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Quibdé 12 de Agosto de 2021

Teniente Coronel

OCTAVIO OLAYA USECHE

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.6

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 66-7-20088-21
TIPO DE INFORME

PERIODICO x_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

"Desde | 01/07/2021 | Hasta | 30/07/2021 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se adopta el Manual de Contratacién de
la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual
de Conratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el jercicio de
las funciones de Supervisién e Interventoria de Ios contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las
nomnas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y
aquellas inherentes a la naturaieza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del
contrato u orden de compra de! asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial con numero GS-2021-018660 de fecha 26/05/2021 del afo 2021 el Senor
Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE Jefe Regional de Aseguramiento Numero 6, obrando en
calidad de Ordenador de! Gasto de la Jefe Regional de Aseguramiento Numero 6, nombro como supervisor
del contrato u orden de compra del asunto al Sefior Capitan OSCAR FERNADO ARIAS VILLAQUIRAN Jefe
de la unidad prestadora de Salud Chocé

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Primeros 15 dias de cada mes
« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP li: 31

1. informe de supervision del mes Julio del 01/07/2021 al 30/07/2021

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de 65-7-20088-21
| compra No.
Objeto del Contrato /| PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA
instrumento de agregacion de | ESPECIALIZADA DE GASTROENTEROLOGIA, CIRUGIA
la orden de compra GASTROINTESTINAL, i EXAMENES ESPECIALIZADOS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS, DIRIGIDOS A

LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
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DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.

Contratista GASTRO CENTER SAS

Representante legal LUZ STELLA MORENO MORENO

Valor inicial del contrato u | $70.000.000

orden de compra R - . 4
Valor adiciones del contrato u | 0
orden de compra ]
Valor total del contrato u
 orden de compra $70.000.000 ‘
Plazo de ejecucién inicial El plazo de ejecucion del contrato sera de seis (6) meses cinco (5)
dias

'Fecha de inicio del plazo de
ejecucién del contrato u | 27/05/2021
orden de compra

Fecha de terminaciéon del
plazo de ejecucion del | 30/11/2021
contrato u orden de compra
| (pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de | 0
ejecucioén de la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion del |0
plazo de ejecucion de la(s)

| adicion(es)
Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1.1 Acciones adelantadas:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Que durante el mes de Julio ia entidad contratada ha prestado el servicio de los usuarios de manera integra
$in ningln contratiempo aiguno, evitando asi demandas insatisfecha por esta unidad UPRES CHOCO,

B OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES |

Acuerdo No. 002 del 27 abrit de 2001, por el cual se establece el plan de
servicios de sanidad militar y policial. 25) EL CONTRATISTA SE OBLIGA

OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS O INCIDENTES
PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SUS
RESPECTIVOS ANALISIS IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE
MEJORA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL
GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE ATENCION EN SALUD
DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO, DICHO REPORTE SE DEBE
CONSIGNAR EN EL FORMATO 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS PARAGRAFQO PRIMERO: Ei

A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO (5) DIAS A SU |.
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incumplimiento de ias obligaciones antes mencionadas dara lugar a hacer
exigible por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud numero 6, la
Clausula Penal Pecuniaria pactada en el presente contrato.
CONDICIONES DEL SERVICIO: a) Sostener los precios ofrecidos
durante la vigencia del contrato. b) Garantizar oportunidad en el servicio
en el siguiente horario: lunes a viemes de 08:00 am a 12:00 m de 2:00
pm a 6:00 pm y sabado de 08:00 am hasta las 12:00 m. ¢) Garantizar que
el servicio prestado este acorde con el contratado con la Unidad
prestadora de salud Chocd. d) Prestar el servicio siempre y cuando el
usuario presente el documento de identidad y el camé o constancia de
sanidad Policial. e) Garantizar la realizacion de los examenes a los
usuarios de acuerdo a la necesidad de la Unidad prestadora de salud. f)
Rendir informe mensual de los usuarios atendidos, con monto de
ejecucion del contrato de la Unidad prestadora de salud Chocd. g)
Facturar los precios de acuerdo a lo convenido en el contrato. h) informar
por escrito al supervisor del contrato cuando el valor facturado haya
llegado al 70% y el 100% de ejecucién del monto total del contrato. i)
Suspender el servicio cuando el valor facturado haya liegado al 100% de
ejecucion del monto total del contrato. j) informar al supervisor del
contrato por correo electronico de manera semanal el estado de
facturacion, como seguimiento y control a la ejecucidn del contrato. k) No
prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion presupuestal del
contrato, aun presenten los usuarios la autorizacion de referencia y
contrareferencia, de lo contrario debera asumir por su cuenta el valor de
jos servicios realizados una vez el contrato haya consumido el total dei
valor por el cual fue realizado. 1) Implementar sistemas de control para
poder detectar y corregir cualquier tipo de novedad que se llegare a
presentar, informando la Unidad prestadora de salud Choco de manera
inmediata. m) Cumplir con todas las condiciones que la normatividad
vigente exige para la prestacidn del servicio objeto del presente
documento. En este se entiende que debe garantizar ia infraestructura,
recursos humanos, equipos, insumos, documentacion y sistema de
informacion requeridos para garantizar dicho servicio. n) Garantizar un
coordinador para la ejecucion del contrato, e! cual debera contar con una
linea telefénica de facil acceso y estar disponible en horario de oficina,
para solucionar cualquier novedad por parte la Unidad prestadora de
salud Chocd. o) El valor de los medicamentos, insumos e implementos
médicos asociados a los procedimientos

ofertados, no podra ser superior al precio de compra mas el 12%, y se
debera adjuntar copia de la factura de compra a la factura de cobro, que
se presente en la oficina de auditoria de cuentas la Unidad prestadora de
salud Chocd. p) Entregar formaimente al contratante el modelo de
prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o E.S.E)
junto la propuesta. q) Contar con el manual de bioseguridad, manual de
limpieza y desinfeccién, manual de manejo de desechos y el PAMEC,
esta documentaciéon sera verificada por la Auditora de Calidad de la
Unidad prestadora de salud Choco antes de adjudicar el contrato, ya que
el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencién
de los usuarios. PARAGRAFO SEGUNDO: "Obligaciones dei Contratista,
en Seguridad y Salud en el Trabajo" a) Presentar certificado de la ARL
(Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se reporte que
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cuentan con Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo
(SST) de acuerdo a los establecido en la Resolucidon 1111/2017. b)
Presentar el certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Coimena,
Colpatria, Positiva, entre ofras), donde se informe que la empresa no
haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacién. ¢) Presentar el certificado de la ARL o SENA, que el
Gerente cursé y aprobo el curso de las 50 horas del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en e! trabajo (SG-SST). d) Presentar la Matriz de
Peligros y Riesgos. e) Presentar el plan de emergencias actualizado. f)
Participar en el proceso de induccion y reentrenamiento programado por
el contratante cuando sea requerndo. g) E! contratista debera cumplir con
las normas reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo que
establezca la Unidad prestadora de salud Chocd. h) Es responsabilidad
del contratista garantizar las condiciones de seguridad de su personal,
para esto debera disponer de procedimientos estandarizados para las
actividades de alto riesgo y garantizar mecanismos de verificacion. 26)
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°
de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por

_sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. ]
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES |

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato U orden de compra)

El profesional deberd encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud {ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la
ley 1164 de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra
autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacion del Area de la salud.
CAPACIDAD OPERATIVA: Se requiere que el proponente cuente con instalaciones
ubicadas en el perimetro urbano en el Municipio de Quibdé donde se prestaran los
servicios objetos del Presente estudio y deberan acreditar como minimo un {1} afio
de servicio en este mismo Muniipio, de igual manera deberan contar con la
infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios solicitados, los equipos
tecnoldgicos en dptimas condiciones de funcionamiento durante la ejecucién del
contrato que se derive del presente proceso, que cuente con las normas minimas de
seguridad industrial. Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud
debidamente habilitada para ello, por parte de la autoridad de salud competente. Se
requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia
Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccion Social,
_los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las

ITEM | PROFESION CANTIDAD EXPERIENCIA
Médico espectalista en cirugia Minimo 1 | Minimo 1 afio
1 | gastrointestinal y endoscopia
digestiva o
| Auxiliar de enfermeria Minimo I | Mimimo 1 afio

Si

Si se esta cumpliendo
con lo exigdo en
cada uno de ios
contratos y como se
evidencia




Pagina 5 de 12

| Codigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

AT
RERTE

POLICIA NACIONAL

autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial, los cuales seran

verificados mediante visita técnica - ANEXAR CERTIFICACION

IDONEIDAD: el contratista garantizara bajo la gravedad de juramento que e! personal

~ que practicara los procedimientos, se encuentra facultado para ello y que no sera

personal distinto al de nivel de especializacion requerido.

HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. £l contratista

~ mantendra los servicios habilitados durante la ejecucion del presente contrato
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: el contratista debera demostrar el

cumplimiento de lo reglamentado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 1111 de 2017,

para cada uno de los profesionales requeridos y los documentos relacionados con el Sistema

de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y ias normas generales

vigentes.

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de ia

invitacion y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de

contratacion. El servicio deberd ser coordinado con el Lider de referencia y contra referencia

del RASES N2 6, con el fin de atender la demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD —

RASES N2 6 para la formulacion y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y

- beneficiarios. »

Brindar 1a atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante la

aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y

: experiencia con la tecnologia disponible. B )

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley

1011 de Abril 3 del 2006 y la Resolucidn 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de

. Salud y Proteccién Social en el municipio de Quibdé.

Garantizar la tenencia de los equipos que utilizara en la prestacién de los servicios.

Certificacion firmada por el especialista y/o representante legal de la IPS en la que conste la

existencia y disponibilidad de los equipos que destinara para la prestacion de los servicios,

adjuntado copia de las hojas de vida y los planes de mantenimiento.

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de Cuentas

delegado por la RASES N2 6.

‘ Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales

(Cumplimiento de los estandares de habilitacién segtin Resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo

de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social) y las condiciones sanitarias, que fijen las

autoridades competentes tanto de orden Nacional como territorial.

Contar con habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que serd puesta a

disposicién de los usuarios del SSPN. El oferente debera anexar el formulario de inscripcion y

cumplimiento de los requisitos de habilitacion. De acuerdo al decreto ley 1011 de Abril 3 del

2006 y la Resolucién 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion

Social y demas normas que las aclaren o modifiquen.

- Contar con lineas telefénicas de atencién a usuarios para garantizar la asignac‘i‘én de c-itas,

referencia y contrareferencia de usuarios e informacion. - )

Durante las fases de atencion el contratista deberd observar criterios de racionalidad

cientifica, fos cuales serdn objeto de auditoria.

El oferente debera garanfizar, en un horario minimo de cuatro (4) horas diarias de lunes a

viernes, y sabado medio dia, para la atencién a los Usuarios y Beneficiarios del RASES N2 6, Al

igual que la atencidén prescrita en los lugares de domicilio de los usuarios, Dicha atencién

debera ser oportuna y eficiente.

Para la atencion de pacientes se requiere la méyor resolutividad posible

Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia y contrareferencia el

cual sera revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada {a

historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestacién del servicio, asi como
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el RIPS relacionado.
la prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecién al manual de
medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los multiplos y
la malla_de pertinencia establecida. £n caso de requerirse algin medicamento fuera de este,
deberd ser plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS de la institucion y
de vigilancia farmacolégica si es el caso, para ser incluido y solicitado al comité técnico
cientifico de la DISAN.

Prestar segun demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado
con I3 oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES N2 6, los servicios a todos
los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi io ameriten con base en la
orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional. ]

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizard procedimientos de la
especialidad, que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de
fa PONAL en las instalaciones que designe el contratante; los cual serd facturado al
contrato vigente segun tarifas o precios pactados.

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la POLICfA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social
integral y parafiscales {Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de
cuaiquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la RASES
N® 6 o quien haga sus veces, dentro de ios tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la garantia (nica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.
Guardar fa confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la .
administracién o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de ia ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algdn acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Direccién Administrativa y Financiera de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. _ v

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

Cumplir con e programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de
2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso que se hayan suministrado.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 52 de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsabie por sus acciones u omisiones
en fa actuacion contractual.
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Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al acuerdo
- ndmero 002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y
_policial”, segin la oferta presentada, la cual hace parte integral de! Contrato.
. El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuaric y/o
~ Beneficiario presente la orden de servicio debidamente diligenciada, firmada y
- autorizada por el RASES N2 6. La autorizacidn debe contener la firma del paciente,
anexando fotocopia del carné policial o constancia actualizada expedida por la
oficina de Talento Humano, CASUR {Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General
de Pensionados) o que indigue que tiene derechos al servicio de sanidad policial y
. fotocopia del documento de identidad de quien reciba la atencion.
Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
- procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio
directamente con el prestador se debe presentar el carné que acredite los derechos
de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su
- carné, pueden presentar constancia vigente de que se encuentra en tramite,
" expedida por la Oficina de Talento Humano, Caja de Sueldos de Retiro {CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompafiando al carné que
" autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacién en
- original segun el caso {Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta
- de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
. mayores de edad). c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
 atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). d. Los
; servicios electivos (programados} puerta de entrada, es decir que no requieren
- referencia se prestardn previa verificacidn de derechos y autorizacién de la USP, por
lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacidn, es deber de la IPS o
" proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la USP para obtener su
- consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no
- haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor
. estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
© autorizacion de la USP, sin que se convierta en un obstéculo para la atencidn, cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. Tedo servicio electivo, fuera
+ del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante
¢ el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN}, para lo cual el especialista
: tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
" tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo} y remitirlo a
i la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del
- nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
i requieran su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
; requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera
i causal de glosa, mds no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia:
Para todos los demas servicios ambulatorios {primera vez o control) u hospitalarios,
se requerird remision en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la central
* de autorizaciones de Ia USP. h. Los formatos de referencia y autorizacién impresos
deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
- autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y
sellos, sometiéndose a lo establecido en la tey 527 de 1999 y normas que la
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modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del aita {egreso
hospitalario} o consulta (lnterconsulta o remisién) por especialista, siempre deberd
remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control
con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. j.
" Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para atencion inicial de
urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red
propia o contratada dispuesta por la USP para tai fin). La atencion inicial de urgencia
" no requiere autorizaciéon ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la
central de autorizaciones de la USP, quien asignara codigo de recepcién del reporte.
. El procedimiento para la notificaciéon de la atencién inicial de urgencia sera el
descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de
urgencias, se requiere continuar con la atencidn, servicios adicionales, extendiendo
la atencién hacia observaciéon, ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no
" relacionado con la atencion inicial, éstos requeriran el aval por parte de la central de
autorizacién de la USP, quien podrd autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS
o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para
* la solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una vez superada la atencion
inicial de urgencias, serd el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por
parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién. Los reingresos a urgencias por {a
misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencion
inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencion de
pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberdn ser valorados
previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Y las demds obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 52 de la Ley 80 de 1993, asi mismo sera civil

Llevar registros de atencién diaria de actividades, procedimientos o intervenciones,
“asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de
~ los procesos de costos y facturacion.
Atencién prioritaria a menores de 5 anos mu;eres embarazadas y adulto mayor
~ Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de RASES N2 6 los
. eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segun la Resolucion 1446 de
2006. B
La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como
“g| dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
: aquel derivado del cuidado de fa salud y no de la enfermedad misma del paciente”,
~ correran por cuenta del prestador.
. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por laleyy las
* autoridades administrativas o sanitarias.
Sostener los precios ofertados durante la wgencua del contrato y/o sus prorrogas,
Sera obligacién del contratista de conformidad con lo establecido en el decreto 1082
de 2015 mantener a la entidad contratante libre de cualquier reclamacion por dafio
o perjuicio a terceros, que se derive de sus actuaciones.
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Realizar la contrareferencia al nivel correspondiente, seguin el estado clinico del
paciente permitiendo la optimizacién de los servicios segtin la competencia de los
mismos.
Cumplir con la normatividad establecida por el Ministeric de Salud y la profeccién
social y Ias normas sanitarias vigentes.
~ Oportunidad de servicios ambulatorios maximo 20 dias y citas prioritarias en maximo
72 horas.
Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo
las deberes que le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden piblico, lo moral y las buenas
costumbres.
Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o
~ el ordenador del gasto. )
Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, lo cual en
ningun caso deberd superar los treinta dias (30} posteriores a la prestacion de los
Servicios.
Cumglir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes.
Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de
Medicina Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
~ Utilizar las guias de manejo acordadas.
mantener Modelo de prestacién de servicios definido por el posible prestador, junto
con la propuesta. _ )
Recibir y conocer el modelo de atencion en salud, definido por la Policia Nacional
El Oferente se comprometerd a contribuir con la proteccion del medio ambiente a
través de la prevencién de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las
. diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales
. adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademas sus
productos deberan cumplir los pardmetros exigidos por el Sistema de Gestion
" Ambiental.
Hard entrega en medio magnético y archivo en Excel el valor de los servicios
ofertados con su respectivo cédigo CUPS, una vez sea adjudicado el proceso estos
archivos deben ser enviados al correo electrénico  DEANT.RASES-
_ GCO@POLICIA GOV.CQ, de la oficina de contratos de la Unidad.

3.0 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

N/A
31 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A l1a fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (75) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (3) meses dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4.0 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara dentro de ios 15 dias calendario siguientes, una vez presentado el recibo de pago y la planilla de
pago de aportes de salud, pension, facturas certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de
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Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se hardn reportes por parte
del contratista semanalmente, al supervisor det contrato. Para estudiar la viabilidad
de adicidn presupuestal o realizacién del nuevo proceso contractual, diligenciando el
siguiente formato:
Contratista:
Nro. del Contrato
Valor del Contrato
Fecha del reporte
Valor ejecutado

: Nombre o Razén Social
- Numero asignado por contratacién
_ Valor asignado incluye adiciones
_ Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor de las actividades que ya se han realizado a la
_ fecha del corte. _
" Valor de remisiones que han recibido pero no se han
~ atendido a la fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas
o valor programado)

Valor Programado

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara
prestando los servicios, a menos de que se trate de casos de urgencias conforme a
las disposiciones vigentes,

Suministrar informacion estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto
3374 de 2000 {R.1.P.S) o las demds normas que la adicionen o modifiquen. ]
Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de
la informacion correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios
del Subsistema (RIPS).

Asumir el pago de: los impuestos, gravdmenes y servicios de cualquier género que se
deriven de la ¢jecucion del contrato v

Cumplir con las obligaciones de afiliacion y pago mensual de los aportes a los
sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los articulos
282 de {a Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para ta!
fin deberd allegar como soportes de facturacion mensual la certificacion original
firmada donde conste dicho cumplimiento.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA
NACIONAL RASES N2 6, como son:

_ Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los
servicios,

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la
solicitud del servicio y la fecha de |a atencién.

Continuidad: Caracteristica que evaliia el seguimiento que se le ha dado a la atencién
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al
momento oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al
usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano
requerido.

* Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucién
~ contratada.

Facifitar los indicadores de calidad en ia prestacién SOGCS. 7
Realizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia Nacional 007 de 2009
en cuanto a necesidad de establecer si es incapacidad parcial o total.

Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencién al
| Usuario, cuyo proceso y operacién serd informado al contratante.

B
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actividades junto con los documentos requeridos por la UPRES-DECHQO, la cual se consignara a la cuenta Bancaria que
el contratista aporté al momento de presentar la documentacion a la oficina de contratos de la Unidad Prestadora de la
Unidad prestadora de Salud Chocé, la cual debera hacerse a mas tardar el dia 15 de cada mes.

Documentos Requeridos:

las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia Nacional en el
siguiente link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frlogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al mddulo, las entidades que aun no cuentan con USUARIO y
CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacion al comreo: deant.rases-fac@policia.gov.co de la
persona que se encargara de realizar esta actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE HABILITACION NIT IPS NOMBRES CEDULA
TELEFONO_OFICINA FECHA_INICIO FECHA_FIN EMAIL
. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD NUMERO
SEIS.
. El CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura
. Una vez estén radicadas en el mddulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso
como tapa de {as facturas a entregar
. El correo para recibir la facturacion electronica es deant rases-fac@policia.gov.co
. Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo adjunto
. De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios
. No se permiten facturas de muitiusuarios
. Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
. Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

« Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.
- identificacion de! prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razon social y
NIT del prestador debe estar pre-impreso.

« Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y 1a correspondiente Regional de Aseguramiento en
Salud No 6.

» Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafante (en caso de no contar con esta firma
debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

» Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe comesponder a la
numeracion autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben
exceder las cuatro letras).

« Fecha de su expedicién: que comresponda a la prestacidn del servicio.

« Descripcidn detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y ia cantidad de los mismos.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje,
asi:
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a. Balance generai de pagos y entregas
Valor en pesos . di:r\éf:rd?é:;:t::to u
| Valor total del contrato u orden de compra $70.00.0000,00 100%

Valor total de las entregas $14.562.089,00 20,80%
Valor total facturado $14.562.089,00 20,80%
Valor facturado pendiente de pago $14 .562.089,00 20,80%
Valor pagado 0,0 ~ 0,0%
Valor pendiente de entrega $55.437.911,00 79,19%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esté informando)

No.de acta | Valor recibido

) Fecha de No. Valor Vailor No. orden de
constancia recibido Valor facturado factura pagado deducciones pago
de recibido

1 $14.562.089,00 061082021 $14.562.089,00 22 $0,0 $00

T

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5.0 RECOMENDACIONES

El contratista cumpli6 con las obligaciones estipuladas en el contrato segun el objeto, por lo tanto se
exhorta para continuar cumpliendo a cabalidad con las estipulaciones.

6.0 CONCLUSIONES

Cerlifico con la firma del presente informe, que el contratista cumpli¢ con las |
El contratista Sl x clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas |
cumplié con o —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos |
establecido en oblngatonos estab!ecn_dos en las espemﬁqaciones técnicas, incluyendo las |
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el frabajo y otros).

contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. :

L

Atentamente,

%{MA /

Capita OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe UPRES- DECHO

Supervisor Contrato Nro. 65-7-20088-21
Email. oscar.arias1010@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3188743384
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=
: Ciudad y fecha:
e

Quibdé 12 de Agosto de 2021

i Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato
Orden de compra —- 2 ) }
Contrato de obra e
Contrato de consultoria !
Contrato de prestacion de servicios — X —

"Contrato de compraventa ) :
Contrato de suministro

i Contrato /aceptacion de
oferta u orden de
compra No.

65-7-20088-21

Constancia de recibido
i No.

Uno (01)

- .
Contratista:

GASTRO CENTER SAS

NIT del contratista:

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

i
| Instrumento de
agregaciéon y numero
del Acuerdo Marco de

cios (apltica sdélo
para ordenes de
compra):

9007710850 T

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE
GASTROENTEROLOGIA, CIRUGIA GASTROINTESTINAL, EXAMENES ESPECIALIZADOS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
POR EVENTOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

INAE

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

Piazo de ejecucion:

Setenta millones de pesos ($ 70.000.000,00) moneda corriente colombiana

Seis (6) meses cinco (5) dias desde el 27 de Mayo 2021 hasta e! 30 de Noviembre 2021

| Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

N/A o

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Caile 30 Avenida Aeropuerto el Carario-Unidad Prestadora de Salud Choco

“Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI___NO__X_
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| Nombre ' del - A _!
' supervisor/coordinador | Capitan : OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN ;
| del contrato y cargo que | JEFE UPRES-DECHO |
| desempenia: ]
| Fecha de  entrega | Del: 27/05/2021  Al: 30/011/2021
Lcertiﬁcada: l
f . — e e
- o S
Descripcion del
! Unidad Recurso bte:co ‘s’zrv::l:s Vator recibido Valor facturado V;,':;: ;gmffr Vator apagar |
] recibidos ‘
I PRESTACION |
Valor que se esta DE LOS -
certificando  con la SERVICIOS ! |
presente constancia de DE 1|
recibido de la vigencia 16 CONSULTA  1$14.562.089,0 | $14.562.089,0 | $14.562.089,0 i
i MEDICA 0 0 0 s
" ESPECIALIZA }
DA DE |
Rases GASTROENT {|
6 EROLOGIA "
. |
Acta de recepcion de | N/A. |
bienes | ) R
~_ No. factura _Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito| _ Valor neto
GCA4956 9/07/2021 $  453.675 0 $ 453675
GC4957 9/07/2021 S 453,675 0 S 453,675
T Gcagsa 10/07/2021 $  453.675 0 $ 453675
GC4976 ~ 12/07/2021 $  1.045.350 0 $  1.045.350 | .
o Gca977 12/07/2021 $ 1.045.350 0 $ 1.045350!
GC4983 ' 12/07/2021 $  453.675 0 $  453.675]
 GCa9sa 12/07/2021 $ 453675 0 $ 453675
GC4988 13/07/2021 $ 1.654.852 0 $ 1.654.852!
- Gcsoie | 16/07/2021| $ 453675 0 | s 453675
T GCS044 21/07/2021 $ 1.045350| 0 $  1.045.350
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GC5052 22/07/2021 S 44,085 0 S 44085
GC5068 ~ 23/07/2021 $ 453675 0 B $ 453675
GCs074 © 23/07/2021| § 453675 o $ 453675
GC5076 | 23/07/2021 s 44085 0 K 44085

© Ges081 | 24/07/2021 $ 453675 0 | T8 Tas3ers
GC5092 26/07/2021 $ 44.085 0 B 44.085

~ GC5100 27/07/2021 $ 1045350 0 $ 1.045.350
©Ges119 29/07/2021|  $ 1.045350] o S 1.045350
GC5120 29/07/2021|  § 1.505.741 0 $ 1.505.741

T Ges121 " 729/07/2021 $ 1.505.741 0 § 1505.741
GC5132 30/07/2021 $ 453675 0 $ 453675
Valor total bienes y/o servicios recibidos o T B $14.562.089,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contratista cumplié a Cabalidad con las obligaciones de! objeto del
contrato

Por medic de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

No

Obligacién Contractual o especificacién técnica

"En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Cumplir con el |
objeto contractual. 2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3) Responder en
los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule. 4)
Cumpilir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion
es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. 5)
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la
Regional de aseguramiento numero 6, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y

CUMPLIO
si__ No

cancelar los pagos a que hubiere lugar. 6) Guardar la confidencialidad

si

Observaciones y
Evidencias

informe de

_{ supervision
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de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a !a administracién o a terceros. 7) No acceder a
peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ey
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion
Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8)
Mantener activa la cuenta comiente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del
contrato. 9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que
haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera ¢ al finalizar el contrato, en caso
que se hayan suministrado. 10} Informar por escrito y debidamente
justificado cualquier cambio en las condiciones que surjan durante el
término de ejecucion del contrato. 11) Cumplir con los requisitos
minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las
autoridades competentes tanto de orden Nacional como local. 12)
Brindar atencién con calidad humana, de acuerdo a los parametros de!
contrato. 13) Presentar la respectiva documentacion para el ejercicio
de su labor, respetando los parametros y condiciones exigidos por ia
institucion.  14) Disefiar un documento donde se le dé a conocer al
! usuarno, las recomendaciones especiales en forma clara, para
| realizarse los examenes referentes al estudio objeto del contrato. 15)
Entregar los resultados en medio impreso, debidamente identificados
con: fecha de realizado el examen, NOMBRES, APELLIDOS y
NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD COMPLETOS Nombre
y apellidos del profesional que realizo el examen con Nimero de
tarjeta profesional, firma y selio de! mismo, y membrete o nombre de la
firma contratante. 16) Identificar plenamente al usuario antes de
ingresar a la consulta y/o examen, para lo cual debera constatar que el
documento de identidad corresponda a ia persona que solicita el
servicio para evitar posibles suplantaciones. Ante cualquier
inconsistencia, es la entidad la que responde ante la Policia Nacional.
17) Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato o a la
Jefatura de la Unidad prestadora de salud en el caso de presentarse
suplantaciones o novedades con los usuarios. 18 Para la autorizacion
del servicio, el oferente debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio
directamente con el proveedor se debe presentar documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento
J para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y
1 JA17”aﬁos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). C.

o

i
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Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la
normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion
inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta
de entrada, es decir que no requieren referencia se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la USP, por lo tanto si el
usuario no es portador de la autorizacién, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo
procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por
parte de la central de autorizacion de la USP, sin que se convierta en

| un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo

inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan
de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Tecnico Cientifico (CTC del nivel central),
para lo cual et especialista tratante debe diligenciar completamente el
formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se
adjunta al presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de
autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del oferente.
Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicion
clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumpiimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g.
Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez
o control) u hospitalarios, se requerird remision en formato oficial
SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la
USP. h. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan
estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527
de 1999 y normas que la modifiguen, adicionen o sustituyan. i. Contra-
referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse a
la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud
del usuario, su evoiucion clinica y recomendaciones de tratamiento.
Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-
referencia para ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no
considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan
ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red

propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién
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inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia,
pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la USP,
quien asignarg codigo de recepcion def reporte. El procedimiento para
la notificacion de la atencion inicial de urgencia serd el descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Siluego de la atencién
inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion, servicios
adicionales, extendiendo la atencidén hacia observacion, ambiente
! quirurgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,
éstos requeriran el aval por parte de la central de autorizacién de ia
USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o
trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para
continuar la atencién, una vez superada la atencidon inicial de
urgencias. sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION
de 2008, siendo e} formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para
la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de a citada resolucin.
Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24
horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y
con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencion de pacientes
en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados
previamente por meédico especialista del oferente, asi mismo las
facturas deberdn estar cargadas al modulo de SISAP WEB de la
Policia Nacional, Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas
fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas
a entregar.

19) Informar de manera oportuna al Supervisor del contrato o la
Unidad prestadora de salud Choco, cuando el contrato se encuentre
en un 70% de ejecucion, para los fines administrativos requeridos. 20)
No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion
presupuestal del contrato, de lo contrario debera asumir por su cuenta
el vaior de los servicios realizados una vez el contrato haya consumido
el total del valor por el cual fue realizado. 21) Entregar formalmente al
contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador (IPS y/o E.S.E) junto la propuesta. 22) Diligenciar de
manera total, correcta, clara, legible y justificada unicamente, por el
personal de profesionales médicos especialistas, que traten las
diferentes patologias y necesidades del paciente, el formato (Anexo 1)
solicitud y justificacion ante el comité técnico cientifico de
procedimientos, insumos, dispositivos u otros servicios médicos que
no hacen parte del plan de servicios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional conforme a lo estipulado en
el acuerdo No. 002 del 27 abrit de 2001, por el cual se establece el

L____Lplan de__sewicios de sanidad mﬂ}_ta_r_ y policial. Entendiéndose que esta
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[ | solicitud es producto de haber agotado todas las altemativas |
terapéuticas existentes, en procura de asegurar la salud del paciente.
23) Diligenciar en forma completa, ciara y justificada unicamente por el
personal de profesionales médicos especialistas, que traten las
diferentes patologias y necesidades dei paciente, el formato (anexo 2)
para aprobacion de medicamentos por fuera del manual unico de
medicamentos y terapéutica del subsistema de salud de las fuerzas
militares y de la policia nacional, conforme a o estipulado en el
acuerdo 052 de 2013 del consejo superior de salud de las fuerzas
militares y policia nacional; con el entendido de que esta solicitud es
producto de haber agotado todas las altemnativas terapéuticas
existentes en el manual Unico de medicamentos y terapéutica del
subsistema de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional,
constituyéndose el medicamento formulado, en ia Unica aiternativa
disponible para asegurar la salud del paciente. 24) Diligenciar en
forma clara y completa el formato en papel de seguridad (concepto de
especialistas), unicamente por parte del personal de profesionaies
médicos y especialistas, conforme a las diferentes patologias del
paciente que precisan ser resueltas desde el ambito de las
necesidades y/o requerimientos del grupo de medicina laboral en la
Unidad prestadora de saiud choco, segun lo establece el acuerdo No.
002 de! 27 abril de 2001, por el cual se establece el plan de servicios
de sanidad militar y policial. 25) EL CONTRATISTA SE QBLIGA A
REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO (5) DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS O INCIDENTES
PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SUS
RESPECTIVOS ANALISIS IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE
MEJORA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL
GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE ATENCION EN SALUD
DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO, DICHO REPORTE SE DEBE
CONSIGNAR EN EL FORMATO 3SS5-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS PARAGRAFO PRIMERO:
El incumplimiento de las obligaciones antes mencionadas dara lugar a
hacer exigible por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud
numero 6, la Clausula Penal Pecuniaria pactada en el presente
contrato. CONDICIONES DEL SERVICIO: a) Sostener los precios
ofrecidos durante la vigencia del contrato. b) Garantizar oportunidad
en el servicio en el siguiente horario. lunes a viemes de 08:00 am a
12:00 m de 2:00 pm a 6:00 pm y sabado de 08:00 am hasta las 12:00
m. ¢) Garantizar que el servicio prestado este acorde con el
contratado con la Unidad prestadora de salud Chocd. d) Prestar el
servicio siempre y cuando el usuario presente el documento de
identidad y el carné o constancia de sanidad Policial. e) Garantizar la
realizacion de los examenes a los usuarios de acuerdo a la necesidad
de la Unidad prestadora de salud. f) Rendir informe mensual de los

et
»
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prestadora de salud Chocé. g) Facturar ios precios de acuerdo a lo
convenido en el contrato. h) informar por escrito al supervisor del
contrato cuando el valor facturado haya llegado al 70% y el 100% de
ejecucién del monto total del contrato. i) Suspender el servicio cuando
el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucién del monto total |
del contrato. j) informar al Supervisor del contrato por correo i
electronico de manera semanal el estado de facturaciéon, como ’
seguimiento y control a la ejecucion del contrato. k) No prestar |
servicios cuando se haya agotado la asignacion presupuestal del
| contrato, aun presenten ios usuarios la autorizacién de referencia y il
| contrareferencia, de Io contrario debera asumir por su cuenta el valor 1
| de los servicios realizados una vez e contrato haya consumido el total }
|
§
|

usuarios atendidos, con monto de ejecucién del contrato da fa Unidad o ]
|

|

|

[ [ del valor por el cual fue realizado. I} 'mplementar sistemas de control
para poder detectar y corregir Cualquier tipo de novedad que se llegare
a presentar, informando la Unidad prestadora de salud Chocé de
manera inmediata. m) Cumplir con todas las condiciones que la |
normatividad vigente exige para la prestacion dei servicio objeto del |
presente documento. En este se entiende que debe garantizar la !
infraestructura, recursos humanos, equipos, insumos, documentacion |'
y sistema de informacién requeridos para garantizar dicho servicio. n) i
|

l

|

|

Garantizar un coordinador para la ejecucion del contrato, el cual
deberd contar con una linea telefonica de facil acceso y estar
disponibie en horario de oficina, para solucionar Cuaiquier novedad por ,
parte la Unidad prestadora de salud Chocé. o) El valor de los ( /
medicamentos, insumos e implementos médicos asociados a los 4 |
procedimientos ofertados, no podra ser superior ai precio de compra i |
mas el 12%, y se debera adjuntar copia de la factura de compra a la | |
factura de cobro, que se presente en la oficina de auditoria de cuentas ‘ f
|
!

fa Unidad prestadora de salud Choco. P) Entregar formalmente al
Contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador (IPS y/o E.S.E)junto la propuesta. q) Contar con el manual
de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccidon, manual de
manejo de desechos y el PAMEC, esta documentacion sera verificada

PARA_GRAFO SEGUNDO: "Obligaciones de! Contratista, eﬁ J
Seguridad y Salud en el Trabajo'. a) Presentar certificado de la ARL ‘
(Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se reporte que |

' Presentar el certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Coimena,
|
|

Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe que la empresa no
C Q:a_ya_ presentado accidentes mortales durante ef periodo anterior 3 |a 1
T2 TTTIE ©f periodo anten
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contratacién. c) Presentar el certificado de la ARL o SENA, que el
Gerente cursé y aprobd el curso de las 50 horas del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). d) Presentar
la Matriz de Peligros y Riesgos. e) Presentar el plan de emergencias
actualizado. f) Parlicipar en el proceso de induccion vy
reentrenamiento programado por el contratante cuando sea requerido.
g) El contratista deberd cumplir con las normas reglamentarias sobre
seguridad y salud en el trabajo que establezca la Unidad prestadora
de salud Choco. h) Es responsabilidad del contratista garantizar las
condiciones de seguridad de su personal, para esto debera disponer
de procedimientos estandarizados para las actividades de aito riesgo y
garantizar mecanismos de verificacion. 26) Las demas obligaciones
del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en |a actuacion contractual.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompaniaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de fa factura
por parte del contratista en el SECOP |l - Pian de pagos.

vy,

Capitan R FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe Unidad Prestadora de Salud Chocé
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Quibdo, 09/08/2021

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Yo LUZ STELLA MORENO MORENO, identificada con cedula de ciudadania N°
26.256.282 de Quibdd — Chocé, en mi condicién de representante legal, de
GASTROCENTER S.A.S identificada con NIT N° 900771065-0, certifico que la
empresa ha realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y
Parafiscales exigidos por la Ley y se encuentra al dia y a Paz y Salvo por todos los
conceptos relacionados con dichos aportes

Lo anterior en cumplimiento el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007 y del Art.50 de la
Ley 789 de 2002

A, )

LUZ STELLAMORENO MORENO
Representante Legal GASTROCENTER SAS

Cr 7ta N"30 -28. Al Lado de la Bomba de Pedro Abdo B/ Tomas Perez Quibd6 — Chocé. ga strocentersas@gmail.com
Teléfonos: 6714089 &4 3226884441- 3195116214

Cirugia Endoscépica. Endoscopias, Colonoscopias, Rectosigmoidoscopia, CPRE, Gastrostomia endoscépica, Endoprétesis biliar, Colénica,
enteral esofagica




6/8/2021 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numere de Pre -Radicado 133006 Fecha Pre-Radicado Buldl s 1y 55 P
Nombre de Ja Entidsd GASTRO CENTER .43 Vi Ini de Cargue $14,562,089
Cantidad de Facturas Registradas 2 VIr Fin de Cargue [»;_14,562.039.0_0‘_‘

RASLS/UPRES/HOCEN/DISAN UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO

Acepto que Tos valores v datos registrados en fos RIPS, son los misios Jue se encuentran en las i

wcturas, conforme a la normatividad vigente

1/1



GASTRO CENTER S.A.S

S IR UIC . IS N ETrd .
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EIGT ST a NS
NIT. 9007710650
e

RES DIAN 18762013673078 DE 27/03/2019 DESDE 12282 HASTA 99999

3/07/2021

CUENTA DE COBRO 007-2021

POLICIA NACIONAL
65-7-20088-21ARSAN DECHO

DEBE A:

GASTRO CENTER S.A.S
900771065-0

La Suma de CATORCE MILLONES QUINIENTOS SECENTA Y DOS MIL

OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($14.562.089) por concepto de servicios
prestados de procedimientos endoscépicos bajo sedacion y consulta de medicina
especializada durante el mes JULIO de 2021.

' Polici g
Area de Sanidau Lioco
Augitoria de Cucitas
e W ﬁ
W

ad.‘cqc.‘o'n

LU : A .,;o/: EN® MORENO Fecha DD MM AA
il 106541 Queen /
Repres@htidiiéd 'Leyhat, Guen, ]
”, sy >

Teléfonos: 6714089 &4 3195116214
Cirugia Endoscépica. Endoscopias, Colonoscopias, rectosigmoidoscopia, CPRE
endoprotesis biliar, col6nica, enteral esofégica.

¢ CIRUGIA
4f7 ‘OGASTRO-IN'I'IISTINM?
UL ENFER




( |
GASTRO-CENTER SAS
[wir: so07710650
Fecha Inciat 010772021 Fecha Finat: 31/07/2021 Cra 7 N' 30-28 Barrio Cesar Conto
Entidad Administradora: RES001 POLICIA NAL
|
Centro de Costos: NO APLICA
Ambito: AMBULATORIO
Codigo ] Fecha del Valor doi
ot [ e | S | e |Peckesiinm hew y Apaiid del uauario ot | Necie | Sied | Sodmndn | embre o | oo Josymesnag L repesamarey
yio Consulta wo Consulta | yo Caonsulta
270010103801 GC4956 9/07/2021 953303 7/07/2021 | ADRI JHOANNY MARTINEZ MURILLO n 1078458240) 27/07/2006 14)x297 GASTRITIS NO ESP| 441302 9/07/2021 453675
270010103801 GCa9sY 9/07/2021 960675 8/07/2021 | LUZ MIRIAM ANGULO HINESTROZA © 31274356 19/08/1957 63| k297 GASTRITIS NO ESP| 44130 9/02/2021 453675
270010103801 GCASSS 10/07/2021 956888 £/07/2021 | JORGE ENRIQUE PENA HINESTROZA o 1129044112| 16/06/1985 35|R104 [OTROS DOLORES A 441303 10/07/2021 453,675/
270010103801 GCa976 12/07/2021 960280 12/07/2021 | ROSENDO CORDOBA CORDOBA =3 11796595 11/11/1963 52|Ks98 OTROS TRASTORN| 452301 12/07/2021 1.045.350
270010103801 GCa9r? 12/07/2021 972964 12/07/2021{SOL MARIA GAMBOA DE ORTIZ =3 26251106) 7/10/1932 #8|k922 HEMORRAGIA GAY 452301 12/07/2021 1.085.350)
270010103801 GC4983 12/07/2021 950163 12/07/2021 | ANA LEYSIS LOPEZ BONILLA 22 26328187 21/09/1950 s0fc151 TUMOR MALIGNO} 441302 12/07/2021 453.675
270010103801 GCa984 12/07/2021 960004 8/07/2021 JAVELINO PALACIOS LEMOS s 11797221 6/07/1966 55[K295 GASTRITIS CRONI] 441302 12/07/2021 453.675|
270010103801 GC4988 13/07/2021 974664 12/07/2021 | JOEL ENRIQUE ROJANO MOLINA 35 1124037038 17/02/1992 29|R12x ACIDEZ 429209 12/07/2021 1654.852
270010103801 GCS016 16/07/2021 961004/ 8/07/2021 | WILBER JULIAN CAICEDO o §7943022 27/12/1980 40|xa91 OTRAS GASTRITIS 441302 13/07/2021 453.675)
270010103801 GCS048 21/07/2021 951438 7/07/2021 | ANGEL EDUAR LEDESMA CUESTA s 8126809 4/04/1984) 37|ks89 SINDROME DEL CJ 452301 16/07/2021 1.045.350}
270010103801 GCS052 2/07/2021 90263 11/06/2021FAUSTO ANTONIO SANTOS CORDOBA <« 11791855 18/04/1961 s0|ks28 OTRAS COUTIS ¥ ¢ 890345/ 21/07/2021 44.085)
270010103801 G068 23/07/2021 952876/ 7/07/2021 |ROSARIO MENA MENA cc 26259638 7/10/1959) 61{R104 OTROS DOLORES A 441302[€vDA 22/07/2021 453.675)
270010103801 GC5074 23/07/2021 1000229/ 16/07/2021 | MANUEL ALEXANDER RAMIREZ ABADIA 23 1076383416 8/11/1954 25/K219 ENFERMEDAD DEL) 441302|evoA 23/07/2021 453.675|
270010103801 GC5076 23/07/2021 960407 8/07/2021 | MARIA RUBIELA PALOMEQUE CORDOBA « 26259603 7/10/1959 61|R104 OTROS DOLORES 4 890334 | CONSULTA 23/07/2021 44.085
270010103801 | GC5081 24/07/2021 1035960 YINETH ADELA CORDOBA CORDOBA n 1078116012 11/10/2003 17]k297 GASTRITIS NO ESPf 441302} EVDA 23/07/2024 453.675)
270010103801 GC5092 26/07/2021 1045008 | 26/07/2021 | MARIA NELA TORRES TOVAR <9 54256192 §/01/1967 54/x291 OTRAS GASTRITIS 890246 | CONSULTA 24/07/2021 44.085
270010103801 GC5100 27/07/2021 1029116 |07/22/2021 [ENIL JAFETH PALACIOS FIGUEROA o 11789997] 22/02/1958 632139 EXAMEN DE PEsQy 452301 | COLONOSCOMA 26/07/2021 1.045.350)
2 0103801 GC5119 29/07/2021 1 YABIAN RENTERIA RENTERIA (<4 3/02/1989) 32|r520 DOLOR AGUDO 452301 | COLONOSCOPIA 29/07/2021 1.045.350)
2 GC5120 29/07/2021 1061847, 28/07/2021 | ANGEL EDUAR LEDESMA CUESTA o 8126806 4/04/1384 37|xsa9 SINDROME DEL O} 454207 RESECCION DE LES| 29/07/2021 1.505.741
270010103801  GCS121 29/07/2021, 1061875 28/07/2021 | ENIL JAFETH PALACIOS FIGUERGA =3 11789997 22/02/1958 632139 EXAMEN DE 454207 | RESECTION DE LES| 29/07/2021 1.505.741
270010103801]  GCS132 30/07/2021 959670 8/07/2021LUCY MOSQUERA PESTARA cc 4/08/1582| 38x279 (GASTRITIS NO 441302|Evos 30/07/2021] 453.675)
TOTAL : CATORCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA ¥ DOS MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS 14.562.089




/l 'RAZON SOCIAL : GASTRO CENTER SAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-900771065
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-16
FECHA DE PAGO: 2021-07-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-06
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 20927496
TOTAL COTIZANTES: 10
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20927496
TIPO DE PLANILLA: E 7
lgi% NIT NOMBRE gl R sugglg?&cn e, v::gé::ﬁ VALOR PAGAR
CCFC20 891600091 EPS-S COMPEN CHOCO 3 $0 $0 $o $135.100 $135.10(
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 142,600 $ 142.60(
EPS0168 805000427 COOMEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 151.000 $ 151.000
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. SA. 1 $0 $0 $0 $ 66.600 $ 66.60¢
EPS041 900156264 NUEVAEPS. SA MOV 1 30 $0 $0 $41.600 $41.60(
Subtotal Salud 5 10 $0 $0 $0 $ 536.900 $ 536.90(
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 815.900 $ 815.90(
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 366.100 $ 366.10¢
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $ 964 200 $ 964.20(
Subtotal Pensién 3 10 $0 $0 $0 $2.146.200 $2.146.20(
14-23 1850011153 POSITIVA 10 $0 $0 $0 $327.200 $ 327.20(
Subtotal ARL 1 10 $0 $o $0 $327.200 $ 327.20(
lwm‘i CCF DEL CHOCO 10 $0 $0 $0 $ 536.900 $ 536.90
COF 1 10 $0 $0 $0 $ 538,900 $ 538.90(
Total a pagar 50 $0 $0 $ 3.547.200 $ 3.547.20(
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 17/08/2021 " 7



g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que GASTRQO CENTER SAS

identificado con et documento No. 300.771.065
posee en la oficina QuisdoO (530} unacuenta de ahoros
No. 530099241 desde 8! 24 de septiembre de 2014

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 11 digs del mes de junio de 2021
Atentamente,

Gerente Oficina

Esta certificacién tene un costo de $ 0,00 . el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAPIME- 1191

F08-403-1



