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No 3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
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Bogota, 10 de marzo del 2025

Seflor mayor

YEZID GURERRERO RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 ( E)

Bogota D.C

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 81-7-020231-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO X__OFINAL ____

Periodo del informe de supervisién

"Desde | 01/01/2025 | Hasta | 31/01/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones 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 ejercicio de la supervisién, 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 Aseguramiento en
Salud No.1 notifica como supervisor del contrato del asunto al jefe Grupo de redes integrales de servicios en
salud de la Regional de 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 supervision presentados y publicados en SECOP Il: 02

1. Informe supervision del mes de NOVIEMBRE de 2024 entre el 01/11/2024 Al 30/11/2024, publicado
en el SECOP |l mediante comunicacion oficial No. GS-2025-002068-REGI1.

2. Informe supervision del mes de DICIEMBRE de 2024 entre el 01/12/2024 Al 30/12/2024, publicado
en el SECOP Ii mediante comunicacion oficial No. GS-2025-002069-REGI1.
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Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20231-24

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

Contratista INSTITUTO ROOSEVELT

CARLOS ENQRIQUE MENDOZA BUITRAGO

CC. 80196857 de BOGOTA DC

Representante legal

Valor inicial del

contrato $ 600.000.000
Valor total del contrato | $ 600.000.000
Valor adiciones del .

contrato No aplica.

Valor total del contrato | $ 600.000.000
Plazo de ejecucién 30 de abril de 2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecuciéon del | 01 de noviembre de 2024
contrato

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 30 de abril de 2025
del contrato

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | No Aplica
la(s) adicion (es)
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion

de la(s) modificacién | \O @Plica
(es)

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

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO. '
1.1 Acciones adelantadas:
v Comunicacién permanente con la oficina de referencia y contra referencia de la RASES 1, verificando
la radicacion de usuarios que requieren la atencion establecidos en el presente contrato y la

autorizacién de los mismos.

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

v' Seguimiento telefénico permanente con la entidad, verificando la ejecucién presupuestal a la fecha y la
atencion oportuna de las citas autorizadas por la oficina de referencia y contrarreferencia.
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v" Comunicacién permanente con el enlace de la entidad para tramites administrativos frente a la

ejecucion y la prestacion de los servicios de salud.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1.El CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato cumpliendo con el
100% de las especificaciones técnicas vy garantias exigidas en el pliego de
condiciones y la oferta presentada.

(SN

Ninguna

2.En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes,
el CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que corresponda, con
el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

(8N

Ninguna

3.El CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante, cualquier
cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato; de
igual forma, debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con
el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria
correspondiente,

(Sh

Ninguna

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

(Sh)

Ninguna

5.EI CONTRATISTA debe guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer © manipular y respondera civil, penal vy
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que
por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

(1)

Ninguna

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

(Sh

Ninguna

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

(Sh

Ninguna

8.El CONTRATISTA debera cumplir con los amparos requeridos (pdliza de
Seguros), garantia de cumplimiento, calidad del servicio, responsabilidad civil, pago
de salarios, prestaciones e indemnizaciones y las que la institucién requiera o la
normatividad vigente lo establezca.

(SN

Ninguna

9.EI CONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
respecto al pago de parafiscales respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016.

Ninguna

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

Ninguna
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11.El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 Libro Il Parte Il Titulo VI Capitulo VI “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resoluciéon No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la
Seguridad y salud en el Trabajo.

(sl) Ninguna

17.El Contratista debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios
de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacion con

. o e Ninguna
ocasién de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. (sh 9

13.El contratista debera entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion

de servicios definido por el posible prestador. Ninguna

(1)

14.El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucion del
contrato, con sus respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora, al
supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion (sh)
en salud derivados del evento adverso prevenible.

Ninguna

15.EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electronica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No 000042 del
5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacion grafica de la factura sera (sh Ninguna
decepcionada en el correo electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

Nota: El cumplimiento de la facturacion electrénica 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 2020.

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, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasién de la ejecucién del contrato; tales como: informacion locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

(sh Ninguna

17.EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula de Confidencialidad: Las
partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar 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 o por la configuracion o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en
los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

(sh Ninguna




Pagina 5 de 17 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cddigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA

% .

POLICIA NACIONAL

18.EL CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimiento de normatividad: E|
contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en
el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de laley 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por
la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Ninguna

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

(Sh

Ninguna

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

(Sh)

Ninguna

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

(Sh

Ninguna

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

(sh

Ninguna

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

(Sh

Ninguna

23.El contratista se compromete a informar que una vez terminados los
recursos o el tiempo pactado en el contrato, no se continuara prestando los
servicios objeto del mismo.

(S

Ninguna

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

(Sh

Ninguna

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

(Sh

Ninguna

26.El contratista debera reportar al Auditor de Garantia de Calidad al correo
electrénico Juz.martin@correo.policia.qov.co, en el area administrativa de la
Regional de Aseguramiento en Salud No1 los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 030 de 2006 y la 058 de 2009, asi como los indicadores
de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud quien expedira Recibido a Satisfaccion de la
informacién (R.A.S) sobre la entrega de dicha informacion.

Ninguna

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

(Sh

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

Ninguna

29. E| contratista indicara y prestara la habilitacion del servicio cotizado,
acorde a la resolucion 3100 de 25/11/2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcion de los prestadores y habilitacion de servicios de salud’

(Sh

Ninguna

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

(sh

Ninguna

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

(sh

Ninguna

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

sh

Ninguna

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

(sh)

Ninguna

34.E| contratista se compromete a brindar la prestacion de servicio.

(Sh

Ninguna

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

Gl

Ninguna

36. El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por
medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la 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
proveedores en servicios de tecnologias en salud.

(8

Ninguna

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

)

Ninguna

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS EXIGIDAS

OBSERVACIONES

1 los siguientes servicios:

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. E! oferente debera anexar a la
oferta la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento
a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015y de conformidad con
la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019, en el cual deberan estar habilitados
en todos los servicios requeridos para la prestacion relacionada con el objeto del contrato y como MINIMO

Laboratorio Clinico, Servicio farmacéutico ,Imagenes Diagnosticas-ionizantes, Fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje, Fisioterapia, Terapia ocupacional, Terapia respiratoria, Imagenes diagnosticas - no ionizantes,
Neurocirugia, Cirugia maxilofacial, Genética, Medicina fisica y rehabilitacion, Neurologia, Ortopedia y/o
traumatologia, Pediatria, Cirugia ortopédica otras consultas de especialidad, Enfermeria, Anestesia, Cirugia

pediatrica, Nutricién y dietética, Otorrinolaringologia, Urologia, Cirugia plastica y estética, Hospitalizacion J
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pediatrica, Hogpitalizacion adultos, Cuidado intensivo pediatrico, Cuidado intermedio adultos, Cuidado
intermedio pedidtrico.

El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el
objeto de la presente contratacién para la ciudad de Bogota mediante oficio firmado por representante legal.

El oferente debe anexar con su propuesta, certificacién de soporte de suficiencia firmado por el representante
legal a partir de su capacidad Instalada para prestar los servicios a contratar.

Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electronico), que operen las 24 horas.

(GARANTIA DE DISPONIBILIDAD), mediante certificacién firmada por el Representante Legal de la IPS
debe constar la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de los
servicios.

El oferente asignara un numero telefénico para los usuarios de la Regional de Aseguramiento en salud No 1
para la asignacién de citas de lunes a viernes de 07:00 am a 07:00 pm jornada continua.

El oferente atendera con oportunidad los servicios autorizados de servicios de hospitalizacién y de consuita
externa que se haran las 24 horas del dia por parte de la Central de Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1

En caso de gue se requieren remisiones de pacientes, segun criterio médico, la IPS notificara a Central de
referencia, CONTRAREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EL REQUERIMIENTO EN LOS ESTIPULADOS
dando inicio a la apertura de bitacora para trasiado de paciente. La remision sera notificada al correo
electronico disan.rases1-rc@policia.gov.co y verificada por medico telefénico por parte de la IPS ala Regional
en Aseguramientc en Salud N°1 al teléfono 3505560928

Mantener vigente la pdliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio
de la actividad profesional.

10

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 ofrecer oportunidad
en la asignacion de cita en un plazo maximo de 48 Horas.

T

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

El oferente se compromete a garantizar la oportunidad de la consulta especializada, Subespecialidad,
procedimientos diagnésticos y procedimientos de los diferentes servicios ofertados en un tiempo no superior
a 15 dias calendario.

El oferente en todos los casos se compromete a garantizar el tratamiento integral, a los pacientes del
subsistema de salud dc la Policia Nacional, en un tiempo no superior a 30 dias calendario.

14

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

« Para Consulta externa maximo 15 dias.

+ Para tratamiento convencional maximo 8 Dias.

15

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacion relacionada
con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso
a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento
y controf para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo envio de
la documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el
desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

16

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

17

El oferente debera asignar un coordinador para la recepcion de las érdenes y autorizaciones expedidas por
la 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 numero telefénico disponible y garantizar la asignacion de cita.

18

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

En caso de requerir un procedimiento y/o insumo que no se encuentre relacionado en el presente contrato,
aclarando que los mismos corresponden a casos especificos que por la condicion clinica del paciente lo
amerite y considerandose que son casos excepcionales; deben ser plenamente justificados y aprobados por
el responsable del servicio de la especialidad pertinente y el supervisor del contrato, los cuales realizaran el
estudio de mercado con minimo dos cotizaciones o carta de exclusividad donde se tomara el menor valor
cotizado y esta factura estara sujeta a verificacion por parte del grupo de auditoria de cuentas. Para pacientes
hospitalizados se podra autorizar el procedimiento con una cotizacién teniendo en cuenta que el
procedimiento se requiera realizar de forma prioritaria para evitar poner en riesgo la vida del paciente.
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El contratista debe garantizar la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, mediante la aplicacion de los
20 conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia,
oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

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

Cumplir con las exigencias legales y éticas con el manejo de la Historia Clinica de los pacientes contenida
en la Ley 23 del 18 de febrero 1981 por la cual se dictan Normas en Materia de Etica Médica en su Articulo
22 | 34 La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento
privado, sometido a reserva, que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la Ley.

El oferente prestara el servicio después de verificar la autorizaciéon expedida por parte de la oficina de
23 referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, la orden médica, el
documento de identificacion del paciente y el carnet de afiliacién al sistema de Salud de la Policia Nacional
presentados por el usuario.

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:

La Regional de Aseguramiento en Salud N°1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 003
de 2023, la cual estipula "Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de
servicios”, o las normas que la modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente:

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 desempefiar en 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 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 -
administrativo segin el caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitio el
documento.

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

05 Abstenerse de emitir incapacidades, férmulas o solicitudes de servicics, que no sean improcedentes seguin
la ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que ser4 soporte de estas solicitudes.

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

| 27 | Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la profesién médica

28 Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 todos los casos en que se presenten suplantaciones
o fraudes de usuarios.

El oferente se compromete a implementar sus propios programas para el cumplimiento del sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud y
de sus componentes a saber: a) sistema unico de habilitacion, b) la auditoria para el mejoramiento continuo
de la calidad de atencion de salud c) el sistema de informacion para la calidad segun lo dispone el Decreto
780 de 2016 y demas normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen. De igual forma se compromete a
suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento a riesgos y de calidad, segun los
29 |lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y demas autoridades del sector, sin
perjuicio de que el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccién
y control sobre las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo modifiquen, aclaren o
complementen d) El oferente se compromete a entregar los 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
la Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o complementen.

El oferente se compromete a designar un coordinador del contrato como apoyo de solucién a los
30 inconvenientes que den a lugar en la e_jecucién del mismo jornada continua. Para este ejercicio de su funcion
debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y el acceso a la informacion, que permita
atender los requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptos, entre otros.

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

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

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

El OFERENTE debera adjuntar a su propuesta, los siguientes documentos: Certificado no superior a tres
meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
34 |una calificacion que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener

la calificacion y evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segin modelo).

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

El Oferente debera contar con las guias de practica clinica y/o protocolos en la evidencia cientifica para la
aiencion de las patologias o condiciones que atiende con mayor frecuencia, asi como los estudios que se
36 | realizan, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3100 del 25/11/2019, las cuéles seran objeto de
verificacién por parte de la Supervision y disponibles para los especialistas del Direccion de Sanidad de
Policia Nacional.

El Oferente dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la resolucién No 1995 de 1999 del

37 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 la resolucién No 1155 del 14 de Julio de
2020 “Por medio del cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID — 19" en la prestacion de los servicios de salud, incluidas en las actividades
administrativas de apoyo y alimentacién, y demas que la sustituyan o la modifiquen.

El oferente (adjudicatario-futuro contratista) se compromete durante la ejecuciéon del contrato que se
llegare a suscribir a la entrega de todos los elementos de protecciéon personal y de bioseguridad de
todo el personal a su cargo durante el tiempo de ejecucion del contrato, debiendo entregar entre
38 |otros, de conformidad por los lineamentos sefalados por el Ministerio de la Protecciéon Social y
secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo que estos lo establezcan y con posterioridad a la
pandemia, en atencion a la situacion de la salud actual (pandemia COVID 19) decretada por la
organizacion mundial de la salud.

Nota: Para el efecto, el contratista debera llevar control de la entrega realizada a través de planilla (donde
conste la entrega de los elementos de proteccion personal, indicando techas, hora, nombres, ambito de
actividades y firmas de los profesionales) fa cual sera abjeto de verificacion por el supervisor, durante la
ejecucion del contrato.

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

El futuro adjudicatario debera adjuntar los codigos CUPS de los servicios y procedimientos contratados, con

40 el fin de ser ingresados en el sistema de autorizaciones de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

El oferente se compromete a realizar la entrega del portafolio de servicio con sus respectivos CUPS para

41 todos los procedimientos del presente contrato una vez se entregue la carta de inicio.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile
42 | el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten entre
los que esta evitar la sobrejecucion del contrato que resulte del presente proceso.

ElI CONTRATISTA debera realizar el respectivo andlisis y plan de mejoramiento posterior a la ocurrencia de
EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES, el cual debera ser presentado a la Regional de Aseguramiento en
salud Nro. 1 oficina de garantia de calidad en salud al correo luz.martin@correo.policia.gov.co y a quien se
designe como supervisor del contrato.

43

El CONTRATISTA debera reportar al Auditor de Garantia de Calidad correo electrdnico
luz.martin@correo.policia.gov.co , en el area administrativa de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
44 1, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 030 de 2006 y las 056 y 058 de 2009, asi como los

Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud quien expedira Recibido a
Satisfaccion de la Informacién (R.A.S.) sobre ia entrega de dicha informacion.

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

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

45 | El contratista indicara y presentara la habilitacion del servicio cotizado, acorde a ia resoluciéon 3100 del 25-
11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitaciéon de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud".

Se establecera para el caso concreto si es un requerimiento por accion ccastitucional, tutela, desacato.
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Todo servicio se prestara una vez tenga el aval del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 1, previa revisién, verificacioén y analisis de auditoria médica (referencia y contrareferencia).

La entidad contratista sera notificada del servicio adicional incluido, el cual sera facturado segun lo pactado

y con cargo al contrato suscrito.

Esto con el fin de asegurar el tratamiento inmediato, oportuno 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 la salud y el derecho a la vida, de los mismos.

46

El contratista se compromete a brindar la prestacion de servicio

es
de mayo de 2015, el oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional
del Ministerio de la Proteccion Social REPS, de conformidad con la Ley 10 de 1990.,
Resolucién 3100 de 2019 debera ser habilitado para la prestacion de todos los servicios
requeridos en el presente proceso.

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

(sI) Ninguna

El CONTRATISTA debera entregar el instructivo o protocolo para la referencia de
usuarios donde se documenten las lineas de comunicaciones (teléfonos, fax, correo
electrénico), que operen de 07:00 am a 05:00 pm en jornada continua de lunes a
viernes, por el tiempo que dure el contrato.

(SI) Ninguna

El CONTRATISTA debera contar con un sistema de agendamiento para los usuarios
que sean enviados desde la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 en donde las
solicitudes de citas sean agendadas con las correspondientes indicaciones de
preparacion para la correcta toma del procedimiento diagndstico o terapéutico y el
informe de las respuestas a Referencia de la Regional para respectivo agendamiento.

(S1) Ninguna

EI CONTRATISTA debera mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley o las autoridades administrativas o 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 ofrecer oportunidad en la asignacién de cita en un plazo maximo de 72
Horas.

(Sh) Ninguna

Oportunidad para la aceptacion de pacientes hospitalizados o del servicio de urgencias:
para pacientes que requieran procedimientos diagnésticos o terapéuticos, el oferente
se compromete a ofrecer oportunidad en la aceptacién del paciente en un plazo maximo
de 2 horas.

(Sh) Ninguna

El CONTRATISTA se compromete a garantizar la oportunidad de los procedimientos
diagnosticos y procedimientos terapéuticos ambulatorios de los diferentes servicios
ofertados en un tiempo no superior a 15 dias calendario.

(Sh) Ninguna

El CONTRATISTA se compromete a realizar el inicio de! tratamiento una vez asignada
la cita de la siguiente manera:
*Para Urgencias maximo 2 horas.

*Para tratamiento convencional maximo 8 dias.

(SI) Ninguna

El CONTRATISTA garantiza que los medicamentos utilizados y suministrados por el
oferente para el tratamiento integral; cuentan con el registro de INVIMA y BPM como
prueba de calidad de los mismos.

(s) Ninguna

10

El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios ofertados al usuario después
de verificar la presentacion de los siguientes documentos: la orden médica, documento
de identificacién del paciente, carné de afiliacién a! sistema de Salud de la Policia
Nacional (excepto casos de retiro en proceso por medicina laboral) y la Orden de
Servicio Externo generada por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

(S1) Ninguna

11

EI CONTRATISTA debera asignar un coordinador para la recepcion de las érdenes y
autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, en horario

(shH Ninguna
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de atencion de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a viernes con un nudmero telefénico
disponible y garantizar la asignacién 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, este se podra
12 prestar Gnica y exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el jefe de la s .
Regional de Aseguramiento en Salud No.1 de la Policia Nacional, y cancelado tomando (Sh Ninguna
como referencia la tarifa pactada, previo concepto del supervisor y solicitud de
modificacion del contrato.

EI CONTRATISTA que resulte adjudicatario no podra en ningun caso repetir los estudios
13 paraclinicos realizados en la fase de diagnostico por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1, los cuales acompafan la orden de servicio externo expedida por el
profesional tratante.

ElI CONTRATISTA debera garantizar la prestacion del servicio en forma continua a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional remitidos por la Regional de
14 | Aseguramiento en Salud No.1, mediante la aplicaciéon de los conocimientos (S1) Ninguna
profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios ce
eficacia, oportunidad, universalidad y 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 adicional a la Policia (Sh Ninguna
Nacional.

MEDICAMENTOS: E! oferente debera conocer y adoptar en materia de medicamentos,
el Acuerdo No 080 de 2022 por el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y
terapéutica del Subsistema. Por lo tanto, toda prescripcién médica para los usuarios y
beneficiarios se debera realizar basados en dicho manual.

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

(S1) Ninguna

16 (sh Ninguna

El CONTRATISTA se compromete a brindar en la prestacion de los servicios

7 oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

(sh) Ninguna

EI CONTRATISTA se compromete a informar al paciente sobre el procedimiento que se

18 . C P
va a realizar y se firme el consentimiento médico informado.

(sh) Ninguna

El CONTRATISTA se compromete en todos los casos, una vez atendido el usuaric, a
enviar una contrarreferencia del tratamiento realizado una vez finalizado, dirigido al jefe
de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, que incluya un resumen
de historia clinica de! paciente, especificando los procedimientos realizados, fecha de
inicio del tratamiento, fecha de finalizacién, complicaciones presentadas vy
recomendaciones para controles posteriores.

19 (sh Ninguna

EI 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 y calidad.

El CONTRATISTA se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren
dentro del Acuerdo No.002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
21 | la Policia Nacional, una vez se cuente con la aprobacion del Comité EIPS de la Direccién (Sh) Ninguna
de Sanidad, ei cual sera anexado 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 realizara con la autorizacion expedida en Referencia y Contrarreferencia (sh Ninguna
de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la prestacién del servicio

23 de salud.

(s Ninguna

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, todos los casos en que se

24 : .
presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

(Sh Ninguna
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25

El CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios programas para el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud del Sistema
General de seguridad social en salud y de sus componentes a saber: a) sistema Unico
de habilitacion, b) la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion
de salud, c) el sistema de informacién para la calidad segun lo dispone el decreto 1011
de 2.006 y demas normas que lo sustituyan, modifiquen o adicionen. De igual forma se
compromete a suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento
a riesgos y de calidad, segan los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social y demas autoridades del sector, sin perjuicio de que el contratante
pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccion y control
sobre las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo
atendidos, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2.006 y demas
normas que lo modifiquen, aclaren o complementen, d) entregar los informes que la
Regional de Aseguramiento 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.

(Sh

Ninguna

26

El CONTRATISTA brindara atencion meédica con personal graduado y altamente
calificado, mediante la aplicacién de conocimientos, experiencias y la tecnologia de
punta de acuerdo al nivel de complejidad.

(SN

Ninguna

27

EI CONTRATISTA designara un par medico competente como apoyo de solucién a los
inconvenientes que den lugar en la ejecucion del contrato, el cual disponga de medios
logisticos para la comunicacion y el acceso a la informacién constante, que permita
atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como
informes, reuniones, conceptos, entre otros

(sh

Ninguna

28

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

Ninguna

29

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

Ninguna

30

Una vez terminados los recursos o el tiempo pactado en el contrato, no se continuara
prestando los servicios objeto del mismo.

Ninguna

31

EI CONTRATISTA se compromete a suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre
las diferentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la
cual debera contener la informacion desagregada e individualizada por paciente 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, Resolucion 1531 de 2014 en concordancia con la Circular 025 de 2020 del
Ministerio de Salud.

(sn

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, utilizando la codificacion establecida y con las especificaciones técnicas
necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos para la presentacion
de la cuenta de cobro.

Ninguna

33

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

Ninguna

34

ElI CONTRATISTA se compromete a disponer de una linea de Atencion e Informacién
al Usuario para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, la cual se le debe dar a
conocer a los usuarios que sean remitidos; el horario de atencion telefonica debe ser de
07:00 am a 05:00 pm en jornada continua de lunes a viernes, por el tiempo que dure el
contrato.

Ninguna

35

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD
MEDICA: el oferente debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No.003
DIPON-DITAH del 2023, la cual estipula “Directrices a observar en la expedicion y
registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y
para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, o las normas que la
modifiquen o deroguen, la cual estipula entre otras cosas, lo siguiente:

(sn

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

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

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

36

El CONTRATISTA debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos dei Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que Ic
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).

(ShH

Ninguna

37

El CONTRATISTA garantizara la entrega al supervisor del contrato, de un informe
mensual de |a 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
medidas para la continuidad de la prestacion del servicio. De igual manera, debera
informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un 100% con el fin de
evitar la sobre ejecucién y evitar incurrir en faltas penales, salvo que se trate de un caso
de urgencia debidamente justificado.

(sh

Ninguna

38

EI CONTRATISTA NO exigir que el usuario deba ser nuevamente valorado por médicos
especialistas de su empresa, bajo la justificacion de avalar la realizacién de otras
valoraciones o procedimientos ya ordenados por médicos gastroenterolégicos de otras
entidades.

Ninguna

39

TODAS LAS CONSULTAS, PROCEDIMEINTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
INCLUIDFOS SE DEBEN REALIZAR CON SEDACION Y TAL COSTO ESDTA
INCLUIDO EN LAS TARIFAS PRESENTADAS.

Ninguna

40

TODOS LOS PROCEDIEMITNOS INCLUIDOS SON PAQUETES DESDE EL
INGRESO HASTA LA SLAIDA DEL USUARIO

Ninguna

41

LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y MEDICMANENTOS ESTAN INCLUIDOS
DENTRO DE LOS PAQUETES.

Ninguna

42

El CONTRATISTA debe asignar una consuita primera vez o control por
gastroenterologia en un tiempo menor de 7 dias.

Ninguna

43

El CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o control por
gastroenterologia pediatrica en un tiempo menor de 15 dias.

Ninguna

44

El CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o control por hepatologia en
un tiempo menor de 15 dias.

Ninguna

45

El CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o control por coloproctologia
en un tiempo menor de 15 dias.

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 (92) dias calendario desde que
inici¢ el plazo de ejecucion del contrato, restando (88) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

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) dias habiles del mes siguiente a la prestacidn 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 tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitie los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

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

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

El contratista debera dar cumplimiento a la directiva presidencial 09 del 17/09/2022 “lineamientos para pago a
los proveedores del estado”. Obligacion de facturar electrénicamente para el pago de bienes y servicios
contratados.

Del mismo modo debera dar aplicabilidad a la resolucién nimero 000042 del 05/05/2022 “por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de
venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y de dictan otras
disposiciones en materia de sistema de facturacién”

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 superior derecha de cada hoja en lapicero
negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.
Informacion 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 dentro del 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 ningln caso deberéa superar los treinta (30) dias calendario posterior
a la prestacion de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente
diligenciado.
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El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

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

» Recibido a satisfaccién técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

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

* Autorizacidn 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 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

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

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se 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 notificacién 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 recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién 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 prestador, no sera pagada por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
comite técnico cientifico 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 Proteccién
Social y deméas normas que las modifiquen o adicionen.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO ROOSEVELT
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BANCO: BANCO POPULAR
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 110-040-040-107

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a.

Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato

600.000.000.00 100%

Valor total de las entregas

129.788.060,00 22%

Valor total facturado

116.669.817,00 19%

Valor facturado pendiente de pago

483.330.183,00 81%

Valor pagado

116.669.817,00 19%

Valor pendiente de entrega

P lep| o [pln |

470.211.940,00 78%

—

No.
constanci
a de
recibido

Valor
recibido

Valor
deducci
ones

Fecha de
recibido

No.
factura

Valor
pagado

Valor
facturado

No. orden
de pago

No. 3 del
10/03/2025

$29.797.698.0
0

2870002
2870006
2870031
2868660
2868896
2868840
2869674
2869230
2869095
2871493
2869841
2869885
2869851
2869280
2869820
2869977
2869905
2873594
2873988
2873300
2873660
2872592
2872489
2872509
2872796
2872234
2872459
2872344
2872202
2872186
2875412
2875387
2875521

$29.797.698.0
0

Pendient
e

Pendient
e

03/02/2025 Pendiente
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2869889
2869889
2873131
2876795
2869127
2878455
2875616
2875606
2876495

8. RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones.

9. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
El contratista | Sl _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 técnicas,
las  clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informoé mediante
- comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma Mm Fx Gt P

TWUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

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

Correo electrénico: juanc.cabrera@correo.policia.qov.co

No. Celular: 3102717864
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Ciudad y fecha:

Bogota, D.C 03 febrero de 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No.

No. 81-7-020231-24

Constancia de recibido No.

RAS: 04

Contratista:

INSTITUTO ROOSEVELT

NIT del contratista:

NIT: 860013874-7

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE TRAs_prNos NEUROLOGICOS Y
OSTEOMUSCULARES, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A LOS \U/éUAR”lOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMJENTO EN SALUD No.1

Valor del contrato

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $600.000.000.06 -~
Vigencia 2024: $100.000,006p0 - .~
Vigencia 2025: $500.000,000.8.- ..

Fecha Inicio: 01/11/2024.£ 104/2Q25 ‘y . =
Plazo de ejecucion: ‘A—'/ﬂ‘h @r\"t_e L R e
feld o~ [ .
v -'~) . IR B £
Lugar de ejecucién y/o entrega CRA 68 B BI§ No 2%‘5{8“ AT,
Incumplimiento  del  plazo de  ejecucion N/A ~ ,\\j E N -‘:.5“9/‘/’"
SI___NO_ X L
\4"’. ") fj "
. R Y I "\v/
Nombre del supervisor/coordinador del contrato y Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONUL\I.A, M(\‘},:/
cargo que desempena: Jefe Grupo Subred Integral Servicios en Salud - \\»’-7
v
Fecha de entrega certificada: DEL 22/12/2024 al 29/01/2025
Valor
a
R Descripcion del amorti
: ecur . —
i rvici " Valor facturado zar Valor a pagar
Unidad so b er:;:i? dol: s Valor recibido o pag
Valor que se ! y
esta ) desco
certificando ntar
con la PRESTACION DE
presente SERVICIOS DE
constancia SALUD
de recibido ESPECIALIZADOS DE
d | TRASTORNOS
_eencia a NEUROLOGICOS Y
vi
2058 RASES 16 | OSTEOMUSCULARES $29.797.698.00 | $29.797.698.00 - -
' DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO A LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
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no.pg  FECHA FECHADE NOMBRE DOCUD"EENTO CODIGOCUPS DX
: DE LA LA  DEL PROCEDIMIENTO CIE DESCRIPCION
FACTURA IDENTIFICACION
FACTURA ATENCION USUARIO LS UARID PRINCIPAL 10
GONZALEZ
2870002 | 9/01/2025 | 8/01/2025 | ALMODACID 79660188 53114 M545 ELgF',"'E%‘l‘ggAND% 607$939
JOHN JAIRO -
OVALLE
CASTILLO COXARTROSIS $
2870006 | 9/01/2025 | 8/01/2025 Al 20194394 53103 MI6O | o COXBRTROSIS AL | 526512
AGUDELA
ARIAS DE
2870031 | 9/01/2025 | 8/01/2025 ARIAS 41475812 53102 M545 é‘sull"'E%’TFGI(C)AND% 67835600
BLANCA EVA '
CUATIN
SUAREZ CONVULSIONES DEL $
2868660 | 2/01/2025 | 2/01/2025 | SUAREZ 1073387150 891901 poox | CONVULSIONES o 658 500
CAMILA
DAZA
2868896 | 3/01/2025 | 3/01/2025 | ENCISO 1020004541 890275 G408 | OTRAS EPILEPSIAS $
JESUS 92.600
JACOB
SANABRIA
ACOSTA SINDROMES $
2868840 | 3/01/2025 | 3/01/2025 | ACOSTA 1023402633 891402 He2X | | SROROMES 11500
MARIA
GOMEZ
LANCHEROS $
2869674 | 8/01/2025 | 8/0172025 | 0 GEERC 1053341183 890243 G800 | PARALISIS CEREBRAL | . 5
GERALDIN
GOMEZ
LANCHEROS $
2669230 | 7/01/2025 | 7/0172025 | LA\ CEERC 1053341183 890383 G800 | PARALISIS CEREBRAL | o, %
GERALDIN
CUENCA EPILEPSIA Y .
2869095 | 4/01/2025 | 2/01/2025 | MARTINEZ | 1033123267 891901 G403 SINDROMES o1 600
EMMANUEL EPILEPTICOS 917,
MANCERA
2871493 | 14/01/2025 | 14/01/2025 | HERNANDEZ | 1011224377 890381 M210| DEFORMIDAD EN $
VALGO 92.600
GABRIELA
ANGULO
ALVAREZ HALLAZGOS $
2669841 | 8/01/2025 | 8/01/2025 | ASYARS 1049663434 890281 R937 AOrtvivad 69 000
SOFIA
CARO JUAN LUMBAGO NO 3
2869885 | 8/01/2025 | 8/01/2025 UL 437490 890243 M55 | ohien oo N, 6 000
VILLAMIZAR
2869851 | 8/01/2025 | 8/01/2025 | SERRANO 79693927 890343 ms11 | TRASTORNOS DISCO $
LUMBAR 92.600
ANIBAL
CIPAGAUTA
DURAN TRASTORNO DE $
2669280 | 7/01/2025 | 7/01/2025 |  DARAN 1070753639 890275 Fa11 ASTORNO. 62 000
VALENTINA
RODRIGUEZ .
2869820 | 8/01/2025 | 8/01/2025 | GUTIERREZ | 1029524603 890281 G801 | DIPLEJIAESPASTICA | o) %
ANA MARIA :
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GARCIA
LUMBAGO NO $
2869977 | 9/01/2025 | 9/01/025 GACITL\C%ﬁOLéJIS 1026560678 890343 msas | LUMBAGONO 02500
MAECHA
2869905 | 8/01/2025 | 8/01/2025 |  CLARA 51810392 890243 M791 MIALGIA $
EUGENIA 92.600
CUELLAR
2873594 | 20/01/2025 | 20/01/2025 | BARAJAS 1033107258 890369 N390 'NFES,%'S}\“R?ESV'AS o 200
MARIA JOSE '
BERMUDEZ LUXACION DE LA
2873988 | 20/01/2025 | 20/01/2025 | GARRIDO 1002029895 890280 $430 | ARTICULACIONDEL | goo
ANYEL! YESI HOMBRO :
CARDENAS
ESCOBAR ESGUINCES Y $
2673300 | 18/01/2025 | 18/01/2025 | = opr 1106951266 890280 S835 S 02,900
ALBEIRO
JAIMES TRASTORNO DE $
2873660 | 20/01/2025 | 20/01/2025 | BETANCOUR | 1093800093 890280 M232 AN 92,000
JOSE DAVID :
PEREZ DOLOR CRONICO $
2872592 | 16/01/2025 | 16/01/2025 | GOMEZ 1177362 890343 R521 Ao 02000
GUSTAVO :
SCARPATTY s
2872489 | 16/01/2025 | 16/01/2025 |  SIERRA 33283799 890343 M542 CERVICALGIA 02500
TULIA BELEN :
BEDOVYA
TABARES LESION DEL NERVIO $
2872500 | 16/01/2025 | 16/01/2025 | ' Ao<e 50930209 890243 G570 N 92000
ANDREA
GIRALDO DE
2872796 | 16/01/2025 | 16/01/2025 | HURTADO 20343359 890343 M545 éé’;’,'%’?g&”o% o goo
DOCTORLINA :
2872234 | 15/01/2025 | 15/01/2025 | DIAZDIAZ 3030544 890343 M993 | ESTENOSIS OSEA $
FAUSTINA 92.600
GOMEZ
LANCHEROS OTRO DOLOR $
2872459 | 16/01/2025 | 16/01/2025 | Y CEERE 1053341183 890343 R522 O RS 92,900
GERALDIN
HUERTAS DE
COXARTROSIS NO $
2872344 | 16/01/2025 | 16/01/2025 DlAngt\\/I/IAARIA 41786163 890243 Misg | CORARIROSISN 92,900
MERCHAN
2872202 | 15/01/2025 | 15/01/2025 | MALAGON 19103915 890243 R522 OTRO DOLOR o goo
ISNALDO :
DIAZ DE
2872186 | 15/01/2025 | 15/01/2025 | LINAREZ 20276083 890243 RO74 DSE%%EEC%E/E\%BO - goo
ANA OLIVA :
GOMEZ DOLOR DE COLUMNA $
2875412 | 22/01/2025 | 22/01/2025 | GALLO JUAN | 79984678 890243 M546
DORSAL 92.600
PABLO
ACERO
RODRIGUEZ ESCOLIOSIS NO $
2875387 | 2210112025 | 2210172025 | "O2% O 1050611472 890281 matg | BSOS T 92,200
ESTEFANIA
SUAREZ
CIFUENTES $
2875621 | 22/01/2025 | 2210172025 | O\ JE0 1069307250 930401 Q850 | NEUROFIBROMATOSIS | oo 8
SOFIA
CAMARGO EPILEPSIAY s
2869889 | 8/01/2025 | 8/01/2025 | PENAGOS 1025526696 891901 G400 SINDROMES 15,340 800
JUAN FELIPE EPILEPTICOS -340.
FERNANDEZ
2873131 | 17/01/2025 | 15/01/2025 | RODRIGUEZ | 1201463201 770501 M211 DEFOSXIL%ADEN 530§
STEPHANIE -305.847
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Caodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
SOFIA
GARCIA
RODRIGUEZ $
2876795 | 24/01/2025 | 240172025 | RODRICH 35523684 890280 M201| HALLUX VALGUS o 000
ISABEL
GOMEZ EPILEPSIA Y s
2869127 | 6/01/2025 | 22/12/2024 |  CHAVEZ 26548994 891901 G400 SINDROMES 219500
MARIA RUTH EPILEPTICOS '
GONZALEZ
2878455 | 29/01/2025 | 29/01/2025 | LOPEZ JUAN | 1054865938 890502 M212 | DEFORMIDADEN ®
N FLEXION 938.500
DIAZ INSUFICIENCIA .
2875616 | 22/01/2025 | 22/01/2025 | BLANCO ANA | 33447985 890243 1500 CARDIACA o0 000
VIRGINIA CONGESTIVA ‘
SANCHEZ
FERNANDEZ OTRO DOLOR $
2675606 | 22/01/2025 | 2210172025 | FERNANC 51804403 890343 R522 oS 92 500
SORAYA
SANDOVAL
PENA DEFORMIDAD EN $
2876495 |24/01/2025 | 24/01/2025 | FERA 1050097999 890281 M211 ARG 92500
CAMILO
TOTAL

FIRMA DEL SUPERVISOR:

Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

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

a’l (.e?ae.é,é,ﬂ el t

$ 29.797.698.00




INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
NIT. 860013874 ' )
Cdédigo de Habilitacion: 110010825801

. CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Nro. 64344
' Consecutivo de Envio Nro. 339

BOGOTA, 3 de Febrero de 2025

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA - 900336524
CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO

BOGOTA DC

Adjuntamos a esta relacion de envio los documentos, entre facturas y notas, que corresponden a servicios

prestados a pacientes con responsabilidad por parte de ustedes y que detallamos a continuacién:

Est. Adm DOCUMENTO  FECHA HISTORIA PACIENTE

010 21-2876795 2025/01/24 814652 EMMA ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
010 21-2869127 2025/01/06 811421 MARIA RUTH GOMEZ CHAVEZ

010 21-2878455 2025/01/29 427902 JUAN DAVID GONZALEZ LOPEZ

011 21-2875616 2025/01/22 813823 ANA VIRGINIA DIAZ BLANCO

01t 21 -2875606 2025/01/22 807924 DORIS SORAYA SANCHEZ FERNANDEZ
011 21 - 2876495 2025/01/24 811110 EDWARD CAMILO SANDOVAL PENA

Nuamero de Documentos 6

Valor en Letras: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100

OBSERVACIONES:

Valor Total: $

VALOR
92,600.00
319,600.00
938,500.00
92,600.00
92,600.00
92,600.00

1,628,500.00

Fecha: 2025/02/03 Hora: 07:15:37 Ususario: rvmartinez  Terminal:01014  Periodo: 2025/02 Centro de Costos: 130t ccaenv  version:11.0.48

Pagina: I de !

POLIZA



3/2/25, 9:03 Registro de Cuentas Medicas

5 Dl REC‘CI ON DE SAN | DAD POLI CIA NACIONAL SALIR DE RECUM (_,NIsta/erogin,aspx)

{0 Index

(./Vista/frindex.aspx)

= Cargar Registros Individuales Prestacion de Salud (RIPS)
RIPS :

v

18666

INSTITUTO ROOSEVELT
0 Eliminar >

\

B8 Validar Derechos > SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

O Consultas > T

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1

Numero de Pre -Radicado l 606601 Fecha Pre-Radicado [ 2/%
Nombre de |a Entidad [ INSTITUTO ROOSEVELT VIr Inide Cargue | $1,
Cantidad de Facturas I L T S e i
Registradas é : VIr Fin de Cargue {

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN

Detalle del Pre Radicado
Secuencias ID_Cargue Factura Fecha Factura Identificacion Nombre Paciente Valor de Confirmar  Eliminar
S Factura

4 8038723 2869127 1/6/2025 26548994 GOMEZ CHAVEZ $319,60000  @Aceptar O
12:00:00 AM MARIA RUTH Blisinar

6 8038722 2875606 1/22/2025 51804403 SANCHEZ $92,600.00 @Aceptar O
12:00:00 AM FERNANDEZ DORIS Eliminar

SORAYA

1 8038718 2875616 1/22/2025 33447985 DIAZ BLANCO ANA $92,600.00 @aceptar O
12:00:00 AM VIRGINIA Eliminar

3 8038720 2876495 1/24/2025 1050097999  SANDOVAL PENA $92,600.00 @aceptar O
12:00:00 AM EDWARD CAMILO Elliiinos. e

[ Aprobar/Rechazar




3/2/25, 9:03 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 1606601 Fecha Pre-Radicado [2/3/2025 9:00:59 AM
Nombre de'la Entidad [INST] ROOSEVELT : Vi Ini de Cargue © 181,628,500
Cantidad dc Facturas Registradas |6 % e Gl Lo R  VIr Fin de Cargue [$1,628,500.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN fREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente



aportes Resumen de Pago por Administradora

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860013874 7 INSTITUTO ROOQSEVELY A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA CR 4 ESTE 17-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3534000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave ) Tipo Fecha ’ Pago l

Pensién Salud ' Pago Planilla Planilla Limite Pago " Banco Dias Mora Valor ]

2024-12 2025-01 1198826568 9480224430 E 2025/01/20 2025/01/16 | BANCO POPULAR ] 5657,151,100i

RESUMEN DE PAGO
RIESGO 40

CAFILIADOS:. VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA™: 1*SALDOS £ %+
v 14 INCAPACIDADES

LN

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) . 489 $268,211,400 Y $268,211,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 57 $34,522,300 $0 $0 $34,522,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 158 $110,578,300 S0 $0 $110,578,300
PORVENIR ‘ 230301 800,224,808 8 1‘78 $78,388,300 50 $0 $78,388,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 90 $34,228,000 S0 S0 $34,228,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 6 $10,494,500 $0 S0 $10,494,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 512 $32,663,400 SQ $0 $32,663,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 512 $32,663,400 $0 $0 $32,663,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $65,559,500 $0 $0 $65,559,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 502 $65,559,500 $0 50 $65,559,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 13). R 522 $208,750,600 S0 S0 $208,750,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSOO01 830,113,831 O 18 $14,435,700 S0 $0 $14,435,700
CAPITAL SALUQ EPSC34 900,298,372 9 2 $339,700 S0 S0 $339,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 150 $57,862,400 S0 $0 $57,862,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 56 $32,283,900 $0 $0 $32,283,900
FAMISANAR R EPSO17 830,003,564 7 79 $25,460,600 $0 $0 $25,460,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 2 $617,700 S0 $0 $617,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $354,900 $0 ) $0 $354,9C0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 27 $7,355,900 Ny $0 $7,355,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 4 $994,600 $0 $0 $994,600
SALUD BOLIVAR . EPSO47 901,438,242 5 1 $174,900 $0 $0 $174,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 50 $11,908,800 $0 $0 $11,908,800
SANITAS , EPS005 800,251,440 6 131 $55,482,700 . 50 $0 $55,482,700
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA RES008 899,999,063 3 1 $1,478,800 $0 S0 $1,478,800

ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) 502 $49,174,900 S0 S0 $49,174,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 502 $49,174,900 50 $0 $49,174,900

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $32,791,400 S0 $0 $32,791,400

SENA PASENA v 899,999,034 1 502 $32,791,400 $0 S0 $32,791,400
ALY 201 151,200,

Pagina1del ' 2025/01/22 08:28 AM
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INSTITUTO ROOSEVELT .

NIT. 860.013.874-7 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2876795

At - Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA SRSTINGTUERPOBEVELT Sede 010
‘ o 2 INSTITUTO Telefono: 3534000 )
Oosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co o

(©  FECHA GENERACION
2025] 01 [ 24 [15:21
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 03 | 10 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Gréafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 7f2695d3bde683035ec750701f5b9a0f390ac8e2ae51604a97fad8e0c312b8f3a653114070f54c24934ab160c861c8a7

rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GARCIA RODRIGUEZ EMMA ISABEL FECHA INGRESO: 2025-01-24 A
SALUD NO. 1 2 FECHA EGRESO: 2025-01-24
ID: CC 35523684
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3052740108 ) TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - d BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: - 2207418 AUTORIZACION: 9005889
CONSECUTIVO INTERNO: 814652-1
LDOCUMENTO: 03-1155450-010 Forma de Pago: Crédito )
-
ITEM CODIGO DESCRIPCION = CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL W
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 92.600,00 92.600.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR
L TOTAL LiNEAS: 1 ?
5.
(OBSERVACIONES: R
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR ) 92.600,00
Plazo: 10/03/2025
. J\ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779 )
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA

1d Interno: 21-2876795-010 Prog: cayfac Usuario: foreroy YUDI FORERO 2025-01-24 15:21:30
Proveedor Tecnol6gico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0 H Fecha Validacién DIAN: 2025-01-24 15:21:49-05:00
Firma Digital:

vBUDNLXZ42Npwv7xNOWufp4afrQIXI3nluYrOUt7Sz7Yykz3KRs4ZCzhmBj6nAXuzBST7dd16w9WBj99ewol +Dc2gyxKNV 7bDTIWIBTSv+y/dEGOMjmNsc709jdeN6UF8)71 2jOW/2098TUZ/pksDIXwuyjOATLR/3)L77+1NpQpsECkHBalh4
Fgct8IUWIVMXFLECSIWTHD # PEKItOX30WTN9YzdRVFFE|Gav760AIUSQNWKKDMnyfPAUEZFOIBIok8azYMuwvqvnIRScOWyNvt6cnBclubC7XeuubaX1i +x8PshPOUUEXAXxmMhrioPrsgCK6lvpEUrQ88I9XfMONIw==
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1 zZ PrimeGlobal

Audioria www.primeglabai net

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

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables con corte al 31 de diciembre de 2024 y planilla del mes de
diciembre de 2024 pagada el dia 16 de enero de 2025, suministrada por la administracion, el
INSTITUTO ROOSEVELT, se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus
obligaciones legales con el sistema de seguridad social en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,
aportes a Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA, en relacién con sus empleados, por el
mes de diciembre del 2024, - '

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

Mi firma como revisor fiscal se limita a la informacion de caracter contable segun la ley 43 de 1990,
la informacién diferente a la contable es suministrada por la administracién de la compafia y va
ligada contra soportes.

La presente certificacion. se expide por solicitud de INSTITUTO ROOSEVELT sin
destinacion especifica, firmado a los veintidos (22) dias del mes de enero del dos mil veinticinco
{2025), para dar cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

O
amlm\nl%al\ré\éqg t\
Gaitan
CC.1.010.005.989
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 316.687-T
Miembro de Astaf Auditores y consultores contables S.A.S

Oficina Principal i Oficina liternacional
Bogota D.C. i Miami

Cra. 13 No. 57 - 76 Piso 6 - | 6355 N W. 36 5L Sile 507-USA. FL 33750 L«
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INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869127

NIT. 860.013.874-7
fe) * . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTQ ROOSEVELT se(\je o0
INSTITUTO Telefono: 3534000
RQOSEVER www.institutoroosevelt.com - Email: facele@iolir.org.co

FECHA GENERACION
2025] 01 | 06 |06:27

FECHA VENCIMIENTOQ'
(2025] 02 | 20 |

S

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacion: -SS-SinAporte R
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : cddb4058ae289f43bdbbc794bd2¢cb0bd01¢90832062aa297b15b20323eeb9403cdee56c52alcfdfbbefS987e25afb711

(CI.IENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GOMEZ CHAVEZ MARIA RUTH FECHA INGRESOQ: 2024-12-22 W
SALUD NO. 1 : . . FECHA EGRESO: 2024-12-22
1D: CC 26548994
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3142744394 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ’ N BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 811421-1
LDOCUMENTO: 03-1144830-010 Forma de Pago: Crédito D
(17 )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ 2,004 159.800,00 319.600,00
Y RADIO-UND:NAR
Al
TOTAL LINEAS: 1
- _/
(OBSERVACIONES: e )
SUBTOTAL 319.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 319.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 319.600,00
Plazo: 20/02/2025
N Z\ —
SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
€sta factura de venta es un titulo valor en todos sus efactos a una letra de de cambio art. 772y 779
Entidad sin animo da lucro no sujeta a ratencion de industria y comaercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLb CLIENTE w
CC No.

venio: RESO01-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2869127-010 Prog: cayfac Usuario: urregoa ANDRES FELIPE URREGO GOMEZ 2025-01-06 06:27

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

2PrLQUIIFfrle82ZBo3/g600WIEYIdPRR54EPtvEyS0irSht+0QGsd1h+01 h+3+leqchIZQJffPAwﬁwl5]OInydrLzrxGC7cF|0e28QgMqHcalegUaSkHIpVSbJQm8wR1lsuI4+Ik0u0NsQS2N]2thHplXONQzOWKHochchGVyCIIqu]UZuw
54629mb06WcYbwuY +2BvSvRbhQC2dSVNCEQIFBZN1qwLABqupZ371 pMIjbLX8t+6cksnLNLBDKZYFFYwrMdcto6wzke7eApSueEUDOX 3f/nxCYSNhdSZBNCVXXDGXqllPaypMaOSsLm/AAtFZEEHtUUA= =

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-06 06:28:13-05:00



Pagina 1 de 1

R INNSITTI“SJ';OO 3330855‘\"57” ! FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2878455
o * L Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTIFUTO Telefono: 3534000
Rocsevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

{ N

FECHA GENERACION
2025] 01 [ 29 [os:49
FECHA VENCIMIENTO

(2025 03 | 15 |

J

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

Autorizacion Numeracion; 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: ~-§S-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta

CUFE : 38b7911222242d0ec0907fe1977212ecc84274ec842c69b56b2f2744c8afebd4achb0c95f38ccadccf57847edabd29b4

(cusme: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GONZALEZ LOPEZ JUAN DAVID FECHA INGRESO: 2025-01-29 )
SALUD NO. 1 . * FECHA EGRESO: 2025-01-29
ID: TI 1054865938 ‘
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3212892845 PRINCIPAL TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ) BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 1
CONSECUTIVO INTERNO: 427902-3
| DOCUMENTO: 03-1157225-010 ) Forma de Pago: Crédito )
r ™\
ITEM CODIGO ) DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 8390502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA 1,00 938.500,00 938.500.00
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)-JUNTA DE
ESPASTICIDAD-UND:NAR
L TOTAL LINEAS: 1
J
(OBSERVACIONES: R ( )
SUBTOTAL 938.500,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 938.500,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 938.500,00
Plazo: 15/03/2025
. I J
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772 y 779 T
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente L
hgpan
K «‘ - .y\,g\" -
ELABORO FIRMA Y BEELQEMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
_ . [ IR CC No.
inio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2878455-010 Prog: cayfac Usuario: Icastro LISIBETH DEL CARMEN CASTRO BELLO 2025-01-29 08
Proveedor Tecnolégico: Carvajal T [ y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-29 08:50:16-05:00
Firma Digitat:

vGv2Dxeq8mOZKAD +yD9)lkayC+DRS5HowP8buf2JiofeWVK5uC57s)naaWq5u9yvxXHauy4§1G2FctL +nF/megEbLRor]S5SFHXYwmjIEpSYYaGQsuSQsBE2ul xFEpBolOwIVsSMavIVaMNCu99VZckoer8HkMvXOXwKCCwOKxCeigxpO8
YCyP6iW/WBehTIIICTWOKeNLDNCBUTN7/UYuuTT403EB1wTIYtsweGSfXH4Mts 7gwnA/RIRhFFDOID2Ge542wP7HL9 + b+ BVVFLDA340QKSIOHeYAiyUyqPRs5BhPtYZiZEEOSV07AYyFsq93SORDWBGQGFBLG7NGR1PBW= =
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7 Rocsevelt

INSTITUTO ROOSEVELT
NIT. 860.013.874-7

Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
Telefono: 3534000

www.institutoroosevelt.com - Emait: facele@ioir.org.co

-

FECHA GENERACION

2025] 01 [ 22 [16:18

FECHA VENCIMIENTO

(2025] 03 [ o8 |

Autorizaciop Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:
Tipo de operacién: -55-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 940872193aeec3b8593e76387b9e2ea8ca548541b0409b3e533804834789248d51a015ff1d837c03231814b33597lbci

)&

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2875616

PROPACE sede 011

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: DIAZ BLANCO ANA VIRGINIA FECHA INGRESO: 2025-01-22
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: -01-
NIT/1D: 900336524-5 i Ce 33947988 Txfusufmis' Razeazisloézsxcsp
TELEFONO: 601 7474413 : CION
DIRECCION: CARREPA 688 BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA DC AUTORIZACION: 8997889
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVG TNTERNO: 813823-1
kDOCUMENTO: 03-1154386-011 Forma de Pago: Crédito )
r ™
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 92.600,00 92.600.00
Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND;NAR
TOTAL LINEAS: 1
\. J
(OBSERVACIONES: ( . )
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
) TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 08/03/202% )
_ _ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de luiro no sujeta a retencion de industria Y comercio y retencion en ja fuxnte
Acepto ha factura de veiita deiando expresa constancia ue he recibido 10s servicios ;sta factura de venta es un tituto valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
’ CC No.

Convenio: RES001-1! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 1 BOGOTA
Proveedor Tecnolégivu® Carvejal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0

Firma Digital:

EQZ+CIZYSBA4IIWZGE BiRBnytf2gkqsDGTPOzseZthw]GZPVSNZraolgvDZ/TkaVﬂwédlyGr‘ich 1/UYDMD
kr/eogkN+X{WdW / MxoXbelyOtoBygSSBD/ rgleWbG318d pvOeHDLAIMpsu/qd1eWNIEhZnArDOWUNTAoGx!

1d Interno: 21-2875616-011 Prog: cayfac Usuario: mitorresa MILENA TORRES AVILA 2025-01-22 16:18:45

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-22 16:19:06-05:00

g1 MIMQqLXHxJ+ZhDDIGathZSOa/Wvd4J/FEG/SDWI24SNI+HB9X)L0dg7XH +XMRCRXMYVNTS7N3h4IXIIPI4BCALtShE6UX]7
B.:SOclojP7QcﬁF0xA0uxIkHuilkWrMbWb3c9+fHde118i0v69euS7Gef¢LSwlnnRSGchde/WNA::



Pagina 1 de 1
INSTITUTO ROOSEVELT - A
FACTU E T
NIT. 860.013.874-7 RA ELECTRONICA DE VENTA No. 2875606

. Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA PROPACE sede 011
g (=5 TIUTO Telefono: 3534000
4 Rposevelt www.institutorcoseveit.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2025] 01 [ 22 [1606
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 03 [ 08 |

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 ael 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 709!209f8852291a2d94029e05856135124756f40a5b778ebc0f9c380db222ff0e57056c967dbc823d2171188995ea°2

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SANCHEZ FERNANDEZ DORIS SORAYA FECHA INGRESO: 2025-01-22 b
] SALUD NO. 1 : FECHA EGRESO: 2025-01-2
NIT/10: 900336524-5 D € 51804403 r TP USUAR'OS‘OREG?ME;:'N D :
. : PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 10: E EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISO - i BENEFICIA
R BOGOTA DC AUTORIZACION: 9029926
TELEFONO: 2207418 -
CONSECUTIVO INTERNO: 807924-1
BOCUMENTO: 03-1154380-011 Forma de Pago: Crédito J
s ~N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600,00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
J
(OBSERVACIONES: T . )
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
. IMPOCONSUMO
e B TOTAL FACTURADO 92.600,00
L BB COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 08/03/2025
— AN J
SON: NOVENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTQS PESOS CON CERO CENTAVOS
&ntidad sin anime de lucro ujeta a retencion de industna v comercio y retenc:on en Ia fuente
Acepto la factura de verite C @xpresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de vanta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779
ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
’ CC No.
Convenio: RESU01-11 REGIONAL DE ASEGUPAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2875606-011 Prog: cayfac Usuario: mtorresa MILENA TORRES AVILA 2025-01-22 16:06:50
Proveedor Tecnoldyize: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nomibre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890,321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-22 16:08:25-05:00

Firma Digital:
XIMAnZDTgRHQCpri3HKZE61xM24Lj2/11 VJC+ng05/64R06UyhaECzCJa3Zdu\FOFrBAFlScFgJAQaXGZAleReIMLGrQANPva uCIt3vh+ GONuXauIHK/CSDIUtZkhxyPXicCB ZiCVVEIF) ptuec/fQaQmPRC21gANUDBJOdQ+TCoupqA3F
DWKXO)&oéjh‘JIwaRl 1 5VXI/pTYRMprzFBu3K 90 1i4{dZdIIFgXAloOwWHRDh *GNMJHBI7lTMtAhBZl%gBJIGuZuICfZeSUF)]KOsmkaJ+43n11MthGqSkN24GNZHc10HbNszQ3b7P50CuBOFDManoaoEKnMw ==



— Pagina 1 d
INSTITUTO ROOSEVELT Pt

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2876495

* NIT. 860.013.874-7
Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMGIA PROPACE sede 011
INSTHUTO ' Telefono: 3534000
Oseve"t www.institutoroosevelt.com - Email: facele@oir.org.co
. -

FECHA GENERACION
2025| 01 [ 24 [1059
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 03 [ 10 |

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 9b3b2062912535eZa13fa2()a9d60763dffb647a9423c40260300916509e6f193bb05b1732c74e58a03ea9bee75d847d0

rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SANDOVAL PENA EDWARD CAMILO FECHA INGRESO: 2025-01-24 j
SALUD NO. 1 ID: TI 1050097999 FECHA EGRESO: 2025-01-24
NIT/ID: 900336524-5
TELEFONO: 3232425614 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISO - ’ BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8770327
CONSECUTIVO INTERNO: 811110-1
&)CUMENTO: 03-1155404-011 . Forma de Pago: Crédito J
s )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ‘ 1,00 92.600,00 92.600.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR
. TOTAL LINEAS: 1
— J
(OBSERVACIONES: D ( )
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 10/03/2025 '
\ U )
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en {a fuente
Acepto la factura de venta dejando expresa constancla que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de da cambio art. 772 Yy 779
ELABORO FIRMA' Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No. ]
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2876495-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-24 10:5¢
Proveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-24 11:00:56-05:00
Firma Digital:

ni30GhYo7+KMFYdsnAdAKIn WGshzBpA1yna6TuEuHVNS+SuYNd+dpVTajok1gXIIN2+XgWmRpyMwaW6+GIHICBUsIPh BVAmSLOEPGiOvyX8xTqGxPIYaHGWQitoz4S1G3ww+8bwqcGhAHQ2 hXNWyvSKMwSEQR8yW/TReOx6i3rlwx
PIKSZLIdad1gN7zfZM9+ e5+3anL6W0PT9XKYHDY+Jx3I5vul+YZZ4qXHUtH/AvafQCOV 1QSx1HVUrXNhBIP/unC6UtL1 SQCB+10o/ljcAiX6WP1j6NgmNmM 549ZBX +ud4zFFZt7cHadobXKr/rinLZIwIT30SMRPTXF2Pn DKS)g==



INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
NIT. 860013874 ,
Cédigo de Habilitacion: 110010825801

: CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Nro. 64166
Consecutivo de Envio Nro. 337

BOGOTA, 29 de Enero de 2025

Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA - 900336524

CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO
BOGOTADC

- Adjuntamos a esta relacién de envio los documentos, entre facturas y notas, que corresponden a servicios
prestados a pacientes con responsabilidad por parte de ustedes y que detallamos a continuacién:

Est. Adm DOCUMENTO FECHA HISTORIA PACIENTE VALOR®
010 21 - 2869889 2025/01/08 811502 JUAN FELIPE CAMARGO PENAGOS 15,340,800.00
Valor Total: $ 15,340,800.00

Nuamero de Documentos 1

Valor en Letras: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100

OBSERVACIONES:

Fecha: 2025/01/29 Hora: 12:50:05 Ususario: rvmartinez  Terminal:01014  Periodo: 2025/01 Centro de Costos: 130t ccaenv version:11.0.48

Pagina: 1 de

POLIZA

]
|



3/2/25, 8:52 ' Registro de Cuentas Medicas
= DIRECCION DE SANIDAD POLICIANACIONAL SALIR DE RECUM (_/Vista/frLogin aspx’

) Index :
(./NVista/frindex.aspx)

Cargar Registros Individuales Prestacion de Salud (RIPS)

& rios >

18666

INSTITUTO RQOSEVELT
o Eliminar >

BB Voltr Derechos > ' SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

O Consultas

v

‘Numero de Pre -Radicado 1 606579 . Fecha Pre-Radicado
:Nombre de la Entidad [ INSTITUTO ROOSEVELT - Vir inide Cargue

. | -
Cantidad de Facturas 1 Vir Fin de Cargue

‘Registradas i

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN 1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1

Detalle del Pre Radicado

Secuencias ID_Cargue Factura Fecha Factura {dentificacion Nombre Paciente Valor de Confirmar  Eliminar
Factura

1 8038065 2869889  1/8/2025 1025526696  CAMARGO PENAGOS  $15,340.800.00  @p eptar i

12:00:00 AM JUANFELIPE Eliminar |

o vererin

Aprobar/Rechazar |




;3/2/25. 8:54 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 606579 Fecha Pre-Radicado 2/3/2025 8:47:27 AM
Nombre de la Entidad [INSTITUTO ROOSEVELT e VIr Ini de Cargue '$15,340,800
Cantidad dc Facturas Registradas [1 " VIrFindc Carguc |$15,340,800.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGII

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente



l l g . Miewthen Indepetsdiente de
l A S l AF | Z2 PrimeGlobal

Auditorfa www. ptimeglobai.net

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

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables con corte al 31 de diciembre de 2024 y planilla del mes de
diciembre de 2024 pagada el dia 16 de enero de 2025, suministrada por la administracion, el
INSTITUTO ROOSEVELT, se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus
obligaciones legales con el sistema de seguridad social en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,
aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, en relacion con sus empleados, por el
mes de diciembre del 2024,

Lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 100 de diciembre 23 de 199.3, articulos
11y 12 del Decreto 1406 de 1999 y demas normas concordantes. :

Mi firma como revisor fiscal se limita a la informacion de caracter contable segun la ley 43 de 1990,
la informacion diferente a la contable es suministrada por la administracion de la compafiia y va
ligada contra soportes.

La presente certificacion se expide por solicitud de INSTITUTO ROOSEVELT sin
destinacion especifica, firmado a los veintidos (22) dias del mes de enero del dos mil veinticinco
(2025), para dar cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Atentamente,

O
amlmnxga Aré\epg € \
Gaitan -
CC.1.010.005.989
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 316.687-T
Miembro de Astaf Auditores y consultores contables S.A.S

Oficina Principal | Oficina Internacional
Bogota D.C. | Miami

Cra. 13No. 97- 76 Piso 6 | 6355 NW 36 St. Suite 507-USA, FL 32166« T



aportes Resumen de Pago por Administradora

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860013874 7 INSTITUTQ ROOSEVELT A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA CR 4 ESTE 17-50 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3534000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1198826568 9480224430 E 2025/01120 2025/01/16 | BANCO POPULAR 0 $657,151,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO, "¢

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO ** INTERESES MORA - "/ SALDOSE " - OR A
SRR o T INCARACIDADES | el T ik

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 489 $268,211,400 ' S0 S0 268.21.400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 57 $34,522,300 ) . 50 S0 $34,522,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 158 $110,578,300 S0 S0 $110,578,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 178 $78,388,300 S0 S0 $78,388,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 90 $34,228,000 S0 $0 $34,228,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 6 $10,494,500 t S0 S0 $10,494,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 512 $32,663,400 S0 S0 $32,663,400
COLPATRIA ARP . 14-4 860,002,183 9 512 $32,663,400 S0 - S0 $32,663,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 ' $65,559,500 S0 S0 $65,559,500
COMPENSAR CCr24 860,066,942 7 502 $65,559,500 S0 S0 $65,559,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 13) 522 $208,750,600 S0 S0 $208,750,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 18 $14,435,700 S0 S0 $14,435,700
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $339,700 $0 S0 $339,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 150 $57,862,400 S0 "$0 $57,862,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPSO10 800,088,702 2 56 $32,283,900 S0 S0 $32,283,900
FAMISANAR ' ' EPSO17 830,003,564 7 79 . $25,460,600 S0 SO $25,460,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 2 $617,700 $0 50 $617,700
MUTUAL SER T ESSCO7 806,008,394 7 1 $354,900 S0 S0 $354,900
NUEVAE.P.S, EPSO37 900,156,264 2 27 $7,355,900 $0 S0 $7,355,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 ‘ $994,600 S0 $0 $994,600
SALUD BOLIVAR EPS047 901,438,242 5 1 $174,900 S0 S0 $174,900

. SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 50 $11,908,800 $0 $0 $11,908,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 131 $55,482,700 S0 S0 $55,482,700
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA RES008 899,999,063 3 1 $1,478,800 S0 S0 $1,478,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $49,174,900 S0 S0 , $49,174,900
INSTITUTO COLOMBIANQG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 502 949,174,900 S0 S0 $49,174,900

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $32,791,400 S0 S0 $32,791,400

SENA PASENA 899,999,034 1 502 $32,791,400 S0 S0 $32,791,400
'1$657,151,2007

Pagina 1 de 1 2025/01/22 08:28 AM



R INSTITUTO ROOSEVELT - Pagina 1 de 1

. FACT . .
y NIT. 860.013.874-7 CTURA ELECTR:)NN;:;¢02§ \;EONO';A No. 2869889
o Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA EVELT sede 010
. INSTITUTO Telefono: 3534000
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

[ FECHA GENERACION
2025 01 | 08 [15:23
FECHA VENCIMIENTO

(2025 02 | 22 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 at 2025-08-05 prefijo;

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Gréafica De Factura Electréonica De Venta
CUFE : 0f27589d23497fe47873d7f5a80ad5d8b61fb682e299503d22201cec648ae39918194df95d03651f9704abfa98373116

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CAMARGO PENAGOS JUAN FELIPE FECHA INGRESO: 2025-01-08 )
SALUD NO. 1 : FECHA EGRESO: 2025-01-
NIT/ID: 900336524-5 1D: CC 1025526636 > 5-01-08
TELEFONO: 3114594905 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - : BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8687564
CONSECUTIVO INTERNO: 811502-1
| DOCUMENTO: 03-1148318-010 Forma de Pago: Crédito )
s ™
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |{%IMP VALOR TOTAL
1 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO 96,00 159.800,00 15.340,800.00
: Y RADIO-UND:NAR
L TOTAL LINEAS: 1
J
(OBSERVACIONES: (O h
SUBTOTAL 15.340.800,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 15.340.800,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 15.340.800,00
Plazo: 22/02/2025
PN J
SON: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
Entidad sin ammo de lucro no sujeta a retencion de industria y comarcio y retencion en |a fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR ’ FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
“onvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2869889-010 Prog: cayfac Usuario: albap PAOLA ANDREA ALBA TUTIVA 2025-01-08 15:23:21
Proveedor Tecnolégico: Cafvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-08 15:23:45-05:00
Firma Digital:

EquZSanEGHAreImmjrMn7nugoKZytEdkaZbevTVINum)El16erZERBv57Iu5thquGGEqG86PkBYp43 LRaSjcuRI+oeijO1dI5wcpseHynxSSORerSw3Y/p9hKPUTJSLZ9YchaeryK0m6qU3qi4z/|Pr64Tthq6G9e7K2:+ww1o
85dvPbulezCDUBc+dOyHd 1yVT3EvtruJC2TNrwl TtFZOEE/XjLuXuFX1aGRIgPHhacl+ EsIrx8tQdaLjazUKIN6evoXrBo3tin2vWSrZTEKOK2Y7FXNWrD0151seT2 x7qfRFKz10qUUEHFGYdX7tNU+2EZe9s5ubA==



INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
NIT. 860013874
Codigo de Habilitacion: 110010825801

L CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Nro. 63932
Consecutivo de Envio Nro. 334

BOGOTA, 16 de Enero de 2025

Sefiores: :
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA - 900336524

CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO
BOGOTA DC

Adjuntamos a esta relacion de envio los documentos, entre facturas y notas, que corresponden a servicios
prestados a pacientes con responsabilidad por parte de ustedes y que detallamos a continuacion:

Est. Adm DOCUMENTO FECHA \ HISTORIA PACIENTE VALOR

010 20 - 2870002 2025/01/09 808092 JOHN JAIRO GONZALEZ ALMONACID 607,939.00

010 20 - 2870006 2025/01/09 750250 MARIA AGUEDA OVALLE CASTILLO 526,412.00

010 20 -2870031 2025/01/09 756210 BLANCA EVA ARIAS DE ARIAS 678,600.00
Valor Total: $ 1.812,951.00

Numero de Documentos 3

Valor en Letras: UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON 00/100

OBSERVACIONES:

Fecha: 2025/01/16  Hora; 13:04:26  Ususario: rvmartinez

Terminal:01014  Periodo: 2025/01 Centro de Costos: 130 ccacnv  version:11.0.48

Pagina: 1 de i

POLIZA
79660188
20194394
41475812



| ' l ASTAF £Z PrimeGlobal

Audltoria e PP e

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

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables con corte al 31 de diciembre de 2024 y planilla del mes de
diciembre de 2024 pagada el dia 16 de enero de 2025, suministrada por la administracion, el
INSTITUTO ROOSEVELT, se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus
obligaciones legales con el sistema de seguridad social en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,
aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, en relacion con sus empleados, por el
mes de diciembre del 2024.

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

Mi firma como revisor fiscal se limita a la informacion de caracter contable segun la ley 43 de 1990,
la informacion diferente a la contable es suministrada por la administracion de la compafia y va
ligada contra soportes.

La presente certificacion se expide por solicitud de INSTITUTO ROOSEVELT sin
destinacion especifica, firmado a los veintidos (22) dias del mes de enero del dos mil veinticinco
(2025), para dar cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

O
amlm‘nsrga Afg\e‘pg € ‘
Gaitan '
CC.1.010.005.989
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 316.687-T
Miembro de Astaf Auditores y consultores contables S.A.S

Oficina Principal { Oficina Internacional
Bogota D.C. i Miami

Cra 13 o 9776 Pisas | 6355 NW. 36 St Suite S07-USA, L. 39161 ooV




3/2/25, 8:09

"= DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

{R Index
(./Vista/frindex.aspx)

& rips

a Eliminar

FA Validar Derechos

>

,O Consultas

18666

Registro de

Cuentas Medicas

SALIR DE RECUM (../Vista/frLogin.aspx)

Cargar Registros Individuales Prestacion de Salud (RIPS)

INSTITUTO ROOSEVELT

' SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Fecha Pre-Radicado | 272

Numero de Pre -Radicado l 606539 |
| | S,
Nombre de la Entidad ! INSTITUTO ROOSEVELT VIr Inide Cargue t $1,
Cantidad de F e
:Can.t 3 e ity l 3 VIr Fin de Cargue |
[Registradas l_
ERASES/UPRES/HOCEN/DISAN' ‘ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1
Detalle del Pre Radicado
Secuencias ID_Cargue Factura FechaFactura  Identificacion Nombre Paciente Valor de Confirmar  Eliminar
Factura
3 8037991 2870002 1/9/2025 79660188  GONZALEZ $607.939.00  @aceprar O
12:00:00 AM ALMONACID JOHN Eliminar
JAIRO
2 8037989 2870006 1/9/2025 20194394 OVALLE CASTILLO $52641200 @Acepiar O
12:00:00 AM MARIA AGUEDA 3 Eliminar
1 8037988 2870031 1/9/2025 41475812 ARIAS DE ARIAS $678,600.00 ®@aceptar O
12:00:00 AM BLANCA EVA Eliminar

Aprobar/Rechazar




3/2/25, 8:09 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 606539 ' Fecha Pre-Radicado - 20312025 8:06:16 AM
Nombre de la Entidad INSTITUTO ROGSEVELT ' VI Ini de Cargue $1,812,951
Cantidad dc Facturas Registradas -3 - \ ' " VirFinde Carguc [$1,812,951.00
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN IREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGII

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente



£ -
aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
4 ICBF
NIT 860013874 7 INSTITUTO ROOSEVELT * | A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA CR 4 ESTE 17-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3534000 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION *
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla . Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1198826568 9480224430 E 2025/01/20 2025/01/16 | BANCO POPULAR 0 $657,151,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) : 489 $268,211,400 50 50 $268,211,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 57 $34,522,300 50 50 $34,522,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 158 $110,578,300 50 50 $110,578,300
PORVENIR : 230301 800,224,808 8 178 $78,388,300 50 50 $78,388,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 90 $34,228,000 50 50 $34,228,000
SKANDIA 23091 800,253,055 2 6 $10,494,500 50 SoRE $10,494,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 512 $32,663,400 S0 . $0 $32,663,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 512 $32,663,400 S0 S0 $32,663,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $65,559,500 50 50 $65,559,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 502 $65,559,500 50 50 $65,559,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 13) 522 $208,750,600 50 50 $208,750,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 18 $14,435,700 50 50 $14,435,700
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $339,700 50 50 $339,700
COMPENSAR EPSO0B 860,066,942 7 150 §57,862,400 50 50 §57,862,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) ] EPSO10 800,088,702 2 56 $32,283,900 50 50 $32,283,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 7 $25,460,600 50 50 $25,460,600
FOSYGA MINOOT 901,037,916 1 2 $617,700 50 50 ; $617,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 i $354,900 50 $0 $354,900
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 | 27 | $7,355,900 50 50 $7,355,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 4 §994,600 80 2 50 $994,600
SALUD BOLIVAR EPSO47 901,438,242 5 1 $174,900 50 s0 $174,900
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 50 © $11,908,800 $0 50 $11,908,800
SANITAS . EPSO05 800,251,440 6 131 §55,482,700 50 50 §55,482,700
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA RESO08 899,999,063 3 1 $1,478,800 50 50 $1,478,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $49,174,900 S0 3 $0 $49,174,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR ~ PAICBF 899,999,239 2 502 $49,174,900 50 50 $49,174,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $32,791,400 50 50 $32,791,400
SENA PASENA 899,999,034 1 502 - $32,791,400 50 50 $32,791,400
TOTAL 522 $657,151,200 $0 $0 . $§657,151,200

Pagina 1 de 1 2025/01/22 08:28 AM



INSTITUTO ROOSEVELT

NIT. 860.013.874-7

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2870002
INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

o ¥ Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTO Telefono: 3534000
Roosévelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizaclon Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeraclon del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacion: -Ss-‘-SinAporte .
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : d3c1af3edddf0754a2c3d837fbb3f7ba14aa857749b6ce70211

-

FECHA GENERACION

—~

2025] 01 [ 09 [11:36

FECHA VENCIMIENTO

(2025] 02 [ 23 |

599415ad3e55e3a956¢cb572c3e3edb3435e5e4240d5b9

(CI.IENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GONZALEZ ALMONACID JOHN JAIRO FECHA INGRESO: 2025-01-08 12:01:00 )
SALUD NO. 1 ID: CC 79660188 FECHA EGRESO: 2025-01-08 16:30:00
NIT/1D: 900336524-5 TELEFONO: 3148215826 TIP USUARIO: REGIMEN CE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - X BENEFICIA
BOGOTA DC POLIZA: 79660188
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8902123
CONSECUTIVO INTERNO: 808092-1
eOCUMENTO: 808092-1 Forma de Pago: Crédito )
N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 053114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICO O 1,00 339.300,00 339.300.00
LUMBAR)-BLOOUEQ-UND:NAR
2 ART27 SI COMO APOYO A LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO ES 1,00 220.100,00 220.100.00
INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE FLUOROSCOPIA Y/O
INTENSIFICADOR DE IMAGENES:$46305-UND:NAR
3 DG08205 ELECTRODO MONITOREO PEDIATRICO 3M REF 3,00 4.604,00 13.812.00
2248-50-UND:NAR
4 DG09501 EXTENSION PARA ANESTESIA PEDIATRICA X 75CM 1,00 34.727,00 34.727.00
SHERLEG-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 4
N J
(OBSERVACIONES: )
SUBTOTAL 607.939,00
DESCUENTO : 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 607.939,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 607.939,00
Plazg: 23/02/2025
g | I J
SON: SEISCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
Entidad sin animo de lucro 110 sujeta a retencion de industna y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 1 BOGOTA 1d Intcnio: 20-2870002-010 Prog:
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicias S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

1/XtVl5884hpv1DW[XxGWX592XPJjQCjE7/m‘lecpZSVVPXSCPXNYijjerySGZJXRb4zl
Vou/Q3DxMOgoLR40acIvITSZutSGsmgRmf7t|rlnEUunRJxTvaMszSOBchmeAdwOQ

cfafac Usuario: ehernandez ELIZABETH HERNANDEZ RUIZ 2025-01-09 11:3¢
Fecha Validacién DIAN: 2025-01-10 03:16:49-05:00

qHW9I52kHNUQAHBBBV00S52ZRi/9UuilkThTYD8IYAXUTnl+uxIQKHsRua030ad EOLVJ20A0yHY]bt6q4bjliFi5qY12pyX1JizogkNnThagRKLF4(Y3I
<MFGbY1Am/NOKt6SRDBD+Ly 7xRD/B8MDMFPgj0a’ 7MsRS 1KeSdUh/dI3wEOOulswaDYquMVsbRVGUEIWJRIrg- =



i‘s.,..s-"
» . Pagina 1 de 1
IN:ITTIT:';OO §f3°:§ZE7LT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2870006
J Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO Telefono: 3534000
osevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

[ FECHA GENERACION )

2025] 01 | 09 [11:44
FECHA VENCIMIENTO
2025| 02 [ 23 |

J

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

Autorizaclon Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 af 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS~SinAporte N

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 4Sfdncbﬂ142bczuuﬁfabacas0851'8!97590839457b64c591':23dfbs4eab40231952¢60524d1.d4d60fb35f12a501

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: OVALLE CASTILLO MARIA AGUEDA . FECHA INGRESO: 2025-01-08 13:33:00
SALUD NO. 1 ID: CC 20194394 FECHA EGRESO: 2025-01-08 17:44:00
NIT/ID: 900336524-5 YELEFONO: 3112048187 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ' : BENEFICIA
BOGOTA DC POLIZA: 20194394
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8597660
CONSECUTIVO INTERNO: 750250-2
KDOCUMENTO: 750250-2 . Forma de Pago: Crédito y
f X ™\
ITEM CODIGO . DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
1 053103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO-BLOQUEO-UND:NAR 1,00 339.300,00 339.300.00
2 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON 1,00 173.300,00 173.300.00

MARCACION-UND:NAR

3 DG08205 ELECTRODO MONITOREO PEDIATRICO 3M REF ) 3,00 4.604,00 13.812.00
' 2248-50-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 3

-
(onsenwxczonzs: (
SUBTOTAL 526.412,00
DESCUENTO 0,00
IVA
- IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 526.412,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 526.412,00
Plazo: 23/02/2025
— J \. J

SON: QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CENTAVOS

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

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
. CC No. !
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 20-2870006-010 Prog: cfafac Usuario: ehernandez ELIZABETH HERNANDEZ RUIZ 2025-01-09 11:44

Proveedor T légico: Carvajal T logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nic: 890.321.151-0
Firma Digital:

M+arK5KD9kdxX5)8yILbZ6c/ze6H+IRCVI/b2qIGp3DDB7bW! 'SFV7MLEn]zH QCrngLBdCZhQBVUjVPTHuoWHUlTNCcpeDOchpVVHdM/‘#N'l'sBIlo]MImGanSSJZlkaAUquuwhHCnhQ+97rccUDO/XScUrvO4
ngin3byK4LwphequkiO3mGqujf9qu4FS!XEZeuV4Q4soubRJfOGBrnXWknCsBaLngthBijnzOmOGwvcBsiaEOIwmH‘lyFaaTwGpZIrNthYEgawSmeUTy+xthdzJ4KcNiCITOGI9X1dF+rfwPthJGquH:rg--

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-10 03:18:09-05:00
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-~ INSTITUTO ROOSEVELT
e NIT. 860.013.874-7
¥ O Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTO Telefono: 3534000
oOsévelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autarizaclon Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-05 numeraclon del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

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

CUFE : e458816a3530294ddcac9d77d5a486¢1d5a27114ba

Y

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2870031
INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

FECHA GENERACION )

2025] 01 [ 09 [15:56
FECHA VENCIMIENTO
(2025] 02 [ 23 |

J

c5bd0f119415096082091f6ccObaeS58c8e495b65¢3472b
(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: ARIAS DE ARIAS BLANCA EVA FECHA INGRESO: 2025-014)88/{: 04:00
. SALUD N0.51 ID: CC 41475812 FECHA EGRESO: 2025-01-08"17:19:00
NIT/ID: 900336524 TELEFONO: 3232510008 . TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - : BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 41475812
CONSECUTIVO INTERNO: 756210-2 AUTORIZACION: 8597823
DOCUMENTO: 756210-2 Forma de Pago: Crédito
P
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 053102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL-BLOQUEO-UND:NAR 1,00 339.300,00 339.300.00
2 053101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO 1,00 339.300,00 339.300.00
UNICO-BLOQUEO-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 2
- /
(OBSERVACIONES: ( .
SUBTOTAL 678.600,00
DESCUENTO 0,00
VA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 678.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 678.600,00
Plazo: 23/02/2025
e AN J

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Esta factura de venta es un titulo valor en tados sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 778
Entidad sin animo de fucro no sujeta a retencion de industria y comercio Y retencion en la fuente

4,

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

”
T

FIRMA Y SELLO CLIENTE A A

Proveedor T Carvajal T

ia y Servicios 5.A S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

GwgD9H1 7GBC6XGBBr5tgl’V/MM+4ShT:xN!SAjSPUZMTe[BkanL3/FAA/yKynBerl.a/4vaxZBLVVK1 JKHLOdK462yuZzCjpSuxvSjcuCnq)DIM
KOCT+cl4iAN r5ab+urUzIo+]T70imyﬁ¢:3ABPWZG14/UQU8h5mswpiOOC733OBH+53FrDPngHSAwEA/L6}9kYLXG37HYhUrMVq31H9$4bZCUO

A,
CC No. P/
senio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 20-2870031-010 Prog: cfafac Usuario: jacruz JAVIER ANDRES BCHORQUEZ CRUZ %25-01-09 15:5¢
Z :

Fecha Validacién DIAN: 20;5—31-10 02:55:00-05:00

1BYqZIGA2gSVXT/ovwOtVupWBFaGuKI90oXzNaFN80ObaXsI3) YqHcBayVdHsR/2vMY +tv6+
TxSENKQJIEPV Dugs1xlvnEWSnmSBnKCbmeEQOOQpOKthIVRA- =



BOGOTA, 16 de Enero de 2025

Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA - 900336524
CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO
BOGOTA DC

Adjuntamos a esta relacién de envio los documentos, entre facturas y notas, que corresponden a servicios

INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

NIT. 860013874

Cédigo de Habilitacion: 110010825801
CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Nro. 63933
Consecutivo de Envio Nro. 335

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

Est. Adm DOCUMENTO

010
010
010
010

21 - 2868660
21 -2868896
21 -2868840
21 - 2869674
21 -2869230
21 - 2869095
21 -2871493
21 -2869841
21 - 2869885
21 - 2869851
21 -2869280
21 - 2869820
21 -2869977
21 - 2869905

FECHA

2025/01/02
2025/01/03
2025/01/03
2025/01/08
2025/01/07
2025/01/04
2025/01/14
2025/01/08
2025/01/08
2025/01/08
2025/01/07
2025/01/08
2025/01/09
2025/01/08

HISTORIA PACIENTE

811901
599266
812786
672788
672788
811899
768830
813369
809179
810482
812930
784794
744956
807644

IVANNA CAMILA CUATIN SUAREZ

JESUS JACOB DAZA ENCISO

ANGELA MARIA SANABRIA ACOSTA
ALISSON GERALDINE GOMEZ LANCHEROS
ALISSON GERALDINE GOMEZ LANCHEROS
EMMANUEL CUENCA MARTINEZ
GABRIELA MANCERA HERNANDEZ

" SALMA SOFIA ANGULO ALVAREZ

JUAN SAUL CARO

ANIBAL VILLAMIZAR SERRANO
ZAHIRA VALENTINA CIPAGAUTA DURAN
ANA MARIA RODRIGUEZ GUTIERREZ
LUIS CARLOS GARCIA GARCIA

CLARA EUGENIA MAECHA

Nuamero de Documentos 14

Valor Total: $

Valor en Letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100

OBSERVACIONES:

Fecha: 2025/01/16  Hora: 13:07:59  Ususario: rvmartinez ~ Terminal:01014

VALOR
958.800.00
92,600.00
111,400.00
75.000.00
92,600.00
1,917,600.00
92,600.00
92,600.00
92,600.00
92,600.00
92,600.00
92,600.00
92,600.00
92.600.00

3.988.800.00

Periodo: 2025/01 Centro de Costos: 1301 ccacnv  version:11.0.48

Pagina: | de !

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

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables con corte al 31 de diciembre de 2024 y planilla del mes de
diciembre de 2024 pagada el dia 16 de enero de 2025, suministrada por la administracion, el
INSTITUTO ROOSEVELT, se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus
obligaciones legales con el sistema de seguridad social en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,
aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, en relacion con sus empleados, por el
mes de diciembre del 2024. :

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

Mi firma como revisor fiscal se limita a la informacion de caréacter contable segun la ley 43 de 1990,
la informacion diferente a la contable es suministrada por la administracion de la compania y va
ligada contra soportes. ‘

La presente certificacion se expide por solicitud de INSTITUTO ROOSEVELT sin
destinacion especifica, firmado a los veintidos (22) dias del mes de enero del dos mil veinticinco
(2025), para dar cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

O
amlmﬂrga Aré\evg t \
Gaitan
CC.1.010.005.989
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 316.687-T
Miembro de Astaf Auditores y consultores contables S.A.S

Oficina Principal Oficina Internacional :
Bogota D.C. Miami

Cra 13 No 97 - 76 Piso 6. | 6355 NW. 36 St Suite S07-USA, FL 337 66 _.ci S






aportes Resumen de Pago por Administradora

;
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860013874 7 INSTITUTO ROOSEVELT A - 200 O MAS COTIZANTES . UNICA CR 4 ESTE 17-50 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3534000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1198826568 9480224430 £ 2025/01/20 2025/01/16 | BANCO POPULAR 0 $657,151,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO 7 0. DV AFILIADOS | VALORLIQUIDADO  , INTERESES MORA
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) A l 489 $268,211,400 ‘ N $0 ‘ $26‘21.4
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 57 $34,522,300 $0 $0 $34,522,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 158 $110,578,300 . S0 S0 $110,578,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 178 $78,388,300 $0 $0 $78,388,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 90 $34,228,000 $0 $0 $34,228,000
SKANDIA 239901 800,253,055 2 6 $10,494,500 $0 $0 $10,494,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 512 532,66-3,400 $0 $0 $32,663,400
COLPATRIA ARP ) 14-4 860,002,183 9 512 $32,663,400 $0 $0 ' $32,663,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $65,559,500 S0 $0 $65,559,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 502 $65,559,500 © %0 S0 7 $65,559,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 13) 522 $208,750,600 $0 50 $208,750,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 13 $14,435,700 $0 50 $14,435,700
CAPITAL SALUD . EPSC34 900,298,372 9 2 $339,700 . $0 $0 $339,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 150 $57,862,400 S0 $0 ) $57,862,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) ' EPSO10 - 800,088,702 2 56 $32,283,900 $0 $0 $32,283,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 79 $25,460,600 $0 S0 $25,460,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 2 $617,700 $0 S0 $617,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $354,900 $0 S0 $354,900
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 27 - $7,355,900 S0 S0 $7,355,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 4 $994,600 $0 S0 $994,600
. SALUD BOLIVAR EPS047 901,438,242 5 1 $174,900 $0 S0 '$174,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 50 $11,908,800 $0 $0 $11,908,800
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 131 $55,482,700 $0 S0 $55,482,700
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA ‘ RESO08 899,999,063 3 1 o8 ,478,809 $0 $0 $1,478,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $49,174,900 $0 $0 $49,174,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 502 $‘49,1 74,900 $0 $0 $49,174,900
FAMILIAR X
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) ' 502 $32,791,400 $0 $0 $32,791,400

SENA PASENA 899,999,034 1 502 $32,791,400 $0 $0 $32,791,400

Pégina 1de1’ 2025/01/22 08:28 AM






3/2/25, 8:14

= DIRECCION DE SANIDAD POLICIANACIONAL

1 Index
(./Vista/frindex.aspx)

[ rips

o Eliminar

B Validar Derechos

>

/O Consultas

18666

Cargar Registros Individuales Prestacion de Salud (RIPS)

Registro de Cuentas Medicas

SALIR DE RECUM {./Vista/frLogin.aspx)

{Numero de Pre -Radicado

i 606543

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Aprobar/Rechazar

| Fecha Pre-Radicado P2/
Nombre de la Entidad { INSTITUTO ROOSEVELT Vir ini de Cargue ‘ $3,
Cantidad de Facturas ) , ’"
) § 14 Vir Finde Cargue i
Registradas {
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN ! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1
Detalle del Pre Radicado
Secuencias  ID_Cargue Factura FechaFactura ldentificacion Nombre Paciente Valor de Confirmar  Eliminar
' Factura
14 8038034 2868660  1/2/2025 1073387150  CUATIN SUAREZ $958,800.00  @aceptar - (D
12:00:00 AM IVANNA CAMILA Eliminar
4 8038035 2868840 1/3/2025 1023402633 SANABRIA ACOSTA $111.400.00 @Aceplar ':)
- 12:00:00 AM ANGELA MARIA Eliminar
11 8038030 2868896  1/3/2025 1020004541  DAZAENCISO JESUS ~ $92,600.00 @sceptar O
12:00:00 AM JACOB Eliminar
13 8038033 2869095 1/4/2025 1033123267 CUENCA MARTINEZ $1.917,600.00 @A(c‘ptaf )
12:00:00 AM EMMANUEL Elirminar | ¥






3/2/25, 8:15 ) Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 608543 Fecha Pre-Radicado | 2/312025 8:13:02 AM
Nombre de la Entidad INSTITUTO ROOSEVELT VIr Ini de Cargue $3,988,800
Cantidad dc Facturas Registradas 14 o ' VIr Fin dc Carguc [$3,988,800.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN JREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGII

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente






Pagina 1 de 1
INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2868660

. NIT. 860.013.874-7

.

by ) Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO Telefono: 3534000
Osevelt ‘ www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

4 N\

FECHA GENERACION
2025] 01 [ 02 [1347
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 02 [ 16 |

J/

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

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 53b2faf82fcacc52ef8a0c23f281d69116bfd5d3e9bf969ed03e9c53¢19017965(2f952¢62d06d8b663b1904c6984186

rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CUATIN SUAREZ [VANNA CAMILA FECHA INGRESO: 2025-01-02 h
SALUD No. 1 : FECHA EGRESO: 2025-01-02
NIT/XD: 900336524-5 i R 1073387150 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
- TELEFONO: 3176899250 '
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 2
CONSECU VO INTERNO: 811901-1 AUTORIZACION: 8681387
&OCUMENTO: 03-1146714-010 Forma de Pago: Crédito J
{ 3\
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO | %IMP VALOR TOTAL
1 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ 6,00 159.800,00 958.800.00
Y RADIO-UND:NAR
L4
TOTAL LINEAS: 1
\. J
(OBSERVACIONES: el B A8 ' R
; SUBTOTAL 958.800,00
DESCUENTO 0,00
Al . IVA
O s\‘\(‘\\"@ %)Q, v . IMPOCONSUMO
\‘\s@g{'x\\ TOTAL FACTURADO 958.800,00
% COP/MOD/REC/PAC . 0,00
TOTAL A PAGAR 958.800,00
Plazo: 16/02/2025
\. J\. J
SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una ietra de de cambio art, 772 y779
Entidac sin animo de lucro no sujeta a retencior de industria y comercic y retencion en la fuante
ELABORO . FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
onvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2868660-010 Prog: cayfac Usuario: eurrea ERIKA JULIETH URREA SAENZ 2025-01-02 13:47:3
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S,A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero ~ Nit: 890,321,151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-02 13:47:58-05:00
Firma Digital: '

IMYEucakPIqcmZ4N77YI1b2NtUBbbPSXxmWX28UR1 {IVFVrBfwOfr+20]Z87BkFX4E2Ln8el W2zCKFFaX16ulGoECUF9HQo6/MyovcAMuinWA7Eb)of8ABtAp3tmKXV7C1KwHEY/hCS+RZuLESjqFec/eFwCQ+AIKFTWHKpLLARtHESc28 Tanrh
aUGun+CPNRcA4Aw7n]5XLdrCbbaZjRy21BAMFIaKIC5<IsF1MIW7KEWTOFNLEIHVZKc6mQD 7akxYwgl1ZGd0aS6PZ TVyjIFEIReA/ NO+rT4+ 7LKHIVVSKOCD1W6HBY pazQfRgHIxaHAK8S0Z6WRrZaltdepMVEHy = =






' Pagina 1 de 1

INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2868896

NIT. 860.013.874-7
* Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO Telefono: 3534000 .
seveit www.institutorooseveit.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION )

2025] 01 | 03 [10:34
FECHA VENCIMIENTO
2025] 02 | 17 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -S§S-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : bef4e2e8d7c5941019ef812152e97d223e7d97e15¢07fa30129e2bb83807446674856ed084d997d30fd1ddac7a672342

rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: DAZA ENCISO JESUS JACOB FECHA INGRESO: 2025-01-03 )
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESU: 2025-01-03
. ID: TI 1020004541
NIT/ID: 9003305245 TELEFONO: 3229469679 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NC. 44-58 PISO - ’ BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8860604
CONSECUTIVO INTERNO: 599266-1
kDOCUMENTO; 03-1147016-010C Forma de Pago: Crédito J
- - —
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890275 CONZULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA FN 1,00 92.600,00 92.600.00
NEUROLOGIA PEDIATRICA-NEUROLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\. J
(OBSERVACIONES: S h
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 17/02/2025
\ J\_ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo vaior en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retercion de Industria y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOK FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC. 1 BOGOTA 1Id Interno: 21-2868896-010 Prog: cayfac Usuarlo: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-03 10:3¢
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-03 10:34:55-05:00
Firma Digital:

1e732511HsJQnK1YvZD3bZxMdeth45WeYFIXLcOBYrYPpRxQras 5SDAMGXWOVVAIpeUL/FMAVITMPEC/439D 1 JWkhXFHeEXDcKIg6kywOH6uYkHO2VFQQEA 14WIMyqrimdQRjirC+5sYg4r8Q0304hjzIrCSQ/h43LzNcxMepxwoqGdPu8x7D
YZX158KIQI3H4AUETpqWIGRSQYCpImId6IHBOEKBAIBCazsuwzPVESf3tdSHCHPM60214 + 2wcAXT8eFccEVeRhowhvFRCRBYMZEE9a6wBQUK6MN 7mLhrzTIEBBD+ gfgE6D+QpguBMYEQ3knyh62uSbuWDVIIXQTLGQOA==






, , Pagina 1 de 1
S INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2868840

. NIT. 860.013.874-7
"’ . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO . Telefono: 3534000
ROOSGye't www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION )
2025 01 | 03 |o08:22
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 02 | 17 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764076502238 dei 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha de! 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -$S-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 8c81acf4f13213e31e86fa63ed01d3192897¢26d0712acdb8ec2676achaallefd9a02dc06102f6f73514caf8969be94a

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SANABRIA ACOSTA ANGELA MARIA FECHA INGRESO: 2025-01-03 )
NIT/ID: prmad byl ID: TI 1023402633 FECHA EGRESO: 2025-01-03
) TELEFONO: 3114968312 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418

AUTORIZACION: 9016908
CONSECUTIVO INTERNO: 812786-1

eOCUMENTO: 03-1146947-010 Forma de Pago: Crédito

J/
—~
ITEM CODIGO DESCRIPCION ' CANTIDAD VALOR UNITARIO {%IMP VALOR TOTAL )
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO-UND:NAR 1,00 . 111.400,00 111.400.00

TOTAL LINEAS: 1

X .,
{OBSERVACIONES: TS h
SUBTOTAL 111.400,00
‘ DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL ﬁACTURADO 111.400,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 111.400,00
Plazo: 17/02/2025
L J\ J

SON: CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

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

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
L
‘enio: RESO01-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2868840-010.Prog: cayfac Usuario: jpmarin JOHANA PATRICIA MARIN ZUNIGA 2025-01-03 08:2

Proveedor Tecnol6gico: Carvajal Tecnologia y Serviclos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:
ednFg4/FZnh7stDlV48thNC4HGBthorJuzNNrPcZZDCP[ddBmA1NOY6A3pUka370ALk]suHrmGtM1Tvg)(/apO3mkSCFMkEGwalKZnV7NaapWyJVGv‘1NRTDTazmxTDpHskanzYeNLSf‘ S8BAAPCK: 3
09kH61HSBXMWOSQjgEQjZtb/GTLXjIChOI6nAEpKAZSCOOTR+euMIRj 19tPR26wKZvawW20gm02P27yZEU|Iq58e6PthKL4Q46J3yRR040r6hg+/AchY7w728TKH4ghFMv3SQtyHkMZAeylMDss7deHAU65hb4x1Q—

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-03 08:23:13-05:00

fkK1bX2Aq







Pagina 1 de 1

INSTITUTO ROOSEVELT . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869674

Loy NIT. 860.013.874-7
Y . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
e INSTITUTO Telefono: 3534000 '
Roose\lelt . www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION )
2025] 01 | 08 |o09:40
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 02 | 22 |

J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autarizacion Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: ~-SS-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE : 16b767b5ae56f50e019327007be7b008d5944531338b99¢2400124776d66019bd2252084e6dfc7206c498208c88a9f3a

rCL!ENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GOMEZ LANCHEROS ALISSON GERALDINE FECHA INGRESO: 2025-01-08 )
SALUD NO. 1 : ' FECHA EGRESO: 2025-01-
NIT/ID: 900336524-5 101 TI 1053341183 TIP USUARIO: REGIMEN DgBEXCEPCION
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD :
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - . BENEFICIA
BOGOTA DC POLIZA: 1
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 9005741
CONSECUTIVO INTERNO: 672788-1
&DOCUMENTO: 03-1147999-010 Forma de Pago: Crédito )
-
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 75.000,00 75.000,00
Y CUIDADQOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR ’
S
TOTAL LINEAS: 1 W& A
. ‘1
L . *\\% §~\3$ ‘\Q\\ y
(OBSERVACIONES: O oM A\ A
*\3\\*‘ o SUBTOTAL 75.000,00
\\\\\Q N DESCUENTO 0,00
o S VA
o IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 75.000,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 75.000,00
Plazo: 22/02/2025
L —\ J
‘'SON: SETENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779
Entidad s'n animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y ratencion en (a fuente
E'ABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
. CC No.
onvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2869674-010 Prog: cayfac Usuario: eurrea ERIKA JULIETH URREA SAENZ 2025-01-08 09:40:2
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios $.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0 Fecha/\/alidacuén DIAN: 2025-01-08 09:40:48-05:00 -

'Firma Digital:
RfTHOunEWgJCCOooprH—IIZJVCQFpDBthUpp+40MHZqX+IOledENZsoan21 XS07v8Ix4hHIMAEThd2WeUrYwKMBFxQrIXroRPv2g0O5aE4KA C1BADKVIdRrH3bgprHdSIVYNN2DeRHOY purEpeTVL5q90G77Kh0OkY phgXOQNBO/SH
USZPBBsRWyoC8n1i9hFPLSHuEBFW]ZbOJjPIAXSSEKKp3RHyd3QF2 ral R3hrkV619VeEthwaRBOhRSzOSm77xZGdM/RDoivu12kN03068NBBE8V359dMDZMoPs4+ +E17xM2DGZVbGRIfXIZ7MPAWPNLLRGBYAGSGBw==
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INSTITUTO ROOSEVELT . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869230

) NIT. 860.013.874-7
x o . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO

. STEUTO Telefono: 3534000
Roosevelt -

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

FECHA GENERACION
2025] 01 | o7 Jos:07

FECHA VENCIMIENTO
(2025 02 | 21 |

J

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

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

‘Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : c2e55096298858¢c774d25f1e18b4559dc4658210a617dcef3a9019f12ebc788fd011716231331d73c57a89713f9d2500

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GOMEZ LANCHEROS ALISSON GERALDINE FECHA INGRESO: 2025-01-07 )
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: 2025-01-07
ID: TI 1053341183
NIT/ID: 900336524-5 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA DC POLIZA: 2
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8985659
CONSECUTIVO INTERNO: 672788-1
\DOCUMENTO: 03-1147318-010 " Forma de Pago: Crédito J
- N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600,00
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA-PEDIATRIA
CONSULTA-UND:NAR
~|roTaL LiNEAS: 1
\. J
(OBSERVACIONES: ) 3
SUBTOTAL 92.600,00
, DESCUENTO 0,00
1 f
ey \
i etk DR 39\?‘ . VA
i SE A\»;\.z‘\h IMPOCONSUMO
u;_,? D : FF"‘"‘G(‘X‘/}\)“ TOTAL FACTURADO 92.600,00
il M nero COP/MOD/REC/PAC 0,00
44 EEE TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 21/02/2025
_J\ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta A ratencion de industria y comarcio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

onvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2869230-010 Prog: caylac Usuario: eurrea ERIKA JULIETH URREA SAENZ 2025-01-07 08:07:0

Proveedor Tecnalégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-0i-07 08:07:27-05:00

Firma Digital:
JQFaxo0LvodacnIvZroTWWLKVUCUCPPC7smY:iy/ YRIA6X3053R2da5251 LgXAtmg969YeRqNISUYbCPAEd5x0646pH7HRVONerERQBVLIFX0tDULQ/gIQL SRAUUNTPBKUALGgjf/ceaKnizpFeDloH3ZalDIN301CLpdoBEOYIKRsmPIGkemre
eVolps/F/zZIOW7Z9GHYYtTWbtx9ALdIigk6wee2ag 7 4UT144TebBth8i/bPxn+nmBCx+0nvz8v4stTRIWg2q hNMHis+KZ6dzgaey/eCNOGhcriP7zqnaF8ecTqS)P/66FZ8gibyUHiPnjk8xsw6506scLw3+F6t0Q==






Pagina 1 de 1

. INNSI];_ITg'Grg 31?30855157“ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869095
e ) * ’ > Carrera 4 Este # 17-50 Av Clrcunvala; - BOGOTA DC - COLOMBIA ‘ INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO . Telefono: 3534000 7 “
osevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@loir.org.co

( FECHA GENERACION

2025 o1 | 04 [15:57
FECHA VENCIMIENTO
(2025 02 | 18 |

J/

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

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeraclon del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:
Tipo de operacién: ~§S-SinAporte , \
Representacién Gréafica De Factura Electrénica De Venta /

CUFE : 591aa1c0bcbf497d43740286f11e4db37d375a6f727aeda232a0f4ed0ce897c08d1b140bec0483ba1251a344c41335db

7

(CL!ENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CUENCA MARTINEZ EMMANUEL FECHA INGRESO: 2025-01-02 )
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: -01-
NIT/1D: 900336524-5 i Re 1033123267 P usufmosfokegasezlooz
TELEFONO: 3223547915 : E EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 1
CONSECUTIVO INTERNO: 811899-1 AUTORIZACION: 8681331
KDOCUMENTO: 03-1146827-010 Forma de Pago: Crédito )
e a
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO 12,00 159.800,00 1.917.600.00
: Y RADIO-UND:NAR
»
TOTAL LINEAS: 1
(. J
(OBSERVACIONES: hTS )
SUBTOTAL 1.817.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 1.917.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR- 1.917.600,00
Plazo: 18/02/2025
. J\ J
SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una latra de de cambio art, 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comercio y retencion an la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
enfo: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2869095-010 Prog: cayfac Usuario: dsantamari DANIELA SANTAMARIA CHAVEZ 2025-01-04 15:5
Proveedor Tecnol6gico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-04 15:58:01-05:00
Firma Digital:

Pq2]bAVBWLDFirwwAcfISmiUDonnxelPs69)1PB/eGu5 1KDvBx6wWISHAeKtbPaKNZ/nsW/1j4gS6tCivIDzgnBIRKeh4IcFiBLb2TgvVinzY mILnI+X+Lx5ZpdQx74HIntAtWrArfsb/boOjHYMZaAJuHtKNSfYOmpUnh2NvPKZdBLEK]IOPYyLHXN
m//cqORoyMaO4EhOCY4EjVNTPNUTKZXAOV02ymu1GXxGk/TURYIXqsZkeL6RHRIcXmrgf6 IRMVRXHItCNhZDTUIRISLPI+xYhyKtw1/HT3C+XiabHQymsSrf+tEAUl +plLz/SPSXqQZQXFW4sIIUHa2WssVXPw==






Pagina 1 de 1
INSTITUTO ROOSEVELT . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2871493

N NIT. 860.013.874-7
* . Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO Telefono: 3534000
Roosevelt - www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION ) %

2025 01 | 14 J10:33
- FECHA VENCIMIENTO
(2025] 02 | 28 |

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizaclon Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacibn: -SS-SinAporte
Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 6e41b42e1512¢2042158045dd68b8c5927768855355072a3ffb003bd6c16f41fa5562c0940225b7361ec58f553965690

~
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MANCERA HERNANDEZ GABRIELA FECHA INGRESO: 2025-01-14 )
NIT/1D: 3353"325"23151 ID: TI 1011224377 FECHA EGRESO: 2025-01-14
/10: TELEFONO: 3057733213 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - ' BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 POLIZA: 2

CONSECUTIVO INTERNO: 768830-1
\ OOCUMENTO: 03-1150246-010
7

AUTORIZACION: 8859609
Forma de Pago: Crédito

J
- Yy
ITEM CODIGO DESCRIPCION - CANTIDAD VALOR UNITARIO [%IMP VALOR TOTAL
1 890381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92,600.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA-ORTOPEDIA CONSULTA-UND:NAR

SN
WS
\
W& W
, W O
TOTAL LINEAS: 1 *\)\ %9 :
L ~) N )
(OBSERVACIONES: VAR » -\ h
’$ \%\‘i\ SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 28/02/2025 .
\ J§ 5

SON: NOVENTA Y DOS MiL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS .

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

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLC CLIENTE

CC No.
;nvenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC. 1 BOGOTA 1Id Interno: 21-2871493-010 frog: cayfac Usuario: eurrea ERIKA JULIETH URREA SAENZ 2025-01-14 10:23:0
proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiern - Nit: 890.321,151-0 Fecha Validacion DIAN: 2025-01-14 10:34:01-05:00
Firma Digital:

2tTfejsFyxocBbT94FRN3KgF6B2QBQ60QNILAZYPNO+1jnPRrIIIHUbPFCW2UL34902mnlfHLadUbcCo+17 +CFMyjelUG/REkhbIRRNg 1dSOWFYk+IL.27dNI/J4uirlaNXtELAIIBhAHOILBIXFOQ1Mrp VcanboA6t2gFxr1aj8s/TD+6mtH +6ixGOk
nDI/hv+01GPgWIpk/va1wq0c]7kMaS1 IhDEFHmM+6/0KcabCjwhGSNIo49mw9c/ryQbj8Tp2Mjsla+cpPYHIOOMICZRWE 50rAZFSQLp2b8.uzW7IKBWB ++dBIBGNAEW7NIsqaxtwCObQhUCeWkIOAZGeCbAA= =
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INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869841
* NIT. 860.013.874-7 PROPACE sede 011
Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITSITO Telefono: 3534000

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

: ( FECHA GENERACION )

2025] 01 [ 08 [14:21
FECHA VENCIMIENTO
(2025] 02 |22 |

J

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE : 31856700e5afc78c7ad389992fc7a244c535269437c8c:oda33a1d5b28ca8397asd983b6f5375dafe6e97ab646f70e32

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: ANGULO ALVAREZ SALMA SOFIA i FECHA INGRESO: 2025-01-08 )
SALUD NO. 1 . ’ FECHA EGRESO: 2025-01-0
NIT/ID: 900336524-5 ID: RC 1049663434 TIP USUARIO: RE '
TELEFONO: 3213239854 * REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISQ - BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 9005865
CONSECUTIVO INTERNO; 813369-1 '
DOCUMENTO: 03-1148291-011 Forma de Pago: Crédito J
rITEN CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ' 1,00 92.600,00 92.600,00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
(- J
(OBSERVACIONES: X h
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 22/02/2025
- N y
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
'Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
Acepte la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772 y 779
ELABORG FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2869841-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-08 14:217
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2025-01-08 14:21:58-05:00
Firma Digital:

HmMRQODKISIOXn+f7hmN3nSrLICFqMfYFMOqwZuXUILq1hSIrBgVNLXISZ 10ecs +s5UQciTZSbe0/2QUsUNUU6Q+5Z2yxn2a06yN1g/YTwe2MONtGIFxhEdEY 1pja PpKQxYBO/ga3m3hiKGBqu4B3lV)prJGSCRSq}ghYgQ?Bj 70pGdOFOX7
SySOp71/ogpbjf200+srx0n7hXDHvKuFCGNB7IngFrW3YUn6Uorbi9V90nV4ZEvCWRL2i58h601dRCr4HGQAG(IOKJin/ajZSWAerQ+YLwcanIig/j rlykQWOQjMf3FoJUcEpzBU6Cg2b4Stgd/fhuzO6VFZpvw==
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n ' INNSI?T:Z(‘; gfs°:5ZE7LT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869885
* Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA PROPACE sede 011
INSTITYTO Telefono: 3534000 :
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

( FECHA GENERACION

2025] 01 | 08 [15:16
FECHA VENCIMIENTO
2025| 02 | 22 ] )

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representaciéon Grafica De Factura Electrénica De Venta :

CUFE : b919e732e3d1779364c37dZeaZd0839a26c2acf7090d016c597a30:1769c5bc5d60c1398e90429589f0a5a8ec9f99de1

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CARO JUAN SAUL FECHA INGRESO: 2025-01-08
N . SALUD;?- 1 ID: CC 437490 FECHA EGRESO: 2025-01-08

17/1D: 900336524-5 TELEFONO: 3204056562 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - :

BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8831848
CONSECUTIVO INTERNO: 809179-1

\DOCUMENTO: 03-1148316-011 Forma de Pago: Crédito

P
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 92.600,00 92.600.00
Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

: {

Passnvmxon:s; X
SUBTOTAL 92,600,00
DESCUENTO : 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 22/02/2025
\_ J\ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de Jucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
Acepto {a factura de venta dejando expresa constancia que he recibido 1os servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772 y 779
El,ABOR() FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
. : CC No. 5
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2869885-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-08 15: 1¢
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0 Fecha Validacion DIAN: 2025-01-08 15:16:36-05:00

Firma Digital:

PKbtiCYYBDQks6Tpl00pqZmWmyn40x5QjMz/ea1 OABVWBGZ+CsQHjljelf+FNIHoS8KOAOCR300X+ZNWASRe0BZEQ 1 iwquFub7K1787Px8W0ian +xipzBMAWM ieglekj LcOYZ34MI7Lj/cSKYrOXF20MvrByCI21zGm6uslaBOYKGgkMK 2
3bgWlaVajo9mQuWOIsMEFt/60gQeAl3Hihd1PAeSpTSgv04zMVShsDNfd4 RIWKMN47d0VrS6YhyXjEJRr2w32MHXMAYQTSXy 29izs46MzDydGmSNQ2Tsx TrrTPHXWae+QrBZRX+DHm WZRZyVWwWN7cRWHS4IMSogRI1A==
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INSTITUTO ROOSEVELT '

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869851
N NIT. 860.013.874-7 PROPACE sede 011
) * Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
ke INSTITUTO . Telefono: 3534000
Roose\lelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

O

=,

( FECHA GENERACION
2025] 01 | 08 [14:34
FECHA VENCIMIENTO

(2025 02 | 22 |

J

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -§S-SinAporte

Representacidon Grafica De Factura Electronica De Venta

CUFE : ceecb8b40d2defc5a07998834389fa2f3b1a9a94b7a5668¢cb4964c52d6025fc0238e2011c8c2a8a190calf404ed15aee

(CLXENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: VILLAMIZAR SERRANO ANIBAL FECHA INGRESO: 2025-01-08 h
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESOQO: 2025-01-08
ID: CC 79693927 .
NIT/1D: 900336524-5 TELEFONO: 3108542951 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISO - : , BENEFICIA
BOGOTA DC AUTORIZACION: 8882534 )
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 810482-1
\DOCUMENTO: C5-1148300-011 Forma de Pago: Crédito )
r N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 850343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600,00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\ J
(ODSERVACIONES: ) ( A
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO - 0,00
Sandra Milena Torres Avi'g OCONSUIF\'IIS
B i : iy IMP
T" hun F°‘(’"’é’°‘;’;d:,,ﬁl°’:g""°“ TOTAL FACTURADO _ 92.600,00
- COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plaza: 22/02/2025
N - _ . A J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Enudad sin animo de lucro ne sujeta a retencion de Industria y coinercio v retencion &n la fuente
Acepto la factura de ve:ta dejando expresa constancia Gue he recidido los servicios Esta factura de venta es il tituo valor en todes sus #fectos 3 una letra de de cambio art, 772y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2869851-011 Prog: cayfac Usuario: mtorresa MILENA TORRES AVILA 2025-01-08 14:34:55

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-08 14:35:23-05:00
Firma Digitai:

yBBLGeKBT6ifalwsiP3+NUMomvUrivavnsjiTtTWbE7ZaFNWmP/QAS 1Kg2uVudBQP1V1U1bcNdZU3vNAKK 1 BIZXXSBEORF 7Pwht48BDqsHhKhIBXMhLPSiZROZ46R/ YibVOGLKB70pcsSpkul GtZoviipdEnEv/KZIBevuc3UB/TISRRy1 Corlir
UQYeHRIW3q+x psXdVOZ2wEPEa23LIMIEIEGL37AL/ xXRO 1SFOGLYIbEBX2CMPGEDAFMFOT MVPKp 7HC +450ShLHG SRIPIZY 7IV/IcPjs 5XGU7x SwhjizkQdAbSnFcif200H3 1206+ NOpTYsHEbGBDSgEgxfyw= =
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INNﬁTrIT:Zg gf::;“"ﬂ” FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869280
o o . Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA PROPACE sede 011
INSTITETO Telefono: 3534000 :
Rooseve t www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

[ FECHA GENERACION )}

2025 01 | 07 o916
FECHA VENCIMIENTO £
(2025] 02 [ 21 ] JE-

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacidn Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : f94845265c26561b0279d27a588e84177e33cae4ce423hcfedff6aafab3daS4f622790eaefbb2316e66buea2he6cd4c9

(CLIENTE: REGIONAIL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CIPAGAUTA DURAN ZAHIRA VALENTINA FECHA INGRESO: 2025-01-07 h
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: 2025-01-07
NIT/1D: 900336524-5 : o: Tl 2070753639 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
. TELEFONO: 3125414661 '
DIRECCION: .CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 9012836 -
CONSECUTIVO INTERNO: 812930-1
EOCUMENTO: 03-1147383-011 Forma de Pago: Crédito J
N TN
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 92.600,00 92.600.00
NEUROLOGIA PEDIATRICA-NEURCLOGIA-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\ J
(OBSERVACIONES: Y )
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 21/02/2025
— A . i J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de fucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2869280-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-07 09: 1€
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC ~ Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-07 09:16:54-05:00
Firma Digital:

KkYZWTHOhMwz4pxbNVGE+YIcpPIrShGnnAj8YA2NFf91Yc TKuRFPxISqgLla Fc7raana3PBpr3Na0XlncZGeDKCR6WAjV6M3kaTPBEn7X2B4eRijbeIQBSyAihDefZJetY/&dqu1M3BxUIXHTIbRSBbuvmH347cTJw06yC7TACpiqCCxC
XQICifqtDt49rlaUGIkNOUQhq6H0S5e0qwSvr+OfURgpODI0d +3tHbYOUOaNXT+uLO/c 1nXBEfSrv7)7vSFtSBXy9EBeRIUGKgUUBGFMIT/b2Q+ PS2YKI/KVMUIGONX ++0WaP119HGj4TIoOQRXIISzGKQRJYATWp7g==
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Pagina 1 de 1

' INNSI";_IT‘S’EOO 33303;5;’57” FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869820
* . Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA PROPACE sede 011
a INSTITUTO Telefono: 3534000
Roosevelt i www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co
FECHA GENERACION )
2025] 01 | 08 |[13:54
FECHA VENCIMIENTO
' (2025] 02 | 22 | )

Autorlzaclon Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 64ff930a0f058aa6daf2567163a3157bfac5d7cf73778f59b93532bcc2f3dc463b0f696a6e5414c0545387310a902ff6

£
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: RODRIGUEZ GUTIERREZ ANA MARIA FECHA INGRESO: 2025-01-08 )
NIT/ID: SALUD Ng-sl ID: RC 1029524603 FECHA EGRESO: 2025-01-08

/1D: 900336524~ TELEFONO: 3133583619 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - : BENEFICIA

BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8771091
CONSECUTIVO INTERNO: 784794-1

LDOCUMENTO: 03-1148260-011 Forma de Pago: Crédito

A

P
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO | %IMP VALOR TOTAL

1 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 92.600,00 " 92.600.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

\. J/
(o:smncxonss: A . \
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO )
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 22/02/2025
\. J\. J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente )

Acepto Ja factura da venta dejando expresa constancia que he recidido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772 y 779

’ ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CUENTE
. CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2869820-011 Prog: cayfac Usuario: obeltran OLGA BELTRAN 2025-01-08 13:54:56

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit; 890.321.151-0
Firma Digltal:

WEY/OtLOYCmM?Y{STBDS6NOE/4iov0S +Ii dSQKTV3rwfRI23ZK M1ET+8IRIC63vOqMUUMLIeA6fqTHO2RN/3Tg5QCN]PIqVacCicRsqVUB/nMW9ITaimm7ppa3BHpt4hR19PIZCpSzVal57Q3SqakbWvUs+igUgHe7PumSnMmN
OmXMSPbzfrMVHnat9R2I3I0SHYGItFZGDBQ3IhPTSPXZCWPDIZYMmICyn4SKLIc! yYPe 3dOZKWISKa/0HOHPTUALF21ngwGSAyg222BOmaB1 7dRLxxFOy9EIN7c+cVDE]FMEPaZyKqPAInTksbLng = =

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-08 13:55:26-05:00
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INSTITUTO ROOSEVELT
NIT. 860.013.874-7
Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
Telefono: 3534000
www.institutoroosevelt.com - Email: facele@lgir.crg.co

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869977

(

FECHA GENERACION

2025] 01 | 09 [o7:.47

FECHA VENCIMIENTO

(2025] 02 | 23 |

~

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-0S prefijo:

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

CUFE : 90faef91891a16374d545413¢cb0523089be1145c1a820826db02d874803699de95d560d9441d9f43f19cba07bed161ed

PROPACE sede 011

A\

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GARCIA GARCIA LUIS CARLOS FECHA INGRESO: 2025-01-09 b
_— SAL3U3:> NO. 1 ID: CC 1026560678 FECHA EGRESO: 2025-01-09
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3213855148 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ) BENEFICIA -
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8973365
CONSECUTIVO INTERNOQ: 744956-1
@OCUMENTO: 03-1148495-011 Forma de Pago: Crédito )
N
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600.00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
L J
OBSERVACIONES: 1
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTOQ 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 23/02/2025
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin ammo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comerclo y retencion en la fuente
Acepta la factura de venta dejando expresa constancla gue he recibldo los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2869977-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-09 07:4;

Proveedor Tecnoidgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-09 23:14:21-05:00

cNhzCIVEJUIvVYNK1rm2zSFHveYUZNi7UMLOIwkul2GUPnGHB)f2KnoPOScXEgLLIgB85UaBbu 1rK/qRsqLIYealMI8u46kNfeOXrjCeRMFggru9E 1 0uHOeNIYoSXtazUINrEAPEKd/xEBSMdX88jnwYHUMBUSGIR1iJNQBISXubjVOMFgWdX4t9QZu
JRNLUuIsIVIZLamINaMVsOf+LEGRph7VIBtHMyvznO 1QXoe + YIGCBDIOUTWLIT3/nTsyRQDZj8uQWce79F00AIZIUZIVUIOKDzN/FSvPXZL6fn/LPiPageued/mQAMmMXpIPGICCZCNCCV1w1/9s2LFX5ZjD3w==
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INSTITUTO ROOSEVELT
NIT. 860.013.874-7
Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
Telefono: 3534000
www.Institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2869905

PROPACE sede 011

FECHA GENERACION

2025] 01 | 08 | 16:08

FECHA VENCIMIENTO

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeraclon del 2806630 al 3000000 fecha dei 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:
Tipo de operacidn: -SS-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 6152106b96d1f15d76972a28d8db8df14033d1cd7460222975825b3a3082ac1786de373ala3e14b7c04b32370753che

(2025] 02 | 22 |

J

~
(cLienTe: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MAECHA CLARA EUGENIA FECHA INGRESO: 2025-01-08
SALUD NO, 1 ID: CC 51810392 FECHA EGRESQ: 2025-01-08
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3204463821 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISO - ' BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8912348
CONSECUTIVO INTERNO: 807644-1
LDOCUMENTO: 03-1148330-011 Forma de Pago: Crédito )
* R
(ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 92.600,00 92.600.00
Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\ J
(OBSERVACIONES: B
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
) IMPOCONSUMO
Sandra Milena Torres Avilc TOTAL FACTURADO 92.600,00
52 pyy Faduracdn de Hosprializuaor COP/MOD/REC/PAC 0,00
’ G i3St TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 22/02/2025 R aedeing
\ - J
SON: NOVENT/, Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Ertidad 910 animo ¢r luci > No sujeta a retencion de industria y cormercio y retencion en la fuente
Acepro la factura e verta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 77§
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO., 1 BOGOTA

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios $.A,S BIC ~ Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0

Firma Digital:

Id Interno: 21-2869905-011 Prog: cayfac Usuario: mtorresa MILENA TORRES AVILA 2025-01-08 16:06:17

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-08 16:06:39-05:00

ZHRD7AM73Ail1hUrBHF hYGIM3kM4fidx0wUul 1yA2cEILIIONdfwsuaNlleBVyd4qMbpPF6erc+7xMaLC T69 7nxOK6¢8tewCIaB8ZM71 + KAVaphQEBgVNB7gxgLfRoGIQtV+ch TWPEIvXbLMRYWIARIY 7NCEKWCCRCdp/FNpIMOSNhKBT 7Kbz
NUVWSSpWBCFiepwIZgkWIRADEWE0eRYE70GIPS812372uHhWANSQSDi8rxhcl 7dQ+ILvCHAPKBCIZ982cL42cSBhNZAALEOVd +yIWviyjCxeFD5h3ev1i3wa/nMLw3hXAEPUGN L IO4CYEPTPUaP32F SqGVTSkOw:= =
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INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 L
NIT. 860013874 Pagina: 1 de |
N Cédigo de Habilitacion: 110010825801
»CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Nro. 64065
‘ ' Consecutivo de Envio Nro. 336
BOGOTA, 23 de Enero de 2025
Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA - 900336524
CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO
BOGOTADC
Adjuntamos a esta relacion de envio los documentos, entre facturas y notas, que’éorresponden a servicios
prestados a pacientes con responsabilidad por parte de ustedes y que detallamos a continuacion: o
Est. Adm DOCUMENTO FECHA HISTORIA PACIENTE VALOR POLIZA
4 21-2873594 2025/01/20 179567 MARIA JOSE CUELLAR BARAIJAS 92,600.00
0’ 21 -2873988 2025/01/20 809297 ANYELI YESI BERMUDEZ GARRIDO - 92,600.00
010 21-2873300 2025/01/18 812728 ELIAS ALBEIRO CARDENAS ESCOBAR 92,600.00
010 21 -2873660 2025/01/20 812872 JOSE DAVID JAIMES BETANCUR ‘ 92,600.00
011 21-2872592 2025/01/16 746090 GUSTAVO PEREZ GOMEZ 92.,600.00
011 21 -2872489 2025/01/16 748451 TULIA BELEN SCARPATTY SIERRA 92,600.00
011 21 -2872509 2025/01/16 812612 PAULA ANDREABEDOYA TABARES . ) 92,600.00
011 21 -2872796 2025/01/16 746114 DOCTORLINA GIRALDO DE HURTADO 92,600.00
0H 21 -2872234 . 2025/01/15 811436 FAUSTINO DIAZ DIAZ 92,600.00
01t 21-2872459 ’ 2025/01/16 672788 ALISSON GERALDINE GOMEZ LANCHEROS 92,600‘00
011 21 -2872344 2025/01/16 812198 MARIA OLIVA HUERTAS DE DIAZ 92.600.00
011 21 -2872202 2025/01/15 811434 ISNALDO MERCHAN MALAGON 92,600.00
011 21-2872186 2025/01/15 810715 ANA OLIVA DIAZ DE LINAREZ 92.,600.00
011 21-2875412 2025/01/22 812877 JUAN PABLO GOMEZ GALLO ) 92,600.00
010 21 -2875387 2025/01/22 812481 SARA ESTEFANIA ACERO RODRIGUEZ 92,600.00
G100 21-2875521 2025/01/22 592034 VALERY SOF1A SUAREZ CIFUENTES 331,800.00

Numero de Documentos 16 Valor Total: $ 1,720,800.00

.‘ en Letras: UN MILLON SETECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100

OBSERVACIONES:

Fecha: 2025/01/28 Hora: 08:38:41  Ususario: rvmartinez  Terminal:01014 Periodo: 2025/01 Centro de Costos: 130t ccaenv  version:11.0.48






3/2/25, 8:42 Registro de Cuentas Medicas

= DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL SALIR DE RECUM (. /Vista/frLogin.aspx:

{0 Index
(/Vista/frindex.aspx)

Cargar Registros Individuales Prestacion de Salud (RIPS)
& rips

18666 \
. INSTITUTO ROQSEVELT
0 Eliminar >
Validar Derechos > -
& SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA
£ Consultas > i .
Numero de Pre -Radicado t 606569 Fecha Pre-Radicado
Nombre de la Entidad i - INSTITUTO ROQOSEVELT VIr Inide Cargue ; $1,
Cantidad de Facturas | { N
n' I @ 5 16 VIr Fin de Cargue i
Registradas i
. RASES/UPRES/HOCEN/DISAN 1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1
Detalle del Pre Radicado
Secuencias ID_Cargue Factura FechaFactura Identificacion  Nombre Paciente Valor de Confirmar  Eliminar
Factura
11 8038059 2872186  1/15/2025 20276083 DIAZ DE LINAREZ $92,600.00 @%eptar 9]
12:00:00 AM ANAOLIVA Eliminar
6 8038054 2872202 1/15/2025 19103915 MERCHAN $92,600.00 @k(eptar 3
12:00:00 AM MALAGON ISNALDO Efiminar
5 8038053 2872234  1/15/2025 3030544 DIAZ DIAZ FAUSTINO  $92,600.00 @A(eptar (‘)
12:00:00 AM " Eliminar
1 8038049 2872344  1/16/2025 41786163 HUERTAS DE DIAZ $92.60000  @aceptar ()
12:00:00 AM MARIA OLIVA Eliminar | ¥
1 Aprobar/Rechazar j;







3/2/25, 8:43 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado « ‘508569 k ) o . ‘ Fecha Pre-Radicado 21512025 8:40°06 AM

Nombre de la Entidad I O ROOSEVELT VIr Ini de Cargue $1,720,800

Cantidad dc Facturas Registradas a6 " Vir Fin dc Cargue [$1,720,800.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN {REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGII

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuéntran en las facturas, conforme a la normatividad vigente






3 Miemhen Independiente de
| ll ASTAF £Z PrimeGlobal

AudHoria www. primegiobal art

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

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables con corte al 31 de diciembre de 2024 y planilla del mes de
diciembre de 2024 pagada el dia 16 de enero de 2025, suministrada por la administracion, el
INSTITUTO ROOSEVELT, se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus
obligaciones legales con el sistema de seguridad social en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,
aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, en relacion con sus empleados, por el
mes de diciembre del 2024.

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

Mi firma como revisor fiscal se limita a la informacion de caracter contable segun la ley 43 de 1990,
la informacién diferente a la contable es suministrada por la administracién de la compafia y va
ligada contra soportes.

La presente éerliﬁcacién se expide por solicitud de INSTITUTO ROOSEVELT sin
destinacion especifica, firmado a los veintidés (22) dias del mes de enero del dos mil veinticinco
(2025), para dar cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

O
am!g}\\nsrga Aré\e\I’\S € ‘
Gaitan
CC.1.010.005.989
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 316.687-T
Miembro de Astaf Auditores y consuitores contables S.A.S

Oficina Principal { Oficina Internacional
Bogota D.C. [ Miami

Cra. 13 No. 97 - 76 Pisa 6 | 6355 N.W. 36 St. Suite 507-USA, FL 33166_ .« S






enlinea

aportes

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DE

L APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportanie Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860013874 7 INSTITUTO ROQSEVELT A - 200 0 MAS COTIZANTES UNICA CR4 ESTE17-50 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3534000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1198826568 9480224430 13 2025/01/20 2025/01/16 | BANCO POPULAR 0 $657,151,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)

RESUMEN DE PAGO
RIESGO" #i e

COLFONDQOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 13)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
CAPITAL SALUD

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR

FOSYGA

MUTUAL SER

NUEVAE.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD BOLIVAR

SALUD TOTAL

SANITAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

‘ ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 1 de 1

231001

25-14
230301
230201
230901

14-4
CCF24

EPS001
EPSC34
EPS008
EPSO10
EPSO17
MINOO1
ESSCO7
EPS037
EPSO41
EPS047
EPS002
EPSO05
RES008

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

N O ® N o

800,253,055
860,002,183 ¢
860,066,942 7

830,113,831
900,298,372
860,066,942
800,088,702
830,003,564
901,037,916
806,008,394
900,156,264
900,156,264
901,438,242
800,130,907
800,251,440

A W ON N N 2 N NN v O

w o

899,999,063

899,999,239 2

899,999,034 1

489

$268,211,400

57 $34,522,300
158 $110,578,300
178 $78,388,300

90‘ $34,228,000

6 $10,494,500
512 $32,663,400
$12 $32,663,400
502 $65,559,500
502 $65,559,500
522 $208,750,600

18 $14,435,700

2 $339,700
150 $57,862,400

56 $32,283,900

7% $25,460,600

2 $617,700

1 $354,900

27 $7,355,900

4 $994,600

1 $174,900

50 $11,908,800

131 $55,482,700

1 $1,478,800
502 $49,174,900
502 949,174,900
502 $32,791,400
502 $32,791,400

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO * *JNTERESES MORA

2025/01/22 08:28 AM

" SALDOS B
INCAPACIDADES

50 50
S0 $0
50 50
$0 $0
$0 S0
so s0
50 $0
50 50
50 $0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
50 50
50 50
50 50
S0 S0

50 s0
S0 S0
S0 $0
$0 $0
S0 $0
S0 S0
S0 $0
S0 S0
$0 S0
S0 $0
50 S0
50

S0

$268,211,400
$34,522,300
$110,578,300
$78,388,300
$34,228,000
$10,494,500
$32,663,400
$32,663,400
$65,559,500
$65,559,500
$208,750,600
$14,435,700
$339,700
$57,862,400
$32,283,900
$25,460,600
$617,700
$354,900
$7,355,900
$994,600
$174,900
$11,908,800
$55,482,700

" $1,478,800
$49,174,900
$49,174,900

$32,791,400
$32,791,400
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INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2873594

NIT. 860.013.874-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
wstruto ¢ Telefono: 3534000

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

¥;
¥

poe

( FECHA GENERACION

2025] 01 | 20 |o06:54
FECHA VENCIMIENTO
(2025] 03 [ 06 |

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

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 at 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -§S-SinAporte A

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta )

CUFE : c5f8d4601c647635d94617183bd5573040dc04524a53c781779ea7be6415c1737da2df8b3d8ff76b22381460132800“}

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CUELLAR BARAJAS MARIA JOSE : FECHA INGRESO: 2025-01-20 }
SALUD NO. 1 . . FECHA EGRESO: 2025-01-20
1D: TI 1033107258
NIT/1D: 900336524-5 TELEFONO: 3102618181 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - : BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
° | TELEFONO: . 2207418 AUTORIZACION: 8867430
CONSECUTIVO INTERNO: 179567-2 .
| DOCUMENTO: 03-1152467-010 Forma de Pago: Crédito )
<4
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
1 890369 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600,00

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA-NEFROLOGIA
CONSULTA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

\_ -/
(OBSERVACIONES: N\ i - W
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 06/03/2025
L AN J

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

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

L

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
‘enio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2873594-010 Prog: cayfac Usuario: jpmarin JOHANA PATRICIA MARIN ZURIGA 2025-01-20 06:5-

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S,A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-20 06:54:55-05:00
Firma Digital:

uySPCDku2rmeQx7HmMDtwPFY9c6gUBcipwmBRAb1T6p4Bqi63fYeeOMKBA/OGVYLHNIrNNhweSXHbcKIZTFMBLKXF7nwAWrO 10BtWwWTZfMTOtqbBMIcGB7tII2A)9p10GcMVTQB6+ WIKPCOHORVOUXKLWBSAT/W3tcfI8H3ctvhIf6Bs+g3x
WwKBfIQ4jHI5Mbtg2ceSONXTig9Y98rgHnzhZkOr8P14Uo4GIGUZbECCDQVIYN1/01V70nIP5006qiPHLYbI+629faj98al +8iZgLH4TIVZVQRE6YVADamvPPADBCKWUPEYMXQRqu8aXSCObTVSGnsyZS8Q6vys2mIQ==






Pagina 1 de 1
INSTITUTO ROOSEVELT , FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2873988

¥ NIT. 860.013.874-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
. Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA

INSTITUTO . Telefono: 3534000
‘ Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2025] 01 | 20 [14:59

FECHA VENCIMIENTO
2025] 03 [ 06 |

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

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 175ebbb28ff34e0052b94e49dOaerchd97ac3e96e6caob130f9a3f1e50312f91e139f5d27518f5d77cbc4fe6bbf48f

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: BERMUDEZ GARRIDO ANYELI YESI FECHA INGRESO: 2025-01-20
SALUD NO. 1 ID: CC 1002029895 FECHA EGRESO: 2025-01-20

NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 300664827 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION

DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - : BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8719890

CONSECUTIVO INTERNO: 809297-1

\DOCUMENTO: 03-1152983-010 Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO {%IMP| VALOR TOTAL

1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 92.600,00 92.600.00

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR

o

TOTAL LINEAS: 1

\ . J
(OBSERVACIONES: AT )
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 06/03/2025
L —/\0 _

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

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

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
‘enio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2873988-010 Prog: cayfac Usuario: jpmarin JOHANA PATRICIA MARIN ZUNIGA 2025-01-20 14:5

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-20 15:00:17-05:00
Firma Digital:

d310GDVIXMmMBFUy/Itbv0G13azX4D7X6m0/ ZwUrhj5SEiDelAgHAtqBksZDZCkren8SsmhZnnonIhjrk8K1pnhuaD7A0KclqF8wYOY 1 XRAMek/bUQIbkI6txWBVHHQKAVIF8agSXALICKgHUy7 5By vhULE/KxHFJEpO +M7xIVRIPPCSIVIOSZOW
ArF+QFDxKgglkneIvhFChWj5d8UQgNwmigUgcGuxK94ONS8zhNBDS16s3dASIU3vZOCtzd T7PPYhr8xfE7/EFWimQoNkquzeO7SIsMbsvXNoFsw3IduQkmY 244GT/e6Hux9Wtb8aSx6CNZmHAfKxP+NNdAQMSnkQ==
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INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2873300

x : NIT. 860.013.874-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
v Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA .
INSTITUTO : Telefono: 3534000
N Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

(" FECHA GENERACION

2025] 01 | 18 |09:48
FECHA VENCIMIENTO
(2025] 03 [ 04 |

J

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

Autorizaclon Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operaciéon: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 523adc489d36r2e93511aa622dda3b5!b554cc0cb8d176424285dcb693b8cb7ea447a3e33baf5e87388b31656!07170a

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: CARDENAS ESCOBAR ELIAS ALBEIRO FECHA INGRESO: 2025-01-18 )
SALUD NO, 1 . FECHA EGRESO: 2025-01-18
ID: CC 1106951266
NIT/ID: 900336524-5 ) TELEFONOD: 3212244685 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ' BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 9003957
CONSECUTIVO INTERNO: 812728-1
\DOCUMENTO: 03-1152370-010 Forma de Pago: Crédito y
N
‘ITEM CODIGO DESCRIPCION . CANTIDAD VALOR UNITARIO |%]IMP VALOR TOTAL
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 92.600,00 . 92.600.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR
}
| TOTAL LINEAS: 1
J
(OBSERVACIONES: A8 h
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
i TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 04/03/2025
L - VAN J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industrla y comercio y retencion en la fuente
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
) CC No.

'enio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2873300-010 Prog: cayfac Usuario: jpmarin JOHANA PATRICIA MARIN ZUNIGA 2025-01-18 09:4i

Proveedor Tecnolégico: Carvajai Tecnofogia y Servicios S.A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-18 09:53:04-05:00
Firma Digital:

i44uuimqcusivwBIz3zGIGTOu85gl0ZRV2ZMZMYIh-+MmH{V8d/YXnm6ESe2rSvf2Dma0ZHR6kxrBz/Qr8911Aj7rV4/YIdGrhtkObaV4MmABZfeMFJAUWDM+nnqlucd+ki1sEY2jLODC3y 7QZL+/2t0SScsb/ TKHGBNGHIf/ Yb3vBdQktpwmvyg
GFII38EYTWQKIETGQFR1elydhVpcyX 7pmAxcZyNEIDQoPUSDN/7VISFbIhvYISSgRODFIOWNV]VNWV3+Bv2bNG+3CDcIHNZbOINIfd/2Ac05iYjOuODIQyzdNIfmucjaXuDbZ2au7pQkZ6HZWRhOSF75ItvgBwA = =
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’ 1"'5;17‘8’23 :f::;XE;T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2873660
1 L] . i} -
o Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO . Telefono: 3534000 ’
oseve t www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION )

2025] 01 | 20 |09:26
FECHA VENCIMIENTO
(2025] 03 [ 06 |

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

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 aumeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 8e997f4d05c74008f9ad321b99467f9e15b092c316363ca0bc28ca6655:9dbaebefaf619173'5d200d620hb5861f151cb

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: JAIMES BETANCUR JOSE DAVID FECHA INGRESO: 2025-01-20
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: 2025-01-20
! ID: CC 1093800093 :

NIT/ID: 900336524-5 : TELEFONO: 3232049018 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISO - : BENEFICIA

. BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 : AUTORIZACION: 8972634
CONSECUTIVO INTERNO: 812872-1
DOCUMENTO: 03-1152683-010 Forma de Pagc: Crédito

~ rTEM CODIGO : DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL )
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 92.600,00 92.600.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

CONSULTA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

—
(OBSERVACIONES: h r
SUBTOTAL 92.600,00} .
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 06/03/2025
L J L e

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Esta factura de venta es un titulo valor en tados sus efectcs a una leira de de camblo art, 772 y 779
Entidad sin animo de fucro no sujeta a retancion de industria y comercio y retancion an la fuante

ELABORO ) FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
C No.
RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2873660-010 Prog: cayfac Usuario: cparrado CLAUDIA MARGARITA PARRADO RODRIGUEZ 2025-01-20
Proveedor Tecnalégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0 ) Fecha Validacién DIAN: 2025-01-20 09:26:29-05:00
Firma Digital: . .

GIOENhFIROHK4dWSBXcU44vabe2jRVmn1VthfadQo /2LhZ7a+)/6A92NtIFuOhWku/U9Y 129$4ngPsN09/SJx0KGchXDI3CCMIL4SpIichHZIhETOkauBhNQBnXdelszdNAﬂlKlthbsGXO0hnT9thPaLSkez7nDSHMmSnyl_jka
JHSk2quél HvuE70x4Ctdegqu)nxldaSbSuZHw+PpDEYMypBl3y+Ucmx+GQFKZoGOCQﬂdINBOIAE7UusljZQ4zLSc7fEX/uYJ lgQpﬁH}brF/EQL67IpvgogBleqBaYLr(.‘(bzAZokSLk6+EG963xcme2V S0uPg==
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‘ ’ INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872592
% NIT. 860.013.874-7 PROPACE sede 011
* Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTO . Telefono: 3534000
: Oseve't www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2025] 01 | 16 | 1146
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 03 | 02 |

Autorizacion Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha dei 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacion Gréafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : ced4c91ee3ae298fd0f0d54a517da03d120c4967db261b16f951ee348584510798f5b5b93dee0a6236efebel4cd1a6048

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: PEREZ GOMEZ GUSTAVO FECHA INGRESO: 2025-01-16

SALUD NO. 1 , FECHA EGRESOQ: 2025-01-16

ID: CC 1177362

NIT/1D: 900336524-5 TELEFONO: 3125784117 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ’ BENEFICIA

BOGOTA DC AUTORIZACION: 8973408
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 746090-1
DOCUMENTO: 03-1151653-C11 . Forma de Pago: Crédito
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [%IMP| VALOR TOTAL

1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600.00

ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

(. J
(OBSERVACIONES: \( h
SUBTOTAL 92.600,00
s DESCUENTO 0,00
’ IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.,600,00
~  CQP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 02/03/2025 .
L VAN S
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESQOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de fucro no sujeta a retencion de industria y comercle y retencion en la fuante
Acepto |a factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de camblo art. 772y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. .
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2872592-011 Prog: cayfac Usuario: obeltran OLGA BELTRAN 2025-01-16 11 :4§:4Z
T dor T i6g Carvajal T logia y Servicios S.A.S BIC - bre del SW: CEN-F - Nit: 890,321,151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-16 11:47:11-05:00
Firma Digital:

PMMFZ3NOfi/uXritx/FGAIPa1nHIIWkVIMWID4r3kDrh94yGop6LDXvK4p7uDNuQ81f20087x/BtSbPflg+4t1D19DgMpuzEn3tVeBg6087/geBPMI/HbkK7KpECBWsxiup8kczZyg)Gsql.77KHIDaijVOTplUAI2IkSv4h7960 pyxckkpiDoIXMSill
WOQVqIbfhVl/3wkqaV7K2Q6Fq4/2zIhhTt4cNO585Hqdygee+4NgEKDkWZnYrcPeL6fRiSIo7RI6DkSrEWQfQNdw4hczqC1TULVIDhSSUUUPZOKCbFGNK7gd/TApBbKA4eR 1 Tohm+VZYfcGpmcMTKUAhwW/ w==






INSTITUTO ROOSEVELT

*. NIT. 860.013.874-7
Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTO . Telefono: 3534000
’ Roosevelt www.Institutoroosevelt.com - Emall; facele@ioir.org.co

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872489

PROPACE sede 011

7

FECHA GENERACION

2025] 01 [ 16 [10:00

FECHA VENCIMIENTO

Autorizaclon Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:
Tipo de operacibn: -$S-SinAporte
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

. CUFE : 95073944d0b1dd3c9a9¢899dff07c179105c72fabab594d65c8b582961bdb29925983749dd8dc9043a92e4833af1f9c8

J

2025 | 03 [ 02 |

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SCARPATTY SIERRA TULIA BELEN
SALUD NO. 1 .

NIT/ID: 9003365245 ID: CC 33283799

DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - TELEFONO: 3133784964
BOGOTA DC ‘ AUTORIZACION: 9139877

TELEFONO: 2207418

CONSECUTIVO INTERNO: 748451-1
DOCUMENTO: 03-1151561-011

FECHA INGRESO: 2025-01-16

FECHA EGRESQ: 2025-01-16

TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
BENEFICIA

Forma de Pago: Crédito

TEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600,00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
(. J
OBSERVACIONES: \ 3
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO - 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 02/03/2025
L A )
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a ratencion de (ndustria y comercio y retencion en {a fuente
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he racibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2872489-011 Prog: cayfac Usuario: obeltran OLGA BELTRAN 2025-01-16 10:00:09

Proveedor Tecnol6gico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0

* Firma Digltal:

ugPIHN70CIPozgP2gscz/42f HLGZuTgs4cZNzI0qcs+Z7CZv/IRVgKgQ4Uﬂ'WL/XYKﬂ<eZBdNV9ButklUJZXODUzLyeUSISquJQSeKMSwGOWSTnbORGHSG

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-16 10:00:37-05:00

TW7K4PUbtbgmu1CeIDNIgg2nnweurvr+2BLtjeuqMiktsfOnN3urv7zh/wR7/vs

+VDB6th3QoVCldsxV7wz7hSCm+JAaeqOJogCalZ+quTjSIXmKYRPUYuBéEKDtv1EZ3n/OSZMAdJV3SeSa0RYGZrHSeLZnojvaRE8+UleAUM53 MHKXL}SIu4hWHCS3fOYkahzUo1vnilhHsh/FginXhjo7A==






INSTITUTO ROOSEVELT
' » NIT. 860.013.874-7
: Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTIFUTO . Telefono: 3534000
: Rooseven www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872509

PROPACE sede 011

FECHA GENERACION )
2025] 01 | 16 [10:24
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 03 [ 02 |

J

Autorizacion Numeraclon: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

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

CUFE : 3c7646dcc1c0b20c48b4a8fb0df6874. 0a981b80e35¢cc89bb17a382befce7aaeab0abazSebed7c65bde79d2631cf9a
rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: BEDOYA TABARES PAULA ANDREA FECHA INGRESO: 2025-01-16 )
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESOQO: 2025-01-16
ID: CC 50930209
NIT/ID: 900336524-5 AUTORIZACION: 5016687 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - ’ BENEFICIA
BOGOTA DC
TELEFONO: 2207418 N
CONSECUTIVO INTERNO: 812612-1
kDOCUMENTO: 03-1151584-011 Forma de Pago: Crédito )
N
TEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 92.600,00 92.600,00
Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\. J
(OBSERVACIONES: A )
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 02/03/2025
h J L ~
. SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de Jucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion an la fuente
Acepto la factura de venta dejando exprasa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efactos a una letra de de cambio art. 772y 779
L
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA

F dor i f6gico: Carvajal T logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0
Flrma Digitak:

1d Interno: 21-2872509-011 Prog: cayfac Usuario: obeltran OLGA BELTRAN 2025-01-16 10:24:57

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-16 10:25:20-05:00

nLLy672AIE5eFQHystdHPSBquAmveSMkvuaBOSh]TOVOTpHWUTFQOleNIKPbNtHZOZWpBJngONoaLOerEJﬁL7foSNsufZSU1MAVhCLOW/RvGhEQZJCwamSCGdOXbliMYMBuEv7W9mSZAaZs4|JBAYVstO7 pPPFAN4IZLWKTYC
quSzM+szAIUSwN9MzhoDHrpchZIBh6U8Pe9nldOUWhquzEGUX/LqNICM3781xj20227/5(}HluPcUtPPquqzuAijjcVVI/FgGBAscxPBCz48mylekhaSGNbGy1gOOprOTG7tlzlkH2UwZQb0txJH rafupQgiRA==






Pagina 1 de 1

INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872796

. NIT. 860.013.874-7

’ ey Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA : PROPACE sede 011
. INSTITUTO . Telefono: 3534000
oL Roosevelt www.Institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

( FECHA GENERACION

2025] 01 [ 16 [16:32
FECHA VENCIMIENTO
(2025| 03 | 02 |

7

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefifo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta .

CUFE : 36a45ecfa52a416f81150881¢cb3d18¢3822¢c20103bf28e6584ba0bb57a5a47588ad92f647191d3a0ff01680c2bb861al

(SLXENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GIRALDO DE HURTADO DOCTORLINA FECHA INGRESO: 2025-01-16 . )
. SALUD NO. 1 IB: cC 20343359 FECHA EGRESO: 2025-01-16
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3105641253 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: 'CARRERA 68B BIS NO, 44-58 PISO - ' BENEFICIA
BOGOTA DC AUTORIZACION: 8896223
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 746114-2
kDOCUMENTO: 03-1151719-011 Forma de Pago: Crédito )
4
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600,00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
- N
TOTAL LINEAS: 1
. N J
(OBSERVACIONES: Y4 N
) SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
- . P IVA
Sandra Ritang lorras Avilg IMPOCONSUMO
- b do Nospiaiizader TOTAL FACTURADO 92.600,00
(L 525201 867 COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Hlazo: D2/03/2025
N J\_ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo d« fucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
Acepro la factura de venta dejando expresa constancia que ha recibido 1os servicios Esta factura de venta es uri titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 776 v
ELABORO . FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2872796-011 Prog: cayfac Usuario: mtorresa MILENA TORRES AVILA 2025-01-16 16:32:47

Proveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Servicios $,A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0
Fiema Digital:
eUDAyMzeAAYtXXAUf4BEQAOSY63yNXJRhYIKU2W5)juPpMxcsl 10Ky S1eCUNCEeUEX2hQPWIFsst+4hznpeeTKGDFctvKheFfz7cE662KhuozrZMPox/RgdAVhXIHREIjpwQ90aRz9Saod8nIviKNcveKykTB74SKUItZrrQEh 1efObX30LMgt6 B
ETGO5gvQZG7 +5S5TGRIA9vyjp+nDIwGIMrPuLzbRIHPIhpMWrMpTRYFEV2I0MSH XVAN7HOVRRVaTSROSMUIr3fpTY2FBDI4VQrovSQKIk4gV7TDIGEpDrhDZ+tkAEHBSG 7TQyuuRNIISZYW)xOLONOCreQ==

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-16 16:33:24-05:00






Pagina 1 de 1

INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872234

NIT. 860.013.874-7
. Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA PROPACE sede 011
NSTITUTO . Telefono: 3534000
' /7 Rousevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION )

2025] 01 | 15 [16.09
FECHA VENCIMIENTO
(2025] 03 | 01 |

J

Autorizacion Numeracien: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: ~-SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 7cda60a583a0160a77a42330eb6¢254f6ca35a92d1babf63bb42ee3fd1c91df6955415elebabc18ee278e68c43aacfb0

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: DIAZ DIAZ FAUSTINO FECHA INGRESO: 2025-01-15 h
SALUD NO, 1 . FECHA EGRESO: 2025-01-15
. ID: CC 30130544
NIT/ID: 900336524-5 : TELEFONO: 6014134811 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISO - ’ BENEFICIA
> BOGOTA DC . AUTORIZACION: 8940439
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 811436-1
DOCUMENTO: 03-1151235-011 Fornia de Pago: Crédito J
N
TEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600.00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\ J
(OBSERVACIONES: g W
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
sag [orras Avita TOTAL FACTURADO 92.600,00
e (. 52.571.367 , -600,
Plazo: 01/03/2025 7§ '
L J N\ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de jicro no sujeta a retencion de industria y comerclo y retencion en I3 fuente
Acepto la factusa de verta Cejando expresa constancia que ha recibido Jos servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos 4 una letra de de cambio art. 772 y 779
ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE .
CC No.

Convenio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 1 BOGOTA Id Interno: 21-2872234-011 Prog: cayfac Usuario: mtorresa MILENA TORRES AVILA 2025-01-15 16:09:34

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A,S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0 ; Fecha Validaciéon DIAN: 2025-01-15 16:18:47-05:00
Firma Digital:

/VORpevcI1Pgxcytgx +07HN +0aFdIxiVyWRwviMwQydg62CIC8b3jUOITDYw1cqqAAVGIoOI1 2MIDV)3aSg0hgOvVDaqLEPhn36t8pMIZUBMYTHAZ 1AhEMI78vV SUITWRDZWUEU1IA4Rpv37pyYrNnAMCwbhOXpyenclhUObytt8IH1 P5bq
1XzC1izWIPSAYX7aZB8bcv avBy 7yDLyQ8yAy 2qTp4PtK 1Mp Leky8knL21GhbiBetRpzOvYsbimalshwy Y TUFcy Gzk9wly9Am+j6 XUAEYBIIQZ11J0ICYBA 101 PH/EGhMKVav3GejwNEZQhitpbY 10gxGIDBIaF DAGBA= =






. : ’ Pagina 1 de 1
’ INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872459

NIT. 860.013.874-7
* Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA PROPACE sede 011
INSTITUTO Telefono: 3534000
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

( FECHA GENERACION

2025| o1 [ 16 [09:10
FECHA VENCIMIENTO
(2025 03 | 02 |

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 a} 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE ; afah7580400816ede?83769%9ad?dec52ea00d29f1208552820fdfbd3040058962c57a8099567bbc33ce95d873b770be96 )

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GOMEZ LANCHEROS ALISSON GERALDINE FECHA INGRESO: 2025-01-16 )
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: 2025-01-16
NIT/ID: 900336524-5 ID: 11 1053341183 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD ’
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - , BENEFICIA
BOGOTA DC AUTORIZACION: 9109358
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 672788-1
LDOCUMENTO: 03-1151497-011 Forma de Pago: Crédito )
e ™
ITEM CODIGO DESCRIPCION ) CANTIDAD VALOR UNITARIO | %IMP VALOR TOTAL
890343 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR 1,00 92.600,00 92.600.00
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\— J
(OBSERVACIONES: - . B
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 02/03/2025
L a AN /
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retenclon de industria y comercio y retencion en la fuente
Acepto {a factura de venta dejando expresa constancia que he recibido tos servicios Esta factura de venta es un tituto valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
venlo: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2872459-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-16 09:1(
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2025-01-16 09:11:02-05:00
Firma Digital:

DppHON3FVG7 +ksvWdO7ayaMQdr5YoniCOg+ezchX/Dob5qxfRx4WC5NdXEbxHgMct213YmgtYDa97M63VELIEN BOECT7TmP6fFkcR/MmPI/RjR48tY6eomsKIBU4iL7kwSOBINDUTZVrbHy 10HFzIoiLCL2wgqyYkOtB8h2Degrt46R3NGjI
MOg4tpOXNHaSuNbvm +5NERN6LNv +q93Dv7yjIdQANe70lUYuVSgjFIULICgkrag9TTMKcY00aQXhgm3Vril9 kg)QS56i5G1GRyWNa59DRIafWo35VIi4aNLdx6wkSH2qHgieAVCoISgFVVVPPtgcHOVS4encwz93uQ==






Pagina 1 de 1

g INNSITrITng gf::;f;T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872344
* Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA PROPACE sede 011
INSTITUTO Telefono: 3534000
Roosevelt . www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

( FECHA GENERACION

2025] 01 | 16 | 06:50
FECHA VENCIMIENTO
12025] 03 ] 02 |

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operaclén: -SS-SinAporte

Representacion Gréafica De Factura Electrénica De Venta )

CUFE : 192860d6ed154ad746a9dc1c290d85ccc28237cfbe6387af36ae3fdb586e8bb1d5a5be87f045e8461c2054efba€de07d

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: HUERTAS DE DIAZ MARIA OLIVA FECHA INGRESO: 2025-01-16 h
. SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: 2025-01-16
NIT/ID: 900336524-5 D CC 41786163 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
TELEFONO: 3138738875 ‘
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - h BENEFICIA
BOGOTA DC AUTORIZACION: 8865182

TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 812198-1

kDOCUMENTO: 03-1151325-011 Forma de Pago: Crédito

J
—

ITEM CODIGO DESCRIPCION , CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
. 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,0C 92.600,00 92.600.,00

- Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR

' TOTAL LINEAS: 1
L » J
(OBSERVACIONES: A )
SUBTOTAL 92.600,00
PESCUENTO - 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo; 02/03/2Q25
W L -/
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comercio y retencion en la fuente
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo vaior en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
ELABORé FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2872344-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-16 06:5(
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-16 06;50:28-05:00
Firma Digital:

MdPK8xFeOPuCI72YWMCBzXyAt)X1PpgbeBUWPIbKOEbFQr+ LPOquTFZSntnhBeOUU29QbNEQJanZtOKcMmenWNdBOYmJENiVViSYJIngEijni38P8M 1yD3508WxcUo08TIn7Po/resCLNzZxeIM5L2krbwqO 5TDSgOVh+652yH+qkb/
j00Rx1bOMH2tZfbaWMAwekTNGcUM4Ex0bz/27 BWFTCZCVqu7xckH/By3thWX3TIEmccOocSt{YamXcWO0A+6HVps3 bkF1laLCAIoGHMu+oU+6HKDGIyDwW3ILFVF8KIla bSNFSy7VIsOHSZFAPDVGPMKf+dSKu9ZA==
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e INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872202

NIT. 860.013.874-7
PR
* Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA OPACE sede 011
INSTITUTO Telefono: 3534000
RoOseve www.institutoroosevelt.com - Email: facele@Ioir.org.co

FECHA GENERACION )
2025| 01 | 15 [15:14
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 03 | o1 |

J

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 76c47bc4c2fbad4313b561de2bed47eb7¢fbdfb3e5274dc249f1400e79d0dbc07¢c6405b56f6e33dab16e969e080fb079

rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: MERCHAN MALAGON ISNALDO FECHA INGRESO: 2025-01-15 W
SALUD NO. 3 . FECHA EGRESO: 2025-01-15
ID: CC 19103915
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3108583888 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ne BENEFICIA
BOGOTA DC AUTORIZACION: 8699634
TELEFONO: 2207418
CONSECUTIVO INTERNO: 811434-1
\DOCUMENTO: 03-1151215-011 Forma de Pago: Crédito )
(- ‘ )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 92.600,00 92.600.00
__ Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1 . ,
L J
OBSERVACIONES: N\ )
SUBTOTAL® 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
N COP/MOD/REC/PAC 0,00
. TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 01/03/2025 )
. J\. J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en la fuente
Acepto la factura de venta dejando exprasa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2872202-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-15 15:1¢
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-15 15:47:12-05:00
Firma Digital:

uSysrb63aQgcrglBw2vXh3+ALMS/FTFcFAVdIhIHcv1hGnx9egOyavOhMyVNPeoEYIDIGHitnPOY7HkbkZfcZfWT +1pVgCpoYvru2+ kaVgh8ZbyOm3pOtTHILINKXT8Zgxhc0aQq1K14gimZ+4V2q03ce52TpR3s7Mud LxZSJ'a7cUIquH 1KVn
9uH5)jZ4zf6sIXWSENGAYqWsdg7 ZR/dgrAkDKvzZENgFGI77D4thfl1k+sjb0zw7rrDIR}/3cZrMho2DfZqiGmRpenGva/VS+j/ pIrF050ZF2GodynGuP5etjccmPTIYW1uMtPHAUUUSLKLCOFiSiuo4VEgktyqw==






Pagina 1 de 1
s INSTITUTO ROOSEVELT

. NIT. 860.013.874-7 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2872186
o * Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA PROPACE sede 011
INSTITUTO Telefono: 3534000
Rooseve't www.institutorcosevelt.com - Email: facele®@ioir.org.co

( FECHA GENERACION

2025] 01 | 15 [14:44
FECHA VENCIMIENTO
(2025 03 | 01 |

J

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 135e60574e373968bf62185ae8139bcd9432e49a589276cd111fcbdbea7821f2de3217aad6a3b265f0e32ccb7d4edc88

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: DIAZ DE LINAREZ ANA OLIVA FECHA INGRESO: 2025-01-15
NIT/ID: 23;;1325"22:51 ID: CC 20276083 FECHA EGRESO: 2025-01-15
TELEFONO: 3173819915 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418

AUTORIZACION: 8889691
CONSECUTIVO INTERNO: 810715-1

LDOCUMENTO 03-1151195-011 Forma de Pago: Crédito

ITEM CODIGO i DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO [%IMP VALOR TOTAL W
) 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 92.600,00 92.600.00
Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\. J
(OBSERVACIONES: N )
SURTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 01/03/2025
\. J\L /
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Entidad sin antmo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y rctencion en la fuente
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibldo los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambto art. 772y 779
ELABORG FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2872186-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-15 14:4¢
Praveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:

qvZqHcRM5KoPrBypq3D5040EGGUXITp62N83tFNUQIW + IuwlbIOE 1 n0jtXxwRaqItTxc2VIafW5+HdMIHhXInJ6RIVVGCRSiY3sulygG2EB6Deaekx TEEOOHYy T4bBY ni/ wSoDwbSoGoF QK +97xrzeuWh 5pfH4/RUXnMfA4fEM49AX 1CEOYW
1gYUjIfilhstEojWCgDeyNcrrTSUYPHBHB/QjOMYcmtCo3E7uK1LnAVH3/bUeNyy T3kg+CL6UaXEOcloqaEAVKIMR 6)2B8IPU60gORDXTEVKXEFhES/RpFOXvn0tbb/boHZnPpbHVOD1Vu5SXtKCaYHOV6UFNepeouQ==

Fecha Validacion DIAN: 2025-01-15 15:32:21-05:00






Pagina 1de 1
INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2875412
. ‘ NIT. 860.013.874-7 PROPACE sede 011
o Carrera 54 # 65-85 - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTO Telefono: 3534000
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

.

FECHA GENERACION |

2025] 01 | 22 |14:.08
FECHA VENCIMIENTO
(2025] 03 | 08 |

J

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 789a3a5196af981350e173b4af038c7f97f6056d6d8a5e6629a759199478292d21d951 14020a78fd431c2d98f124727ad

(CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: GOMEZ GALLO JUAN PABLO FECHA INGRESO: 2025-01-22
SALUD NO. 1 . FECHA EGRESO: 2025-01-22
ID: CC 79984678
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3117073245 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - ’ BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 9027915
CONSECUTIVO INTERNO: 812877-1
kDOCUMENTO: 03-1154301-011 Forma de Pago: Crédito
r
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO [%IMP VALOR TOTAL
. 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR 1,00 92.600,00 92.600.00
Y CUIDADOS PALIATIVOS-CLINICA DEL DOLOR-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1
\ _ . J/
(OBSERVACIONES: Y h
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 08/03/2025
\. J\ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERQO CENTAVOS
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de industria y comercio y retencion en {a fuente
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779
ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2875412-011 Prog: cayfac Usuario: alvarezh HUGO REINEL ALVAREZ MENESES 2025-01-22 14:0¢

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-financiero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Validacion DIAN: 2025-01-22 14:08:44-05:00
Firma Digital:

da8jQkI4IVOtFACPVZIFUHWVU3ypSm4xpAlLe18xit+HvIUI43vMAXPQQR1vkftyyd3Dghflvs 1Ln53nflaftOahxp7 PoKvdTX3pxmpPylal NPpZ+89cYPRIIdNOWictVOXbTGcFw1h93F4AVUShb27gVfueWrmnFCQoESIa3BhOy0Tto1LSjxZGyrC
bzWgiSIqQMc5GMH+X4HWQAS Yqf7ED 1h+6vHWGKWNAI44yhh1z+P8US0GIyeZW3ONiyk932D/1NuGe7L6dOVEFCBUA1UXBGKFQPS 1HmMpmMrookkIYimS+ym/jFSFTrCellJHYTbjBqIhSkIwsjHVXVSGalHng==






Pagina 1 de 1

INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2875387
* NIT. 860.013.874~-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
. Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
INSTITUTO - Telefono: 3534000
ROOSQVQ't www.institutoroosevelt.com - Emall: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION
2025] 01 | 22 [13:33
FECHA VENCIMIENTO

(2025] 03 | 08 |-

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

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: ~SS-SinAporte

Representaci6n Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE : 8019f8b7d3306e611cbd99cfe68b33f36f120d82c7beba80c73fd5115bd043263d422b3574d465d381c90adbc7edda15

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: ACERO RODRIGUEZ SARA ESTEFANIA FECHA INGRESO: 2025-01-22
SALUD NO. 1 1D: T1 1050611472 FECHA EGRESO: 2025-01-22
NIT/ID: 900336524-5 TELEFONO: 3144030894 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - : . BENEFICIA
BOGOTA DC PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 9005915
CONSECUTIVO INTERNO: 812481-1
DOCUMENTO: 03-1154268-010 . Forma de Pago: Crédito
ITEM CODIGO DESCRIPCION - | CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
1 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 92.600,00 92.600,00

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA-ORTOPEDIA
CONSULTA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

_ _
(OBSERVACIONES: TS )
SUBTOTAL 92.600,00
DESCUENTO ' 0,00
IVA
IMPOCONSUMO '
TOTAL FACTURADO 92.600,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 92.600,00
Plazo: 08/03/2025
L L J\ J
SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencien de industria y comercio y u\!encmn en la fuente
{
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
’ CC No.
‘enio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 21-2875387-010 Prog: cayfac Usuario: jpmarin JOHANA PATRICIA MARIN ZUNIGA 2025-01-22 13:3:
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-22 13:34:04-05:00
Firma Digital:

bTUzVOEUCRDa3XXU60+jb30u5¢Y5MtOwhqB1DfTs7xAfzBoTEECIVOjbDRXhTM3XRpQdiBKr/59/015jNBSWFCH/s2Yy 3PlywQtyoqphrAUTIfK WO6AXzZRw44iit6] 2p031B9IZp7YSy+MLTuxerKSB40QSpHyg6Kkp3pHG/3bKOtanzRkn/BjxAml
piMmgi7DpgVXvVnalFqRIBQLMtKa6js +v9Y7ITIbxkVyvDhhOKHDDPADO6C8MWUhJGQE0ZYISIz)amMa/DIeYII3Fictj7h/2rDnShQUFg8ygfnohgNIKPRDEH 6/h7a59r0MXaihlguUKtyaQO1fOj4k2kcilw==






Pagina 1 de 1

INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2875521

* . NIT. 860.013.874-7
Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
INSTITUTO - Telefono: 3534000
OS?VE't www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION )

2025] 01 [ 22 [15:20
FECHA VENCIMIENTO
(2025 03 [ 08 | )

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

Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta .

CUFE : 1366474881bb2f12561e8ae42b331798a5b33e9d7e65b0f2c7fb79c54167¢c8209e0cc7e8d5261dc510c645bf1313180¢

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SUAREZ CIFUENTES VALERY SOFIA FECHA INGRESO: 2025-01-22 )
NIT/ID: :3;;3%5';3:51 ID: RC 1069307250 FECHA EGRESO: 2025-01-22
: TELEFONO: 3223557620 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-53 PISO - . ’ BENEFICIA
BOGOTA DC AUTORIZACION: 8994435

TELEFONO: 2207418

CONSECUTIVO INTERNO: 592034-2

DOCUMENTO: 03-1154335-010 Forma de Pago: Crédito )
)

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL

1 930401 EVALUACION DE LA FUNCION 1,00 331.800,00 331.800.00

OSTEOMUSCULAR-EVALUACION FUNCIONAL
MOTORA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

\. J
(OBSERVACIONES: ATl )
SUBTOTAL 331.800,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPCCONSUMO
TOTAL FACTURADO 331.800,00 |-
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 331.800,00
Plazo: 08/03/2025 -
\. AW J

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retancion de Ind :stria y comarcio y retencion en ia fuente

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 21-2875521-010 Prog: cayfac Usuario: cparrado CLAUDIA MARGARITA PARRACO RODRIGUEZ 2025-01-22
Pr dor Tecnol6 : Carvajal T i y Serviclos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890,321.151-0 Fecha Validacién DIAN: 2025-01-22 15:20:35-05:00
Firma Digltal:

vf906pUexeK31gkH1vSWSpdsuL1cZGSZctl 7X/sPaVImISoXGb+yMGFLEv7VgDIurd5MeMVYdg/SIOATIzy PPYfX9xSK6/cqNvpaB4axi7ZKAtgRR30gTSINhyDRAVDYSKTIg7j9U3ZqHOtfeSnMe7s84wLefq6HBZBz4KHIbS1yb96SW2204vr]
QRKZjnaMuyrINnWwTpMDMOYeD00oSp7a7r6kEhzYxWrlQsobBUv3a3/a6PcHsd LunljcqticcGYxu2NQxtj9a+DwW38qeKvObNihYuB/c09aflsZIBLQ42qYt5aW, ZEc4BILBgeMt+rtWSHMOOm1 DluAateblwg ==






INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 v L
NIT. 860013874 . Pagina: 1 de ]
Cédigo de Habilitacion: 110010825801

! CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Nro. 64343
; Consecutivo de Envio Nro. 338

»

BOGOTA, 3 de Febrero de 2025

Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA - 900336524

CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO
BOGOTADC

Adjuntamos a esta relacion de envio los documentos, entre facturas y notas, que corresponden a servicios
prestados a pacientes con responsabilidad por parte de ustedes y que detallamos a continuacion:

Est. Adm DOCUMENTO  FECHA HISTORIA PACIENTE VALOR POLIZA
010 20 -2873131 2025/01/17 201563 STEPHANIE SOFIA FERNANDEZ RODRIGUEZ 5,305,847.00 1201463201
Valor Total: § 5,305,847.00

Numero de Documentos 1

Valor en Letras; CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y SIETE PESOS CON 00/100

OBSERVACIONES:

Fecha: 2025/02/03 Hora: 07:07:41 Ususario: rvmartinez  Terminal:01014  Periodo: 2025/0Z Centro de Costos: 130t ccaenv  version:11.0.48






3/2/25, 7:53

= DIRECCIbN DE SANIDAD POLICIANACIONAL

{ Index
{./Vista/frindex.aspx)

3 rips >

186668

INSTITUTQ ROOSEVELT
o Eliminar >

Registro de Cuentas Medicas

SALIR DE RECUM (../Vista/frLogin.aspx®

Cargar Registros Individuales Préstacion de Salud (RIPS)

B8 Validar Derechos >

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

£ Consuitas >

Numero de Pre -Radicado 606525

Fecha Pre-Radicado ) | 2/

Nombre de la Entidad I INSTITUTO ROOSEVELT VIr Ini de Cargue 1
Cantidad de Facturas } . i
Registradas | 1 VIr Finde Cargue {
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN { REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1
Detalle del Pre Radicado
Secuencias  ID_Cargue Factura Fecha Factura Identificacion Nombre Paciente Valor de Confirmar  Eliminar :
Factura i
1 8037945 2873131 1/17/2025 1201463201  FERNANDEZ $5,305.847.00  @aceptar ()
12:00:00 AM RODRIGUEZ i

Eliminar
STEPHANIE SOFIA

Aprobar/Rechazar







3/2/25, 7:54 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre’-Radicado 606525 R : Fecha Pre-Radicado 21312025 7:52:00 AM
Nombre de la Entidad INSTITUTO ROOSEVELT VIr Ini de Cargue $5,305,847 o
Cantidad dc Facturas Registradas 1 VIt Fin de Carguc 1$5,305,847.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN IREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGII

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente






I ASTAF
1 = PrimeGl bal

Auditoria

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

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables con corte al 31 de diciembre de 2024 y planilla del mes de
“diciembre de 2024 pagada el dia 16 de enero de 2025, suministrada por la administracion, el
INSTITUTO ROOSEVELT, se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus
obligaciones legales con el sistema de seguridad social en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,
aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, en relacién con sus empleados, por €l
mes de diciembre del 2024.

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

Mi firma como revisor fiscal se limita a la informacion de caracter contable segun la ley 43 de 1990,
la informacién diferente a la contable es suministrada por Ia administracion de la compaiia y va
ligada contra soportes. R
La presente certificacion se expide por solicitud de INSTITUTO ROOSEVELT sin
destinacion especifica, firmado a los veintidos (22) dias del mes de enero del dos mil veinticinco
(2025), para dar cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Atentamente,

O
amlmnlr(ela Av@e\’\g € ]
Gaitan
CC.1.010.005.989
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 316.687-T
Miembro de Astaf Auditores y consultores contables S.A.S

Oficina Principal i Oficina Internacional
Bogota D.C. { Miami -
Cra. 13 No, 97 - T6 Piso 6 ! 6355 N.W. 36 8t fiuttf: 5{)7 -USA, L 33166







aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE p
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860013874 7 INSTITUTO ROOSEVELT A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA CR 4 ESTE17-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3534000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1198826568 9480224430 E 2025401/20 . 2025/01/16 | BANCO POPULAR 0 $657,151,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO " / AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA - *-' SALDOSE "~ -/ VALOR A PAG)
S Lo : i g L e " ANCAPAGIDADES =, o 7x i, >
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 489 $268,211,400 $0 $0 $268,211,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 57 $34,522,300 $0 $0 $34,522,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 158 $110,578,300 $0 $0 $110,578,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 178 ’ $78,388,300 $0 $0 $78,388,300
PROTECCION 230201 800,229,739 O 90 $34,228,000 $0 $0 $34,228,000
SKANDIA . 230901 800,253,055 2 6 $10,494,500 $0 S0 $10,494,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 512 $32,663,400 S0 S0 $32,663,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 512 $32,663,400 $0 $0 $32,663,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $65,559,500 $0 $0 $65,559,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 502 $65,559,500 $0 $0 $65,559,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 13) 522 $208,750,600 S0 $0 $208,750,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0O 18 $14,435,700 $0 S0 $14,435,700
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $339,700 ' $0 S0 $339,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 150 $57,862,400 $0 $0 $57,862,400
" EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 56 $32,283,900 $0 . $0 $32,283,900
FAMISANAR ' EPSOM7 830,003,564 7 79 $25,460,600 S0 $0 $25,460,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 2 $617,700 $0 $0 $617,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 S354,90d ) S0 $0 $354,900
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 27 $7,355,900 - $0 $0 $7,355,900
NUEVA EPS MOVlLIDAD' EPSO41 900,156,264 2 4 $994,600 $0 S0 $994,600
SALUD BOLIVAR EPSO47 901,438,242 5 1 $174,900 $0 S0 v $174,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 50 $11,908,800 $0 $0 $11,908,800
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 13 $55,482,700 $0 S0 $55,482,700
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA RES008 899,999,063 3 1 $1,478,800 $0 $0 . $1,478,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 502 $49,174,900 S0 $0 $49,174,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF ’ 899,999,239 2 502 $49,174,900 i $0 $0 $49,174,900
FAMILIAR -
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 502 $32,791,400 $0 ) $0 $32,791,400

SENA PASENA 899,999,034 1 502 $32,791,400 S0 $0 $32,791,400
' : : 22+ "$657,151,20 o : $687,151,20¢
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— INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2873131
NIT. 860.013.874-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
* Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA
WNSTITUTO Telefono: 3534000
Roosevelt www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

FECHA GENERACION )
2025 o1 [ 17 [15.05
FECHA VENCIMIENTO

(2025 03 [ 03 |

Acepto la factura de venta déjando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

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

CUFE : 18aac69db2c04001662f2de316107508dc3db82553da7412235¢498e4ce7‘ b69dd4dadd 6e2 46761fc16dd
rCLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: FERNANDEZ RODRIGUEZ STEPHANIE SOFIA FECHA INGRESO: 2025-01-15 08:33:00 )
SALUD NO, 1 . ID: TI 1201463201 FECHA EGRESO: 2025-01-15 16:39:00
NIT/ID: 900336524-5 TIP USUARIO: REGIMEN DE EXCEPCION
DIRECCION: CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - TELEFONO: 3232054511 BENEFICIA
BOGOTA DC POLIZA: 1201463201
TELEFONO: 2207418 AUTORIZACION: 8965008
CONSECUTIVO INTERNO: 201563-3
KDOCUMENTO: 201563-3 Forma de Pago: Crédito J
™
rITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO {%IMP VALOR TOTAL
1 770501 / SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR 1,00 124.200,00 124.200.00
VIA ABIERTA-HONORARIOS DEL AYUDANTE-UND:NAR
2 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR 1,00 259.800,00 259.800.00
VIA ABIERTA-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA-UND:NAR
3 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR 1,00 454.125,00 : 454.125,00
VIA ABIERTA-HONORARIOS DE CIRUJANO-UND:NAR
4 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR 1,00 353.025,00 353.025.00
VIA ABIERTA-MATERIAL MEDICO OUIRURGICO-UND:NAR .
5 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR 1,00 500.600,00 500.600.,00
VIA ABIERTA-DERECHOS DE SALA-UND:NAR
6 770701 | |SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA 1,00 165.600,00 . 165.600.00
O PERONE-HONORARIOS DEL AYUDANTE-UND:NAR
7 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA 1,00 346.400,00 346.400.00
O PERONE-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA-UND:NAR
8 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA 1,00 470.700,00 470.700,00
O PERONE-MATERIAL MEDICO QUIRURGICO-UND:NAR
9 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA 1,00 1.001.200,00 1.001.200.00
O PERONE-DERECHOS DE SALA-UND:NAR
10 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA 1,00 605.500,00 605.500,00
O PERONE-HONORARIOS DE CIRUJANO-UND:NAR
!
11 786501 { EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 1,00 139.050,00 139.050.00
FEMUR-HONORARIOS DE CIRUJANO-UND:NAR :
12 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 1,00 90.850,00 90.850.00
FEMUR-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA-UND:NAR
— T
OBSERVACIONES: ) ( )
SUBTOTAL 5.305.847,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO - 5.305.847,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 5.305.847,00
Plazo: 03/03/2025
_ ) )
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Ys PE&QS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor an todos sus efectos a una letra de de cambio art. 772y 779 - Y R
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria ¥ comarcio y retencion en la fuente ‘s J'/), _%74 4
’;’:,Z, 0/0 '}”I/]‘ /C?,
|,
' —
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR "f?p} \“Qb‘ OFIRMA Y SELLO CLIENTE
3. 7 CC No.
venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA 1d Interno: 20-2873131-010 Prog: cfaft Usuario: ehernandez ELIZABETH HERNANDEZ RUIZ 2025-01-17 15:05
Proveedor Tecnol6gico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0 Fecha validacién DIAN: 2025-01~17 15:05:59-05:00
Firma Digltal:

ZTPCQgCGObJo%KK94TDSonﬂ'oBQ6$LFLTlAfherQWST7a68NBJCAahMbqY/ShVYMjVLYnYNZyga10551wMWSrBB]ILNhC]lvde3ARgENJR4kJnGD+9AzovOOOSSSWZ53pnlnylh)CaSGjeQ9ISFEzTLyngA+ASBWEkYQquerSIQZaJ
NAvE2NQpngTSRO2rrBrEXOfM+Iz7|LXIVthB|x8HCtnknEUNFBxanJdeZVYth9n7MMN1BlouDeﬂzyWZaJncROvlehpKYFM9us1oXXquszkHaSf/tR4s4VS/ZgIeHxIvdZBkaVIPSRE4CHQeSZoIsbICug== R
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INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2873131

: 3 NIT. 860.013.874-7 STFPeS0
o . - Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA - in ROOSEVEVE sesn 0an
INSTTUTO Telefono: 3534000
Ven www.institutoroosevelt.com - Email: facele@ioir.org.co

(" FECHA GENERACION 7";

2025 01 | 17 [15:05
FECHA VENCIMIENTO
(2025] 03 [ 03 |

P

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido los servicios
Autorizaclon Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024-08-05 al 2025-08-05 prefijo:

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

CUFE : 18aac69db2c040e1662f2de316f0750adc3db82553da7412235e498edce71ab69dd4daddacabe2 46761fc16dd
(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: FERNANDEZ RODRIGUEZ STEPHANIE SOFIA FECHA INGRESO: 2025-01-15 08:33:00 )
SALUD NO. 1 ? : a1 .309:
SO
TELEFONO: 3232054511 3 CION
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO - BENEFICIA
_ BOGOTA DC POLIZA: 1201463201
TELEFONO: ~ ' 2207418 AUTORIZACION: 8965008
CONSECUTIVO INTERNO: 201563-3
LDOCUMENTO: 201563-3 201563-3 Forma de Pago: Crédito
p- —
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
13 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O 1,00 90.850,00 90.850,00
PERONE-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA-UND:NAR
14 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O 1,00 139.050,00 139.050.00
PERONE-HONORARIOS DE CIRUJANO-UND:NAR
15 ; 87_342b RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL-UND:NAR 1,00 94.900,00 94,900.00
16 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 1,00 42.900,00 42.900.00
INFERIORES-UND:NAR !
17 ART27P SI COMO APOYO A LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO ES 1,00 76.300,00 76.300,00
NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS RADIOLOGICOS
SIMPLES-UND:NAR
18 DG04403 CATETER 1V RADIOPACO 20G SAFETY SEGURIDAD REF: 1,00 18.823,00 18.823.00
4251644-04 POLIURETANO INTROCAN CERTO
B.BRAUN-UND:NAR
19 DG06001 CATETER NELATON No 16 SHERLEG-UND:NAR 1,00 9.681,00 9.681.00
20 DG08102 ELECTRODO MONITOREO ADULTO 3M REF 2239-UND:NAR 3,00 5.308,00 15.924,00
21 DG09001 EQUIPO 1.V. BOMBA INFUSION (MICROPUNTO) CON CLAVE 2,00 145.496,00 290.992,00
ICUMEDICAL-UND:NAR
22 DG18106 LLAVE DE TRES VIAS GOTHAPLAST-UND:NAR 1,00 12.907,00 12.907.00
23 DG31401 VENDA ALGODON LAMINADO 6X5 YARDAS 1,00 2.470,00 2.470.00
MER-MAX-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 23
§ —
(OBSERVACIONES! R | #3 ) W
SUBTOTAL 5.305.847,00
DESCUENTO 0,00
IVA
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO = 5.305.847,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 5.305.847,00
Plazo: 03/03/2025
L i I D,
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
Esta factura de venta es un titulo valor en todos sus efectos a una letra de de cambio art, 772 y 779
Entidad sin animo de lucro no sujeta a retencion de Industria y comercio y retencion en la fuente 0 y de ‘]
V iy,
sy, 49/3,;(
- U.' /@
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR 7 - 05'; % FIRMA Y SELLO CLIENTE
~C o, Wy, " cc No.
venlo: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id Interno: 20-28731#](}1%: Cfafac Usuario: ehernandez ELIZABETH HERNANDEZ RUIZ 2025-01-17 15:05
dor T 16gico: Carvajal T logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0 3 /\? Fecha Validacién DIAN: 2025-01-17 15:05:59-05:00
Firma Digital:
ZTPCQQCGOB)096KKQdTDSonToBQGsLFLTlAfherQWSW!GBNBJCAahMbqY/ShWM}VLYoYNZygnlDSSleWSrBSJILNh(‘JIvd]ABARgENJiukJnSD+9Azov" 2 InyIhjCaS6jeQol: FEzTLyquA+ASBWEkYQLfgerSkaaB

NAvBZNQpSuzTSROZrrBrEXOfM+lz7ILXIVthsh(BHCtnknEUNFaxIUadePZWthQn7MMNlBIOquﬂvaZa]ncROvleh KYFM9us10XXYeqxWzkHaSf/tR4s4VS/ZgleHxIvdZBKYxVIPSREACHQeS5ZofsbICug==



