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No 7 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

No. G5-2025- 013410 -REGI1

Bognta, 06 de junio del 2025

| Seftor teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMCHO VESGA

Jefe Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 1

Bogaota D.C

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

PERIODICO __ O FINAL _ X_

Periodo del informe de supervisién

En cumnplimiento & los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan normas orientadas a fortalecer fos
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del controf de ia gestion piblica”,
asi como de fa Resoclucién No.03049 del 30 de jufio del 2014 “Por Ia cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por fa cual se actualiza, modifica y complementa ef Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03048 da 2014”, y la "Guia para ef gfercicio de las
funciones de Supervision e Inferventoria de fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualimente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a fravés de! cual se detalla, el seguimiento v el grado de cumpiimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato ¢ orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante oficio de fecha 01 de noviembre del 2024 y sin comunicado oficial &l sefior capitan {ISAAC AMADO CODINA

GALLARDO obrandc como responsable del grupo contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 notifica como

supervisor del contrata del asunto al jefe Grupo de redes integrales de servicios en salud de la Regional de Aseguramiento

en Salud No. 1, al sefior teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA. : ]
« Periodicidad establecida para Ia entrega del informe de supervisién: MENSUAL

* No. de informes de supervision presentados y publicades en SECOP II; 06

1. Informe supervision del mes de NOVIEMBRE de 2024 entre ol 01/11/2024 Al 30/14/2024, publicado en el
SECOP I mediante comunicacion oficial No. GS-2025-002088-REGI1.

2. Informe supervisidn del mes de DICIEMBRE de 2024 entre e 01/12/2024 Al 30/12/2024, publicado en el
SECOP Il mediante comunicacion oficial No. GS-2025-002069-REGH,

3. Informe supervisién del mes de ENERO de 2025 entre el 01/01/2025 Al 31/01/2025, publicado en el SECOP
Il mediante comunicacion oficial No. GS-2025-005161-REGH.

4, Informe supervision del mes de FEBRERO de 2025 enfre el 01/02//2025 Al 28/02/2025, publicado en el
SECOP | mediante comunicasion oficial No, GS-2025-005167-REGH

5. Informe supervision del mes de MARZO de 2025 entre e 01/03//2025 Al 30/03/2025, publicado en el SECOP
Il mediante comunicacién oficial No. GS-2025-008316-REGI1.
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6. Informe supervision del mes de ABRIL de 2025 entre el 01/04//2025 Al 30/04/2025, publicado en ef SECOP i

mediante comunicacion oficial No, G8-2025-01668-REG!H,

Informacion del contrato

Contrato No. 81-7-20231-24

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

Contratista INSTITUTO ROGCSEVELT

CARLOS ENQRIQUE MENDOZA BUITRAGO

CC. 80196857 de BOGOTADC

Objeto def Contrato

Representante legal

Valor inicial del

contrato $ 600.000.000
Valor total del

contrato $ 900.000.000
Valor adiciones del

contrate $ 300.000.000
Valor total  del | ¢ 900.000.000
contrato

Plazo de ejecucion 30 de abril de 2025
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion | Ot de noviembre de 2024
del contrato

Fecha de
terminacién dei
plazo de ejecucién
del contrato

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion | 01 de mayo de 2025
de la(s) adicion {es)

30 de abyil de 2025

Fecha de
terminacion del
plazo de ejecucidn | 31 de agosto de 2025
de la(s}

modificacién (es)

001 24 de abril de 2025

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD e

1‘
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho. 4 i
i

ki
7B Ry

MODIFICACION No. 001~ ADICION Y FRORROGA AL GONTRATG No. 81.7.20941.24 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO,

Adiciones AYINSTITUTO ROOSEVELY ] B
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EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN: R
A

o
CLAUSU: RIMERA: Adicionar a1 Contrate No. 84-7-20234-24 1 suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE
3300.060:000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2025 y en consecuencia, se modifica la CLAUSULA
TERCERA -VALOR el ANEXO No. 1 “DATOS DEL GONTI RATO", suma que no supera el 50% ds conformidad con ef
pardgrate drice det articuls 40 de ts Ley 80 do 1893, #f cual quedara de la siguivnie manera:

EL contato astionde 2 la swma de NOVEGIENTOS MILLONES DE PESOE |
{3900,000.500,00} MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distrivuidos entre vigencias
CLAUSUHA TERCERA— |defs siguiente era: para la vigensiz 2024 un valor de CIEN MILLONES DE ;
i VALOR PESGS {5190.000.000; MONEDA LEGAL COLOMBIANA y para la.vigancia 2025 |
i un valor e QCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS $B0G.0PE000) MONEDA |
! LEGAL BOLOMBIANA, |
SLAUSULA SEGUNDA: APRGEIACION PRESUPHESTAL La presents adicion so sncusnirs amparada por ia Ceriificgcion
de Plon dp-Compras No. 142 gé tacha 050312025’y vl Cestiticads da Disponibiidad Presupuestal (C,0.F) SFI No 144, SiF
ga A0HEE del 13/103/2025, por un valor de TRESCIENTOS MILLORES DE PESOS MG
CLOMBL,

TE ($300.000.000) MONEDA LEGAL
o ﬁa\ pars la vigensia 2025, expedide por fa respensable de Presunuesio de la Regional De Ascguramiento en’
fud N, 37

GLAUSULA TERCERA: Modificar la CLAUSULA SERTIMA — PLAZD DE EJECUCION dot AMEXO No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO” det contrale No. §4-7-20231-2476l coal quedars de fa sigulsnte maners:

i Farz ol desarrollo de Ja efecocdn del cogirata, of CONTRATISTA cuenta con un plazo de |
CLAUSULA SEFTIMA — é eiewciép hasty of 31 DE AGOSTD DE 20625 o hasta: agotar presupuesto, o primare que
PLAZO BE BJECUCIN { 0T, dernpo durante ef sual doberd dar cumplimiento cabai 2 las prostacionys 8 qua se
chfiga, Diche plaze Iniclard 5 panir de ls Aprobacion de Is Garantia Urics ¥ tfe fa Carla de

_J intclanitn do Biocueidn del Cantrate, .

!

CELEBRADO ENTRE LA BACION ~
HIODIEN GACION AL CONTRATO No. 3172023124 CEL ENTRE LA BACIO
B NAGioNAL O e SonioAs - REGIOTAL DE ASEGURAMIENTO 24 SALUD §0. 1Y INSTITUTO
ROOSEVELT .

Gt AUSULA SUART 2 Feacién No, (016 & Gombslia Asegurmdora

A : 2 dehe comuriear 2 prosente Modifcacién No, 4014 s pagucadors

CUU? > g‘? q,:’fz S!dfcﬁgé%?a};?izs :am;’.i{l;:iﬁas an s trmings de s CLAUSHLA DECRIA CUAR A, ;
SR i w 347 =1 : : ;

R Say-1y sos romilite A1 CONTRATANTE para & aprabacian.

LAAUSILA Ll liN 1 i ’ G de i

cLA 4 nsagrade on ol aricuie B3 e la Loy TIS0C

; As RTES PARAFISGALES ~ En wirtud gz fo consEg t . ey 180S0

2007*”5 ga_:chur;: hﬁg za::mfo g@mar}a. sdicknady aa;;‘; ;;;;t; ;59:;2 ;a oy @s;;s Lg: 82%':;5 éegpeqf “S":éTaKc de i
¥ ot Astiuls 1 $a, medizntg SariGeacin sustita por ¢t Rapresetan Lage! dal { bé?'Rl A. Thoss

;a:'zﬁscfziggfi Eﬁn};?‘;?;:s_n::sg que.cotsts tal stoacicn, Dishiz cerhﬁwcsen.datgg{; sxg;:m& gmmtémmm

F?‘iﬁzack&; el proacrie Modficackin, Esic mistme t{tﬂ;z}men’._o gebe s‘ar presants act

acagej;;acééﬁ. el c;mrn:o, consinydndoss came TeoNisio prl parg. o = loti N

]

L . = FETIPULALIONES ~ Las Jom =13 IHLI {o: FYT-2025
; » ] Las Jemds cifustias del 3 -NQ.

__CLA_‘}_ SQ LA SEXTAY VIGENCTA DE LAS DEMAS LAGH M..,S 5 gel Sonimle .? '

247 sus reSpecilaas n'\c\:‘i.:oa' siones que ac havan sidp whits do ACEASH, TmpRaciGn, el ‘{:ﬁu 1 e fe. o

ModiBeasion 003, continuaran Vigenies enlos mismes Wrmines v eonditionas.
7k » CF L= QeriRs ¢ i

l.,___kuwu-a : g cdicacii 00 o 2025 def Coutralo Ho. £
. - FE! IENTO Y EJECUSTON - La presente ™ ; R U
;L&l;glz; {a;s?&ﬂlﬁ?&fwf;ﬁiﬁ comla firma de les ;;aé-tes, c.nmrf‘.?fge; :;: ex:f;;i ,e é?ﬁgaé;;?mfﬁ o] : ;V «
AR # AHEn o s it s 3 garsnl i Kt ! G AT i

Lpsrsiall o igousidn reguiere de fa aprebacion &2 R o 114 1de:¢
P B e e o frierty £ ¢ sporles parafiseetes € conlommoa ot o s
B G B e e ta Loy 1670 da 7046 ¥ & alowle 28 2@ 1a ley 1150 de 2007 por p
Yrbuineig, adi UG pot Tiuia, @ Loy

!
;
E GONTRATISTAS
3 Para constancia se s on Bogetd DG ales 24 ABRIEL 2025 |
3 * ‘
EL CONTRATANTE |
% ELCO P |
Modificatorios No aplica.
Prorrogas No aplica
Dtros No aplica.

1.1 Acciones adelantadas:

v Comunicacion permanente con la oficina de referencia y contra referencia de la RASES 1, verificando la radicacion

de usuarios que requieren la atencién establecidos en el presente contrato y 1a autorizacién de los mismos.

Comunicacién permanente y seguimiento con la entidad, con el fin de realizar el agendamiento oportunc a las
atenciones requeridas de fos usuarios en la vigencia 2024,
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v Seguimiento telefénico permanente con |2 entidad, verificando la ejecucién presupuestal a ia fecha y la atencion
oportuna de las citas autorizadas por la oficina de referencia y contrarreferencia.

v Comunicacién permanente con sl enlace de la entidad para trémites administrativos frente a la ejecucion v Ia

prestacion de los serviclos de salud.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIC

OBSERVACIONES

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

(89

Ninguna

2.En el casc en que duranie el tiempo de ejecucion del confrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualguiera de las partes,
el CONTRATISTA debertd informar por escritc a la ofra parte que corresponda, con
el fin de definir 1a solucidn de mutuo acuerdo.

(sh)

Ninguna

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

(St

Ninguna

4.5l CONTRATISTA deberd obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas.

(SN

Ninguna

5.El CONTRATISTA debe guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y gue se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra
circunstancia deba conocer © manipular y  fesponderd civil, penal vy
disciplinariamente por fos perjuicios de su divuigacion y/o ufilizacién indebida que
por si ¢ por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

(8

Ninguna

6.Ef CONTRATISTA no debe acceder a peticiones o amenazas, de gquienes
actuando por fuera de la ley pretendan cbligario a hacer u omitir algiin acto o hecho,
al CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en

Salud N°1 y a las autoridades competente para que se adopte las medidas
necesarias,

{sh

Ninguna

7.El CONTRATISTA debe mantener activa la cusnta corriente o de ahorros
repertada para los pagos con el fin de evitar traumatismas en el proceso de gjecucitn
del contrato.

Ninguna

8.E] CONTRATISTA deberd cumplir con los amparos requerides (pdliza de
Seguros), garantia de cumplimiento, calidad del servicio, responsabilidad civil, pago
de salarios, prestaciones e indemnizaciones y las que la institucion requista ¢ la
normatividad vigente o establezea.

84

Ninguna

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

(sh)

Ningura
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10. Las demés obligaciones dei CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1983, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisionas en la actuacion contractual.

(S}

Ninguna

11.El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ef Decreto No.
1072 de 2015 Libro 1l Parte 1l Titulo VI Capituto Vi "Por medio del cual se expide el

Decreto Unico Reglamentario def Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019
1 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la
Seguridad y salud en el Trabaje.

(st}

Ninguna

12.El Contratista debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios
de la Policia Nacicnal, pacientes y demas personas con las que tenga relacién con
ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral vy las buenas costumbres.

(S1)

Ninguna

13.E! contratista deberd entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion
de servicios definido por el posible prestador.

(Sh

Ninguna

14.El coniratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dfas a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucién del
contrato, con sus respective andlisis e implementacién de un plan de mejora, al
1 supervisor del contrato y al erdenador det gasto, asumiendo los costos de atencion
en salud derivados del evento adverso prevenible.

(81)

Ninguna

15.EL CONTRATISTA debera presentar la facturacidn electrénics, previamente
validada por la DIAN, como reguisitc para el page de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las dispasicicnes sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No 000042 del
5 de mayo de 2020; dicha facturacién o representacion gréfica de a factura sera
decepcionada en el correo electronico disan.upb-coips @policia.gov.co.

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

del Articulo 1.8.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o

documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

{sh

Ninguna

16.EL CONTRATISTA se compromete a tener Confidencialidad e integridad de ia
informacién institucional: Dada la naturaleza de las aclividades & realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de fa informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o par intermedio de terceres; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
aiteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya iugar. En virtud del presente contrato, el
conlratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
infermacion contenida en los sistemas de informacidn, documentacién fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cusles son de cardcter reservado y
canfidencial.

{Sh)

Ninguna

17.EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula de Confidencialidad: Las
partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd martenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sdlo podra revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de
cuya informacidn confidencial se frata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto ¢ por fa configuracién o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en
los_campos correspondientes. b) la que no sea de facll acceso, v ¢) aquells

(G

Ninguna
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informacidn que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su earacter confidencial,

18.EL CONTRATISTA se compromste 3 tener Cumplimiento de normatividad: El
contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés
aspecios relacionades-con e fratamiento de Ia informacion que les sea aplicable, en
el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, det capitulo 25
titulo 2 del tibro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 v las normas que Ia
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virfud de lo cual se hacen responsables de
ta privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por
la cual se expide el Manual de Seguridad de fa Informacion para la Policia Nacional.

sh

Ninguna

19.El suministro de oda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica,
sus respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios
paraclinicos, etc, inclusive cuando exista proceso judicial de por medie, que
invelucre la participacion de la red externa en la atencidn en salud del usuario.

(3

Ninguna

La revision de los casos de eventos adversos vy suU sujecion a glosas, En caso de
faltar a la anterior obligacidn considerar el incumplimiento det contrate, sin perjuicio
de las quejas gque se alieguen a la Supersalud.

(8D

Ninguna

20.E] contratista se obliga a cumplir con lo establecido en &l articulo 34 de la Ley 23
de 1981.

sh

Ninguna

21.El contratista se compromete a enviar al superviser del contrato, informe mensual
de la ejecucidn del contrato con la relacidn de los pacientes y tratamientos
realizados, asi como los indicadores de oportunidad vy calidad,

(S0

Ninguna

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

(8D

Ninguna

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

{59

Ninguna

24. El contratista designara un funcionario, para que en ccordinacién con el
supervisor del contrato vigile el normai funclonamiente de la ejecucion dsl contrate
y solucione los inconvenientes que se presenten en los que estar evitar la sobre
ejecucion del confrato que resulte del presente proceso.

(s

Ningurna

25. El contratista deberd realiza el respectivo analisis y plan de mejoramients
posterior a la ocutrencia de EVENTOS ADVERSQOS E INCIDENTES, el cual debera
ser presentado a la Regional de Aseguramiento en Salud No1 oficina de garantia de
calidad en salud al correo Juz.madin@correo.pelicia.gov.co v a quien designe el
supervisor del contrato.

Minguna

26.E| contratista deberd reportar al Auditor de Garantia de Calidad al correo
electrénico  luz.martin@correo.policia.gov.ca, en el &rea administrativa de la
Regional de Aseguramiento en Salud No1 los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 030 de 2006 y la 058 de 2009, asi como los indicadores de calidad en
la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de informacién para la Calidad
del Sistema Obligaforio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud quien
expedira Recibido a Satisfaccion de la informacion {(R.A.S) sobre la entrega de dicha
informacion.

(st}

Ninguna

27. En el caso de que sea necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes,
servicios medicos gue no estén incluides en el contrato, padran ser incluidos dentro
del mismo bajo los siguientes pardmetros;

(St}

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

(8

Ninguna

29. El contratista indicara v prestara la habffitacion del servicio cotizado, acorde a la
resolucidn 3100 de 25/11/2019 “Por la cual se definen los procedimienios ¥
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habifitacion
de ios servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de los prestadores y
habilitacién de servicios de salud”

(Sh

Ninguna

3C. Se establecer apara el casc concreto si es un requerimiento por accion
constitucional, tutela o desacato,

(Sh

MNinguna’

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

(sl

Ninguna

32, La entidad contratista sera notificada det servicio adicional incluido, el cual serd
| facturado segun lo pactado y con cargo al contrata suscrito.

(st}

Ninguna

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

(sh

Ninguna'

34.E! contratista se compromete a brindar la prestacion de servicic.

(S1)

Ninguna

35. El contratista debe mantener vigente el certificado emitido por la Administradora
de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacion inicial o Autoevaluacion de los
estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad vy Salud Enel Trabajo
(SGSST). La calificacion total de la evaluacion inicial o autoevaluacion (SG8ST) sera
objetc de verificacién duranie la ejecucién del contrato.

{sh

Ninguna

36. El contratista se compromete a dar cumplirniento a lo establecido en & Decreto
441 de 2022 del Ministerio de Salud v de la Proteccién Social por medio del cual se
sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016
relativo al acuerdo s de voluntades entreé entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores en servicios de fecnclogias en
salud.

sh

Ninguna

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

&)

Ninguna’

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPEGIFICAS EXIGIDAS

OBSERVACIONE
S

1 siguientes servicios:

REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. FI oferenio
debera anexar a la oferta la inseripeion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2,1.2.1.2.21 del Decreto
1082 del 26 de mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, ef decreto 780 de
2016 y la resolucion 3100 de 2019, en e cual deberén estar habilitados en todos fos servicios
requeridos para la prestacién relacionada con ¢l objeto del confrato v come MINIMO los

Laboratoric  Clinico, Servicio  farmacéutico JImagenes  Diagnosticas-ionizantes,
Fonoaudiclogia y/o terapia del lenguaje, Fisioterapia, Terapia ccupacional, Terapia

respiratoria, Imagenes diagnosticas - no ionizantes, Neuracirugia, Cirugia maxilofacial,
Genetica, Medicina fisica y rehabilitacion, Neurologia, Ortopedia y/o traumatologia, Pediatria,
Cirugia ortopédica otras consultas de especialidad, Enfermeria, Anestesia, Cirugia pedigtrica,
Nutricion y dietética, Otorrinolaringologia, Urofogia, Cirugia pldstica v estética, Hospitalizacién
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pediatrica, Hospitalizacion aduitos, Cuidado intensivo pediatrico, Cuidado intsrmedio adultos,
Culdado intermedio pediatrico.

El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios para
2 | cumplir con sf objeto de la presents contratacion para la ciudad de Bogotd mediante oficio
firmado por representante legal.

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

4 Anexar instructive o protocolo para ia referencia de usuarios donde se documenten las lineas
de comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico), que operen las 24 horas.

{GARANTIA DE DISPONIBILIDAD), mediante certificacion firmada por el Representante Legal
5 |de iaIPS debe constar la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran
para la prestacién de los servicios.

El oferente asignara un niimero telefénico para ios usuarios de la Regional de Aseguramiento
6 |en salud No 1 para la asignacion de citas de lunes a viernes de 07:00 am a 07:00 pm jornada
continua,

El oferente atendera con oportunidad fos servicios autorizados de servicios de hospitalizacion
7 1y de consulta externa gue se haran las 24 horas del dia por parte de la Central de Raferencia,
Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1

En caso de gue se requieren remisiones de pacientes, segln critetio médico, la IPS notificara
a Central de referencia, CONTRAREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EL REQUERIMIENTO
8 EN LOS ESTIPULADOS dando inicio a la aperiura de bitdcora para fraslado de paciente. La
remisién sera notificada al correo elecirénico disan.rasesi-re@policia.gov.co y verificada por
medico telefénico por parte de la IPS ala Reglonal en Aseguramiento en Salud N°1 al teléfono
3505560928

g Mantener vigenie la pdliza de responsabilidad civil médica profesional que ampars los fiesgos
en el gjercicio de la actividad profesional.

Oportunidad para la asignacion de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes
10 | ambulatorios remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, el oferente se
compromete a ofrecer oportunidad en la asignacidn de cita en un plazo maxime de 48 Horas.

Oportunidad para la aceptacion de pacientes hospitalizados: Para pacientes hospitalizados en
11 |otra entidad hospitalatia que requieran remision, el oferente se compromete a offecer
oportunidad en la aceptacién del paciente en un plazo méximo de 12 Horas,

El oferente se compromete a garantizar la oporlunidad de la consulta especializada,
12 | Subespecialidad, procedimientos diagnosticos vy procedimientas de los diferentes servicios
ofertados en un tiempo ne superior a 15 dias calendaric.

El oferente en todos los casos se compromete a garantizar el tratamiento integral, a los

13 | pacientes del subsisterna de salud de la Policia Nacional, en un tiempo no superior a 30 dias
calendario.

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

14 siguiente manera:

+ Para Consulla externa maxime 15 dias.

+ Para tratamisnto convencional méximo 8 Dias.

1El oferents se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la
informacion relacionada con el estado de salud det paciente v la prestacién de los servicios
de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demds documentos que requisra, de
15 | acuerdo con la ley, permiiendo asi reatizar el seguimiento y control para el cumplimiento del
objeto contractual, mediante valoracicnes a la institucién, previo envio de la documentacion
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humanc disponible para el desarrolio
de las actividades terapéuticas, asi come los programas desarrollados,

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

El oferente deberd asignar un coordinador para la recepcion de las érdenes y autorizaciones
17 expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en horario de atencién de 7:00

am a 7:00 pm de lunes a viernes con un nimero telefénico disponible y garanfizar la
asignacién de cita.
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El oferente se compromete a suministrar la informacién estadistica (RIPS) sobre las diferentes
actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la cual deberé contener
18 | la informacion desagregada e individualizada per paciente del 100% de los servicios recibidos,
presentada y ajustada & los pardmetros de la Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 y
Resolucion 611 del 2022 del Ministerio de la Proteccién Social que define los RIPS.

En caso de requerir un procedimiento ylo insumo que no se encuentre relacionado en el
presente contrato, aclarando que tos mismos corresponden a casos especificos que por la
condicién clinica del paciente lo amerite y considerandose que son casos excepcionales,
deben ser plenamente justificados y aprobados por el responsable del senvicio de la
19 especialidad pertinente y ef supervisor dei contrato, los cuales realizaran el estudio de
mercado con minimo dos cotlzaciones o carta de exclusividad dende se tomara el menor valor
cotizado y esta factura estara sujeta a verificacion por parte del grupo de auditoria de cuentas.
Para pacientes hospitalizados se podra autorizar el procedimionto c¢on una cotizacién tenisndo
en cuenta que el procedimiento se requisra realizar de forma prioritaria para evitar poner en
riesgo la vida del paciente.

El contratista debe garantizar la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistera de Salud
de la Policfa Nacicnal remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, mediante la
20 | aplicacion de ios conccimientos profesionales, con calidad vy seguridad siguiendo los

protocoles, bajo los principios de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo
amerite,

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

Cumplir con las exigencias legales y éticas con el manejo de la Historia Clinica de los
pacientes contenida en la Ley 23 del 18 de febrero 1989 por la cual

se dictan Normas en Materia de Etica Médica en su Articulo 34 La historia clinica es el registro
22 . . = . ; :
obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documente privado, sometido a
reserva, que unicamente puede ser cenocido por terceros previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos por fa Ley.

El oferente prestara el servicio después de verificar la autorizacion expedida por parle de la
23 oficina de referencia y Contrarreferencia de |a Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, Ia
orden médica, el documento de identificacion def paciente v el carnet de afiliacién al sistema
de Salud de la Policia Nacional presentados por el usuario.

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:

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

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante ¢ cual se emile el
concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en
24 forma tetal o parcial su tragajo habitual. Se definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicie Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica ¢ mental, que
impide al funcionaric desempenar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios
deben acudir a la respectiva unidad diarfamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden
ser de tipo logistico - administrative segin el caso, de acuerdo z lo determinado por el
profesional de 1z salud que emitié el documento. )

Excusa de Senvicio Total. Es ef documento que establece la inhabilidad fisica ¢ memntal, que
impide al funcionaric desempefiar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los

funcionarics deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad a donde
pertenscen (arranchados).

Abstenerse de emitir incapacidades, formutas o solicitudes de Servicios, que no sean
25 |improcedentes segun la ética profesionat y sin diligenciar la historia clirica, que sera soporte
de estas solicitudes.
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Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la ley o
26 |las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades
contratadas.

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

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

El oferente se compromete a implementar sus propios programas para el cumplimiento def
sistema obligatoric de garantia de calidad de ia atencién de salud del sistema generat de
seguridad social en salud y de sus componentes a saber: a} sistema Unico de habilitacion, b)
fa auditeria para ef meioramiento continuo de la calldad de atenclén de salud ¢} el sistema de
informacion para la calidad segun o dispone el Decreto 780 de 2018 y demds normas que lo
susfituya, modifiquen o adicionen. De igual forma se compromete a suministrar mensualmante
al confrafante los indicadores de seguimiento a riesgos v de calidad, segun los lineamienios
29 | dados por el Ministerio de Salud y de 1a Proteccidn Social y demas autoridades del sector, sin
petjuicio de que el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y
ejercer inspeccitn y controf sobre las histortas clinicas de aquellos pacientes que hayan sido
0 esten siendo atendidos, en cumplimiento de fo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y demas
normas que lo medifiquen, aclaren o complementen d) El oferente se compromete a entregar
los informes que fa Regional de Aseguramiento en Salud N® 1 de acuerdo a e estipulado en
la Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2,008 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud v a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o complementen.

El oferente se compromets a designar un coordinador del contrato como apoyo de solucion a
los inconvenientes que den a lugar en la ejecucion del misme jornada continua, Para este
30 | ejercicio de su funcidn debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion vy el
acceso a la informacidn, que permita atender los requerimientos, tales como informes,
reuniones, conceptos, entre ofros.

21 El oferente se compromete a responder laboraimente por la vinculacion del persanal que
contrate o utilice para la ejecucién def contrato.

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

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

E! OFERENTE deberd adjuntar a su propuesta, los siguientes documentos: Certificade no
superior a tres meses emitido per la Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre Ia
Evaluacién Inicial de jos Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Segutidad y Salud
en el Trabajo (SGS8ST), donde conste una calificacién que se encuentre en una sscala de
34 |valoracién "Aceptable” (puntaje maycr a 85%) v mantener la calificacién y evidenclas a
disposicidn {para ef caso de consercio o uniones temporales se deberd presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacidn total de la
Evaluacion Inicial del SGSSET sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato,

Formulario de compromise firmado por ef representante legal de la empresa {segtn modelo).

De requerirse el oferente debe entregar las imagenes en CD, de manera impresa ¢ en portal
35 de resultados web, indicando los datos personales del paciente, nombre y fecha del estudio

realizado, sin costo adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE
LA POLICIA NACIONAL.

El Oferente deberd contar con las guias de practica clinica y/o protocoles en la evidencia
| clentifica para Ja atencién de las patologias o condiciones que atiende con mayor frecusncia,
36 | asi como los estudios que se realizan, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3100
del 25/11/2019, fas cudles serdn objetc de verificacion por parte de Ja Supervision y
disponibles para los especialisias del Direccidn de Sanidad de Policla Nacional.

El Oferante dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la resolucion No 1895 de

37 | 1999 del Ministerio de Salud “Por fa cual se establecen normas para el mansjo de Ja Historia
Cilnica”.

38 El Oferente dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la resolucion No 1155 del
14 de Julio de 2020 "Por medio del cual se adopta el profocalo de bioseguridad para el mansjo
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¥ control def riesge del coronavirus COVID — 19" en la prestacion de los servicios de salud,
incluidas en las actividades administratives de apovo y ahmen’cacsort y demas que la
sustituyan o la modifiquen.

El oferente (adjudicatario-futuro contratista) se compromete durante la ejecucion del
contrato que se llegare a suscribir a Ia entrega de todos los elementos de proteccion
personal y de bioseguridad de todo el personal a su cargo durante el tiempo de
ejecucién del contrate, debiendo entregar entre otros, de conformidad por los
lineamentos sefialados por el Ministerio de la Proteccién Social y secretaria Distrital de
Salud, durante el tiempo que estos lo establezcan y con posterioridad a Ia pandemia,
en atencidon a la situacién de la salud actual (pandemia COVID 19} decretada por la
organizacién mundial de ia salud.

Nota: Para el efecto, el contratista debera llevar control de la entrega realizada a través de
planilia (donde conste la entrega de los elementos de proteccion personal, indicando fechas,
hora, nombres, dmbite de actividades y firmas de fos profesionales) la cual sera objeto de
verificacion por el supervisor, durante la sjecucion del contrato, '

E! oferente (futuro contratista), garantiza que no se encuentra incluido en el Reglstro Unico de
39 infractores Ambientales —RUIA, de acuerdo a lo previsto en la Resoiucion 415 de 2010
expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrolic Territorial, donde no
debera estar incluido,

El futuro adjudicatario deberé adjuntar los codigos CUPS de los servicios y procedimientos
40 | contratados, con &l fin de ser ingresados en el sistema de aulorizaciones de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional,

£l oferente se compromete a realizar la entrega del portafolio de servicio con sus respectivos
41 | CUPS para todos los procedimientos del presente contrato una vez se entregue la carta de
inicio,

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

El CONTRATISTA debera realizar el respectivo analisis y plan de mejoramiento posterior a la
43 ocurrencia de EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES, &l cual deberd ser presentado a la
Regional de Aseguramiento en salud Nro. 1 oficina de garantia de calidad en salud al correo
uz.mariin@correo.policia.gov.co v a quien se designe como supervisor del contrato.

El CONTRATISTA debera reportar al Auditor de Garantia de Calidad correo electrénico
fuz. martin@correo.policia.gov.co , en el drea administrativa de 1a Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 030 de 2008 y fas 056 y 058
44 | de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacian de servicios, definidos en ef
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud quien expedird Recibido a Satisfaccién de la Informacion (R.A.S.) scbre la
entrega de dicha informacion.

En el caso de que sean necesitados v/o requeridos procedimientos, examenes, servicios
médicos que no estén incluidos en el contrato, podréan ser incluidos dentro del mismo bajo los,
siquientes parametros;

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

El contratista indicara y presentara la-habilitacién del servicio cotizado, acorde a la resolucion
3100 del 25-11-2019 *Por la cual se definen los procedimientas v condiciones de inscripcion
de los prestadares de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud v se adopta
45 el Manual de Inscripcién de Prestaderes y Habilitacion de Servicios de Salud”.

Se establecera para el caso concreto si es un requerimiento por accion constitucional, tutela,
desacatlo.

Todo servicio se prestara una vez tenga el aval del supervisor del contrato v la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1, previa revision, verificacion y andlisis de auditoria médica
(referencia v contrareferencia).

ta entidad contratista serd notificada del senvicio adicional incluido, el cual sera facturade
seqlin lo pactado y con cargo al contrato suscrito.

Esto con el fin de asegurar el fratamiento inmediato, opertune v adecuade de los usuarics del

Subsistema de salud de la Policia Nacional que requieran procedimientos o servicios de salud,
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garantizando asli, la recuperacion, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida, de los
mismos,
46 | El contratista se compromete a brindar la prestacién de servicio

de mayo de 2015, el oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional
del Ministerio de la Proteccién Social REPS, de conformidad con la Ley 10 de 1960.,
1 | Resolucién 3100 de 2019 debsrd ser habilitado para la prestacion de todos los servicios {31 Ninguna
requeridos en el presente proceso.

Nota: El CONTRATISTA debera mantaner los servicios habilitados durante la ejecucién
del futuro confrato.

El CONTRATISTA deberd entregar el instructivo o protocolo para la referencia de
2 usuarios donde se docurnenten las lineas de comunlicaciones {teléfonss, fax, correo
electronico), que operen de 07:00 am a 05:00 pm en jornada continua ds lunes a
viemes, por el tiempo que dure ef contrato.

El CONTRATISTA deberd contar con un sistemna de agendamienio para los usuarios
que sean enviados desds la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 en donde las
3 | colicitudes de citas sean agendadas con las correspondientes indicacionss de (8h Ninguna
preparacion para la correcta toma del procedimiento diagndstico o terapéutico y e
informe de las respueslas a Referencia de la Regional para respectivo agendamiento.
EHCONTRATISTA deberd mantener vigentss los permisos, licencias y titulos especiales
4 | exigidos par la ley o las autoridades administrativas o sanitarias, para el gjercicio de las 1)) Ninguna
actividades contratadas.

Oportunidad para la asignacion de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes
5 ambulatorios remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 el oferente se (sh Ninauna
compromete a ofrecer oportunidad en la asignacién de cita en un plazo maximo de 72 ¢
Horas.

Oportunidad para la aceptacion de pacientes hospitalizados o del servicio de urgencias:
g (para pacientes que requieran procedimientos diagndsticos o terapéuticos, sl oferants

(S0 Ninguna

se compromete a ofrecer oporiunidad en la aceptacidn del pacienie en un plazo maximo = Ninguna
de 2 horas.
El CONTRATISTA se compromete a garantizar la oportunidad de los procedimientos

7 | diagndsticos y procedimientos terapéuticos ambulatorios de los diferentes servicios (1) Ninguna

oferlados en un tiempo no supericr a 15 dias calendario.

EI CONTRATISTA se compromete a realizar el inicio del tratamiento una vez asignada
8 la cita de fa siguiente manera; Si Ni
«Para Urgencias maximo 2 horas. (S inguna
<Para tratamlento convencional maximo & dias,

E] CONTRATISTA garantiza que los medicamentos utifizados y suministrados por el
9 | oferente para el tratamiento integral; cuentan con ef registro de INVIMA y BPM como (31) Ninguna
prueba de calidad de los mismaos.

EI CONTRATISTA se compromete a prestar jos servicios ofertados al usuario despues
de verificar la presentacion de los siguientes documentos: la orden médica, documento
10 de identificacién del paciente, camné de afiliacion al sistema de Salud de la Policia (s Ni
Nacional {excepto casos de refiro en proceso por medicina laboral) v la Orden de inguna
Serviclo Externo generada por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la
Regional de Aseguramignto en Salud No.1.

El CONTRATISTA deberd asignar un coordinador para 1a recepcion de las 6rdenes y
11 autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, en horario (sh Ninauna
de alencion de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a viernes con un ndmero telefénico ¢
disponible y garantizar ia asignacién de cita.

En el caso que se requiera un procedimiento que no esté contemplado dentro de la
12 oferta inicial y el contratista se encuentre en [a capacidad de realizarlo, este se podra (sh) Ninquna
prestar tnica y exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el jefe de ia g
Regional de Aseguramiento en Salud No.1 de la Palicia Nagienal, y cancelado tomando
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como referencia la tarfa paciada, previo concepto del supervisor y solicitud de
medificacion del contrato.
El CONTRATISTA que resulte adjudicatario no podrs en ningln ¢aso repetir los estudios
13 paraclinicos realizades en la fase de diagndstico por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1, los cuales acomparian la orden de servicio externo expedida por el
profesional fratante.
E! CONTRATISTA debera garantizar la prestacion del servicio en forma continua a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional remitides por la Regional de
14 | Aseguramiento en Salud No.1, mediante la aplicacion de los conocimienios (sh Ninguna
profesionales, con calidad y seguridad siguienda los protocolos, bajo los principios de
eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que as{ lo amerite.
El manejo del paciente debe comprender las complicaciones presentadas durante los
15 | procedimientos y hasta superar las mismas, sin que genere costo adicional a la Policia {Sh) Ninguna
Nacional.
MEDICAMENTOS: El oferente debera conocer y adoptar en materia de medicamentos,
el Acuerdo No 080 de 2022 por el cual se dio a conocer &l Manual de medicamentos y
terapeufica del Subsistema. Por lo tanto, toda prescripcién médica para los usuarios y
beneficiarios se deberé realizar basados en dicho manual.
Cuando porla condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no
16 incluidos en el POS, se debera diligenciar el formato de Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud - EIPS (Anexo No. 4 Formato de justificacion medicamentos
por fuera del manual dnico de medicamentos y terapéutica del SSMP, suplementos
nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el diligenciamiento de este
documento debera realizarse dentro de {a misma atencion y en tode casc no deben
generar una orden adicional para su expedicién, teniendo en cuenta que la Policia
Nacional perienece al régimen especial.
17 El CONTRATISTA se compromete a brindar en la prestacion de los servicios
oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad clentifica.
18 El CONTRATISTA se compromete a informar al paciente sobre el procedimiento que se
va a realizar vy se firme el consentimiento médico informado.
Ef CONTRATISTA se compromete en todos los casos, una vez atendido el usuario, a
enviar una contrarreferencia del tratamiento realizado una vez finalizado, dirigido al jefe
19 de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, que incluya un resumen
de historia clinica del paciente, especificando los procedimientos realizados, fecha de
inicio  del ftratamiento, fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y
recomendaciones para coniroles posteriores.
El CONTRATISTA se compromete a enviar al supervisor del contrato, informe mensual
20 | de la ejecucidn del contrato con la relacion de los pacientes v tratamientos realizados, sh Ninguna
asi como los indicadores de oportunidad vy calidad.
El CONTRATISTA se compromete a realizar prosedimientos gue no se encuentren
dentro def Acuerdo No.002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
21 | la Policia Nacional, una vez se cuente con la aprobacion del Comité EIPS de Iz Direccion 1) Ninguna
de Sanidad, el cual sera anexado por referencia y contrarreferencia de [a Regional de
Aseguramiento en Salud No.1 a la ordenh médica.
La asignacion de las citas para procedimientos diagnosticos y procedimientos
22 | terapsuticos se realizard con la autorizacién expedida en Referencia y Contrarreferencia (Sh Minguna
de Ja Regional de Aseguramiento en Salud No.1.
23 g:;n;?;;j con los ordenamigentos éticos y morales que impone la prestacion del servicio (sh) Ninguna
24 informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, todos los ¢asos en que se
presentan suplantaciones ¢ fraudes de usuarios.
El CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios programas para el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud del Sistema
Generai de seguridad social en salud vy de sus componentes a saber: a) sistema Gnico
25 | de habilitacién, b} 1a auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién (sh Ninguna
de salud, c) el sistema de informacion para la calidad segiin lo dispone el decreto 1011
de 2.006 y demas normas gue |o sustituyan, modifiguen o adicionen, De igual forma se
compromete a suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimienic

(sh) Ninguna

(sh Ninguna

(S1) Ninguna

{S1) Ninguna

(sh Ninguna

{81) Ninguna
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a riesgos y de calidad, segun los lineamientos dados por el Ministerio de Salud v de Ia
Proteccion Social y demés autoridades del sector, sin perfjuicio de que el contratante
pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccién v contro
sobre las historias clinicas de aquellos pacientss que hayan sido o estén siendo
atendidos, en cumplimientc de lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2.006 v demas
normas que lo modifiquen, aclaren o complementen, d} entregar los informes que la
Regional de Aseguramiento en Salud No.1 requiera de acuaerde a lo estlpulado n la
Ley, para dar cumplimiento a la Gircular 030 de 2.006 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud vy a las normas que la medifiquen, adicicnen, aclaren o
complementen,

Ei CONTRATISTA brindard atencién médica con personal graduade y aftamente
26 | calificado, mediante la aplicacion de conocimientos, experiencias y la tecnologia de {8) Ninguna
punta de gocuerdo al nivel de compleiidad,

E! CONTRATISTA designara un par medico compstente como apoyo de solucién a los
inconvenientes que den lugar en la ejecucion del contrato, el cual disponga de medios
27 1logisticos para la comunicacion vy el acceso a la informacién constante, que permita {3 Ninguna
atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, iales como
informes, feuniones, conceptos, entre ofros

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

29 El CONTRATISTA se compromete a responder laboralmente por la vinculacion del

personal que contrate o utilice para la ejecucion del contrato, S1) Ninguna
Una vez terminados los recursos o ef tiempo pactado an el centrato, no se continuara .

30 e f . {51} Ninguna
prestando los servicios objeto del mismo.

EI CONTRATISTA se compromete a suministrar la informacidn estadistica (RIPS) sobre
las diferentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la
cual deberd contener la informacion desagregada e individualizada por paciente del
31 }100% de los servicios prestades, presentada v ajustada a los parametros de la {81} Ninguna
Resolucién 3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio de Salud que define los
RIPS, Resolucion 1531 de 2014 en concordancia con la Circular 025 de 2020 del
Ministerio de Salud,

El CONTRATISTA se compromete a disponer de un sistema de irdormacion
sistematizado de las hisforias clinicas que registre de forma individual las actividades
32 | desarroliadas, utilizando la codificacion establecida v con las espscificaciones técnicas (sh Ninguna
necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos para la prasentacion
de la cuenta de cobro,

33 El CONTRATISTA se compromete a cumplir con las exigencias legales y éticas en ol sl Ni
manejo de la Historla Clinica de los pacientes. (sh nguna
El CONTRATISTA se compromete a disponer de una linsa de Alencion e Informacion
al Usuario para garantizar ef buen servicio a nuestros afiliados, la cual se le debe dar a
34 | conocer a los usuarios que sean remitidos; el horario de atencion telefénica debe ser de (s1) Ninguna
07:00 am a 05:00 pm en jornada continua de junes a viemes, por el tiempo que dure el
contrato.

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD
MEDICA. el ofsrente debe cumplir la Direcliva Administrativa Permanente No.003
DIPON-DITAH del 2023, fa cual estipula "Directrices a observar en la expedicion y
registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y
para s conlrol y seguimiento del personal excusado de servicios”, o las nommas que la
modifiquen o deroguen, la cual estipula entre ofras cosas, lo siguiente;

35 Excusa de Servicio por Incapacidad Médica, Es el documento mediante el cual se emite (81) Ninguna
el concepto Médico u Odontolégico de Inhabilidad fisica ylo mental, que impida
desempefiar en forma total .o parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de
excusa de sarvicio.

Excusa de Servicio Parcial. Es el documente gue establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su labor.
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Los funcionarics deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar

labores las cuales pueden ser de lipo logistico - administrativo segtn el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitié el documento.

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

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

mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resclucion 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya {para el casc de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporat o consorcio).
El CONTRATISTA garantizara ia entrega al supervisor del confrato, de un informe
mensual de la efecucion del contrato. El Contratista informara al supervisor dei contrato
cuando el presupuesto se encuentre en un 50 y 70% de ejecucion, con &l fin de tomar
37 {medidas para la continuidad de ia prestacidn del servicio. De igual manera, deberd (sh Ninguna
informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un 100% con el fin de
evitar la sobre ejecucion y evitar incurrir en faltas penales, salvo que se trale de un caso
de urgencia debidamente justificado.

El CONTRATISTA NO exigir que el usuario deba ser nuevamente valorado por médicos
28 especialistas de su empresa, bajo la justificacion de avalar la realizacion de ofras
valoraciones ¢ procedimientos ya ordenados por médicos gastroenteroldgicos de otras
entidades.

TODAS LAS CONSULTAS, PROCEDIMEINTOS DIAGNCOSTICOS Y TERAPEUTICOS
39 | INCLUIDFOS SE DEBEN REALIZAR CON SEDACION Y TAL COSTO ESDTA {31} Ninguna
INCLUIDO EN LAS TARIFAS PRESENTADAS.

40 TODOS LOS PROCEDIEMITNGS INCLUIDOS SON PAQUETES _DESDE EL

(8N Ninguna

INGRESO HASTA LA SLAIDA DEL USUARIO (S | Minguna

41 LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y MEDICMANENTOS ESTAN INCLUIDOS (sh Nihguna
DENTRO DE LOS PAQUETES,

42 Ei CON?’RATI_STA ciei?e asignar una gonsutta primera vez o control por (SN Ninguna
gastroenterologia en un tiempo menor de 7 dias.

43 El CONTRATISTA debe asignar una consulta primera vez o contol por (sh Ninguna
gastroenterologia pediatrica en un fiempa menor de 15 dias. 9

44 El C_ONTRATISTA dehe asignar una consulta primera vez o control por hepatologia en (sly Ninguna
un tiempo menor de 15 dias.

45 El COI\?TRATISTA debe asignar una consulta primera vez o control por coloproctologia (SN Ninguna
en un tiempo menor de 15 dias.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna.
6. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Ala fecha de corte del presente informe de supervisién, han transcurrido (210) dias calendaric desde que inicio el plazo
de gjecucién del contrato, restando {93) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

7. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Sajud No.1 pagara el valor det contrato a favor del contratista en la ciudad de Bogota,
D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el contratista, durante los primeros cinco
(5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes
a la preseniacién de la factura comercial respectiva en la ventanilfa Unica central de cuentas de la Regional de
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Aseguramiento en Salud No.1, una vez cumpiidos los trémites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del
Tesoro Naclonal sitlie los correspondientes recursos del PAC autorizado a fa institucion. En consecuencia, no obstante, ia
programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico a fravas de Ia
Direceién del Tesoro Naclonal, no seré impedimento para Ia ejecucion del objeto contractual.

La radicacién de la facturacién (impresa v en medio magnetico) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco
(G5) primeros dfas habiles del mes siguiente a la prestacion del serviclo, la cual como minimo debe cumplir con: relacion
general de pacientes atendidos, detallando ef niimero de I factura por cada uno de efios discriminada y firmada por s
usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando ntimero
de factura, fecha de factura, edad, nombre del pacients, identificacién, atencion recibida, diagndstico y valor facturado,
seglin modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en la Que se soporte cada Uno de las atenciones prestadas

aios usuarios, con firma y selle def profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccidn del paciente o acudiente del
mismo.

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

El contratista debera dar cumplimiento a la directiva presidencial 09 del 17/08/2022 “lineamientos para page a los
proveedores del estado”. Obligacion de facturar electrénicamente para el pago de bienes vy servicios contratados.

Dsl mismo modo debera dar aplicabilidad a la resolucion nimero 000042 del 05/05/2022 “por la cual se desarrcllan los
sistemas de facturacion, los proveedores tecnoidgicos, el registro de la factura electrénica de verta como titulo valor, se
expide el anexo téenico de factura efectrénica de venta y de dictan ofras disposiciones en materia de sistema de facturacién”

La factura también debe ser entregada fisicamente, debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, follada en forma consecutiva en la parte superlor derecha de cada hoja en lapicero negro: para evitar.
pérdida de sopories individuales y hacer sl seguimients de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de fa autorizacion del servicio, acompafada de la orden médica que soporta la solicitud. Informacion de

prestaciones de servicios de salud - RIPS. Bl RIPS debs cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 y demas
normas que lo reglamenten o madifiquen,

Si ef contratista no presenta ia factura dentro del #érmino de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, e} framite y
el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. La presentacicn de ias facturas por los
servicios causados en ningan caso debera superar los treinta {30) dias calendario posterior a ia prestacidn de los servicios.

La radicacion de fa cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de iPS, debidamente dillgenciado.
El contratante daré trdmite a las facturas que no pressnten chjeciones.
Documentos requeridos:

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

» Reclbido a satisfaccion téenico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

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

* Autorizacion del servicio en original

+ Orden médica.

* Acreditacidn del Contratista de encontrarse al dia en e pago de aporles relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicaré lo contenido en el Artioulo 1 14-1
del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de 1a Ley 1819 de 2015.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilia Gnica - central

de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para
que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de ia Ley 1438 de 2011,
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PARAGRAFOQ 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

En ¢l evento gue se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en
et Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFOQ 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011; dende se encuentra estipulado que posterior a la nctificacion
de la glosa el contratista tendrg quince {15) dias habiles para indicar aceptacidn o justificacion de la no aceptacion. Dentro
de los diez {10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditorfa de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja come definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién
de estas al contratista en los siguientes quince {15) dias habiles a la recepcién de ia misma por el contratante, la cual se
hara por escrito.

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramisnto en Salud N°1, Ja siguiente instancia es el Grupc
de Auditorfa Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverse, entendido como “el dafio o complicacién no intencicnal consecuencia del cuidado médico
o todo aguel derivado del cuidado de la salud v no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no serd pagada por el SSPN, :

Bien a servicio elective, fuera del plan de beneficio del SSPN, que ne haya sido diligenciado en el formato del comité téenico
cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nive! central.

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO ROOSEVELT
BANCO: BANCO POPULAR

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE :
NUMEROC DE CUENTA: 110-040-040-107

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y e@h-ttqéas_'
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ ©00.000.000 100%
Valor total de ias entregas § 736.000.150,00 82%
Valor total facturado $ 725.881.907,00 81%
Valor facturado pendiente de pago s 174.118.093,00 19%
Valor pagado $ 725.881.907.00 81%
Valer pendiente de entrega $ 160.899.850,00 ) ‘ 18%
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2008390
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2909611
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2909820
2912873
2812857
2913005
2914640
2914714
2914737
2914724
2914683
2805732
2920198
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e

Pendient

s Pendiente
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8. RECOMENDACIONES
No hay recomendacicnes.

9. CONCLUSIONES

Certifico con [a firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | Sl _x__ cidusulas v especificaciones cnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relacione y anexo los documentos soportes (iécnicos
establecide en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyende las
las clausulas ambientales, de seguridad v salud en el trabajo y otros).
centractuaies NO_____ | En casc de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida - al
ordenador del gasto, las obligacicnes incumplidas.

Atentamente,

Firma %ﬁ%&&ﬁ&%

}erﬁnte JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
1 Responsable Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud RASES 1
Supervisor Contrato No. 81-7-20231-24
Correo eleciodnico: juanc.cabrera@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3102717864







Pagina 1de 5
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y facha:

Bogota, D.C 04 junic de 20625

Unidad:

REGIONAI DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque ef tipo de

contrato

Orden de compra
Coniraio de obra
Contrate de consulteria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No.

No. 81-7-020231-24

Constancia de recibido No.

RAS: 08

Contratista;

INSTITUTO ROOUSEVELT

NIT del contratista;

NiT: 860013874-7

Chbieto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE TRASTORNOS NEURGLOGICOS Y
OSTEOMUSCULARES, APQYO DIAGNOSTICC Y TERAPEUTICO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD Not

Vaior det contrato

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5600.000.000.00
Vigencia 2024: $100,000.000.00
Vigencia 2026: $500.000.000.00 o
Adicién 001 § 200.000.00 — MO SETCH
Total $ 900.000.00

Plazo de gjecucion;

Fecha lnicio:  01/11/2024 AL 31/08/2025

Lugar de sjecucion y/o entrega

CRA &8 B BIS No 26-58

Incumplimianto
SI__NO X

del  plazo  de  ejecucién

N/A

Nombre del supervisor/coordinador del contrato ¥
cargo que desempefia:

Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
Jefe Grupo Subred Integrai Servicios en Salud

Fecha de entrega certificada:

DEL 03/02/2025 al 21/05/2025

JValo |
a
R Descripcion del : Hiza e
. ecur . . , . Ins -
e | : Valor a pagar
Val Unidac co bien o.sgrwcms Valor recibido Valor facturado ryio : al paga
alor que se recibidos ; o
esta des
certificando _ cont
con la _ar
presente PRESTACION DE
constancia SERVICIOS DE
de  recibido gglﬁggmunnos DE
k:
o | FASES | 15 | TRASTORNOS $94.205.345 | $94.206.345 - $94.205,345
2325 No.1 NEUROLOGICOS Y
OSTEOMUSCULARES
, ) APQYO
DIAGNOSTICO Y
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESGC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

— CONSTANCIA RECIBO A SATISEACCION DE BIENES O SERVICIOS
Version: 3 POLICIA NACIONAL

TERAPEUTICO A LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUDR No.1

" FECHADE

DOCUMENTO DE "CODIGOCUPS
“IDENTIFICACION - PROCEDIMIENTO
DELUSUARIQ .. PRINCIPAL-

A NOMBRE DEL
"~ USUARIO

ATENCIONM

TAP!ER NEIRA

2813351 | 21/04/2025 | 21/04/2025 SANTIAGO 1033101767 890502 R270 ATAXA NO $  1234.400
ESPESIFICAD
ANDRE
CUBLLAR INFECCION EN VIAS
2908670 | 300402025 | 30412025 | BARAJAS MARIA 1033107258 590369 N3%0 | URINARIAS SITIONO | § 92,600
JOSE ESPECIFICADO
RODRIGUEZ Togsc?c_%it‘;éfg c\a{us
2906733 | 3/04/2026 | 3/04/2025 ZAMBRANG 50026464 590280 3835 $ 92500
NI COMPRIMETEN EL

LIGAMENTO CRUZADO

CUELLAR DEFORMIDAD EN
2911458 14/04/2025 14/04/2025 | BARAJAS MARIA 1033107258 880275 M211 | VARONO CLASIFICADO | 8 92.600
JOBE EN OTRA PARTE
SicReA SINDRONES
2903436 27/03/2025 | 27/03/2025 | CASTILLO JUAM 1014668908 891901 G403 ] 479.400
ESTEBAN EPILEPTICCS
: IDEQPATICOS
PULIDO GARGHA OTROS TRASTORNOS
2800983 21/03/2025 | 21/03/2025 SANTIAGO 1011200470 8e14402 Fg18 DE LA CONDUCTA 3 111.400
‘ ' ORTIZ MURCIA ARTROGRIPOSIS
2007582 4/04/2025 470412025 MATIAS 1147488757 890361 Q743 MILTIPLE CONGENITA % 92.800

MANZANO
2911656 14/04/2025 | 14/04/2025 PAJOY MARIA 1148938704 890373 Q750 CRANEOQSINOSTOSIS $ 92.800
. GABRIELLE
GARZON
2912528 16/04/2025 | 15/04/2025 VASQUEZ 1011260446 BOO3TI Z489 CUIDADG POSTERIOR A $ 92.600
- LA CIRUGIA
GABRIELA
CHAPARRC
CHAPARRC
2904666 29/03/2025 | 29/03/2025 JUAN 19121559 891901 (3250 TEMBLOR ESENCIAL $ 958.800
FRANCISCO
BLADIMIR EPILEPSIA NC
2904934 31/03/2026 | 31032025 LOZAND JOSE 93088287 2851901 G409 ESPECIFICADA 3 318.600
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

end
Version: 3 POLICIA NACIONAL
MANJARRES PTRAS CONVULSIONES
2008390 | 7/04/2025 | 7/04/2025 | PUENTES DELCY 1233525836 891901 R56+ Y LAS NO § 1317500
MARIA ESPECIFICADAS -
EY SESINTOM 1CO8%
BELTRAN RELAC;ONADOS CON
2504831 29/03/2025 24103/2025 BELTRAN JAVIER 79958147 891201 G402 i 3 1.917.600
i LOCFOCPAR Y
ATAQUES PACIAL COM
EY SESINTOM ICOS
CHAPARRO RELACIONADOS CON
2804332 | 29/03/2025 | z20siz005 | | CHAPARRO 1070954298 891901 G401 A haDos & §  sesasoc
ATAGQUES PAGIAL St
SANABRIA
2904830 | 29/03/2025 | 24/03/2025 | TORRES MARIA 1011223071 891901 G409 EPILEPSIA NG $ 319600
A ESPEGIFICADA
AULA
GARZON
2062225 | 250032025 | 25/03/2025 VASGUEZ 1011260448 890336 Q750 | CRANEOSINGSTOSIS | § 92.500
GABRIZLA
: PULIDO ORTIZ PARALISIS CEREBRAL
2908025 | t/0a/2c25 | 4/04/2025 SERGIC DE 1146135034 890502 G809 | INFANTILSINOTRA | 8 938.500
JESUS ESPCIFICACION
MONTARA TORGEDURAS QUE
2905008 | 31/03/2025 | 31082025 | RODAS JUAN 1141787670 890281 $835 v 5 $2.600
ESTEBAN COMPRIMETEN EL
LIGAMENTO CRUZADG
290683C | 3/04/2025 | 3/04/2025 SISE%;TTAJLTIXN 33283799 800343 M543 DEGES;—;QS‘ONES $ 92.600
BELEN ESPECIFICADAS DEL :
DISCO INVERTEBRAL
ESTRADA MARIN
2508859 | a/042025 | i0aizozs | ESTRADAMARI 1098729449 850243 M7s1 MIALGIA $ 92.600
VALENCIA DEL
2905464 | 2/04/2025 | 2/04/2025 | RUBIO MIRYAM 41581503 850243 M545 ;ggg@?&gg % 92.500
DEL SOCORRO
2006647 | 3/04/2025 | 3/04/2025 | DERTRAN OLAYA 81715455 800243 M£80 | ESTENOSISESPINAL | $ 92600
JORGE ELIGIO
GARCIA GARGIA LUMBAGG NG
2006664 | 3/04/2025 | 3/04/2025 S panRS 1026560578 890343 Ms545 EaPOeADY $ 92.500
GOMEZ GOMEZ )
2304218 | 28/03/2025 | 370312025 | SOMEZ GOME: 41792068 590374 G433 | MIGRARA COMPLICADA | $ 92,600
ARDILA DE OLOR EN
2000539 | 20/03/2025 | 20/03/2025 | RODRIGUEZ 44348089 90343 M255 ARTELAGION 3 82,600
MARIA HELENA
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Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

sy
Version: 3 POLICIA NACIONAL
GALINDO
SANCHEZ LUMBAGO NO
2000440 | 20/0%/2025 | 20/03/2025 SAIGHEZ 20794630 890343 M545 LUMBACO MO 92600
CRISTINA
REINEL
2003035 | 26/03/2025 | 26/03/2025 | VASQUEZ ELLIS 98341485 890343 M7t MIALGIA 92.600
WILHAM
\ SECUELAS DE OTROS
ALFAREZ OLMOS TRAUMATISMOS
2003857 | 27/03/2025 | 27032025 | ALTEREL OLHC 11413313 890360 Toas | LR MATSIOS 52.500
MIEMBRC INFERIOR
SIERRA
2045131 | 24/04/2025 | 24/04/72025 | CARDENAS LUZ 1012385819 800243 M791 MIALGIA 92,600
MELISSA
SUAREZ
2914679 | Z3/0472025 | 230412025 | GONZALEZ JOSE 17149802 890243 M545 LUMBAGO NO 92.600
ESPCIFICADG
ANTONIO
ROJAS MORA HIPOTIRCIDISMO NO
2814667 23/04/2025 2310412025 DALISLEY 51705840 890343 EQ38 ESPECIFICADO 92600
TORRES GARCIA
2914775 24/04/2025 2410412025 JOSE ALFONSO 16434388 890343 M542 CERVICALGIA 92.800
GARNICA
2008808 | 10/04/2025 | 10/04/2025 MOLANO 18294 890343 R522 | OTRO DOLOR CRONIGO 92,600
EPANIMONDAS
GORDILLO
2009743 | 10/04/2025 | 10/04/2025 | SASTOQUE JOSE 17677962 290343 M170 GONARTROSIS 52.600
PRIMARIA BILATERAL
DEL CARMEN
CONEO ARIAS LUMBAGO NO
2009611 | 9042026 | oioaizozs | CONESARIES 1093796807 890243 NI545 LMBAGO NO 92.600
SANGHEZ EMBOLIA Y TROMBOSIS
2000608 | ©/042025 | /0412026 | MARTINEZ JOSE 12227137 390343 1173 | DE ARTERIAS DE LOS 92.800
ARMANDO MIEMBROS INFERIORES
CORTES
RODRIGUEZ COXARTROSISNO
2902803 10/04/2025 10/64/2025 JOHANNA £24598681 290243 M189 ESPECIFICADA 92,600
SANDER
SERNA ROJAS
2509616 5/04/2025 09/04/205 L UZ MARINA 29872680 290243 M791 WMIALGIA 92,600
SUAREZ
2909628 810472025 810412025 GONZALEZ JOSE 79044695 8906243 R522 | OTRO DOLOR CRONICO 82.600
RICARDO
CASTILLO SACROILITIS NO
2909620 | 10/04/2025 | 100472025 16254496 890343 M451 | CLASIFIGADA EN OTRA 92.600
BELTRAN JUAN
PARTE
2912673 | 16/04/2025 | 16/04/2025 OR?&%R@““ 1147488757 890281 Q850 | TALIPES EQUINOVARUS 92,600
FARFAN
2912857 | 16/04/2025 | 18/04/2025 VASOUEZ 3006445 890343 M542 CERVICALGIA 92,600
ELICEQ
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
‘ URREGO DE
2913005 | 16/04/2025 | 16/04/2025 | CANTOR MARIA 41442842 890243 16X HIPERTENSION % 92,606
R ESENCIAL PRIMARIA
CARENAS ,
2914640 | 23/04/2025 | 23/04/2025 ARAGON 41500801 890343 RS22 | OTRO DOLOR CRONICO | 8 2,600
MERCEDES ‘
2914714 | 23/04/2025 | 23/04/2025 CARSS\L‘J”LJAN 457490 500343 R522 | OTRO DOLOR GRONICO | § 92,600
ENFERMEDAD
PULMONAR
2914737 | 23/04/2025 | 23/04/2025 | DUARTE PEDRO 17125120 890343 J4sg OBSTRUCTIVA 5 92,560
CORINICA NO
ESPECIFICADA
FLOREZ JAIME SINDROME GE
2514724 | 23/04/2025 | 2304i2025 | LOREZ IAIME 1030681083 890243 M751 | Lanoure notabor | § 92.600
GUERRERD
2914683 | 23/04/2025 | 4/03/2025 MARTINEZ 1093599607 31101 G800 PARAE?;igﬁgisRAL $ 38.417.000
ANDRES FELIPE
CAMPING LOPEZ -
2005732 | 31/03/2025 | 31/03/2025 VWILLIAN 94043080 306007 G473 | APNEADELSUERG | § 686217
ALEXANDER :
GOMEZ
LANCHEROS ESCOLIOSIS
2020196 | 05/052025 | 13/03/2025 Phvasy 1053341183 779952 Matd | e s | § 326.385.967
GERALDINE
L TOTAL $94.205.345 j

FIRMA DEL SUPERVISOR:

‘Teniente JUAN
Supervisor del £

LLA







INS'ITTUTO ROOSEVELTsede 010____
UNTT. 860013874 R
" Codzgo de Habilitacion: 110010825801

Pagina: Tde 1™

CONT‘{OL DE ENVIO.DE FACTURAS Infc)rmatwa Nro 67790 y
. Consecutivo de Envio Nro 351 :
BOGOTA, 3 de Junio de 2025 o B
" Seftores: : R e s
REGIONAL DE ASEGURAMIE\JTO EN SALUD NO lBOGOTA 900 652’4_-r s
CARRERA 63B BIS NO: 44- 58 PISO L
BOGOTADC ' B
Adjuntamos a esta relacion de envio los documentos entre facturas y notas que corresponden a servicios.
prestados a pacientes con responsabxhdad por parte de ustedes y que de‘cailamos acontmuacmn SR : R e
© Est.Adm DOCUMENTO FECHA  HISTORIA PACIENTE . i 5l 5 i R VALOR CTTUPOLIZA T
010 20-2914872  2025/04/24 768830 :GABRIELAMANCERAHERNANDEZ _ L snersonneronasdsn
010~ "20-2916993 - 2025/04/28 252556 NIGOLAS PALACIOS MORALES * ST 00068305500 1023399657
010 20-2918263 2025/04/29 809501 ° :\AARJAALEJANDRASAMUANCHARRIS LTI TIESTI00 1001963170
010 < 20-2919407 - 2025/04/30 592034 . VALERY SOFIASUAREZCIFUENTES - . -7 27 oo 6331436007 . 1069307250 = -
010 - 20-2919265 2025/04/30 827865 '_"MARLAGABRIELLEMANZANOPAJOY ST 1850870007 1 1145038704
010 . 20-2919440 . 2025/04/30 309179 - JUANSAULCARO - : T 339,300,001 _.__;'-'-"4374901". o
010 20-2022959 - 2025/05/10 465296 SALOMEARANACARDENAS ; '1 498,600:00 7 _-':1104947977
010 20 - 2929604 2025/05/23 " 812612 - PAULAANDREABEDOYATABARES : 33930000 309302091{ e
- Nimero-dé Documentes 8. Vaior Totai S 76 391 345 00 ' v

. VVaior en Letras SETE\TTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS ’\IOVENTA Y UN MIL QUINZENTOS CUARENTAY CTNCO PESOS CON 00/ I 00

' OBSERVACIONES: C RSO

Fecha: 2025/06/03 - Hora: 11:28:02 * Ususario: rvmariinez - Terminal:01014 . Periodo: 2025/0¢ Centro de Cosfos: 1301 ccacny " version:11.0.48
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 (Numero de Pre -Radicado 653787 6/3!2()25 42 '29 PM

Fecha Pre Radrcado

'INS?ITUTO ROOSEVELT_

MNombre de la Entidad : Vlrlm de Cargue 576,391 545 . - L

iCantidad de Facturas Reglstradas 8

L
e
[

B Vlr Fm de Cargue

[PUUTIA. . F ,

RASESfU_PRES/HOCEN/DISAN . REG!ONAL DEASEGURANE?ENTO EN SALUD RASESl e

Detalle dei Pre Radxcado

“Secuencias D Cargue -Factira . FechaFactura 0 |der\t|f|cac|on b&cmbrePacxente Gt Valor deFactura - Confirmar - Efimilng | B

AR 8806356 2914872 4/24/2025 1200:00AM. 1011224377 - MANCERAHERNANDEZ GABRIELA . $6267,30000 . . @aceptar’ OFiminar 134 .-

1 8806345 2915993 4/28/20251200:00AM - 1033399657 " PALACIOS MORALES NICOLAS | " . $29,653055.00 Bacestsr - Otiririsr: |5

5 8806353 2918263  4/29/2025 120000AM 1001963170 SANJUANCHARRIS MARIA ALEJANDRA. . $13716572.00 @it - Ot

4 . BBO635T 2915265  4/30/2025 1Z:0G:00AM 1145835704 MANZANG PAIOY MARIAGABRIELLE - $18.24598200 @acaptor (gimingr =)

7 BE0635S 2919407  4/30/20251200:00AM 1069307250, " SUAREY CIFUENTESVALERYSOFIA © $633143500  @acepier  Oliminar |

6. BUOEIS4 | 2919440  4/30/20251200:00AM 437490 . - CAROJUAMSAUL L L 389930000 . @espear o Oliminar

Aprobar/Rechazar







3/8/25, 16:26. .

M

18566
| INSTITUTO ROOSEVELT
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;

DIRECCION DE SANIDADPOLICIANACIONAL

stro de Cuentas Medicas

Numero de Pre ~-Radicado

653787

Nombre de la Entidad

INSTITUTO ROOSEVELT

Cantidad de Facturas Registradas
s

8. oo

. Fecha Pre-Radicads
' 'VlrihidéCaréue

VIrFm deCargue -

SOPORTE DE.-P‘R.Eﬁ-:RA_lf)_.I_ICAijéD_E_RI-P.S-E._N‘.:IL_I_ N_E_.A—;- |

MSES/UPRES/HOCEN/DISAN

REGIONAL DE ASEGURAMEENTO EN SALUD RASESl

Secuenclas 1D _Cargue  Factira’

Felcha Factars 7.7

Detalle del Pre Radicado

idéntificadion - Nombre Pacierte : x

Valor de Fackira "

-Comfiriar

Elitsinar -

g BE0SIS6 2914872

4/24/2025 120000 AM 1011224377 MANCERA HERNANDEZ GABRIELA

| $6,267.30600

.@Ace'ptar' -

Oetminar (4

1 £306345 2716993

“4/28/2025 12:00:00 AM

123599657 PALACIOS MORALES NICOLAS 7.

.7 $29.65305560

g 'Aceuta.r_

DEiminar

15 8806352 2918263

4729/2025 12:00:00AM

1001963176 | SANJUAN CHARRIS MARIA ALEJANDRA

 $13,71657200 -

@ Bceptar

Otliiar

4 8804351 2919265

4/30/2075 1200:00 AM

1145938704

L

ANZANG PAICY MAREA GASRIELLE

$18245,982.00

; @icepta‘r

OFliminar

7 .. 8806355 2919407

4/30/2025 12:00:00 AM '1069307250 - SUAREZ CIFUENTES VALERY SOFIA

$6,331,434.00.

y @Acepta'r .

Otliminar 125

& . 8806354 .+ 2919440

Aprobar/Rechazar

4/30/2025 12:0000AM _ 437490 CARG JUAN SAUL

533520000 . -

Bpceptar:

OEliminar
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Wrw. prim:ginhai nat :_ . -

R -1 suscan‘o REVISOR FISCAL DEL INSTITUTO Roosavm
T o NIT.B600138747

. De acuerdo con reglstms contables con co{te al 30 de abnl de 2025 y plamlia del nes de abril de_sj SN
~ 2025 pagada el dia 14 de mayo. de 2025, stministrada porla admmlstraccon el !NSTiTUTO PR
ROOSEVELT, s&encuentra al dia‘en &l cumphmlemo respecto al-pago de sus ob!agamones SR
legales con e| sisterna &' segundad social &n Salud, Rzesgos Laborales ¥ Pens;ones aportesaCajas. 7o E L
- de Compensamon Famlllar ECBF y SENA en re|ac;on con sus empleados pore% mes de abrll del R

- Lo antenor en cumphmlento de ro estab]emdo en-zta Ley 100 cie d membre 23 de 1993 amcuios s
11 y 12 def Decreto 1406 de_1 999 y c%emas normas concordantes : R P

£3 de 1900, T
pafayva

Cla ~ IO ROOSEVELT sin
- 'destmamon espec ifica; ﬁrmado ‘&-los dieciséis {16) dias deE mes de mayo d_ei dos m:! vemt nco o
- (2025}, para dar: cumpllm!entc con el amculo 5{) de ia Ley 789 de 2{}02 S o .

] Atehta‘mer'_ute',- o

oY R il
g%ignAn\d%a A[r;\ge t.k SR R e
. Gaitan el
CC.1.010.005; 989
- Revisor Fiscal

. ‘Tarjeta Profesional. Nb..316 687-T i S
~Miembro de Astaf Audﬁores y consultcres contables S A S, e

ﬂﬁsma?rmsmai | Ofidtnaatemacional 0
b v i







aportes. Resumen de Pagoe por Administradora
enlines e R — 2
DATOS GENERALS DEL APORTANTE:_';_.:
" \dentificacionl |, dv’

+f Teléforo:[ Exonerado SENA e

Cilidad-Departameiito |
Rl B treet LICBF

HIT 860013874

BOGOTA-BOGOTAD.E. .- 3’534000 A

Pago .

Dias Méra 1
’ ¢

1537,900°

EPS (ADMINISTRADORAS: 13)
- ALANSALUD EPS (ANTES COLMEICA)
T CAPITAL SALUD - f

2 $330,753,900

 ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
- INSTITUTOCOLOM
FAMICIAR i
SEHA (ADMINISTRADORAS: 1)

s

Paginatde1 | 2025/05/16 10:55 Al

B
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_"FACTURA ELECTRONICA DE VE'NTA NG. 2914372_-;_ 5
. INSTITUTO ROOSEVELT sade 010 o

 INSTITUTO ROGSEVELT
‘NIT. B60.013.874-7 EE
Carrera 4 Este # 17—50 Av Circunvalar - E!OGOTA DC COLOMBIA
: Telefono: 3534000 .. - .
" wwiwihstitutoroosevelt. corn Email: facele@xmr org co

: FECHA GENERACION .
2025] 04 |24 |0851
g FECHA VENCIMIENTO . | E

-l202s] 06 ] 08 |-

Aceptc la fa‘ctura de vaRita dejando- expresa censtanc:a que he recnmdo los serwc'os :
Autorizacion Numeracion: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del ZEBEGBO al 3000000 facka def 2024-08-05 2025~OB—05 preFJa e

Tipo de speracion: -55-SinAporte

Représentacién Grafica De Factura Electrénica De Venta : ; :
CUFE e?fc86218e9e?335dD4cf706950ED754dd6365d941::89fBS1bc8b95a7b25c2f2eﬁ:07d2a859633419a3ede0f2f018b9
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN . ... PACIENTE: MANCERA HERNANDEZ GAERIELA

. FECHA INGRESO: 2025-04-16 05:48: DD

N . 'SALUD NO. 1 we U FECHA-EGRESO: 2075504-16 13 L
1% 71 1011324377

| NIT/ID: - 9003365245 - : S o 057753315 TIP USUARTO: ESPECTAL O EXCEPLION SENEFICIA

| DIRECCION: | CARRERA 688 BIS NG. 44-58 BIS0 - - : ; -

: . BOGOTA DG ' o e ‘PLAN CBLIGATORIC DE £ALUD
TELEFONO: .2207418 : L PoLiZAL 101123437

‘CONSECUTIVO INTERNO: 768830-2 AUTORIZACION: 9612170 54

Forma de Pagor Ciédita = -
| DOCUMENTO: 76883072 FE S

ITEM CODIGO ) . DESCRYPCION ... . i | CANTIDAD. | VALOR UNITARIO |941#P | - VALOR TOTAL' +
1 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESSRIDAMIENTO DE. FEMUR. 1,000k L 1.061.200,000 i ¢ 1.001.200,00 |
- VIA ABIERTA-DERECHOS DE SALA-UND:NAR - : : L e

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIEI\ITO BE FEMU
VIA ABIERTA-MATERIAL MEDICO QUIRURGICO-UNDINAR:

2 770501

5

 giorne.00

3. 770501 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESERIDAMIENTO DE 'F‘EM'UF& L b0 S00.00Y
- |VIA ABIERTA-HONORARIOS DE CIRUIANG-UND:NAR . EPEI S S
4. | 770501 . |SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTS DE FEMU 13426000 1

VIA AB}'ERTA HONQRARIOS DEL AYUDANTE UND: NAR..:

5T {0 770501 ' |SECUESTRECTOMIA DRENASE DESERIDAMIENTO DE FEMUR
* |VIA ABIERTA-MATERIAL MEDICO OUIRURGICO-UND:NAR-: .

B " 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTS BE FEMUR.
. | |VIA ABIERTA-HONORARIOS DEL AYLDANTE-UND:NAR

7 TO¥70R01 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR.
. ' VIA ABIERTA-DERECHOS DE SALA-UND:INAR. .- 5

. 353.025:00 |

L 165:600,00|

"~ 165.600,00

e +500.500,00 +.506.500:00 |

8 | . 770501 . |SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO BE FEMUR' ©454.125.00°

VIA ABIERTA-HONORARIOS DE CIRUIANG-UNDINAR
-2 770501 - |SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESERICAMIENTO DE FEMUR Co1,00
[ 7 [VIA ABIERTA-HONORARICS ANESTESIOLOGIA-UND :NAR . e S
10 | - 770501 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESSRIDAMIENTO DE EEMUR | 348,400,007
S | VIA ABIERTA-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA-UND: NAR™ R

11| 788501 FXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN “iap.850,00] - -
|FEMUR-HONORAR}OS ANESTESIOLOGIA-UND:NAR - _ S Lo
12 786501, |EXTRACCION, DE DISPOSITIVG TMPLANTADO B 1,007 136,375,600 1 136.275.00 |

FEMUR-HONGRARIOS ANESTESIOLOGIA-UNDNAR © s

(OBSERVACIONES:

SUBTOTAL

. e 267 300; 00
L - DESCUENTG :

L 6. 257 300 UO
" |Plazs: Dds0sracss

Esta factura de venta es un tituls valor en tedos sus afectos 2 una Ieha de dc carblo art. ‘-'72 ¥
Enbidad sin animo de lucro no sujeta a retenclon de industria y comercis y retenclon en 1a fusnte

ELABORG o e Fli:;MA Y SELLO.EMI'S'E)'R : HRMA \f BELLO. CT_IENTE

© venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BDGDTA Id Intamo 20 2914872 10 Prox
.+ Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5,48 BIC: \iombre del SW CEN F‘nandem Nwt 890 321.151 -0

- Firma Digital: y o
P?v}41dYHu:Lv;dTaKRURkZechYRJ}.X?HHw,'hvaxd-agD(Dsm:E»XhGE\VRLRRzaA\VBuTn+661G‘J‘FnKSDr"\R)"Y’TB\GGT(aj\v’SDp’nywHDbfeh‘(lPtsEZ-wAzCIu*DBqSA:BdeR:Di-YPXHFuuKt?RsbuEgEFFUALSICUth QL209m229q\_X84N
AFnJh‘9tu658U14RgIEaBLEﬁMMK\’w’szGEJ9VIOezJoeSsz=aQ25pSMHo!qwsGgw(yzsPHzYS}NmlEmeDFJeVBQF'a)quduvzz2u7u8WomshbGQWb.’x:YqGL,ikzicFcppwwsevlUfugfzh_LJN:Q;S\fbavtczQ

fafac Usuarw ehemandez ELIZABETH HERNANDEZ RUIZ 2025+ 04 24 GS 51
: I Fegha Va!ndacmn BIANE 2&25~a4 S os 5 A1:05:06'




e B o Paglnazdeéli
- INSTITUTO ROOSEVELT: ... " - - ... FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2914872
NIT. 860.013.874-7 ' : INSTITUTO ROOSEVELT sedz 010
Carrera 4 Este # 17 50 Av Circunvalar - BOGOTA OC - COLOMBIA B L _ . . T
- Telefone: 3534000 : S : R e
www mstltutorooseveit com - Emall: facele@iozr nrg o

ETITLTO

. .FECHA GENERACION
'2025[ 04|04 |0851'
FECHAVENCIMIENTO
.2025 [ 06| 08 ]

ciita dejando expresa constancsa quE he recubido los serV|c105 :
1878 765(}2238 “det 2024-05 45 numeracmn gl ZBOBEBD al 3000000 fm:ha dei 2024 DB 05 ai Zaas- DE BS prel‘

EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

PACIENTE: MANCERA HERNANDE?. GABRIELA :
SALUD-NO, 1 L

500336524 _ . DT 1010224377
CARRERA'SHE RIS NO 44,55 pISU : 7 TELEFONG: 3057733213 -
80GOTADC - e = LT PUAN DBLIGATORIO DE: sm.um
2207416 L UL T POUZAT 1011924377
TERNO 7683302 AUTORIZACIE 9512170

- TIP USUARIO ESPEC[AL < EXCEPCIQN BENEF]CTA

Forma de Pagar Crédits

DESCRIPCION D

EXTRACTION, DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN. -
FEMUR- MATERIAL MEDICT OB?RURGICO UND: NAR

| EXTRACCION DE DISPOSTIIVO TMPLANTADO EN. -
- IFEMUR-HONORARIOS DE CIRUIANO-UNDINAR, . 7 -5
EXTRACCION DE DISPASTIIVG iM:P'LANT:dDO" B
FEMUR-DERECHOS DE SALA-UNDINAR " :

 IEMTRACCION BE DISPDSITIVO IMPLANTADO EN: -
3 FEMUR—HONDRARIOS DE CIRUJANG-UND:NAR

SiSL COMO APC}YO ALA PRACT[CA DEL PROCEDIMIENTO ES B
INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE FLUCROSCOPIA Y/O .
INTENSIFICADOR.DE IMAGENES $46305 EQUIPO
_PORTATIL-UND NAR _: FREE ’

51 COMD APOYO ALA PRACTECA DEL PRGCEDIMIENTO ES 8 _' -
MECESARIO REALIZAR ESTUDIOS RADIGLOGICOS
K SIMPLES EOUIPO PORTATIE-UND: NAR

.DE RODILLA AP LATERAL UND f AR

. CANTIDAD. VALOR UNITARIC- |9%IMP | VALOR TOTAL:"
o6 L1 W 950 oo : 151 950 ﬂD

-'203,375,00 Foip

- '.-'_203..57'5'.00

_'_247 950 ol

247:950.00 |

Caseosoge; b 13908000

“241.000,00] b 241000000}

“94,900.,00

- eagbopel

873430

RADIOGRAFIAS COMPARAT]VAS DE EXTREMIDADES )
INFERIORES UND NAR :

ANTICEERF‘OS IRREGULARES DETECCION {COOMBS
CHINDIRECTO RASTRECQEANTICUERPOS IRREGULARES - :
|PRUEBA: DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTTNIO DE :
|ANTICUERPOS !RREGULARES) POR: - - i
MICROTECNICA UND: NAR T D

COOMBS DIRECTO CUALITATIVO PDR
MICROTECNICA-UND NAR . ;

cazaooeol [T 42.900.00

641000007

6. 267 300 00

CBSERVACIONES:

IMPOCONSUMO SRR j '_

"TOTAL FACTURKDD . -6._257‘.309'0‘5 L

ACOPMODIREC/PAL o e 0,000 -
6 267:300,00°|- -

. TOTAL APAGAR ~

N SEIS MILLONES DDSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTDS PESGS CON CERO CENTAVOS

Eita facturd do vema és un thuls va'!or n Todos 3us electos a 4na letrs de de camhlo art. 772y 779~
i anirio de lucro n sujéts 2 retentios de indistria y convercic v retenclan en la fuente ¥ -

- FIRMAY SELLC EM[SOR _'

. FIRMAY SELLO {:LIENTE

Pecna viF daclon DIAN 2025-04 54 08¢ 51 41 Ds do.

.v;41dYHUchUnaK szakc\WRJjX Hw,'hra\rx4391KDsJu3BXhGEWP.LRRzaAwBGTn+66167FnKSDml;‘:TBﬁGsKaJVSOInywthfehYlPtsEz+vAzClu+DQqS’mEdoRIO+xPXHI~‘uuKt?RsbuegEFFuALs1CUb§hiQL209m239qC)(84N _ ]
mee GSEUHR : IEaQLEEMMKWszGB}QWDezJ aSYzXEaQZSQSMHpiqwng1LKyZSPHzYSjN1hIEwsaDi)evBQFIe]uYnduvzzZu?uaP\:’émﬁthQbexc‘(qGUIkz!GF-:pthVEB\:lUfogrzthNths‘beumIQ = :

A
N




. - - e e . PRI : el . PagmaBded_-'
' ¢ UINSTITUTO ROOSEVELT it v FACTURA ELECTRONICA BE VENTA No. 20148730

g ) NIT. £60.013.874-7 - ' : : INSTITUTO ROOSEVELT sedenio’
S Carrera 4 Esta # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA BE - {:cauaMBm e Ny

e Telefono: 3534000 . S
ROOSQVG“.’ . ' www.institutoraosevelt.com - Emait: face!e@:our org <o )

“ o FECHAGENERACION
’ 2025 04 | 24 | 0851

LT e FECHA VENCIMIENTO.
ST e s L SRR 2025_‘:-__06__‘-::08 I

Acapto.la factura de venta dejando exprasa constancia qus he rec:brdo 1og servicios : e
Autorizacien Murmerzdion: 18?64076:02233 del 2024-08-0S numeracion dal 2306630 al 3000000 fecha del 2024 58 OS at 2025 08205 Dreﬁjo‘ .

Tipo de operacion; ~S5-SinAporte | . . ) ST L
Representacion Gréfica De Factura Electrumca De Venta SO - S : ' :
CUFE : e?FcBEZl859e7335d04c‘f‘706950507G4ﬂd6365d941ccsgfss1chb9Ea7b2502f2efc07d23859da341933&d&0f2ﬂ!18139 : . . X T
CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN 3 PACIENTE: MANCERA HERNANDEZ GABRIELA - . FECHA INGRES(: 2025:04-16 05:48:00 7
. SALUD MO, 1 - Ceo I TI 10113343770 L K ST FECHA EGRESQ! 2025+04~16 13:15:00:.7
e Soomseszes . TELEFONO:. 3057733213 =0 e ¢ TIP USUARIC: ESPECIALOEXCEPCION BcNEFICIA
DIREGCION:  CARRERA 688 BIS NO. 44-58 PISO - . i g ; - RE
BOGOTA BT . o PLAN OBLIGATORIO DE SALUD R : e
TELEFONO: 2207418 . o S bourza: iot122a3y o e Cne e
CONSECUTIVO INTERNO: 768835-2 L . AUTORIZACIGN: 9612170 = -5 o o - ..t Forma de Pago: Crédito ) . i
DOCUMENTO: 768830-2 768830-2 768830-2 - L e Sl T T T e
' T . R - . I
ITEM CODIGO DESCRIPCION - oo oo "CANTIDAD | VALOR UNITARIO [%IMP|  VALOR TOTAL L
23 911013 FENOTIPQ SISTEMA RH.CUALQUIER ANTIGENO POR e o 5,00 o 42.200,00| . Ls 211000007
. "IMICROTECNICA-UND:NAR Sl - SR B R R B .
24 - 911015 . [HEMOCLASIFICACICN SISTEMA RH {A'\{TIGEND RH D] POR Com00 T sTsoo00) T RPN P Lo B R
_ MICROTECNICA-UND:INAR § : ! e BRI .
25 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO BIRECTA - AR cneo LT ao.s00,00] a0.900.00 1
. [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR -~ - - cin ' N S - - R
. |MICROTECNICA-UND:NAR S e : T :
26 1 911019 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA.~ - o e e seo0iaet T N sglbt.60
: . {[HEMOCLASIFICACION SERICA] POR S : : SR RN -
MICROTECNICA-UND:NAR _ el Y I N el S
27 | DCOCYSL  |AGU3A PARA BLOQUEO DE NERVIO UNIPLEX PAJUNK 216°% - S e ST osdanion] | st sasct.ca o
T 100MM-UND:NAR R SR B T Bt FE RS SRR
©28 DC02302  |BOLSA RECOLECTORA DE 3000ML LINNER e s R TS UL X1 IR R A |
; [CARDINAL MEALTH-UND:NAR S T ‘ B B (T,
25 | ' DGO2403  |CATETER IV RADIOPACO 20GSAFETY SEGURIDAD REF:. . = . | gga’ '[= . - 31300,00( ¢ S adtee )
4251644-04 POLIURETANG INTROCAN CERTO SR I P S Ao o U o
B.BRAUN-UND:NAR _ L i T R _
30 | DGO6001 . |CATETER NELATON No 16 SHERLEG-UND:NAR : _ SLT0mB0] L e e
31 DGOSOOL  |EQUIPO LV. BOMBA INFUSION (MICROPUNTO) Con cuxve e gee T S g aeeel sy ana00|
: © |ICUMEDICAL-UND:NAR S e e ST Bt NN LR RSN I
32 | DG31201  |VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 YARDAS . -~ o il Ty g S zmngel L g ssen |
- o [MER-MAX-UND:NAR - ) e S : o ) S DA :
OBSERVACIOMES: ] g R } - ] TR,
T o SRR s o To L SUBTOTAL I -_5 267300 e} RS
- T e IR INRT R | P UL "DESCUENTO 777 :
. . DT, B . IVA-_-. B :
; : . IMPOCONSUMO =
_ . - . R : : TOTALFACTURADO__'
X R . R . Co T e T e cOP/MGD/REC/FAC FRA )
A : e SRR R R R ] TOTAL APAGAR . 62673000{)
Plazo: D8/05/2025 . . . E St ’ :
son: SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA v SIETE MIL TRESCIEN‘I‘OS PESOS CON CERO CENTAVOS ,
E£3ta factura de venta s un tuls valor en todos 5U4 efectos a una latra de de cembld'ar, 772 v 778 - .
Entig2d sin amimo de lucre e suleta 2 retanclen de Ingustia ¥ camerede y retancion en |3 fuente i
. ELA'BQR@ FIRMAYSELLO EMISOR FIRMAYSELLO CLIENTE -
- CECHe i

¢ venio: RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA Id Interno 20 2914872 010 Prog c‘afac Usuarto ehemandez ELIZAEETH HCRVANDEZ RUIZ 2025—04 24 08 51 :

. sroveedor Tecnoldgicn: Carvaja! Tecnoldgia v Servicos 5.A4.5 BIC - Nambre del sw: C:N—Fmanciem Nxt U-.321 151-0
Firraa Digital: R )

* F7vidigY HUCLWUFI6KRJRkZEkCh’YF’J1>(7Hwanfox439IKDs]u3&>(hGEWRLRRzaAWSSTn4«551G?Fn?(SDﬂt}YTEvGGKajVSD,t‘nywhDb‘ehYlPE.EZ+vAzC]’u+D%SA!Bdomo-#x?)(HFuuKt?Rsbueg&FFuAleCUbEthLZG‘?m&BQCXSIN
AFniNrScuSSBUILRITECOLESMMKWRX2GEISW ez doas Yy EBQ2SQSMHpIq.~ng 1LKyZSPHzYS]r\.|hISmaDIJEVEQFIeJqudm2Zu?’uBPWMShbGQbechqGUIkzlGFch JWEBvlUfanghL;NthEbevtOlQ

.

Faeha Validacisn DN 202550424 D851 41056




Pagina 4 de 4

: . INSTITUTO ROOSEVELT ~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2914872
w T ' -+ NIT. 860.013.874-7 INSTITUTO ROOSEVELT sede 010
’ o Cai'rera 4 Este # 17-50.Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA .
ANETITUTO B : Telefono: 3534000, o
ROOSeVelt e www.institutoroosevelt.com - Emait: facele@_lcur.nrg_co_ o

_FECHA GENERACION _
2025 04 | 24.|08:51°)
- FECHA VENCIMIENTO
12025] 06 [ 08 |

a de enta. de)ando expresa ‘Constania qué he recihido ias servicios - . o i
: 8764076502238 el 2024-03 5 nundéracion del 2806630 at 3000000 fecha- de! 2024 aa 05 ol 7035-08-05 pr\efjo

- " ; y - N
EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE MANCERA HERNANDEZ GABRIELA . - .. FECHA INGRESO: 2025-04-16 05:48:00
SatuD Ne. 1 e T DeTL 10817243770 e T wpel [, FECHA EGRESD: 2025-04-16 13015100 ;
200336524-5 ‘ : L ELEFONG: 3052733213 ST - TIPUSUARIO: ESPECIAL O EXCEPGION BENEFICIA
TCARKERA 683 BIS NO. 44~sa PISO‘ R hing EET B
C L RRGOTA DD _ ; . PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - - SR
2207418 S C LT POLIZA: 1011778377 - : : S C
o L RUTORIZACIONT 9613170 - " Forima de Pago: Crédis’~
. B o ~ . B - Y
o - DESCRIPCION . . L. _|.-CANTIDAD VALOR UNITARIO | 9%%IMP VALOR TOTAL
..
G FOTAL LINEAST 32
DATOS SALUD: i ! ) o ) )
.COBIGO-PRESTADOR 1300108258 MODALIRAD_PAGO Pags par evento
| COBERTURA PLAN_BENEFICIOS 777 Cabertura entidad teritorlal recursos de oferta | MUMERQ_CONTRATO . ° ) ©B1-7-20231-24
. LT 1011224377 . : ) : Sl e . B : i LT
) . T : N AR PR 1 - 1 PR B : /
{OBSERVACTONES: [ L )
B L SUBSTOTAL - 6.267.30C,00
"DESCUENTO .- . " 0,00
Lo AL
. Lo IMPOCONSUMO - 0 0 T A
TOTAL FACTURADO - . 6.267.300,00 §.
‘COP/MOD/REC/PAC - o . p,00
; TOTAL A PAGAR . B.267.300,00
D : SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS VL : o -
sta factura de veiita esun Hule valer en todos 55 efectos 2 vna 184 Scaecamblc art 72w 779 c
__hd a_mmade Iu:rono_sujeta_aretencmndefndustria ¥ comerdo y retancion en la fuente A L. . . B . R . FRET
- ..!.
ELAEORO ) j_ ) L 5 FIRMA Y SELLO EMISOR : ) ~ -FIRMA Y SELLO CLIENTE
s S s ) . - €C o
en o: RESUOI 11 REGIUNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO T SOGOTA id !n'cerno 20-2914572-010 ng cfafac Usuano ehemandez ELIZABETH HERNANDEZ RU]Z 2025 04 24 08 51
: Tecno?ugxco' Caw.:ua! chnologlav Serwcrcss AS BIC - Nombre del Sw: CEN-FmancIem Nnr‘ ‘g90. 321 151.0 . e - L Fecha Uahdac.on DMN 2025 04-34 03 51 41-05 oe' -

ieria Tigitals
Puid 1dYHu(LwUnaKRﬂRkZechYRJ1)(7HHWIthyx439[KD5]u!SXhGEWRLRRzaAWBGTnJ-ES 1G?FnKSDmt}YTBlGGKaJVSO/\;RxWthfehYl PtSEZ+yA2CIu+DQqSA:&anm-H:PXHFuuKt?RshuegSFFuALs1CUh9h|QL209m229qCX84N
_Fn;htﬂcusSBUMRglEc'9LEEMMKWRXZGBJ?WOexJuaS‘f'zxEaQZSBSMleqwngjLKyZSFHzYSjN|h|BwsaDIJeVSQFIeJquduvz22u7u8F'VomGhhGQWbixc‘r’qGIJEkzIGFcpthVEB\JlUfangthNtQIQFbsvtOIQ




' Firme Digial: : - e
B BsbEPaanﬁgKMSlngang9:+me,'3F8nJYg12oGIeXGZESmtl(qUYLWaDdtTSEq‘fF\’JFFcGh}(NySZastS/sSXWwYX)XSs/dFr BGDWTEqAK'W‘ACH3NhFYDSWCqEqckﬁﬁd63SxDMd;SGO3VGR§52MCEVI!ZdHZDzIZCmeTELJO'dw Ganz

INSTITUTO

T?!Roosevelt _

Acepto la factura de venta deJando expresa constancxa que he recnb:do 505 servu:xos |
Autorizacion Numeration: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion dél 2806630 al 3000000 fecha del 2024—0

Tipo de operacién: ~-§5-SinAporte - PR
Representacion Grafica De Factura Electromca D& Venta:

CUFE : 352e2cB87a205724b539359d1d7486¢ch194b242d 1f0783f2c299aSZaneea‘i?Z?iSa'

INSTITUTO ROOSEVEL
NIT. -860.013.874—7_ :

:éozs;l-'-.oe.--I 120
§ 312635 0.0 ‘p‘reﬁjol: g

2f4d99e35422457981f4c'443743 :' L

.

(. FECHA GENERACION .. B y
20051 04 | 28 | 1349 | Tk
i FECHA VENCIMIENTO . | 5iof

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 1
NIT/ID: 9003365245 oo 00 TT 1023305657
DIRECCION:  CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO < . TEL,EFO,NO.‘, 3203_,9-%.-5 09_5--'- ;
" BOGOTA DE ; " PLAN BBLIGATORIG DE SaLU
TELEFONO: - 2207418 :

' /| CONSECUTIVO INTERNG: 252586-4 | T
DOCUMENTO: 252556-4 e o )

.PACIENTE: PALACIOS MORALES: NICOLAS .

D pOLTEAY 1023509857

" BIAS: 500

- FECHA INGRESO 2025 04-23 14:12:00
. FECHA'EGRESQ? 2025-04-28 11:55:00" T
TIP USUARIO ESPECIAL G- EXCEPLION BENEFIC A

:-_Fc'rrria gé Bagor Crédito. w7

“|praza: 120872025

k

“TOTAL A PAGAR

""':-Sustomt.__ i

ITEM|  CODIGO DESCRIPCION . | cANTIDAD VALOR UNITARIO | %IMP | VALORTOTAL .| -
1 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DETIBTA i 1,000 82:800, 00 &5 ©482.800,00 |
. 4 ° D PERGNE-HONORARIOS DEL AYUDANTE-UNDNAR S . SIRTPEL
2 770701 - |SECUESTRECTOMIA DRENAIE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA 302 750 Gol’
o O PERONE-HONORARIOS DE CIRUIANG-UNDINAR .- :
3 770701 - [SECUESTRECTGMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE 1814 f 17'3.200,00
_ "' .- |O.PERONE-HONORARIOS ANESTESTOLOGIA-UND:NAR. S P,
4] 07727187 ¢ |OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN - : 1,007 " 407.100,00]
. SRR FIJACICN-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA UND NAR " L g S I SN
U5l 7va7ie o |OSTEOTOMIA DE PERENE DISTAL SIN B Ul R 1ot vie] R
) - ’ FIJACIDN HONORARIOS DEL AYUDANTE-UND NAR . R Shi - ; - ;
5 '77271§  |DSTECTOMIA DE PERONE DISTAL SIN -+ 668 55000 " §98.550:00
: . [FLIACION-HONORARIOS DE CIRUJANG-UND: NAR S Vonree
7' | .. 772718 ' |OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SN FIJACION MATERIA 559.4235,00 L s50.425,00 |
_ .+ |MEDICO OUIRURGICC-UND:NAR . B e R b
8| 1772718 | |OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SN E' - 745,650.60
o fe 7 |FURACION-DERECHOS DE SALAUNDINAR. o :

9 | .786501 . |EXTRACCION DE DISPOSITIVO TMFLANTADO EN - - 13827500 136275 00"
ST |FEMUR-HONORARIOS ANESTESIGLOGIA-UND: NAR ) RN
T100 ] 788801 T [EXTRACCION DE DISPOSITIVO TMBLANTABA EN Lod 547.950,001 ©747.550.06)

_ _ - [FEMUR-DERECHOS DE SALA-UND:NAR i L BO o )
(1t |- 786501 [EXTRACCION DE DISPOSITIVO TMPLANTADO EN 1,60 151385000
o FEMUR-MATERIAL MEDICO OUIRURGICO:UND: NAR L S
12 786501 - 1. [EXTRACCION DE DISPOSHVD' IMPLANTADG ER - "~ 268.575,00) 0
- ~ " |PEMUR-HONORARIOS DE CIRUIANO-UNDINAR - R
{OBSERVACIONES:

Esta factura de venta es up titulo valor en todos sus efectos 2 una*lm:m de de rant;{o a".' 2y 7?‘3
Entidad sin dnime ¢e luwm ne sujeta a rotancion de [neustrda y comerda ¥ retencion an la fusnte .

" {eLasoRd ' :

FIR'MA'Y'SELLO EMISDR .

FIRMA'Y SELLO, CLI:NTE
L CCNel s

" proveedor Tecriotdgico: Carvaja? Te(*nalogta y Servicies SiALS BIC £ Norisrd del E

.

Fecha Vandacmn DIAN 'ozs o4~23 13.50134 05

s72nF059KW2dH\74stBn7NBnRNvFYI?37 ¥ wSuGrgcgRtsrw\lxlqungoswslkz:uEvmeuugquwnf\iQeksmnGVJnganw&'fSRLQtp\rHsFuVsaFRJapSLuVeMUx4x5p\'srﬂz-v-cprDAwsxqﬁrmUemw







B G : e : Pagma 5 deG_.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2916993._7 .
! INSFITUTO ROQSEVELT sede 010 .

SR S i UL INSTITUTO ﬂd'os"EVELf
- NIT.. 860.013.874-7 R
! - Catrars 4 Este # '17-50.Av Circunvalar - BOGOTA DC COLOMB}A
INETITUTD : . L Teléfope: 2534000 B I
Rooseveit S nshtummnseve!t con - EmaH faceie@rofr org G

4
i

S5

FECHA GENERACION . B
502025 04 1 28 [1319.]%
¢ FECHAVENCIMIENTO | i
2025] 0 |12 [ )&

~Afapto la factura de venta dejando expresa constandia que he recxb:do las semc:ns ! B |
Auterizacion Nurmeraclon: 13764075502238 del 2024-08-05 nuemeradion de! 2806630 3! 3000000 fécha dat 202408 0% al 2025- GE 05 preF { ]

’ T|po de operacion: —SS-SmApurte

Rapresentacmn Grifica De Factura Electrénica De Venta L } T T PR

CUFE ; 352e2c3732057a4b539359d1d748Ecb1941124zd1ﬂJ7saf2:299as2t‘uaeea47271638d2f4699e35422457931\’4:4453743 R, e L § LR

{ cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - PACIENTE: FALACIOS MORALES NICOLAS Ll e FECHACINGRESO: 2025-04-23 1401328 GO
SALUD NO. 1 ST 1023399657 o s i FECHA EGRESO:: 3025-04-28-11:55:00

NIT/ID: . 900336524-5 o TerEFOND: 20384500 /+TIP,USUARTO: FSPECTAL & EXCEPCION. BENEFICIA
.| PIRECCIONI  CARRGRA 68D BIS NO. 44-58°PISO - - i - DIAS; 5,007 . . .
- BOGOTA DC . T PLAN OBLIGATORIGBE sm.m:

TELEFONQ: - 2207418 :
CONSECUTIVO INTERND: 252556-4
GJOCUMEN'!;O: 252556-4 252556-4

'-'pouzn 1023399657 S 'l. - R R
SRR . Forma'de Paga: Crédite

) . : :
ITEM!  copigo ' . DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR.UNITARIO |%IMB| VALORTOTAL | ©-
1 13 |, 786701 . |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTABO EN TIBIA O L 1,00 L E0uEs000 v ) $0.850.00 |
) . PERONE-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA-UND; NAR s IR S SRS B s L N
14 | - 786701 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO £N TIBIAO CHE0 T 3e0s0,00] - | T i3.050.00 |
: . .. |PERONE-HONORARIOS DE CIRUJANO-UND:NAR- o SRRTN ERTREIR RS DRL S R PEr) LSRRI S O
15| 793716 |REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE TI81A DIAFISTARIA” CIe0 AT 1i493.300,60] kY i493.500.00
"+ |CON FIACION INTERNA-DERECHOS DE SALA-UND:NAR' L N L D :
16 |\ 793716 | [REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE TIBIA OIARISIART dgjoo s “954.360,00/ /
- B ; CON FIJACION INTERNA-HONORARIOS DEL . § et o o
. L |AYUDANTE-UND:NAR . : T SRREO
17 795716 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARI' 4,000 sz 800,00
: - CON FLIACTON INTERNA-HONORARIOS - i IRt BT PR
) ANESTESIOLOGIA-UND:NAR - o 5 . e e R .
TR | 793716 REDUCCION ABIERTA BE FRACTURA B2 TIBIA DIAFISIARIA- C1,607 T eatan0 00

© {CON FIJACION INTERNA—HONORARIOS BE -

CIRUJANO-UND:NAR .o -

19 e 793715 i REDUCCION ABIERTA DE- FRACTURA DE ‘E”IBIA DIAFISIARIA
- » JCON FIJACION [NTERNA-MATERIAL MEDICO L :
Y - OUIRURGICO-UND:NAR R .

w00 - 745:800,00]

“29 |7 so0a02  |INTERCONSULTA 5OR OTRAS'E'SPECIAUDAEE‘S

1,00
MEDICASINTERCONSULTA PEDIATRIA-UND: NAR s

21 590402 - JINTERCONSULTA FOR OTRAS ESPECIALIDAUES : " 94.600,00
. | MEDICAS-INTERCONSULTA DOLOR-UND:NAR A
22 CARTZT . |SICOMO APGYO A LA PRAC"ICA DEL PROCEDIMIENTO ES N

INDISPENSABLE LA UTILIZAGION DE FLUDROSCOPIA Y/O
INTENSIFICADOR DE IMAGENES $46305 EQUIPD -
. ) . PORTATIL-UND: NAR . o '
GRSERVACIONES: . . : : T 4

5 BUBTOTALSL

o 'DESCUENTO.._
Cairnn VAT

7 IMPOCONSUMO -
7 TOTALFACTURADO .
S COPFMOD/REC/PAC:

TOTAL A PAGAR'

' 35.853.055,00 1

Plazd: 13/06/2035 " o - - - a e

SON: VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTDS CINCUENTA Y TRES MIL CI'\ECUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS :

£sta factura de venta es un °:'tqu valar en tedss sus efactes a una fetra ge de :amhla arn, 772 ¥ 7?9 .
Entidad sin animo de tuere na sujeta 2 retencion Ce industrla v comerdio y retancion en fa fyente ‘ B

bt

{FIRMA Y SELLO CLIENTE
CE NG

. IELABGRG ’ FIRMA Y SELE_D EMISOR
RESQO0O1-11 REGIDNAL BE ASEGURAM}ENTO EN SALUD NQ. 1 BOGOTA [d Interno 20-2916993-010 Prog: cfafac Usuano mcntealegr MARISEL JOVAN'\JA MONTEAL"GRE GALINDO 2,025-04-2{ : g

- Proveeder Tecnotdgico: Carvajal Tecnologia v Servicios 5.4.5 BIC ‘Wétibre del SW 'C=N-Fmancfera Nut 85535418145 e 3 X Fecha Vahdac.cn DIAN 2025‘04'23 13 5 ELE .'W-.
Firma Digital:
GT!BSDEPaUV059XN5ik:!gnng9Z-‘-xMmeFsﬂj‘fg1ZGﬁvexGZES'T\tKQUYLWEDdtTBla?FWFﬁ:GhXNVBZESF’Z5,"53XWSY}(]XBS,’:!FFBGOWTSQAKTWlACH3N['l"YBQWCqEqEkSrUGJSxD'MdJSOO3VURQGIMCMlp’ZdHZDzIZ'Cw\.’n‘&TlLJO'\weGDAz
s72nFo59KW2dHN74stSp7NBoRNvFY,’“ TTMScGrgcgRt3IPNx1gHquNkoGUvkaz!'uEyh]euugq'.]xvvn‘MQeksDAOEV]ngSquLk?SRLQtpYHSFpVSBFRJapSE.Lt\.’e?-.Ux4>(5pYSrOdeHpOANSKqMOUe-O-lw-——z







TN

oo -

. lNS’tTUTO
Roosevelt

Acepto la factura de venta dejando exprasa constandia que e tecibi do Ios servicios S
Actorizagion Numeration: 15764075502238 del 2024-08-05 rumaracion dal 2806530 al 3000000 fecha del 2024 agins ﬂl 2025 05~ 05 preF]n

Tipo de cperacmn‘ ~-58-SinAporte .
Representacion Grafica De Factura E!ectrom:a Be’ Venta

. CUFE : a52e2c37a205734b539359d1d7486cb194b242d1f678af2c299382f0aeea47271638d2f4d99eas422457931f5c44a743‘ LU

i INSTITUTO ROOSEVELT.
: NIT. 860.013.874-7: Tt

Carferz 4 Este #17-50 AV Circunvatar - BOGOTA DC COLOMBIA IO
Telefono: 3534G00

www.institutoroosevelt.com - Emad facele@

;.Drg.ce SR

:FACTU'RA' ELECTRONICA DE VENTA No: 29 15993-.':"

INSTITUTO ROOSEVELT sede 310 ’

. FECHA GENERACION  |.%&

"l 2025] 04

1128 {1349
. FECHA VENCIMIENTO

“Z025] 06

T2 |

CONSECUTIVO INTERNO: 252556-4
{ DOCUMENTC: 252556-4 252556-4 252556-4

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMEIENTO EN
- SALUD NO. L . . B
NIT/ID: 900336524-5 - N D1 TT 1023359857 .
| DIRECCIGON:  CARRERA 68B BIS MO, 44-58 p:so - ) TELEFONG: 3203945005
. | BOGOTADC. “BLAN OBLIGATORIC DE SALUD :
TELEFONO: + 2207418 e

'PACIENTE PALACIOS 'MORAE..ES NICDE,AS

" poLIZA: 1023399657 1L

. FECHA INGRESO: 2025-04-23 14:12:00 -
: 7: FECHA EGRESQ: 2025:04-28 11:55:00
TIP USUARIO ESPECIAL o) ':XCEPCION BENFFICIA -

DIAS "5 OD e

B Fbrmé de'Pago: Crédgits -

e . . - .
ITEM CODIGO ) DESCRIPCION - CANTIDAD VALOR UNITARIO .| %IMF |- VALORTOTAL - -
23 ART27P B SI COMO APOYD A LA PRACT'ICA DEL PROCEDIMIENTO ES® 1,04 : -83.500,00 Toeee - B3U500.00
NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS PJ\DIDLDGICOS L AT D Lol
. |SIMPLES-EQUIPO PORTATIL-UNDINAR ~ R REE R B
24| 130A02 . |INTERNACION PEDIATRICA COMPLENDAD ALTA ;f S © 985.700,00)." - '4-928-550!-0\0 s
. RABITACION MULTIPLE-UNDINAR s R R P o
25 873313 |RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) UND NAR 7 R Cgg.g06,000 7 | 189.860 Ga
26 | . 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS BF EXTREMIDADES 00 42,900,600 7 - azie00i0 ]|
FOED IEAR  |TNFERIORES-UNDINAR - Sl DI et S B
27 | 19922563.6N0 |DIPIRONA 1G SOLUGION INVECTASLE AMDOE.LA % oML ;00 “4.049.00| i ".'1'8.294.0'0- R
2BBO201  |VITALIS-UND:NAR D RIS DR ST
“28 i9932754-2so= SODIC CLORURG 0.9% BDLSA 500ML (SUERO) 7,007 4.62500] 0 [ 32:375.001
5BB0101  -|FRESENIUS-UND:NAR T R
20" | 19922754-380 |SODIO CLORURO 0.9% BOLSA S56ML (SUERO) R YLraa70.60] 5540100,
: 5BB010L - |FRESENIUS-UND:NAR = R il :
30 | 19934768-18M . | DICLOFENACO 75MG SOLUCION ENYECTABLE AMPOLLA X “2067
‘ _D1ABO50L  |3ML VITALIS-UND:NAR - S e e
317 | 19935303°4N0  |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA AMERICAN Cazen Y A50.00)
2BEG103 . GENERICS UND:INAR _:' o R R
32, | 19942561380 |LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA ER R 1 147,001
5XA3001  |500ML (HARTMAN) FRESENIUS-UND:NAR . : ; SR RS PR
33 | 20025495-3NC |ACETAMINGFEN 10MG/ML SOLUZIGN INVECTABLE BOLSAX- g0 2650000 212000060
 2BE01 100ML TRAUCET CORPAUL-UND:NAR N BEESS T -
34 | 52033-3N0ISE |BUPIVACAINA 0.5% SIN EPINEFRINA sotucion s Y5 500,001
0101 INYECTABLE AMPULA X 10MLRGPSOHN-UNDINAR o R

OBSERVACIONES:

Pazo: 12/05/2025 .

N

C U IMPOCONSUMG
_TQTA!. FACTURADO -
COP/MOD/REC/PAC.' '
i 'rcTAL A PAGAR-.’-

VA

T R 055'66' :

- 39.653.055,00

SON: VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y. CINCO ?ESOS CON CERO CENTAVGS

Esta facturd ge venta es un titrlo valor en 1edos sus efectos 3 una letrs de de cambls art. 772y 779
| Entidad sin anime de lucro o sujeta  retencion de Industria y comercio y retencion en fa fuente

.

©

ELASORG

_' “‘ERMA ‘r SELLO EMISOR 4

F'{RMA Y SELLO CLISNTE
HEC N E

. REsﬂﬂl 11 REGIONAL DE ASEGURAM[ENTO EN SALUD NOL L BOGOTA Id Intemo 20-2916993 010 Prog:: cfafac Usuano montealegr MARISEL JDVANNA MONTEALEGF\E GALINDO 2025‘0 23
Proverdeor Tecnoldgico: Carvagal .ecnoiogla y Serviciis 8.5 B‘[C Nen‘bre dei SW CEN Frnancté‘fo N ¢ - . o a vV,

Firtma Digital:

GTiBsbEPa uVoGgXN 5] szanng-l—xMrn,' F8nTYg1206 reXGZEgthqUYLWa DdtTB]a?FWFTcGhXNy3ZasF15,’ sSXWSYx;xSS;‘ d ETBGOWTBqAKLW1ACHBNhFYDQWCqEquSfUSJSxDMdJSGO:VDRB 6‘_'\1;%’!," ZdHZDzIZCan dﬂua&weGD Az .

. s?ZnFosBKWEdHN?&stBn‘fNHBRNvFYf?!'ITMSaGrgcgRt3IPNx1gHQgYNkoGUVSHatuEyh]euugqL}x\.'vnfvQaksDAOSV)Sgv3quLk7:RLQ':;YHEFoVsSFRJapSLLNeNUxQXS"YSr0!+4st)0A!‘45qu'4CiUE+1w







- NsTITUTO

Rooseve1t

: Aczpto ia factura de venta de]ando expresa constanila que he recxbsdo !os servicios -
Autorizacion Nemeracion: 1764076562238 del 2024-0B-05 numeracion def 2806630 al-3060000 fechz deI 2024 OS -05 31 202: gi- 05 pr‘e'ﬁw‘ N
Tipd de operacién: -S5-SinAporte ‘ :
Representacidn Grafica De Facturs Electronica De Venta. : T : ..
CUFE a52e2c87a205734b539359d1d7486cb194b24Zd1f078af2c299382f0aeea472716=8d2f4d99e35422457931f4c443743 e

. INSTITUTO ROOSEVELT
! ‘NIT. 860.013.874-7.

I Carrera 4 Este . # 17-50 Av Circunvalar - BOGDTA BC COLOMEIA S

Telefono: 3534000 :
wwivinstititorogsavelt.com - Ema[l. facele@mqr org.co

Pagma q de 6'__ .

e __FACTURA ELEC.TRONICA DE VENTA No: 2916993 .

INSTITUTG ROOSEVELT sede 010

e

- .- FECHA GENERACION

2025 04 .| 28 .|

13:49 | &

FECHA VENCIMIENTO - .

-2025:1. o i 1 ‘.| .

CONSECUTIVO INTERNO: 252556 4
| DOCUMENTO! 252556-4 252556-4 252556-4 252556—4

CLIENTE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: PALACIOS MORAE.ES NICOLAS . N
SALUD NO. 1 . -
RIT/ID: 900336524-5 o _"m T 1023398657 .
DIRECCION:  CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISO - TELEFONO:. 3203945905 3
. 'BOGOTA DC PLAN oauc;rorue DE sm_um
TELEFONO: ~ 2207418 !

e PoLizA: 1023399557

: FECHA INGRESO: 2025-04-23 14:12:00

“. FECHA EGRESO: 2025:04-2811755:00. .
| TIP USUARIO: ESPECTAL O EXCEPCION BENEFICIA

';.DIASSDG:_' TSR SR

" Forma‘de Pago: Crédits. L v -

L

piazd: 1306/20a5 -

L/

N

| FOTAL FACTURADO
COP/MOD/REC/PAC ;

L TOTAL A PAGAR

ITEM|  CODIGO _ be'scn:r#cxéw' ' " |- CANTIDAD " | VALOR UNETARIO |%IMP! . VALOR TOTAL |71
35 DCO2302 | [BOLSA RECOLECTORA DE 3000ML LIRNER L1000 . L17.300,00 ' 17.300.00 |
CARDINALHEALTH-UND:NAR . s AT SR
36 DC21504  |SET DE ANESTESIA EPIDURAL 166 1.3MM/ 86 MM CON: 71,00, 215.800,60| :
AGU3A REF 4514017 B BRAUN-UNDINAR ., Lo SR R O S e S, _
37° DC21524 ISET DE ANESTESTA EPTDURAL PRIMARIG REF ¥ R 4.106,00] 0,007 ko 54 100 a0
AP4DZ-UNDINAR o R Cep e Pl T .
3 5C23602  ITUBO ENDOTRAGUEAL REFGRZADO o NEUMO s 5 U000 - 23.800,00). o 23.8‘00’;00 :
- - UITELEFLEX-UND:NAR - . : Y e
35 BEO17047 " |BOLSA DRENAJE UR.INARIO ADULTO (CYSTOFLO) 2000 L 1360+ U6.600,00| . 76.600.06 |
BIOLIFE-UND:NAR : Ry e I S
40 5GO2305  |BURETA { EQUIPO VOLUMETRIEO ADMINISTRACION DE. Al L d200,00] - 14200.06
SOLUCICNES) X150°ML GOTHAPLAST-UND :NAR DS EETRI g B D
a1 | DG04303 ' [CATETER TV RADIOPACO 166 SAFETY SEGURIDAD REF: 1,05 30680] t3ad000 )
4251687-04 POLIURETANO INTROCAN CERTG. - = . T LR E RO
: [B.BRAUN-UNDINAR | s T R R e
42 | De0AS0Z - |CATETER IV RADIOPACO 226 © REF 4251318 200 Y3.200,06]" G:AG0,00.
" |POLIURETANO INTROCAN: CERTO" B.BRAUN-UND:NAR e e R
43 DGO5701 . - |CATETER NELATON No. 10 SHERLEG- UND: NAR.; 1,00 500,607 50000
44 |  DGO6BOL © |CONECTORES CLAVE-UND: NAR 1,00 "'3.900,00] - L3000l |
45 -| - DGOB10Z . |ELECTRODO MONITOREC ADULTO 3M REF 2536-UNDINAR 3,00 e S1.800,00) 6
46 | DGOI00L . [EQUIPO T.V. BOMEA INFUSION {MICROPUNTO) com CLAVE 3,007 [ 26.200,00]
ICUMEDICAL-UNDNAR e Sl e
47 DG15303  |JERINGA DESECHABLE  3ML CA G %1% 36 319,60), a7gs00 [
A . MEDISPO-LIND:NAR S SRR
OBSERVACIONES: R
B | SUSTOTAL™ - 0728653055001
: DES'CUENTO: e --0,00_1-.
. - YR : 'O ek :
. v IMPOCDNSUMO s

S 000
L '29;553.055,00

SON: VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTA\.’OS

Esto factura de venta e un Utilo valor &n 1oaos §us efectos a une (etra 27 de Gamola art, 772 y 779
Entidad sin antmp de fuerg no sufeta 3 retencion 2o industria y comerclo v rétencion en la Fuame

ELABORG

FIRMA'Y SELLO EMISOR

-GG NS,

" FIRMA Y SELLD ‘théNTE B

RESO01-11 REGIONAL DE ASEGUR.AMIENTO EN SALUD NO 1 8OGOTA Id Interno 20—2916993*010 F‘rog cfafac Usuano montealegr MARISEL JOVANNA MONTEALEGRE GALINDO 2025 04 2E
Proveedor Tecniolbgleo! Carva)aiTecnolagta v Se‘rvicms 5.4, S BIC Ncmbre del Sw CE‘\!»FInandern N‘: 390 AL LI RTI :

. - Firtha Digital:

Fecha validacion DIAN 2025 04-28 13 SO 34 Da Dn

&1 xEsbEPauVoSgXNGikzsangszLmefJFEn]Yg 12561eXGZESmtquYLWaDdtTEIq?FWFf:GhX"v1:235?:‘3!53)(\!6\‘:(]stIdF!’BGOWTSuAKIW1ACH3NhFYDQWCqEquSruﬁlSxDMd;SDDBVﬂRQSz %cFledHZDz;ZCw\JntI"EL;DN.»aeGDAz ’
$720FosFKW2dHN74Ns2E 7 NBORNVFY/ 72 7TMS 6 GrocgRe3IPNK 1gHAg YNKosUvSTkzuEyhjeuugqLixveniMQeisDACBVISovag Ywik7 SRLQIpYHEF pVs BFRI2DSLLIVEMUX4X S TS0+ axHpOAw SKafidQUe+ Lw= .

215, 800 o

: 29 /653, 055 Hots o







. MSTITUTS

Reoosevelt

.. INSTITUTO Rbo’sis’VEL"r- :

NIT. 860. 013.874-7 -

Teiefono: 3534000

i

Acepto la factura'de venta d@ando axpresa constanc:a qle he recnb:do Ios servicios
Rurtorizacion Nomerscion: 13764076502238 del 2024-08-D5 numeracion del 2606630 al 3000000 Fechiz dal 20244 BE-US aF 2025-08-05 prefijp:

Tipo de operacmn. -55- SmAporte .
Representacidn Grafica De Factura Electrénica De Venta : . . R
CUFE aszezcs7a2057adh539359d1d74Bscb194b242d1f07aafz:zggaszfoaeea47271sasd2f4d99e35422457931f4:44a743 o -

Carrera 4 Este ¥ 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA bc - COLOMB[A

- www institutoroosevelt.com - Emall facele@idir, org co

o

e

' FECHA GENEHACION
2025] 04 | 28 |13:49
. FECHA VENCIMIENTO

l2025] 06 | 12 |

>

CLIENTE:

NIT/ID:

TELEFONG:

DIRECCION:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO. 1 .
900336524-5 S0 YT 10233996857 )
CARRERA 688 BIS'NO. 44- 58 PKSO -  TELEFOMO: 3203945005.

BOGOTA DC

2207418

CONSECUTIVO INTERNO: 252556-4
DOCUMENTO: 252556-4 2525564 252556-4 252556-4

POLIZA: 1023399857

PACIENTE: PALACIOS MORALES NICOLAS

" PLAN OBLIGATORIO DE SALUD -

FECHA TNGRESO: 2025-04-23 14:12:00

FECHA EGRESO: 2025-04-28 11, 55:00 .

TIP USUARIC: ESPECIAL O EXCEPCION BENE’FICIA
DIAS: 5.00

Forma de Paga: Cr edrto B

\.

SON: VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCEJENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CINCD PESOS CON CERO CENTAVOS

Eoka factura de venta €S un KUle vator en tedos sus efectos a una jetra de ge cambfa art, 772y 779
_ | Entidad sin anims de lucro no sujetr 3 retenclon de industsia v comerdia y rekencion en la fuente

ELABORG

FIRMA \; SELLO EMISOR

Lo N

FIRMA Y SELLC CLIENTE

Firma Digital:

RES001-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA Id [ntemo 20“25‘16993“010 Prog cfafac Usuarla monteaiegr MARISEL }OVANNA MONTEALEGRE GA.INDO 2025 04 25
- Proveeddr secnoioglco CarvajalTecnclogLa v Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del SW: C:N-F‘nandero Nit: 290. 321 151 0 :

Fachia Validacian DIAN: 2025—04 26 13:50:34- 05:400 -

. G"'lBsb‘Pau\r’chXNSTsz)anng+xHr"7/)FEang1ZBSIEXGZESmt‘KqI.WLWaDdtTBIq?FWFFcGhX!\’,’32355-'25/53)(\}EYxeBsfdﬁ'BGOV SQAKI‘VI ACH3NH?YD§WC:[EQEk5rUSJSXDMdJSGCBVDRQSzMC v'l/ZdHZDZIZCWVn‘I‘ L}G‘\IweGD.ﬂz
=7ZnPosiKW2dHN 7aNSzSpTNBoRNVFY/ F37TM SoGrocaRI3IPNX16Hag Y NkosUv SlkztuEyhjeugal jxVva iMQaks DAGBYSgvIqY wik 7 SRLQtDYHAFpVSBFR 12 pSLLIVEMUx4XSpYSrOl+4x RplAwsSKaflslle+ lw== ; -

Paglna 5486
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2016993 ;
INSTITUTO ROOSEVELT sede'@lo .

“10:400.00 {4 L

oLon |

\252556-4 i P
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD .§ VALOR UNITARIC |%IMP VALOR TOTAL
43 DG15504  |JERTNGA DESECHABLE 10ML CA 21G 1 1/2 37 | 5,000, 417,60{ 2:085,00-
MEDISPG-UND:NAR | a o - ) S
49 DG15604  |IERINGA DESECHABLE 20ML CA 20611/2 3 are o REt. 71,007 - " 700,00] 700,60 |
CARE-UND:NAR SR . § . _ :
50. DG26801  |SONDA FOLEY Mo 10 LATEX 2 VIAS—UND:NA_R ' i,o'dj_ az00.00] -4.,200.00
51 DG31201  [VENDA ALGODON LAMINADG 4X5 YARDAS | .. - 5,000 £ 2.208,00 Ciooe,00
. |MER-MAX-UND:NAR _ R _ R “ T
52 DG31361 VENDA ALGODON LAMINADG 5X5. YARDAS 4,00 " 2.600,00] ‘
MER-MAX-LIND:NAR o] RO Y
53 DG21401 VENDA ALGODON LAMINADC sxs YARDAS T 400 o 2,700,00 v 10.800:00 |
. MER-MAX-UND; NAR . S . : N
54 DGI1601 - VENDA ELASTICA 4X5 YARDAS MER-—MAX-‘UND’:NAR.: : 400 ’ 2.360,00| " L gi200.06 ]
55 DG33801  |VENDA ELASTICA §X5 YARDAS MER-MAX-UNDINAR apn 73.200,00|- - 280000
56 DG32001  |VENDA YESO X5 YARDAS 400216 BSH MEDICAL-UNDINAR. " . 6,00 13.6500;00| 81660006 |-
57 ‘DG32101 VENDA YESO 5X5 YARDAS 400220 BSN MEDICAL-UND:NAR, E007 16.700,00 | 100.260.00
58 1500478~ |CLAVO FASSIER DUVAL DE 6.4 MM RC TIBIA-UNDINAR - e 1,00 - |- 14.380.701,00 - 1£,380.701.00
59 JSO1138  |FIN DE 2.0 X 460-UND:NAR . 3,00 . 29.701,33 " §9.104.,00
QOBSERVACIGNES: {: . S
SUBTOTAL: - 29.653.055,00'] 2
_ DESCUENTO S B,00°
i e . VA" -
R |  IMPOCONSUMG S
“LIT ) TOTALFACTURADO oo 20:655.055,60
= ) . COP/MOD/REC/PAC 70" 0,00
R z . TOTAL A PAGAR . 25 653 55,00
Fiaza: 12/06/2025 -
| “







i S

» : TRt ; Pagma des'-_;
R R A INSTITU O ROOSEVELT S -FACTURAELECTRONICADEVEN?A No6. 2916993 -

- NIT. 860.013:874-7 . “INSTITUTO- ROOSEVELT sede um_.

Carrera 4 Este # 17-50 Av Circurivalar -~ BOGOTA DC COLOMBIA
NSTEUTE [ : .- Telefone: 3534000
ROQSEVQH: . W, mstltutoroosevelt com - EmaII facele@notr i co

- FECHA GENERACION _'

20251 04 [08: 1349

o FECHA VENCIMIENTO
"g2025|--:oe_ [z ]

Acepts la factura de venta de}andc expresa constancia que he.recibide’ ios senvicios i o
- Auterizadon Numeracion: 1754076502238 del 2024-08-05 numeracion ¢l 2806530 al 3006000 fecha del 2024 08 5% 312025-08 0:; preﬁ,
) Tipo dé operacion: -55-SinAporte . B _- i
‘‘'Representacin Grafica De Facturs Elactromca Dé. Venta .. :
CUFE a5232c8732057a4b53935§d1d7485cb1'94b242d1f07‘33f2=299382fcaee34727IEan2f4d99535422457581f4c44a743

FECHA INGRES(C: 2025-04-23 14:12:00 %

(cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN . PACIENTE! PALACIOS MORALES NICOLAS " - :
SALUD NO. 1.~ . [ : " FECHA EGRESO! 2025-04-28111:55:00 . %o o
. ) T T 1a23399557 ;
WIT/ID: . 9003365245 - .. C T o esono: 20394005 TIP USUARTO! ESFECIALOEXCEDCIO‘\! BENEFICTA 1|
DIRECCIGN: - CARRERA 68B BiS NO. A48 PISO L ’

.. BOGOTADC L PLAN OBLIGATORIO DEE LUD
TELEFONO: 2207418 . VU poLIEA 1023399657

CONSECUTIVO INTERNO: 2525564 S .
DOCUMENTO: 252556-4 252556~ 4252556 42525564 RS T
252556-4-252555-4 i Tl

s . :
ITEM CODIGO ) ] DESCRIPCION .

- Rorma e Pagar Crédis

- CANTIDAD | VALOR UNITARTO | %oIMB |1 vALOR TOTAL )|

Tva-0.00% .

TOTAL LINEAS: 59
BATOS SALUD ° i : : i _
CODIGO_PRESTADOR : 1100108258 i MODALIDAD FAGD Pagu por.eventy
COBERTURA_PLAN_ BENEFIC[OS . Cobertura entidad tarrturral rediifsos de ufer‘a Ll _NUVE CONTRATO 1T 20231 24 -
NUM-ERO POLIZA . - 1023399657 . : 5

{OBSERVACIONES:

IMPOCONSUMO_
TOTAL FACTURADO.
COP/MOD/REC/PAG -
'O'rAL & PAGAR';

Blazor 12/06/2025

SON VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MlL CINCUENTA Y. CINCO PESOS CON CERG CENTAVDS ;

Esta fackura ce venta e un tiula valor en todos sus efectos a una rekra de ¢ corbic ar., 772y ?79
Entidad sin anlme de luars no sufeta o retenclon de Industria y comercio v retendien en 1a fuents

“EUFIRMA Y.SELLO. CLIENTE "
5 S CC Nu i T ol ! e
RESO01-11 REGIONAL TE ASEGURAMIENTO EN SALUD MO, 1 socom T4 Trterno: 20-2316993-013 Prog crafac Usuano monteategr MARISEL JOVANNA MONTEALEGRE GALINDO 2025°64-51. -

" Provésdor Tednoligloo: Carvajat Tacrorogsa ¥ Servicios 51A’5 BIC B deE ! CEN-Fna
Firma Dightal: . ’ : S
GTi BsbEPauUcEgKNé]szI’ang9‘z+xi\1ml}Fﬂn?{g1ZnS:eXGZESmthUYLWaDdtTBIq7FWFFcGhXM3ZasFzs,’sBXWG\’x:LXSS_fdFTBGOWTBqAK;W1ACH3Ni‘FYDBWCGEcEkSrUﬁJSxDMd]SOOEVOR%Z‘Hdw!deHZDzIZCm\!nd‘rJL]cu aeGDAz
S7ZNFOSIKW ZAHNTANS B R THBSRNVFY/TITTMS6Gmeg Rt31P'\bc1gqu\”\iknnLtvSlkztuEyhpuuqu}van it QeksDAOB\:‘;ngBan Lk?SRLQtpYHEFstB FRIZpSLLIVEMUX4XSpYSIAl+4xHpOAWSKGR4Q ue+1w

BLABORS . - ‘ o FIRMA'?-SELLO EMISO'R'_ '

: Fecha Vahda: A DIAN znzs 04 L9813V







T = e T e BRIt : __Pagmalde4
w0l s VINSTITUTO ROOSEVELT SR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 3918283
S CNIT. '860:013.874-7 e

o

. EEATE : ' L Nsn‘rum ROOSEVELT sede 010

_t a : - ftarrera 4 ESL’E. # 17—50 Av Cirgunvalar - BOGOTA oe - COL{J’MBIA R e I

B WS"’TUTC ’ - Telefong: 3534000 .0 G :
Rooseveit T i, mststutnrnosevelt com - Email: Face!e@io big.co

Acepto Ta- Factura de venta de;andc expresa constancia que he'recibide Ios serv;c;as : T
. Autorizacios Nurneraoon 18764076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2305530 ai 3000060 fecha det 2024—08 05 aF 2925 DB o yrefjo

' : Tipo de operacién: -$$-SinAporte
Representdcién Grafica De Factura Electromca pe Vents - : o
CUFE 54cas0512&79291!371454b89948ae6c445325&0d4b2323cd7185b9h333343esa13699989?45282cc8c215b1315‘605377

CLIENTE. REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN .o PACIENTE: SANJUARN CHARRIS MARIA ALEJANDRA T . FECHA INGRESO: 2025-04-21 09:13: 00 e

. .SALUD NO, 1 i -/ FECHA EGRESO: 2025-04°71 16:42:00° .

10! CC 1601963170 : :
NTT/I0: Lo S00338524-5 ' - relerovo: 3002727855, TIP.USUARIO! ESPECIAL O EXCEPCION BENEF'CIA
PIRECCIGN:. . CARRERA 68B BIS NO.44-58 PISD -

T . 7BOGOTADC - ___:POLIZA 1601663176

+|TRLEFONQ: 2207418 ' LT AUTORIZACTONT 8611614
CONSECUTIVO INTERNO: 809801-1 A
DOCUMENTO: 8095011~ ~

"{rTeM| cobpieo . DESCRIPCION ... /o {7 CANTIDAD. | VALGR UNITARIO) [961MP | VALOR TOTAL o
| R 814505 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO: FOSTERIOP\' 1,00 . 428.50Q,00 : : 428 S00. DO :
. |CON INJERTO AUTOLOGO C CON ALOINJERTO:POR: . SRR T
. ARTRDSCOPIA HONORARIOS DEL AYUDANTE UND NAR : IR Db e : -
2 814505 - [RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADD. POS’TERIOR' CLE70800,061 0 0 1570:400.00 ]
CON INJERTO AUTOLOGO O-CON ALOFMIERTO FOR'. - R e SRR
ARTROSCOPIA-HONORARIOS DECIRUIANO-UND:NAR " - S _ o
2| " .B143505- . |RECONSTRUCCION DE LIGAMENTS CRUZADO. POSTERIOR . 954.700,00], $54,700:00
PR . ICON IMIERTO AUTOLBGO O CON ALOINIERTC FORY - S - o
ER ARTROSCOPIA-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA-UND: NAR
3 RECONSTRUCCION BE LIGAMENTS CRUZADO POSTERIOR .
’ T JCON INJERTO AUTOLOGE O'CON. ALOINIERTO. PDR
ARTROSCOPIA«DERECHDS ﬁE SALAbUND NAR : : PR
s 814731 |CONDROPLASTIA DE RODILIA POR - 11460000 T 18.660,00
o ; |ARTROSCOPIA-HONORARIOS DEL AYUDANTE NG AR ' L e
6.1 - 814731 - |CONDROPLASTIA DE RODILLA POR.: L “235.1%0,00] R vt f R
: © . |ARTROSCOPIA-HONORARIOS ANESTESIOLOGIA UND NAR R— e
7 . 814731 . [CONDROPLASTIA DE ROBIULA BOR 77
_ _ . |ARTROSCOPIA-HONGRARIOS BE' CIRUJANO-UND NAR : e
L8 | ARTZ7P - |SI COMO APOYO A'LAPRACTICA DEL PROCEDIMIENTO £S 83500000
AR -+ |NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS RADIOLOGICOS - SRR B
. SIMPLES-EQUIPO PORTATIL-UNDINAR .
9 | 873220 ‘|RADICGRAFIA DE RODILLA ap LATERAL UNG: AR 94,900,060
10 ) PCO0S0L - |AGLIA PARA ANESTESIA INTRADURALNO 27Gx3 1;2 I _,'19'.50"0',60
e . |SPINGCAN-UNDINAR _ S |
OBSERVACIONES:

SUBTOTALY Y
BESCUENTO

'-:13 716. 572 sof

IMPOCONSUMO :

C_OP[ MOD/ REC/ PAC:

L : 'TOTAL A'PAGAR -
| Plazor 13/6672025 - )

| SON: TRECE M'ILLGNES SETECEENTDS DICISEIS M]L QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS'CON CERO CE\ITAVOS"-

" Esta factura de ventd s un thule valer en todos sus afectos & una lara de de cam‘-fo . 772y 779
Entidad sin animo de lusro 7o sujeta rezenduﬂ e Industrlz y comercic y retendsn en 1a fuente

- S,

FIRMA X SELLO CL‘[ENTE
) CC Nn._.,

{ELABORG . . - : F]RMAYSELLO EMISOR o

— -

ven:o RESGO1-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 BOGOTA ld intern
“Provegdsr Tecnolbgico: Carvajat ‘E'ecnclogra ¥ Serwc;os S.8.5BIC » Nnmhre del SW CEN F?nan:le*o -
Firma Digital: Vo : i Sy
kNIPWZQWa-#FGEZJ 3 OJADHKJa5IrHNTBdeZqRJX:PL.'REHVESnUvayzkaF'mD::CS t L\.‘VZ::‘WFOKyuZEzhdS‘l?VsPEcu Fbeé?IDUQd3gF(Oe{tbRF\.’tie-\-QWqHsm:-nOqFrgBGUEquSszKt:VqSaRUBlzqsaymOFNIZSHSUMCOVAJURWG]VZ
OSOCPW;Uf?kﬂZ)@ieCUSnILVqU53){9R"lF921hA)(xABEZWFSNkFyvOKfsQENF\MeNp:VthPWGSPYKVZBDuuﬂ57ZWKYDEI<VMF«P0LN8IEUG\JDSm?JYqhBAleQqONll‘A52+1MlxmEATKDI‘.‘ILXNBKMBFOYBWWFSRGOSQ& YpR==




L _Pagsnazdezi‘ o
_FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Na. 2918263 .
e INSTITUTO ROOSEVELT sede o1g

INSTITUTO ROOSEVELT -

: . NIT, B60.013.874-7 . :

LT Carrera 4 Este # 17-50 Av Cireunvalar - BOGOTA.DC - COLDMBIA -
INSTITUTO : - ... Telefono: 3534000 i

RO(}SEVE“: T e, mstxtutomosevelt com - Emall: face!e@lmr org <0

L : FEC.HA"—_'GENEF'&AC.Iéﬂ
2025] 04| 291 15:58
CUUFECHA VENCIMIENTO!

.. PACIENTE: SANIUAN CHARRIS MARIA ALEJANDRA
" ID¥CC 10013631701
U TELEFONG: 300272785
o pOLIZAT 10019631707 1
e AUTORIZACION 9611914

Forma dé Pagor Cridise™ 100

(DESERIPCION. - . ..o | CANTIDAD | VALOR UNITARIO 19%IMP{" VALORTOTAL
AGUJA PARA BLDQUED bE NERVIO UNTPLEX PAJUNK 216 x-_ i 00 YBAB0D06] | .o 5460000
100MM-UNDNAR e : : o e il P

APDSITO DE GASA Y ALGODON ESTERTL GASA
ABSORBENTE 10cm XZGcm SHERLEG UND NAR

OLSA RECOLECTDRA SUGSML LZNNER
CARDINALHEALTH-UND NAR e

PR YLK e

i Taadbotgo

' MONOCR‘(L ES) 1UCM 983 MCP 42?H-UND NAR 30,900,060 * . 30.900.00
VICRYL 1 SiJTURA QUIRURGICA PLUS cn 9OCM VCP347H ;
UMD NAR .

- VICRHA, 7-0 SUTURA QUIRURGICA ?ws Ci-190 EMs: 345H :
JJI-UNDINAR . :

- CANUIA NASAL A{)ULTO OXIGENOTERAPIA MEDEX
MEDITEC 2 METROS UND:INAR Lo .

82.000.00 |

-16.400;00

CATETER IV RADEOPACO 2OG SAFET’Y SEGURIDAD RE
4251644-04 POLIURETANO INTROCAN CERTC:
B. BRAUN UND: NAR

ELECI' DDO ADULTO,’PEDIATRICU GOLDEN CARE Un . '.'NAR

B EQUIPO EN Y. PARA IRRIGACION REFERENCIA ARC4OOS
: BAXTER-UND NAR T

FQUIPG TV, oM INFUSION (MICROPUNTO) CON CLAVE ST R 36.200:00 96, 506.00 |
ICUMEDICAL UND NAR - _ K 3 i ey : S :

FIXOMUL 10 X 10 CMS-UND NAR

550

' |oasa EsTeRI: PRECORTADA 7 5" %7. SISOBRE X5

L 500,00) 1 -A.sbd,bo’ R
- JUNIDADES VITALMED-UND:NAR -7 IS : R . p,
{O8SERVACIONES: ____ j - ™y
: “LOSUBTOTAL '13 7i6 572 00'

< DESCUENTO "

* TOTAL FACTURADO:
7 COPMOT/RECIPAT
) _'ro_TAL;A'PAGAR_

B 716 572 40

N RECE MILLONES SETECIENTOS DICISE]S M_ QUINIENTOS SETENTA hE DO PESOS CON CERO CENTAVOS -

St {actoba 'de verta 63 un oo valor en tndpﬁ sus erems 2'0n4 Jetrs de da cambiu at 772 ¥ 7?9
dad sin At de Iy sujeta 2 re‘encmn He Tnduslr«a y comer:la . retancion an la I'erems =t

ol HRMA Y SELLD EMISGR oy FIRMA SELLO CL!ENTE

ZqRJXcPuREHyESnUvavzkeFlch_cﬁTLWZc vFOKwZEzth17VsPScutHSbslﬁ’ﬂ[!UQd3g?<UeItbRW4e+9WqH5m1quFr}SGL’EeqUSJsz4\-'q5aRUB12:GaymOFfMSZSHSUMCDVAJURWE]VZ
RN 921hAx5cAa ‘IrSNkayOKfsQQNN g ﬂthfMPwQsPkaszuu WKYGtk\’MAFULN&3pEuDém?JYqhBA1DICQqﬂN|tA52+IM]meATKD[:Lx quchwaWfSRderBpr




: ) Pagma ¥ de 4' '_ )
' _:"FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2918263
: msrrrrrro ROOSEVELT séde 010 -

- INSTITUTO ROOSEVELT
- NIT: 860. 013.874~7

" o - Carrers < Este # 17-50 Av Circunvaiar - BOGOTA BC COLomszA D :
INS'FITU?'O o . Telefono: 3534080, 7. = '
? Osevelt v, nnst:tuterocseveit cofn - Erhail: facele@lo o

: 'FECHA GENERACION .. o
2025 -04 | 29 {1558

FECHA VENCIMIENTO .,
2025] ~06] 13 |-

- -Acepto la factura de uenta de;ando expresa :ansbanGa quehe rec:btdo ios servicios
- Autprizacion Numeracion: 18784076502238 def 2024-08-05 numeracion del 2808530 al. 3000500 fecha el 20214-'08-05 &l

" “fipo de operacisn: -SS-SinAporte :
' Representacién Grafica De Fac!:ura Elecfromca e Venta " : e
- CUFE : 54:890512e1959d37l454bE99483chMSaZS’Eﬂd4b2328cd71e5b9b338843EEa1369998%452820:1:8(:21551315’666377 8 s S

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIEN‘TCI EN: ’ PAC[ENTE SANJUAN CHARMS MARIA AL:JANDRA = [ FECHA INGRESC:- 20250545 21 09:713:00

25:08-05 pra LT

} SALUD NO. 1 - “FECHA CGRESS: 2025:04-51 16542500 -

. JisEiwoll 1001963170 ; 2 N :
NIT/ID: . . §00336524-5 -'-;TELEFO\{O 3002727858 (U TIP USLIARIO:-ESPECIAL O EXCEPCION BENEFT
DIRECCION: ~ CARRERA 633 8IS NO, 44-53 PISO T I : B T e P RR

BOGOTA DC U poliza: 1001983176
TELEFONO: .. | 2207418 _ L AUTORIZACION: 9611814
CONSECUTHVO INTERNO: 8095011 - | - S D

" | pocumenTo: s05501-1 BOSSO1-1 80950117 ¢ e Tt

Firie de Page: Crédity

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

24 | ' DG12106  |GUANTES ESTERIL TALLA 6.5 PROTEXIS [ATEX CLAs:st'c"'
’ ' - ROJO CARDINAL HEALTH ANTERIOR~ UND NAR

éS' DG12206- .- |GUANTES ESTERIL TALLF\ 7.0 PRCTEXIS LATEX CLASSIC :
: - {ROIC CARDINAL HEALTH- UND NAR

26| 'DG12308 - |GUANTE ESTERILTALL 7: 5 sm TALCO Alza _'
*|SAFE-UND:NAR . 5

e - hamosibo)

3500,00) -

27 i ‘DE12402 GUANTE ESTERIL TALLA 8. o PRECISION CARE UND MAR 400,085

28 |7 DG13163 . - [HOJADE BISTURT N 16 PARAMOUNT-UND NAR 3

CLzgnanlt

29 DG13405  |HOA DE BISTURI Mo 15 ELITE SURGICAL

S0 LT g 0ol
BLADES-UND:NAR : R R :

30 | DG15204 . - [JERINGA DESECHABLES. ML SEX 1" 1/2

v 28300]
AUFASAFE-UNDINAR ., . SIS ¢

- 31 . bG15343. . JERI‘\iGA DESECHABLE SML CA 21G X i ’/z 3P
. {MEDISPO-UND:NAR " .

32 | 'DG15504° |JERINGA DESECHARLE 10ML EA21E 1 1/2 36
- . |MEDISPO-UNDINAR

CiEg00)

Carrso)

33 - DG15604 JERINGA. DESECHABLE ZDML CA ZOG 1 1;’2 3P LZFE
|CARE-UND: NAR

766,00 .

34 | DG15903 . [JERINGA DESECHABLE SoML 21Gx 1 1/2 3P : CAs0000] - ] G0
. . " [ALFASAFE-UNDNNAR N AT S Ay R TG B
35| DGILI0L. - VENDA ALGODON LAMINADO 5x5 YARDAS Y 2uboael L 0.400,80 |

MER-MAX-UND:NAR -

" 36 DG31701 " VENDA ELASTICA 5XS YARDAS MER—MAX-UND NAR 3000500 Ct2.e0000 )

OBSERVACIONES:

13 716 572 g0 %

L PSUBTOTAL
{DESCUENTC.

rMpochSUMo'.

. Pz 13/06/2035

S0N: TRECE MILLONES SETECIENTOS DIC[SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO, CENTAVGS e

£510 factura de venta s un ttuls valor en todos sus efectos a Una letra-de de camblo *LTITYTIS
Entigad sin animy de luwre ne sujeta a retenclan de ndustria y comercia y retencien en la fuents

FIRMA A SELLO CLYENTE
. ec 'No' : :
-~ venio: RESO0L- 11 REGIONAL DE ASEGURAMI’NTO EN SAL{'JD NO 1 BOGOTA Id mternn ZD 291826 010 Prug c."afac Usuan ehe’nandez EL[ZABETH HERNANDEZ RUIZ 2025 04—29 15 SE
. -Provezdor Teénoldgico: Carvajal Tecno%ogla ¥ Servicios 5.A.5 BIC + Nnmbre el S CEV—Fmahci i s BQD 321 152-0 : : y
" Firma Digital; ¥ " : B :
kNiF’WZgWa*FGEZJTOJ‘%OE‘HKja5|FHNT30bquR}X:?URBHVESﬁUUBYZkEFIWDCCGTLWZChVFOKYHZBZhﬂ317VSP3CU‘\'HSbKE?EUUQﬂBgKDEI’bF‘FV4E-‘-9WE|H:l"'l1m0QF“3BGUE&QUSJS‘NK4Vq53RUB;ZrGaYmOFinZSHSUHCOVA]URWﬁ A
) DQCXDWIL.Wke}zmeCUSn!LyqUG]XQRNF?ZIhAXanEZWrSNkFy,OK‘SQ‘MN\!eﬂpd\.’hmhE)s?ykv'zBbuun672HKYO..WHIAPQLNB3pGuDEm?IYQh‘EAlDIchGN&tAsZﬂNbcmIATKDchNquchyzw\WSRdDBQSEVDQ ;
E : ' ! - :

. JELaBORG - : FIRMAY SELLO EVIISOR

Fecha VaE;dacran BTAN 2095:04°28 15




g L Carrera 4 Este #17-50 Av CI ircunvalar - BOGOTA BC - commam
ST R .- Telefono: 3534000
Roosevelt ! WWW mststutoroosevelt cony~ Email: facele@xonr org e

. FECHA GENERACION

: 2025| 0420 |1553
: FECHAVENCIMIENTO $

(2025;|.-, o6 113 |

FE 54:390512&79a9d371454!:89948&e6c445a25e0d4b2328«:d?1e5b9b3a3843e6313699989f45232cc8c215b1315606377
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e el : 'INSTI'TUTO ROOSEVELT . o L .FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2918763

o . : CNIT. B60.013.874-7 - - S _INSTITUTO ROGOSEVELT sede 010

REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN. . . PACIENTE: SANJUAN CHARRIS. MARIA ALEJANDRA -
SALUD:HO. 1 i z T T Ce 1001863170 :
' i TELEFOND: 3002727858
"PolLiza; 1001963170

 AUTORIZACION: 9611914

CARRERA 688 8IS NG 4 £
B0GOTA DC o

FECHATNGRESO: 2025-04-21-09:13:00.7
FECHA EGRESO: 2025-04-21°16142:00 /11", :
7 usum{m ESPECIAL o EXCEPC[ON BENEFICIA

Fifina da-Pagi: Crédits ;

S
~

DESCRIPCION . . .. . : ":cAN'fIbAb---_'VALORUNiTARm %’I’Mp

VALOR TOTAL :

- |[VENDA ELASTICK 65 YARDAS MEii-MAﬁ(:U'ND'NAR S 3;200 o]

- COMPRESAS ESTERILES 45XaSTH ALFA- UND NAR _3- s 1.700,00

: CAMPO £N u REF 8475 CARmNAL HEALTH- umo AR 41.400,00].
RIGIDLOOP ASUSTABLE SOMM-UND: NAR” 1E19,797;00] L

: _279 748,00/

PIN GUIA D .'NITINOL 1. .M X 15 UND NAR

SUTURA ORTHOCORD CON AGU]A MO 7' UND NAR T 161 Dl& agy -

: TGRNILLO MILAGRD ADVANCE BR 16 X30MM-BND NAR SR 1 289 896 a0

45 HEALIX ADV SppEEk CE REF 223055 N NAR a2 1_,_132.0_0
, MANGUERA IRRiGACION DE U’ BIA. FMS VUE UND NAR 1780

b TUBO IRRIGACION Y SALIDﬁL PACIENTE UND NAR

LINEAS: 46

3 200 a0
"2k 200,00

41,406.60
- 1819.797.00
7279.748.00
aresee|
: -1;_2'89'.896-._69- b

211.133:00

Tos SALup

Pago par evenm‘
. B1-7-20231-24.

1100108288 © . . se oL MODALIDAD PAGO -
Cabertura entidad terdtorial recursos de uferla : DR NUMERO_‘CON‘I’_MTU_'
- 1001953170 : . - ) - X

CODIGO.-PRESTATOR :
OBERTURA PLAN BENEF[C[OS

A

SUSTOTAL *
DESCUENTO_ N
s |V,
o IMPOCONSUMO

TOTALFACTURADG - .2
. COP/MOD/REC/PAC,
TOTAL APAGAR' .

CTRTT6572,00 L

Y3.716:572,00 Lo
0,00}

13,.716.572,00
- 0,00

Venta es un t)!uln valor en 1odos sus efertas ¥ UAd Mra e de cami:io art. 72y 7?9 ST
e lucre e sufersa retencian.de indesliid coiherdio ¥ retencidn en fa foerite -

. FIRMA Y SELLO CLIENTE . .
Koo Ne.,

FIRMA Y SELLO EM[SOR .




Paglna 1de4 S
- FACTURA ELECTRONICA DE VEN?A No. 2919407
: INSTITUTO ROOSEVELT sede 010._,_

R By e "'INSTITUTO RODSEVEL
- T NET. B60I013.874- S
’ . ACarrera 4 Este'# 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA'DC - COLOMEIA ': .

o INSTITUTO . .. Telefono: 3534060
‘Roosevelt .- W, mstntutaroosevelt com * Ema}

I

ST

'i:ele@:mr g

7 FEGHA GENERACION. g
[2025] .04 [ 30 [19:21 | &5
< FECHA VENCIMIENTS
202508 gl

RS

. Beepty la factura de venta de}ando expresa constanc:a que he rec:bldo o8 Sérvicios "
Autarizacian Numerac!on 18764075502238 det. 2034+08-05 numeracion del 2808630 af 3006000 fecha del 202&«08—0

6236508 hrefje:

Tipo de operac:on- ~5$5-SinAporte
Representacion Grafica De Factura Electronu:a De Venta : SR
CUFE 101ba139lbed56952::9ee9bc4a8d8986525ffa424h6:I.ccf997237faa86303a1:5:03302!:094bd7280c3dbd6bc29a8223

{CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ., PACIENTE: SUAREZ CIFUENTESVALERY SOFIA - . .- FECHA INGRESO 2025-04730 081451 oa
' SALUD NO. 1 T R L SR FECHA EGRESO 2025°04-39 19- 5:00]
NIT/ID: 9003365345 L mbeRE 1089307256 - F

DIRECCIGN: ' CARRERA 688 85 NJ, 44.58 PIs0 - .7 1 -TELEE_ONOFZ?-’FVS?O-
- BOGGTADC 1o poufZar 1069307250

TELEFONO: 2207418 . A i AUTDRIZACION: BS11716
CONSECUTIVG INTERND: 592034-3 . . ST T

LDO‘CUMENTO: 592034-3

~i
VALOF[ TOTAL |
505 500 oo,

ITEM CODIGO CDESCRIFCTON 00y o - ¢ ANTIDAD _'vm.on UNITARIO:

1 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE. TIBIA Y PEROI\E-HONORARIOS ® ""'i,OQ = C605; 500 o0
: DE CIRUJANO-UND:INAR " :

2 ' 782513 ° |EPIFISIODESIS ABIERTA DETIBIAYPERONE HONGRARro i ;1‘65.'5’00.’60 S
: - |DEL AYUDANTE-UNDINAR .+ _ R

3 | - 782513 . |EPIFISIODESIS ABIERTADE T’EBIAYPERONE MATERIAL -
. : + | MEDICO OUIRURGICO-UND:NAR.

4 - | 782513 - EPIFISIODESIS ABIERTA DE TZBIA Y PERO’H:—DERECHOS
. - IDE SALA-UNDINAR:, -

5[ 782513 . [EPIFISIODESIS ABIERTA bE TIBIAYPERON HON
C - . - JANESTESIOLOGIA-UND:MNAR - o

& . ART27 SI COMO APCYO A LA PRACTICA DEL PRGCEDIMIE\ITO ES
L INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE FLUOROSCOPTA Y/O

INTENSIFICADOR DE IMAGENES: $463DS-EQUIPO :

PORTATIL-UND:NAR . -

U701 ART27P ¢ [SICOMO APOYG A LA PRACTICA DEL. PROCEDIMIENTO ES
- " [NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS RADICLOGICOS

L 83500000
" |SIMPLES-EGUIPO PORTATIL-UNDINAR | B

8 | 873313 - |RADIGGRAFIA DE PIERNA [ LATERAL) u«so NAR
9 | 873431 . |RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL ¥ ROTACZON " 73:200.00
e T 'INTERNA‘."’UND MNAR ) 3 Lo e
i0 878831 '_ARTROGRAFIA OF TOBILLO-UND: NAR

- _ o 227 360,00 227,300,007
11 | 1992256296M0  |OIPIRONA 16 SOLUCTON INYECTABLE AMPGLLA X aML ‘ X ;

. 304900'._:.-"' :
28B0201 | [VITALIS-UND:INAR - -

12 .} 199-32754-250'. SODIO CLORURG 6. 9% BOLSA SOOML (SUERO)
. e OBB0O101 FRESENIUS-UND:NAR.
(OBSERVACIONES: ) ] B

TOTAL FACTURADO"_
COP/MOD/REC/PAG
S TOTAL APAGAR

[ tdze 14062025

Exta factura e vents s un Hiuls valor en todos sus efe:ws & una letra da de camblaam 7?2 ¥ 7?9 3
Ent\uaa Sin animo ge lero ne sujeta 2 ratenclen de Indusma ¥ comerclo v retenciso en 1a fuente

F]RMA Y SELLO CLIENTE
- 8 - CC NO o : B w .
. .Venlo RESODI 11 R:GIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA Id Interno '20 291“40 " 010 Prc»g cfafac Usuarao ehe'nandez ELIZABETH HERNANDEZ RUIZ 2025“04—*30 19 1

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia v Serv;crns S.ASBIC Nnmbre del SW C:N Fmanctero Nu so, 321 1SI~0
-Firma Digital: '

W:eQM1TGm2K!:9QrCcX14-ngPb‘Vo,fhv'\’lTthZ13‘\lapBABFZRAduM‘J!Bbw\Jszmc‘sSJi'nH: MLPI'EQIT\'KhDA4RF/LFHUEYIlexF.F'OqdUfSInzzpﬂ:ﬁEPergB3dz*sEdZ'Ip-l-FSDPhJMz!OszHILy*!Emst,’zGxAyaSllZEBQ?ykc‘l’JneW
*FXSCEWMEIJYRUCJ1nchsOTgcs;KgdCmTNrQNTDqSGLASGSSr-smeconmfnxSquvaUZSFeXszEp TEFB'BﬂbThCBgszsdl7[‘7RKdSELFJMZT’IEDLPQZDW5SKLXGIUfEiQCSTIGQGZBCLYPZU'IBII'JVHEEQSB =

BLABORO ' ‘ ;. FRMAYSELO EMI"OR

. -', Fecua Vairdac&on DIAN 2025'1)4*-35 19 (3TiR08: 00

- f



Lo . o L - . } Pagi- 2ded
;- INSTITUTO ROOSEVELT. - - . - _Z.FACTURA ELECTRONICA DE VENTA'No. 2 9407

NIT. 860.013.874-7 Tl : INSTITUTO ROOSEVELT g de 010
Camera 4 Este ¥ 17 50 Av Circunvalar - BOGOTA DC COLOMBIA I -

UL .. Teléfono: 3534000 :
W, mstltutorooseveit com Emailt facele@amr crg.

INSTHUTO

_ Rooseve it

1 " FECHA GENERACION ,
2025| 047 ‘ _19.21__ :

o ':\FECHA_VENCIMIENTO_ o

2025]-:06 - [:14 |

_,;PACIENTE SUAREZ CIFUENTES VALERY SOFIA .= . - .. . FECHA TNGRESO: 2075:04-30 06:46:00....., -

RO 1059307250 -  FECHA EGRESQY 2025-04:3¢.19:15:00 .

: R : : TIPUSUARIO! ESPECIAL G EXCEFCION BENEFICIA

ARRERAGB 315 NO, 44-55 F‘ISDA B FELEFOND: 322355762? £
BOGOTADE - o - LAV polizar soegI0TYsS L

22074181 i T AUTORIZACION: 9611788 1T

: Forma:d_e"P'ago: Eredits 7

DESCRIPCION . . - % | CANTIDAD | VALOR'UNITARIO |9%IMP| - VALOR TOTAL

Y| SODIGT Ci.ORURODQ% BOLSA 250ML (SUERO) s ; RS S '.__'_-._3,270,0'0 R
: |FRESENIUS- U NAR . : o DIl BN R

) FRESENIUS E}ND NF\R

LACTATO DE RINGER SBLUCION INYECTABLE: BOESA -

{500ML (HARTMAN) FRESENIUS-UND:NAR "~ - _ A LT
A CEFAZOLINA 16 POLVO PARA: RECONSTITUCION FRASCO Sl e T g sadiea) T s 2,500.00
{VIAL FARMALOGICA-UND:NAR - e S R sty B T

- |son10.cLoRURG 0.9% BOLSA 1ODML (sueno) o claee T gzs00|

- {DEXAMETASONA. AVIG/MLSOLUCTON INYECTABLE AMPOLLA:_ GRS EORSIR 11T, B § Claedstiop| | | 10:851,00).
X 1 ML FARMIONI UNDTNAR o o o ) e S TR . g
3 [ACETAMINGFEN loMG/MLSOLuCKJN INYECTABLE BOLSAX'- : v i00,00 o T FR
7| LOOML THAUCET CORPAUL-UND:NAR ; . e S (RS ST

TUBO ENDOTRAQBEAL CDN REUMO 4 0 LIFE
JCARE- UND NAR '

\aGusapara BLOQUEU DE NERVIO UN[PLEX PAJUNK 22@)(; SR R ' ST gy ddosoo |
S0MM- “UND: NAR. - - ' TRITS L e

MASCARA PARK OXIGENO PEDIATRICA BIOLIFE BIDPLAST : 00 2.800;00| 7 peo oL 2:800.00
* |REF B503400-UND:NAR G S TR R T

s BDLSA RECOLECTORA 1500 MIL[LITROS {LINNER} -
|-UND: NAR : .

CATETER I\." RADIOPACO 22G 1'REF. 4251318 C :
POLEURE‘I’ANO INTROCAN CERTO B. BRAUN UND NAR

L CATETER NELATON NO 16 SHERLEG UND NAR

L BUBTOTAL |
- DESCUENTO

"6 331 436 00

FIRMA'Y SELLO CLIENTE L
L CCH. -

£ N/MeLSYRch15chsﬂTgos;KgdeTqu NTDq56L4SG55rrsmetunmfnx5uv

va UZSFeXEz)(EDM EfafDobTth g 5 25d]7I7RKdS LPJM MBLPq 2p: BSK LXGIdfa1 9C3r}d’ 4GZSCLyP2cm Bl rJrHﬁe 95 Elw



- Paging 3derd

' © ... INSTITUTO ROOSEVELT B FACTURA £LECTRONICA DE VENTA N6, 2919407 _
- NIT. 860.013.874-7 ST + =7 INSTITUTO' ROOSEVELTsede 010. "'
. Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGCTA DC CDLO‘VIBIA : g
INSTITUTO Telefono: 3534000 |- .
ROOSEVE": wvw.ihstitutorooseveit.com - Email: facele@non’ org o

G i " FECHA GENERACION :
v Te0es] 04 a0 1921 | &

. FECHA VENCIMIENTO.
2025] 06 | 14|

Acepto Is factura de venta dejando expresa constancsa que he recxbudo los servicios - - O : '_ S
Autorizacion Murneracien: 18764076502238 del 2024-08-05 numeracton del 2806630 al 3000006 facha del 2024-08-05 al ZOZS—OS-DS preﬂ;o . ) :

Tipo de operacién: -SS-SinAporte . ‘ K
’ Representacién Grifica De Factura Electromca De Venta e : e L o Seen e I
- CUFE 101ba139lbed5G952c9ee9hMasd89865zSffaa24b51ccf997Za7faa86303a1c5cna§0e5094bd7280c36bd6bc29a3223 N ~ N T SRR i
’ CL‘[ENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PACIENTE: SUAREZ CIFUENTES VALERY SOFU-\ - - FECHA INGRESO 2025-04-30 06:46:60 . h
SALUD NO. 1 L RSP : e - FECHA EGRESO: 2025-04-30 19:15:00 7
ID: RC 1068207250 s : K . -
NIT/ID: -900336524-5 _ e Hegio: 322358 YERE : Ll e TIP USUARID: aSPECIALO EXCEPCION BENET-‘ICIA
DIRECCION: - CARRERA 68B BIS NO. 44-58 PISO = .0 Ce ’ AR b ; S :
BOGOTA DC T o POLIZA: 1069307250 - 3
TELEFORO:  .2207418 o AUTORTEACION: G611 . e
| CONSECUTIVO INTERNO: 592034-3 - | . . . Forma de Pago: Crédits:
DOCUMENTO: 592034-3 552034-3 532034-3 L ' . 2
' — N N
ITEM|  copiGo : DESCRIPCION. . L lici. . | CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALORTOTAL - | ..
25 DGOBL0Z  |ELECTRODO MONITORED ADULTO 3M REF 2239-UND:NAR .0 o 300 | nsonoe; | oo 540000
26 DGOYOOL. EQUIPDIV BOMBA INFUSION (MICROPUNTO) CON CLAVE: ' 2000 L e agn0,00] T o - 52,460,007
" [ICUMEDICAL-UND:NAR . : _ s e . e
27 DG15204  JERINGA DESECHABLE3ML21G X1 1/2 3 - . '; Sl e e 203,00) .- [ sseon
ALFASAFE-IND:NAR LR R R R AT e b
28 DG15303  |JERINGA DESECHABLE EMLCA21GX1 %37 . i " Lo mee ol el e L
' © [MEDISPO-UNDINAR - L _ o R R T AT
.29 | . DGI5504 - |JERINGA DESECHABLE 10MLCA 216G 1 1/2 3P S SAn0 s e ggepli SEE:T-1 B A
S| .. |MEDISPC-UNDINAR - . L el e T e
30 DG15604  |JERINGA DESECHABLE 20ML cA 20G11/2 FPLIFE . -_.1',30'.__ e eeeel T Fodn
‘ : . [CARE-UND:NAR e e e T
31 | DG31601  [VENDA ELASTICA 4X5 YARDAS MER—MAX-UND'N‘A’R' T Eee e a0l T slso00 i
3Z 7 MNIBS02 . [ETILEFRINA 10MG SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1ML . - [ R 0" MR A 2291600 L a2etsi00 |
. PROCLIN-UND:NAR Lo . RN R, _ B B ST
33 SUPO305  [TORNILLO CANULADO BAJO PERFIL 4.5 X MM Xy L2800 b Tymberzea) o b imar 344000
' © . [20MM-UND:NAR . K A S S A
34 | SUP2150 | |AGUJA GUIA DE 1.6 MM X 15 CM PUNTARGSCADAREF - 00 L0t - -ago s | 0 ysgizeesal o Ll CETUESyseg e
- [1822301-1010-007-UND:NAR R TR R P R e o] U R R
25 SUP2178 . |PLACA FISIARIA EN O X 16MM~ ORIFICIO CENTRAL REF LR T Y e oY B [0 o1s KT BRSO
: 1810200-1012-216-UND:NAR i LIRRVEN TR O P

(oBSERVACIONES: ] - . : [ ' .
: - : ' -SUBTOTAL™» .- s 331.436,00 ) -
DESCUENTO S o UD Lo

: L IVAST
S IMPOCONSUMO __ :
- \ TOTAL FACTURADO . 3314
- COP/MOD/REC/PAC

CTOTAL APAGAR T 6331.436,00|
Plazo: 14/06/2025 - : e S ' L

SON SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS .

Esta factura da venta es un Hulg valar en torfos sus efectos & Una et de de cambla At FIZ Y ITS
Entidad sin anima de lucro ne:sujeta a retenclon de industrle y comerdic v raterdsn en 1a fuente

ELABGRO ) FIRMA Y SELLO EMISDR " FIRMA Y SELLO. CLIENTE" Ny

) : . LG No,
ven!o RESO01-11 REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO En SALUD NO 1 BOGOTA Id IﬂtEmO 20*2919407 010 Prcg cfafac Usuano ehemandez EUZABETH HERNANDEZ RUIZ 2025‘04 30 19.21:.'_" o
Frovesdur Tetnoldgico: Carvajal Tecnolcgia y Serviclos S.A§ BIC - - Marmbre de] SW¢ CEN- Flnanc:ero Nxt' gonaLiysTey L L SR e i " Facha Vaﬁdacmn DIAN: 2025 04 40 1hi71:38-05:00 oo
Firma Digltal:

" viieGM 1TGm2KbBQ:ch1+ngPbNclthTthZ13NaD8AB€zRAdWN 9bWNszmcfsSJ?n+J/MLH’EQtnKhDMRFNHuEYmQxRFrchustnzzprtsEPo;rgsadz s=dZ‘p+PSp?hJszO4chHfLY+,’Emst/2GxAya51J2£$Q7ykc‘r}new
+FXECEN/MeLSYRUG 16Vexs0ToosiKgdCmTTVrlNTDOS LSS G5 SrrsmecenmirsSuv g Fupll2 SFeX Bzl EpMEfafDobThE D0 52 54171 7RKdseLPIMZM3LPG 2pw S SKLX o310 31 d4 G ZBCLYPEemBIrirHER S Bwa =

' 7 ) V ’



CINSTITUTO ROOSEVELT
NIT. 860.013.874-7 .
Catrera 4.£sté # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMEIA
. Telefono: 3534000
v, mstntutorooseveit com - Emall: facele@ioir, org L0

N‘JITUTO

Roosevelt '

Pagina 4 de 4

* FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2919407
- INSTITUTO ROOSEVELT jade 010

. FECHA GENERACION

{20257 04| 30 |19:21

FECHA VENCIMIENTO

{2025] 06 | 14 ]

erita de3ando expresa conistantia aue he tedibide ios serwclos E
18?64 5502338 dal 2024438 OS numeracion dek 2806630 al 2000000 fecha el 2024 UB~{15 51 2025~ tig-s prefja

.REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO, 1)
900336524-5 - :
CARHERA:688 BIS. No 44-58 PISD -

S BOGOTADC. 7 e
12207418

-CON’SECUTI\!O INTERNO 5923346

PACIENTE: SUAREZ CIFUENTES VALERY SOFIA.
LUIDYRC 1069307250 "
UTELEFONG: 3223557620 -
i POLIZA: 1069307250
T AUTORIZACION: 9611716

FECHA EGRESD 2025-04-

DIRECCION:

ST

FECHA INGRESQ: 2025-04-30 86:46:00

_TIP USUARIO ESPECIAL G EXCEPCIDN BENEF}C’IA -.

- Forma de Page! Créditg”

30 19:15:00 .-

NUMERO:-POLIZA ,
st -

'DGCUMENTO 592034 3 592034-3 592034—3 592034 3 " i
DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP|.  VALOR TOTAL
.

| TOTAL LINEAS: 35
DATOS SALUD i . R
_CODIGO_PRESTADOR 1100108258 MODALEDAD_PAGG Pago por evento
COBERTURA_PLAN. BENEFICIOS - ..~ Cobertura entidad territorial recursos de ofarta . NUMERO_CONTRATC : 81-7-20231-24.

e 71069307250 . . B )

D_BSERVACIONES: T . e
Jalni o SUBTOTAL

A
: EMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADD

. DESCUENTO .

L COPJMOD/RECIPAC i Foen
“ TOTAL A PAGAR. ...

" 6,331,436,00
0,00

~6.321.436,00

ON SEES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN. M[i CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS

13 Esta !a:tura de venta B un tuld valor en todes sus efectos & vnd 16t ga de camblo art. 272 y 279
Entidis i animg de I'ucro no sujera a relencmn dE lﬂﬂuslﬁa ¥ comercio ¥ retencion en a fuante

LAEOR(S CFIRMA Y SEE.LO EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE

mveedor Tecnnlogu:o Carva}al Tecnologta y Servicios S A S BIC " Nombré dcl SW ‘CEN- Fmanc:ero 2Nt 590, 321 '151 0
ln'na‘ Dsgltal



Pagma Tdggo

L INSTITUTO ROOSEVE

) SR AR " FACTURA ELECTRDNICA [s13 VENTA Ngs 2019365
o T . NIT, 860.013.874:7 S INSTITUTO ROOSEVELT'sede 010
: § . Carrera 4 Este # 17-50 Av-Circunvalar - BOGOTA' DC - COLOMBIA o
msmm“o - ’ L Telefono: 3534000 - i :

Rooseveit : .. wwwiinstitutoroosevelt.com - Email: fackld

R FECHA GENERACION
[2025] . 04 _ l-30 J17 30
3 FECHA' VENCIMIENTO
: 2@25| 06 |14 [3

: Acepto fa factura de venta delando expresa constanc:a que he rec1b|do o5 servucaos .
Auterizadion Numeracion: 18765076502238 del 2024-08-05 nurnerac;on del 2806630 al 3000000 fécha de! 2024-05 65 ai 2025 OB as; preﬁj
" Tipo de operacmn. -$5-SinAporte : R o
Representacién Grifica De Factura Electromca De Venta e EE : ; '
CUFE dfque12716e638138519219f14b5aedb43ef33f61e275d8487182sz2864097aac3d0e.f9e293d?aff77e1d178128f3e

., FECHAINGRESO: 2025-04-24 21114: 00 .

(cLzenTe: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN. . .- - PACIENTE: MANZANG PAJUY MARIA GASRIELLE -
N SALUD NO. 1 : T Yysi Re T14s03870% - FELHA EGRESO: 203504437 17:00:007 05
/D S24-5.. . ' B R P . TIP USUARIO: ESPECIAL D' EXCERCION BENEFICI
DIRECCION: . CARRERA 688 BIS NO. 44:58 P1SO - S SRR SR9SAR/EES L /DLAS3.00
- BOGOTA BC ! e “ POLIZA; 1348938704
TELEFONO: 2207418 L e
CONSECUTIVO INTERNO: 8278651~ .-~ S _3'*. S

- Forma de'Pager Crédito

\DOCUMENTO; 8278651~ . & " L oo L

s - )
ITEM .CODIGO ) ;  PESCRIPCION

1 . 020106° CORRECCION DE CRANEG ESTENOSIS CON ALTERACION_;'

-~ |CRANEQ FACIAL COMPLETA CON AVANCE =70
: FRONTO-ORBITARIO CON'C'SIN - 7
DISTRACCION- HGNGRARIGS DE CIRU]ANO-UND AR

- CANTIDAD - | VALOR UNITARIO | 9%IMP | VALOR TOTAL ‘|70
R0 ] 0 28R 150,00 : 7H2,881.600.00 1

-2 . 020006 |CORRECCION DE CRANEQ ESTENGSTS CON AL‘E‘ERACIDN' SR ; 1 E00.700,00)
- * . . |CRANED FACIAL COMPLEIA CON AVANCE : u e T
‘|FRONTC-ORBITARIC GON O SIN - L

] DISTRACCION- -HONGRARIOS ANESTES!OLOGIA~UND A : S
3 1020108 CORRECCION DE CRANEG ESTENOSIS CON ALTERACIDN_' L0 3.280.909,‘00 L 2U280.900,00
T 2T ICRANED FACIAL COMPLEIA CON AVANCE - o I I ST e

FRONTO-ORBITARIC CON O SIN DISTRACCIﬁN~DERECHO
DE SALA-UND:NAR :

4. |- 385107 |CIERRE PINZAMIENTO O UGADURA bEvASOS - S e | 785.300,0000 L 785 306,06 |
a INTRACRANEALES VIA ABIERTA HONORARIDS DE O : L : S oLt BRI
CIRUJANO-UND NAR

- 517 3851b7_. - |CIERRE PINZAMIENTG O I.IGADURA DE VASOS
: - {INTRACRANEALES VIA ABIERTA-HONQRARIOQS
ANESTESIOLOGIA-UND: NAR :

16 o 8090602 CUIDADO-{MANEIO) INTRAHOSPITALARIG POR MEDICINA
: . |ESPECIALIZADA-ATENC.DIARIA. INTRAH By
- - [PEDIATRI-UND:NAR S :

95.400.00°

7 ART27P " | ST COMG ABGYO A LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO s L0 T a5 50050
' © | NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS RABIOLOGICOS [ S T
- |SIMPLES-EQUIPO PORTATIL-UND:NAR -~ =

g 105803 | |INTERNACION EN UNIDAD BE CUIDABS ANTENSTVO:
SC . |PEDIATRICO PACIENTE TRASPLANTADO-UNDHNAR .«

\
(DBSERVACIONES:

T SUBTOTAL T 2 245 482, co_
. - - b : b e - “DESCUENTO

L T I SR T e R

S R e S : N‘PDCONSUMO_'

OTAE.FACTURA :

L : L . S B s - LOP/MOD/REC/PAC

E N e e T TOTAL A PAGAL

Plazs: 18/08/2025 : : RN o : C T : L o

" 50N DIECICCHC MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCD MIL NOVECIENTOS OUHENTA Y DOS PESOS CON CERDCENTAVOS ™

Esta facture de venla es un t'tula valsr af todos sis efoctas a ung letra de de a-ﬂb!c art. T2y TR
Entienc sin amimo de lucro no sujets a rotencion de industria y comersi v retandon en fa fuente .

ELABGRO . S #rRMA'Y ésu.o smrs‘-{:’ R sl FIRMAYSELLO CLIENITE S
- e . - : : ; SEC e :

Prweedor Tecno}og:co Carvaja! Tecnologia y Servidios 5.4.5° Bl’C Numbre deI SW GEN-Fnancero <
Firma Digital:
UCVAszIbnt?UhmO+}!anberJOEfDSuvBS1VSf'\IQi"cqalKCW!.WSVZAIZIZ'\.HQB-?-VDCGSGE,SV1rde4VWSkzOtFeE+DrEQ4T2XCL\J'LVD54YTSSTSCW9CC432¢1w50“!9rU+0Fh27eRQek4LuUM:801GxGAyivMﬁVIS/Q)CI'ZI_ng\EGQEAkX
U3/2yVKRRAu/0403QbarT) pkeh|ehAnJkakFxngmKOANZ.wadHGaTdtkkYJDUDtkahr"un‘pr3zb«GszX'\mUKJ:tzd\!mKnYKquO39sSUB!JJ\,EUQT3szOiQneCAbswkxXGeanpAcqz,".'Jde:sBTBNO)'xzug



“ INSTITUTO ROOSEVELT
) ... NIT. 860.012.874-7
Carrera 4 Este’# 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC CULOMBIA
Telefono: 3534000 :
www tnst!tul:omoseveit com = Emali facele@lmrforg o’

" FECHA GENERACION ... |
-2025]. 04 -[-30 ] .17:30.]
T PECHA VENCIMIENTO -« .

2025] 06| 14 ]

6a8138519219f14b5aedb43ef83f61&275!18487182cff2864097aac3d0&f9e293dFaff77e1d1781282‘3&3 i

; ?aglra 2de?

= FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N0 2219265
INSTITUTO ROOSEVELT sade 010

REGIONAL: DE; ASEGURAMIENTO BN ..+ PACIENTE:; MANZANO PAYCY MARIA GABRIELLE -
SALUBNO, 1 SR -
9033355245 DT RC 1145938704, - L

“TELEFONG: 3162757985
"POLIZA: 1145938704

. DIASY A 00 .

v Fenha"ﬁe:'Pa'gbz Crédita -

FECHA INGRESO 2@25-04 24 - 21 14 00 :
GRESO: 2025-04- 27 17 00: B0
IF USUARIO ESPECTAL 0 E)(CEPCIDN BENEFICIA

 DESCRIPCION S CANTIDAD Y VALOR UNITARIO |951Mp |

“VALOR TOTAL

[ mreErnacion PEDIATRICA. COMPLEJIDAD ALTA. - 2,000 985.700,00
| HABITACIONMULTIPLE-UNDINAR - . L R -
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PAG 8P ¥ LATERAL DECUBITO e 104:0;&0,0& T

2 LATERAL OBLICUAS 0 LATERAU UND NAR

TOMOGRAFIA 794.300,00] ~. .

lroMOGRAFIA COMPUT’ADA N RECONS‘I’RUCC’[ON : -.1.']:.52'.(.5.00}'0“0 T

TRIDIMENSIONAL UND:NAR
" TIEMPO DE PROTROMSINA [TP]-UND NAR

“B7.400.00]

TIEMPO DE TRQMBOPLASTINA PARCIAL {TI'P} UND NAR

56.0baool

HEMOGRAMA v (HEMDGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERTTROCITOS INDICES ERITROCITARICS LEUCOGRAMA:
JRECUENTO DE PLAQUEI'AS INDICES. PLAQUETAREOS R R
MORFOLOGIA- ELECTRONICA E HiSTOGRAMA) s
AUTOMATiZADO UND NAR:

[ HEMATOCRITG-UNDINAR :

. CALCIO SEMEAUTOMATIZADO-UND NAR

CLORO-UND NAR -"'.'18 000 oo

GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLU}DO DIFERENTE A g 23 700 00 -

: ORINA UND NAR

. N]TROGENO UREICG-UND: NAR L 19.'000';'00 o

- |POTASIS FN SURRG 1 GTROS FLUIDOS-UNDINAR -

56.500,00{ . | T

1.971.400.00 |

- 794,300:00 | -

10152,600.00 |-
T'57.400,00].

. 56.000,00 |

. 7.100.00

3.700000f

18.000.00°]:

“23.700.0

5 19.660,60

TOTAL A PAGAR

: 1,00
-{ OBSERVACIONES: - . K e . .
s SUBTOTAL 7 --'_13 245, 982 0g-
T DESCUENTO. MRS 0,00 |-
CIVAC uoa_'
’iMPOCONSUMO T

- 1_'T6'T_AL.FACTURADO o
- -COPMOD/REC/PAC 7

o8, 245.83 oo: e
ST 0,00,
: -.'18 245882601

Lk EIRMA \a SELLO CLIENTE
:'-'CC N

¥ dﬁ‘i\l’N VSsztFeB + DrE94‘i’zX€ LVLVOS4\‘T55f5 CwarCa, 324 1w60M9rU+ nmz?eRQedeuliMrB@ GXGAY] vMﬂMS!QﬁZLEngNEGQ EA?{X
kehte hﬁknJX (5] kkFngngOkN ZhadHG ertk aivk] DrkOhmnanQszqsszer KjltZde KoYKq RGDEQSSUGBJV EUQT3syR0]QxeCAhSrykxx4en2QpAcqzﬁjdeGe‘ra NCOxizUg=

S dgboo

470000 00

56,500,000

N




T Firma Digltai

Seno L e ol ' : L : :._ il Pl L R 'Pagmane?__ :
- Co S S INSTITUTO ROOSEVEL : ' _‘" S FACTURA ELECTRONICA pE: VENTA N6y 2019265+
“NIT. 860.013.874-7- e : msrrrum ROOSEVELT seide.010

' o ‘ " Carrera 4 Este : 17-50 Av Circunvalar - BOGGTA DC COLCMBIA ; . ] "
le'm'UTo S Teleforio: 3534000 . . e T :
R osevelt - _ W, mstm.vtoroosevelt coni - Emall: facele@mtr orgm R

ol = FECHA GENERACION B
- [2025] 04 | 30| 17:30. | B
: --'FECHAVENCIMIENTD_:-'.-=-

Acepto fa factura de vénta de;ando expresa constancla que he rembndo 103 setvicios B
Autorlzacion Numeracien: 18785075502238 del 2024-08- 05 numeracion del 2806630 al 3600000 fachy de! 2024

0805 prafic -

" Tipo de operacién: -5S-SinAparte - et
Representacién Grafica De Factura Electromca Da’ Veﬂta o : ; :
+ .CUFE 3 dfOZfel2716&6aS138519219f14b5aedbaSefSSfﬁle275d8487182cffza64097aac3dOef9e293dfaff77eldl78123f3e
CLIENTE:. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN e PACIENTE MANZANO PAJOY MARIA GABRJELLE

FECHA INGRESO: 2025-04-24 21:14:00"

SALUD NO. 1 55 RE 1145938704 PECHA BSHAESD: 2025-04-27 17:00:00
NIT/ID:, . 900336524-5- TR TIP USUARIG: ESPECIAL O.EXCERCION B’ENEFICIA
DIRECCION: * CARRERA 688 BIS RO, aaSupisgs i TELEFONO: 3162757 985 DAS: 5,007
" BOGOTADC - POU_‘ZA 1145938794.. : :
(| TELEFONG: - 2707418 LT _ =
CONSECUTIVO INTERNG: 827865-1 - . - . = 0. il o - i

: . Formia Eé_P"a'gd.‘"Cré'dFtb-j---.' i
DOCUMENTO: 827865-1-827865-1 827865-1 L ey

ITEM|  copiGo - DESCHIPCION . - CANTIDAD: - VALOR UNITARIO %"I'Mﬁ. s
23 903864 SODIO EN SUERO U bTROSiptt}Ibos-uND-&AR L 06" <6i500,00]
26 903895 |CREATININA EN.SUERO U OTROS FLUIDOS- UND NAR: “a2's06,00] C 23.800:60
35 | 911003 - |ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS. - a100;00|- 6416060

“lINDIRECTO RASTREQ ANTICUERPQS IRREGULARES -
- |PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) POR. .-

MICRDTECNICA UND: NAR - :

26 ".-‘9'_1'1609 . |cooMBs BIRECTO CUALITATIVO PGR S
- MICROTECNICA-UND:NAR S '

27 911015 . |HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D} POR.
MICROTECNICA-UNDNAR

2.8 811017 -HEMOCLASIFICACION STSTEMA ABO DIRECTA

. B THEMOCLASIFICACION GLOBUIAR] POR .-
: " MICROTECNICA-UNDINAR . : ; ot
29§ - 91{p21 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARTA POR = 845100, 50

) MICROTECNICA-UND: NAR R co
307 | 19922562-6N¢  |DIFIRONA 1G SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2M'
: 2BB0O20] | |VITALIS-UND: NAR b

31 19932754-2B0 . |SODIO CLORURO 0.9% BOLSA SBOML (SUERO)
SEBOINL " |FRESENIUS-UND: NAR i

"33 *| 19934265-380" [5ODIO. CLORURD ZMEQ/ML SBLUCION: INYECTABLE
SXAG301 AMPOLLA 10ML CORPAUL-UNDINAR .

33 | 19939225-1B0 CLORURO DE POTASIO ZMEQjML AMPULA 10ML, :
SXADLOL [CORPAUL-UNDINAR . L

AT ge

_,-

’ossmvnczonas

SUBTOTAL

o : -'18 245.962,00
DESCUENTO B S0
VA

IMPbcoNSUMo

Plazo: 14/06/2025

.| £513 Factura de venta es un ttulo walor en tndos sus efectos 3 una letra de de ca'nz:io ars. 772 ¥ 779
_ | 2ntidad sin anime de hucro ne meta & retanclen da rnaustﬁa ¥ comercio ¥ retenclen en la fuente

- |FLABORO _ . : FmMAYSELLo EMISOR - R St HRMAYSELLO CLIENTE :

. Provesdor Teerclégica: Carvajal Tecnologfa ¥ Serviclos S.A.S BIC < Ngmibre del SW CEN Fnanr.lero Nr a5

" Fatha Vaudacmn DIAN: 2025 G 30, 17 3

UCVAszIbnt?Uhm0+JIYDHbVleFOQUVBBIVSFNchanKCWlNsvarZIz’\inB-tvDCGSGG5v1rydﬁ4vNVSkzD’tFe6+DrE9de.‘t(CLVLVDS4‘rTs5f5C\v’CC43241u-60?319rU+o‘h27eRQek4LuUMgsOlGxGAvaMHHQIQXTZLEngN:GQEAkx
© U3/2yVKRRAU/0dG3QbanTn kehiehAnJ)(bkkFnggmekNZ}wadHGaTdtkkY}DUD:thmuanQEzbq GsXkxrNoUK] =t2<‘UmKuYE(qRGO}BsSUSIJJvEU QTBSVRQIQ\eCADSrka#en 2QpACOZ/7Idecs BTN aerug= =




e

Roosevelt '

"INSTITUTG ROOSEVELT -

NIT. 860.013.874-7

<Telefono: 3534000

Carrera 4 Egte # 17- 50 Av Circunvalar - BOGOTA BC COLGMBIA. o

v, !nsututorooseve!t,com Email: fai:ele@

. Paginadda?

. -'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2919265

INSTITUTO ROOSEVELT sade 010

R FECHA GENERACION

2025! 04 '
FECHA VENCIMIENTO

Q2025| 06 : |__14_ [

"oy RET 1145938704
T TELEFONO: 3162757085
. POLIZAY tia5538708

" PACIENTE: MANZANO PAJOY MARIA GABRIELLE

* FECHA TNGRESO: 2025-04-34'21:14:00

. FECHA EGRESO: - 2025-04-27 17:00100°

1P USUARIO: ESPECIAL 9 EXCEPCIDN BEN
pIAS: .00

 Farma i Pagor Crédita. -
B S - -

" DESCRIPCION -

“CANTIDAD | |: VALOR UNITARIO |%6IMP 'i:; VALOR TOTAL

0303

. |JARABE GOMI: LAPROFF-UNDINAR - _
| DEXTROSA 5% EN SOTUCTON SALINA NORMAL o

29522 4555@--

39533.300585
Lole1oY

'_:_56589 27\!03#_':

j-' CEFAZOLINA 1G.POLVO PARA RECONSTITUCION FRASCO _
| VIAL FARMALOGICA-UNDINAR - -~ =

0 ACETAM]NOFEN 10MG/ML SOLUC[ON INYECTABLE BOLSA
: IDGML TRAUCET CORPAUL UND: NAR :

ACETAMINOFEN ISGMG/SML SOLUCEON ORAL FRASCU

INYECTAELE BOLSA S00ML BAXTER*UND NAR

. DEXTRDSA 5% EN AGUA SOLUCION INYECTABLE BDLSA
o SGGML BAXTER—UND NAR .

SORIG CLORURO 0.5% MINIBOLSA SDML
BAXTER-UND NAR :

TUBC ENDOTRAQUEAL CON NEUMO 3 5 LIFE
CARE-UND NAR

'RF1203 122 VYGON UN 'NAR S

TRANSDUC}'OR MONlTORED INVASIVO SENCILLO
G{JTHAPLAST UNDNAR -

BOLSA RECO ECTORA DE BOOOML LINNER
CARDINALHEALTH UNDNAR. - :

CERR PARAHIUESD 2.5 6X'12 BONE WAS
- ISOUARE-UNDINAR

oxmuzm MEDICINAL METRO cuazca MESSER UND NAR '

CATETER VENDSD CENTRAL BILUMEN 4, SFR X 12 5CM. PED:- e N

2, 500 DO

-2,500,00
.-25;5’00,’0_0 e - _'159.0"00.9&1 s
B 20600004

300,000 o e 3260000 |-

“4,673,00] " 487300

R Ry 2 I B

' 6.00_

| 3.800.00

752, sog00) 0| T 252.000.00

: __ear 60,00 L 88,400.00.

" 17.300,00| L17.500.00 ]

- a4i00,00] 4700007

(GBSERVACIGNES:

L SUBTOTAL
' DESCUENTD'
I
L L IMPOCONSUMO
- FOTAL FACTURADO
COP/MOD/REC/PAC'_ :
TOTAL: APAGAR--_ ‘

"'-'18 45.982,00 | ..

.Jk

T CCNe

FIRMA Y SELLO CLIENTE




THETITUTO

sevelt . - -

. Tipo de operacién: -SS-SinAporte
" Representacién Gidfica De Factura Electrénica Be Venta

CUFE : dfGZfel2716e638138519219f14b5aeddeEfSBfS:l.ez75d848‘}'132cff2864097aac3d0ef9e293dfaff77e1ﬁ178123f3e o

INSTITUTO ROOSEVEL
U NIT. '860.013:87427

Carrera 4 Este #-17-50 Av Circurvalar ~ BOGOTA b
Telefono: 3534000 :

| WWW.T nstltutorooseve(t com z:mal

T~

7 FECHA GENERACION .. ]

“FECHA VENCIMIEN’TO

2025 ]

T Pagmasd' 7

ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 2918265,
g INSTITUTO: ROGSEVELT sede oi0

'2'025! 04 ] 30 |17-30';'

| CONSECUTIVD INTERNO 827865 1

| DOCUMENTO: 827865-1 827865-1 827855 1 827865«
\827865-1

PACIENTE: MANZAND PAJOY TV'ARIA GABRIELLE

{cLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN _
SALUD NO. 1
| NYT/ID: 9003365245 R cihine 1145938704
DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PISO - e TELDFONG 3162757955
. - BOGOTADC . : _'POLrZA 11é503870%
TELEFONO: - 2207418

L DIASE 3000 i

- L FECHA INGRESO 2025-04-24211 14, 00,
W ... FECHA EGRESO: 2025 0427 17:08:005
LTIR USUARIOT ESPECIAL & & ':XC:P_CEO

. Farrma di Pagbi Crédits -~

1ITEM CODIGO DESCRIPCION - R CANTIDAD SVALOR UNITARIG %‘ﬂd? CVALOR TOTAL
46 pCiogtt | GEL SURGICEL NU KNIT 3X4 0001943 HEWOS’TATI’COS 2 311 685 GO : HT-311.685. GO
ADSORBIBLES UND:INAR - ) . : -
47 DC11402. |GUANTES ESTERILES LIBRE DE LATEX 6.5 PROTEXIS
CARDINAL HEALTH-UNDNAR :
48 |. DC11602 GUANTES ESTERILES LISREDE (ATEX 7.5 VERDE
) T PROTEXIS  CARDINAL HEALTH-UNDINAR - * S
45 | 'DC15522 © MONGCRYL 3-0 10CM 952 MCP 427H UNG: NAR T T+ 30.640,60
50 pc18201 . |pROLENE 2-0 Ks 750M AZ 8623H SUTURA NO ABSORBIBLE B TiaEn
J3-UND:NAR- -
51 | . pC2600l  |VICRYL 3-0 SUTURA QUIRURGICA p:.us CDN AGUJA gH - 1640000 |-
C - . VCP316H JI-UND:NAR . Ll
52 |- DGO1802 © |BOLSA DRENAJE URINARIO PEDIATRICO (CYSTOFLO)
S00ML BIOLIFE-UND: NAR o :
.53 | © DGO2305 - BURETA [ EQUIFD VOLUMETRICO ADMINISTRACION DI
- SOLUCIONES) X150 ML GOTHAPLAST-UND:NAR S s
54 | . DGO3401 . |CANULA NASAL NEONATO OXIGENOTERAPIA MEDEX :2.560,00| 5
i MEDITEC 2 METROS-UND: NAR i _ g ol
55 nE04302 [CATETER IV RADIGPACG 158G 11/4 REF 4251342
e " POLIURETANG INTROCAN CERTO. B.BRAUN-UND: NA
56 | DG04502 |CATETER IV RADIOPACO 2361 REF 4381318
_ . 'IPOLIURETANO INTROCAN CERTO B.BRAUN- -UND: NAR
57 |- DG04603 - [CATETER IV.RADIOPACG 34G 3/4 REF 4251360 - P
- |POLIURETANG INTROCAN CERTO . B.BRAUN-UND! AR
OBSERVACIONES:

Plazo: 14/06/2035 -

U sUBTOTAL
 DESCUENTO.

o Esta facturd de venta es un Yhuin va!or €N Ludos sus efectcs a una fetra de de cambls art, 772 Y 7"'3
£rtidad sin animo Je lucru N0 sujeta 3 ratencien de mdustria y corderas y retencien en \a Tuerte

!

' ELAEOR{')

FIRMAYSELLO EM!SOR dne

HRMA Y SELLD CLIENTE

Proveeder Teeroldgice: Carviajal Tecnclagia v Servicios S.A.5 ETC Namhre del sw:C
" Firma Digital

. . UCVAszlbnt?UhmO+3/YprcvaJO!f09uvBs1VuP\.alrcqaich1wsnzA.zzzNwQB+vgcc;sGssv1rydsqvp,z\rskzo-

U3szKRR4u{0dU3qunTpkeh\ehAnbekkF‘nggmXOk'\IEwadHGertkk‘flDUDtkohﬁuankaqﬁszxr\loUKjltZdVHKoYKqRGO3955U51ijEUQT3$yRGIQ:eCAbSrykXX4en2QpA:qZf?}decssTE'kOxxzug

FEG + D’rEQdeXCLULVO 54YTsSfSCw9 CC4324J.W50M91‘U+0FP1 27ERQek4LuU ‘47801 GXGAVJV’VI "NQ." QX'!'ILEng‘\i EGQ EARX T




INSTITUTO ROOSE\!ELT :
: “NIT. 860.013.874-7 . .
-Catrera 4 Este # 17 50 .Av Circunvalar - BOGOTA DC - COLOMBIA_ e
: . Telefono: 3534000 :
www mstltutorocsevelt com - Ema}l facele@xolr org ol

NSTITUTE

I FECHA GENERACION:

2625| 041 30 l1730

TFECHA VENCIMIENTO

t20251106'|_14-1..;

Pagina & de 7

.,FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO 2919265
INSTITUTO ROOSEVELT sede 010

. PACIENTE: MANZANO PAJOY MARA GABRIELLE
oz RC 1145830704

“ TELEFONG: 3162757085
L POLIZAT 1145038704

REGIONAL DE- ASEGURAMIENTOEN = -
SALUD NO: 1 . o
900336524-5 L
CARRERA 688 RIS O, 4458 PIS0
BOGOTADC 0. R

. FECHA INGRESD: ‘2025-04-24 21:14: 00
B FECHA EGRESO 2{}25—04 27 17 00 00

: -_Z_Formé de'Pagor Crédits

. BESCRIPCION:

*CANTIDAD | VALGR UNITARIO | oiTip '

: CATETER NELATON No 5 SHERLEG UNDINAR .

_ 1000 . ... sO000 W
CATETER NELATON N 16 SHERLEG-UND: NAR - S R B _1-1,00_ SR s 700,00]
e S e LT Usie00,00

g CONECTORES CLAVE UND NAR

ELECTRODG MDNITDREO FEDIATRECO 3r~1 REF - 4.B43,00
2248-50-UNDINAR ™ o S

- |equtrd 1.v. BoMsh INFUSION: {MICROPUNT{J) CON CLA\!E'
ICUMEDICAL-UND:NAR * . * :

EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTD x BZCM o
SHERLEG-UNDINAR ..~~~ . :

1 EXTEN‘%ION PARA ANESTESIA/PEDIATRICA X 75CM
SHERLEG UND'NAR ;

FIXOMUL 10k m CMS-UND: NAR

. 3.560,00

GLJANTES ESTERIL TALLA 7.0 PROTEXIS LATEX CLASS!C
) RO‘JO CARDINAL HEALTH-UND NAR :

R EB2E00

) HO}A DE B’{STURI No. 15 ELITE SURGICAL
LADES-UND NAR :

fo HUMIDIFICADGR PLASTICO DESECHABLE 4 bst- umo[ 'AR T

6:000,00]

JERINGA DESECHABLE 1 ML 276X 1/2 B Te W
JALFASAFE-UNDINAR - : R E
*heringa DESECHABLE 3 ML 216G X 1 uz 3P : 283,000

Ai.FASAFE UNDINAR -

-52.400.00

2.800,00:

LE6,500,00

10:500:00

- 2,828,00

245, 982,00°| "
T 00|
-8, Oﬂ e

L SUBTOTAL:. -
- DESCUENTO -

5 A
1MPOCONSUMO.
“TOTAL FACTURADG .
HCOPFMOD/REC/PRC .
TOTAL A PAGAR .

18245, 982 o

. .1'3;245’.'9 70017

0,00

FIRMA ‘f SELLO CLIENTE
SO N




-~ . INSTITUTO ROOSEVELT -~
NIT. 860.013.874-7 - -

P B Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA DC = COLOMBIA

INSTITUTO

;‘ Roosevelt

' Ace;ato fa factura da venta de;ando expresa constancia que he rec:bldo Ios servicios '

Telefono: 3534000

www.institutorogsevelt.com ~ Email: facele@lclr cmg co

Pagma 7 de 7

-':'FACTURA ELECTRDNICA DE VENTA No. 2919265

(INSTITUYO' ROOSEVELT sed& 0107

.

FECHA GENERACION

2025] 04 1 30 ] 17:30.

FECHA VENCIMIENTO |

et

Autorizacion Numeracion; 18754076502238 del 2024-08-05 numeracion del 2806630 al 3000504 Fecha del 2024-03 ﬁa al 2025-08-05 prefuo

Tipo de operacién: -5S-SinAporte
" Representacién Grifica De Factura Electrdnica Da Venta

CUFE : dfﬂZfe:LZ?16e638138519219f14bsaedb43ef83f61e275d34871EI2cff2864097aac3doef93293dfaff77e1d178125f3e

2025] 06 | 14 |

CLIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 1

NIT/ID: 900336524-5

DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO, 44-58 PI1S0 -
SOGOTA DC

TELEFONO: . 2;07418

COWNSECUTIVO INTERND: B27865-1

DOCUMENTO: 827865-1 827865-1 827865-1 827865-1
827865-1 827865-1 §27665-1

PACIENTE: MANZANG PAIOY MARIA GABRIELLE
ID: RO 1145838704

TELEFONO: 3162757985 -

POLIZA: 1145038704 ..

FECHA INGRESD: 2025-04-24 21114100
. FECHA EGRESQ: 2025-04-27 17:00:00 :
- TIP USUARID: ESPECIAL O EXCEPCION BENFICIA

DIAS; 3.00 -

Forma de Pags: Crédite ©

| Plazat 1470672025 . . '

s

TOTAL FACTURADO. R

COP/MOD/REC/PAC

"7 TOTAL APAGAR.

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD , | VALOR UNITARIO |9%IMP, VALORTOTAL-- |
- 71 | DG15303  [JERINGA DESECHASLE SML CA21G X 1 ¥ 3P, 13,000 .| 312,00 ... S 4870000
MEDISPC-UND:NAR . ] . - OUE Fe
72 4 DG1S504  [JERINGA DESECHABLE 10ML CA21G 1172 3P : 3000 N _'-417,c‘o 83400
MEDISPO-UND: AR __ Sl RN SN I
73 DG15604  |JERINGA DESECHABLE 20ML CA 20G 1 1/2 39 LIFE - ) Loe | 700,00 L F0R0 |
CARE-UND:NAR | C e _ RN Bt
74 DG18106  ILLAVE DE TRES ViAS GOTHAPLAST-UND:NAR _ N 1,80 S L700,00) i a700.00 |
75 1 DG19106 . |EQUIPG MAGROGOTEO DE INFUSION LIFE CABE-URD: NAR© 100 - 1,100,560 " 1.400.007
76 DG26601 * |SGNDA FOLEY SILICONADO 6 FR DE 2 VIAS-UND:NAR . - 1,00 +12,600,00 12.660:00
77 | DG31161  |VENDA ALGODON LAMINAGO 3X5 VARDAS : ‘2,00 140000 200,00
MER-MAX-UND:NAR - : S
78 DOO1116 |COMPRESAS ESTERILES 4SX45CM ALFA-UNGENAR 15,00 e 700 (% To2s500.00 1
79 MDTO0S1  |FRESA PM2 80K DIAMANTE 0.5 X 70MM ESTERIL REF o " L0 825.139,00 e EEEABEae ]
- 1100375-001-UND:NAR e 1 ' g
Iva 0.00% ) 8,60
TOTAL LINEAS: 79 : :
DATOS SALUD ST R T y
CODIGO_PRESTADOR 1100108258 ] ... MODALIDAD_PAGO - Page por events )
COBERTURA_PLAN_BENFFICIOS Sobartura entidag temtcna recursos de cfer“a . * NUMERO_CONTRATS . 81-7-20231-24- A o
HUMERQ_POLIZA ' 1145538704 . S Lo BRI e
(OBSERVACIONES: h R
SUBTOTAL ©. .. 18.245.882;00 |
* DESQUENTO .75 L 0T 0,00 ]
S 1/ S S0
i ' IMPOCONSUMO‘ o ;

18.225,982,60 )
- .G'DUI-. S
- 18.2458.982;00 |

© 50N: DIECIOCHO MILL.ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS

* | Esta factura de vantd es un thuta valor en todos sys afactos 3 una letrz de de -mhfo art, 772y 778

[

Entided gin animo de Jucrg ao Sujeta a retencion ge Industria y comercio y retendon en la fuanté

ELABORO |

FIRMAYSELLO EMISOR:. Do

FIRMA Y SELLC CLIENTE
= L

Proveadar Tecnoldgico: Carvajal Tecrivlogia y Servicios 5.A.5 BIC » Nembre dil Swi CE‘“—Fmancxeru Hit: 850,321 151-0

Firma Digital;

UCVAsz!bnt?UbmD-l-;prnvaJC)lFD9w38lV&qurc:;ﬂKCWlwsvaiZIzNNQB-WDCGSGSSV.;rvd54‘4"\5\!5kzOU’eE--DTE94‘E'2KCL\?LVDSﬂ-Y'!'sSfSCwQCC43241u.50MQrU+ufh27'eRQede_uUMIBUIGxGAyJvMﬁMQ.’QX‘I'ALEngN'GQEAkX

““Fechi Validacin DIAN: 202502 30 17750730058 00

fenio: RESQC1-11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA Id Intemo 20*2919265 010 Prog cfafac Usuano Jescobar JOHAN ENR[QUE ESCOBAR CERON 2025‘04{‘}0 17 .1{

UBIZWKQRf}u,t‘Dd03qunTokehxehAanbkkFnggmxck‘JZJwadHGaTdrkk\‘JDJD'kDhmuanQBqueszxrNcUK]rtZdeKoYKQRSGwsSUG JJVcUQT'jsyR{)EQ<eCAbSrkaX4enZQQAchﬁJdecssTENDxxzug

N







S i S Pagmaidel' TR
- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 201944077 LT

... Ui INSTITUTO ROOSEVELS

y;- o ' : NIT. 860.013.874-7 . (INSTITUTO 1 ROGSEVELT sede 010 .
’ oL Carrera 4 Este # 17-50 AV Circunvalar ~ BOGOTA DC COLOMB]F\ : : ) :
- INSTITUTD : ) “Telefono: 3534000 ; S ; P
gf Roosevelt' B wiiv. ingtituboroosevelt.com - EmalI Face {s@]olr rg R

. FECHA GENERACION y::
20251 04| 30 ] 2027 | &
il FECHA VENCIMIENTO ...
20257 06 | 14 ]

Tipo de operacidn: <$5-SinAporte
Representacién Grafica De Factura Elecirdnica De Venta T .
- -CUFE c5sbﬁ'b3e4ss«m53s5154b0h8550c7038dbafd3d672b575657024a1282350782&46c8542ec3184dabﬁofiscﬂas7'833dc

FECHA INGRESO; 2025:04-30"12:26:00

CLIENTE ‘REGIDNAL DE ASEGURAMIENTO EN . - et pAC!ENTE -CARO SJUAN SAUL
o .SALUD NO. 1 S ied 437490 FECHA EGRESO: 2025:04-30 20: 24160
NIT/ID:  ©  900338524-5 RO [ TIP USUARTO: ESPECTAL o EXCEPCION ecwmcm a8
DIRECCION:  CARRERA G5B 'BIS NO. 44-55PISO - 10 TELEFGRO: 32040_55552 ‘
80GOTA DC BOLIZA: 437460

| TELEFONO: . - 2207418,
CONSECUTIVO INTERNO: 809179-1
DOCUMENTO: 809179-1 - .

' _ T
ITEM CODIGO | - . cLln DESCRIPCION .

1 Q53114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL. (CERVICAL TORACICO QU
’ T LUMBAR\ BLOOUEO UND: NAR .

o AUTGRIZACION 917099

" IForima e Fago: Crédho - L

 CANTIBAD | VALOR UNITARIO. |oeIMP | VALOR TOTAL ©
1,00: +339.:300,00 |37 +4.7339:300:00.

TOTAL LiNEAS: 10

DATOS SALUD

CODIGO_PRESTADOR 100106258 . - MODALIDADLPAGO © ...c Page par evento .
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS .+ Cobertura entidad territorial redlirses dé cferta.-_ i RATG -8 -20231-24 i
NUMEROrPoLiZA '1 SO 437480

. {oBsERVACIONES:. i
: - SUBTOTAL:
: DESCUENTO'

Plazg: $4/06/2025

TN

-Esta factura 22 venta es un titilo valor en todos sus efactos a una 1eh—a de da (zﬂblo art. 771y 779
| Entldad sin anime de-luero ne sujeta a retenclan de industria y comercic y retention en k2 (uert:

L

L ELABORS _ ' SR FIR"MA'YSELLD EMISOR

FIRMAY. SELLO CLIENTE

Uana ehernandez EUZAB M- HFRNA'NDEZ RU[Z 2025‘04-30 20
Fecha Vahda & DIA 2025—04—35 20 2' 31 B5:00"

- Firma Digltalt T - g
’ nzSY+xdyC«1behnGDmJQBVpY"Q'anC’ le+s22Nm\.FxWL,EaTWKEZHBSYSDPIn9r?Cr2v71323f7X8i*slﬁuuU‘\lt'-frﬂzFKr\’Vj

igrndade’ z+C\vOprKHGlG4 nXlNBCbn QEn:aHoWuB.MVBnkxquPKAS'JleA?VéBveaGKOeQThmh

3pCMOVEYTSYETOGACERRV/SvsoRHuFviRevOI00%e5 UeviKY OlxgLmpIKe8e/ ZECBaj0 GZE002zacY xBDZYL 200/ GoVasK B guodttXKxrPODSHLIZ 720bHYaPySCLOBQUI BRFEQLual+ o/ RAWOYILW | Rilfw==

L







Acapto afactura de vents-defantd expresa fonstancia qus hs recitido Tos servidios
" Autorizacion Numeragion: 18764076502238 del 2024-08-05 ﬂumeracro"\ 2el 2806530 3 30&0000 fec’wa del 20

i Tlpo de pperacion: -Ss—SmApor'te Ny
Representacibn Grafica De Factura Electréhica De Venf:a

K 'CUFE ¢775523d4f406G3 70211703 10ddb2ic6e477 1641 d3ae09aa 1ade9c4277d32e982ad56fbef62$bb5¢07ac51ab3239315

| INSTITUTG'ROOSE
. T NTTe B6D.0L387457 e
. e ) ) Carrera 4 Este # 17-50 Av Cirounvalar - BOGO‘T‘A DC COLOMBIA
b | mETTUte ) o Telefono: 3534000 )
; ROOseveﬂ' R B www mstltutaroasevelt cnm

- Erfial

FECHA: GENERACION Rk
2(}25[ 05..] 10 [ 1133
,.FECHA VENCIMIENTO

5 preﬁjé:_'

. SALUD NO. 1.
NIT/ID: . 900336524 5.

DIRECCION: CARRERA 688 BIS NO; 44 8 PISO -
(I TELEFONG: .~ 2207418

CONSECUTIVE INTERNG: 4652066 -
DOCUMENTO: 465296-5 -

CLIENTE‘ REGXONAL DE ASEGURAMIENTO EN. ..  PACIENTE: ARANA CARDENAS’”
R 1104547675 g

'%EL'EFONO._3115143952--
BOGOTA DC o '"_-bbuzxx':_idorxga_?gj?_'-
: ' T AUTORTZACION: d85295 6

.. FECHA INGRESG 2025-05-68.30:08:00 -
o FECHA EGRESO: 2075-05-08 16:33500 :
T8 USUARIOH BSPECIAL © EXCEPCION BENEFICIA’

LOME. ..o

- Forma de Paige: Crigit

PERONE-DERECHOS DE SALF\ UND NAR'

|4251644-04 FOLZURETANO INTROCAN CERTO
" |B.BRAUN-LIND: NAR .

9. | DE0s00L - |CATETER NELATON o 15 SHERLEG—UN‘D:NA'

ICUMEDICAL-—UND NAR

2 'D'G313C.l]:. : VENDA ALGODBN LAMINADO SXS YARDAS
: : MER—MAX UND NAR,

PR

ITEM| CODIGO . : " DESCRIPCION; |- CANTIDAD | VALOR UNITARIO. %Iﬁ? L VALORTOTAL |
T2 . 786701 | [EXTRACCICh DE msposrmfo TMPLANTADO EN TISL 1,00; 02,800,001 202:600:00
. v|PERONE-MATERIAL MEcho OUIRURGICO ~UNE! NAR s S ;

2|7 - 78670 - [EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADG BN TISIA

“3] 7 786701 0 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO TMPLANTADG EN TIBIA G
: " |PERONE-HONORARIOS DE CIRUJANO-UND:NAR:

4 i ?8670i EXTRACCIDN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 'TIBIA o
- : . ’ . [PERONE-HONCRARIOS ANESTESIOLOGIA-UNDIMAR " ¥

5 | 7 UARTZ7P - ISICOMO APGYC A'LA PRACTICA DEL PROCEGIMIENTO 8
T . |NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS RADIGLOGICOS
CISIMPLES- EOUIPO PORTATIL- UND‘NAR B

s | svizea RADTOGRAFIA OE PIERNA (AP LATERAL) UNG-NAR. : 94.9@'6}60‘
7 | DG0330L.. |CANULA NASAL ADULTO DXIGEE\!OTERAPIA MEDEX i " 4.800,00
" |MEDITEC 2 METROS-UNDINAR i g

§ i DGO4403 - |CATETER IV RADIOPACO 20(3 SAFEFY SEGURIDAD REF

10 | DGos167 . - |ELECTRODO MONTTEREG: ADULTO 3M REF 223? UNDINA

1t | opeosoor |BGUIPO LY. BOMBEA INFUSION {IVICROPUNTO) CON CLAVE .

S 4EE.706,00

26:200,00];

©2.600,00 +10:406.00

" [OBSERVACIONES: . ] ]

Plazo: 24/56/2025

o sUsTOTALT L 1408.800,06 ]
DESCOENTO . - '

s ramm e wentz o3 on tholl valor on tosos sus efertos a s latra de 42 amiis a't 7ILy 779
- VEntdad sm Mg 48 Lere No Sujeta a retencion de Industria y comercio ¥ retencion en la fuante - .

- |eLaBORS T \ FIRMAYSELLOE'V!ISOR

VA

FIRMALY SELLD CLIENTE BT
R WoL :

" Provéeder Tecnoldgica: Czr\rajal Tecnelogla y-Servicios S AS BIC No'nbre de! S C N e
- Firma Digitaly B

SUkQITT”I-.LxUFB;\'k94+QBaXZZgaQ4FB+SCQ83qV7 1“‘!ASS‘mhszQDf}DpaqLBCE+0465\.'565(8+RisathKzS-ﬂghnpeSS*EjrquNQ-i—X:E}ﬁl2.TZ+5T25V\‘144726§A50G135FXVH9='-Y?‘1AY\'J"UEq\'-'I‘ROUK557BZDIXASSQéenDswE/QQWdS
33kmjb2jUEme3cGuS![SoKF7h|uJKafAlKjl,:u‘?+CDUsbkaL*-dGkF4sW{yJIR\rQQBSu‘r’PKRngVRQ\rN‘:uRCk VQ/PRFBBSQU54ZEMTthfG]J}PeUSeUJVG\IS""AG} HBGTH])FDKX+BW7]D& 1GIXMvpRBAMivbu 205 ==




R Lo ... Pagina. de 2
INSTITUTO RODSEVELT .-~ FACTURA FLECTRONICA DE VENTA No. 2922059
- - NIT. 860.013.874-7 . - & - INSTITUTO ROOSEVELT seds 010
ST --Carrera 4 Este # i?-SO Av Circunvalar - BOGOTA pC - COLDMBIA B i :
SR © Telefono: 3534000 - . : . S B
W Inst wtomosevelt com - Emiail: face!a@ic

| FECHA GENERACION . )
209505 1.10:.].

FECHA VENCIMIENTO:
24 | :

EGIONAL DE: ASEGURAMIENTO EN s

: _FECHA INGRESO: 2025-05-08 10:08:00
CSALUD NG :

'025 05-68; 36:33:00 ¢

.CARRERA 655" BIS NO 44 58 PISO : :
- BOGOTA e . poRE _POLEZA 3104947977

2%02_418_ -AUTDRIZACION 465296 6.

el DESCRIPCION ST “] CANTIDAD | ‘VALOR UNITARIO. |9Itp | - VALORTDTAL-
|vENDA YESO sxs YARDAS 400220 BSH. MEDICAL-UND NAR:- . 5,00 C16:700,00| o] 83, 500 00,

_-1100105253 e S MODALIDAD_PAGD,
Cabertira & dadter'oﬂairewrsos de n!ertaj_' U T NUMERQCONTRATO -

: ‘

BESERVACIONES:

i 493 seu a6
0,00

: IMPOCONSUMO L i :
“FOTAK FACTURADO " '1,493 6006 oa !
COP/MOD/REC/PAC L 257t '

{ TOTAL A PAGAR | .

v L N . UATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEESCYENTOS PESOS CGN CERO CENTAVOS

vénls 65 un tFku]o vafo( an rodas 55 Medus 2 ona felra e de’ :.ambqu T T, -
e o ‘sujeta 2y 'Eendun g industria y carncmo ¥ retcnu’un e 13 Guente B

'FlﬁMA'Y‘sELLO Emr'smi' el L : FIRMAYSELLO CLIENTE




e - TR = S S pagmamez.-'__.
: T INSTITUTO ROOSEVELT FACTURA ELECTRONICA DE VENTA'No6::2928604
T : L NIT. 860.013.874+7 : msrrrum ROOSEVELT séde 010 :

ey Carrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar - BOGOTA. b s COLOMBIA
7 INSTITUTO )
o ;? Roosevelt

Telefono: 3534000 . -, e
www. instifutorodseveit.com - Emaai facele@m!rorg co : ’

A FECHA GENERACTON )
12025] 05 |23 | 17:34
JFECHA VENCIMIENTO ...

i "-,:-;_;2'025 | o7 lor |

Ace;to Ia factura de ven a deJando expresa constancsa que he' rec:bndo o5 serwcxos R f
+ | Autorizacion Numemcnun 18754076502238 del 2024—-03 05 numeracion del 2806630 al 3000000 fecha del 2024 08 55 31 302508 05 PfeﬁJO
Tipo da eperacuin' -$5.SinAporta . : - ]
_ 'Representacién Grafica De Factura Electromca De Venta ) B :
- CUFE 36219485fah147909b56b769e822c142633f76d67a53260581eaaZSSfS7aB‘147eddgf935c28ccf355f77932daeb3f452

(eLIENTE: 'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - ' PACIENTE: BEDOYA TABARES PAULA ANDREA .- FECHA TNGRESO: 2025-05-21 11:32: 00

SALUD NO. 1 " 1pscc 5052020 P { FECHA EGRESO: 3025-05-23 17130:00:7 -
NIT/ID: 500326524-5 '_ L TELEFONG SEa53T 00 TIP USUARIO: ESPECIALO EXCEPCION sewsr—*rcm
DIRECCION:  CARRERA 65 BIS NO. 44-58 PISO = . -

BOGOTA DC - - " PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TELEFONO: - 2207418 ) T

: . POLIZA: 50930208 -
CONSECUTIVD INTERNO: 812612-1 L AUTORIZACTON: 98762' :

" | pocumMENTO: 8126121

Forena de Pags Cridite |

ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

LCANTIDAD

"WALOR. UNITARIO S VALOR TOTAL

i

%IMP

053103

BLOQUED DE PLEJO LUMBOSACRG-BLOQUEO-UND NAR e g

S 06, - ..339.300,00

TOTAL LiNEAS: '1'_ 2

" 33530000

DATOS SALUD

Pago por evento
81720231028 T

MODALIDAD_FAGO
NURERDLCONTRATO

1100105258 . K w7
Cobertura entidad territorial recursos de ofera
50930209

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIGS
" NUMERUI_PULIZA. R -

(OBSERVACIONES:

oL

L 'IMPOCONSUMO'
* . TOTAL EACTURADO
L COP/MOD/RECIPAC
ITOTAL ‘A PAGAR

Plazo: 07/07/2025

LTVA T

B i)
U359:300;00 |-

SON: TRESCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERG CENTAVOS! .

Esta fzctura de verta es un titulo valsr en tedos sus ofactos 3 una letra da de camblo art, 772 779
Exndad sin anime de luero 1o sufeta a retencion & industria y comerdie ¥ reiendcn en 2 fuente

_rLABDRO . '_ FlRMA ¥ SELLO, EMISOR "HRMA ¥ SELLO CT.IENTE

Firma Digital:

I?‘{cldx,fozkd+arughlJSanRngaNaj}SA»&ZaFOGryWUVl.Zb’T4W3SSEVEPwHkHancF322251XF:Wu‘zaIvieendI2BtnaxquAbemdmCAEWaSqHEXkSMCxZ=o'n'TTk,sz3mdxsk4p/LeZnKAagHtcxo;tP'nHABBYIGE!BuVPfPTdK/MpQWg;w

l2UqfdEZXYWlpk123ryDnq'VIZkafV'UnZNEsPththTYS3hED[MFlokaDxG-v-L?Hgf‘)CQJsKYZna+nhUMvUPranzUOpHm/OweoSIJPNLonK1KWprb\.’?LzRJZSwaJZszRvQ?VZwW,fQXDaEaTSSJanS-r-Q







o AL CNIT 860013874
Lo _ Céd;go de Hablixtacmn 11001082:»801 e L

¢ " CONTROLDE ENVIO DE FACTURAS Informatwa '”r' '67786
o Consecutwo de Envio Nro. 350

b

’ B‘OGOTA,? dé Tunio de 2025

Sefiores: . : L :

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA "'900336524
7 CARRERA 68B BIS-NO. 44-58 PISO
-BOGOE&DC -

o Ad_]untamos a estatelacion de envio los documentos entre facturas ynotas que corresponden a servmos
prestados a pacwntes con respcnsabﬂ:dad por parte de ustedes ¥ que detailamos a: contm‘uacmn S

Est Adm DOCUMENTO FECHA  HISTORIA PACIENTE :
' 21-2912874 202500416 $26513 -IOSEDELCARLE’\IRAMREZMARTINEZ

Ol 21-2916039 - 2025/04/25 822897 . CARLOSARTURGROTASGAMA =~ .= "

011 21-2915555 - - 2025/0425 .81888¢ . YURY LEIMAVALENCIAORTEGA™ = = =

010 21-2015781  2025/04725 618820 - 'MARLAEPIFANIASARMIENTODECO\TTRERA s
010°  21-2016383 - 202504726 816765 - SARA CONTRERAS CARG - 52,600.000

011 21-2916867 - 2025/04/28 746114 "  DOCTORLINA. GIRALDODEHURTADO

9266000

010 21-2916892 - - 2025/04/28. 776857 | JUAN CAMILO BERMUDEZ GARCIA - 331,800.00
081 21-2918051. 7 2025/04/30. 829918, ji"'-LmSBERNANDONOVACHICAZA '
C 011212915078 T 2025/04/30 829761 ":_:JC}RGEHERNANDOTORRES TAUTA

01l 20-2619173 © . 20250430 746155 - BLANCALILIA GONZALEZ DE MEDINA.

01l " - 21-2019196 .  2025/04/30 -'3’30294'_._‘:'-_-JOSEEDISON\&ARTWEZBELTRAN s
010 21-2919601 . .| 2025/05/02. 463470 . - MATEO SANTIAGO CUELLAR GOMEZ ..

01l 21-2919666 2025005002 507293 - . $ERGIO DE JESUS PULIDO ORTLZ

L OLF - 21-2919560 - -2025/05/02° 599266 - JESUS JACOB BAZAENCISO -
01 21-2920238 . 2025/05/05 507293 ... SERGIO DEJESUS PULIDO OR‘I‘IZ ; . :
010 21-2920632 ©  2025/05/06 803924 DANNASOFMBRAVO REYES ; g '92 0. 00._'_-

L Q0. T21-2920854 . 2025/05/06 823013 - FRANCISCO JAVIERFERNANDEZCORREA i i 331800 o0
L 21-2020565°. 2025/05/06° 830508°  MATIAS IIMEN‘EZMAHECHA S o

COI L 2142921539 202505107 830455, "ROSALBA PEREZ BUSTOS /.

011 21-2021622 - 2025/05/07 829481 _L}'S”EERALEXANDERCAICEDO CARRILLO R

01 21-2021494 T 1 2025/05/07 831475+ ESPERANZA ORDONEZ CARDENAS © = .
O1E . 21-2921611 - .2025/05/07 830850 .;-:NOHRAHERLNDABELTRANDEMORALES} T

011 . 21-2921492 . 2025/05/07 830379~ JOSEALBERTO VEGA OLIVARES
eIt 2102921725 . 2095/05/08 465296 SALOME ARANA CARDENAS

S 010 20-2921813° - 2025/05/08- 8%6'832'"'--_”\/LAREAZULAYGONZALEZGUEVARA
010 21-2921803 - - 2025/05/08 818741 VALENTINA POLOSOTELD:

011 - - 21-2921662 ., .2025/05/08 831519 -'}"GERARDO RUBIANO ARGAS
011" 21-2921746. . - 2025/05/08 823949 ' IVAN ENRIQUE MORAMOSCOTE v
010~ 21-2922459 .. - 2025/05/09 . 614015 -""DANIELALFONSO RIVERAHERNANDEZ.

010 23.2023021 - 2025/05/10- 815887 | KAREN LORENARODRIGUEZAREVALO
C0r3. 21-2023149 0 20250512 778034 - THOANNA® AVELLANEDA SALAZAR "
010 21-2923511 - 2025/05/12° 830791 f_EAbSTxNo AREVALO RAMIREZ
010 . 21-2923790 . 2025/05713 672543 - LAURACAMILARAIGOSALOPEZ. * .
010 T21:2924674 ¢ 202505014 773338 JONATHANSANTIAGO SANCHEZ RODREGUE
013 0. 21-2024474 . 2025/05/14 757430 TUAN. CASTH_,LOBEL?RAN i

OUL 202924562 2025050147 8263485 ALAN NANPNEDAPA’?E_NTNA

Fecha 2025/06/03 Hora: 11 22:28 Ususano rvmartmez Termmai 01014 Penodo 2025/06 Centro de Costoq 230{ céaeny . version: 11 0 43

L] L.






NTI‘ 860013874
Codwo de Habilitacién: 11001(}82580

CONTROL DE ENVIO DE FACTURAS Informatwa Nr 67‘786 .'_j o i
© " “Consecutivo de. Env:e Nro. 359 g

' BOGOTA, 3 de Junio de 2025 -

| Senores
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 BOGOTA _,90033 6524

CARRERA 68B BIS \TO 44-58 PISO
; BOGOTA DC

Ad}untamos aesta relacmn de envio los documentos em;re facmras y notas que corresponden a servmos
prestados a pac1entes con responsabilidad por parte de ustedes y que detallamos d conmnuacmn :

Est. Adm DOCUMENTO FECHA VHISTORIA PACIEVI'E :
T 2] - 2924998 2025/05/15 824593 o ANABEATRIZ CEDIEL DE GARCIA

OI1 . 21-2924994 . - - 2025/05/15° 874879 :YANETHTERESAACEROPULIDO

011+ 212905160 - ©  I2025/05/13 1756253' PEDRO OSORIO MORA _ : : bos e
011 * 20-2926613 . 2025/05/19 830892 "_"LAURACATALNAHERI\,ANDEZBARRERA CULTO260000 L
010  21-2928134 - . 202505721 828928,-";;MARL«ESTELABUHRAGOALARCON '_ . 92,600,007
010" 21-2027778 ©° 2025/0521; 7825200 " YANNICOLAS CFUENTES PRIETO. © . - ©038500.00

011°  21-2029046 . - 2025/05/22 834573 ELSATERESALEALROJAS: .

011~ 21-2929031 -~ . 2025/05/22. 756210 - BLANCAEVAARIAS DEARIAS,,

S010. L 21-2926906 2025/05/19- 831209 _:".JAVIERSANTJAGOARIZARUIZ
010 21-2928560: . 2025/05/22 246250 ¢ - MATIAS ORTIZ MURCIA® :
011 .21-2928449 | - 2025/05/21 $31343. __DANTTZAADELAYDAPINTOQQEMBA |

SO01F 0 21-2928370 2025/0521 757341 . GLORIA YANETH ZUTUAGAAGUDELO e S
OI1. - .21-2928448 . 2025/05/21 830129, --'__*3_30RGELEONARDOVIVASLOPEZ T T 00000

00 21-2920237  2025/05/05 829608 - ANAISABEL CAMARGO DE VERGARA S 9260000
0100 212024809 . 2025/05/14 507293 -SERGIO DE FESUS PULIDOORTIZ: v o [ i o _}9’2-'6'0:0'66':-: _

010 210-29248027 0 - 2025/05/14 __179567'_'-_:---MARJAJOSECUELLARBARAJAS e +92,600: oe'}'__:j-_'.-

L 010 21-2922183 - 2025/05/09 823013 - FRANCISCO JAVIERFERNANDEZCORREA_ : 2069 600,00+
'ﬁv | 21-2918548 2025/04/30 541017-'.":”IUANANDRESNOYRUBIO : 2069 G000
0100 21-2925490 . 2025/05/15 827964 MERCEDES SERNADE VARGA . 1917 600 00

63920000

010 21 -2919495 '. 2025/05/02. 825720 *I-LANSAMUELANGELQUIROG
: ' : L i Nuarera de Docutmentos 56 ' :

: Véi_q;'Tot}z'I:' T Dt

17,813,806.00

"Valor eri Leteas: DIECISIETE MELONES OCHOCENTOS TRECE MEL OCHOCYENTOS PESOS CON 00/100 o

OBSERVACIONES:- S T T

 Fechi: 2025/06/03  Hora: 11:22:28 . Ususario: omartinez  Terminal-01014  Periodo: 2025/0¢ Centro de Costos: 130¢ ceaenv _ version:11.0.48 =






- 316725, 13:02. ! e '} S D:reccnc'de Sa s Pof;c;a Namonal

| ‘ SOPORTE DE PRE RADICADO DE RIPS: EN LINEA

7 Numero de Pre -Radwado 653513
Nombre de 12 Entidad N UTO ROOSEVELT o
Cantidad de Facturas Registradas ;

Fecha Pre-Radicado . - rsmzoas i25a38EM
'Vlrlm ds Car‘rue o -$17 813 8(}0 PRI
“VirFinde Cargue .~ :i$1? 513,800.00 B
RASESAUPRESHOCENDISAN iREGIONAL DE ASEGURAMIENTO E\I SALUD RASES] :_7 ' B

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

i}







- 3/8i28, 4301,

'DIRECCION DE SANIDAD POLICIANACIONAL -

T

H

I3555
}NSTI UTO RQQSEyE I

I

SALIRDE RECUM [iVistsifrLoginas -

_ Numerode'Pre-Radicgdd )
Nombre de la Eﬂtidad

’ Cantnﬁad de Facturas Reglstradas

] RASESI'UPRESMDCQN/DISAN

653513

iNSTITUTO ROOS EVELT

| 6/3/3625 12:59:38 PM-

Vh‘ Fm de Cargue s

EONAL DE ASEGURAM%ENTO EN SALUD RASES?I

§{ Secuencias

SR

D Cargue .

Factura -

B F'écté'a Fatu .

: |dent|f|ca<:|on

2 Detalle de! Pre Radlcado

- Vialor'de _C‘otj%ﬁ'rrhar_'

Nombire E’aczente :
RS . Faetgra - o S

CEliminar,

12

8799078

2912874

4/16/202512:00000

15093287

RAMIREZ MARTINEZ JOSE DELCARMEN

0600007

o Badapa

/36

8799202

2915555

-

4125/2025 12:00:60

E03EA1ET

VALENCIN ORTEGA VURY LElMA: 1

- $5mE0000: L @t 0
BT e Bl

B799071

2515781

4/25/2025 12:00000
CAM :

LI

L H1AI93IA. 1 SARMIENTD DE CONTRERAS MAR!A
S _EPIFANIA o

v $9280000°, 1 @acaptar

":-’:O3:' :

S I

11

8799077

Aprobar/Rechazar

2916039

4/25/2025 i 0000 5

9197371 ROIASGAMACARLOS ARTURG 1" 7 $92,60000° . @iikstar

o







ot égmbai P

“EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL msrmno ROOSEVELT L
N 8600_138747 SR

L De acuerdo con ;egxstros contables con’ corte al 30 de abnl de 2025 y p}amﬁa de! mes de abnl de‘-'._' SR
2025 pagada-el dia ‘14 de 1 ayo de 2025 suministrada’ por. la admmzstramon el INSTITUTO: © o -
- ROOSEVELT, se encuentra al:dia en el cumplimiento. respecto: al pago de sus obhgacmnes
- legales con el sistema dé seguiridad social én Salud; Riesgos Laborales y- Pensiones, aportesa Cajas = .
. de Compensacmn Farm[lar ICBF y SENA en reiac;en con sus empleados por el mes de abnl deliieen
‘2025 T _ . ; : SRR

Lo anterlor en cumpEImJento cie Io es*tab!ecldo Bn la Ley 100 de dlmembre 23 de 1993 ar‘uwlos T
-1y 12 del Decreto 1406 de 1999 y demas normas concordantes SLEE S

or ' - : '
~ destinacion especifica, f rmado 3 Ios dieciséis (16} dias del mes cie mayo del. dcs m;l vemtlcmco
g (2025) para dar cumphmiento con eE amculo 50 de la Ley 789 de 2002 : DL mel

Aentamente, -

. Gaitan
~CC.1.010:005. 989
, ._Rewsor Fiscal -
Tarjeta Profesmnal No 316687 T SR T e
“Miembro de Astaf Auditores y consultcres contables S A S' L e

i And%a A&%‘tl

i}fmnn Priscipal ﬁﬁmna!n’tamaﬁaﬁai T

'Ew»







aportes * - Resumen de Pago por Administradora
Fen frea . 7 L B : o
DATOS GENERALES DEL APOR el s

- av irecci -Cilidad-Departar f Tdlafoivo- [ Exonerads SENAe
; : 1 i o HBF e

' Idetifichcion

MIT 860013874

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
COLPATRIA ARP

5330,753,500

FAMILAR
SERA (ADMINISTRADO
SUgENA T







