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No 07 Regional de Aseguramiento en salud No. 1 - ESPRI ESSUM
GS-2025- 045459  DECUN

Fusagasuga, 15 de febrero 2025

Mayor

YESID GUERRERO RODRIGUEZ

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

Carrera 68 B Bis N°44-58

Bogota

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No 81-5-20151-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

[ Desde [ 01/02/2025 | Hasta | 28/02/2025 ]

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 Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio 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 contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato 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 comunicacion oficial No. GS-2024-S/N-REGI1-GRUCO, el seftor (a) SI.. CARLOS ANDRES
BELTRAN HERNANDEZ, obrando en calidad de jefe ( E ) grupo de contratos RASES N° 1, notificé como
supervisor del contrato orden 030 del a o Responsable de recepcion de tramites de Salud ESSUM, la

Patruliero. YENIFER ANDREA MUN( VIUNOZ

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
o No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Ii: &

1. Informe de supervision del mes agosto 2024 periodo comprendido entre el 01/08/2024 al 30/08/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 141921-DECUN

2. Informe de supervision del mes septiembre 2024 periodo comprendido entre el 01/09/2024 al 30/09/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 176999 -DECUN
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3.

Informe de supervisién del mes octubre 2024 periodo comprendido entre’ el 01/10/2024 al 30/10/2024

presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 185421 -DECUN

4.

Informe de supervision del mes noviembre 2024 periodo comprendido entre el 01/11/2024 al 30/11/2024

presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-194984 -DECUN

5.

Informe de supervision del mes diciembre 2024 periodo comprendido entre el 01/12/2024 al 30/12/2024

presentado mediante comunicacion oficial GS-2025-009760 -DECUN

6.

Informe de supervision del mes enero 2025 periodo comprendido entre el 01/01/2025 al 30/01/2025

presentado mediante comunicacion oficial GS-2025-018996 -DECUN

Informacién del contrato

Contrato No.

81-5-20151-24

Objeto del Contrato

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, NUTRICION, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIIA, TERAPIA FISICA,
TERAPIA RESPIRATORIA, HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS, CIRUGIA,
MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, VACUNACION, LABORATORIO
CLINICO, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS, RADIOLOGIA, ECOGRAFIA, TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | Y Il QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ~ CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE MELGAR Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

| Contratista

E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR

Representante legal

VICTORIA EUGENIA NUNEZ AGUIAR

Valor
contrato

inicial del

$ 35.000.000

Valor adiciones del

contrato

N/A

Valor total del contrato

$ 35.000.000

Plazo de ejecucién
inicial

4 meses 22 dias

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato

09/08/2024

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del conirato (pactada
inicialmente)

28/02/2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
de la(s) adicidn(es)

31/03/2025

Adiciones

N/A

Maodificatorios

MODIFICACION 002 - PRORRORGA CTO 81-5-20151-24 MELGAR POR
MEDIO DEL CUAL SE PRORROGO EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL
DIA 31 MARZO 2025

Prorrogas

1
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:

o Via telefonica y Via WhatsApp comunicacion semanal para seguimiento contractual, al nimero
telefonico 312 4652039 area radicacion Facturacion Carolina.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

| OBLIGACION CONTRACTUAL CUMPLIO | OBSERVACIONES
1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato Sl NINGUNA
2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar
el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y sl NINGUNA

cumplir con sus obligaciones

3 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

4.Responder los requerimientos de aclaraciéon o de informacion que le
formule la regional de aseguramiento en salud No. 1teniendo en cuenta Sl NINGUNA
lo establecido en la ley 1755 de 2015.

5 Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuenire bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
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

6.No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evenito a la Regional de Sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N° 1 y alas autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

7 Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los

Si NINGUNA

Sl NINGUNA

pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del 8l NINGUNA
contrato.

8 Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo

50 de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penaimente responsable 8l NINGUNA

por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

g El descuento ofrecido para la intermediacion de materiales e insumos S| NINGUNA

se realizaré sobre el porcentaje techo establecido por la entidad.

10. El porcentaje de intermediacion solo se aplicara a los medicamentos S| NINGUNA
| cuyo valor no se encuentre regulados por el Estado.

11.. Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de

servicios definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la

propuesta P d g ( y 2 S| NINGUNA




tégina 4de 16 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Vetsitn: 5 ORDENES DE COMPRA

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

POLICIA NACIONAL

12. EI CONTRATISTA debera designar un funcionario para el
seguimiento de la ejecucion del contrato indicando el nombre y apellido,
numero de teléfono y correo electrénico

Sl

NINGUNA

13.Prestar el servicio las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la
semana

Sl

NINGUNA

14.El 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 se aplicara lo
contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016

Sl

NINGUNA

15.El CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la péliza de
Responsabilidad civil durante la ejecucién del contrato

Sl

NINGUNA

16.El CONTRATISTA debera garantizar la tarifa ofertada para
medicamentos e insumos durante el plazo de ejecucion del contrato
| incluyendo sus adicciones y modificaciones

Sl

NINGUNA

17.E] CONTRATISTA Se compromete que, para la asignacion de las
citas para especialidades, procedimientos diagnosticos y quirtrgicos no
podra ser superior a 20 dias calendario

Sl

NINGUNA

18.Los servicios y procedimientos que no se encuentren contemplados
en el contrato y que sean necesarios deberan ser autorizados por la Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 para los cuales se debe
realizar la respectiva modificacion al contrato y seran cancelados a las
tarifas establecidas en el contrato

Sl

NINGUNA

19.EI CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la
legalizacion del contrato el listado en Excel de los cups contratados con
su respectivo valor en pesos

Sl

NINGUNA

20.EI CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la
legalizacion del contrato el listado en Excel de los cups contratados con
Su respectivo valor en pesos.20.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
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector trabajo” y la Resolucién 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

21.EI CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes
cinco (5) dias a su ocurrencia, evenios adversos e incidentes
presentados durante la ejecucion del contrato, con sus respectivo
anélisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor del
contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en
salud derivados del evento adverso

Sl

NINGUNA

22.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 facturacién o representacién grafica de la factura ser4
recepcionada en el correo electrénico disan.upb-
ceips@policia.gov.co.Nota: El cumplimiento de la facturacion
electronica se darg 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.

Sl

NINGUNA
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23 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, adoptaréa todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribiré con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente Sl NINGUNA
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion 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
sistemnas 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 )
24 Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de
cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacioén confidencial: a) aquella que como conjunto 0 por la Sl NINGUNA
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 c) aquella
informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter
ngnfidencial

25.Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable,
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 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
26.E| contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del
17/09/2022 y la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 en
cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
Electronica

Sl NINGUNA

S| NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBSERVACION

CONDICIONES TEGNICAS MINIMAS CUMPLIO s

DE CARACTER TECNICO:

Atencion de urgencias:
El contratista debera prestar el servicio las 24 horas, los siete dias de la semana (triage 1, 2, 3, 4. 5) Sl NINGUNA J
nivel | Y Il
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Hospitalizacion:
El contratista debera contar con este servicio las 24 horas, los siete dias de la semana nivel | Y II.

Sl

NINGUNA

Apoyo diagnéstico:
TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | Y Il QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD.

contrato y la autorizacion expresa por parte de la oficina de Referencia y Contra referencia.

Nota: Para la presentacion del servicio de terapia fisica se requerira visto bueno del supervisor del

S|

NINGUNA

Consulta Externa:

TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL 1Y I QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD.

Referencia y Contra referencia.

Nota: para la prestacion del servicio de Psicologia, Medicina General y Odontologia General se
requerira visto bueno del supervisor del contrato y la autorizacion expresa por parte de la oficina de

S|

NINGUNA

Si

NINGUNA

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios

ambulatorios, hospitalarios y de urgencias lo realizara conforme al Plan de Servicios de

Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Gnico de

Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 DE 2013 CSSMP y demas normas
ue lo complementen o modifiquen).

Sl

NINGUNA

Para los medicamentos suministrados por el contratista estos seran conforme a lo
establecido en el Acuerdo 052 del 01 de abril de 2013, por el cual se establece el manual
de medicamentos y terapéutica del subsistema de salud para SSMP vy los valores
|_establecidos por la entidad.

Sl

NINGUNA

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL: En
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, el contratista deberd anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del
Ministerio de la Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 de 1990, y debera
mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato.

S

NINGUNA

El contratista debera atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio
del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asf
como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
|_buenas costumbres.

Sl

NINGUNA

El contratista debera mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de
salud del nivel de atencion ofertado.

Sl

NINGUNA

Para la autorizacion del servicio el contratista se compromete a que el usuario Demuestre
sus derechos asi: a. Para acceder al servicio directamente con el contratista se debe
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso
tal que los usuarios no tengan atdn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de
que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policia Cundinamarca, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja
General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompafiando al carné que autoriza
los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacion en original segun
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c.
Usuarios que no cumplan los requisitos anteriormente mencionados o que una vez
verificada la base de datos del FOSYGA se compruebe que tienen doble afiliacion, la IPS
notificara de forma inmediata a la Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N.° 1 quien se encargara de realizar los tramites a que dé lugar, asi mismo no
debera exigir fotocopia de estos documentos conforme a lo establecido en el Decreto 19
de 2012.

S|

NINGUNA

Para el caso de servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia como optometria, nutricién, odonto-pediatria y pediatria (para

Sl

NINGUNA

menores de 5 afios), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la
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central de autorizaciones, referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N.° 1 (asignacion de codigo de autorizacion).

Para el caso de procedimientos adicionales que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el contratista estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado en el anexo técnico “servicios
contratados y sus cups’, requerird el aval por parte de la central de autorizacion de la Sl NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 (designacién codigo de autorizacion), sin que
se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del paciente.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el
contratista debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico
Cientifico en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que requiera el paciente
(medicamentos, procedimientos e insumos), dentro de los tiempos establecidos por la
norma ante la Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N.° 1. Solo cuando el procedimiente o medicamento se requiera
su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se
da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente a Ia central de autorizaciones.

La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe
ser notificada a la central de Referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Regional
de Aseguramiento en Salud N.° 1, quien asignara codigo de recepcion del reporte. El
procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo
2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion inicial de urgencias, se requiere continuar
con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion,
ambiente quirtrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, el contratista
debera a solicitar el aval por parte de la central de Referencia, contrarreferencia y Sl NINGUNA
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1, quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en
un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una
vez superada la atencion inicial de urgencias, seréd el descrito en la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para
la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucion y Decreto 4747 de
2007 articulos 12 y 13, v la Resolucion 3047 DE 2008.

Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion y/o

procedimientos quirdrgicos deberan ser valorados previamente por médico especialista de sl NINGUNA
la IPS.

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran

parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Sl NINGUNA

El contratista debera gestionar el proceso de Contrarreferencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debera
remitirse el paciente incluyendo un resumen de historia clinica del paciente, especificando
los procedimientos realizados, fecha de inicio de tratamiento, fecha de finalizacion, Sl NINGUNA
complicaciones presentadas y recomendaciones para controles posteriores. Las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra referencia para ser autorizadas por la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1.

Si se determina que la complicacion presentada es resultado de las fallas o complicaciones
inherentes al procedimiento realizado en la prestacion de servicio o de errores atribuibles

al equipo médico responsable del caso, el costo del manejo sera asumido por el = Wity
contratista.

El contratista debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se

encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuaos S| NINGUNA

peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando
haya lugar.
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El contratista debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que la
Regional de Aseguramiento en Salud N.© 1, a través de su auditor de calidad o de
concurrencia realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y
_documentos que consideren pertinentes.

La autorizacion de servicios hospitalarios al correo disan.upb-rc@policia.gov.co y de
urgencias al correo disan.upb-re@correo.policia.gov.co se haran las 24 horas del dia a la
Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N.° 1 a los numeros telefénicos: 5804400 ext. 3466 -
3505560928.

En caso de que se requiera remision de pacientes, segun criterio médico, la IPS notificara
a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el requerimiento en los
formatos estipulados dando inicio a la apertura de bitacora para trasladar el paciente. La
remision serd notificada al correo electrénico disan.upb-re@correo. policia.gov.co vy
verificada por medio telefénico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1 a los teléfonos: Teléfonos 5804400 ext. 3466 - 3505560928

El servicio programado por el contratista, se prestara a los pacientes previa solicitud del
mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencién solicitada de
conformidad con los cédigos Gnicos de procedimiento, el objeto del contrato, la malla de
pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagnostico de la patologia en
tratamiento y/o estudio y la firma del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte
del facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones con la asignacion de
la aprobacion expedido por la central de referencia, contrarreferencia y autorizaciones de
la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1.

El contratista debera prestar en forma continua y permanente (24 horas al dia) los servicios
de urgencias, hospitalizacion y trasporte asistencial a todos los usuarios de la Policia sl NINGUNA
Nacional, bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

El contratista debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefonica que
ermita el manejo de agenda y citas médicas.
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, de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de la Policia Nacional. Sl NINGUNA
Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
| tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.
La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1 se reserva el derecho de hacer uso de
servicios diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacion exclusivamente en
casos ordenados por autoridad judicial y cuando la condicion del usuario lo requiera, por
tratarse de una ordenacion judicial 0 una urgencia vital.
La Oportunidad para Consulta Especializada se desarrollara con base en la oferta de
servicios presentada por la IPS y segln los lineamientos descritos en la normatividad sl NINGUNA
| general.
La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1 que se encuentren hospitalizados deberan ser resueltos de forma inmediata y
en constilta externa lo establecido en la normatividad general,
El contratista debera reportar en medio magnético mensualmente a la oficina de garantia
de calidad y auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 012 de 2010, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Estos indicadores deberan ser enviados durante los primeros quince (15) dias del mes los
se apliguen a la IPS segln listado que se relaciona a continuacién:

v ___Registro de actividades por atencion Urgencias




—

Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud
de 19 de mayo de 2006.

El contratista debera notificar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 1 en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de la gjecucion del respectivo contrato

Si

NINGUNA
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v Registro de actividades por atencién Hospitalizacion

v Registro de actividades por internacion en UCI

v Registro de actividades por atencién quirtrgica

v Registro de partos Vaginales y por Cesarea

v Registro de morbilidad por grupos etéreos y sexo

v Registro de Natalicios por grupos etéreos y sexo

v Registro de mortalidad por grupos etéreos y sexo

El contratista debera Informar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 1 cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un
setenta 70% el valor del contrato.

Si

NINGUNA

Cuando se detecte que un paciente es consultador_crénico se reportara a la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 1, con sus datos personales y cada cuanto tiempo esta consultando el
paciente y/o cada cuanto se ha requerido su internacion.

S|

NINGUNA

Teniendo en cuenta lo establecido por la Ley 100 del 1993 que en su capitulo cuarto del
titulo segundo establece la necesidad de garantizar un adecuado sistema de informacién
a los usuarios, el Decreto 780 del 2016 en los articulos 49, 50 y 51 crea el Sistema de
Informacién para la calidad y dicta sus objetivos y principios. Se requiere que el contratista
se comprometa a permitir la ubicacion de un buzon de sugerencias exclusivo para los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1, el cual serd abierto en presencia de un representante de la |LP.S, el
representante de la agremiacion de Policia del municipio y el supervisor del contrato.

Si

NINGUNA

El contratista debera realizar el reporte de RIPS segln la Resolucion 3374 del 27 de
diciembre de 2000 "Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades prestadoras de planes de beneficios
sobre los servicios de salud prestados”, de forma mensual con la radicacion de las facturas.
Las facturas que sean acompafadas de RIPS en medio magnético que no tengan
concordancia exacta con lo aportado fisicamente o que no cumpla los requisitos de
estructura y calidad de nuestra malla validadora seran objeto de devolucion.

Si

NINGUNA

El contratista debera contar con un sistema de referencia y contrarreferencia y una oficina
de atencion al usuario con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 para el manejo de la prestacion del servicio.

S|

NINGUNA

El contratista acepta que por ninglin motivo se autorizaran con posterioridad los servicios
prestados a usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 que nunca fueron
notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de la Resolucién 3047
de 2008 o normatividad que la modifique, al funcionario de la Central de Referencia,
Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1.

Sl

NINGUNA

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la
ley General de Archivo, Ley 594 de julio 14 de 2000 demas normas que la sustituyan o
modifiquen.

Si

NINGUNA

Las facturas deben agruparse en paquetes individuales de maximo 250 folios por paquete
y presentadas en cajas No x 200, medidas 20.5 frente x largo x 27 alto x 39 fondo, las
cajas deberan estar elaborados en carton corrugado recubierto en su cara interna por una
pelicula a base de parafina y ceras vegetales, adicional cada caja tendra en sus interior
doble fuelles elaborados en el mismo carton de acuerdo a lo establecido por el grupo de
conservacion y restauracion del archivo general de la nacional y segln la ley 594 de 2000.

S|

NINGUNA

Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1
la informacién de notificacion epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Sl

NINGUNA
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En el caso de que se requiera un procedimiento que ofrezca el Contratista para el manejo
del paciente que requiere atencién o procedimientos y no esté considerado dentro de lo
relacionado con el objeto del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y
calificada como urgencia no diferible, este se podra prestar Unica y exclusivamente
mediante autorizacion escrita firmada por el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°
1 de la Policia Nacional y Lider del Proceso de Referencia Contrarreferencia y
Autorizaciones ,siendo esta atencién o procedimiento cancelado segun el valor estipulado
en el manual tarifario pactado a la fecha de prestar el servicio.

Sl

NINGUNA

El contratista deberé responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate
o utilice para la ejecucién del contrato: Asumir el pago de salarios, prestaciones sociales
e Indemnizacion de caracter laboral del personal que utilice para la ejecucion del objeto
del contrato.

Sl

NINGUNA

Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamientos y
hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde
la sede del remitente, disan.upb-re@correo.policia.gov.co y verificada por medio telefénico
por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 a los teléfonos:
Teléfonos 3505560928.

S|

NINGUNA

El contratista debera gestionar la iniciacion de la remision necesaria para servicios de

mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
Autorizaciones — Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de
_Aseguramiento en Salud N° 1, en forma oportuna.

S|

NINGUNA

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual
inico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 052 de 2013
el cual debe ser de conocimiento del contratista y del personal de profesionales para que
la prescripcion de medicamentos se realice conforme a lo establecido en el mencionado
acuerdo

cuando se haga necesaria la formulaciéon de medicamentos que no estén contemplados
en el acuerdo No 052 de 2013, se debe cumplir con el siguiente protocolo;

e La prescripcion del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y
Terapeutica del SSMP, solo podra realizarse por un médico u odontélogo
especialista habilitado segun corresponda, para la formulacion correspondiente.

e Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe
ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

e La prescripcion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y
agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener
respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en sus
indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o
porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo
anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente.

La solicitud de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar
debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato
emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato emitido por
el respectivo prestador).

Sl

NINGUNA

El contratista debera socializar al personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios la Directiva No 001 DIPON - DITAH de Mayor 03 del 2019 la
cual estipula “Directrices para la expedicion y registro de las excusas del servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal
excusado del servicio”, |a cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el
concepto Medico u Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefar
en forma total o parcial su trabajo habitual. Se origina por accidente de trabajo, accidente
comun, enfermedad profesional/laboral o por enfermedad general.

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
ue impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su labor en el

Sl

NINGUNA
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cumplimiento operativo de la seguridad y convivencia ciudadana. Los funcionarios deben
acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden
ser de tipo logistico - administrativo segtn 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 desempefar 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).

Para el personal no uniformado vinculado en la vigencia de la ley 100 de 1993 y con
servicios de salud con la policia nacional, no aplica la expedicion de la excusa del servicio
parcial, UNICAMENTE se generara la excusa del servicio TOTAL

El contratista debera priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas
constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de S afios, adolescentes Sl NINGUNA
| menores de 18 afos; adultos mayores, discapacitados.

Los nifios entre menores a 1 y 5 afos atendidos en el servicio de urgencias podran ser
valorados en la atencion inicial por médico general bajo |a tutoria y valoracion posterior de
Pediatra quien sera el responsable tratante y/o realizando las correspondientes remisiones
segln requerimiento.

La atencion de toda Gestante y/o Materna sera prioritaria. Para toda materna en el servicio
de urgencias se aceptara la atencién inicial por el médico general designado, con
valoracién por el especialista Gineco-Obstetra quien sera el responsable tratante y/o
realizando las correspondientes remisiones segun requerimiento

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades realizada post
- interconsulta o remision a especialista, siempre debera remitirse el paciente diligenciando
por el profesional de salud del Contratista, el formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su evolucién clinica y plan de manejo. Todas las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas,
facturadas y/o canceladas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1.

Se realizaran reuniones cuando estas sean necesarias citadas por el Supervisor del
Contrato y/o por el ordenador del gasto entre las personas que desempefien los cargos
de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contra-referencia,
Auditoria de Calidad del contratista con sus homologos de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 1, para analizar el desempefio y ejecucion del contrato y tomar correctivos de
los inconvenientes que se estén presentando.

El contratista debera presentar con su propuesta portafolio de servicios con sus CUPS
respectivos, especificando detalladamente el codigo y la descripcion de cada uno de los
procedimientos y se obliga con la entidad a realizar la prestacion de los servicios de Salud
en las mismas condiciones durante la ejecucion del contrato.

EL contratista debera sostener durante la ejecucion del contrato incluyendo sus adiciones
el valor de los medicamentos y los insumos y el porcentaje de intermediacion. s NINGUNA

S| NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Si NINGUNA

Los servicios prestados que no estén contemplados en el paquete del manual tarifario
SOAT, o que se presten de manera adicional al paquete, deberan ser cobrados de manera S| NINGUNA
individual y a la misma tarifa ofrecida por el contratista.

De no utilizar todos los servicios incluidos en el paquete o codigo del manual tarifario SOAT
VIGENTE, se debera realizar por parte del contratista el respectivo calculo razonable para
el cobro de los servicios prestados, siendo objeto de verificacién por parte de auditoria
médica de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1.

Los medicamentos que sean suministrados en los procedimientos y que no encuentren en
el listado de los medicamentos de la Policia Nacional o que su presentacion sea diferente, Sl NINGUNA
seran pagados con forme a la tarifa PLM mas el porcentaje de intermediacion ofrecido.

El contratista debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion del
contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y correo electrénico. sl NINGUNA

S| NINGUNA

El contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel
de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos. sl NINGUNA
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EL contratista debera presentar 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 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 lo 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). La calificacién total de la Evaluacién
Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

El Contratista debera enviar los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia S| NINGUNA
de Calidad de la Atencién en Salud, cada vez que sean requeridos.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes.

Sl NINGUNA

Si NINGUNA

Prestar los servicios de acuerdo al nivel y el plan integral de salud de las fuerzas militares
y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001.

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 deltitulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos Sl NINGUNA
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias en salud.

El representante legal de la persona juridica debera aportar con su propuesta el Certificado
de Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, entendido este como el
Documento que expide gratuitamente el REDAM sobre la condicién o no de deudor
alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusién o cancelacion en
el registro, generado con una antelacién no mayor a un mes, contado retroactivamente a
|_partir de la fecha de cierre.

Si NINGUNA

Sl MINGUNA

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO SE GENERAN DURANTE EL MES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (203) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (30) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en salud No 1 pagaré el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogot4, 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 prestacion de
los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud N° 1,
una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sittie
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 ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético al correo de central de cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 1 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
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general de pacientes atendidos, detallando codigos CUPS y el numero 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 de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético
(CD) 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 acudiente del paciente y los requisitos
establecidos por la DIAN.

Documentos requeridos:

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

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

« Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una 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. Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
(nicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o0 en los casos previstos por la
ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la
resolucion 1995 de 1999.

= Orden médica.

. Acreditacién 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.

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.

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

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompaiiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizarén hasta los (60) dias habiles siguientes.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

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

« E| contratante dara tramite a las facturas que no presenien objeciones.
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La facturacion debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR - DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
tnica - 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 |a Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: 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 TERCERO: 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 notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parie de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de Noviembre
de 2008 "Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo

L




Pagina 15 de 16 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

"Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U P
Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONALI

meédico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de aseguramiento en Salud N° 1 concurrird en el
analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

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

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR
BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 348208273

Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 35.000.000 100%
Valor total de las entregas S 34.994,205,00 100%
Valor total facturado $ 29.890.185,00 85%
Valor facturado pendiente de pago $ 5.109.815,00 15%
\alor pagado $ 29.890.185,00 85%
Valor pendiente de enirega $ 5.795,00 0%

manera discriminada Je-coreapandiante-ala-sjssueion del-contrate--Unics de

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (I= =4

ia-dal perio

e

No. Valor
constancia Valor recibido i:ﬁ?';:: Valor facturado No. factura el deduccio Na. orden
|_de recibido pagado s de pago
Del
No. 010 del Q8/018/2025¢
01 ="<:‘(l-'_ri“t' $5.386.069 9 e $5.386.069 APB 3729 Pendiente Pendiente Pendiente
31/

5 RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones
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[

El  contratista Sl X
cumplié con lo m—
establecido en
las  clausulas

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

—

contractuales NO

comunicacion oficial No. Del

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

, dirigida aIJ

Atentamente,

r: 3215675133

ctronjco: yenifer. munoz2637@policia.gov.co




PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Fusagasuga, 06 de febrero 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra
Contratc de obra
“Contrato de consuiltoria
Contrato de prestacion de
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion de
oferia u orden de compra
No.

81-5-20151-24

Constancia de recibido No.

10

Contratista:

E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR-

NIT del contratista:

Objeto del contrato ©
aceptacion de oferta:

890.702.369-4
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE NIVEL | Y Il QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 ESPECIALMENTE
A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE MELGAR Y SU ZONA DE
INFLUENCIA.

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sdlo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

VALOR INICIAL $ 35.000.000

TOTAL: $ 35.000.000

Plazo de ejecucion:

INICIO 09/08/2024 FINALIZA: 28/02/2025

Fecha de vencimiento

(aplica solo para érdenes NO APLICA.

de compra)

L d i o /

e;’?rzrga o gipelieton 0 CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S E. de MELGAR
[ncumplimiento del plazo

de gjecucion NINGUNA

Sl NO__x_

P del Patrullero. YENIFER ANDREA MUNOZ MUNOZ

supervisor/coordinador del

Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Escuela de Sumapaz
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Versiér; 3 POLICIA NACIONAL
[Tontrato y cargo que
desempeiia:
Fecha de entrega Indi ; 3
certificada: ndicar el periodf) de entrega qqe Sfa est? f:ertlﬁcando.
Del: 08/01/2025 AL 02/02/2025
P Valor a
Valor que se est3 | Uity ) ReGiigo D::'c';.l":;'in Valor valor am;/r:zar Vajora
certificando con la ! rs:crx;f‘;zz recibido facturado desc::mar Bk
pbresenfe constancia de
recibido de la vigencia | | e g
2025 l RASES 1 i amgﬁgﬁﬁisy $5.388.069 26.080 5.306.059
eIy
Qi(;tses de recepcion de No aplica J
N° DE FECHA DE LA VALOR NOTA VALOR NETO
FACTURA FACTURA CREDITO O
DEBITO
APB 3729 | tr\ /150807 8/01/2025 $ 149.060 0 $ 149.060
FEV150947 11/01/2025 $ 125685 ° $ 125685
FEV151095 14/01/2025 $ 111.146 0 $ 111.146
FEV151163 15/01/2025 $ 189.806 0 $ 189.806
FEV151352 16/01/2025 $ 242542 0 $ 242542
FEV151688 19/01/2025 $ 229701 0 $ 229701
FEV151693 18/01/2025 $ 1.747.322 0 $ 1.747.322
FEV151712 11/01/2025 $ 381.408 0 $ 381.408
FEV151992 23/01/2025 $ 191.416 0 $ 191416
FEV152051 22/01/2025 $  178.365 0 $  178.365
FEV152052 23/01/2025 $  137.293 0 $  137.293
L FEV152319 25/01/2025 $  241.475 0 $ 241475
FEV153070 1/02/2025 $  104.902 0 $  104.902
FEV153099 1/02/2025 $  121.713 0 $  121.713
| FEV153125 2/02/2025 | § 513257 ¢ $ 513257
d FEV153240 16/01/2025 $  91.138 0 $ 91138
FEV153315 3/02/2025 $  162.847 0 $  162.847
FEV153389 1/02/2025 $ 88802 0 $ 88802
FEV153390 31/01/2025 $  165.888 v $ 165888
FEV153475 10/01/2025 $ 212303 0 $ 212303
L TOTAL $ 5.386.069 0 $ 5.386.069

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de |
supervisor acredito el cumplimiento de las oblj

cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

a presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de
gaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
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Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si_x_No___

Observaciones
y Evidencias

Cumplir con el objeto contractuial.

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA debe cumplir especificaciones técnicas y garantias exigidas en las
condiciones técnicas minimas exigidas en el contrato

Sl

NINGUNA

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y trabas.

Sl

NINGUNA

Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 establezca
en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formuls.

Sl

NINGUNA

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 o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizaciéon indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros

Sl

NINGUNA

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligario a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N* 1 y a las
_autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagosrbgriwél fin
de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Sl

NINGUNA

Sl

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

El descuento ofrecido para la intermediacion de materiales e insumos se realizara
sobre el porcentaje techo establecido por la entidad.

Sl

NINGUNA

10

El porcentaje de intermediacion solo se aplicaré a los medicamentos cuyo valor no se
encuentre regulados por el Estado.

11

Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por
el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

Sl

NINGUNA

12
13

14

15

El CONTRATISTA debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion
del contrato indicando el nombre y apellido, numero de teléfono y correo electrénico.

Sl

NINGUNA

Prestar el servicio las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la semana.

Sl

NINGUNA

“TEl 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 se aplicara lo contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto

| Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Sl

NINGUNA

| El CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la poliza de Responsabilidad
civil durante la ejecucion del contrato.

Sl

NINGUNA

16

El CONTRATISTA debera garantizar la tarifa ofertada para medicamentos e insumos
durante el plazo de ejecucion del contrato incluyendo sus adicciones y modificaciones.

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA Se compromete que, para la asignacion de las citas para
especialidades, procedimientos diagnosticos y quirtrgicos no podré ser superior a 20
dias calendario.

Sl

NINGUNA

Los servicios y procedimientos que no se encuentren contemplados en el contrato y
que sean necesarios deberan ser autorizados por la Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1 para los cuales se debe realizar la respectiva
modificacion al contrato y seran cancelados a las tarifas establecidas en el contrato.

NINGUNA

El CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la legalizacion del
contrato el listado en Excel de los cups contratados con su respectivo valor en pesos.

St

NINGUNA

El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
trabajo” y la Resolucion 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
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21

TE 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 implementacion de un plan de mejora, al
supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en
salud derivados del evento adverso.

Sl

NINGUNA

22

EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada
por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020,
en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No 000042 del 5 de mayo de
2020; dicha facturacién o representacion grafica de la factura sera recepcionada en el
correc  electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co Nota: I cumplimiento de |Ia
facturacion electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no
obligadoes a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5
de marzo de 2020.

Si

NINGUNA

23

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, adoptard todas las medidas (ue sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida vy
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.
En virtud del presente contrato, el contratista se obliga @ no suministrar informacion
que obtenga o conozca con ocasiéon de la ejecucion 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.

Sl

NINGUNA

24

Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entie ellas para el cumnplimiento 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 informacién confidencial se trata, se considera
también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracion
0 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 c)
aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carécter confidencial.

Sl

NINGUNA

25

Cumplimiento de normatividad El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable, en el marco de Ia ley estatutaria 1581 de 2012 y de
la ley 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 Resolucién
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion
para la Policia Nacional 26.El contratista debera dar aplicacién a la Directiva
presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 en
cumplimiepto de la Normatividad relacionada con la Facturacion Electrénica.

Si

NINGUNA

REA MUNOZ

: yenifer.munoz2637@policia.gov.co

Celular: 3215675133
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Direccion:

Ciudad I Dplo: fie OGOTA

feléfono AL

ES.E
NIT.890702369 - 4
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

Tipo ldent
Direceidn:
Telgfono

Tipo Lisua

Paciente:

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

Mo. ldentificacion:

icacion:

rio:

FACTURACION ELECTRONICA

Humeracion duled

1111122936

Ce

VEREDRAL GUAYABAL
3103167594

Temadar amparado planes da
voluntarios de salud

diciembrs de

e ciududania

No. FEV-156807

i por la DiAN, prefjo
965999 s

FEV def 14881

resoluctdn 1

Focha vencimisnta

7 de fab, de 2025

iConve

’N:‘nm-m confrato:

|N(’m:cm poliza:
Modalidad

|
| 2
contrataciony

'CUFE: 810569bfdT110ed] 30cl1dde 11 tidad9d:

:7430H219f4895a2a0a056b85

Estaco:

heneficin

Fecha Inlcial:

Cabertura o plan

vahidacion:

Fecha

i

BELTHAN

QUIRTANA
20250108

Fecha final:

Cobetlura régimen especial o exeepoion

pago!
cCOoDIGO cum DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO QO
MELUAT CLORURO DE S0DIO 500 L E) 55.460,00 0.60 $10.920,00
SA
| WEDNOZES AAMPOLEA 10 1 54.479,00 0.00 $4.478.00
MEDO0Z 11 20 { s7a0,00] 000 $700.00
= 1 0075510 $2. 148,00 0.06 §2 145,00
GATETER 1. 1A 1 9074519 52.600,06 6.00 52 630,00
) JCRINGA 10 ML 3 9074519 51.000 0.00 S200000] .
CONGULTA DE URGENGIAS PUR | 1 sgBozo0| 000 £08.602,01
MAEDICINA GENERAL
! 902210 SRAOGRAMA IV [HEMOGE OBINA, | 7.4 1':;,(1(1 N 004G E57 414,00
' HEMATOGRITO, RECUENTO DE
. ERITROCITOS, IMDICES
| CRITROCITARIOS, LEUGOGRAMA,
‘ RECUENTO DF PLAQUETAS,
{ QUETARIQG Y
| OHICA € |
5 AE TODO
AUTOMATICO

ORSERVACIONES

AUT URG 7190745149

SESENTA PESO COLOMBIANG

VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y NUEVE ML

| ConsIGNAREN MONEDA cop PESO
Cuenta de Alories SUBTOTAL £142.060,00

Mo B273 y No = ’
348208513 A nombre de: TOTAL $ 142,060,600

Cantral de Urgencias Louls =

Pasteur F.S.E, ABONOS 50,00
- DESCUENTOS 50.00
Plazo (Dias) 30 l-—ro-”\l_ A PAGAR £149.060.00

Medio de pago

Efective

&

| PRILCIPAL UHDARIO 6697

Forma pago

Crodito

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO | FECHA

Quzermcanes parsonshialas

|
|

Imnyirass pol CHT &

arnas de Informacion SA5, wIT.




LOUIS -
PASTEUR

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

ES.E
NIT.890762369 - 4
CODIGO IPS - 734490104501

FACTURACION ELLECTRONICA

No. FEV-150947

SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Humeracion auloriz
FEV dei 148817 hasts
resolucion 18764085191

diciembre de 2024 ol 12 de disiembre ¢

Melgar - Colombia

Cliontar
NIT:

Direccion:

Ciudad / Dpta:

Teléfono

By li=ROGOTA

ZH1445%

Paciente:!
No. ldentificacion:
Tipo identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Tipo Usuario:

20
SAUL ZAVID DURAN RESOLL
1010103996

Cédila ciudadania
a
3221021260

Tomudaor amparado planes de
voluntarios de salud

’ .T[- . Fochziy»hnrﬁ dw'(;xnv(l ion

11 de enec. de 2025 11:07.40 p.m

Fecha vencimiento

10 da fab. de 2025

CUFE: (:28JD?bb2-l7GtsB(!0MTGGQ))DM:OU]()7!‘.5)’)75(5(!:):11985-1\)!1\'1130(:!:76!\'(19‘1ﬁ‘.}l‘.i&ﬂnl’ﬁubﬂuﬁ-:l)ﬂﬂc1 5641362a308251d0ca

Goanvenia: RECIONAL D

Niimero contrato; A1-5.70151.24

Fecha lnicial:

Fecha 1101
validacion:

ACTIVA Cajero:

2025011

Focha final:

ELCY ESIT HIERA !

OBSERVACIONES

CONSIGNAR EM

[MONEDA

Himero paliza: 12
Modalidad Cobertura o plan Cobedura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficlos:
pitgor
CODIGO CUM DESCRIPCION CANT. MO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
| UNITARIO [}
MEDN117 CLORURO DE SODIO 500 ML, ) $5.460,00 .00 521.840,00|
HOL SA
IAEDONZES METGCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 1 §4.470,00 0.00 54.479,00
MG
MEDO0117 OMEPRAZOL AMPOLLA 40 WG 1 53.815,00 0.00 S3.819,00
1027 CATETER .18 - T T Tsaseoon|  voo $2.530,00
1042 EQUIPO DE MACROGOTEQ T R $2.145,00 0.00 $2.145,00
e JERINGA 10 ML stoocac| oo £2.000,00
CONSULTA DE URGENCIAS FOR | 1 558.802,00 0.00 68 802,00
MEBICINA GENERAL

COP PESO

Cugiita de Ahorros
Mo 348208273 y No

34820€513 A nombre do:

Central de Urger
Pasteur E.S.E.

VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO VEINTICINGO MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESO COLQMBIANG

f’luo ([;h:_;,-

SUBTOTAL $125.685.00

TOTAL 125,685 00

aclovis | L EGNOS 50,00
DESCUENTOS 50,00

30| [TOTAL A PAGAR $126.686,00

Medio de pago

Efectivo

Forma pago

Credilo

Reamen comdn ACTH

SHUCIPAL £521 SECUNGARIO 6301

[RECIBI CONFORME [ FIRMA Y SELLG { FECHA |

Oonaraciones parscaaliyadas...

Imptess por: CNT

Sistemas de Inform

S, JIT, BO0051148-6, Soflwaie PANAGEA




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR FACTURAGION ELECTRONICA

LOGIS ¥ E.S.E
FPASTEUR s oo " r I
2 NIT.B90702369 - 4 No. FEV-151095

CODIGO IPS - 734490104501

SERE | OUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PRY-

109499 segun
slucion 107840 de

R ) diciombes 2
Melgar - Colombia

¢
53228510885
Tomadar amparado planes te
voluntarios de satud

Hogata-ROGOTA Direccion:

2644457

Ciudad | Dpto:
Fatefono Teléfeno:

lipo Usuario:

Cliente: Uonnt | Paciente: Focha y hora de expedi

L E:: No. ldentificaciin: 1007303077 14 de ena. de 2025 423016 pan.
: Tarera G D &is Mo 4458, 4 ¢ : L o R

Dircccian: Gatrora 30 Bis o 4449, 4 50 Tipo dentiticacion: (éduls cludadania

Fecha vencimiento

13 e fen de 2026

e ————————— —_—

201307c4ticd]Belad 171 fe710ac7 251060051 P76 256521(cact5749394¢035b258

QU

Nimero contrate: 81-57 Fecha Inicind: Anagntad Fecha final:

TANA

0250114

1 FR

21 SEC

ACTIVIDAD ECOHCHICA C

Nimero poliza: A
Jdidad Cobertura o plan Cabeiltira ragiman especial o Excepeion
Wratacion y heneficios:
lizfan0:
e z y ==y P3 5 > :
CODRIGO cum DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD | VALORTOTAL
) UNITARIO (6]
: MEDOGITS CLORURG Dz 50010 500 ML 2 364600 a.6u $10.420,00
BOLSA
RN St CS— SO F— .
ENne1R2 DIRROMA | GR SOLUCION i £700,00 Q.00 §700,00
!
I.iE['le?i.;S i - (.00 S8 479,00
T | CATETER N 20 1 120452 0.00 600,00
1012 SOUIPG DE MAGROGOTED 1 9120452 .00 39 145,00
070 JERINGA 10 ML 1 4120052 e S1.000.00
1060 - JERNGAS ML | T 9120152 ssaoe0| 00 FA00,00
H90701 GCOMSULTA DE URGENCIAS POR 1 bt ﬁn‘.ﬁ,(‘fa B (.00 Ta8.402,00
MEDICHIA GENERAL '
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA coppPESO
Casnia de Ahai SUBTOTAL $111.146 00
MO 38208273 y Mo, . J
14H206513 A nombre de: TOTAL $111.146,00
It Lauis I e
ABONOS 80,00
Tt
'DESCUEHTUS 50,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO ONCE MIL CIEHNTO CUARENTA Plazo (Dias) 30 E()TAL A PAGAR 101146 r\.OJ
Y REIS PESO COLOMBIANO Media de pago e e v e et et e e
Formi pi

(RECiBT CONFORME | FIRMA Y SELLO 1 FECHA |

argcnalizadas,

TANACEA

impreso port CHIT Sistemas da Informac.on NUT RO VARG, Bl




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

E.S.E
NIT.890702369 -4

CODIGO IPS - 734490104501

SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Mefgar - Colombia

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-151163

MNumeracion autorizada por la DIAM, prefi,o
FEV del 148817 hasta 090894 sequn
resolucion 18764085196758 del 12 da

diciembire de 2024 al 12 de diciembre de

2025

Ciisnte:

NIT: 90033552

Direccidn:

Ciudad / Dpto: Bog

Teléfono 2614453

REGIONAL DE ASEGURARIENTO EM SALUD NOA
-5
Carera 68 b lis No, 44.38, 4 plso

ta-BOGO TA

Paciente:

Diracclon:

Tetéfono:

No, ldentificacion:

Tipo ldentilicacion:

Tipo Usuario:

ELVIRA GARZQN DE LINARES
21030147

Cédula ciududania

CRA 68D #37-79 BARRIO ALQUERIA

DE LA FRAGUA
3115418927

Temador amparado planes de
voluntarios de salud

Fecha y hera de expedicié

15 de

ene. de 2025 3:.01.2

Fecha vencimiente

14 de fob, da 2

CUFE: 81430ac3565bh3fe12468a32690A0877cBba5 3212511 eOcabbd20h15b74a1 dbda 1671 77778c(86843b1 1bdT3afal0sch it | S
Convenio: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 61-5.20151-24[Estado; AGTIVA Cajero: RSTIAN BEGTAT
Nimero contrato: 81-5-20151-24 Fecha Inicial: 202501-15 Fecha final:  202501-15
Nimero poliza: WA
lModalidad Coberlura o plan Coberlura régimen especial o excepcion
contratacion y beneficios:
a0
cODIGO CUm DESCRIPCION CANT.} NO. AUT, VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO ]
$ MEDOU 14| DICLOFENACO 75 MG SOLICION 1 $408,00 0.00 £406.00
H INYECTABLE
MEDOQIT 7 TRAMADOL CLORKIDRATO AP 50 1 £879,00 0.00 $579,00
MG /ML SOLUCION INYECTARLE
1197 JERIGA 3 ML 2 $500,00 0.00 £1.000,00
BLO701 CONSULTA DE URGENCIAS POR i $586.802,00 0.0¢ 588.802,60
| TAEICINA GENERAL
! H#73204 RAUIOGRAFIA DE HOMBRO 1 $98.719,60 0.00 SE8.719,00
|
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO
Cuenla de Aliorres SUBTOTAL $189.806,00
10348208273 y No. e
346208513 A nombro de: TOTAL $189.806,00
[ enclas is ann
Caniral d‘v Urqc'nria Lou ABONOS 50,00
DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL Plazo (Dias) 20 TOTAL A PAGAR §189.806,00
OCHOCGIENTOS SEIS PESO COLOMBIANG Medio de pago Efectivo .
Forma pago Crédito

Régimen comin AC TVIDAD EGONGIICA CIU PRINCIPAL 8621 SEGUNDARIO 8591

RECIBI CONFORME / FIRMA. Y SELLO | FECHA

Chemrvaciones parsanakzadas,

impreso por: GN

was de Informazion SAS, NIT, 802031148-6, Software PANACEA




Louts &
PASTEUR:

!i‘!;g;(c:

INIT:

Cairera 63 b Bis Mo,

Direceion:
{Ciudad / Dpta:

[Tetefono 2611453

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

E
MIT.B00702360 - 4

CODIGO IPS -

734490104501

SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No B-10 PEX-

Melga

untor

48.5% 4
4<-58, 4 DO

Bonnla-BOG0TA

ir - Colombia

Paciente:

No. lentificacion:
Tipo tdentificacion:
Direcclén:

Teléfono:

.THJG Usuario:

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-151352

S A

1121896710
Ceduta ciudadania
BEARRIC GALAM
J104801639

REDO PEREZ ROBAYG

Tomador amparado planes de
voluntarios de salud

Fecha y hora de expedicion

17 de ene, de 2625 1420040 a.m

Fucha vencimiento

16 de feb. de 2625

Fechia
validacion:

1704

WHERRAL

" ANORT
GUTIERREZ
Numero ceotrator By 52015124 Feaha lnicial: 250016 Fecha final:  207501-15
IHl'nn(-rr.l poliza:  HA
Maodalichad Coblertura o plan Coberura régimen especial o excepoion
conlratacion y beneficios:
ipaqo;
cODIGO CUM DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD [ VALOR TOTAL
UNITARIO (8}
IMEDOGTTT TRAMADOL CL HORATO ARIP 50 1 3479,C0 0.60 879,00
MG ML SGLUCION INYECTABLE
B 4 < =
1064 JERINGA S KL 1 Srana81 $600,00 .00 5500,00
590701 COMSULTA D URG T SHB.B02,00 0.00 S88.802,00
MEDICINA GEMEIR
a0 RADICGRAFIADE C 1 S162.200,G60 ¢.Co F152.361,00
EHMBOSA
OBSERVACIONES MONEDA cop

2 Aboiros

Cuntral de Urge
Pastew .50

3y No.

SUBTOTAL
TOTAL

I

:Riulm'!u 07

VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS ML
QUINIENTOS CUARENTA Y D0OS PESO COLOMBIANG

Piazo (Dias)

Medio de pago

Efoctivo

Forma pago

odt

G PRINCIEAL 6321 SECUSORRIO |

Credita

$242.542,00
ABONOS 30,00
DESCUENTOS 50,00
TOTAL A PAGAR $240

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FEGHA

.642,00

3 perscnalizagas

lmnreso T

ware FANACEA




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

LOUIS E.S:E
DASTEUR

N NIT.850702369 - 4

CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-
Melgar - Colombia

g'cn.zﬁ:_ SEGUR WUDIG T |Pacienter
HELRS No. ldentificzcion:

560 b Bis Mo 44.58, 4 pi (& 5
Direceion: 368 b Bis Ho. 44:58, 4 pi-0 Tipo ldentificacton:

FACTURACION ELECTRONICA
No. FEV-151688

tlumeracion sutorizada por la DiAL, prafijo
FEV del 148817 g ¥

resolucivn 187

disiembre de 2024 al 12 de diciembre de

AURA VALEIGIHA PARTOIA R

Cédula cludadania

Fecha y hora de ex

14 de ene. de 2025 BOTH2pm

|
|

Ciudad | Dpto:  Hogela-BOGOTA Direcaion: CRA 27 CON CALLE 12 Fecha vencimiento
Telefono i Teléfono: 2125017005 18 de feb. de 2025
3 A Tomador amparado planes de
B Tipo Usuario: voluntarios de salud )
Fecha
,C“JFE'. h206ds 1653‘319«:1h')dhh-lr:abf)u31’11db’lidl'uﬂlsdi‘.::dd.x]ﬂhlu87d3da46305153()c5:|662b»1Il‘r-'/GZ(ﬂ k
G ASEGURALIEN ado T HCTWA T cajeror
CAUTIERREZ
Mtimero contrato: #1-5-20151.24 Fecha Inicial: 20250119 Fecha final; 20250113
Nuamern potiza: HA
tlodalidad Cobertura o plan Cobertura régimen esperial o pxeepaidn
contratacion y beneficios:
paaol
cODIGO cum DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR REGAUD | VALORTOTAL
UNITARIO (e]
IAEDUO374 TOXGIOE TETANICO AMPOLLA 4G 1 $15.080,00 0.00 315.080,00
8}
MEDDD 14 DICLOFENACO 76 MG SOLIGION $406,00 c.00 406,00
INYEGTAEBLE
1187 JERINGA 3 WL 2 0,00 0.00 51.000,00
890701 ) SULTA DE URGENCIAS POR i 320.002.06 0.0 588 702,00
L MEDICINA GENERAL ) B i}
50005 DERECHOS DE SALA DE PEQUENMA i 7,00 0.00 $73.027,00
CIRUGIA (SUTURAS)
BLST0T SUTURA DE HERIDA UNICA, T 2 243,00 0.0
AREA GENERAL
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN WONEDA
Cuenta dg Aherios ISUBTOTAL 229,701,060
N 28206273 y No. -
8208513 A now & | TOTAL §229.701.00
Cunlial de Urger t — it
. “Pas‘.muf ESE 'AB(*)‘NUS 50.00
DESCUENTOS $0,C0
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTINUEVE MiL Plazo {Dins) 30 TOTAL A PAGAR 229 701,00
SETECIENTOS UNC PESO COLOMBIAND 7 ;s e e e el S
Medio de pago Efectiva
Forma pago Crédito
i qmen cmin AC TWACAD ECOMAMICA CIU PRICIPAL FA2) IDARIC BBO1 T e RECIBI CONFORME { FIRMA Y SELLO / FECHA ;]
Qb servesionss personalziias J ’
—— ]

Impraso por: CHT Sisteniss de Infrmacien SAS MIT ANO031146-6, Sokware PANACEA




SENT 5 NCIAS S PASTEU - .
- CENTRAL DE URGEé\JgI[/‘:\:LOU!a PASTEUR EACTURACION ELECTRONICA

NIT.890702369 - 4 MNa. FEV-151693

(oug Vo
PASTEUR- :

COMGO IPS - 734450104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

(Cliente: IRESIFHTO F1l S4LUDO HO 1 Pacienti:

T No. ldentificacion: 71966 20 de enp. de 2025 12:00:07 2.m.
Direceion: fipo ldentificacion:  Cedula cludadaria
Cludad [ Dplo: Direccion: a Fecha vencimianto
Telatono Telefono: 3132171260 18 dor fehdn 2028
Tipa Usuarlo: Tnnmdo:’@nmurado planes de
) a voluntarios de salud
‘echi 2 12025 12:0¢
CUFE: 093040220 31Ta0 1791292801 7a56149ckAafehat2ub b7 7 e84 cbi90205adat06 14b37dULI0YITHRLTS0ecechifulTas v.;:‘i‘:‘lmm' 001202512100
Convenior - o ) l_‘:jum
Hiamero contrate: Fecha Wnicial: Fecha final: 20250119
Mimero potizar HA
yaodalidad Cobentura o plan Covertura régimen espacial o excepeion
nleatacion y beneficios:
pago:
cCODIGD CUmM DESCRIPCION CANT. NG.AUT. VALOR RECAUD | VALORTOTAL
UNITARIO Qa
MitOD017 Dt 0 500 kA 7 11599286 56.460,00 0.00 $10.420,00
BOLSA
MEDOD T CLORURO G SODID 800 ML 1 $5.4460,00 .00 $5.460,00
301L3A
I [AEGOA300 NIFEOQIPING TABLETA 30 146G i ‘.E.?T/.CO 0.00 $237.00
AEC00005 1 ACETAMINOFEN TARLETA E00 MG 2 104,00 0.00 $208,0U0
02 FQUIPC BF HIACROGOTED 1 2158925 45,00 0.00| 52 145,00
1026 CATETER N. 16 1 4156925 $2.600,00 3,00 52 530,00
Qu0701 1 SH8.802,00 (1.1’); ’
A GEMURAL
GLOBINA, 1 H37 410,00 0.06 $37 414,00
Q, CUENTO DE
CITOS, MDICE
UOE, LEUCOG!
5 PLAOE
FOLOGIA ELECTR
HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO
anyinG UROANALISIS CONM SED e 1 S23,891,00 0.00 9y y,:x,_
9038495 ) - 1 $24.637.00 .00 $21537,00
90138 1 $18.031 ¢.on $18.031,00
203060 TRANSAIINASA | T sauz I s2az17.00]
GLUTAMICORFIRUVICA O ALANINOG
AMING TRANSFE-RASA (TGP-ALT)
an3867 ) TRANSAMINASA GLUTAMICO i $39.217,00 0.60 £39.217.00
OXALACETICA O ASPARTATO
AIAING TRANSFERASA [TGO-AST]
20300¢ T BILIRRUBINAS TGTAL Y DHRECTA i FIBTFIT00 .00 $1L.777,00
| s
Q06 s SEROLOGIA [PRUERA NO | S26.5085,00 0,00 F20.585,00
TREPOMENICA] VDRL
406217 HEPATITIS B, ANTIGENO OE 1 0.00 $162.729,00
SUPERFICIE [AG HBS)
06210 VIH 1 Y 2, AMTICURERPOS 1 $120.372,00 1.00 $129.372,00
} CONTO247 SERVICIO DE AMBULANCIA CORW ! £1.123.070,00 0.00 $1.123.070,00
i MEDICO - MELGAR - IBAGUE
[_ OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA CQP PESO
[ SUBTOTAL $1.747.222.00
! TOPAL $1.747.32
i ABONOS

o Infarmacidn SAS, NIT. BHI021 1486, Software PAN/

tngiest por CHT Sislem




[VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILL.ON SE

¥ SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESQ COLOMBIAND

Central de Urg

s Ity ivigs g pv N SR

348208513 A ne

Pastour £

ymbre de!
Louis

Medio de pago

Efectivo

!Formn pago

Croedin

10 6081

G Cil PRIGIPAL 0521

hen comun AL TIVIDAD EC

DESCUENTOS 1 50,00}
[TOTAL A PAGAR [ $1.747 322,00

(RECIGI CONFORME / FIRMA ¥ SELLO { FECHA

OLLavacionny pers feadas

mac de Informazion SAS, BT, 8000311426, Software PANACEA

Impreso por: CNT S




. .- - URGEN JUIS PAS o ) ) ]
- CKNTRALDLUF\GEF](SQS LOUIS PASTEUR FACTURACION ELECTRONICA

NIT.690702369 - 4 No. FEV-151712

LOUIS
DASTEUR™

CODIGO IPS - 734390104501
SEDE LOUIS PASTEUR Mumeracion aulors
Cra 26 No 8-10 PBX-

3 por ta DIAN, prefipo
) 95G004 segin

Melgar - Colombia

Cliente: YENSALUL IO 1 T [Pacienate: LIEE Fechay hora d‘r;gzpccli(:(un
NIT: No. ldentificacian: FNCH412 20 da ene. Ja 2025 6.48:00 am.
Dircecion: Tipo ldentificacion:  Cédula cidadania
Ciudad / Dpto: Direcalon: Bl Fecha vencimiento
Telafono Teletono: JING4TAI28 ° 14 de fabh, dn 2028
3 ) Tomador mnpiarado plaies de
T s 2 <
- tpo Usiirle voluntarios de salud
o — i — O - 20/01/2025 G.AS
1594e7ccBadiblblg53ec109(b3a593ddhb81d 20090 2dhd16ch1de 511410027 dO6 . -
Convenio: Estado: T T ACTWA = - = :
Huampero contratar A1b0151-24 Fecha Intcial: 250112
Nimero polizar HA
Madalidad Caobertura o plan Cehenura régimen espeial o excepcion
contrglacion y tiencficios:
pago:
COMED cum DESCRIPCION CANT. NO., AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
URNITARIO 8]
LAEDN014 DICLOFENACO 75 MG SOLICION 1 406,00 0.00 506,00
INYECTABLE
WMEDOD117 CLORURE D12 SOMO 506 ML i $5.460,00 0.0G $5.4450,00
BOLSA
T loca JERIFGA 5 1L T T T ssoe0n| 0.00 500,00
RU— A (ST 1
490701 CONSULTA D i BH8.002,00 f1nn 'EHUJVA'}"]."‘;]
MEDICINA GENE |
(70107 -.-lHl\(«l’J(:F'Al—hﬁ. DE HUESOS i £98.719,00 .00 POB.TI10.00
b MASMES
#3210 ,_r‘-‘,-\.‘,-m\“,i'ia = ! STRAR000 onon $76.130,00
! 0.00 $32.005,00
1O EN PIEL O 1 379,336,00 0.00 $79.336¢,00
TEJDO CELU L SUBCUTAMED
i b 0
CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO ]
Cuenla de Aliorros SUBTOTAL $361.408.00
173y Mo )
3 A nomibre de: TOTAL 11.408,00
Louis S N
ABONOS 30,00
DESCUENTOS 50,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL 30 TOTAL A PAGAR 381 408 00
CUATROCIENTOS OCHO PESO GOLOMBIANO : - FOTALAPABAR 4 »=e1.4U6,U0)
Medio de payo Etectivo
Forma pago Crédito
crn comin AGTIVILAD ECONOIICA CIU PRINCIPAL 8521 SECUNDARIO 0691 - RECIB] CONFORME [ FIRMA Y SELLO / FECHA |
ln ibsarvamanas parsondkzacits |
|
e !

s infranacien SAS, MIT G003 1486, Sottvaie PANACTA

fmimrenc por: SRT Sistem?




Clirnte:

CENTRAL DE URGENCIAS LLOUIS PASTEUR

E.S:E
MNIT.890702369 - 4

CODIGO IPS - 734430104501

SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 810 PBX-

Melgar - Colombia

Pacienta:

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-151992

Humeracion autor
FEV del 14881
resolucion
diciarnbre de i

a perfa Di&
(; a6

sl GGaC

2025

ANBE18G758 el 12 ¢
4 at 12 de diciembr

SAIDY BETZAIDA HOUA AIAYA

U Mo. fdentificacidn: 1004492087

ot y sa OO b Rvs Mo, 44-58, 4 (349 . 1ot + § :
Direceion: Ak RAESg A0 Tipo Identificacion:  Cedula ciudadania
Cludad | Opto: Hogoatd-BOCOTA Dlreceion: X

Telifono 7814453 ’ Teléfono: 3212290189

Tipo Usuarfe:

Tomador amparade planes de
voluntarios de salud

Fecha y hora de pxpedicion

23 de ene. de 2028 07941 cam,

Fecha vencimiento

20 d fab. de #5025 |

1
=

anvenlo:

T RESION

AL OF

INGmero contrata: §1-5-20051.24

IN(imero poliza: KA

HENTO B SALUD 1

IL:UFE: b72b2e15072077 9e3bidf8ef52015969817 daendated 2¢6bh4817906657903ada8¢2e3afly1 0d459chBGadicdI5dE

231012025 2:19

Am.

Fecha tnicial:

ACTIVA Cajero:

V0P 0123

Fecna final:

JOHI SERASTIAN SELTRAN
QUITALLA
2075 03-23

Rodalidad Coburtura o falan Gobeiina cdgimen eapucial o wast
contralacion y beneficios:
mago:
' CODIGO cum DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
l UNITARIO 0
[ WMENOCZ41 LACTATO DE RINGER BOLSA 600 3 0.00 $10 15 00
1 ML
; MED00212 HIGSCINA H-BUTILBROMURO 1 0.00
| DIPIRONA AMPOLLA 200G 25003
i MENUG0? BISACODILO TABLETA 5 4G 2 0.00 $170,000
i ) AR, . N S
i 1027 CATETER N. 16 1 §193360 0.00 2 600,60
] 1042 £GUIFO DE MACROGOTEO 1 $103360 §2 145,00 .60 £2.145,00
1 EEEE
, 1070 JERIMGA 10 ML | 9193360 $1.000,00 0.00 $1.0¢
! wer | JER(MGA 20 Wil ] 9193300 $1.200,00 000 51,200,060
§ X e SOMDA NELATON tio 14 ) 0193360 $910,00 .00 $410,00
| B . I
! 160701 COMSULTA DE URGENCIAS POR 1 $58.802,00 0.00 588 602,00
| MEDICINA GENERAL
i 007106 URGANALISIS CON SEDIENTO Y \ $23 A91,00 0.00 £25.661,00
| DENSIDAD URINARIA

91107 ORACION GRAM Y LECTURA 1 +14.a55,00 13,505,000

PARA CUALOQUIER MUES TRA ‘

)
| GOAn0R GONADOTROPINA CORIONIGA, 1 §29./51,00 0.00)
| SURUNIDAD RETA CUALITATIVA,
i [KHCG) PRUEBA DE EMBARAZO
t €1 ORINA O SUERG

it
COP PESO

e an comin ACTIVIDAD F
\

JCA T PRINCIPAL 6621 SECUNDARIC 681

OBSERVACIONE CONSIGNAR EN MONEDA

AUT URG #819336( Cuenta de Ahorros SUBTOTAL 5191 415,00
0348200273 y No. - = -
340208513 A nombre de: TOTAL £191 416,00

Ceniral de Urgencias Louls T e P
Pasteur £.S.E. ABONOS 0,00
DESCUENTOS §0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO NOVENTA Y UN MIL Plazo (Diss) 30 TOTAL A PAGAR 1191 416,00

CUATROCIENTOS DIEGISELS PESO COLOMBIANO Medlo de pago| Elecive Lo e i S (S
Forma pago Crédito

RECIBI CONFORME [ FIRMA Y SELLO / FECHA

l( bavtvar0nes peisonighzados,

fmpreen por CNT Sistesras de Informacion SAS, MIT. 630311436, Soltware PANACEA




SN s ~ s PASTE
CENTRAL DE Ui\bﬁgg‘;_}& LOWIS PASTEUR EACTURACION ELECTRONICA
NIT.690702369 - 4 No. FEV-152051

LouIs
PASTEURY
CODIGO IPS - 734490104501

por 12 DIAN, prefijo
1 QQURO canin

SEDE LOUIS PASTEUR Numeraciin auto
Cra 26 No 8-10 PBX-

diciembre de 2024 al 12 de diciemb!

Melgar - Colombia 2045
[Cliente: "TREGIONAL OF ASEGURAIFNITO EH SALUD 1O | Paciente: [ HERRERA JOSE AGIIO “Fecha y hora de expedi !
MIT: No. ldentificacion: 1717 23 de ene. de 2 $:03:46 pa. }
Carcera B8 b B o 4158, 4 s e . )
Rireccion: Carera B3 b Bis Ho, 4158, 4 piso Tipo ldentificacion:  Cédula ciudadania |
1
Ciudad ! Dpto: : BOSOTA Direccitn: CLLEI B N 17-63 Fuacha vencimiento l
Teléiono 2 Teletono: ! 725106 22 do feb, de 2025
Tipo Usuarin: 1nlnnr10vr n.mpam\'ln planes de
} veluntarios de salud |
[CUFE: 7ecBd14Tb0aBe262a068a0 14(h33560ea 050I9660730201916MR023ce 794014460201 hTAIG686185b03G17 (0199407 3 “’.’;‘”“

Convenio: in61-24Estado: TACTVA Gajero:
158-24 Foecha lnici 2025-0-22 Fecha final: 20250325

INimero conteato: B 5.2G158-2

{Namera poliza:  MA

sdatldad Cobertira a plan Cobefura régimen eapecial o excepalon
leontratacion y beneficios:
pano:
CcODIGO CUM DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD | VALCR TOTAL
UNITARIO Q
| [relt i EOUNO CE MACRCCOTED i 5 $32.448.00 ¢.00 £2 145,00
CATETER M, 18 ' 2.600,00 0.00
T T T T R oL 2 I $1.000,00 0.00 $2.600,00
i
126 TIRAS GLUCOMETRIA i $a.500,00 0.00 $3.5¢0 -n,nui
- S {
: ED00212 HIOSCIMA N-BU L BROMURO ) $1.716,00 0.00 $1.718,00!
i DIPIRONA AMPOLLA 20MG 2,500
MEDOD194 FUROSERMIDA ARPCLLA 20 MG 1 §3120,06) o0 £3.120,G0
MEDO0117 o CLORURO DE 50010 $6.460,00 000 $10.920,00
! 201 SA
T wnared MOCONSULTA DE URGENCIAS POR ! - S68.602,00 0.00 £88.802,00
MEDICIMA GENTERAL
503895 CREATININA EN SUERO U OTROS 1 §21.637.00 0.00 £21.637,00
FLUIDOS .
| 507166 DROANALISIS CGOM SEDIMENTO Y 1 e 831,00
GENGIDAD URINARIA
400856 FITROGENO URFICC {BUNI 1 S18.031,00 0,00 M8 031,00
- OBSERVACIONES MONEDA COP PESQ
SUBTOTAL $176.365,00
¢ TOTAL 5178.366,00
Lentral de Urgana L 3 >
Fasleur ESSEE. ABONOS 50,00
DESCUENTGCS 50,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO SETENTA Y OCHO MiL. Plazo (Dias) 30| [TOTAL A PAGAR $178.365,00
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESO COLOMBIANO TR AR e .
Forma pago Crédito
Rémimen cormin AGTIVIDAD ECONGIICA CIL PRIIZIPAL B321 SECUNDARIO 6691 ) - RECIB] CONFORME { FIRMA Y SELLO | FECHA

Obsevasiones personalizadas...

sialermas de Informasion SAS, MIT, B60031146-6, Software PANACEA




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

EGURMAENTC EM SALUD RO |

BS.E
NIT.890702369 - 4
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

No. FEV-152052

Numeracdn avtonizada por la DIA

| 148817 hasla 905999
Y 1876408510
iciembre de 2024 al 12 de ¢

2025

FACTURACION FELECTRONICA

N, prefijo

Pacignte:

Direccibn:

No. ldentificacion:

Tipo ldentificacién:

Ciudad { Dpto:

Teléfono 2614453

Direccion:

Telefono:

Tipa Usuario:

Convenio:

Nivraen poliza: 14

dal

AL DF AGEGURALVEINTO BH

Namiero contrato: 81-5-201h1.24

CUFE: 81c535bud1{c07241359¢4700Bece7810¢17c4660c42edeabifad66d046349679G3c5(1a61 b0efo00c123aZ8d05d9467

LIGUEL BRGEL SALDATIA CASTATEDA Fecha y hora de expedicion |
03207683 23 da ene. de 2025 846111 pm i
|

Cécula cudadania |
H

CRAOY & 04 - 140 Fecha vencimiento {
0 22 da foh de 2025 |
Tamader amparado planes de I
voluntarios de salud |
Fecha 2340112021 ]

validacion: P !

ALUD 81-5.20151-24

Fecha Inicial:

Cobertura o plan

AGTIVA Cajero

20250123

Fecha final:

20250123

Cobetlura régimen especial o cxception

acinn y bencficios:
(g0
COBIGO CUM DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VAILOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO 0
MED TOXOIDE TETANICH AMPOLLA 40 [ 515.080,00 0.00 £15.080,00
u
MELGO 14 DICLOFENAGO 75 MG SOLICION 1 §406,00 u.o0 $405,00
INYECTARLE
1197 JERINGA 3 1AL 1 550,00 0.00 §500,60
|06 JLRIHGA £ o 500,00 n oo 500,00
860701 | TA DE URGENCIAS POR 1 358.802,00 0.00 §08 /OZ,00
IEDICINA GEMNERAL
HDSO02 HOS DE SALA DE 1 $32.008,00 0600
IONES O
IIENTOS {
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO
wenta de Ahorras | [SUBTOTAL
o 58206273 y No.
208513 A nomure de: TOTAL
sents Jigencias Louis SN 10
Cente l.l-'li.cll,ll_..u:_lutl‘f Loui! ABONOS $0.00
Faoien Lo,
DESCUENTOS 40,60
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL Plazo (Dias) S TOTAL A PAGAR §137.293,00
NOSGIENTOS HOVENTA Y TRES PESO COLOMBIAND Medio de page | Llective e il e .
Forma pago Credito
l:;(x e Comon ACTIIOAD ECOMOMICA CIU FRINCIFAL £521 SECUMDARIO £691 RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO { FECHA
'I_‘{-‘::d.ql- une s personshiadas

Imprese po CNT Sistemas de Informa

65 SAG, MIT, BOCO3114¢

8, Sollvara PANAC




LOUIS

DASTEUR:,

NIT

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

ES.E

gaN702

-4

FACTURACION ELECTRONICA

Na. FEV-152319

Direccion;

Il eléfono
|

{.
a

CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTELR

Cindad [ Upto:

Convenio:

614453

I": UFE: 8e2a68204a0L05Mc3a70485d705276891 0!

s 26 No 8-10 PEBX-

AEEGURAMIENTO T

lelgar

- Colombia

Pacinn

Ho. identilicaeion:
Tino Identificaciion:

Dirgceitn:

Telefano:

Tijpo Usuario:

il t4A317 has
fucion 18764085196
diciambre de 2021 ai 12
2025

-Aan sutonzada poria DIAN, prefio

1 seyun
8l 12 du
diciembire de

albaddidale

Fecha final:

R VERGARA LUNA Fecha y hora e u;;d;ﬁ.'\nr l
: !
26 de ene. de 2025 5:08:30 ae. |
i
Céduia ciudadania
CRA 17 #1 05 - 87 Bf VERSALLES Fecha vencimienio l
3212249097 26 de feb. de 2025 |
Fomader amparado planes de i
- - D fecha 2EINNI0GE 1
f0,307Gaelad2406140006c3445{d313deb7d35hddedibed validagion: | m i
Cajora: SO SERASTIAM RELTRAN

QUEHTArA

202201-24

Ninmere contrato: 31-5 2016124 Factia Inicial:
Nimero piliza: HA
Madalirtad Cobestura o plan Cobers iegimen especizl o excepcicn
contratacién y beneficios:
pago: 8
CODIGD cum DESCRIPCION CANT,| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
UNITARIO 8]
Eno0t7 1 S3HIG00 000 5371900
T VT Taimaee | $1.000,60 0.00 $1.000,00
no7Te 1 S60.802,00 0.0n S8E.9 lTUrT
MERAL
Ba5 100 ELr ROCARDIOGRANA DE 2 S73.6527,00 .00 §ia7 e wl,!)l)‘
; - S
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MONEDA COP PESO
Ahotros SUBTOTAL 5241.475,00
! 3y Mo ‘
13 A nomiyea de: TOTAL 1.4 75,00
Centrai Uiguncias Louls s
Pastew 55 ABONGS sa,oc
DESCUENTOS 50,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL Plazo ()as) AU TOTAL A PAGAR
CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESO CF ILONBIANG Hedlo de prqo Tlective R FEAH . R
Farma paga Crédito

e Lomiin ACTIVE

DAD

| RECIBI CONFORM

Imo

searlonel prisenal zadin

Sicterns O

Inform

ion SAG, HIT, 00011466, Eolivare PANACEA

]




BESTEUTC . » 0o

HiT:

Diraecion:

Ciudac / Dptao:

felétono 7644453

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

E.S.E
NIT.890702369 - 4
COIMGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

FEAIONAL BE ASF GURALATHTO B SALUD HO 1

Canera £8 b 8 Mo 14-58, 4 pso

3-BOGOTA

Paciente:
No. ldentilicacion:
Tipo ldentificacion:

Direecion:

Teléfono:

Tipo Usvaria:

TAHIGIE FATHERINE AREVALO

FACTURACION ELECTRONICA
No. FEV-153070

Mumeracion autoriza

FEV det 148817 b

diclembre de 2024

029

04774542
Cédula cindadania

VEREDA BAJO VEJCA

3229431315
Tomador amparado planes de
voluntarios de saiud

cor la DIAN, prefijo
3 99e854
resclucion 18764005195758 del 12 de
ali2ded

e

glin
e de

Fech

Tdew

Ay hora de expedicion ’

LR [LIAE 1oL

Sonve

Humero contrato; 8152015724

Ninere pélizas 1A

Fecha inicia:

2025:02-01

Fechi
validacion:

Llodalldad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 exeepoiin
wontratacien y beneficios:
pago:

CODIGO CUm DESCRIPCION CANT, NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL

UNITARIO O
IAEDCO20T HIDROCORTISQMNA (SUCCINATO 2 4780000 0.co $16.600,00
SODICO)T0 SOLUCION
INYECTABIE
i 1Ga JERIMNGA 5 WL i 9273006 0.00 5500,00
| S s
/80701 CONSULTA DE URG 1 S848.802.00 0.6 6.602,00
| MEDICINA GENERAL

OBSERVACIONES

CONSIGNAR EN

Coniral de Ure
PPasten

Cuenta de Ahorros
3. 348208273 y No.
8208513 A pombie de

NOS PFSOCOLOMBIANG

VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO CUATRO MIL HOVECIENTOS

Plazo (Dias)

Medio de pago

Fanma pago

CUNDARIO

MONEDA 7 Tleorreso |

| |suBTOTAL T  5104.002,00]

TOTAL 5104.902,00

aenstovs | TABONOS $0,60

DESCUENTOS 0,00

TOTAL A PAGAR 02,00

["CC“‘.’{) T - T LSS
Credito

RECIBI CONFORME | FIRMA Y SELLO/ FECHA |

wanes perronahindas,,

ssu por: CHT Sistemas de informanon SAS, T, 8000311486, €

Seliwate PANACERA




LOUIS ¢
DASTEUR™

[:,‘.lu:-u(c::

fhur:
—
ll Vreacion:

Ciudad { Dypto:

relefone 1714453

CENTRAL DE URGENCI

Garede 63 b i N, 4458, 4 pizo

fsanta EOGOTA

WAEHTO B QA UDHS

E-5E
MIT 850702360 -4
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 Mo 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

No. kdentificacion:

Paclente:

Oireccion:

felafono:

AS LOUIS PASTEUR

Tipo ldentificacion:

Tipe Usuariol

1
)

FACTURACION

No. FEV-153099

2 o 2024 ol 17 de i
2025

{ODRIGUE? P

3291509

ta cincadania

ALTA :

1115204507

Tomador empatado planes de
ahuidd

por la Blal
3 999589 segun
12 de
inbire: de

CTRONICA

L pretye

NS AT
S
Tt

B

Fechay hora de &

Fecha vencimiento

A e nar

de 2026

Fecha Inicial:

| e e e e e —————
,(CUI'!:: aiahes0al2hod?13ddee

|

{Convenio

| .y

IHUmero contrata: L5201
ft"em:vm potiza:  HA

Itcdulidad
contratacion y

(

CODIGO

CO0141

Co

heneficiou:

bertira o plan

Gajer

0750201

Cobeilurs regitnse

Fecha final:

Fecha
validacion:

20202030

o

DESCRIPCION

NG. AUT. VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL

R0 S § 400,00
| $HOO,U0 "
SRRy LSS S N -
\GOMBULTA Bk URGEMCIA 1 (a0
DICIHA GEMERAL
$32.0G05.00 0.60

£ PESO COLOMBIANG

FIVIOAD EL

[ TOTAL EN LETRAS: CIENTO VEIN TIUN ML SETEC

[Plaze (Dias)

ABONOS
DESCUENTOS |

EASRULS}

- :’U_

KNadin ge pago

TOTAL A PAGAR

tfeclive

[.‘-umi.\ pano

Credito

| REGIBI CONFORME [ FIRMA ¥ SELLO | FECHA

1.713,00

Jpreso pac CHT sistewnal e Intati

L B3 18 L. Coliwate B




PLi CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

Louls & E.5E FACTURACION ELECTRONICA
 DASTEUR =
' NIT.890702369 - 4 No. FEV-153125

CODIGO IPS - 734450104501
SEDE LOUIS PASTEUR sumeracidn autorizada por la DIAN, prafign

N o ) dul 1488171
Cra 26 No 8-10 PBX- selucion

ehizlembra de 2

G

PN,

Melgar - Colombia

Clicnte: REGIONAL L SHTG F‘ll:‘,/-.l.lllm—I o P ciento: i Fecha y hora de expedicion A,'
NIT: No. Identificacion; 1W07RAGTTT2 Z2deleb. de 2025 4.29.10 pam, {
L . l AERD Pis Mo A58 3 an . " :
Rireccion: fipo identificaciaon O chidads
;Ln,;mrl | Dpto: Direcceion: ClLiBha-27 Fecha vencimianto 1
[Telefono Teléfono: 3166185794 ’ 4 de mar. de 2025 i
1 Tipo Usuario: Tmnud_u‘r amparade planas de
L . IR | ity voluntarjos de salud ]
5 B—— . " . h Fact P
l H5dbetE22d1d 8807 d6He3A2T7 (1 ea21be375197970f7ctbd593be261 sbbaadh1d1634e221144631642120302280] \,n“:i:‘é;'m. l
! WHERTO EH A U BT 5 261512 ACTIVE: Cajera: AHDREA CECIL o
’ GUTIFRREZ
Numero contrato: ? Fecha Inicial: HRh-0202 Fecha final:  202502.02
Nfmero poliza: A l
Wodalidad Cobertura o plan Coberiura regimen sspecial o cxuspeion
conteatacion y beneficios: '
Pago: i
CODIGO CLM DESCRIPCION CANT. NO.AUT. VALOR RECALD
UNITARIO (0]
AEDAD T CLORURO DF SODIO 500 i s 25,400,060 0.090
BOLSA
[ DIPIRONA 2 GR SOLUCION ! $1.548,00 0.00 F1.548,00
e T 00 ¥879,000
/ML SOLUCION INYECTABLE t
F’zﬂ"] QCLOPRAMIDA AMPOLLA G 1 4476 00 ann §4.479.00)
X143
CATETER N. 20 ! 9273192 $¢.600,00 .00 0,00
T ERINGA 10 ML 2 0274192 $£1.000,00 0.00 $2.000,00
i JERIMNGA 3 ML___ T e 7:‘;(1_01‘?) -__-"F).!t): o 500,00
1042 EQUIPO DE MACROGGOTED 1 0274182 §2.41E5,00 0.00 S72.145,00
450701 CONSULTA DE URGENGIAS POR 1 H8H.807,00 000 F86.602.00
MEDICINA GENERAL
B73412 RADIGGRAFIA O ADERA i Sud 626,00 4.00 St 626

! TP AR A {
L RADIOGRAFIA D COLURINA i $152.361,00 G.on 5152 361 .'-!)[
LUMBOSACRA {
871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCGIX n S110.663,00 0.00 5118, .4')£|i
873411 RADIOGRAFIA DE CADRLRA O 1 S83 844,00 w00 fii;'\,n: Z-S,GIJ{
| ARTICULACION GOAQ-FEMORAL l
L {AP, LATERAL) i
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA
Cuenta de Ahoros SUBTQTAL
Plo 318208273 y No. ==
mive de- TOTAL
ABOMNQS $0,00
DESCUENTOS
VALOR TOTAL EN LETRAS: QUINIENTQS TRECE MIL DOSCIENTOS |Plszo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR £513.257,00
CINCUENTA Y SIETE PESO COLOMBIANO = PR, - - < EmEEe
Medio de page Einative
Forma pago Credile

ACTIVIDAD

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO [ FECHA |

Onapivaciones peisonnlesdaes |, )

hnpresg poar: CNT Sislemas de Inictmeciin SAS, NIT. 86003 14RO, Solware PALACEA




LOUIS
PASTEUR

ES.E
NIT.890702369 - 4

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

CODIGO IPS - 734480104501

SEDE LOUIS PASTEUR

Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

Mumeracion auloriz

MM ZULENA CALDERON RODRIGUEZ
1033004073 3¢

Oédila cidadania

FACTURACION ELECTRONICA
No. FEV-153240

da por fa DIAN, prefijo
FEV det 148817 hasta 999299 segin
resolupion 18764085196758 del 12 oo

diciembre ok 2024 al 12 da diciembre de

Fecha y hora de expedicion
e fob, de 2025 2:43:20 p.m

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD HO 1 Paciente:

NIT: G00336524-5 No. ldentificacién:
l'..)ire-:(:idn: Cartera 68 b Bis No. 4198, 4 piso Tipo Identificacion:
iGiudad / Dpto:  Bogoid-BOGOTA Direccion:
!Tulélnno 2614453 Teléefono:

|
|
{

Tipo Usuario;

CAMCHAS
738721

Tomador amparado planes de
voluntarios de salud

3224

Fecha vencimiento

5 da mar. de 2025

e 27102 25 453
[CUFE: ec78171515781ecacteneconchOc14c5T1 17db626a00310f3BecTb200a36257 3ecAb161{bEBIE15273b12dc0801 267 sy, || HgEESES A
fConvenio: TTHEGIONAL DE ASEGURARMIEN 10 EN SALUD B1-5-20151-24[Estadu; ACTIVA T Cajero: JGHN SEBAS
{ QUINTANA
Ihamero contralo: 81.5.20151.24 Fecha inicial: 20250116 Fecha final:  2025-01-18
IE-Jumuro paliza:  NA
itodatidad Cobertira o plan Cobertura régimen especial o excepcion
centratacion y beneficios:
piago:
cobIGO cumM DESCGRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO (0]
MEDDCT 31 DICLOFENACO 75 MG SOLICION i $406,00 0.00 540600
INYECTABLE
EDDO 134 DEXAMETASONA 8MG SOLUCION 1 §630,00 0.00 $930,00
INYECTABLE
1068 JERINGA S ML 2 $500,00 0.00 $1.000,00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR 1 $18.802,00 0.00 $88,802,00
! MEDICINA GENERAL
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA coPPESO |
RESPONSABLE DE LA CUENTA *ANDREA CECILIA HERRAM Cuenta de Ahorros SUBTOTAL $91.138,00
GUTIERREZ? No 348208273 y No. — = =i
348208513 A nombre de: TOTAL %91.128,00
Contral de Urgencias Louis AR =
Pasleur £.8.E. ABONOS 30,00
DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: NOVENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR %91.138.00
Y OCHO PESO COLOMBIANO Modio de paga|  Efectivo e
Farma pago Crédito

Rey
IAL_

l

,rn;-;\»r"v'.nzl'm ACTIVIDf\fj_E'C(?I‘ii';;‘.‘.lL‘.ﬂ\ Chy I'F{!r-J(:‘[P.-\l #6241 SECUNDARIO a691

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

[ .
Lobservacionas persenalizadas..,




IR RIE
DACTEUN

ES.E

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

NIT.890702369 -4

CODIGOIPS - 734490104501
SEDELOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PRX-

Melgar - Colombia

FACTURACION ELECTRONICA

Mo. FEV-153315

prefyo
gan
e

e

1
|

Cliepla EI O RS 'n’viil 1 'Ti_’:ﬁ(:i(m(u' B f:t-uiu( y )_n-b;;u te ui\‘;:l:lfh.hl;nﬁ
NIT: Mo, ldestificacidn. Videdel da 2028 ol lthian
Dueeeidn: Tipo lienficacion.
. Cindud 1 Upto: Direccion: -« Fecha vencimianto
3 felefooa: 6 e mar e 2
- . temador araparade planes de
Tipe Usuario: e EUERAY
I . voluntarios de salud
CUFE: bbaS2chaaaT 7¢499057¢ CHTEI4ECLSCTINTE1411h0deibeT 470677 54at cirdonh 2621 0ecABENEE25dIbad kil F‘)(:h“v
CL S2chaaat7c499057 HATE346enS 7 defbe G7754atcidenhhZhiiben 628 adif validactén:

AT FH S,

Hiamero poliza: A

0al 5.2

wCh Inicial:

FARCR (X 3

Cajero:

a fial: 20207

ALS GURILLOS /

3

tlodalidad Cobartura o plan Cobeduta reginen copenial o ex

conlratacion y heneticios:

page:
COMGO CUM DESCRIPLION CANY NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL

| UNITARIO Q

e B o e = I | S S . e S SRR
EAEIG264 i rTABL 100 G 1 SHB.GG .00 EARERE

COMSULTA DE HHE NOCIAS POR = l, = o . sb()_?,()u 00 SB6.802 (1
MAEDICINA 6 Al
| GRARIA E ! §£73.U27,00 2.00 S
t RFICIE S5O0

Medlo de pago

A noumbre de

o

Foeima pago

MOMEDA

TOTAL A PAGAR

RECIG! CONFORME / FIRMA

Y SELLO I FECHA

Sl Sedemas de lntapmasn

s NI B0his

e fese pot

D, Bofspe et GEs




CENTRAL DE URGEé\.I‘gFéb LOUIS PASTEUR FACTURACION ELECTRONICA

NIT.880702369 - 4
CODIGO IPS - 734490104501

2
PASTE No. FEV-153389

SEDE LOUIS PASTEUR Mumerpcicn autorizada por la DIAN, prefijo
FEV ¢ 2069 seqiin
Cra 26 No B-10 PBX- resolucion 1876406¢ :1%7&: del 12 de
diciembre de 2024 al 72 de diciembre d2
Melgar - C(:lombm I 2025 :
Cliente: REGIONALDE ASEGURAMIENTOENSALUD RO 1 | Paciente: BRAYAN ARLEY MONROY MORENO | Fechay hora de expedicion
NIT: 29003365245 No. ldentiticacion: 1073711921 4 de feb de 2025 10:41:28 aun
Direccién: Canera 88 b Bis No. 4453, 4 piso Tipo ldentificacion:  Cédula ciudadania
Ziudad / Dpto: Hogots-BOGOTA Direccién: ESTACION DE POLICIA MELGAR Fecha vencimicnlo
Telefono 2614453 Teléfono: 3203975228 G de mar, de 2025
Tipo Usuario: Tomador afn.pm.ndo planes de
voluntarios de salud
! F =~ . e TR Fecha HO212025 10041
CUFE: edde2i61h7h02b23cBbbdetdet 2eduu’ 19ab/b8autaio | eibatledainiccbbsd i5flacoiadad3ad82c000cie {20kl validacion: a.m
Gonvenio: FEAIONAL DE AGEGURAMIENTO EN SALUD 81540151 24[Estado: ACTIVA Cajero: JOHH SEBAS TIAN BELTRAN
QUINTANA
Kiumero contrato: §1-520151-24 Fecha Inicial: 259201 Fecha final;  2025-02.01
[imero poliza:  NA
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial 0 cxcepeion
contratacion y beneficios:
pago:
i cODIGO cUumM DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD [ VALOR TOTAL
i UNITARIO o]
|r BHOT01 CONSULTA DE URGENGIAS POR | SEB,.60Z,00 0,00 $66,602,00
l MEDICINA GENERAL
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO
RESPONSABLE DE LA CUENTA *JOSE BERNARDO MARTINEZ Cuenta de Ahorros SUBTOTAL F88.802,00
JIRAMDA® No.348208273 y Mo.
38206513 A nombre de: TOTAL $88.802,00
Central da Urgencias Lotiis
r":""mn?[ S.E. ABONOS 50,00
DESCUENTOS 0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: OCHENTA Y OGHO MIL OCHOCIENTOS |Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $88.602, 00
pOS PESO COLOMBIANO 0 : o S st
Medio de pago )
Forma pago

Feeqimen comtin ACTIVIDAL ECONOMICA CIIU FRINCIPAL 8621 SECUNDARID 8641 ;QECTBI CONFORME / FIRMA Y éELLO /"F.E(EHA

iones personplizadas




LOUIS \',\‘ 3
PASTEUR\

[Cliente: " REGIONAL DE

NIT:

\Difeceln: Carrera 58 b Biy, Mo

BogolaBOBOTA

214453

Cludad / Dpto:
Telifano

|

|

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

E8.E
NIT.880702369 - 4
CODIGO IPS - 734480104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

GURAMIENTO EN SAI 10 MO 1 Pacientn:
No. Identificacién:

4458, 4 pis icacis
4-58, 4 piso Tipo Ildentificacidn:
Direccion:
Teléfono:

Tipo Usuario:

FACTURACION ELECTRONICA
No. FEV-153380

MNumeracién autorizada por la DIAN, prefijo
FEV del 1482817 hasta 989398 seqin
resolicion 18764085196758 del 12 de

diclembre de 2024 al 12 de diciembre do

2025

STESHANIE YU ETH FORERD MAVECH/
1106307563

Cédula ciudadania

CLL 1#28 -06

3208825132

Tomador amparado planes de
veluntarios de salud

4 de feb. de 2025

Feecha y hora de axpedicion

10:42:32 a.m.

Fecha vencimiento
6 de:

mar. de 2025

CUFE: M0dBcT73ed0db0cab2a 78563014884 fd703a4 304¢d911 lr‘)‘irb‘.ﬂfl()alf.’bOJMMch"'xh‘Jaca‘lc7aff)7r1 134916ach

Fecha
validacion:

Cajero:

L.onvcnlc» REGIONAL DE »‘«‘;1_CUPAHIF NTE EH SALUD 64 5-20151.24 [Estaclo: /\CTN» JOHN SEBASTIAN BELTRAN
QUINTANA
Numero contrato: 81.5.20151-24 Fecha Inicial; 2025.01-21 Fechafinal:  2025.01-31
Nimero poliza:  NA
Modalidad Cobertura o plan Cobertura régimen especial o excepeién
:ontratacion y beneficios:
lpago:
CODIGO cum DESCRIPCION CANT. NO. AUT, VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO (e}
MEDOOT ) DICLOFEMACO 75 MG SOLICION 1 S406,00 0.00 $40G6,00
INYECTABLE
} 1062 JERINGA 5 ML 1 3500,00 0nn HHEON N0
i
j 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR 1 $£8.£02,00 0.00 F88.802,00
MEBICINA GENERAL
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP 1 §76.160,00 0.00 S76.180,00
LATERAL Y ROTACION INTERNA
I OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO
RESPONSARBLE DE LA CUENTA *JOSE BERNARDO MARTINEZ Cuenta de Ahorros SUBTOTAL $165.888,00
MIRANDA® No.348208273 y Mo, ——
348208513 A nombre de: TOTAL $165.888,00
(‘nmmbj"'ii:t:(;?:?giq Louis ABONOS $0.00
y DESCUENTOS #0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO SESENTA Y CINCO MiL Plazo (Dias) a0 TOTAL A PAGAR 35165.88.8,00
OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESO COLOMBIAND Medio de pago Efectiva —
Forma pago Crédilo

Sgimen comiin AC

VIDAD ECONOMICA CIIU PRINCIPAL 8621 SECUNDARIO £691

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

Observaciones personallzadas...

PR P B OSSN

SN Ot

Phe VRO AT AAANGL 4G B b PN T




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

FACTURACION ELECTRONICA

Lgu’ls i ES.E
PASTE ;
L NIT.890702369 - 4 - No. FEV-153475
CODIGO IPS - 7244090104501
SEDE LOUIS PASTEUR humeracion autorizada por la DIAN, prefijo
) FEV del 148817 nasta 9985389 segin
Cra 26 No 8-10 PBX- resolucion 1676408595758 dal 12 de
diciembra da 2024 ai 12 de diciembre d
Melgar - Colombia =" 2025 diglempre e
(Clicate: REGIONAL DE ASECURATHENTO EN SALUD O 1 Paciente: LUIS FERNANDO BERMUDEZ SAIZ |
NIT: 90034 No. ldentificacion: 1105682875
Diveccisn: Carrera 68 b Sis Mo, 44-58, 4 piso Tipo ldantiticacian:  Cédula ciudadania
Ciudad / Dplo:  3cgald-BOSOTA Direccion: VEREDA FONTALVO Fecha vencimiento
Teléfono 2014453 Teléfono: 3112395610 7 do mer. de 2025 !
|
BT P o Tomador amparado planes de |
Hipelatiatior _voluntarios de salud !
= B ey
CUFE: 263952a82558d570a7d726420870dd6d0c99a10587b39dchbBa72dB6d112571a358857bb3bfeaedd4ad22af 1 hdd00d265 Va;ﬁ;lc‘?é,,. e pom "“T
Convenio: REGICHAL DE ASECURALFENTO EN SALUD 81 52015 24Eslado: Cajero: =
Numero contrato: 61-5-20151-24 Fecha Inicial: Fecha final:  2025.01-10
Il-mlnv'.-m poliza:  NA
Modalidad Chberwra o plan Coberdura rdgimen especial o excapeian
corn iany beneficios:
pago
cOnIGO CuUM DESCRIPCION | CANT. NO, AUT. VALOR RECALD [ VALDR TOTAL
. UNITARIO (o}
MEDDG153 DIPIRONA 2 GR SOLUCION 1 $1.543,00 0.00 $1.548,00
INYECTARLE
IEDO000S ACETAMPIOFEN TABLETA S00MG | 2 £164,00 0.00 $206,00|
MEDDOTY CLORURG DE SOLIO K00 ML 3 $5.4€0,00 0.00 31 r:.ﬂan‘,ﬂf]
BOLSA
1042 EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 $2.145,00 0.00 £72.145,00
1027 CATETERAN. (8 ! 2.600,00 0.0 $2.600,00
1670 JERINGA 10 hiL 1 $1.600,00 0.00 31.006,00]
390701 1 £88.802,00 .00 $88.802,00
TRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1 $37.414,00 0.00 $37.414,00
| HEMATOCRITO, RECUENTO DI
i ERITROGITGS, INDICES
‘ ERITROCITARIOS, LEUCOG
RECUENTO DE PLAQUE
RAMA] METODO
AUTOMATICO
403825 CREATININA EN SUERO U OTROS 1 $21.637,00 0.00 $21.637,00
FLUIDOS
303856 NITROGGENG UREICO [BUN] i $18.031,00 0.00 $18.031,00
202841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U 1 $22.538,00 0.00 $22 538,00
ATRO FLUINO DIFERENTE A
ORINA
I OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MONEDA COP PESO T
RESPONSABLE DE LA GLENTA ANDREA CECILIA HERRAN Cuenta do Ahorros SUBTOTAL £212.503,00|
No.348208273 y Mo, —
348208513 A nombre da: TOTAL §212.303,00/
entral de Urgen Louis
Central ¢ C:r;c:u-l ou ABONOS 80,00
DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS DOCE Mil. Plazo (Dias) 40 TOTAL A PAGAR $212.303,00
TRESCIENTOS TRES PESO COLOMBIANO Medio da pagal Eleciva - 2
Farma pago Crédito
[Regimen comin ACTIVIGAD ECOHONICA T PRINCIPAL 1621 SECUNDARIO 8591 RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA |
{l}h:,vw’mlrxrr-': paraimallza

cicn SAS, NIT 8070051 1486, Sofware PANACEA

impraca por:




