 | o, 255 600,00 - -

DIAGNGSTICO A\

TERAPEUTICO A LOS

USUARIOS DEL

SUBSISTEMA | DE

SALUD - DE-ss=-LA:

POLICIA NACIONAL
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERV%C!OS

. ,.-m LTI

POLICIA NACIONAL

ADSCRITOS A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.1

DESGARRO DE
2865231 | 19/12/2024 | 16/42/a024 | SUAREZGONZALEZ o cos 390280 s832 MENISCOS 92.600
JOSE RICARDO
PRESENTE
i COMPLICAGION
2865804 | 19/12/2024 | 19/12/2024 | MUNOZ NEIRA RAFAEL | 9778570 890380 TB44 ME%ﬁﬂgg DE 92 800
DISPOSITIVOS
GUZMAN GUARIN
2867783 | 271212024 | 241212004 | | SUZNAN GUARIN 2068131 891001 RE1X CEFALEA 614.400
MENDEZ GONZALEZ PTIORR A R EPILEPSIA NO
2865221 | 19/12/2024 | 14/12/2024 YAy 1016713911 891001 Gioe | FEIEFSIANO 639.200
TRASTORNQ MIXTO
2865275 | 18/12/2024 | 14/12/2024 Né%%éfs%ﬁﬁ? 1011236510 891402 F813 HABILIDADES 111.400
ESCOLARES
BERNAL ALCANTAR ; b
2852659 | 2171172024 | 2411172024 T 1033791185 981981~ "{~G408 | OTRAS EPILEPSIAS 319.600
ESCOLIOSIS
2865230 | 19/12/2024 | 17/1202024 | COMEZLANCHEROS | oroq) 00 380243 M410 IDIOPATICA 75.000
ALISSON GERALDINE
INFANTIL
REYES DE RODRIGUEZ DOLOR CRONICO
2855500 | 191212026 | 19/12/2024 i SODRIS 20804170 890343 R521 resiipeiiears 82,600
P
OTRAS
2885107 CAST'“JSENELTRAN 19254496 800343 MS13 | DEGENERACIONES
ESPECIFICADAS
1911212024 | 18/12/2024 92.600
2854519 LLAN%SMT&ZE?LN JOSE | 47039005 890343 M542 | CERVICALGIA
1711212024 | 51202024 92.600
TOTAL TTTTTT$ 2.222.600,00 j
FIRMA DEL SUPERV‘SOR

Teniente JUA cﬁ%s CABRERA%NTILLA

Supervisor del Contrato No. 81-7-020231-24

et e

e i




TNSTITUTO ROOSEVELT_ de:010
. _ . NI, 860013874 :
G " Cédigo de Habilitacion: 110010825801
e CO’\ITROL DE ENVIODE FACTURAS Informativ
' Y Consecutlvo de" nvio Nro: 333

* Pagina: lde 1

- BOGOTA, 2 deEnero de 2025 ':f o

) Senores - B

' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN -1
CARRERA68B BIS. NC) 44- 53 PISO '
BOGOTADC ' L

Adjuntamos a esta reiacmn de envzo los documentos entre factu_r Yy otas

que corresponden s.' serv1c1os :

" Est.Adm DOCUMENTO _ FECHA HISTORIA PACIENTE : VALOR ‘POLIZA.
010 20-2865231 02024713719 809781 (DO SUAREZ GC 2,60
010 . 212865604 | 2024/13/19 659043 R
010 T21-2867783 . 2024/12727 810232 _--_.:\IELSONARMANDO Guz G
010 21-2865321 2024/12/i9 809609 | MARIAPAULA MENDEZ GONZ

010 - .lei 12865220 - U2024/12/19° 810511 - SAMUEL STIVEN MURCIABELTRAL
010 ¢ 2192832650, | 2024/1131 807952 'ARIAPAULABERNA ALCANTAR -
L 010- - 2042865230 1 2024/12/19 672788.7 " ALISSON GERALDI '
011 - 2142865699 " -2024/12/19 795691" - MARIAEDILMA REY
01 - L21-2865197 20241219 757430° - JUAN CASTILLOBE
011 T 21-2864513 . 2024712017 746177 -.'JOSENHGUELLLANES?DJZOT\
' o N \TumerodeDocnmenms 10

92,600.00
§12,400.00

Valor &n Letras DOS MILLONES DOSCEENTOS VEZNTIDOS MI'L SEISCIENTOS_P 508

-

" OBSE'RVACIonEs; S

Fecha: 2025/01/02 - Hora: 07:08:37 - Ususario; rvmartinez - Terminak:01014. - Periodo: 2025/01 Centro de Costos: 130+ coaenv. version: 11.0.48






© Auditoro

Mirshes's r‘é‘[‘:l’mz»-rél; R .
PrimeGlobal - -

e i anh.ba) e

EL SUSCRITO REVISOR FI CAL DEL INSTITUTO ROOSEVELT
: NIT 860 013 874- T

De acuerdo con reglstros contabies éon corte al 30 de novi embre de 2024 y plamlla del mes: de_'_'. fld
noviembre de 2024 pagada el dia 16 de diciembre de 2024; surn nistrada por fa: admmsstraclcn S

el INSTITUTO ROOSEVELT, sé encuentra al: diaenel cumphmento respecto al pago desus o

i obligaciones legales can-el sistema de segundad social en Salud, Riesgos Laborales y Péngionias; ool
aportes a Cajas de. Compensacwn Famxhar ICBF y SENA en relacaon con sus empleados pcr ei LR :

- mes de ﬂowembfe del 2024

- Lo anterior, en cumplam:ento de Io estab[emdo en Nl Ley 100 de dlClembre 23 de 1993 ad culos i i
11y 12 del Decreto 1406 éeigggydemas normas concordantes S e T e e

La presente ertificacion se expi ' OSEVELT s
“-destinacion especifica, ﬁ{mado &l0s: decuccho (18): dias: det mes. ‘de diciembre del dcs mil L iU
©. veinticuatro (2024) para dar cumpllmtento con e! _artlcule 5{} de |a Ley ?89 de 2002 T

Atentamente; - -

Cack
N Canq?a lndrea&ng%d

Gaitén e T
CC.4.010.005: 989 '
Revisor Fiscal . . - e
Tatjeta Profesional No- 316, 687-T :
B Mxembro de Astaf Auditoyes y consu?tores contabies S A S

Oficing imem**cxanui
Hant

£






207t . Resumen de Pagopor Administradora '

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE , e . . .
1dentificacién dv Razon 5ogial o) '_..C(as.eApbﬂ.'ante- Sucursal Prineipal CTUdad—Depa‘rtamel;tu Teléfono Exonerado SENA e |
NET 820013874 7. |IMSTITUTO RGOSEVELT B« MENQS D€ 260 CO%IZANTES Lt 'UNIC_:A'.' BOG.OTA-.BBI-S‘O'_FA. D.E ] 3534000 - o
| DATOS GENERALES OF LA LIQUIDACION . Sl T ; :
Periado Claves" o - |7, Tipe S . g ‘-_ : Fage “
Pension Salud Pago : Planilla. Planilla Limite a0 o e Banee . ..'Dia's&Adra e _.Va.lor .
i2014—11 2024-12 1131289674 s eeTeENOTIL. L . B 2024712 (17 2024/12/16 | BANCO POPULAR TR, . " 'o - L . 5655153400

RESUMEN DE PAGO

§286;148,500"7
AR <Xk
B 52,691,200
s

© g3 enio00
a0
o $31,537.100

$766,248,500"
I83%,776,2007
112,694,200

COLFORDOS ’ 23001, . BO0,227946
COLPENSIONES - R P _'990',-33é,o‘o4 ER A
PORVENIR R Boaot  E0224868 6
PROTECCION -~ DRt BT
SKAMDIA R T s :aoq,z'ss,oss___."'_

ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) :
_COLPATRIA ARP o o 44a oo 660,002,183

833,837,100 1 -
Se6,031,100

'_: :': L0300

"L 307,781,700
5'14,971,3007

o 25327;200-“_'-"

55'8,021,1"00_;' '

550,539,400

524,690,000

TR A AL SR
466,031,100 -
ssgbaiioe
'.Szo')','_fm,'?oci'..i :

CCF {ADMINISTRADORAS: %) ST o
coMPBNSAR S o T 860,066,042
EPS {ADMINISTRABORAS: 12) -
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA} ~ EPSDO1 - B30, 113831 LE
 CAPITAL SALUD - EPSC34 E 900,298,372
comwemesaR o, Eesnh U006 T
EPS S'URA‘(_AN'IES SUSALUD) e Efsoib B .-:_.?'sdd,osé;?oi g
: ' ' 30,0056+ °
o : S0%,037,91 - &
MUTUAL SER ’ o 804,008, 394
WUEVAEPS, - i Ers0a7 - - 500756264
500, 56,764

FAMISANAR

FOSYGA :
. §354,900 L

vk I
S sgarono,

NUEVA EPS MOVILIBAD - T Eeseen
$12,313;8007 7

SALUD TOTAL S eesatE 800,130,807
* 50d,zefiae0
899,999,063 13 -

SANETAS R . -Epsgs:
UNIVERSTDAD NACIONAL DE COLOMBIA - - RESTER S
' 49,528,200

ICHF (ADMINISTRADORAS: 1)
$49,528,200°

 piSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR pAICEF- . 859,999,239 . 1
© FAMILIAR : . - PR
SEMA (ADMINISTRADORAS! 1)

SENA 499,599,034 .

pagina 1.de 1
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" \Nutnezo de. Pre -Radmado L
- Nombre de la Entidad .- -:’_' '.'







211125, 7:49 ' - Registro de Cuentas Medicas -

= DIRECCION DESANIDAD POLICIANACIONAL 7 suimpeRecommisatrloginsssd

{0 Index . . .
(Vistafrindex.aspsd e i

@ climinar >

B Valdar Derechos > SOPORTE DE PRE RADICADO DE RIPS EN LINEA

£ Consultas > e o = R 3 '"’”'"_‘
. NumerodePre Rad;cado k598308 s e 2 Fecha‘Pre—Rad:cadc‘, = E‘_if:-,

Nombre déa Entidad L NSTITUTDROOSEVELT o VIrImdaCargue e

Cantidad de Facturas
' Regtstradas

) RASES/UPRESIHOCEN!D!SAN { REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1

! 10 VlrFmdeCargue i 2

Detalle del Pre Radscado .

. 1 Secuencias  1D_Cargue - Factura *° FéchaF_actuj " idantificaciori - NomhrePamente Lo ValoFde T Corfirinar - Efimin
g . - EE Siioosiecoed L CFattura e

4 7926518 2852659 11212024 7 1083791185 BERMALALCANTAR - $319.60000  %iacepsir
- S T AZO000AM. U MARIARAULAT LT LT e

é | 7926513 - 2864519 ___12/_17,'2024__' (17039205 . LLANES FINZON- $9260000 1. Fheeprar v . pii LT
; 420000 AN T e JOSE MIGUEL L T TR ) EERSI

1 7524500 2865197 - 12/19/2024 | 19254496 CASTILLO SELTRAN - $92,60000
’ - 12:00:OOAM S :' _"-JUAN o . e

P

FEpeaptar LU

R k] 7926515 2865221 ,.12/19/2024 ._1016713911 MENDEZ - . .. $689.20000
-120000AM Sl U CONZALEZMARIA - - .

hceptar 0 B, -
- . Eliminar 5w

Generar Soporte ce PreRadicado } .







- - . . R St gl g . Pag:naldel
) : INSTITUTO ROOSEVELT - .. = v =0 FACTURA E!.ECTRONICA DE VENTA No, 2865231

oty . NIT. 860.013.874-7 . . . .
j - ' - Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvelar ~ BOGOTA DC - COLOMBIA. o ~ INSTITUTO ROOSEVELTsede 010 -
* i HETITUTG ) Telefono: 3534000 L : E ' : RN y
éj‘f RO(ﬁseveft _ www institutoroosevelt:com - Email: facelé@ioinarg.zo - L

[ FECHA GENERACION
120241121 19 | 07:34.]
o PECHA VENCIMIENTO
“otoozsl 020020

Acepto la factura de venta dajando expresa constancia gue he recibido los servicios Lo L T R R T e L
Luterizaclon Numeraclon: 18764076502238 del 2024 (8-05 humeracion def 2806630 al 3000000 fecha cet 2924-08 DS a! 2025 £8-05 nrefjo

. Tipo de operacion: -55- SmApnrte
Representacnon Gréfica De Factura Electrénica De Venta . : : : :
‘CUFE c5b417dcalche97a4134ﬁzac3525d44c1985cbc10c1987020c1694711269b87b19bae0e7748431aca53a03b1031ecc7f

Ao

L

CLIENTE. REGYONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SUAREZ GONZALEZ. JOSE RICARDO el ot FECHA INGRESO: 2024-12-16 . - ' _”'
SALUD NO, 1 I ST e FECHA EGRESD: 2024-12-16 :
, . 1D CC 79044695 LA ol T T T .
NIT/ID: o 5003385245 : RUTORIZACION: S763578. S T T e U TIp USUARIO!R REGIMEN DE EXCERCION,
* | DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISG - : R PO - BENEFICIA -
: - BOGOTA DC < P Pt :
TELEFONO: | 2207418 : LT
CONSECUTIVO INTERNG: 8097811 : ’ ' S
| DOCUMENTO: 63<1142609-010 .Forma de Pago: Crédito 9
ITEM CODIGO - DESCRIPCION Lt e o CANTIDAR -VALOR UNITARIO % IMP.| - VALOR TOTAL :
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN - .~ e T LG0T 82 600, Y IR :82.600.00 |
. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA R RPN P TIIE D A s : N
: CONSULTA-UND:NAR
r
TOTAL LINERS: 1
(OBSERVACIONES: R R : e AL
. ' ZSUBTOTAL = ‘-92 800,60
DESCUENTQ, - 0f
: VA
o T IMPOECNSUMO S _'
“TOTAL FACTURADO L :__:_'_92"60@'00
Sl COPFMOD/REC/PAC, v i 000
didle s TOTAL APAGAR 0+ 1 92,606 00
Flaza: 02/02/2025 ST T L T T e
L e et AN vy
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS .‘_ T ; ;
EsTa factura de venta e5 un Situls valar en fodos Sus ofeCtes 2 Una jotrd de de Lambio 3t 772 y 778 -
Entldad sin anime ee fucro pe sujers a retencion de industria y camertiy y retenchon on 1a fupave
ELABORG . ' FIRNA Y SELLO" EMISOR I L .'; Ll S FIRMA SELLOY cuENTE
. . R B T AR e ol |- Th

Convenio; RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC £N SALUD NO 1 EOGOTA Id mtemo 21 2855231 010 Prog. cayfac Usuano fureroy YublL rORERO 2024-12 «1% 07 34 21

Proveedor Teenolbgica: Carvajal Tecnologia v Servicios 5.4.5 BIC - Nombre det SW: CEN- Finanuero N(t 890 331 151 ﬂ :
Flrma Digital: ; 3 .

/Ry Drm)dFIeZ QIS hxlx/ gHxlz/V GLIIgvhgI 2GowdlHbeh 17&W|:RF9hg)‘nMKPNrfabaityBE 1.GGH\-‘,’UZVWS1CUWanR!TZGJUf\‘!24\’WYWEUEtXbSQGhEUYDXO8ny29CNan}r4d\{1CZIZS*JFﬂZ}DWDCGdBn23ePSSVWgVSX12X
VAquXochﬁdslSWEbd!pGJK\vﬂz:206d+01y1.FiquniksyfzGUalzZIqMBDXNCFBgHRrP:Rca—vBRXd64Uugrkn1ACKXF?oAQmRyt+974832YW7Fch,‘:soilTn’m,fS}JmwquHquszLEtﬂSVBp:Q -

0,00 f:—

-Fécha Valldac:[on D‘iAN 2034-12418 0? 34 44-05 T R s
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Paglna 1det..

INSTITUTO ROOSEVE'-T ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2865604

- : ' . NIT. 860.013.874-7 .. . = .. . . T .
o oo Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BGGOTA DC: COLOMBIA-; e INSTITUTO Rooswg“ Sede 010" .
Cre e (METIVTO Telefono: 3534000 - : : .

Roosevelt - wwiinstitutoroosevelt.com - Email: Facele@mxr org.co e Lo

_FECHA GENERACION . =
202412 ]9 T 1353
Sl PECHAVENCIMIENTO
{2025] 02 |02

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he récibido ios servidios :

Auterizacion Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracton del 2806630 al 3000000 fecha dél 2024- 08-05 & 2025—03 05 prefjo
Tipo de operacibn: -SS-SmAporte - : : : P
Representacion Grafica De Factura Electromca De Venta - : ’ : L Lo
CUFE Etizfd180cfeddh4ﬂed669750ﬂDBthSSEMSSdS#BOEd?S11326576d7935dce$99edbd208h0d0b8261d73524c9b9323b

(CLienTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MURIOZ NEIRA RAFAEL. . ., oo . coowe oo oo FECHA INGRESO! R024-12-4877 - ..
] SALUD NO. 1 " ID: oC §77EETD L R T PECHAEGRESD: 202443249 T
NIT/ID: | 9003365245 S LG 31 18Aeaaes [ TIP USUARIO: REGIMER DE sxcepc:om
DIRECCION:  CARRERA 8B BIS NO. 44-58 FISO - _ " BENEFICIA™
BOGOTA DC ) . PLAN CBLIGATORIO DE SALUD :

TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNG: 655043-2
| DOCUMERTO: 03-1144232-010

AUTORIZACION: B850740

i Forma de Pagio: Crédits -

" |1TEM CODIGO ' g DESCRIPCION .- e e CANTIAD 0 VALOR UNETARIO - {96IMP |- VALOR TOTAL = | :
1 890380 CONSULTA DE CONTROLODESEGUIMIENTO POR i PN S0 DU S - 92.600,004 sk 92.600,00 F -0

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y . :
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA CONSULTA UND NAR

. |roTaLuneasii

e
(OBSE.R.VACIONESE T
SUBTOTAL "
DESCUENTD' -
' VA
. - IMPOEONSUMO
“TOTAL FACTURADO'
v -’ COP/MOD/REC/PAC
i - TOTAL A PAGAR’
Plaze: O/0XZIZE o e
. 18 L

SON NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CDN CERO CENTAVOS

£ata fattura C8 venta es un thulo valer en todos sus £fectas 3 uha letra de de camblo art, 772y 779 .
£ntldad sinanimo de Moo Na Sujeta A retenchon de IRdustra v comertis ¥ ratencion on fa fuente

ELABORD - . - FIRMA ¥ SELLC. EMISOR e FIRMA Y SELLO CI.JENTE

"RES001-11 REGIGNAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1 lntemo 21 23555{}4—010 Frog: cayfac Usuano cparrado CI.AUDZA MARG'\Rm PARRADU RODRIGUEZ 2024-12—19
$5521, 151 e “Fecha Vau'dac?én' D'IAN:' z'dza»i 1'"9 -1'3:545_57-05:00__

Preveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia'y Servicins $.A.5 BIC - Hormibre del SW: CEI\E~Finan:iem = N : ;
- Flrma Digltal: 3 3

dBGgeyia]f,’WSVaydeanHZIduEK’AIka’wZ?LQWuBZOUlEsD’pslanB!AquDpSnMthszBwUIquBZnPFad0}IVmistkarBd:mtEIHN?wdRbeEbDn593neSixPBnM‘chﬁmequhmﬂ4fBKWfaGasr1mGT+mbxaLQQ2Q518.J BF

821‘61bESJKFtWIRwR!Wr30KdeldeOMWEVuSaquq@:ﬂlHTévbez]XECkocaXonfq37SfGTIw6tppOAleCAaDarSAL‘OXOQQfF—{-YBSaCHJdINFPPLAdYSBIleEFwU{zOOUQE?:U5085Rat5&!b4ﬁ+TL/n30tOng







_ INSTITUTO ROOSEVELT
" NIT. 860.013.874-7 .

Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunivalar - BOGOTA DC

INSTITUTO ) o Telefono: 3534000 - :
7 OOSEVEit _' - L mst(tutomos;weltcom Emaﬂ facele@lc;r org.ca

Acepto 1a factura de venta ée]ando ekpresa constancia que he reabléo Ios semcuos .
Autarizacion Numeracion: 18754076502238 del 2024-08-05 numera:ian dét 2806630 al 3000000 fecha del ZB

" Tipo-de operacién: ~5S-SinAporte
‘Representacidh Grafica De Factura Electromca De Venta

CUFE :609b596d753f5c59h46f5d73631\‘e4d7d4250fe15zae40e477r_'1‘de76c86f36590477b0890au$h447nsac’feaSb?Boc?B

i Lo ' Pagma lde 1 a7 :
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Noi 2867733';-' i
S INSTITUTD ROOSEVELT sede 010

“FECHA GENERACION . S
{2004 12 |27 [ 1436 | 50k
1o FECHA VENCIMIENTO )i

TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 810232-17 .7
| DOCUMENTD: R3-17695-010

CLIENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN . PACIENTE: GUZMAN GUARTN NELSON ARMANDE
SALUD NO. 1 :
NIT/ID: . 500336524-5 - SRR A 1: CC 2066131
DIRECCION: CARRERA 658 BIS NO. 44-58 PISO - . TRLEFONO: 318893557‘_5
C BOGOTA DE s £ PLAN.0BLIGATORIO B SALU

FECHA INGRESO: 2024-12-24
FECHA EGRESO: 202d-12-24"
TIP USUARIO: B EGIVEN, DE EXCEPCION

; Foiriiadé’ Pégq.-__Cred%{o i

'

ITEM|- - CODIGO g . DESCRIPCION

VALGR UNITARIO: | 96IMP | ALOR TDTAL

o | - |y raDIO-UND:NAR |

. TOTALLINEASI 1

| CANTIDAD
1| 891501 |MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAF‘ICA PORVIDEO' 0

- 307.200;00]

(OBSERVACIONES:

" taen: 16702720258 7

i

' SON: SEISCIENTOS CATORCE MEL CUAYROCIENTOS F’ESOS CON CERO CENTAVOS.

Esta factura de venta es un titvs valer en \'udes 545 efems 2 una letra de de cambio art. 772y 778
Entidad $in anima de luere no sufeta @ ratencion de ingustria y comercls y ratencion en la-fuente v

ELABORG

-'FIRME\’Y s'E'LL'G'EM’:sop.. i

i 'HRMA ¥SELLEY CLIENTE -

Firma Digitals -
CDZVQBLhMOvéZrmOoO'Squ-t-ijTquaerEqulXH eDIZ2SXBZRJMK_;?SOVQBCSIWWHQJE:I}IFOngIEU

o B'ZHZKkCi-I-ZDpCB1ssz4ZpuSVthCBD+B+nIDFStRnspWZKImFlDthGJWq‘S)Gu-!tR32pKwQM+Fa' UT.'Wdru:‘sG PPIRT

Fzmusz7omqv23 707 Py
e:w:'zcsPdlwy:Snassefshazowrcuxzmbss-st1z9AfFRmusthHQ0!\WRFHe‘\







E i " . Paglna 1 dé’ 1:':_.
o _:FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.. 2865221 .

L _INSTITUTO ROOSEVELT: -
. ' ¢ NIT. 860.013.874-7 -

e SEVELT sede 010 -
. oy : - Carrera 4 Este.# 17-50 Av Circunvaiar - BOGOTA DC COLOMBIA INSTITUTO ROO E se e
e mﬁf MSTOUTO ¢ - ) . Telefono:-3534000 . g

;j;- uu._—.\_.VQlt S- o wainstituborbosevel. com Emait: face! @i

|- FECHA GENERACI.GN_ :
:2024-!' 12 b9 [ 07.26.

CFECHA VENCIMIENTO 1)
2025] 03 | 02 ]

Acepto fa facmra de venta de:ando expresa constancxa que he recxbldo los serwcnos i :
Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 nurtieracion del 2806630 al 3000000 fecha dal 2024-08-0‘5 al ZOES-BB 5 p{eF]

“Tipo de operacitn: -§5-SinAporte '
Representacién Grafica De Factura E!ectromca De Venta . : ; : o : s

. CUFE dae7ad13e05201bd$fb3e3400891dba61b786c172e6e43bd0f95&b368f041e64231d412e9306314&236e161&7bb44ffc S . ST

CLIENTE. . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN T PACYENTE: MENDEZ GONZALEZ MAR[A PAUF_A 5 ' FECHA INGRESO: 2024-12-14

YR - SALUD NO. & D CC 1016715011 - FECHE ESRESOY 2r24i2:4 i
NITHD.‘. - 900336%24-3 . - - S —— 3222506480 1P USUARIO REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: .~ CARRERA 685 BIS NO. 44.58 sto “ L BENEFlCIA %

BOGGTA BC ) [ BLAN OBLIGATORIO DE sAtup
TELEFONO: = 2207418 S AUTORIE RGN e As e
CONSECUTIVO INTERNO: 809605-1. . B

| DOCUMENTO: 03-1141526-010 TForma dé Fagd: Crédity

ITEM! . CODIGG - o DESCRIPCIGN: . oo - CANTIDAD | VALOR UNITARIG _%mp VALOR TOYAL
1 891901 MONITORIZALCION ELECTP\OENCEFALOGRAFICA POR, VIDEO 400 159.800;00 S : 639 200 00 <
¥ RADIO-UND:NAR e _ i S
| TOTAL LiNgds: 17
\ [ ) -
(OBSERVACIONES:

sUsTOTAL
- BESCUENTO

TOTAL FACT o _"639 200 001- -
. COP/MODRECTPAC e
< TOTAL A'PAGAR;

. : _.-63_'3.2_00,00 L
Plaza; £2/02/2025 B B

L
SON: SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVDS RO

Bsta :’a:xura de venta €5 un tirelo valer en zodos 345 efedios 3 una latra go de cambes ar, 772 y77s
Ertidad sin anime de tucro no sujetaa retencion da Incustrla v comarcic v retencion €n Ja fuenke -°.0

JELABORO _' _FIRMA'Y'SELLOEMI"SQR' s : i FLRMAYSELJ.O cuem':

- Firma Gigltal: : :
. skImdAQVXSyeE‘ZgEnEVnu/QIIXVIu6HFSN255:2(22ﬁINaaGONndC*?k2U4125Duthbth11{GanzS] FOT(Z1ya‘!‘USVWZ:BrKSzgCPMDprP‘stngO/’X\‘ltAcBU;’VXwaijFIZYIMYpN!*.RDYBaEnth+quX7703S§nWH+Usz aM RUBLES
,’TOMBngsCaMlRGJp,’!dSBceeIgxJIszJ-SXgBgdeS!kNIzKtGBVd,X)7gTDr15pIvaszlmWMstP-cRzBuSsU5IDSKBZZiTngan[erMQeraZodR"I’qldF\Hth?EUQRTJ—Urk‘EJ!TXxKIcDEQSYos}.aAéGQ :







T %1 wsnmuTe
Roaseve!t

CINSTITUTO ﬁobszvftf e
NIT. 860.013.874-7

Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - soeoﬂ\ - CGLOMBIA' v

Telefono::35340007,
* wiiw institutorsosevelt. .com = Erid

b

Pagina 1 de 1_ o

' 13'- 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No..2865220 .

VINSTITUTO ROOSEVELY sede 010 -

{ .  FECHA.GENERACION ..

2024[ 12 Her 10730

FECHA VENCIMIENTO
(202502 o2 ]

 Acepto 1a factura de venta dejando expresa constancia que he reab:do Ios serviciod R :
Autorizaclon Numeracion: 18764076502238 del 2024 08-65 numeracion dil 2805630 23000008 fecha dei 2024-08 453t 2025 DS 05 preﬂo

. Tipo de operacitn: -S5-SivAporte S
Representacion Grafica De Factura Electromca De Venta ; L :
CUFE ch131:52521fb56835a6c09433d2b8549785b73015:503469::761e953b0321f2a28dﬂzdd026ﬁ0148440212b52bd?Gf

'- ?‘CHA INGRESQ; 2024~12-14

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN i :PACIENTE -MURCIA: BELTRAL SAMUEL STWEN = .
’ SALUD NO. 1 - -FECHA EGAESOY 2024512414 B ] S
) B TR EORE BT LTS o [, : - S
NET/1D: : 900336524-5- .- . . .TELEFONO 31 12214915 VIR USUARIOY REGIMEN a1 EXCEPC}DN T et
DIRECCION: . CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - - : SR " -B:NEFICIA o
. BOGOTA DC PLAN: osusm’omo BEEALLD v
TELEFONG: ~ 2207418 o AUTORIZACION: 8972559'
CONSECUTIVO INTERNO: 810511-1 o . S T :
| DOCUMENTO: 03-1141556-010 - Formia de Pago: Crédits|
ITEM| . CODIGO ‘DESCRIPCIGN L S CANTIDAD: | :VALOR UNITARIO: | %IMP | VALOR.TOTAL. il
i 891402 ELEC‘I‘ROENCEFALOGRAMA CDMPUTARIZADO UND NAR .. 1500 131,400,00) - w0 11800000 0
. .
_ TOTAL LINEAS: 1. R
(OBSERVACIONES: T T
. SUBTOTAL 111:400,60
DESCUEN?’O 200,00
= - S i -
B IMPOCONSUMD_- Rt
- -',TOTAL FACTURADG . - -1-11 400,00 :
COP/MOD/REC/PAC3 RSN 1 11 (VR b
e . TOTAL. A PAGAR -_111 4086 oo
Plaze: 02/02/2025 . o - C e T i
SON: CIENTE ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVCS. - L
£sra factyra de venta es un titufa valor en togos sus afectos a una fatra da ge cam{;lo ar, 772 y??s‘ e
Eneldad sin animo da kucro no Sujeta a refondien de Industnia ¥ comersia y rerenclon en [ fuente : el :
ELABORD . CFIRMAY SELLO EM]SOR FIRMAY seu_o CUENTE
' ed RO

Convenzc RESOOI 11 REGIONAL DE ASEGURAMlET\TD EN SALUD NO k BOGOTA

Provesdor Tecnologie: Carvajal chnalngm y-Sarvicies 5,A.5 BICL Namhre del 5w CEN«Fmanc:em X d
. Firmma Digital: - L : ;
FBJeUGOOd0ah4k:c1RGShN?eaQoIthOkaboSCNsldISGQXSAthOWstDKUBSdenYMekw-=-brvUngqqwapJDz3TlNhWdUN]x3lAX+HE-'-SESCKmUS-We?HkZTXLOLEGanSeVLbYHqLwSVEpE?pLijnvh.samodH OYg{b OgiGZc@d
VQLrUHZREALERNEG2AaUHOMKKLSFR +Igis cxmeSpaHDazriaviuBoi/ DV DIoue L BIidFLYvEc7HGUNLECeRi) IOSO]sanschDBLUSetrNTZkeBDmNSWIM+b4vExU3NJeTxtAGyL4d§PEyteD‘.-CRdemHNAu

Id Intemo 21-2865229 010 Prog cayfac u;uarm foreroy YuDl: FORERO 2024«12—19 07130138 ..
Fecha \Fahdaclén DIAN 7131
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. ' : : : Pagma 1de1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2852659 7

oo ... INSTITUTO ROOSEVELT |
TS ' ' CIRSTITUTO. ROOSEVELTsede o10:

: S NIT. 860.012.874-7 : S
i o Carrera 4 Este # 17-50 Av, Circunvalar- BOGOTA DC = COLOMBIAr L

R 27 SHETITUTD . Telefono: 3534000

Roosevelt L www, mstltutoroosevelt,com Ema!l facele@lmr.orgoo

[ FECHA GENERACION . )
2024] 11 |21 ] 10:23
i FECHA VENCIMIENTO

{2025] o1 f05 ] -

Acepto la factura de venta dejando expresa canstancxa ‘Guee he récibido 103 servicias Lo
hutorizaclon Mumeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 2l 3000000 fecha del 2024-08-05 ai 2025—0& DE pre:’jo PR

Tipo de operacion: -SS~SmAporte . Sl
Representacién Grafica De Factura Electranica De Venta . : i : :
CUFE 630aSsd4534fB1667e9ebaa20744fb213452?&760019:[e:I.18b7c1h470bﬂbdbfsafn7567f2‘?‘83b92a214f176f588283e.8

CLZE NTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - PACIENTE: BERNAL ALCANTAR MARIA PAULA

FECHA INGRESD: 2024<11-2%"

SALUD NG. 1 . 8 FECHA EGRESO: 2024-11-21
NIT/TD: . 900336524-5 : ID: €C. 1035791485 o -
. TELEFONO: 3208702305 TIP USUARIO: REGIMEN D EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISO - o o CEENERCIA
: BOGCTA BC : **PLAN OBLIGATORIO BE SALUD

TELEFONO: 2207418 -Auromz.qcrbw 8605522
CONSECUTIVO INTERND: 807952-1 ’ . .

| DOCUMENTO;. 03-1 131030-010

"Fofma-da Pago; Crédita

ITEM|  CODIGO ‘ DESCRIPCION i ‘| “CANTIDAD | VALOR UNITARIO |96iMP |~ VALOR TOTAL |-
1 b 91901 MONITORIZACION ELECfROENCEFALGGRAFICA POR vmeo 2,00 7 159.800,00]. 318,660,007
¥ RADIO-UND:INAR g : FEPRTARTR R EARSENERI &
I
TOTAL LINEAS: 1
L L
(OBSERVACIONES:

SUBTOTAL
' DESCUENTO
VA

319.600,00
R oo_o__‘ :

' _ IMPOCONEUMG: :
TOTAL FACTURADO %~ : 319 600,007
_ COP/MOD/REC/PAC . S LT LR
; CTOTAL A PAGAR 319.600,50"

. bptaze: o5f0i/3025

L -
SON: TRESCIENTOS DiECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS k

Esta Factura de vents as un titulo valae an todos sus efectos a una letra de de cambln L7y ITE
JEntidad sin antme de Jucrs nio sujata a retenclon do industnia y comarcia y retenclon en-la fusate

CFIRFAY. seu.o CL]ENTE
CECHs

ELABCRO

FIRMA ¥ SELLO EMISDR S

vaeedur‘recnalogm Carvajal Tecnolagxa y Servicios S.A.S BIC = Nurnbre del SW' CEN Fmanc:em Ny
- Firma Digital: g :
Mu?+RBququ54DVHGR:i42q‘,r0f-’1qxw3JTxk75‘ZEDthUfIEBE9NDQhHKpG?jh9!7Y55wDN257pEKmlotvaanTQ 1
ELbSszs+ezu69bgls,ﬂ‘dXgagIUi6}mTNwlUquaDjSQefP;’fu5CE4‘3!dwa+NexFGCV‘i}MgKPdstT427DSXV1ﬂYDenh3aTWQZW.IKwsBgWZReZuaqusétheRlvbSpPRzPBD?ql‘{qXA n‘\. waVTBEyQRdUtJQ~
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S . ) : Pagma 1dei-
R FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 2865239
e INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 7

_INSTITUTO ROOSEVELT
NIT.: 860.013. 374 7.

. 87 "Carrera 4 Este # 17-50 AV Circunvalar - B0GOTA DE - COLGMBIA
”“‘Eﬁ " insmTuTo Telefono: 3534000 . -
; Roosevelt

W mstltutnroosevelt com Emaal. aceIE@losr org co

. FECHAGENERACION
2024( 42 192 io741
o PECHA VENCIMIENTO 08
kzo‘z's [ o2 ozt

. Acapto Tx facturd de venta dejando expresa constancia que he l'eCIb!dO 165 servicios .. " ; : R
Autorlzacion Numerackn: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracwn def 2606630 al 3002000 fecha dei 2024-55 DS a! 2625-05 DS pref;o' o
Tipo de operacitn: -§$-SinAporte . 2 - . .
Representacién Grafica De Factura Electroniéa ae Venta : ’ R
CHFE bf4c39d9f67e835c9593f557esd1uDebe3ea6981fﬁefBB5Ffde713bee8c58b07653268410125da9c7f1cb1603bd9f315 S

(crzenTe: . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - - . PACIENTE! GOMEZ, LANCHEROS ALISSCN GERALDINE e FECHA INGRESO: 2024 117
N gg;;:;; 51422.51, _ Rt .H 1053341153 FECHA EGRESO 202412217 R
B R, AUTORIZACION 8972567 _ TP USUARIO! REG!MEN oE EXCEP«:XON
nmsccmn- EARRERA 685 BIS NO. 44« 53 PIST - - : :
BOGOTA DC .
. TELEFONO. 12207418

CONSECUTWG INTERNG; §72788-1
LDOCUMENTO‘.'03-1142774-010

Forma de Page? Crédite,

ITEM CODIGO DESCRIPCION: CCANTIDAD | VALOR UNITARIO- [SIMP [ VALOR TOTALY: {0
1 | 890343 |CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR Lo | 1000 L 9 75000:00 e 4 751000,00 L
A% 11305 {ESPECIALISTA EN DOLOR Y-CUIDABOS -0l e TR sl RS SR N T
PALIATIVOS- CLINICA DEL DOLOR-UND NAR_ i : N R o S T B B
;e
R
TOTAL LINEAS: 1
{OBSERVACIONES: ! = L e T T e D A L | TR S B A T e )

75 000 00 it

IMPOCONSUMO

: TOTA!. FACTURADO
COP/MOD/REC/PAC:

g TOTAL: APAGAR’_- -

Plaz: 0270272025

L
SOM: SETENTA'Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTA\!OS

- [ Esta factura 2e venta es un titulo vator en todos sus efecsos a une lewra de de cambla art. 772y 779
Entidad sin anime 4 uera o sujeta 2 retentior de industeia v comertls y retencion-an'la fuente.

L o FiRMAYSELLO EM[SOR-'-.'

ELABORG

Fecna Vahdacaon D‘IAN 2024 ‘12 19 @ 42 5 05 U :

l59HCEDRUQ\Wqup}xg5FD3aYu+Eivq228nr’»’!3e7uMXt‘(fMRNﬂmVVTbHLHYD&PKXAQr\qAIaZ+cwqu?YstyfAfGO2hYE XlYCWSFEETdXEt wﬁY]dWE_IXuXEqu*?hNPbDMijFR.SchGGiﬂ‘\aSAonppw‘lgRyWFk'urGu“ ;
tsF'qulE!XSthaH?G'@pxa?BSSZHL!zUvg Gy?.kDMRBng 'WDpquANKoUcXSeODie]K







<8, ’IINSTITUTO '
. 7} Roosevelt

N

(... FECHA GENERACION . - )
2024 12 | 19} 1559}
| FECHA VENCIMIENTO . |
l2025] 02 02|

Autorizacion Numemcmn 187640765B2238 del 2924-08
Tipo de operaclon: —SS-SInApoH:e

Pagina 1 de

.

-'FACTURA:ELECTRONICA DE VENTA No. 2865699
- PROPACE sede 011~

-.92.600,00{. .
ESPECIALISTA EN.DOLOR Y- CUIDADOS s
PALIA‘HVOS—CUNICA DEL" DOLOR-UND:NAR

(cLienTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - , \EDIEMA ¢ e .=-FECHA INGRESQ: 2024~ 12‘19
SALUD NO. 1. S ..':;_ FECHA'EGRESO: 2024<12-19
NIT/1D: 900336524-5. . Lo *. TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 685 BIS NO, 44 i 'BENEFICIA :
- BOGOTA DC ‘
TELEFONG: 2207418 - o7
| consecuTIVO INTERNG: 7956811 L e '
 DOCUMENTO: 03-1144039-011 - .Forma' de Pago: Crédits .. e
ITEM CODIGO Lol G ) CANTIDAD | VALGR UNITARIO |%IMP! ' VALORTOTAL |
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIER 1000

2.600,00:

. YOTALFACTURADO *
" COP/MOD/REC/PAC

-1 Plazo: 02/03/2025

| TOTAL APAGAR

TOTAL LINEAS: -
(OB SERVACIONES: £ e ORI B
ESUBTOTAL 7 0 o7 92:600;00 .
- DESCUENTO ~ono]
IR
IMPOCONSUMO' y

192.600,00{ "

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS €O!

Entidad sin animo de luco no sujata a retenclan de Industria ¥ comertio y retanclen 4 la fuenta
1 Acepto 1a factura de venta dejando express constanda que he do

ELABOR('J

Proveedor Tecnalbgico: Carva;ai Tecnologra
Firma Digitak:
pnuSWngiKDnquZquRHQS:OZVHFe 3 .
VXpJCQYSNFNRCU2EDVe +WICKHB ZMZK/Cw g ZiDTabLOROENKQIMEK

'+GuzhdﬂHOSeastgSSSGQBgDemS31AHstE[u|FquchbGBJqA=r= L







Y . . NIT. B860.013.874-7 v

) Carrera 54 # 65-85- BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTO ) Telefono: 3534000 - :
Se\fel W, institutoroaseveft com - Email; face!e@mrr org €.

INSTITUTO ROGSEVELT

. : _ Pagina1de1 "
FACTURA Ei_ECTRONICA DE VENTA No, 2865197
PROPACE sede 011

FECHA GENERACION

2024| .12 | 19| 06:30.

_: FECHA VENCIMIENTO

Autoriza:lon Numeracion; 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 2l 3600600 fecha det 2024 08- us al 2825-0&05 preﬂjo

Tipo de operacion: -§S-SinAporte

Representacion Gréafica De Factura Electrénica De Venta . : : R
CUFE eh2756979513287:005&364&:!:esssa7832eac57dd41cfcdc9c47f720e160a40fd7e4h3f52al}6c$7d72:.0de49b72a765

20250 02| 02 |

)

(cLrEnTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN - PACIENTE; CASTILLO BELTRAN JUAN FECHA INGRESG: 2024-12-19 AR
SALUD NO. 1 . e - .
X Ligs ee 19254495 S FECHA EGRESQ: 2024-12-18 : i
NIT/ID: 500336524-5 :  TELEFOND: 3120665457 " TIP-USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION * '\ |-
| DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NG, 4458 PISC - . R ‘BENEFICIA e
. BOGOTA RC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD :
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8859416 e
CONSECUTIVO INTERNO: 757430-2 ‘ . . o NE
| SOCUMENTO: 03-1143762-011 Forma de Pago: Crédito - ]
ITEM CODIGO DESCRIPCION “CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL ..
1 890343 CONSULTA DE CONTROLOD DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 -92.600,00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS ’ : .
JPALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR -
hY
TOTAL LINEAS: 1 R
- S
(CBSERVACIONES: ' : Y
SUBTOTAL . 92,600,007 ’
DESCUENTO 0,00}
S A -
“IMPOCONSUMG - AT
TOTAL FACTURADG " 92.600,00
. COP/MOD/REC/PAC -, 0,00
TOTAL A PAGAR - ";92;600,00
Plazo: 02/02/2025 : T
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS COM-CERQ CENTAVQOS <.~ ¢
Entidad sin anime de Jucro Ao sujata a retencion de industria y comercic y retention en Ja fusnts .
Acepto la factura de venta dejande expresa constandla que ha  Fesibida los serviclos Esta factura de venta es un tinde WAor en mdas sus afecws a una tetrd de de camiblo art. 771 ¥ 779
. <
ELABORS U FIRMAY, SELLO EMISOR - FIRMA Y SELLO CLIENTE
' CC No. "

Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 1 BOGGTA Id Intemo 21 2865197-011 Prog: myfac Usuana ubeltran OLGA BELTRAN 2024-12 15 06 30 48 .

vaeedor Tecnoldglco: Carvajal Tecnalogia y Servicios S. A.5 BIC - Numbre del SW! CEN-FEnanciem Nit: 390 321 151—0
. Flma Digitak:

Fecha Validacién DIAN: 2024-12-19 66:21:18-05: GO

W"%ELUkh?aaeqvuKmEﬂedvn+Crk+umesx9vcb(wKP!.mas+xszagrMaGBSmGRrsBx:'qusshufjEa+SJgsssz+phidRumwmibPHObmqmHWTdey,f,fDansﬁwnuman+6eKM<:1=w2r915ncz1VKquadakxuxx<:c5ewwﬁsukt [

3b2AW8VmEfoPXCExupNQchAM2thAdQTU,’ KNDIvastSJSHIEBSQeDcmWP+O4u23KtzJWHZDbA?EtRUsEQTYo]QBmJ}GTJNmWGMieXllSpAJqukH DL’IoUOqlLuBchD]ZdiecF\ifd'fwaapoMcMuplvaMem







) L - . INSTITUTO ROOSEVELT . R TR :FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No; 286451¢
) _ . i S ~1. ' PROPACE sede 011

- o i NITy  860:033.874<7 00
‘ : ; S ‘"-Carrera 54 # 65-85'~ BOGOTA oC- - COLOM

O,

MINSTIUTS : S o - Telefonor- 3534000
osevelt i wwwinstitutorossevelt.com - Email: facele@iolr.o

.

FECHA GENERACION

-7 FECHA MENCIMIENTO |
. 12025 I'E_:D‘l : |31 l s f

Autarizacion Numeracion; 18764076502238 def 2024—08—05 numeraclen del 2806630 a[ 303(}003 {echa del 2524—08—(3‘5 ar 2025—08-05 prefjo
Tipo de operaciin: ~55-SinAporte e v . o
Representacién Grafica De Factura Elech-émca be Venta : : : R R :
CI.IFE $as871a3 1755453393aE?Saa693:545c6dbe842338b83\:2784b234a3fc0327b7545427d48cffbf3dd4e9ca350264dd9e3 i

2024] 1210470 |1724 - =

Pagsna 1de: 1

'--:BENEFICLA
s . BOGOTA DC

TELEFONO: - 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 746177-1"

| DOCUMENTO: 03-11372(}7-011

i 'AUTORIZACEON 8925571

“Forma de Pago: Q‘edlto i

CLIENTE REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN . .. . PACIENTE: LLANES PINZON mse MIGUEL -~ PECHA INGRESQ: 2024-12-05
SALUD NO. 1 PR *. FECHA EGRESOT 2024-12-0G5°
. S CIDE CC 17039205 :
NIT/1D: 500338524-5 R P S s - TIP USUARIO: REGIMEN DE EXC
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISO- . . : : .

r

ITEM CODIGO . . DESCRIPCION: CANTIDAD - |: VALOR UNITARIO | %IMP

ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS .
PALIATIVOS-CUINICA DEL: DOLOR-UND‘NAR :

1 | 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR- - f o EE B CER - 52.600,00

‘| ToTAL LingAs: 1.+

.

. =\
- VALOR TOTAL "~

+92:600.00 |

(OBSERVACIONES:
“SUBTOTAL -
DESCUENTC:
Fiam.: 31!81'/-2&7_.5' '_ S
\

SON: NOVENT'A Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CER A ENTAVOS

Entidad sin anima de luero no sujetx a retenclon de lndusma ycomercloy retenclor én. lafuente - :
Acupta la facturs de vventa dﬁando mma mnsﬁanda que he redbido los ‘servicies Exta factura de venta'es un “tivalo valor

ELABORG

Sy/Sih7 AN MTHDICKK VL. PDAL30GSYPPCIAWTOMAPQinRp30TUVesNPIO S 0qohaEpO0dVIBrGLAR L GE
—v+7x11cuZJ+tGA1xktUSsFWJvieKBQuvmE?MvzmuequzJsxmsCFkvmzoshdA;!zevms:rmv-chSbmzanCCUaQUG eS+LzrxoRn!.4h9\'Sr\!hxNZ”SFVMdeAW/+QA:q66qu+J7gEcGQXJq 9=

IcW+PPdQ252Dde







-~

Pagina 1de 5
~odigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad vy fecha:

Bogeté, D.C 19 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

Tipc de contrato

Tipo de contrato Marque ¢l tipo de

contrato

Orden de compra
Contrato de cbra
Contrato de consultoria
Contrato de presiacidn de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No.

No. 81-7-020231-24

Constancia de recibido No.

RAS: 02

Contratista:

INSTITUTO ROOSEVELT

NIT deil contratista:

NIT: 860013874-7

Otjeto del contrato

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

Valar del contrato

VALOR TOTAL DEL. CONTRATO: $600.000.000.00
Vigencia 2024: 5100.000.000.00
Vigencia 2025: $500.000.000.00

Plazo de ejecucion:

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

Lugar de gjecucion y/o entrega

CRA &8 B BIS No 26-58

Incumpiimiento del plazo de ejecucién N/A
SI__NO_X
Nombre del  supsrvisoricoordinador  del Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA L0 0 i 717 12l

contrato y cargo que desempefia;

Jefe Grupo Subred Integral Servicios en Salud

Fecha de entrega certificada;

DEL 06/11/2024 al 16/12/2024

a
R Descripcion del amorti ) R
. ecur . . . o
y vV v r . Valora ir
Unidad 0 bien o-s?r\nclos Valor recibido alor facturado zZa . alora pagar
Valor que se recibidos vlo. B o
estad _desco:
certificando ntar
con la PRESTACION DE
presente SERVICIOS DE
constancia SALUD
de recibido RASES ESPECIALIZADOS DE
16 TRASTORNOS - -
vigencia OSTEOMUSCULARES
2024 . . APOYO
DIAGNOSTICO Y




Pagina2de 5

Cadigo: 2BS-FR-0645

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
TERAPEUTICO A LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTD EN
SALUD No.1
N°. DE FACT{ FECHA DE LA| FECHA DE | NOMBRE I DOCUMEN] CODIGO CUPS | DX CIE | DESCRIPCION VALOR DE
.| FACTURA | LA ATENCIOQ USUARIO | IDERTIFICA. PROCEDIMIENT LA FACTURA -
B R T NI . DEL USUA]-PRINCIPAL
2861807 111122024 | 7/1212024 | LOPEZ | 1032514774 830402 8420 | FRACTURA D| § 1.228.800
SARA JUL CLAVICULA
2853709 3311112024 6/11/2024 | OLIVEROS| 41570149 | 53103 M461 | SACROILITIS $  599.280
CLAUDIA CLASIFICADA E
PARTE
2852015 20M11/2024 18/11/2024 | ALFONSO| 51749312 | 39001 M513 | OTRAS GENER §  3.959.563
SANCHEZ ESPECIFICADAS |
FABIOLOA INTERVERTEBRAL
2854596 251112024 20/11/2024 | ARDILA | 41349089 | 38200 M421 | OSTEOCONDROSE §  1.816.800
RODRIGUE COLUMNA  VE
HELENA DEL ADULTO
2657682 30/11/2024 27/11/2024 | MERCADO]| 110288925] 849701 3430 | LUXAGION Dl § 26.538.030
FRANCISC ARTICULAGION
ANTONIO HOMBRO
2859443 51212024 51212024 | GOMEZ | 41792068 | 890274 G433 | MIGRANA COMPLI § 92.600
, MARIA GIL
2859442 5/12/2024 5/12/2024 | ACEVEDO| 16468503 | 890274 H§13 | OTROS VI 92,600
LUIS ALFQ) PERIFERICOS
2857712 1112i2024 11212024 | DUITAMA | 1013026323 891501 G930 | QUISTE CEREBRA| §  958.800
THOMAS
JERONIMO
2857637 2911112024 29/11/2024 | MARTINEZ] 1000254157 891901 G402 | EPILEPSIA $  1.917.600
MAYRA LiZ
2855261 26/11/2024 12/11/2024 | DIAZ MEL 1021684811 591901 G408 | EPILEPSIA  TIH §  1.917.600
CAMILA ESPEGIFICADO




Pagina 37 deb

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
2856821 28/11/2024 28/14/2024 | GARCIA | 46668000 | 890280 M238 | OTROS TRA{ 92.600
RODRIGUE INTERNCS DE LA §
LUz
2857588 30/11/2024 30/11/2024 | LASSO { 102870017¢ 891901 G409 | EPILEPSIA TIP 319.600
JULIANA S ESPECIFICADRO
2857422 29/11/2024 251172024 | GONZALEZ 105486593¢ 890381 M212 | DEFORMIDAD DE } 92.600
JUAN DAV
2856491 28/11/2024 28/11/2024 | VAQUIRO | 7705057 | 890343 N511 | TRASTORNO 92.600
MARIO TESTICULO Y,
EPIDIDIMO
ENFERMEDADES
CLASIFICADAS El
PARTES
2858113 211212024 2/12/2024 | RINCON | 1072188294 890343 Msas | LUMBAGO 92.600
RONALD D ESPECIFICADO
2855912 2711112024 27/1/2024 | CADENA R 14963373 | 891901 G459 | ESQUEMIA c 1.917.600
TRANSITORIA SI
ESPECIFICACION
2863722 16/12/2024 16/12/2024 | FRANKLIN| 86059454 | 890380 M751 | SINDROME DE M 92.600
RODRIGUE ROTATORIC
ANTON!O
2863307 16/12/2024 16/12/2024 | SANJUAN | 100196317( 896280 §835 | ESGUINCES 92 600
MARIA ALE TORCEDURAS
2862110 12/12/2024 9/12/2024 | TAPIERC | 1033101767 890502 R270 | ATAXIA NO ESPECG 1.234.400
SANTIAGO '
2861021 10/12/2024 10/12/2024 | GAVIRIA | 1034299671 891402 R51X | CEFALEA 111.400
GERALDHY '
2863687 16/12/2024 161212024 | MELO DE | 41584355 | 890243 G530 | NEURALGIA POS 92,600
MARIA SOI ZOSTER
2863798 16/12/2024 16/12/2024 | GUERRER{ 39533009 & 890343 M150 | (OSTEO)ARTROSH 92.600
TORRES PRIMARIA GENRA
ESMERALI
2860723 9/1212024 9/12/2024 | MARTINEZ| 41628247 | 890243 1829 EMBOLIA Y TROM 92.600
ORTEGA Z VENA NO ESPECIF
2863897 16/12/2024 5/12/2024 | BUSTACAE 1061028 | 890343 Ms545 | LUMBAGO 92.600
ORTEGAE ESPECIFICADO
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL

2860863 91212024 a/12/12024 SANCHEZ | 581804403 890243 R522 OTRODOLORCRG % 92.600
FERNANDE
SORAYA

2858913 4{1212024 A/1212024 PULIDO 1146135034 890375 G409 EPILEPSIA $ 92.600
SERGIO DE ESPECIFICADO

28605658 9/12/2024 9/1212024 GONZALEZ 79660188 890243 M545 LUMBAGO $ 92.600
ALMONAC ESPECIFICADO
JAIRO

2860142 6/12/2024 5/12/2024 PEREZ 100217 890343 V545 LUMBAGO $ 92.600
JOSE ANTH ESPECIFICADO

2860708 G9/12/2024 9/f212024 GOMEZ 41792068 | 890243 RE22 OTRODOLCRCR{ % 92.600
MARIA GIL

2860140 611212024 51212024 CAMARGO 17187624 | 3%0343 M4749 ESPONDILOSIS 3 92.600
CAMARGO; ESPECIFICADA
PARMENIC

2862143 121122024 1211212024 SANCHEZ | 41426628 890343 R&21 DOLOR $ 92.600
TARAZONS INTRATABLE
ROSALINA

2862152 12i1212024 1211212024 MENDEZ 39633767 | 880243 M545 LUMBAGO 3 92.600
MARIA EUY ESPECIFICADO

2860601 8/12/2024 9/12/2024 LINARES 41608084 890343 M545 LUMBAGO 3 92.600
MARIA HEL ESPECIFICADO

2861992 1211212024 1211212024 FARFAN 3006446 390343 M549 DORSALGIA % 82.600
ELICED ESPECIFICADA

2862156 1211272024 1211212024 MORALES | 20269078 890343 M513 OTRAS DEGENER § 82.600
BAUTISTA ESPECIFICADAS 1]
ROSA INTERVERTEBRAL

ADULTO

2363450 16/12/2024 131212024 | CUELLAR | 1031814234 890381 Q660 TALIPES EQUINOY § 892.600
MATEQC SA|

2862113 1211212024 111212024 SALDANA | 20915167 891901 1471 TAQUACARDIA 3 953.800
ESTRADA SUPRAVENTRICUL
HERMINDA




Pagina 5 de §
(~digo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICICS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
2852899 2111172024 211112024 PORRAS 1012339391 891901 G402 EPILEPSIA $ 11505600
JUAN CAR|
2357552 29/11/2024 28/1172024 GOMEZ 1053341183 871060 M4fd ESCOLIOSIS $ 19.898.300
LANCHER(
ALISSON
GERALDIN
2858168 3/1212024 3M212024 BECERRA | 1029147647 930403 Q685 CURVATURA C(Q § 2.069.600
MARIA JUL DE HUESO LAR
MIEMBRO INFERIC
2860761 9/12/2024 211212024 PRIETO 19196736 | 891901 G401 EPILEPSIA $ 639.200
ASDRUBA}
2852905 211112024 18/11712024 CAICEDO | 51924067 | 53102 M751 SINDRCOME DE M $ 512.600
BLANCA D ROTATORIOQ
2863497 1611212024 411272024 GONZALES 20650926 | 39001 M513 OTRAS DEGENER $ 4,223.547
TORRES M ESPECIFICADAS [
INTERVERTEBRAL
ADULTO
TOTAL $84.649.529.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: E| contratista cumplié con la prestacion del servicio a nuestros usuarios
satisfactoriamente. Por medio de la presente constancia de recibe a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acradito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las
gspecificaciones técnicas contratadas.

FIRMA DEL SUPERVISOR:

‘.'. .'-‘_“ { ¢ 'y,
Teniente JUAN CARLOS CABRERABONTILLA
Supervisor del Confrato No. 81-7-020231-24







INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
ONIT, 860013874

S _ Cod:go de Habﬂxtacmn 110()1(}8258 ¥ : SRR SR
* . | CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Informativa: Nro 63281 T
T Consecutlvo de Envm Nro 327 e

L .'_'::__:._:-Pég'ina:- 1’3de'_i'

- BOGOTA, 14 dé Diciembre de 2024 L

Sefiores: . : ;
- REGIONAL DE ASEGURAIVIIENTO EN SALUD NO -1 BOGOTA 90 3652'
" CARRERAG8B BIS NO. 44»-58 PISO o
' BOGOTA DC ’

Ad}untamos a esta relac:lon de envio Ios docwnentos entre facturas y notas, que. corresponden a servmtos
. prestados a pacientes con responsabihdad por parte de ustedes y q € d' tallamos a contmuaczén o

Est. Adm DOCUMENTO "FECHA i HISTORIA PAC{ENTE"

010-. < 20-2861807 . 2024/12/11 810526
C 010 20-2853709 20241122 7560380
© 0100 720-2852015 . 2024/11/20 746151

010 . 20-2854596 - 2004/11725-745174 : __ﬁ;-Lé_ié,éo_o'gbo'f'
010 - 20-2857682 ._'2624/?1/30 7Tl 'FR.ANCISCOANTONIOMERCADO MEDIN : : "-};-\26;5'3%%}6'30100‘_

'Numero de Documenfos 5

.",

Valor Tota]. $

: Valor en Letras 'IRE]NTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA b DOS MIL CUATROCIE\ITOS OCHENTAY DOS PESOS CON 00/ 100

' oss'E_RVAt_:I'ONEs:

Fecha: 2024/12/14 " Hora: 11:10:35 , Usdsario: rvmartinez . Terminzl-01014." Periodd: 2024715 Centra dé Costos: 1 Qt'c aenv vers
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INSTITUTO ROOSEVELT.

o i : Sl .Pagma 1del
L 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 2851807

% - © . NIT. 850.013.874-7 Cal e INS'm'U'ra RODSEVELT sedé 010~ .
-7 Carrera 4 Este  17-50 Av Circunvater - BOGOTA DC cOloMeIA LT S
¥ CCINSTITUTD . : Telefoho:. 3534000 . : . L : o
j RGQS@VGE‘{' T wir instifutorogsevelt:com. ~ Eait: aceie@m

; FECHA GENERACION .
2024] 12.] 11 11447
i FECHA VENCIMIENTG

“Acep’co la factura de venta dEJanéa expresa constanma que he reabiéo los ser\ncms T
Autarizacion Humeracion: 18764076502238 del 2024 08-05 numeradcn del 2806630 a! SUDDUDD Eecha del 2024—0 05_3} 2025-05 05 preﬁ]n

Tipo de aperacién: -55-SinAporte : S
Representacion Grifica De Factura Electmmoa De \Ienta :

QUFE d673a958567151G17764199415a9E9377ibf02e9158d§‘86297365f2905654:«:ba80945bb503960cdb5ee5594a79cf8c39
CL!cNTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN : PACIENTE LOPEZ P"\EZON SHPA: JL}UANA T

CONSECUTIVQ INTERNO 810526- 1

| DOCUMENTO: 810526-1 . 7 Foa de Pago: Crédits’ -

“FECHA INGRESD: 2024-12-07 14:35:00-.

SALUD NO. 1 . ‘FECHA EGRESC: 2024+12-08 001180007
10: RC 1032514775
NIT /2D 900336524-5 - TELEFOND: 3208157693 - TIP USUARIO: REGIMEN. DE EXCEPCIO
DIRECCION:  CARRERA 8B BIS NO, 4a-58 PTSO “ : 'EENEFICIA :
- BOGOTA DC - : FOLJZA ¢032514775 : CDIASY .60
TELEFONG: 2207418 N - i

;

ITEM| © CODIGD - .. DESCRIPCION

1ESPECIALIZADA- ATENC DIARIA. INTPJ—\H
ORTOPEDI-UND: NAR :

3 C10AD0Z . - JINTERNACION COMPLEJIDAD’ALTA HABETACION
- {BIPERSONAL-UND: NAR : : :

a |, .em127 RADIOGRAFTA DE CE_AViCULA UND NAR_

TOTAL LINEAS: 4~ "

N

o | CANTIDAD || VALOR UNITARIO'| %6IMP| | 'WALORTOTAL ¢ |
T 890402  [INTERCONSULTA POR MEDICINA .. - EIgR.800,00 sl G 82B00L00:L
. - |ESPECIALIZADA-INTERCONSULTA PEDLATRIA UN NAR S| e i

2 " B90502  |CUIDADO {MANEJG) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA

{OBSERVACTONES!

SUBTOTAL
DESCUENTO

Plazo: 25/01/2025

R

. SON: UM MILLOM DCSCIENTOS VEINTIOCHO. MIL OCPDCEENTOS PES0S CON.CERO CENTAVOS:.-

.| Esta focrura de venta es un titwio.valor en 16405 SUS efectes a una jetra de de cambia. ars, 772 ¥Ie.
Entidad sin anime de fucre no sujets 2 re:enclan e Irdustiis y comerdo y retenncn en 1a ruunte o

ELARORO . - _ . Ll FRMAYSELO EMISOR R e e _FTRM. YSELLO CLIENTE

io: RESQUL- 11 R.EGIONAL o ASEGURAMIENTO EN SAE.UD NO. 1 BOGGTA id Intemc
Proveedor Técnalégico: Carvajal Tecnologha v Serviclos S, A S B Nomb-e “det swv CEN Fmancieru =
Firma Digltal:

EU:IZ+Dny4OZD\«:S!22M]EAu‘E‘xaBNE1EiSRBZSWFFrXP?129SZMQ+gZLaKstAQTUgmlerhS nnexﬁzﬁFl‘JoQkuxt.’)ZES&‘ 1SQSZP56R1 NerTBvJL?SUIvQ BEVCH cHxZ\‘D(HDgZDngWEQWESNJGVECKQAHZ
xSSVHURVROWRszTﬂS‘aa15cf+ﬁsjcvqu‘i“?ApGXGDi'-lJ31q8Wch4hEJEoA"ADOSKVu!kepsZXXgPtmepstiYSuKShnDL2|okY2KrdsuhR9ugSVpCamBHsRZcuhplCGUSqu,’oCR‘LkngFYQ‘ITtGmHMOgthrgQ







- Tipo de OPEIBC]ﬁﬂ “5S-SinAporte’ |

: jX1|NSL!wt\l1rnAPerstIJVE\CFAq|nEeQBLC3591cygTth4n+bKLcH]x3+7mnSEctShthbLG,’pb4E8'

_Pagma 1 de ERE

INSTITUTO ROOSEVELT .FACTURA ELECTRONICA DE VENTA_No. 2853709 ;.

% : © o' nIT. 860.013.874°7 - : JINSTITUTO Roossvm sede 010. -
o) 'T_ . . Carrers 4 Este # 17-50 Ay Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
= g CWsTHuTO i o7 -Telefono: 3534060 » 2 .
: E? Rooseveit . wwi InstitiEsroosavelt, cori - Ermail: Tacele@idiriorg 0l _:. s

FECHA GENERACION .
2024[ 11022 [1819:-.
o BECHANNENCIMIENTO U
2028 ot o |

Acepto Ia factura de verita de]an&o expresa constam:la que he reubldo %os servitios - :
Aumnzacwon Nurneracion: 18764076502238 del 2024 08-05 numerac(cn dg'l 2806530 al’ 3000000 Fecha del 2024-08 05 af 2025 0 05 pref ;

Representacién Grifica De Factura E!ecfromca De Venta B p -
CUFE b4f0723a6e960cf3n25d0c076d87deffh3e27$c737dDe09622700971902808261230fde,4baaa1:9:3f9390546e300321 S

CLIENTE REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN el FACTENTE OLI\IERDS R.'EANO'CLAUDIA :

- FECHA INGRESO: 2024+ 11-06 12:05: OO
SUFECHA £GRESD: 2024—11 =06 16:27: 85+

SALUD NO. 1 .
I5: €C 41570149 i . :
NIT/ID: 9003365245 RIS TEEENG: 31?72?4639 FIAUSUARIC: REGIMEN DE Excemcm
BIRECCION: . CARRERA 685 BIS NO. 44-58 PISO - g ;BENEF]CIA L
.- BOGOTADC . g PLAN osusmcmo DE SALUD :
TELEFONO: 2207413 co Lo i Folizataisvoise

CONSECUTIVO INTERNO: 756028-1
(DOCUMENTO: 756038-1

AUTORIZACI_GN 816264 S T
o T Ty ... Foria de-Pago: Crédito

ITEM|  CODIGO : . DESCRIPCION “CANTIOAD | VALOR UNITARIO |%IMp| -
1 053103 BLOQUEO DE PLEIO LUMBOSACRG- BLOQUEO—UND‘ NAR;: £7302:900,00|
z 881702 . [ECOGRAFIA COMO GUIA PAR ',PROCEDIMIENTOS cor\a 134.700;00
- ) MARCACIGN-UNDINAR. - e S L
37| DC14202 | |MASCARA PARA OXIGEND PEDIATRICA BIOLIFE BIO ; : ?-45’.12‘5,0’0
: . |REF BS03400-UND:INAR | ' o 5
4 | - DGO8102 - |ELECTRODO MONTTORED ADULTO 3M REF 2230- UND NAR 5 308,06} _
5 | DGO900L-  [EQUIPO LV. BOMBA INFUSION (MICROPUNTO) CON ClavE’ 145 436, co 0,00
. HCUMEDICAL-UND:NAR .~ . e
§ | -DGCY4CL . EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO X szcm
- {SHERLEG-UND:NAR .
va 0.00% .
TOTAL LINEAS: 6
. B

{OBSERVACIONES:

':.'.599 239 nc :

: . TOTAL A'PAGAR
Plozo: O6/01/2025 : i

.
SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTDS UCHENTA Y NUE\!E PESDS CON CERO CEN”I‘AVOS

Esta fattura de vents s un titulo valor en todos sus efsctos 2 una jetra de ce camblo art. 772y 779
Enticac sln anime de luere no s&.g‘eta a retancion de industria y comercio y reben:lon enla ﬁ.enm

ELABORG FIRMA Y. SELLO EMISOR

Tr&m omz SERRAN(] 2024—11 22 18 19
Fe:@dahd itn DIAN 202 . )

czIZlthderSthq

thszBBCEyﬁ{:MRHJCjQb+5KAR2D!hq?_d‘BoUDYSmVQZSQh&erUIr







o - . INSTITUTO ROOSEVELT
b i ~ NIT. 860,013:874-7

: : '{} ; . R Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DT - COLDMEZA AP
- s ’ - . Telefong: 3534000, .- o
} ROQS@VQ& www, mstntutorooseve!t cory ~Email; facele@m

FECHA GENERACION . |
'2024| A1 fo200 |1033
FECHA VENCIMIENTU
Lzozs_ Fogrolioa |

1

Acento la factura de venta de;ar:do exprasa constandia’ que e recnbxdo Ios Servidios : )
Autorizacien Numeradion: 18764076502236 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fachadel 2024 08—05 al 2025 0
Tipo de operacién: -S5-SinAporte o
Representacuon Grafica De Factura Electrénica De Venta . R : :
CLIFE ec7718cedf48ff7833863cadﬂ&fe53f4dSSBa’eeBZfGCszsﬂiaSBaSeGdSaab92263b948ac2bc0d91abdff40ff51bacd4
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: ALFONSO SANCHEZ MARTHA FABIOLA

TFECHA JNGRESOT 2024-11-18 05:13:00~

SALUD NO. 1 .. FECHA EGRESDY 2024-$1718 12:00:00

10: CC 51749312 : :
NI¥/ID: 5003365245 : : " ELEEONG: HiiSsEdsTs. TIP USURRIOY REGIMENDE EXCEPCION_
DIRECCION: . CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISG - K : i - BENEFICIA

BOGOTA BC o POUZALD
TELEFONO: - 2207418 . S AUTORIZACION: 240305456
CONSECUTIVO INTERND: 746151-2. CE e
| DOCUMENTO: 7481512 -

: ?or_iﬁa_fb‘e. Pago: :Ci'é'dito e

L SCANTIDAD |- VALOR UNITARIO | 9%IMP | - VALOR TOTAL Y
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL'_'f : el BO0T | e SELR00,000 5 s L 5EER200.00
PARA TNFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O : e e L i R
PALIATIVA-HONORARICS ANESTESIOLOGIA-UND NAR o

2 | 029001 |INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL ; a0 |l 681.200,00)

rrem|  cobiGo /| L _DESCRIPCION:
1 |- o3so0n 4

PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA- MATERIAF_ MEDICO OUIRURGICO-UND: NAR

.3 | 039001 INSERCION DE CATETER ‘EPTDURALEN CANAL ESPINAL"
. PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA'Q -0
PALIATNA-HONORARIOS DE CIRUJANO—UND NARS

4 1 03900f  |INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN-CANAL ESPINAL ' e TR 1436.300,00|.
- [PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA © - | R RRE s
/[PALIATIVA-DERECHOS DE SALA-URD: NAR

‘5 |70z /7 lecosrars comosuta PARAPRDCEDIMIENTOS con T T R P 1)l R
. MARCACION-UND:INAR : : . NIRRT ST

] DC21504  iSET DE ANESTESIA EPIDURAL 18G 1. 3MM/ 80 MM CON [ b SR '_gj' _ '190_2'3;9';0'9 .00
. AGUIA REF 4514017 B BRAUN-UND:NAR S I e L T e
7 | DG0B102, |ELECTRCDO MONITOREQ ADULTO 3M REF 2239-UND NAR

Iva 0.00%
TOTAL LINEAS: 7

N

(OBSERVACIONES: R :
_ Ll SUB'_T'OTAL- :

' DESCUENTO:.

P]azo: 04;'91/'2025

SON: TRES MILLONES NOVECZENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENRE;SESEE}}' g

Esta factura de venta es un tulo valor en todos Sus efactos a una letra de de cambic art, 772 y 779
Entigad sy anime de hutre no Sujeta a rgtenclon de Ingustela y comercio’y retencion on 4 iuenw

'_)

ELABORG - F'KRMA YsELO EMIS'OR i

venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA Id Internu 20 2852

Proveedor Tecnolfgico: Carvajal Tecnologia y Serviclos 3.4 B‘[C Nombre del SW CEN Fmanaero
*Firma Digitat: ; T
cy*lKngpSQstHabBS;QeI]I?nG,’NG?DheMvaHaSIHeDykaRBeSZVnigNluQquZh;CClKeszgzLa‘OnBZthE!WtEqOBZCDBFaEEatthEquzAEDADu0cXAYaHBQyDGQZQ[EHZkSJCRPOsquszuRSxSrsDIJUpINlcherngMqumiq
ST 823KJVnBryr.)HdBH6rkah!y’vhFGQeCéEdzmP45EbeakGUunMy\bZMmJS15929(:9GmthQSRsTrp‘r’UZky]YGquthgDA?qMCilwveiHMUathBGIDI7p!KnA82YPIDoCQEEfBsnKnNIG‘JdXXirNUUwaFQ—
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Pagina 1 de 1

- :."FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2854596 RER
: !NSTITUTO ROOSEVELT sede 010

. INSTITUTO ROOSEVELT .
’ NIT. 860.013.874-7
Carrara 4 Este # £7-50 Av Circunvalar - BOGDTA oe - COLUMBIA

INSTITUTO = Telefono: 3534000 . »
RUOSGVGlt _— www:nshtutomosevelt com - Email: facele@:a:r org €

) '.__FEICHA GEN;:'RACIéN'---.-'. '
2024] 11 ].25 1] 16:59
o FECHA VENCIMIENTO . -
(2025]- 01T o [

Acepto ja factura de venta dejando exprasa constancia que ha recxb!do fos’ semcsos o
Autortzacion Numeragion: 1876407850223 delf 2024-08-05 numeraccn del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-95

Tipo de operacidn: -5S-SinAporte .
Reprasentacién Grafica De Factura Electrénica be Venta h : :
CUFE : 69e0f5d52371225d1ebgdﬂzﬂzbaa739bab3bOfchczndSbc697fEG45fede»ceO031b04fa6fdbcb7fb3eﬂacce430cc{!c6

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN PACIENTE: ARDILADE’ aoomau&z MARIA HELENA e FECHAINGRESO 2024-11 26’ 13 #%:00-
' . SALUD NOC. 1 S : . SR etk BORESGE 2024411- 20 #F 18 a0
. : 1D CC 41349088 e - e
NIT/ID: 900336524-5 o T sl 1P USUARIO: REGIMEN, DE%’XCEFC}QN
DIRECCION:  CARRERA 68BBIS NO. 44-58 PISO - - . o - BENEFICIA : e
BOGOTA DC S UPLAN oaucs;rro:uo DE SALUD -
TELEFONG: 2207418 : . CT L polnEan 4134508

CONSECUTIVO INTERNO: 745174:2 - - "1 aUTORIZACION: 8645275

| DOCUMENTD: 7451742 - Forma,de Paghi-Crédits’:

ITEM| CODIGO DESCRIPCION . CCANTIDAD - | VALOR UNITARIO || o%IMP ] VALOR TOTAL - 1)
1 038200 ~ INEUROLISIS DE RAICES-ESPINALES - 1,00 £17596,700;08] s 13596, 700:00 |
SOD-BLOOUEQ-UND:INAR. . . e P ;
2 ©ART27 T [STCOMO APOYO ALA PRACT;CA DEL PROCEDIMIEN‘I“O £S 0000 | 220.100,00{

INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE FLUOROSCOPIA: Y/O
INTENSIFICADCR DE IMAGENES $4’6305 UND: NAR :

. TOTAL LiNEAS: 2T

\
(OBSERVACIONES: ~

7 SUBTOTAL- 1.816.800, on
DESCUENTOC .
: VA
- IMPOCONSUMO

i QTAL FACTURADO
‘COP/MOD/REC/PAC
" TOTAL A PAGAR

.

Plazo: 09/01/2025

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS DICISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS CON-CERQ CENTAVOS.

Esta factura de venta €5 un tnio valor es todos sus fectos A una letra de de cambla art. 772 v 779
Entidad sin anime de lucre no sujet a rebencion de Industra y somercie y retencion en la fuenta - ..o

ELABORO . FIRMA Y SELLO EMiSOR.

e TSI T FECTONAL DE AT GURATIIENTO EN SALUD NO. 1 B0G0TA 19 Tnierna: 36785450 : Tsuaric: J '_ _' RES BOHORQUEZ. CRUZ:2024-12-25 16:5¢
proveedor Tecnoléglco: CarvajalTe:nologlav Servicios 5.4, BIC - Numhre del SW CEN Flnanc]eru N! 1 T pa &5 B %
Firma Digital: s .

yNTWGcSZlSYtMuadLVJU+v59h152mSHGQNCCAS:chBmuWTGquepnavm*quXo?ha61be!FBAYGnmUEyO?P-IM?YENAeyBEu EgLnPE3Rudhx/9 3VPVHCWGQ2$VC+GAF8M PYMUmEcNTyeAV hWF3HdC30 SfPKJ
31’!;'UkltgHWWQMbHdJNFX4XGtYl02h7BTpW3TZ\I3H|'{TTZUTmbefofp+8ﬂYAVWWVUVDleCDqSHRCDQ&MIUZhBJ FquuMY+€5mISzWZZwAgGPlvqu‘\'CccijHY3FQkSnXIc44adSTWNGCHanNYGDmagE







INSTITUTO

Acepta [a factura de venta dejando-expresa cnnstaﬂc;a que he‘ re::tbxdo [os ser\ncnos SN :
Autorizaclon Numaracion: 15764076502238 del 2024-08-05 numeracion det 2556630 al 3000600 fecha ‘del 2024—03-05 al 2025- 0805 preﬂjo'

?} hoosevelt

'INSTITUTO iidds'lévé:_'f-
“NIT. 860.013.874-7 .-

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

Tipo de operacibén: -55-SinAporte
Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta“

CUFE 86334702468&1Sﬂd4dc4f7739e0bfﬁd1206:bb337bfﬂ39ha2078ﬂ31108&a 54195812357f28604d7:a28840ca!.4—e969e8

Telafono: 3534060

www.institutarcasevelt.com - Email: face!e@sair org ca-

[2024] 1130 [19:13 |

_-_LZOZS'I'.-"-OT- | 4 ‘

Hy

O_z‘f? odpamtta

Pagma 1de 1‘

_.FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2857682

~INSTITUTO RQOSEVELT sede 010

.FECHA GENERACION - ..

- FECHA VENCIMIENTO | 5

{cLienTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-
i SALUD NO, 1
NIT/ID: 900336524-5 S .
DIRECCION: ~ . CARRERA 538 BIS NO.-44-58 PISO -+ © - =
S BOGOTADC e
TELEFONG: - 2207418

LDOCUJ‘*‘EEI’*&TO: 773221-1

CONSECUTIVO INTERNC: 773221-1

PACIENTE: -MERCADO MEDT

Tt CE 110BEEEET
. TELEFOND: 3226753675
polizA: 1102883257

SAUTORIZACION: 8677780

NA FRANCISCO! ANTONID ;

. FECHA INGRESQ: 2024-11-27 09711:00
FECHA EGRESD: 2024-11427,16:10:00
“~ITIP USUARTO:, REGIMEN DE EXCEPCION

: BEI\EEFICIA e

- Forma de Pago: f'ré_ﬁité B

ITEM CODIGD DESCRIPCION CCANTIDAD | VALOR UNITARIO; | %IMP{- . VALOR TOTAL: -
1 845701 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE OSTEOTOMIAS o CUL,000 +/23,522.100,00 -0 o] o0 23522010000 |
FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION:L:- i sl G :
- |OSTEOSINTESIS) EN HUMERS CUBITO'C RADIO:
TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS. TENDTOMIAS o
ALARGAMIENTOS TENDINOSCS EN BRAZGANTEBRAZO:
- MUNECA O MANO-PAOUETE CIRUGIA<UNDINAR ... _ S PR e
2 | UPIEMOLL - |ARANDELA 4.5 MM X 8.0 MM TITANIO- BNDINAR' S0 T 72:003,000
'3 PIEM01Z - |CLAVO DE KIRSCHNER UNDINAR : i 2,60 53,737, Sd L
.4 piEMO3E TORNIELO SLY LATARGET-RP TITANIO x 36 MM RO I\IAR oL 417 775 oo : {41 _
5§ PIEMO3S . JTORNILLO SLY LATARJET RP 'ITI'ANICO X 32 MM~ UND. NAR L 1 417 776 oo 0,60 1.417.776,00 -
Tva 0,00% .
TOTAL LINEAS: 5
L .
[OBSERVACIONES:

Flaze: 1470172025

L

CSUBTOTAL
DESCUENTO S
: CTVAC
IM?OCONSUMG:

| TCOP/MOD/REC/PAC ="
. TOTAL APAGAR™ .

SON; VEINTISEIS MILLONES QUENIE!\ETOS TREINTA Y OCHO MIL TREINTA PE§S§ CQH CERO CENTAVOS :

Esta factura de venta es un dtuls valor en talos sus efectos a una letra de de cample art, 771 ¥ 779
Entided Sin animo de luere ng suje 2 a'retencion de industria y comerclo y retencion e la fodnte . .o

ELABORO

IRMA Y SELLO CLIENTE

Flrina Digital:

Pruveedor Tecnolbgleo: Carvajal Tecnologha y Semcius 5.4.5 81 % Nombre del swi CE

NIZaHZlezngNEO45V:EDBHNV!BS‘@CﬂﬂdZIeSduWUdefOImBJDlGLQS49+Y1RhFChF5szg1q5b]sznNFEwEeSBOC5R2RUAWJXCO?DBh74derBmGchqdNp+tFTCOEUXQ?)CFEBLX\JZWBW4RHZTBPNS&CQBGKg!dti 6K
|

?ITJIZUh?LfUB3eh3DSZEnId‘JORqu+IV}qupUFZBJa9E[qSFdGQO‘BDlMdghF94fuuGddVNGucﬂ+thdeg9LuZMsjU+uBaSDIInRGcmWhrEkGSgyKnQXKkaIl\lLXZmOfﬁfQONSUSHNrH4Exu,'CObHF9WN_:’UEJQ=I= 2
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BOGOTA 18 de chlembre de 2024

’ Senores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO El\f SALUD NO 1'BOGOTA = 900336524
'CARRERA 68B BIS NO. 44 58 PISO : : g

‘ BOGOTA DC

'. prestados a pamentes con responsab1l1dad por p

_Est.Adm DOCUMENTO -
e 2859443
21-2855443 -
212857712
140887537
< 21-2855261 -

S0
o7
010
U100
C010%
010]
0107

011

Cotl
) T
S0t
oo
.'01(')::_"
010
Toi
Con
ot
01l -
Soin
ot
Ot
ot
ot
011
o1l
011
01i

212863307

< 21v2860142
21-2860708
21-2860140
312862143 ¢
ai-aséanss
2152860601
20-2861992 -

2122862156 202471212 758937

2l Skkaito ¢
21-2861021
212863687
2152863798
21 -2860723
212863897
202860663
Aieagseors
212860658

B

.INS'HTUTO ROOSEVELT sede D

Consecutwo de Envm N ro. 328

FECHA

'— _’26’,24/'12)6535 sos2i0

'.__'2024/12/0'5._}-808_213" g f_:-

L 2024/12/01 808757 VEAMA PATING - _

T 2024/11/29 809178 20D -‘ ARTINEZ SAENZ S 110000
S 2024111726 806743 “AMIL MELO : - L 1817,600.00

21.2856821. A - " :

U 21-2857588 -

L alhassmm

212856491 7

212858113

L 21:2855012

210863722

2024/11/28° 808900 .

2024/’11'/30-‘3' 805087

d0p4128 427902

- 202411728 754153

L 2024712/02 507635

2024111727 809150,

2024/12/16 797601

A2 A1 SANTIAGO ANDRE TAPE RA L .1,23440000;--.__

_- "_2024/127_10;-.8':_06'8'2”'"'.1_._ - : LTI 400.00

2024112716 808252 11 ) i '-9260000_{'
2024712116 756263 REROTORRE a4

©2004/12/09 7808450 -

2024112716 - 765678,

2024/12/09 807924

£.2024/12/04 507293 -

| 3024/12/09 808092 -

Fecba: 2024/12/18 “Hora: 16-59:07  Ususario: tvmartinez - Terminal 01014

202471206 750234°
©2024/13/09 " 808210
L 3024/12/06 751214
202402013 750370
72024112112 808195
202412109+ 867939

20241121277

“Periodo: 2024/1% Centro de Costos: 1301 ceadny - version:11.048.



Phginai2de?

INSTITUTO ROOSEVELT sede UIO
NIT. 860013874

' I Cédigo de Habilitacién: 110010825801
CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Informatxva Nl"ﬂ. 53368

Consecutwe dé Envio Nro, 328

”BOGOTA 18 de Dtczembre de 2024

_'-_;-':_:';:'Seﬁores
~ CARRERA6S8 BISNO. 44-58 PISO
BOGOTA DC Vo TR
Ad}untamos a esta reiamén de envio ios documentes enfre facturas y notas que COft esponden a serwcws _
e 02,60000
10,'599,400;(}(}2;-- L

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO I BOGOTA 900336524

. POLIZA

“prestados a pac:entes con responsqudad 1or parte de ustedes y que detaiiamos a contmuamén
. HISTORIA PACIENTE = & = .-
“MATEQ SANTIAGO CUELLAR GOMEZ L
Co IR o Valor'fotal $

."__Esf Adm DOCUVIENTO 3 FECHA
010, 2. 2863450 o 2024/12/16 463470
S e e " Nimero dé Documentos 31 -
Va%or ¢ Lettas? DIEZ MILLGNES QUINI'ENTOS NOVENTAYNUEVL MIL CUATROCIENTOS PFSOS CON 00/100

5 _6BSERVACIONES': e

Usysario; rvmartinez Tenﬁlﬁéi.{)i.{)'.lé " Pe‘r'i-o'dd::2'6?4{15-'_.Céntr0 de Costos: 130i cedenv: version:11.0.48

Fecha: 2004/{2/18  Hora: 16:59:01




- .gpones - - Resumen de Pago por Administradora
Cenlinea - _ SE

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dem‘lf‘ftaﬂ i . nent ng,fgwu

Nl%aaqmsm ETIUTO: B 200 ¢ T Pl BOGOTA-BOGOTA

DATOS GENERALES DE]

Copaginatdet oo o L LoDt it o




- :
¥




- Camila Aﬂdrea An I

Cl:-RTIFIC""‘QUE

De acuerda con registms contab|es con: corte al 31 octubre de 2024 y plamila de! mes de actubre de-'_ RS

. 2024 pagada el dia-19 de. noviembre de 12024, suministrada por -[a- admi mstracmn el
. INSTITUTO ROOSEVELT, s eficuentra al dia enel cumpllm[ento respecto &l pago desus’ e
obligaciones legalescon el sistéma de seguridad social en Salud, Riesgos Laborales'y Pensionas, = =~

“aportes a Cajas de: Compensaclon Fammar lCBF y SENA en reiacwn con sUs. emp!eados por el_ﬁ.‘-_" S
'mesdeoctubredel2024 ' S ST B R

L Lo anzerzor en cumpElmlento de lo: establemdo en. Ta Ley 100 de dcsembre 23 de 1993 artlcu!os .: S
M y 12 del Decreto 1406 de 1999 y demas normas concordantes L TR

OSEVELT sin
22} dlas del mes de nowembre deE ‘dos: mil
f: artlcuio 50 de la Ley 789 de 2(}02

- destlnaczon espemﬁca ﬁrmado a los vemtldo
- veinticuatro (2024); para da;_cumphmtento_co"

Atentaments, o L

Caefla Aag 1
- Gaitdn-
- €C.1.010.005. 989
_ Revisor Fiscal - Z' R
o Tareta Profesional Na. 316; 687 T i
L .Mlemhro de Astaf Audltores y consuEtores contables'S. A.
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e

: _ INSTITUTO ROOSEVELT
- NIT. .860.013.874-7 i N
Carrers 4 Este-# 17-50 Av Gircunvalar - BOGOTA pé- COLOMBIA =

.8 INSTITUTO
Roosevelt

Telefono: 3534000

www.institutoroosevelt. com Emall face!e@m:r org CO :

T Pagma Idel

i FACTURA ELECTRONICA DE E VENTA No, 2859443

INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

FECHA GENERACION

A o00a] 12 |05 :|'13:1é=.

- FECHA VENCIMIENTO © |

(2025] 01 .19 |.

Acepto la facturs dé venta dejando’ ex;resa constanc:a que he reclb(do ios 5&mcnes FEN : v
Autorizacion Numearadon! 18754076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha dei Fe24-08- DS a! ZDZS-US G5 preﬂjo

Tipo de operamén. =§S=SinAporte
Representacion Grafica De Factura, Electrénica De Vénta Lo e .
CIJFE 414Ef90e1b3chcfSa66374:3912166b64419bfe162613564f2fcc68de18e7d9fc243686:22e92&41c02605633436f99b7 e

CONSECUTIVO INTERNG: 808210-1
\DOCUMENTO: 03-1137562-010

TFECHA INGRESO 2024-12-05.. |

(curEnTe: REGIONAL DE ASEGURAMYENTO-EN PACIENTE: GOMEZ GOMEZ MARIA GILMA™ .~ -
NIT/ID: Souzzeszas : ID; CC 4170088 SR . FECHA EGRESO: 2024-42:05 .
/1 : A | TeveroNG: 3118215100 o TIP USUARIO: REGIMEN OF EXCEPCIDN
DIRECCION: | CARRERA 685 BIS MO. 44-58 PISO - _ . BENEFICIA-
| BOGOTA DC PLAN OBLIGATCRIO DE ShLup -
TELEFONG: - 2207418

) __For.'f"na de'Fagcz_Crédifo__ L

Plazo: 19/01/2025

\

- TOTAL A‘PAGAR '-

ETEM CODIGO  DESCRIPCION . 7l - CANTIDAD | VALOR UNIYARIO | %4IMP | . VALOR TOTAL . .| -
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECZALISTA EN .. .ot ol 1,00 92 600; 00 L 92.600,00
NEUROLOGIA-NEURCLOGIA-UND:NAR: . ' © R S S
v
y '
TOTAL LiNEAS: 1 _
o o .
{OBSERVACIGNES: e e I
SUBTO_TAL- . .92 600 00
 DESCUENTO: 0, 00
. - STVA
: SR IMPOCONS{}MO.‘ :
. " U TOTAL FACTURADO
. COP/MOD/REC/PAC. -

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTCS PESOS CON CERD CENTAVO'S i

Esta Facturd de venta es un t tuio valer an todos sus afactos 3 una fetra de de camblo art. 7727 779
Entidad sin anime de lucro ne sujera a retenclsn de ingdustria y comercio y retancion en le fusnte -

ELABORG

Firma Migital: -
' CGVJtSAAchXquGzMKSSAQD1U9mDRt\NLQmFmckh3nR\‘AECDD:FRUZS!QREUSerGBVDGwnGHF

) 1BGSHKGIAMEMAHIWGI G0 G 223y
- o44nPseeszq+3oanswauyaws*r+33sna4zn9M><ac7Mts154bwgnw<Dbznwz:umHszzwx.mxc:clzsRammssmemsm bdSlvppHero,fNPRYT{V,"UBZCSerDSEyg’quchEBN

M::Rxnclﬂphnxdadjmfemw







: o " o Paglnaldelf;.i .
- -FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2859442 Lo
* INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 B

A . INSTITUTO ROOSEVELT
: NIT. 860.013.874-7

; - e Lz .
s * Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA De: COLOMEIA- :
. . INSTITUTO . Telefono: 3534000

) Roosevelt O www, mst;tutoroaseveit com - Emazl faCElE@IOiT’ org. [

“{. FECHA GENERACION -
'2024[ 12105 51316
"l FECHA VENCIMIENTG

2005 ot [1e | -

Acepto la factura de venta de;andc expresa constancxa que he rec;brdo ios servidas
Rutorizaclon Numeracion; 18764076502238 dei 2024-08-03 numeracion del 2806630 al SDODUGU fecha de{ 2024-08-05 al 2025 -08= DS PfeﬁJO
Tipo de operacion: -S8-SinAporte ) ’ o :
] Representacifn Grafica De Factura Electromca Da Venta: : : : :

CUFE 2655442253443 2ba3 57e4802eda?73905b235aaasseﬂ>1ded 115d44h9433fe05f6¢f‘2fsabd546&c393315d3c44ab126

(eLrENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ~ PACIENTE: ACEVEDD BEANCO LUIS ALFONSO . "o - _'_.FECHAINGRESO 20241205 ¢
NIT/IDE eyl C ' oy e 1EaRRED3 : T FECHA EGRESO: 202412405 S
P . - TELEFONG: 3118248108 - 7IP USUARID: REGIMEN DE excepcmw;. :
DIRECCION: . . CARRERA 668 BIS HO. 44-58 PISO~ * - - : BENEFICIA '
BOGOTA BC - BLAN OBLIGATORIO DE SALUD

"| TELEFONO: . 2207418 _ A AUTORIZACION: 8735651
ZONSECUTIVO INTERNO: 8082131 L F AP
| DOCUMENTO: 03-1137564-010 R

'.:Férrﬁa @ Pagé:"c.:.l_"éaite_ S

LEANTIDAD '} VALOR UNITARIO | %IMP (- VALORTOTAL® |
SO0 92:600;00 e | 19 020600,00 |1

—
ITEM CODIGO . DESCRIPCION

1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
" INEUROLOGIA-NEUROLOGIA- UND NAR - :

o T {TOTAL LiNEAS: b
L S :
(OBSERVACIONES:

*. SUBTOTAL .00
T e T SR S | ER DESCUENTO""

' : N o | I IMPOCONSUMO o
TOTAL FACTURADO: : 92.600,00

. COPJMODYRECIPAL s 0,00 1]
- TotAL APAGAR £2:600,00 |

plazio: 19/01/2025

\.

SON: NOVEN'FA Y DOS MIL SEISCIENTDS PESOS CON CERO CENTAVOS

Esta factura de venta es un tftalo “valor en rodes sus efecton a una ketrd de da cambis art. 772y 779
Entidas sin animo de luero ne sufets a retencisn de industria y :omercio ¥ rcmnclnn enla fuentd- . -

ELABORQ . ; T FIRMAYSELLO’EMI‘SOR'.

proveedor Tecnoidaica: Carvajal Tecnulugxa y Servn:los S.AS BIC Nombre dei &

Firma Digital: : - v " : ,_
gFaspruoxJﬁKNpNPdprUCAoBADSWwaquszRFOcBaawﬂM xeqexw?uLIAvlq3BvSfWONdRan ygg 4 .TBqA MquXMeF[MJKvsSUﬁsﬁMHVWﬂXRmooae+upw5202247hm5<zta9v1VML+9HIzRLtHw3TJGU vh

MGl6[/quCq39MAIk§4gE+UXqhSMQSnJa4YMOFcBRDQG?CAXwH19+dH(nEZszEdCIBBUDSEIMGH?SXHU!‘ W, S3Hd6vPZUCY)CVVUrHfErfBSvncAuxdWcCSZeTiNbZIH+15AQDGBSPThqﬁnganWrTEﬂjs 160+5







. S T e Paginaldei' .
INSTITUTO ROOSEVELT - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N6. 2857712
NIT. 860,013.874-7

b - Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvataer - BOGOTA oC - COLOMBZA . N ANSTITUTO . ROOSEyELT“SEde 010 .-
E ANSTAUTO Telefono: 3534000 - . ) : Lo
N F(GOSEVEIt : www.institutoraasevelt.com - Email: facele@icir.org:co . .
_ FECHA GENERACION
. o fo024] 12 |0t 4100 )
e DRt il FECHA VENCIMIENTO |
- ; , S Colzoesl ot {5 | )
Acepto Ia factura de venta dejands expresa constancia que he recibido 103 servicios e T T T T LT P
Autorizaclon Mumeracian: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2606630 at 3000000 feche del’| 2024-58-05 al 2025 OB-OS pref‘jc A o
Tipo de operacién: -55-SinAporte f_
Representacién Grafica De’ Factura Electrénica De Venta . ) Lo o DR
CUFE 64f9aEhcee23ed?dfedba3b7'd2bd3&993988ebfaf86e3b695DDc4693ae982b266f89200383763f68592d:I.Bt‘75fd923sb _' R -, . - R . -
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: DUITAMA PATlNG THUMAS EERON"N'O FECHA INGRESO:.2023-12-01 - . o h
SALUD NO. 1 o T S - R
y . s 10: T 1013625322 o o : [ FECHA EGRESQ: 2024-12-01... .
NEaD 9003365245 : . TRLEFONO: 3053961350 T . - S © TP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION.
DIRECCION: CARRERA 628 BIS NO. 44-58 PISC - . 8 ’ B . L Sy BENEFICIA . v
BOGOTA DC " PLAN OBLIGATORIO DE SALUD . .
VTELEFONO: 2407413( . POLIZA: 1 .
CONSECUTIVO INTERNO: 808757-1 AUTORITACION: 8684486 T AR
| DOCUMENTG: 03-1135143-010, Forma de Pagst Crédite - )
r~ IR " . - Y
ITEM| - CODIGD : . DESCRIPCION .. w1 CANTIDAD - VALOR UNITARIQ |%IMP| - VALOR TOTAL
1 £91901 MCNITORIZACION ELECTRDENCEFALOGRAFICA POR VIDEO o . 6,00 : 159.800,69] - -0 958.800.00
Y RADIO-UND:NAR PR s : Vel
TOTAL LINEAS: 1
(GBSERVACIONES: ] ) 3 a : e R o . : ST Yo
S, ann Ty e . .- SUBTOTAL . . 0. 958800,00
g, Tpp o Do TEmR L Sl e BESCUENTO, S s i e,00 |
Gy, O 45'{ RS | S AT T e T e
Brn ) Gy, R : S | IMPOCONSUMS . - BRI
o, By 0 Ul TOTALFACTURADG o 958800004
o gy o |l COPMODREC/RAC L 0001
: _(’f%._.% B LT L Conl L TOTAL A PAGAR - 958.800,00)
Plazo: 15/01/2025 s e o - - ST
h, : : o 3 L e y, Wy,
SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CCHO MIL OCHOCIENTOS PESCS CON CERC CENTAVOS:: - 5
Esta factura e vanta es un fitula valor en todos sus elactos 3 una letra de dn cambio art, 722y 7% .
Entidad sin anime 48 lucro no sufet & retenclon & industna y comertic y retendion 26 ia fuanta
ELABORO ' . FIRMA Y SELLO EMISOR ~FIRMA'Y SELLO CE.IENTE e '_ _:
: : .-'ccna.-: S TR St s
nic: RESDO1-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA Id Intemo 21—28577}.2-6;0 P:OC; ca,v fac Usuarlo ccor"c-dar \_AP"N BIVIANI '“ORREDD.{ RONDDN 2024 12-01 11:
Proveedor Tecnolbgico: Catvejal Taenclogia y Servicios 5,A.5 BIC - Nnmbre dél S CEN Fmancinro Nlt 590.321.151-0 EIRT T S Fe:ha Validacién C1AN: 2024-12-51 11 01 1?-05 80
* Firma Digital: - .

hic] Pt?hip(‘,nhIY‘B03mnBTL&PvCC4kGWq+sdIYbBiT}OmS:“-'-WmCr€gADpng+thnWZdW‘.'>(hATCb::Ugkx.:mlBSquDILZ-I 9hskaqsrP'.ruszzrszFWNa-’»ng!kl L'-?WﬂelCljme oCCFAlFBlhALyFbWzvSElmX\-GQoPe"oTGhyq
fmTr(QbQOG\m.GHBdsBS:D:X?Xew.ive&_ﬁ4XIE29lﬁc!s‘c*ﬂCstAxagGeszBmIVeLSeBODE~waF9VqSK9:tqAA‘W!meth‘QoE!‘D]Kwa)—MtSthHSJ- mw.ahc,fdga.cg5wuqh‘1mﬂxs,'s:soszd|+shpsros~o;gm B







Pagina 1 de 1

INSTITUTO ROOSEVELT  FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2857527

N . . - - . . NIT. 860.013.874-7 e :
C e - ‘ Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA o INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
~«? INFTTUTO Telefona: 3534000 C .
Roosevelt ,

www.institutercosevelt.com - Email: facele@:olr erg o,

. . f_... FECHA GENERACION . T
e T “o»| - FECHA VENCIMIENTO'
“{2025] 01 ] 13 ]

K

. Ar.epbu la factura de venta de;ando axpresa constancia que he recxbxdo fos servicios - R - -
Autorizaclon Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-05 numeraclon del 2806630 al 3000000 fecha del 2024;03—05 af 2025-68-05 preﬁjo Sl o R

Tipo de operacion: -SS-s:nAporte
Representacidn Grafica De Factura.Electrénica De Venta o R :
C!JFE azd67d4d1044f1ad434273210fﬁf0cfe68fe&ngb67e99ce87c4deb3fbaTSeo70d1b7995eaﬂ48123764aiﬁef04e4ad77

(cLIenTE: REGIOMAL OE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MARTINEZ SAENZ MAYRA LIZETH FECHA INGRESQ: 2024~-11-29
SALUD RO, 1 e - : -11-29
NIT/ID: D 0.2 1D: CC 1000254157 e ST :_f:ﬁ‘;jf;?oééoz‘; 11-29
. . TELEFONO: 3103168615 . e : ' REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCIOM:  CARRERA 68B BIS ND. 44-58 PISG - S . B - . .. BENEFICIA
. BOGOTA DC PLAN OBEUIGATORIO DE SALUD L
| TELEFONO: 2207418 O souzail
CONSECUTIVO INTERNO: 809178-1 . oo
| DOCUMENTO: 03-1135045-010 7 Perma de Pago: Crédite e
- : ; -
ITEM ' CODIGO DESCRIPCION S | CANTIDAD | VALOR UNITARIO . §%IMF VALOR TOTAL f
1 391901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDED - ) 12,00 _ 159.8060,00 o - 1.917.600,001
Y RADIO-UND:NAR . : : : e e
g ;
\
TOTAL LINEAS: 1 _ : B
(GBSERVACIONES: - ] . ) . o I . . R
SUBTOTAL . 1.817.600,00°} -
. DESCUENTO % .2 -7 +..0,00
' CIVACL R
CIMPOCONSUMO © -
TOTAL FACTURADC - 0 '1.917 60'0 ]
COP/MODJREC/PAC - 0 -8,00 Eat
"TOTAL A PAGAR. .. L 917 600 Qo
Plazo: 13/61/2025 _ : : R .
A 3 > L . A
SON: UM MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS COW CERO CENTAVD.: ' .
Esta factura da venta &5 un ttulo valor en togos sus efectos a una letra de de camblo art. 772 y 779
Entidag sin anmo de Jucrs no sujata-a retanclon da incustrla -fr.urnelrr.m y ratanclen an la fuernte | : » .
. | " = N
ELABORD  FIRMA Y SELLO EMISQR . ... 7ol ST mmvseu_o CUIENTE - :
T E AR R - CCNO : - B
‘enio: RESDO1-11 REGIONAL OF ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 1 BOGOTA " 1d Interno 21-2857537 010 Prog. cayrac L}suarra dsantamari DANIELA SAN .AMAR}A \_HA\/EZ 2024-11 29 155
Provgedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnoivgia ¥ Servicios 5, A S BIC - Nambre def SW: CEN- Fmanciem Nt 890 321.151-0 : g g DT j‘ g R ' Fetha Va[:dacmn DIAN: 4D24-;1-29 18! 52 14-05 00 g

Firma Digital:

. PQXBIkWV4MxKBtDwu3vBIh5¢GHUKY!gQE}%\~ w4thDT3YDGZQg4eQ5medijCRMHszukL| bxv‘beGlNOJ-ZSUkZFQrORJOdic’{EhHGNYBHWER)(MGlCthuaPr!-UZZP7EdS.-!fDﬂTD;’NWSZFbehCuc/sdpMWIEEIdel}yPyS'nTGdNﬁv
“ELk24oneAtdzqyih+nyS66BCFGXedIz3ze LMY dGCmHHBE\.‘BWQ,'mosDaan!G/GeeKQKmSSNER\,'?E)SN:x.qupTFtﬂyx/SsZgSmgMulSSl\Zzsxy.’tBS??PTnlNADhOeeraJrzD!pskAGa,l‘QXrGMdLhXka







INSTITUTO ROOSEVELT
NIT. B60.013.874-7 .

- ‘é' - - Cairera 4 Este # 17-50 Av Gircunvalar ~ BOGOTA. DC COLOMBIA
. | Insmure © Telefono: 3534000 3 e
Roosevelt

www.instituteroosevelt.coni - Email: _facele@

Ac:epto Ia factusa de venta de]ando éxpresa ctmstanc:a ‘que hr-_- reabsdo Ios Servicios-
Autorizacion Numeracion: 18754076502238 def 2024-08-95 aumeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024—0&05 al 2 25 G
Tipo de operacién: -Ss—SmApor‘te :

Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta 5
CHFE 144da4287d7ﬂ6419353Ba4081deb32.30623e4474938dc3f52bc6784915355

bEogtefed/ ez d5389858c5037a16

; ; .Pagma i de 1
VENTA ND. 2855261
INST ITUTO ROOSEVELT sede 010 :

FAC’!’URA.ELECTRONICA

o _FECHA GENERACION )
2024[ 11226 |1718

| FECHA VENCIMIENTO:

L2025 ] 01

Plazs: 10/o1]éc25
. - . R .‘.‘ .
L :

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: DIAZ MELD SARA: CAMILA - FECHA INGRESO: 2024-11-12
: SALUD NGO, 1 'FECHA EGRESO: 202451142
L 1D T Th21684818 '
NIT/ID:  900336524-3 . TELEFONG: 323905403 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 688 8IS NO. 44- S8 PISO - e : B:N‘FICIA :
BOGOTA DG ' L UPLAN OBUGATORIO DE SALUD - : :
TELEFONO: - 2207418 - bontzact- .
CONSECUTIVO INTERNO: 8067431 : T :
- { DOCUMENTO! R3-17516-010 Forma de Pago: Crédito i~ 70
ITEM CODIGO  DESCRIPCION oo i, CANTIDAD: | VALOR UNITARIG:|9%IME | . VALOR TOTAL 1
1 891801 MOKITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFECA POR: VIDEO w0 12,000 159.800,00 ; - _1n§17.600,90
: Y RADIQ-UND:NAR - e ; . - L
. .
TOTAL LINEAS: 1
\_ P
(OBSERVACIONES: )

81760000 |
" ;'_o,oo

- SUBTOTAL
DESCUENTQ R
S PR
R RS IMPOCONSUMO :

- TOTALFACTURADO =
COP/MOD/REC/PAC'-' o
U TOTAL A PAGAR

1. 917 500,001:

191_'500 60

S0ON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PES©S CON CERO CENTAVOS -

Esta facturas de venta es un tiulo valor n todes sus efecion 2 una Jetra de oo camble ark, 772 ¢ 779
Entidad sin antme de ugro no sujeta a retenclon de Indusirla y tomercio y retenclon en la fuenta .« 77

|ELABORG

FIAMEY SELLG CLIENTE

Proveedor Tacnolégics: Canvajat Tecnnlogla y Servicios 5.A.5 BIC- Nombre dei SW CE'\!

Firma Digitat; .

CSDAZWGWUHGNyrkaMmLQqZRéI(BZVMgI;J.M}‘WcuAJ"(eK}ZErfwEya9v.mb+lR+KBzfeI~.=ozZr6h97kaSh+2X =l
. 3WhIFQGBdcrdeBw5E40DhtrFlS+UG\.‘(}FQI/‘QES+K4FELI/BF: 2IYyE2EPLexavDZAIvQ VLi‘.—!qI?FacQQrGthZPKquE

d:tfsqu1zAA'eQR7d45dang9xc'l'<wwigumaauskmb_»;wecmmomwawyazstmsQw







A

R i : : i : Pagma 1 de 1,'7 :
INSTITUTO ROOSEVELT o jFACTURA ﬂec-rnouxcn DE VENTA No. 2856821

', : o ' - NIT. 860.013.874-7.

Q Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - SOGOTA DIC - COLOMEIA- UL o INSTITUTO. ROOSEVELT SEde 010
IMSTITUTO o Telefono: 3538000 . 070 S RN -
.e‘i“‘ Roosevelt - Wi, institutoroosevelt, com - Emal! facele@f_ rorg co e

2 .. -PECHA GENERACION !
|2024] 11 |28 'l-'-1e-x-3.' :
55 FECHA. VENCiMIENTO

2025{ 01 | 12 |

Acepto Iz factura de ventz de]ando ex;:resa constancxa que hé remb:do Ios Saricios R
Autorizacion Numeracion: 18754076502238 det 2024-08-85 numeraclun dei 2806630 af 3000000 faha- der 202 DS 5 &l 2025 08*05 Preﬁ}

. Tipo de operacién: -SS-SinAporte : : .
Representacién Grafica De Factura Electromca De Venta Lo ; N
'-CUFE 7b83e23938da123b8e8eﬂ153c165330512bd:c5}c2c5hb9ba87d063F4b1BE1884hzafffbd130fe2322084959ff5efe4a

(CLIENTE:. ° REGIONAL DE ASEGURAMIENTO'EN. - PACIENTE: GARCLA RODRIGUEZALEA LUZ: ~ - = .1 . = FECHA INGRESO: 2024-11:23

| SALUD NO. 1 S PECHA EGRESO: 20241 T8 ,
NIT/ID: 7 9002365245 B R 3045204575 | TIP USUARIO: REGIMER BF EXCEPC[DN
DIRECCION: CAERERA 68B BISNO. 44-58 PIS0O - ..~ . ; ._BENE;:mA e

- BOGOTA OC PR BLAN OBLIGATORIO DE SALUD ;

TELEFOND: = 2207418 ° --AUTORIZACION 8819737
CONSECUTIVO INTERNO: 802800-1

\ POCUMENTO; 03-1134238-010

“Formis de Page: Crédito .

ITEM|, CODIGO : DESCRIPCKON G CANTIDAD VALOR UNITARTO" [ 9%18p | VALOR TOTAL_ i e
1 | . 890280  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR, ESPECZAI_ISTA EN.- Al 92 600 00 PR rh 500 00§
. ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA PR o " :
CONSULTA-UND:NAR -
"
* |TOTAL LiNEAS: 1
. 9
’m;sanw.ctones: o e
S SUBTOTAL
’ DESCUENTO
= NA
s IMPOCONSUMO
: _.TOTAL FACTURAUO_
: . ".ZCOP/MOD/REC/PAC' ;
. o "I‘OTAL A PAGAR
Plaza: 12/01/2025
SON: '\IOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS :
Esta factura de wenta es un tituio valor an tedos sus efactes a una letra de de cambia art, 772y 779 8
- | Enti2ad sin anime e Jucre e sujeta 2 ratencion de mdustria ¥ comercto ¥ retendivon en 12 fuente
ELABORG - L o FIRMA Y SELLO EMISOR::: FIRMA Y_SELLO CLIENTE

Firma Digital: - :
h B“z‘KKchDb%e,‘un5Uh‘AkZVSbAoXJS?bhbaSjSSEPBSjM4VTHHEwq+34])03M1135Ch0tadex9pMcd13 15ka‘£m|E254NRjQ
. cc;meXFZSQSBUG1+;bz)uvawpwsteSsPGN3?OTRrZZQ)(CkyBquka4eGdva5uKaDomEnDanhlsolsznncB‘SJ.EKclUr+KJ-6P~167hb<<Bi§xequde—HBnTA.t‘czUSOpSBXr!Ec?sWJQB2G’r6E\2MKSA







’ e s o : : . Pagina 1 de 1
INSTITUTO ROOSEVE*-T : _ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA' No. 2857588 .

. ow : °  NIT. 860.013.874-7

- a Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA. - -~ - -  INSTITUTO.ROOSEVELT sede 010
v tusTILTO Telefono: 3534000 . - 8 o . Fo o 5
ROOSQ\!EI‘( W, mstltutcrooseve!t com - Emanl facele@xmr org ca B A e ‘ - -
. . , TR : _ SR FECHA GENERACION.,, -
: o . om0t o0a4| g4 | 30 10855

_“ PECHA VENCIMIENTO . -
{2025] 01 |14 1

Acepto 13 factura de venta de:anéo expresa constanc!a gue he reabxdo !os servicios .. : : L :
Autorizacion Numeraclon: 18764076502235 del 2024-08-05 numeracion del 2B0SS30 2l 3060000 fecha de! 2024-08 95 ai 2025 06-05 preﬁn

Tipo de operacibn: -S5-SinAporte '
Representacién Gréfica De Factura Electronica De Vernta R S
. CUFE E44e61d31a29fedad496333feaf7f335822228F6b1eb9b905b2dfe.04dbhb7419e1ddc7753462!3915b3119hef312513t6

(cLienre: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: LASSO GUEVARAJUUANA SOFIA e FECHA INGRESO: 2024-11-30 . :

. SALUD NO. L . ST 1528700175 R LT FECHA EGRESO: 2024-11-30 . AR (RN
| NIT/ID: 900336524-5 C IELEFONO: 3123776808 .t -_ Lo __- < TIP USUARID:REGIMEN DE EXCEPCION - - N poS
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 P]SD- VU e e e : -~ BEMEFICIA - . N

BOGOTA DC, PLAN OBLIGATORIO DE $ALUD 77 - .. N
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 1

CONSECUTIVQ INTERND: 805087-1
\DOCUMENTO: 03-1135093-010

" AUTORIZACION: 8591351 T R
. e . "Forma de Pago! Crédito

'.l
T . A
ITEM CODRIGO ) . DESCRIPCION - .- sl CANTIDAD |- VALOR UNITARIO | %6IMP | . - VALOR TOTAL
i 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO R S 200 e . 159.800,00} .

. 319.600,00
Y RADIO-UND:NAR : e

TOTAL LINEAS: 1

.

(OBSERVACIONES: - 00 : ., _ —= - ; AT § ] N W.':_ :-..':
%‘.’JO : T e s s e o SUBTOTAL el 3180600,00 .
% %, J'?O-' B L JaR -DESCUENTO ENPENEN 0,00
. U, % e el veocomstmer
S : B, g aiie Tl CTOTAUFACTURADD | 319,600,001
. . . . . !}:‘/’f& '/}40'9,%’ G T : COP/MOD/REC/PAC . - e e 0100
- e G G T . TOTAL APAGAR .316.600,00
Plaza: 14/61/2025 7, o T "%_’cf_ B P ST :
| o . ) T e U \ .

- SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE MIt SEISCIENTOS PESQS CON CERC VCEN'_FAVOS_ Ve

Esta factura e venta s un tiule valor en todes sus efactos A una Jetra de de camblo ark 772y 779
£ntidad sin animo de luere no sujeta a retenclon de Industria y comarcis y retencion en la fuente
" .

_IELABORS ' N FIRMA ¥ SELLO EMISOR  FIRMA ¥ SELLO CLIENTE -

: o CENE : S _
o FESO0 11T REGIONAL DE ASEGURAMIENTS EX SALUD NO, 1 BOGOTA. Id Interio: 21-2357583 010 Pma cayfac Usuario: coorredor CAREN EIVIANT COPREDGR RONDON 2024-11- ~30.08:

Proveador Temmolbglco: Carvajal Tecnolagla v Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN—Fmandern Nit: 590 321 151-0 : L _

Firma Digitai: B

equ4+Tr3GXSSD!BtD]?mSFqAG?r.:H4NCUWIISDZ|:EW)XNZDMmRAKER.E‘TBCTCRCDVLGO[uQBrItBSINIZySWiﬁUZVJBAIP.iZSDykanm‘Yu.:PWZQLMCCV«::TkErOﬂuBOSde}(GnZERYyAZVKHCBquX4HarKEGIkSLk0bCB}'SlezveTN:
) hwz:u&nqtjt:ivhuzs:yl\!ylQSAViBoHnJe..NZbNngVpaHbSSQG;szaKswapemKUﬂFU%Suc(WeanAgaBGqBaBSGMrCcha4I3nnaofN’uchwacSBlthvKTaOEGE.anYZ&Udanh’dRSgBPJNY ==

’ . Facha Validacién DIAN 2024~ 11-30 DS 55 19-05 00







. . i C T e L A Pagmaldel A
e T CINSTITUTO ROOSEVELT 7422
: ' T - NIT. 360.013 874=7.
S . - . Larrera 54 ‘# 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
o ONSHRUTO : Teleforio: 3534006 .~ . - .
‘Roosevelt - www.institutorcgsevelt.com - Email: facele@i

- FECHA GENERACION.
41|20 1
: FECHA VENCIMIENTO
2025] o143

Tipo de operacién: -$S-SinAporte.-
Representacion Grafica De Factura Electromca Pe Venta - B : ) ! : :
CUFE 36-2406133Sa770075503Ob92efaf58884c0696c382b77f6395'380660943::6203&397f3167994056355d8c0ffe:bfa

CLIENTE. ) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN .. .. PACIENTE GONZALEZ LGPEZ JUAN:DAVID “'FECHA INGRESD: 2024-11-25,
< TSALUD NO. 1 : B FECHA EGRESQ1-2024-11-25'" -
o LIBETL 1&54555933 . -
NIT/ID: . BO0336524-5 - TR TELEFONO 321289284 pmraczmz, - TIP USUARIC: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: - CARRERA 638 BIS NO. 44-53 PIso CURRET D

. . BENEFICIA
BOGGTA BC . S mm GBLIGATORIO & :

| TELEFONO: 12007418 . S R

CONSECUTIVO TNTERNO: 427802-3

DOCUMENTO: 03-1132265-011

 Formia de Pago:

ITEM|  CODIGO . DESCRIPCION -..: = CANTIDAD " [ VALOR urmrmuo IMP
1. | . 890381  |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 | 52.600,00; -
R |ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA S e
- PEDIATRICA-ORTOPEDIA CONSULTA-UND:NAR *
Is
. B
-~
- Co- 7 |roTaUuNeAs: 1 s
L S N - . . .

(OBSERVACIONES: .

o . .

: susTOTAL.:
DESCUENTO-'
K
e IMPOCONSUMD__
TOTALFACTURADO
S COP/MOUREC/PAC
“TOTAL A'PAGAR

Plazs: 13/01/2035

L .
SON: NDVENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVDS

Entidad sin amme de lucro na Sujeta a resencion de ndustria y comertio v retencian en la, fueme
Acepto fa facjura de venta defando expresa canstanda que he recibids los servidos Esta raaura daventa o5 un mu!u al

ELABORD

Flrma Digltal:

--Id5)9/36EE3Fﬁ.:qsb?meoOvabkd790d9851W1PauwAbVDyDr3T thdhthmkaxDQCcGzﬁgOEzdsHWJjEMZII
wGeGBankqqusHBEQQwRaIL!piSbhOsYtoulHlegH:KvOmBEuaKhG[SaleuzZXBthp:eCy‘!UYBgFdeHD( aak







5"-35 - BGGO‘TA t)
" Telefono: 3534000
WL mstltutoroosevelt com Emall facele@lmr OF gl co

; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO, 300,
9003365245, -
'CARRERA 638 8IS NO 44-58 PisO -
e BOGOTADE .
TELEFONO: 2207418 ; R
. towsrzcunvoxmsamo 7E418FL T
| DOCUMENTO? 03-1134381-011 : <
-

CFECHA INGRESO::2024-11-28
FECHA EGRESD‘ 2oz4~11 za

DIRECCION:

ITEM | - €ODIGO .~

‘VALOR UNITARIO | %IMP.

tia]i - eb03a3 Y CONSULTA bz CONTROLO DE SEGUIMIENT' po
s PR e e | ESPECTALISTAEN DOLOR Y .CUIDADOS: “
' - |PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UNDINAR

11921600, 00]

" |ToTAL LingAs: 1

P W

fOBSERVACIONES: -

E VvaeederTecnolégi
- Firnva Digitat:

B EeMZIH?uxmkﬁ+SDszzL‘l'.£6qHM75kPESnF2m;+P251Fm1yMQwaBDS FLHKY i i
: FGSWTZrlmKwMAiapBTGW!.ojaomZYQLCgngeek}4x4wERHna|uZsmdeKﬂBU‘%MtUPIfrBﬂK\'BSq.{l)Bkﬁn‘iHJz}PhLEQSRZDM\I?u8pPIy/BCchoAWa;vss\!"&chB,’OKwP}Yr‘pBWbLSWVLe-t—rQNGﬂsM






Telefono 353«\000 :

O psnrre - o R S
ROOSEVE& D  waw. institutoroosevelt.com - Emm! faceie@smrnrg G

o FECHA GENERACION :
'2024] 12 |02 11653

- FECHA.- VENCIMIENTO
2025] 01 | 16:----|=.

- Autunzacxsn Numeracxon 187640765&2235 del 2024-DB~55 numerac:on el 2806630 at 3000000 fecha dal 20
Tipo de operacifn: —SS-SmAporte :

' ‘Representacién Grafica De Factura Eiectromca De Venta : : :
CUFE 21e81e6f|’c64f9¢iSﬂfe!-)aedfatﬂshtiasnZ‘FShcc4l.1Efdl?cbblZBcEaea?ZaMgaEﬂBB10733133 391368968c0c92976

605 al 2025-08:05 prafic:

cuem‘e REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN .. PACIENTE: RINCON CANTOR RONALD: DAVID . . .'FECHA INGRESO: 2024 12-02
T SALUD NO. 1 e FECHA EGRESO: 2024-12-02
: . red 1072135294
NIT/ID:  900338524-5 - SRR BN DBLIGATORIO DE i TiP USUARIO REGIMEN DE excepcmw
DIRECCION: -~ CARRERA 688 BIS NO, 4458 PISO - R ; : BENEFICIA :
BOGOTA DC i _'AUTORIZACION. 8737381 o

TELEFONO: - 2207418.
CONSECUTIVO INTERNO: 80763571
| DOCUMENTO: 03-1135763-012

-

L Forma de Pago: f(:rédi'to

M| | cobico -~ DESCRIPCION °. | CANTIDAD - | VALOR UNITARIO {o%IMB |
1 890343 . |CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR T : b 00 | 5 92i600,00]

: .. |ESPECIALISTA EN DOLCR Y CUIDADOS - - RS T ) Fh R P

PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR

VALOR TOTAL "

Fe
b e [YOTALLINEAST 1
(oBSERVACIONES: - s
' : I SUBTOTA
: “. DESCUENTO *
) e T s : : MPOCONSUMO-

: N : 4l TOTAL FACTURADO
B ' ' Sl COP/MOD/REC/PAC

Plazs: 1670572025 .

¥ X e - : L
SON: NOVENTA ¥ DOS MilL SEiSCIENTOS PESOS CON CERO CENTA\IOS

:Entidad sin animo de Jucro no sujeta 2 retenclon de Industria ¥ comercis yrerenclon en la fuenta . o ;
. Aceplo Ta factura de venta dejande expresz constancia qie he re:lbwo ias serviclos Esta factura de” m&ta o5 1y Htido Nor en mdas sUs efecm una Ietra de de :amhlo art. 772y 779

N

:ELABDRG B DR i S i FIRMAY qr—u.o smsoa

’ venlo RES%E 11 REGIONAL DE ASEGURAMI.FNTO EN SALUD NO 1 JOGUTA Id AInterna:
vaeedarTecnoiégmo Carva}a! Teenologiz ¥ Sefvicios S.AS BIC Nombre dei sw CEN-F 'anclero
Fitma Digitals
‘rpwmf+NEFaRFQQlaszfPRQA&qvaaEJBZFlesBanLkarZXTARHQEdHOMaastOLBMZYI?IOh/G?vF‘oQBKVA
HEel KVBALwaAszMSSh‘/tSCth FERVCRHLIXR £y 50 w‘(gXJoczOBBQhwdadp!zabDndocum/TPBn%SOtGoCT11Y27I53511(2eﬂRsnR4EECV922FN hT?nSI?qZsausnthstCGOIJHznP'ls mSCSleJ!LOSg-
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- L 5 - :
. T - :
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Pagma 1 de 1.

Ced CINSTITUTO RODSEVELT

' ’ e ) o NIT.860.013. 874—7 _FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 2855912- L
e S .. Carfera 4 Esté # 17-50 A Circunvatar < BOGOTA. bC - COLOMBIA" ' 'INsmUTO ROOSEVELT sede 010 . -~
INETITUTO . TelefOﬂD' 3534000 : n

Roosevelt . www.mst:tutoroosevelt cari = Emait: faceie@ oiF.0rg.co

"FECHA GENERACION -
20241 1127 [1641
CFECHA VENCIMIENTO b /|4
{2025 01 [t

.- Atepto 13 factura de enta dejando expresa constaricia que he reC|b|da lcs servicios
, . Auterizacion Humeracion: 1764076502238 del 2024-08-05 numeracion def 2806620 al 300006 facha el 202408 05 al 2025 08-05 preﬂjo

Tipo de operacidn: -SS-SmAporte

“ Representacién Grafica De Factura Electromca De Venta
CUFE 207OaDees5!"1bdce‘J"23&437861#1:7afa36654:3da?f9d39f2105657f78ba421d04051bb6d5bf39762d67&d96fb6fb302 o e L
CLIENTE' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN L 9ACIENTE CADENA ROEERTO il FECHA INGRESO? 2024-11=27

. ,SALUD NO. T : . FECHA EGRESDY 2024-11-27
i 10: £¢ 14853373
NIT/1D: L 900336524-5 : __-.TELEFONO 3222099218 _-_m: LiSUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION.
DIRECCION: - CARRERA 688 BIS NO: 44-58 PISO - | . : :
BOGOTA BC T PLAN OBLIGATORID oE SA

TELEFONO: - 2207413 S s __.-'Aumazzmom asBE2ss
CONSECUTIVO INTERNO: 809150-1 : ! “ LT

| POCUMENTO: 03-1123880-010 .

' Farma g Pago:

ITEM| ~ CODIGO ) . DESCRIPCION: : CCANTIDAD 7] VALOR UNITARIO![ 9%IMP | - MALOR TOTAE:
1 891201 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA PDR VIDEO - 12,00. -159.800;00% G17.60C.00°
: lYRADIOUNDNAR : 3 : : e
f b | TotanuiNeas L
'oasmvncmnss-
. TOTAL FACTURADO -
o -COP/MODIREC/PAC .
. R ) TOTAL A PAGAR
Maza: tipyzoas - T
N
SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCEENTDS PESGS CDN CERO CENTAVOS
Estz factura de venta £s un twls valar en todos sus efectos a una Jetra de de camblo 2rl. 772y, 779
Entldad sin anime ge oD ne sujgul 3 retencion de industria y :umufciu y retentlon en a Tuen'e
L ’
. |eraBoRd ) I FIRMA-'\(SELLO _EM‘{'S_b_R.

. Firma Dightal: . - T : g
xKSdD.xE3dNFdhOnZCYUlemSczaaquNLlZJj‘n{b1wa+sOIhctEeBLNwR55nAEBrnTcpyoan’TtXS19_12EQCngC\,'XSryLNaLdecNnJEUthYsLeoFt‘adeclaanMc,'zuZZchR
OmI1EB,’\;%Hﬁ)wHmWQmnb32BFKJIItjGPjy:ch/ykbUtX}'TSﬂPVa!E!O!tdcstV+wxuerVUYkr0’Xb2MCI\Q,’L!MC‘SWTH]XCA{H%MWLRQ Lwi K CMWVGIOH FiSWkPHUcaeqlkUrLWpEOchdJﬁGZitA







- - NIT. 860:013:874-7

oA o Carrera 4 Este # 17-50 Av Gircunwalar - BOGOTA |:>c CDLOMBIA :
INSTItLYO -, Teleforvo: 3534000 B
Roosevelt WWW. mst«ta;turoosevelt cor - Ermiai: faoete@xmr org 0L

. _FECHA GENERACION ©
:2024| 1250165 I1423
: FECHA VENCIMIENTO =
20250 01 300

" Acepto la factura de vent dEJando expresa consmncia que He
Autorizacion Numeracion: 18754075502238 del 2024—08 -05 numeraclon de! 2806630 al 3000000 fecha del 2024~
Tipo de operacxén. -SS-SmAgorte T
Representacion Grifica De Factura Electromca De Venta
CUFE 29ﬂa55Efobeecadsa?3478f983f869237719533Bsbfldabs?bScaBOE?GdOf&BZZaZED521&!3487:441:4613701569&0!}-

(CLIENTE: - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN .. . PACIENTE: FRANKLIN: RODRIGUEZ JOSE ANTONIOE oot | 'FECHA INGRESO: 2024412416
I "SALUD NO. 1 T - 5 5
NIT/ID: . 500336524-5 ; e To: CC. 86059454
DIRECCIGN: | CARRERA 688 BIS NG 4458 PISQ » | 11 . TELEFONO: 3208525134
BOGOTADC - _ LT BLAN GBUGATORIO DE SAl
TELEFONO: 220:@15_ SRS T KuroRizAGTON 7179989
© | CONSECUTIVO INTERNO: 797602-1 . S
| DOCUMENTO: 03-12842234-010 . " o st e _ Forma de Page
ITEM CODIGO .. S DESCRIPCION 3 o CANTIDAD VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL
1 " 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PDR : vz b 1,000 55 92 600 00
: . ESPECIALISTA EN'ORTOPEDIA Y. R : i - ;
' TRAUMATOLOGL‘\-ORTOPEDIA CDNSULTA UND NAR:
_ TOTALLINEAS: 1+
' (GBSERVACIONES: . :
. .92, 600 Gﬂ ;
b 3001203
N
. SC}N NO\IENTA Y BOS MIL SEISCEENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS :
Esta fagturs da venta es un ttule valor ¢n todes sus efectos » yna letra de da cambio art. 772y?79
Entidad sin animo da lucre no sujeta a retenclon de industria y comercio ¥ retenden 4n Ia fuente B
ELASORG . C _.Fx‘RM:A'# SELLdélfi;sca“ '

Fira Digltal:
def‘l’!SekAAqXSs‘a‘PODprlTElJr‘bmm}MVﬁAﬂVFlfﬂCKjﬂ’XdEN.@TfmqEDkdeYV+fX2MC€)lnMDmoA ;
. puquBGlpnB+6ta4|]quDl:AESDPl-t-rlnerxsaKSmu955aN3qssgssszgnEuNPquxSCYprzvgleaLSQLEacswgus

: g Q
G vsc:uuRRvﬁck:|4RsvFscRE+snec:sRs-;smuzmecmcmwusen-zqowmEg-=







I T Tt 3_' i INSTITUTO ROOSEVELT
: “« e o “NIT.: 860,013:874-7.
Lo v e Carrera 4 Este # 17-50 Av Cirqunvalar - BOG
CCINSTITUTO - . . Telefsng: 3534000 :
ROOSEVE“: S viww mstltutoruoseve!t.com EmaT facele@zmre

S T R : T FECHA GENERACION
T e e 2004] 12 [16. 10831
2 ' ' ' '-{FECHA w-:ucm:su‘ro

. Acepto E] facturc: de venta de]ando expresa constanua que he remm s servicios
Autorizacion Numeracion: 1876407650238 de} 2024:08-05 rumieracian ¢el 2606630 al 3000000 i
Tipo de operaclén. SS-S:nAporte ] : :
'Representacién Grafica De Factira Electrénica; De Venta
CUFE c24adSGfde26:11:12037e7'77ff6235960b5a291:Be33091f8f2282d9519:!780668c55e93f9574dc19d63b57988432381c

(CLIENTE: ° . REGIONAL DE ASEGURAMIEN‘I’O EN » CIENTE SANIUAN, CHARRIS:MA R :ALEJANDRA.: S

SALUD NO. 1 ; 1601063170,

: _-__FECHA INGRESO:: 20241 3418
FECHA EGRESOY 20241

NIT/ID: . 9003365245 - . - ’
o : U eikron S062737858 715 USUARIC: REGIMEN DE EXCEPCION.
DIRECCION: . ‘CARRERA S8 BIS NO. 44-58 Prso- . _ BENEFICIA-
_ “/BOGOTA DC PR TR e RUaN GBLIGATORID DE SALUD.
TELEFONO: . . 2207418 . . . oloiinl AUTORIZACIéN s

’ -consecunvc INTERNGS 809501-
| COCUMENTO: 03- 1141853010

: Pago; Créc

ITEM CODIGD ; T DESCRIPCION ; S VALOR UNITARIO! [ 9% IMP
i 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTATEN: : : 1000 97 92,600,00 ;
R ORTOPEDEAYTRAUMATDLOGIA-ORTOPEDIA' = e
) CDNSULTA-UND NAR
TOTAL LINEAS: 1 ~:
(OBSERVACIONES:

TOTAL: ‘A PAG._AR :

plazo: 0f01/2025- T

.

SON: NOVENTA Y DDS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTA\IOS

Esta factura dé venta s un titulo valor en 1000S sus afactes a una |e=ra g de camblo, art, 772 \,'779
Entidad £in animo de ucro ne sujeta a retencion de Industrla v comercls y ratencion en tafuerite .

RMA Y" ELLO EMISOR

leLanord

anig: RESGOi—ii REGIONAL DE ASEGURAMIENTU EN SALUD NO 1 C)GOT

Priveedor Tecmlégica Canﬂajal Tecnologia'y Servi:los SAE Blc Nombre de! S

Firma Digltat: . e i ; :
ajDHCIiSHQEQSWGJwaOXWDHDnNSO'?i022!0825mm},"EWSQSEVZHFWyFeUSTWGSqEWQ SIH/BL 45t2]73&!c@prcYH hr?ﬁ'nquv—!-bNmBﬁﬁBmLYmYdCQFZBw ICHQRHTHAQRpAY

eWMPpszE\,rSc+sUCPnH5nRaf507AVWGkZZToSwSGCXiBKLWh‘!ﬂYHB!.cmeSF?OSSh!CSE‘.\ImB?FﬂcNBZeSQVTTHN dQl IaCHZBVSNCheraﬂoQi[thZWWtASYZAZQyQﬂHIESjiwleSM KVWGHANZOTyMSow:

e

AN






‘ B msm'um COSEVELT.
ko © .. NIT.'860.013.874-7.. -
Carrera 4 Este # 17-50 av Circunvalar < B0GOTA DC COLOMBIA
- Telefono: 3534000

Www. lnstltutoroosevelt.cam' Emazl' e

. INSTITUTS -

sevelt. -

- FECHA GENERACION.. .

2024| 420|120 ]1057

'FECHA VENCIMIENTO

_2625 [ o1 | 26 [

Acepto ] factura de venta de]ando expresa constarfua que he rec;brdo Eas'servncaos' o
Autorizacion Numeracior: 18754076502238 det 2024-08-05 numéracion det 2806530-a} BBDGDOU fecha 'gés 2024-08-05-al 2025—08-{)5 preﬁj
‘Tipo de operacibn: -5S-SinAporte . - L R

. Representacién Grafica De Factura Electromca De Venta

i CUFE 083b38477551:964764cfbc1f36SetlGd418333f800:9733018e87ec7 1 957344:9937160574bXh42f3d730t1611c1d9ef9 ey

. [cLaenTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN .. ... PACIENTE: TAPIERO NEIRA SANTEAGO ANDRE -
: SALUD NG, 1 :
{NIT/ID: .~ 0003385245 . SR 1033101767
| DIRECCION:' *: CARRERA 688 BIS N, 44288 PISG - TELEFONO: 5102579295
_ . .BOGOTADC - AUTORIZACION: B598357 -
TELEFONO: - 2207418 e

CONSECUTIVO INTERNO: 521115‘ : R
| DOCUMENTO: 03-1138557-010 Coel e

g _FECHA INGRESU: 2024-12-09°
L FECHA EGRESO! 2024-1%09
- TP USUARTO: REGIMEN bE EXCEPC{ON

“Farha de'Phgo:. Crédito 1

EENEF!CIA

{ 7 . - R o S e BT S
ITEM . CODIGO ‘DESCRIPCION CANTIDAD_','_ VALOR UNITARIO SIMP | VALORTOTAL |
1 890502 PARTICIPACION EN. JUNTA'MEDICA POR MEDICINA 1 1.234.490,00) ST 1.234:400.0
- {ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)-JUNTA e Sl G
L ENFERMEDADES NEUROMUSCUL-UNDNAR - R
. - {ToTal LiNgas: 1
(OBSERVACIONES:

| Btazo: Fepojzozs LT

- TOTAL FACTURADO

+2 SUBTOTAL

DESCUENTO
SIVA

IMPDCONSUMO

_ COP/MOD/REC/PAC
" TOTAL: A PAGAR

1. 234.4GD 00.

"SON: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y C%}ATRO MIL CUATRDCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

 Esta factura de vanta es un tituto valar en todss sus efectas a una.| Ieu‘awde da camblo art, 772 y779 el . LT e
Entidad stn anime de Wers fo sujeta a mtendion de Industria y comarcia ¥ recencnm an h !uente S

ELABOR(’J

ﬂRMA ¥SELLG! EMISOR :

FIRMA Y SELLO CLIENTE

 Proveedor Tecnoiégico Carvaja| Tecnulagna ¥ Servitios §.5.5 Blc Numbre deI S

" Firma Digitaf: 3 g :
sm2Vu5dMQdkppSCSZcADxnwkluqu?jJKSuSDMcPPEla!ocoswliNmeVnSdNeEHSrijaqfdeQsFP’?BxanVy’Ys
. tsQS,'SSMOXAJNDUO;tqu+bsu703prKNnaM?DtuYzZCGtejADFQYmeECDa?QMePJihr E]PwpUqlibEwMVsznY

ND4FMU1KSmCy7+SjJSd+Yr RG LOKDHMSDCFZltwgyNIDpUBpNDGWQYWOQ,v'JVGNTJSzZKTDBOYN
mm?@n??irxﬁahsmBthRyZBhVBIn?‘zSIXMchC 1 :

'9Pm L ﬂKmezXSg =







] : : ; Pagma 3 e 1: :
FACTURA ELECTRON CA' DE VENTA No: 2861021

UL ST S "iNSﬁfﬁfd*ROOsEVELT

% -NIT. 860.013.874-7 e INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
L - . Carrera 4 Este # 17-50 Av Gircunvalar - BOGOTA DC COLOMBEA S -
INSTITUTS s : Teleforio: 3534000 )

ROOSQVE“Z ) www. «nstttutemoseveit com = Emnail: facéle@la:r.org co

T “FECHA GENERACION. ..
bao2al a2 Ji100 11024 13
1 FECHAVENCIMIENTO'
2025) 01 [24 ]

. Acepto [a factura de venta dejando expresa constancza que he reabadc |os servicms e
Autorlzaciory Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-03 numeracmn et 2805630 al 5004000 fecha el 2524—05—05 al 20‘25 08 05 prer ijor -
Tipo de operacién: -SS-SinAporte | " o :
Representacién Grafica De Factura Electromca De Venta . : :
CUFE 6878949526fa8fdeae3c8087b6&6?91b377ﬁd509]:2634dddccod45c6f29ec577440c91ee2835fd2e3364897e55c03042 :

'FECHA INGRESO: 2024~ 12—'10

; CLIENTE. . REGIONAL DE ASEGURAMXENTO EN e o PACIENTE: GAV[RIA CRUZ GERALDHYN
. SALUD NO. 1 L FECHA EGRESO: 2024512710 :
NIT/ID: - 900336524-5 g S F 5 3 - TIP USUARIO: .REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCIGN: - CARRERA 68B BIS NO. 44-38 PISG L TELERONG: 31644143 3 S EENEFICIA
- BOGOTA DC L PLARM OBL!GATORIO DE SALUD :

| TELEFONG: . 2207438 .
| coNSECUTIVO INTERNO: 810082-1
| DOCUMENTO: 03-1139308-010

- -AUTDRIZACIUN 8681424

Forma:de Pagn! Crétio

ITEM| - CODIGO . .. DESCRIPCION - “CANTIDAD VALOR UNITARIO | 56 TMP |5 VALOR TOTAL
1| 891402 ELEC?ROENCEFALOGRAMA COMPUFARIZADO-UND NAR.: 555,00 1 111:400,00
" JTOTAL LINEAS: 1
.

(OBSERVACIGNES:

DESCUENTO'
SO TIVA
IMPOCONSUMO_‘_ S
TOTAL FACTURADO
.:CO?/MOD/REC/PAC,
o TOTAL A PAGAR

A plazor 24/01/2078°

SON: CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON-CERQ CENTAVOS .. L
£sta factura de venta es un {lla vator en todos sus efectss & una letra de de-car.m:l.c At 772y 779 ; :
£ntidad sin animo di fucro ne sujetz a retencion de Industria y comercio y Tetencion dn fa rum:_n . -

[ELaBORG o : e -me'v's‘é{,to E‘ms‘c'm" FIRMA Y SELLO CLIENTE -

: Proveedor Tecnolgico: carvaja| Tecnokgla v, Servicios s A8 BIC T Nombre. rIeI SW CE
Firma Digltal: - :

. Zélzlamem45wERVQANVRCADQVMUIlBQbihr]mch.JRFDcSBt?*inNUuhalSthS:XbGIiKwSAbWb?NOShsdeKWA SS!hhva;eBNZcHBtFT IaBSz 7re

o szVaZMbNFSXQlBdZWAIGVAdeFsLIJRWqbt?1W21MBDMQqs&dirZXr‘leGPU?sDzﬁdQOEtN»i»Rth]KYEyAvQBuC?{GBW7sIYthN9 N?VCzaFSIOf-!«G4GNEIXYD6eSszzIJ5'Zfb20CHWS v ‘85(3.’







L e .;FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2863687 .-
" .. 7 NIT.'860.013.874-7 : '

- PROPACE sede 011
. . - Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC: _COLOMBIA S
A 1T T : . Telefono: 3534000 R
Roosevelt -, www.institutoropsevelt.com - Email: facele@iviriorgico’ <

" FECHA GENERACION ..
| 2024]12 |16 [ 14:02
| PECHA VENCIMIENTO

Autorizacion Numeraaon 18764076502238 de! 2024-05-05 Turéracion del 250553D al 3000000 fecha ‘def2024
Tipo de operacion: -SS-SmAporte L
Representacion Grafica De Factura Electron:ca De Venta -
CUFE 8eac581ffe73233b111cb3a$a§838297651e803E34aa79f302152b104841.745faecaIe950fc57eae°cebef9918ﬂ4lobs

-G8 al 2625-08-05 praf

(cLzenTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN. * PACIENTE! MELO DE SANCHEZ MARIA SONIA : _FECHA INGRESO! 2024~ 12-i6
" SALUD NO, 17 . . S L FECHA EGRESD: 2024-12546. 1
e ERE > il 4153-&55 ; s
NIT/ID:. 2003365245 - : : 'TELEFONO' : 37 TIP.USUARIOL REGIMEN DE EXCEPCIO
DIRECCION: =~ CARRERA 688 BIS NO. 44—58 FISO < L 'BENEFICIA :
. BOGOTA DC <L PLAN oeuc;momo BE: SALU b
TELEFONO: 2207418 . . L

‘ : AUTORIZACI@N 8761960
CONSECUTIVO THTERNG: 808252-1 .

LDOCUMENT05:03—1142208—011
-

TEM| copiGo : .. . DESCRIPCION -

1 . 890243 | CONSULTA DE F‘RIMERA VEZ POR: ESPECIALISTA EN DOLOR
.. v CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL _DDLOR—BND.NAR

: For_l_'rié da .P.a'gb:-'.Ca"édito_ 5

VALOR UNITARIO | sstmp
92.600; 00 :

VALOR TOTALY
.82, GUQ 00.

TOTAL LiNEAS: T2

\
(o

BSERVACIONES:

L zwocowsumo_.f
_TOYAL FACTURADO.

Plizo; §0/31/2025

.

. SON NOVENTA Y DOs MIL S:ISC.IENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS :

Entiad sin anima de Fum no sujata a retenclon de industrla y comertis y rezzacton en fa fuente
* | Aceprs B Pactury de venta sejando expresa tonstanda que he recitide Tos sdirdcios Esta fackurd de vénta a0 Htit a!o'

ELABORO : ,

Proveedor Tetnaibgico: Cawa;al T'e:noEogsa 4 Servlcius S‘A L BEC Numbre del SW
" Firma Digital:
) ubSquESquocbpsctUbeyuabuxa1Nenmrgvor:Emmqvkwpgzsgmigom\.-fcmsvm (
" Q‘Y+gOgByLﬂL?CbnM\lKF\,’thlWYﬂ(FAgS+keBJZq&EGZaESOEZUrnLu+szsthHYztHCffCDZh5Rmr9LnunoIqUWp

rrG. SENJﬁeﬁ'LEOsJ]M&PqY!RSVUS}aSqDH'C HQme4Hb DZmOXledQSZwAX?VnSB'







L3

- L C L NIT: 860.013.874<7:
" Pt — - Carcera: S4 # 65.85 - BOGOTA DC » €0
: . msnmm ’ L - Telefono: 35340007 . :
ROOSQVE!{ I www mstltutorocsevelt com. < Efigils facele@iol orgs:o

,_FECHA GENERACION :

Autorizacion Numeracion: 18764076502233 del 2024—08*05 r&umerdnn “del 2806630 al 3nuucan
Tipo de dperacibn: -55-SinAporte L o S
,Representacmn Graflca De Factura Eiectromca De Verita o

CLIENTE REGIONAL DE Asssummmw EN .
- SALUD NO. 1

NTT/10: _' 9003365245

BIRECCION: - CARRERA'63E BIS NO. 44-58 PisO

- . BOGOTA BC . :

TELEFONO: ~...2207418 .. . . Sa

CONSECUTIVO IN'ERNO 756263~1
DOCUMENTU a3~ 1142272-011

-
ITEM| - .cODIGO . | - DESCRIPCION

. 1 BOG343 . CONSULTA DE CON?ROLO DE SEGUIMIENTS' POR
ey . - |ESPECIALISTA EN DOLOR'Y CUIDADDS
S LT [ PALTATIVOSSCLINICA DEL DOLOR:UNDINAR

TOTALLINEAS: 1.0
_ fossErvaczonEs:

W

Flaze: 30/01/2035 - -

Enuidad sin onimo de lucre 1o suieta a retenclon de INQustria ¥ comarcio Y retanéisn an Ia run'u.e :
Acepre 13 factura 8o vents r!l;,‘a'wu CRRrosa .Constantia que ha :RTinig o5 servicios E2ta Tactura de

: ELABORO-

L i Convenno RESODl-ii REGTONAL D: ASEGURAMEENTO EN SALUD !‘-10






e - INSTITUTO ROOSEVEL

SR S ’ . SRS NIT. 860.013.874-7 :
L s Y ) Carrera 54 ¥ B5-85 ~ BOGOTADC: COLO A
NsTITUTO . .+ Telefonoy 3534006
Roosevelt < owed instltutoroosevelt com = Exmia

.. FECHA: GENERACIGN

Auturizadon Numeradon 18764076502238 cel 2024—58 DS numemdon de! 38 630 al 3000000 fech
P Tipe de operac:ﬁn ~5S-SinAporte - - S
Representacibn Girafica De Factura Eler.tromca beVenta .
CUFE, 150ddd0bDd3aaaa36eaZEOUBOdHZea2460860b39|:c93a44aaffc0ef49f947245590441eﬂeso7b75c0241560c3953021 : L 3
CLIENTE B -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN : 'PACIENTE MARTINE DE TE A ZORA'U A e : FECHA INGRESG 2024-12-0

. SALUDNO. 1. - e FECHAiEGRESO 2024°13-08
RET/InE 00336524-5 S D4 EE 41523247 : iy
| DIRECCIOM: . " CARKERA 685 BIS NO. 44-58 PISD-'_ . TeLERONG: 322753255

.. - BOGOYADC = "PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO:. . 2207418 . - IO :

| EoNSECUTIVO INTERNG: 8068450-1 ..
| DOCUMENTC: 03:1138873-011

ITEM COBIGO: - DESCRIPCION L . - CANT ; Sl VAT.OR TOTAL

1.1 890243 CONSULTA DE PRIMERA’ VEZ POR-ESPECIALISTAEN. DOLOR:
TobEUoesh ol BY CUTDADOS PALIATI\!OS—CL?N?CA_D D_OLOR-L_E_ND

PR

N
Fol N
TOTAL LINEAS: 1

(Y

" {OBSERVACIONES: .

Plaza: 23/0L/3085. -,

. | Enttdad zin anlma de !ucro no sujera a rekention de tndustria v comerclo ¥ rlten:&oﬁ en fa fuente
R Acnptu la facturs de venta c!ejando expru.a constancls que he reclblrﬁa los scrviclas Eita faclura de

ELABOR() ]

R -:Proveedar‘\’ ecneléglcc Carvaja; Tecnojogsa \_.' Senrlcio
"H F‘rma Dag!tal






“

‘ ‘ LT e Paging 1.ds 1
c . ¢ INSTITUTO ROOSEVELT

e ':FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2863897 .
- . NIT. 860.013.874-7 S o  PROPACE sede 011 -
& : Carrers 54 # 65-35 -.BOGOTA DC - COLOMBIA ©. . - c e
. g IETITe © Telefono: 3534000 ' : o : :

fj oseveit S wnAw, mstitutorooseveit com - Eman fa‘éele@:olr erg g7,

.FECHA GENERACION
2024[ 12 ] 16 T173a
S FEEHAVENCIMIENTO -
'&2025_|.---o1-.__.l 30 1.

KR

. Autorizacion Numeraclon 187540?6502233 del 2024-08-05 numeracion deE 2806639 al 3000606 fecha def 2924»08 <05 al 2025 08~05 preﬂ]n
Tipo de uperacldn ~58-SinAporte
Representacidon Grifica De Factura Electronica De Venta

CIJ FE 1 bicaraia2502375845603dff65dcab 1d6a5fa37ef82e.be?1ecec43c7 10aad48172054bb7f36f5a7793454ea6336e5db5

n — HITLR R . =
ClIENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN | PACIENTE! BUSTACARA ORTEGA'T": EUDORO . FECHA INGRESO: 2024-12-05
SALUD NQ., 1 | i S FECHA EGRESO: 2024-12-05
NIT/ID: 900336524-5 : ’ Lo ID: CC 1061028

DIRECCION: | CARRERA 638 BIS NQ, 44-58 PISO - - TELEFOND: 314439014‘.‘__
. CBOGOTA DC L AUTORIZACION: 8925535

TELEFONO: . 2207418 - o PR

CONSECUTIVG INTERNG: 765678-1

| DDCUMENTO: 03-1137524-011

TIF USUARIO: REGIMEN DE EXCE.PCfON s
- ',BENEFICIA : 2

" Forma-de Paga: Crédite’

|ITEM]  cODIGD - . DESCRIPCION. .- - . -7oii o " | CANTIDAD - | VALOR UNITARYO. [9%IMP | VALORTOTAL .| '
¥ 800343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 00 oo 920600,00) 1 | e L 524600500 |07
: ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS - ST PR Y P -

‘ . |[PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR .

TOTAL LINERS: 2

\
OBSERVACIONES:

S SUBTOTAL -
- DESCUENTO

: IVA:
e IMPDCONSUMO_
-'..'rorm. FACTURADO- -
- CGP/MOD/REC/PAC

| TOTAL A PAGARf.,
Plazo: 3470172825 1 - i

SON: NOVENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS.

Entliad 5ip animo de luero no su:ﬁm & rawencion de industra ¥ comereio y retendion £k fusnte e
Aceprs 13 faclura e wanta defanco axprose constantls e he recidigdo 128 servicios Bota fictura de vemra 85 un findla’ vaior an mﬂe: Sk eh-cr.a.- wuni fatfa d4 de camvo art. T2y 779 . '_

ELABORG . FIRMA Y SEE.LU EMISOR

FlRMA Y SELLO CLIENTE
. CC Mo . 2 IS B
Convemo RESUDl 11 REGIGNAL DE ASEGUR-’-‘.MIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA Id Interna:: 21“2863897 011 Prog cayfac Usuano mmrrasa MILENA TORRES AVILA 2024 12 16 1? 36 4?

Proveador Tecnoldgico: cawa;a! chnulog:a ¥ Serchos 5A5BIC~ Ncmbre de} SW CEN‘Fma" ner ? L )
Firma Digital:

068D2S}CeabAijOL{U63“4ch9th£§pCBNlKGmZO,fuva)BafCDVIan‘n1hH3c1:53323F:YcalgVZSngGOtu."ck?ePF sx&lwaFTdeSZeJDLDOGtSEwSSGSrthInSBNQDim\.’g1VlszElZKeIhMGDchjbR2vw 2mlah1>(kaNs7ypkbp
4WN43R5RJhlAKHzttSIBbszGleLc‘erChcAuw?Lc:e?murwcFJT+8/sonxk1uiiannm9+R3meu?QQeEwJWH5?o|aquMbou\fy‘rewo?Engbozvkkc:wnlvrcnux'samlstxosvqudosjwsm

Fecha Valldacrén DIAN 2024-12-16 17 37 13: DS 00







{NSTITUTO

Roosévelt

n

| INSTITUTO ROOSEVELT -
NIT. 860.013.874-7

Carrera 54 # 65-85 - BOGOTADC - COLOMBIA _'

Telefono: 3534000 .

' WWw.inshtutoroosevelt.com Emali face!e@xmr org CO

L

FECHA GENERACION:

20041 12, [ .09 | 1426

Pagma 1de 1_'

e :'__'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 2860663 |
) PROPACE sede 011 L

CFECHA VENCIMIENTO . | IR

Autorizaclon Numeracion: 18754075502235 def 2024-08-65 numeracton del 2506630 at 3000000 fecha asi 2024-05 05 al 2025« 3-05 preF ju- N

TIW de operacién: -S5-SinAporte s
Representacién Grafica De Factura Electromca De Venta

ol ot [ [

CUFE es0!:5:::435718eb451:297fc5a94$295dcc0c1f2974d3353‘1eoo1!1e5e88f283f9fe7f2&f33881030cdac83367092d3c

TELEFONO: - 2207418

| DOCUMENTO: 03-1138763-011

CONSECUTIVO INTERNQ: 807924-1

cueag-ra; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PAC[ENTE _SANCHEZ FERNANDEZ BORIS SORAYA :‘ FECHA INGRESO+ 2624-1‘2-09 -
NIT/ID: gg;g;sf;g_-si 1D7 CC 51804403 FECHA EGRESOY 2024-12:09 - ot
! U an OBLIGKTORIG BE ALUD i~ .. TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO = s ~ : L BENEFIC!A g
.BOGOTA DC " AUTORIZACION: 8831570 Dy g

< Forina'de Pago: Crédito |+

r

ITEM CODIGO

DESCRIPCION

_/CANTIDAD

T
VALOR TOTAL

L

Y1 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR
. Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND!NAK o

| TOTAL LINEAS: 1

L 100

VALOR UNITARIO | %IMP |

(OBSERVACIONES:
A .

Plazo: 23/01/2025

A

DESCUENTO:-
. ~IMPOCONSUMG -
v TOTAL FACTURADG

. COP/MOD/REC/PAC

- 921600,00 |

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERG CENTAVGS o

Entidad sin animes ce iw:'e ro stjeta 3 retencion de industia ¥ Comerdio y retenclon en la fuanta |
Aceptu Ta factura de venta scjando expresa constanch que he recibide los sarvicios Esta m:tura o vema 5 t!tuio \Jalcr o todos su3 efectos A una }etra de g

ELABORG




. " - )
I - .
- B g
- H - V
- * : '
- ) . } .
, . ) . . L i =




"+ . Proveedor Tecrioldgico: Carvaja! Teenologia y SErvu:los .. A b3 BIC Nombre del SWi CEN Fmanceero

: . T - Pagina Y de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.. 2858913
B PROPACE sede 011

iNsﬁTt’ji'b' ROOSEVELT
NIT. 860.013.874~7

o Carrera '54'# 65-85 - BOGOTA DC - COLOMB

- nagd | ismuto o L - Telefone: 3534000 g RERREY
g Roosevelt CCT - wwwinstitutoroosevedt.com = Emall face[e@lclr org P

[ :FECHA GENERACION: |
- |2024] 12} 04 ]12:25 |

o FECHAVENCIMIENTO 0|
(2025 01 :]18 |0 )E

Autonmcmn Numemcmn 13754076502233 del 2024 03-05 numeradan del 2305530 al 3000050 fecha de

Tlpo de operaclén: -SS-SinAporie

Representacién Grafica De Factura Electrumca De Venta : PN : RO

CUFE 659427190cfd776004921‘1596bfa5fe039f5926393bbad162215db947f47fd:38bc423c33592e8399fe95cce055e01cb3 . S

CL:ENTE: - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ?ACIENTE PULIDO ORﬂz SERGIG DEJESUS B T FECHA INGRESO 2024:12-04
: SALUD NO. 1 _ S : LR UPECHA EGRESD! 2024°12-04

NIT/ID: - 900336524-5 Tl L TIP USUARiO REGIMEN DE Excspcﬁon o i
.| DIRECCION: . CARRERA 688 BIS NO. 44-58 pxso- ERO . TELEFONO: 3118033752 Lo BENEFEC{A L

TELEFONO: 2307418 . _
CONSECUTIVO INTERNO: 507293-2
| DOCUMENTO: 03-1136629-011
{ITEM|  copIGO - DESCRIPCION - | /CANTIDAD | VALOR UNITARIO | %IMP.
1 890375 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR . b an00. o] oae0e00]
. |ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - 7 N T
. |PEDIATRICA-NEUROLOGIA-UND:NAR

BOGOTA BC 7 ey 'AUFORIZACHSNV ‘8653896

: _'.l-;c')rma.'dé _Pagui'._cfédiéo';_ :: S :

- VALOR TOTAL .
9260000

. |TOTALLINEAS: 1 0o

L

[OBSERVACIONES:

- SUBTOTAL'
_ o R A g L DESCUENTQ
TR ; L B e L

: COP/MOD/REC/PAC :

IR TOTAL "A PAGAR 92 soo oc
" | prazo: 2870172028 e : B

L L
SON: NOVENTAY DOS MiL SEISCIENTOS PESCS CON CERO CENTAVOS

Entidad sin animo de lucre no su;ﬁa a rgtendr.m de industria y comarclo y retenclon en is fuents AR SRR o T -
Acepw |a factura ds venta dejande expresa conmnda que he recbido losservicws Estay ram:ra deventa e urs tkulo valor an sus . etra de de camblo artl 772y 779 .

ELABORO : R FIRMA ) SELE.D EMISOR FIRMA Y: seu.o cum‘rs'r' i
venlo RESOO]. 11 REGIONAL bE ASEGURAMIENTO EN SALL’D ND 1 BGGDTA Id Interno: 21-2558913 11 ?rog cayfac Usuario alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2024-12-04 12 2L

Firma Digitalz ;-
: antZijNuPQas!hEWTiwadzMHFN_‘ggNsplQOjxNXN4DQvEKyDBthS?vJOTﬁrQsVNq3UAFnou2MgBDB
T OwXAF1DAGK+9/QsQvu+BISeMB2SNhzNZ IS+ lfMRU?roZi[SbaGmU676K\."IU3STdM}odwaqdKwA{jQJb3kHjGAnoUWSw2MYtlw/anqNgﬂNtISyXSS-I—ZJGthhetIS?j+JhDIK+fAJeDVXdZekkOYAxquwKKEPWw—= i







SN i Pag;na 1 de :L
FACTURA ELECTRONICA DE \’ENTA No. 2860658
: VL 'PROPACE sede 011 =

R 'NIT::860. 013.87

P 7 SRR N Can'er354#6585 < BOGOTADC, ;

INSHIUIO (- | Telefono: 3534000 <0 e
ROO_S_Q_V_Qlt S www. instltutoroosevelt com = Emall: faceie@iolr.org e

o FECHA GENERACION )
- 2024| 12 | 09 I1417
|57 FECHA VENCIMIENTG ]2
Zos] o1 |23 |

Autoriztion Numeracion: 18764076502238 del 235&-08—65 ﬁu}néracien '&él 2aua'5'3u al 2000000 Fichart
Tipo de operaclon: -S5-SinAporte S0 :

Representactén Gréfica De Factura E!ectrontca De Venta
CUFE 934b275§20b9795b67abe$ad$930193c8b038c079776fecf3c1h?d720F2c6778316561b9363a05f14fb28fe4$b32h423

[cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN .-\« PACIENTE: GONZALEZ ALMONACID JHON.JAIRO T FECHA INGRESO: 2024-12-09..
SALUDNO. 1 . : : i FECHA EGRESO 20241209 0
10V GC: 79660188 5 v
NIT/ID: | 900336524-5 : S ELEFONG: '3"1335'174705 i TIF USUARIO: REGIMEN DE EKCEPCION
| DIRECCIGN: '~ CARRERA £88 BIS NO. 44-58 prso- BENEFICIA :
: BOGOTA DC - T T L BLAN OBLIGATORIO! DESAL%J_

TELEFONO: 2207418 :
CONSECUTIVO INTERNO: 808032-1
| DOCUMENTO: 03-1335820-D11

'“:_:_AUTORIZACIéN 8760168

F'orrh'a':de pago: Cridite” 5

\,

ITEM CODIGO .. . DESCRIPCION 57 . CANTIDAD | VALOR UNTTARIO | o%iMB | . VALORTOTAL: |
1 890243 . |COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR : F10000) e 92 600 8o} $.792,600.00
- Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UNDINAR : N P T
" {TOTAL LiNgAS: 1 S I
(OBSERVACIONES: . ‘ . PR . B T A A . Yoo
_ . 'gzsoooe
: 000
[y IMPocowsumo.'-""'_ il
" TOTAL FACTURADO 92 GGU 00_
' CGP]MOD/REC/PAC :
T : TOTAL A PAGA'
Plaza: 23/01/2025
SON: NOVENTA'Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS :
Entidad sin animao de kitro'ne suleta 3 mmlondeinmstnaymmyratsnmnmlafumm ol : TRy
Acepto ta facturs de vents dejando exprasa censtancla gue he recibide los serviclus Esta da ver] titul_u vafyreh tod.u
ELABORG . v oL pIRNA Y SELCO EMISOR
- venior RESG01-17 REGIONAL DE ASEGURAHIENTO EN SALUD NO, I BOGOTA  Id Tntern

Provaedor Tecnalégico LCarvajal Tecnok:g[a ¥ Serwr.:ns S A.S BEC - ombre'del 5 CE
Firma Digltal:

- qCﬁRPA‘?ZGW4kT5tCch9)CAquBSGtPsUS7AKi+NDW}IZd+QK!kaTRj62BnufMZxB[n]C-rﬂJ?BGT\IkHUNHvW FVIC fierCPe
VSVUI?H&S_&BR]SQQLBJMhGGTz?QES?QEOTNHthSu4WOY4OA2VaUPO(aOSINK1"”!!3%}8S?JISKG44nFacntSUb+15892§D5jJ(CB4d§rRVSKJFUnjrAYwJOBhW{Xb‘viEbCK&sTexTB4mCor1Nﬂw4)D.W i,

b



o




INSTITUTO ROOSEVELT :

o o S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2860142 -
o' FU S . o Carrera 54 # 65-85.+ BOGOTA DC COLOMBIA : L
h mswire: ' Telefono: 3534000, < - UL -
y evelt - www.institutorgosevelt. com - Emad Facele@noir org <o

£ FECHA GENERACION __ )
12024} 12 |- 06 | 16:38.
i FECHA VENCIMIENTO -

(2025] 01 [207 ] T3

. Aytorizacion Numemcmn 18754076502238 del 2024-08- BS Pumeradion de| 2806630 al 3000003 fecha del 2324 08'
Tipo de operacldn: -S5-SinAporte R S '
Representacion Grafica De Factura Elech'omca De \Fenta

CUFE d7a349bsdad18ccd7116c35f4aBffMa1a73B7622E8503822f38eﬂ92fb355eaGl'l63561c31chSededc718c4aﬂBlsc8

a1 2025-08-05 prefior

(CLIENTE:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN . PACIENTE: PEREZ FUENTES JOSE ANTONIO . | FECHAINGRESO: 2024-12:05. . . . _
. SALUD NO. 1 : R : - fECHA EGAESOr 20261208 s
| erTyTO: - 900336524-5 . e BRRRRR 2R 100217° :

i TIP USUAREQ: REGIMEN DE EXCEPCION S

PIRECCIGN: . CARRERA 638 BIS NO. 44-58 PISO - + v TELEFONG: 3125710290 BENEFICIA e

BOGOTA DC i PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 . ' T AUTORIZACION: 8753688"
CONSECUTIVO INTERNQ: 750234-2 . e
| DOCUMENTO: 03-1137439-001 = {

. Forna de Page: Crédite .~

4 g " - ™
ITEM CODIGO : __ DESCRIPCION o f'CANTIDAD' | VALOR UNITARIO: | %IMP VALOR TOTAL |0
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE: SEGUIMIENTO POR e B DG e T 92,600,000 '-‘.; 92 600 00- S
. . - |ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS B R P R ] X .

- {PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND: NAR _

. . hd

(OBSERVACIONES:

. |ToTALUINEAS: 1T

SUBTOTAL
- DESCUENTO
CLUIVAC
L IMPOCONSUMO
'TOTAL FACTURADO . -
o COP/MOD/REC/PAC .
i+ TOTAL" A PAGAR.

i 92 600 w6l
S 00
92._:660,0_0 .-

Plazo: 20/01/2025 .

S0N: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESGS CON CERO'CENTAVOS; :

Entidad sin antmo de Jusre no suleta a retencion de Industria ¥ comercio y retenclon an la fuente | -
Agepte la fastura de venta dejando expresa constancla que he regibido fos servicios Esr fac:ura da venta es un tn:ulo valor én Lode

‘Féctos 2 lind lokra'dé de eafmiplo art; 772y 775 4T

ELAB{:Ré FIRMA Y ssu.o EMISOR i

' FIRMA ¥ SELLS CI.IENT'E
veniot RE5001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA Id Interna 21- 2860142-011 Prog: cay‘fac Usuarro a!varezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2024 12-05 16: 3!
Proveeder Tecnolégics: Carvajal Tecnologia v Servicios 5.A.S BIC.- Nombre det sw CEN-ﬂnanc:em - x
EZZHS?;%‘E!IDHOHSpLMSanyCQSPeMFNGAekLI,’AmwnDlTZQDfCAi/eeMBkRCNbRthCAEPWdB9139OwajSHngyhJ!"qoz7k+cL5quAChQIMRRZKshQMrXawZPZuaa‘MlKrBAADrpFg4quZA+UBuanOPpG’Fcl‘mTlmeF
w+QqhYCszV/euNFGmJBVnth4mnxKIHpaVGan;HszHSaKNWmm1lzs4YxpLRybLn23maVnG+quhT+REF21YCJVRNMQ+UYkHCkaM?JNynGGJYLEﬁ-Lrﬂaqb(ﬁ'scu+YWde735QAdf8f2RHrqur?G‘rKQ
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INSTITUTO ‘ROGSEVE!

: S - NIT. 860.013.874-

T o . o Carrera 54 # 65-85~ BOGOTA DC?
ANsHTITO S e © e o Telefona: 3534000 70 iy

, Rooseve[t : L www, lnstitutorousevelt com - Email: faceie@wlr oty

) FECHA GENERACION
_2024| 12} o9 11533
F ECHA vsncmmu'ro

Autonzamon Numeracion: 18764076502238 dei 2024—03—05 numeracion del ZBOESSD al 3000000 fecha el 2

Tipo de operacién: -55-SinAporte - . "
Representacmn Grafica De Factura Eiectromea De Venta

Pagma Tde1

: FACTURA ELECT RGNICA DE VENTA No. 2860708' B
: PROPACE sede 011 :

. FECHA INGRESO:. 2024-12-09-

TELEFONO: .. 2207418
CONSECUTIVO INTERNG: .B08210-1
| DOCUMENTO: 03-1138863-011 .

:-_-.Fﬁ?mé'_dg__i:"ago:_-:{_:r'edlto e

(cLienTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN. :

SALUDNO.1 FECHA EGRESO: 2024+12-09
NIT/ID: & 900336524-5 : L TIP USUARIO: REGIMEN OE EXCEPCION -
DIRECCION: - CARRERA.G8B BIS NO 44 58 PISD -

BGGOTA DC

-

| ITEM CODIGO . DESCRIPCION. :

E'VALOR UNITARIO

VALOR FOTAL

%iMP
1 890243  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR sk
. Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND: NA

| TOTAL LiNEAS: 1. L

.,

(OBSERVACIONES: e iR
‘ S SUBTOTAL
DES’CUENTO':__ :
: CIVA

L IMFOCC}NSUMO:

: TOTAL FACTURAD

- COP/MOD/REC[PAC

Plazo: 23/0/2025

" SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVO_Sﬁ-

Entidad si anime de lua’o Ao sujeta a retenclon de Industria ¥ comercic ¥ retanclon en I3 fusnte "
Acepro Ja factura de verta dejande expresa constancia que he recibido los servicles Em far.tura de venta es un trwto valor n'tods

3

ELABORG . FIRMA ¥ SELLO’ "Mzsmz

L

. Proveedor Tecnolognco Carvajal Tacnolog;a ¥ Servicios S.A S azc Nambm deE s H
Firma Digital: e § 3

MFQBwueanPvanSVJthV+mdyc40US,IhTPS}RD?ISsapVBSPsTQngbJBeiqu+aSDBsHD9wth91.‘{qE1QFk e

pyOcoXk;mst2Gngan?hNSnXBZPyqu0P7+DzaXc29vmlk+v+4L!551aPs'mmIthbHMbﬁmijQFAFOBvSmEuSFQXH 54_ VZWPsz\fhe1KM!39oe,}d)cduYRBaDZJSCQxdjSSmuqoBCmXPF1deEDw






e

I

) Ll Co Pagmaldel'.
'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ND. 2860140 .

FECHA GENERACION
12006 ] .16: o7
FECHA VENCIMIENTO s

Autorizacnon Hureration: 18764076

Tipo de operaclén' -SS-SinAporte :
' Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta
CUFE e':'c02b¢ﬂ:9ﬂ:341‘mr12215058a9b94cﬂcfe441d84c7bc9fb4 52805273560349566190b75d56fd 5:3054af198862319
- CLIENTE. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN )

. SALUDNO.1
NIT/ID: 900336524-5

DIRECCION: .- CARRERA 688 BIS NO 44-58
- 'BOGOTA bC, s
TELEFONG: | 2207418

CONSECUTIVO INTERNO: _75121
| DOCUMENTO: 03-1137432-011°

. FECHA INGRESO: 2024-12-05

“FECHA EGRESD! 2024:12:05 i
TIP USUARIO: REGIMEN BE EXCE?CEON
.BENEFICIA :

- Forma de Pago: Crétito -

: PROPACE sede (115 B

ITEM| CODIGO ' VALOR UNITARIO SIMP j.'-:

1 890343 - |CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENT - 92.600,00}
’ R . |ESPECIALISTA EN DOLOR’Y CUIDADO!

PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR

o j iR
(OBSERVACIONES:

SUBTOTAL:

*: { Prazo: 2670172035

Y

’ SON NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

Enddad sln anime de lutro no sujm a retencion da lndm'b'la ymmeﬂ:io yretendon an; Ia fuents;
. Acepm Iz fagtura de venta dejando éxpresa cohstanis que he recbids los servicios Esta fachir

. |maBoRd







Pagma ldel

INSTITUTO ROOSEVE T FACTURA ELECTRONICA DE VENT'A No. 2862143

: l

e o NIT. 860.013.874- : PROPACE sede 011

A - R Carrera 54 # 65-85 BOGOTA DC - COLOMBIA L . S
INSTITUTO . Telefono: 3534000 - . o : i

ROO‘SEVE]t L e, Institutorousevelt com - Emad face!e@lolr org €O L A .

. FECHA GENERACION
2024| 12| 12 |114o
R FECHAVENCIMIENTO
i {2025] 01 | 26 -

)

. Austorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08—05 numeracicm del 2805630 al 30000-:0 fecha
Tipo de operacion: -$5-SinAporte ’ g :

Representacion Grafica De Factura Electrumca De Venta ST : :
CLIFE :I.d29b284e9ﬁ064b2e4040c052604f4dcdfa71367f32e9599b3c3cae§70:8954963 159fec23e4201031‘94!:85:1626868 s Lo :
(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - .. -/ - PACIENTE: SANCHEZ DE TARAZONA ROSALINA - . .. . FECHA INGRESQO: 2024-12-12

NIT/ID: 335;’32;3;; - L L ID: CC 41426628 -, FECHA EGRESO: 2024-12-12 - -
: e TELEFONG: 60166 15021 - TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCIDN
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO, 44-58 szo - B BENEFICIA -

BOGOTA BC e PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

TELEFONO: 2207418 - AUTORIZACION: 8839657
CONSECUTIVO INTERNO: 750370-1 SRt e T

(POCUMENTO: 03-1140754-011

-

" Fofma de Pago: Crédite .

mEM|  copico ' " . DESCRIPCION - 557 | CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP | ‘VALOR TOTAL - |
1 | 290343 CONSULTA DE CONTROLD DE SEGUIMIENTO POR: i7" : 00 o 92.600,00) o 92.600.00
ESPECIALISTA EN DOLOR®Y CUIDADOS - -0 - " § B T S Rt RN :
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:INAR

TOTAL LINEAS: 1

q . S IRaE et
[OBSERVACIONES: AT . o o )
_SUBTOTAL . - . 92.600,00 [
" DESCUENTO "0 b 20,00 o
e VAT
IMPOCONSUMO";_..; RTREESE RS 1
. TOTALFACTURADO ~  + '~ 92.600,00{
T COP/MOD/REC/PAC 0 1 0,00
. _ ©TOTAL A PAGAR - °62,600,00]
Flazo: 2670172025 Ll e T
.

. SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS - v

Entidad sin animo de lucrs no sujeta a retencion de industria v comerclo y reteneion on 12 fuents .
Acepto T factura de venta dejsndo expresa constancla que he recibido (os servicios Bsta factura @ venla asun tltvlo waloren todassus

de camblo art. 772y 778 . T

L3

ELABORG S Lo fFIRHAN"SELLdEﬁfééR

CC No

“Fecha Vandac:én DiAR: ze24~12-12 11 40: 53-05 ao : _' :
Firma Rigital:

M5N4anYgzsw0390+862U8DC+!ngzY7szuJHdLJOBSYS\fdiHW32R|CG2XAadEDWthX|93fmTwDYOy‘fXA!+ZYSZpIKS wLwQGNA}ltchAaanFiH‘aA?lrEOnganQ‘TnFlR?m!J+cr4zgv9FU1tPV8ijHng0:1u-ﬂseFPm2quA!B 3 '.
EMzr?iEZBEhkiuASquMOyg}lm+SquFIWh90NCQAaYmefrneaJKqGRuhdasz)ClXEbHs:‘.kuFopWBrZanbﬂDqsgviOhLNikanW+MRJﬁWWKJstkWuSmﬂsVQhBF.PwnZHIWNquNZpTﬁwKDFF,’fPSbSTszhA o






NSTITUTO ROOSEVE
NIT 859.013 .874-7
Carrera 54 # 65<85.% BOGOTA DC ColL
IHSTITUTD- o Telefono 3534000 i

Rooseve[t L wwwinstrtutoroosevelt com Ema[l facele@:mr orgc

il n FE(IZHAIGIE.NERACIIIZON.
i 2024| 12 [z 111 51
C FECHA VENCIMIENTO |||
2025) 01 |26 | o

' Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024+08-0F nianiseacion del 2856630 al
Tipo de operacion: -55-SinAporte "~ .7 0% : i
Representacién Grafica De Factura Electrénica De enta
CUFE 030645cd50114bsszd903ea433e164b0fcus7a62727ad80sdssosszedhonas?o1cegfzzad2bddbc‘lcdsssmasugos

Pagma 1 de 1 L :

: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2862152 .
PROPACE sede 011 :

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN .j.j._pAc:ENTE MENDEZ 'OSORIO MAF

_ SALUD NO. 1 “7C PECHA EGRESDE 20241212

TELEFONO: = 2207418
CONSECUTIVO INTERND: 808195-1
| DOCUMENTO: 03-1140762-011

. FECHATNGRESO: 2024-12-12 -

prTaaD: - 800336524-5 T |, TIP USUARIO: REGIMEN DE EXC’EPCION i
| DYRECCION: - CARRERA 688 BIS NO. 44-58 p:so o L "BENEFICIA o
- BOGOTADC . -

Forima de Paga: Crédito R

-

S VALORTOTAL |

| ITEM CODIGO : CANTIDAD VA'LOR UNITARIO. | 9%%IMP

1 890243  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR: ESPECIALISTA_EN DOLOR : 1 00 ©192,600,00}
T Y CUIDADOS PAL[ATIVOS- Ll

TOTAL LINEAS: T/ .

92.600,00.

A
(OBSERVACIONES:

DESCUENTO_S
; A

'rbTAL FACTURADO
: CO?/MDD/REC/PAC :

Plazo: 26/01/203%

\_

BUBTOTAL .

- IMPOCONSUMO: =

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

£ntidad sin anima dé lutro no sujeta a retanclon de industria ¥ comarcio y retencion en la fusnte
Acepto la factura de venta dejandn expresa constancla que ke recibide Jos sarvicles Esta factura de

Proveedor Te 0t Can.'l;a! Teo kg

Fitrma Digital!

y Servicios S, A 5 BIC- Nombre

CiCySMigaizXKboAKXvGAGDISAduGn QLszLbVZﬁFZZ‘IEdecDﬁRESVJi2ycbnDSGDBdrpSexSm‘xFGaF‘%EzshqyxﬁrhysokﬂshxﬁiskmhQFrEumjas’sNeDOngkdbpaPKh5r691EZZaRFGa+imexSF/ ==

92 600 09




.

. ’
- ’ ’ :



Aumﬁzadonuumemaon 8764076802354 ¢ ;

Tipo de operauén' -ss-sinApo :
o Represéntacién’ Grafica e, Factura Electroni

CLIENTE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN:

CUFE f435db2d12d3934144€c13b02ab1132adﬁa7b84eicbd902f877757DeSdeBdﬂlbaﬂss?BBaﬂfdfgeddabifOfechc4388

L SALUDNO.-1
.;_909335524-5 :
CARRERA‘GAE BIS NO: -4-4-55 sto
Lo T BOGOTADC. -
TELEFONO: . 2207418:
consecunvo mTERNc 397939-
: nocumem*o 03-1138771-011

" I wrisips
DIRECCION:

CONSULTA DE CONTR LO DE SEGUIM

- |ESPECIALISTA EN DOLOR:

1 TOTAL LINEAS
NG 5 3 R R R
o "ousanvnc:ouas-

D
CIPALTATIVO! CLINICA DEL DOLOREUND NAR

Entidad sin animo de lucre no :ujeez El ruenelan ge. |ndust?€a y:omar:la -y retencian en la fuehie

- | Acepto 12 factura e venta déjandc eirusa constantia que hie fecibldo lox serviclas Esta factur da

=_vw+uup922Cr5x+ 4R,6ny\l‘3!§gm30pﬁw920xhclr€a (40X







- INSTITUTO:-ROOSEV
o -NET 860.013.874-7
’ . ' . " Carfrefa 54 # 65-85 - BOGOTA.DC <

wsmirure” - i o Telefonos 3534000
Osevelt S wwlnstltutoruosevelt cum Eman[

' Autorizaclor Numeracion: 18764076502238 del 2024-03-05 numeracion del 2506530 at 3000009 fecha tel 2024~08-05 al 2025-08-05 preﬁjo

Tipo de operadibn: -SS-SinAporte
" - Representacién Grifica' De Factura Electr&mca De Venta

-FACTURA ELECTRONICA DE SEVENTA No: 2861992

Pagma 1 de 1 s

L PROPACE sede 011 _‘

FECHA GENERACION

2024! 42712 |0814'
U FECHA VENCIMIENTO.
2625] 01 | 26 |

(cLTEnTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN. - PACIENTE: PARFAN VASQ
- SALUD NOCE . . o e saie
NIT/ID: © 900336524-5 - - ID CC 300
DIRECCIGN: ~ CARRERA 68B BLS NO, 44-53 prso - TELEFONO: 3218510343
. BOGOTA DC

PL!\N GELIGATORIO DE SA
TELEFONO: 2207418 A

CONSECUTIVO-INTERNO: 750257-1
| DOCUMENTO: 03-1140515-011

CUFE 914bhfdd373629988988d35530d95:2!55:1483042910573061!5f1c4ﬂb94eb507b7214 5ﬂ'440b34c57171

- FECHA INGRESD: -2024:-12-12

.'TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPC[ON
BEREFICIA:

-

ITEM] CODIGO I DESCRYPCION

CANTIDAD

YALGH UNTrARIO [ostMp | VALOR TOTAL |

1 . BS0343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO FOR
’ ) “ 0 {ESPECIALISTA EN -DOLOR Y- CUIDADOS 7.
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UNDINAR

TOTAL LINEAST 1 -

L

J66

92:600,00} - - 92.600,00

(OBSERVACIONES:

Plazo: 2:5,'01-}'2025 .

.,

. SUBTOTAL
 DESCUENTO

'roTAL FACTURADO
" COP/MOD/REC/PAC
: TDTAL A PAGAR B

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO: CENTAVOS

Entdad sin animo de lucro N0 sujeta 3 retencien de !ndusma ¥ comercle y retenclon en I fuenta
Acepto ta factura de venta deiando nxprusa “onstncia que ha recibids Ics s=r\l|t|:rs Esta ra::ura du venta s Htu!:i Vitor r.vdos su

v Tera g s parmble 3. 772§ 779

ELABORG - '

FIRMA ¥ SELLC CLIENTE

Firma Digitali o i
LkGquZDIsDuijGmaLﬂJOCY 20p+BnOYAX015\!10357wt?CaS¢gaKqudQWAayﬂ‘ZIG4rgzn KGdeUXRdyBSFngv

WLy INApp1U! un\:ijZOZaQthQthhIZUSbDvaI‘lMUd1&(!53M6y+TpeZTn9'
- nRDEQEZ4V4+WPQWwagU1rIGSIId3QL05MIQG_YEITHVZerkD4Nd,’I’I1xtNEmhIBApSQSATjBnNQORxlAB R WdGHS WXOSWMMVSOWAY}TYC_quA]1CvBDS’yBN11DCZWﬂszUJO(VWSVLUxUjkECSRLbTSZW

anjs4JOS‘ELx25QYn5Vd0
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N

INSTITUTO ROOSEVEL
) CNIT 860.013. 874—7
Carrera' 54 # 65—85 BOGOTA DC = COLOMBI

9 SEERREPRE R ‘ Telefono: 3534000 -
ROOSEVG“Z e, msﬂtutoroosevelt.com - Email: fac @i

Pagma 1 ‘de 1-

_FACTURA'ELECTRONICA DE VENTA ‘No. 2862156 o
' . PROPACE sede 011:_' o

" FECHA GENERACION .. ...

2024| 49|12 i12~c>3.

FECHA VENCIMIENTO -

kzoz

Autorizacien Numeraclon: i8764ﬂ76532238 de[ 2924—08—05 numerac h Gel 2806830 al 3000000 fecha del 2524<0:
Tipo de opera:lﬁn. -SinAporte - :

Representacion Grifica De Factura Etectrv&mca De Venta
CUFE e30ﬂ1&55f8062948c450SaeleMeﬂ:ede7579332a05dbEbefabeA-?9738(127370&feaf034f5045532e881675368053d

5 01:] 26 [

(CLIENTE: . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - :...::-PACIENTE: MORALES DE BAUTISTA CARMEN ROSA
SALUD NO. 3 - Ipiec Zo260078

NIT/ID: - -~ 900336524-5 ' -
DIRECCION: * CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISD-
BOGOTA DC.

TELEFONO:" |~ 2207418 - - - i i ARz RN
CONSECUTIVO INTERNG: 756937+ -
| DOCUMENTO: 03-1140669-011

BEN EF!GA

. iForma e Fagd:"ci"édl-to; i

o FECHA !NGRESO 2024-12-12 :
" FECHA: EGRESO: 202412412 ’
TP USUARIO REG]MEN DE EXCEPCION

' . i
JITEM CODIGO’

%aIMP ]

CVALORTOTAL L]

1 890343 - |CONSULTA DE CONTROLO DE. SEGUIMIENTO PO
. '|ESPECIALISTA EN DOLOR Y.CUIDADOS -
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

\

DESCRIPCION . 1 ' A'N'fmA"b'- ' VALOR UNITARIO

92600001-.-_"

192.600,00

" {OBSERVACIONES:

Plazo: 26/01/2025 .~

TOTAL FACTURADO
“ Lo 7] MOD/ REC/PAC

< SUBTOTAL
. DESCUENTO-

SRR
xzvspocomsumo g

TOTAL A PAGAR'. -

192.600,00 |

S0ON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVGS

Entidad 30 asimo de lucro no sujeta a retencion da industriz ¥ comerclo ¥ retancion an & l‘u:m.e

Fegpto fa factura da venta dejands expresa constancia que he recibido 165 Serviclos Estd factura de VBNt as un Sulb valr en i b B CAFRERD art, 772 ¥ 779 1

) ELABORD

. vaeedur Tecacidgle: cawajal ‘recmlogia y Servidos s A s BIC

Flrma Dightal:

) Lﬁur\'ps5prdEQN3frWMmXN79xH3VLH1d4xAsducei=50f97HD+1.Nou ngp 68|
6Axfs1chySBnClyﬂzKygtsﬁuhPe&b‘(‘{ﬂhZSDQSEQIleGeDFKdesdx UfgFKD- S)KFmS iFS DI







: : 5 Pag%na 1 de i
E LECTRONICA IE - VENTA NO. 2863450

i NITG 8606 013 874" . o e B AR
S Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA BC - COLOMBIA ;"'I”STITUT‘) [ROOSEVELT sede 010. B
INSTITUTG 0 Teleforio:. 3534000 S

OOS@_\{elt el 7w mst'tumroosevelt.com ‘Erfiall: face

(o FECHA GENERACION. .
2024 12 o6 1)
FECHA VENCIMIENTO

Autnnzacicn Mumeracion: 18764075502238 del 2024-08-05 numeracinn k-1 EESDSSBD al 3%]' 260 Eecha
Tipo de operacwn' is§-SinAporte ., ol i
Representacion Graﬁca De Factura Electromca ‘Deé Venta. :

. CUFE 862b1&01SDadbEl5d45T'Ib8hbSeSSdc53169CS629672282f36389h3327621c

S0 1fALda7 227717 8d3FCifradbuchd

. -FECHA INGRESO -2024-12-13"

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN i PACIENTE: CUELEAR GOMEZ MATED SANTIAGD «

o SALODNG, 1 - o & Bi T 1031914236 e 12024412443 :
NIT/ID: - .. -900336524-5 1 .. TELEFONO 314303533. TR USUARIO REGIM”N DE EXCEPCI
DIRECCION:  CARKERA 685 BIS NO. 44-58 PISO- CHENEFICIA

K | BOGOTA DC :

. N AUTORIZACION: 8761053
TELEFONO: . 2207418 . .70 e
CONSECUTIVG INTERNO 463470— :
| DOCUMENTO: 03-1141479-010 e
QITEM [0 CODRIGO - -] e DESCRIPcmN
1 . 890381 - CONSULTA DE CONTROL 0 .OE:SEGUIMIENTO FOR -
DI KR ** |ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGL
PEDIATR{CA-ORTOPEDIA CONSULTA UND NAR:

CUALOR UNITARIO | satnip |

621600,00

VALOR TOTAL:
ireg2:600,000[

b AToTal Uneas: 1
‘(oBSERVACIONES:

Blako: WB/0T/3075

" 5ON; NOVENTA Y DOS.MIL SEISCIENTOS PESCS CON CERO:CENTAVOS
Esta .‘a.;m‘ru d‘e ;re.n:a w5 un tituls valor en todos su‘s efe:r;as a una. }e:ra‘de ga t‘:ambl‘n art..- .7?2 ¥ 778
+§ Emtidad sin animo de leero 1o sufetd a retencion de industria y :nmer:[_u_v_ ”-"?“‘_'_"“ &nla _Fuelj\te‘_ :

E ELABORé :







CNIT. 8600]3874
Cod;oo ée Hablixtamén 110010825801 :
CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Informatw
Consecutwo de Envm Nro 331

- paginai tde 1

e

BOGOTA 18 de DiClembre de 2024

. Sefiores: - o SR '
REGiONAL DE ASEGURAI\/HENTO EN SALUD NO l BOGOTA 00336524 :
- CARRERA 68B BIS NO 44~58 PISO
BOGOTA DC -

Ad}untamos a esta relaclon de ermo !os documentos entre facturas ¥ 1Otas que corresponden a servicios

Est Adm DOCUMENTO +FECHA
010 212862113 200412/12 789603 958,800.00
010 2112852899 - __";-.:'zdzmum--803330'_1' ' 11,505,600.00
010" - 20-2857552 . '2024/11/20 672788 'j} i ' 19,898,300,00
010 21-28SE168 20412003 806579 0 ML : £2,069,600:00
010 " 20-2860761 . 2024/12/09 808160 . . . : ‘ ©639,200.00
010 20-2852005 20241120 TSSHS 512,600.00.
010 20-2853_49_7', _.,2024/1’,‘2/'1'5 "';'5019'"3'5";--:. HEAGH EZ.DE TORRE L 4o
i N ts oS S o Tt sgaonenos

' Va]or en Letras TREINTAYNUEVE MiLLONES OCHOCIENTOS SIETE _. ; ISCIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS CON 00/ 100

 OBSERVACIONES: o

O Goaeny - versiom 110,

‘Centro de Costos:






2

- BDOMES: .- Resurmen de Pago por Administradora
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MIT 850013874

. paginat ded .
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“ INSTITUTO ROOSEVELT.

- NIT. 860,013 874-7

" Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar -
Telefono: 3534000.-

WWWL, mstltutaroosevelt ccm Emall facele@no:r or'g co

% o

C o INSTl’fU;TO
Roosevelt

Acepto la factura de'venta defando expresa constancna que he recib:do Io§ servidios * L
Autorizacion Numeracion: 15764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024 08-05 af 2025-08-05"
Tipo de operacion: -SS-SlnAporte e ) ! o
‘Representacidn Grafica De Factura Electromca De Venta

BGGOTA DC COLOMBIA-_ L __

; S _. Paglna fde1
;.-'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘No.. 2862113
: INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 o

(. __FECHA GENERACION _'..]
. 2024| 2. 12 I‘HD?.
: FECHA VENCIMIENTO 5
2025]..01 |25 |

prafiio

CUFE bdfﬁaddle133127a?faeﬁ841:3705764189637&(5&!3337111f361d754907c5e38177ee879da4c5de0881e62032b1393 e

§ cusnrz- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SALDANA ESTRADA OSA HERMINDA | FECHA INGRESC: 2024-12-11- 570,
SALUD NO. 1 _- o PECHA EGRESOY 2024-12-117 1 .
. R (=) cc 2091516? ;
NIT/ID: 900336524-5 R na 3132236485 UTIP USUARIC REGIMEN DE Excspc:on
DIRECCION: . CARRERA 688 BIS NO 44088 PISO - . 'BENEFICIA ) :
B BOGOTA DC BLAN GBLIGATDRIO DE SALUD
TELEFONO: . 2207413 ’ o POLIZAL Y :
CONSECUTIVO INTERNO: 789602-1 ) ’ AUTORIZACIO L SRRt
| DOCUMENTO: 03-1140208-010. ’ L Forma oe Pago: Trédito -

ITEM CODIGO - DESCRIPCION - : 'CANTIDAD i VALOR UNITARIO: ] 061MP F T VALOR TOTAL -

1 891901 . MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA ‘POR VZDEO SR 00 e 159 800 ﬂO s --958.800,00.

. Y RADIO—BND NAR ’ g T : it
TOTAL UNEAS: 17
. {oBSERVACIONES:

Slazo: 26/61/2025

N,

“ tSUBTOTAL:
"'DESCGENT‘O_ ;
PR ) o
: IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO :

Eata factura de venta as un tituls valor en todos sus efectos 2 uny latra de de'cambio art. 772 y77§ .
Entidad sin animo de lucre ne sujsts a retenclon de industria y comaerclo y retencion en Ia fuenta - .~

1ELABORO

FIRM ¥5eu0, cuEN‘rE
ook j.

Convenio: RESDDI 11 REGIONAL bE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO

Proveedor Tecnofégko Carva]al Tecnelogia y Servicios 5.5 BIC « Nombre del g
Firma Digltal: . X

mKrStg+2yquMWquR9KL2hUZIwah53aES!CAZB%'E\BRGbBlNXamQIUBP}VERQmeanahCVF166‘:’)(QOPLP
ZEMPVZRPTKSEXOhZPIZY oIV MXSd8VeVgn39s3kECEMT TN FAGBJmengi2NA]wﬂ‘df!/OZU4GTﬂTHP_439‘KCE3

w-vfjglpszS syHyp OKIGMETSE v
¢l ZeWESQVDquyCIMemAYZ/UvOXunXLmn20+V4m9QzV109I3F0t)(v.f:= i

Facha Vahdacm DTAN 2024-—12—12 i1 2:50 45100

FRXR}V‘a'h1erOWSoleUYAKrELPZKIfBSiMchms‘FIRPRwﬁlgkz DSfQ







“AL

- © o INSTITUTO ROOSEVELT:

*. ' o - NIT. 860.013.874-7.

o Carrera 4 ESTE # 17-50 Av Circenvalar - BOGOTA: DC COE.OMBIA
T INSTITUTO Lo . : Telefono: 3534000 - =
Rooseveit - www.institutoroosevelt.com ' Ematl;

faceie@mrr brovco

*f .’ FECHA GENERACION .
120241 41- |- 21-15:04
- FECHA VENCIMIENTO

2025] 01 los | '

Acepto [a factura de venta de;ando expresa constancia que he reclb!do los servzcios L L

Autorizaclon Numerscion: 18764076502235 del 2024-08-05 numeracion del 2805630 al 3000000 fecha del 2024-0' 3 2025-1:5—05 preﬂgo
Tipo de operacién: -5S-SinAporté : ’ ’ - g :
‘Representacisn Grafica De Factura’ Electrémca pe Venta - : -
CUFE 030283b00c7585£f1318c:75cd972824@:3&7724563421613bd232855dhOdfcc731df6076083f:9f735c903a553223d3
CLIENTE REGIOGNAL DE ASEGURAMIENTO EN [ PACIENTE PORRAS GARCIA JUAN CARLOS '-

FECHA INGRESO 2024-1}.—21 :

SALUD NO. 1 : FECHA EGRES0 2024-1221 5

L orec 10i2733e391 i :
an/m. * 90033¢524-5 . . . e FONG: 31 ohLasiy - TIP-USUARIO:, REGIMEN DE' EXCEPCION
OIRECCION:  CARRERA 638 BIS NO. 44-56 PIS0 - s S 2 - BENEFICIA

BOGOTA DC . S U UPLAN OBLIGATORIO ‘DE SA fus
TELEFOMO: 2207418 - R pOLIZA 1

CONSECUTIVO INTERND: 803330-1 R : : G T
| DOCUMENTOC: 03~1131228-010 R S T o f'. g S - L o i : :'Fdfma:_de Pagm Crédftn e
ITEM CODIGO DESCRIPCION S CANTIDAD VALOR UNITARTO | 9%IMP|

1 891901 MONITORIZACION :LEC"ROE'\ICEFALOGRAFICA POR VIDEO C72000 159 SOO 00 Sy
R - .~ |Y RADID-UND:NAR i ; R

|ToTAL UiNEAS: 1.
L N N
(OBSERVACIONES:

USUBYOTAL
o GESCUENTO

S IMPO&.ONSUMO_
-~ TOTAL FACTURAD
“ . COPMOD/REC/PAC
.*. TOTAL A PAGAR

Plazo: 05/01/2025 .

£ata factura de venta es un ttule valor en o808 Sus efector 3 ana fetrs de de ambis Firt, 772 ¥ 779 T
Emmad sl anime de oo Ao suje':a Q retencen de indusiria y comensto y retonacion en B ﬁ.:anre

ELABORG - . _j SR FIRN'PYSELLO EM:SOR o

Proveedsr Tecnolégico: Carvajal Tesnologia y Servicios S.A. s BIC Nombre dei sw CEN-"I
Firma Digital:
; b+QPma+12‘kurBQDoq4vBch‘(EkRanudAM1qva'sployepknAMIQ“kt-&meajagcMQJ‘deEiGFﬂ TG4FzmgTYaJJkUq







- Tipo de operamon. -ss-SmApovte . . L e
- Representacidn Grafica De Factura- Electromca De \!enta o
. CUFE Dbc?cf4632beﬂﬁ75168c6f490938a4cfa$a8d3a3801f90£ea73339192 i

'  INSTITUTO ROOSEVELT

Yo NIT“860.013.874:7- L S
[ oo ' Carrera 4 Este # 1750 Av Circunvalar < BOGOTA DC COLOMBT.A.- S

ey INSTIMTG: ~i. o Telefono: 3534000 . ;
sz‘)sevelt W lnstltutorooseveit com = Efiail: fac

(CLIENTE: REGIONAL DE AsEGuRAMIENTo EN . 0 PACIENTE: GOMEZ LANCHEROS ALISSON GERALDINE: T FECHA INGRESO: 2024112970
.. . 'SALUDNO.1 YRV T 16E994T : FECHA'EGRESO: 2024-11:29". "7
NIT/ID: - 900336524-5,; : g i i R ECTMEN BE e
DIRECCION: - CARRERA 58 BIS NO, 44-56 PISO - - : F"—"‘N OB‘-IGATOR‘U DESALUD:
L :BOGOTA DC -
TELEFONO: '~ 2207418 ,

CONSECUTIVO INTERNO: 6727881
"| DOCUMENTO: 03-1135063-010

e
ITEM! < CODIGO j  DESCREDE A6N -
= N S 871060 / RADIOGRAFIA DE CGLUMNA VERTEBiRA": OTAE.—UND NAR :
B 871061 RADIOGRAFIA PANORAMICA.DE COLAINA | (GONIOMETRIA
i _ U ORTOGRAMAY.FORMATO 14 X. 36 (ADULTOS‘#— INDINAR
N S G '8?9201 / TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADADE COLUMNA
R S SEGMENTOS CERVICAL: TORACICO : LUMBAK Y/O
: / POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)-UND_ NAR.:
S By T TOMOGRAFTA AXIAL coMPUTADA,
S [ TRIDIMENSIONAL-UND NAR
5 '.883210 TRESONANCIA NUCLEAR i MAGNET{CA DE CDLUMNA
e f | JCERVICAL SIMPLE-UND:INAR . -
6 | 883320° RESONANC!A NUCLEAR MAGNETZCA DE CDLUMNA
T . TDRACICA SIMPLE-UND:NAR
7 E 7 IRESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
e 3 LUMBOSACRA SIMPLE~UND NAR
S8 scpom*e ANESTESICO. FARA. CONSULTA o APYO 1.064:106;00
: : DIAGNOSTICO UND:NAR :___j;,
) R TOTAL LINEASE B

" fosservaciones:

| piszs 1370302008 7

SON: DIECINUEVE MiLLONES OCHOCIENTOS NDVENTA Y DCHO MIL 'IRESC."IENTOS PES: o)

Esta factura de venta es us tiulo valer en todos sus efectes a upa Ieu-a de de cambm ELS ‘.'72 ¥ 7?9
Entidar slin animo de lucro no sujeba a retendian de 1ndustria y mmerdo v reten:m en Ta fuent B

 CON CERO CENTAVOS

' ELABORé .

. Proveedor“remologucn Carvajat Tecnologna y Servicios S A S BIG<
- Firma Digitad: . . S
OS2 CNIFFICRICR3)
NODISZoguiDO7BAEFTN







- L Paglr‘alde 1' .
FACTURA ELECTRQNICA DE VENTA No, 2858168 -

. SRR 'tn’éﬁ'rufd'nob’s"é\isi.r

v . . NIT. '860.013.874-7 : T EVELT sade 020
] ; B Carrera4Este# 1750 Av Circunvalar = BDGOTA DC COLOMBIA o INS ITUTO ROOS E se eO ﬂ
w}{ !T..’S'“NTO T . Telefohd® 3534000 R o
7

y ROOSEVEI‘E L www, Jrnstitiforcosevelt, corm - Ema[! facéle@' rorg coi

P - FECHA GENERACION - - |'S
: 20241 120 032---"]'-05-35 I
o PRl VENCTMEENTS
-_2025] 01- }17--.;-|:_
SN

. Acepto la Tacturs de'vents dejande expresa constancia que he recr!:udo 195 serwaos
Autdrizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeramon dal 2806630 al 3000000 fecha del 2024~08 DS 2l 2025'08-05 preﬂ

B Tipo de operacaon. -SS-SmAporte :

" Representacién Grafica De Factura Electron:ca De Venta :
CUFE b5329347eb1a71b825zr59c9c257adb07e5555120441bbe:555b9839fhc129e95r05591zbsmdzususdfo!as:szoBasn

§ CLIENTE' -'REGIDNAL DE ASEGURAMIENTD EN .. . PACIFNTE BECFRRA F NEF{OS MAR[A JULIANA 3

i :FECHF\ ]NGRESD '2024 12:037%

. 3 P TELEFOND 31258677DE : . TIP USUARIO REGIMEN DE EXCE"CIDN
DIRECCION: CARRERA 88 BIS NO: 44« 58 PISO - : LT e e BET\.EFICIA

. BOGOTADC R BLAN DBL'I'G'AT'D'RIB_JSE"EALUD
TELEFONO: ..~ 2207413 S L poiaa S
CONSECUTIVO INTERNG: 806579-1 : .AUTOREZAUON 7096356
\ DOCUMENTO: 03-1135805-010 S

- Féra e Pagly Crédits

ITEM CODIGO G DESCRIPCION SECCANTIDAD: | VALOR: UNITARIO GGIMP | I VALOR TOTAL i
1 1 . 930403 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA= ANALISIS : e L00  2,089.600, DO T 21069600000
COMPUTARIZADO M/ARCHA-UND NAR . e : g vl
e
ITOTAL LiNEAS: 1
L z - B Lol
(DBSERVACIONES: L . :
CSUBTOTAL : ."2 069. 600 00
. DESCUENTO I
. - e IVA_
. ; - IMPOCONSUMO'
) ':TOTAL FACTURADO.
: COP[MOD/REC/PAC i i h
) . _TQ'_I'A_L A I_’AG_._U\R 2:069.600;00:
Piazo: 17/01/2025, . : ; i
Exta factura de venta as un titule valcr en 15002 sus ofecios @ una letrs de de cambla art., ??2 L -
. Entidad sin animo e lucro ne sujeta a retenclon de industria y corsercla y reten:lan er' fa ‘ucnta R
ELABORG ) s FUFTRMA ¥ SELLO EMISOR T Ti F'aMA ¥ seu.o CL[ENTE

venio: RESGG1-11 REGIGNAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD HO. 1 BOGCTA 1d Interre: 21- 2858168 016 Prog: cayfac Usuan

i r*egoa A'\FDRES FEUPE URREGD GOM

Proveador Tecnoldgico: Cawa;al Tecnolog;a Y Semmcs 8 A S BIC~ Nombre de! Sw CER: Fecha Val-dacmn DIA 2024~1
Firma Digital;
GIYvunBHUj¢Owuﬁp)elx]gE]wHR+56P”puZDD1Urm3hk5e?BQUSS5FRUELZdE‘:’%Ruy?M,t‘/thbB\'u1At-‘-r‘lZZF,t‘I+waqu yEIXSuBJtSWQG,f:bs40Ch:eFTRQFI!'\?'MZﬂKD*"'i'tﬂ!SHbC‘G?dﬁUE:‘mZthﬂ Vbzup‘JSBZ‘(f'-MacoknWMk-’-ﬁql

T B2+‘J7c+Q1k3:HeerME:a_;cAgvLQanYBMKy4BGGmOY2Y2dxstEbHndeECXchhWOOJSRFFmsyldCSSXhL!nuN,’SepzWMcS.thSEqInhEqu r(slaBAlCVKrTgE4s:Cc2tPnmchKOfﬁEmdjNgHoalcCuDgQg—'







- H383IG00MBRz4BMEGZy LVL:

X _Pagma 1del:
_FACTURA E ECTRONICA DE VE TA No. 286076
i INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

INSTIT UTO OOSEVELT-
©ONITS 860 013 374~7

Teiefnno‘ 3534000
Wi znshtutorecsevelt.ccm mi

o -FEéHA:éENERAéiéN :
2024|1122/ 709: -119:49;
FECHA VENCIMIENTO' o

Acepto fa factura de veritz dejando exprasa constanizs que he récibido 10s servicios
_Autunzaclon Numerscien: 187640765302238 del 2024-08-05 numeracmn del 2230663030 3[}00000 fecha d 20
Tipo de operacién: =55~ s napor‘e .
Representacidn Gras #h-De Factura Electromca De Venta
CUFE : 81e8b9705612

: (CLIENTE: Prc;m:vm:. r:c AS:GURAMIEN‘?O EN;: TFECHA INGRESO: 2004-12-62
TALUL MO . S FECHA:EGRESO: 2024-13-0
NIT/ID: . s0032630ms - 4. : S ;e 19195735 Dk DU eI

DIRECCIGNT ' CARRERA B6°BIS NO. 44-58 PISO 7 TELEFONO; 3203351608
. BOGOTA BC _ . PLAN OBLIGATORIS BE SALy
‘| TELEFONODY - 2207448 : S _

CONSECUTIVO TNTERNO: BOBLEGL .
| DOCUMENTO: 03-1135152-010 o

3.5 Pago: Créd
ITEM COPIGH _ : . DESCRIPCION i : e & ; S WALORUNITARIO Y%IMP: VALORTOTAL pol FEt
1 891901 MON ITO.-\IZACION ELECTROENCE?ALOGRAFICA POR \!IDE s T A0 .-1562800,00

1 _Y RADIO-UNDINAR

TOTAL LiNEAS 1 .

L

‘ {OBSERVACIONES:

Plazor 23/01/2025 -

.
SON SE]SCIENTO E. fA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CDN CERO CENT OS_

Esta factura da venta es un i 3 efectes 3 ena letrs de de camble art. 772 ¥ 7:'9 .
Entidad, sin anime de jucre’ne & InduRtrin v £omerdo y—re'en:}on en Ia fuan:e o

ELABORG : - _ FIRM '-Y-SELL‘O’EMIS’GR-

io: RESOGl 1 REG'GN L DT ABEG dRA:’tIENTO EN SALUD NG 1 BOGOTA ld Interno 21-2860761-

Proveador Tecnaldgico: Cirvaist Tatnoiogie y Sorvicios s A -3 BIC Ncmbre dei SW CEN-F!nande* SMIELB00,32 151 - D
Firma Digital:

IBMOREHKgKpAInxCErlevek




N N s )
~ N - . ) : < .
- . - : - - o :
~ : . - N . - .
- v - - L
; B - - - “ .




i

) L : : Pagmaide}.
o _— _INNS;“_Ingg g&ogfzﬂ'l’ R T FACTURA ELECTRONICA: DE VENTA No. 2852905
) * Carrera 4 Este # 17-50 :\v Circunivatar - BUGO‘I‘A DC COLOMBIA T _". L ; o INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
. Telefono: 3534000 s - ) : :

www mstztutorooseveit com = Ernail: facele@z r.

(. FECHA GENERACION.
8 20242 1] 21 |151a
: FECHAVENCIMIENTO i
_kzozs.l; o1:Los [

Acepto 2 factura de venta dejando exprasa constancia que he recibido.ios servu:ms o

Autorizacion Numeracion; 187566075502238 def 2024-05-05 numeracion def 2806630 al 3000000 fecha dei 2024-
" Tipo de operacién: ~§S-SinAporta’ o
Representacion Grafica De Factura Electrénica De’ Venta o : : B -
CUFE: 8941330bad887c6db8e63c5e738db10291d7f8665bide35f3a4443:58b093d9d2a19297afdac?Bbcd377624545486d63

. | CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CAICEDC GARCIA BLANCA D:ISY - _FECHA TNGRESO? 2024-11-18:06{ 12500

NIT/ID: - provvts el C 1B CC s1924087 . FECHA EGRESO: 202411918 1231200

D TeLeFONOY 3105808266 . TIP USUARIO:. REGIMEN DE EXCEPC:ON

DIRECCION: .  CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - L -EENE}:;cm S .
- BOGOTA DC - 7 LPLAN OBLIGATORIO DE SALUD o S

TELEFONO: 2207418 - o POLLER: 1 . oo

CONSECUTIVO INTERNC: 755743-2 - L AUTORIZACION 5—5'3-137-1:

| DOCUMENTC: 755743-2 : -__F_on*'fia_dé__P g5 Crédi_to‘___

-

ITEM| CODIGO : .. DESCRIPCION . : 1 CANTIDAD. | VALOR UNITARIO | %eiMp]| - VALORTOTAL
1 |4 053102 BLOQUED DE PLEIC BRAQUIAL—BLOQUEO-UND‘NAR : : ©.339.300,001 - ¢ )

2 881702 ECOGRAFIA COMU GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON
) : MARCACION-UND:NAR, - :

717330000/

TOTAL LINEAS: 2.0

9

OBSERVACTOMES:

: SUBTOTAL;I -
§ DSC ENTO.
o CERIIVA
: IMPOCONSUMO'
TOTAL FACTURADO
COP/MOD/REC/PAC 00
TOTAL A PAGAR 512.6005001]F

Plazo: 05,101.,‘2025

SON: QUINIENTOS DQCE MIL SEISCIENTOS PESCS COM CEROD _CENTL‘E\VOS "

Esta factura de venta &5 un ttulo valer 2n tedas Sus efectos 3 una fetra da de camble art, 772y 779 .
Entidad Sin anime de Tuero ne sujets 2 retencion de industrla v comerdo y setencicn en A fuente

pras

EL.ABOR(‘) _ . FIRMA Y'.SEL-LG E'M:Sd": R

', 1enio: RESDOl =11 REGIONAL DE ASEGURAMlENTO EN SALL}D ND v BOGOTA IG lntama

Provecdef Tecnalégmo Carvajai Tetnologir y Serviclos S.AS BIC Numbre del SW CEN Fma
' Firma Digial: : Sy L
3C69pZ/ODmLx+pX4LQeaQ45tU}JG.-CCEDT\N:I]Ech1,’HvEmr20RstU;thquEGId}55F+MJA1LhS,’w+R ot g,-’SLCv 210 555Ih457 uDWYBme9+rII223Q5wDYCIhmrIDcEY RO quBvdeMosthDEPdevolt
5WPp9H~¢~SHKDVQKMrUBqfROEU3/nthanyKR99ESDth 'dsu; XSXAQanJD}&WZFeSchS!OLe\‘. n»\4xFZQDmEtRzAYEQdOr3UHFp4HwUU7YZMDea)<+PbprD+E9EcW4AGDNIQeH465prDcec1}cthAaNYy:Zng

Fecha Vaho‘acmn DIA 2024—11—21 15 '17







et
RS

INST!TU’TO

Acepto I factura de vanta defando axpresa constancia qus he réciblde o8 sarvicies -

Roosevelt

T INSTITUTO ROOSEVELT
- UNTT. $60.013.874-7

Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvaiar - BOG TA DC COLGMBIA

Teleforio: 3534000
www, instntutorouseve!t com Emali face§e@!cur

Autarlzacion Numeracion: 1875407650223 del 2624-08-05 nurmeracion det 28066303l 3000000 Fecha dai 202 -G8+

Tipo de oparacién: -58-SinAporte DR
Representacidén Grafica De Factura Electronica De Venta
-CUFE 92au7745534f986fﬂbcdeibd3f5c703383dffb4oac90e0d0693fed4231

;Pagma 1 a3 _' S

1 RA ELECTRONICA DE VENT No; 2863407

INSTITUTO ROOSEVELT sede DlD

(. FECHA'GENERACION .-

' é024--|'

|18 :-].=r1-r58-

‘FECHA V’ENCIMIENTO

'[20251 01 |se

TELEFONQ: " - 2207418

BOGOTA DC B iU PLAN OBUIGATORID, DE'SALUD

. CONSECUTIVO'INTERNO: Feoess-1 - . o0 hanil
. { DOCUMENTD: 750985-1 . ° T : S

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN : : PACI..NTE GONZALEZ DE TORRES MONICA
SO SALBD NOLL .
INIT/ID: 9003385245 . o o ..ID falos 20650926 .
DIRECCION: . -CARRERA 638 515 No 44-58 PISD . TELEFONG: 334442602

LU POLIZAL 20650856
_AU"'ORIZACION : 8597782

{ .
ITEM " CODIGO -

DESCRIPCION

VALOR UINFFARIO!

CVALOR TOTAL

T6 | oaRTzye o

. jPALIATIVA-HONORARIOS DE CIRUJANO UND NARS
- INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL

' PALIA'!'IVA~MATERIAL MEDICO OUIRURGICO UND NAR

g INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL. ESPINA
- JPARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O -
- [PALTATIVA- HONORARIOS ANESTESIOLOGIA UN j NAR

; 039001

I 039601',;
,.3f ” }dggoéin
- | ossoor

L PALIATIVA-DERECHOS DE SALA-UND NAR N

: ECOGRAFIA COMO GUIA PA_RA PROCEDIMIENTOS CON

5| sBiz0z
: - .+ IMARCACION-UND:NAR

INSERCION DE CATETER EF{DURAL EN -CANAL ESPINAL
PARA INFUSION DE SUSTANCIA-TERAPEUTICA O

PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA' Q™

INSERCEON DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA T

SI COMO APOYO-A LA PRACTICA BEL PROCEDIMIENTS £8
 {INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE FLUGROSCOPTA Y/O
IR |INTENSIFICADOR: DE IMAGENES :$46305-UND:NAR | B e
7 _ DC14102 . [MASCARA PARA OXIGEND ADULTO i BIOLIFE BIOPLAST dEizsidn|
e |REFiBSO3200-UNDINAR T v : e i
8 | DC21504 . [SET DE ANESTESIA EPIBURAL 166 1.3 B MM Con- 176:23%,00| 0
, S L |AGUIAREF 4514017 B BRAUNUND:NAR S
.9 ] - beos10s ELECTRODO ADUL’I’O/PEDIATRICO GOLDEN CARE UND NAR CETT 601
10| DG15306 JERINGA DESECHABLE 5 ML 21(3)(1/2 LIFE CARE- 2.688,00
L | DG15504 0 [ERINGA DESECHABLE 10ML A 21@ 1 1/2 '3 :
|- : . |MEDISPO-UND:NAR . :
L .

930 800 00 -

681,200,001

1,436:960,00}.

UEELZ0000E

C 6812000001

“(OBSERVACTONES:

Flaze: 30/01/2025

ot TCTAL FACTURAD

I POCDNSUMO i

S COP/MOD/REC/PAC :
S TOTALYAL PAGAR.'

Estz factura de vanta es un t:tuto valor en todos sus cfems 2una 1= ra de da cambis art, 772y 7?9 -
Entidad sin anime ge cro 1o Sujeta 2 rer.

:!en nn lndusma ¥ coﬂcrmc y retencien en la r‘ue'{e

) ELABDR‘(':

Firma Digital: -~ -

quZm’-r]yb+aPD{D}TBGgh0e34GuMEwsyF'uwgCdVD:GU]ngtTvaRDabﬂVt\thr1W91LszV 7 PWBECHI6A6 Ny LREZHPPR 4 BaKIQZERONGEY
599NMDNJfZKkasZBKBkB93lcxk:’r'\lxoa4Fv1EE=32t2Vw02f‘Cm&wueebeCGIJGYnEarl?GA?B i




: . ' szc_';'tha = \—‘. .
INSTITUTO ROOSEVELT. .. .. ... . . -FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Mo. 2863497

NIT. 860.013.874-7 :

B Carrera 4 Este# 17-50 Av Clreunvaler - BOGOTA PC - COLOMBIA_'_ ST ... INSTITUTO ROOSEVELT sede 010°
TG Telefono: 3534000 . - il e e =

Rﬁoseveit www lnstltutoroaseve}t com - Emaul face!e@msr.org o - T wl : 3
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