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11 Octubre 2021

Teniente Coronel ANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N* 1
Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 87-20129-20
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/09/2021 [ Hasta | 30/09/2021 ]

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

INFORMACION GENERAL:

Mediante acto administrativo N. talento, el sefior Coronel MAURICIO ALEXANDER PINEROS
CORTES obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N? 1), nombr6 como supervisor
del contrato del asunto al sefior (a) DR OSCAR ARBEY MEDINA LEAL Coordinador Medico Grupo Red Integral
de Servicios en Salud N2 1.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 11

1. Informe de supervision det mes Octubre comprendido entre el 29 de Septiembre al 30 de Octubre 2020.
2 Informe de supervision del mes Noviembre comprendido entre el 01 al 30 de Noviembre 2020.
3. Informe de supervision del mes Diciembre comprendido entre el 01 al 30 de Diciembre 2020.

4. Informe de supervision del mes Enero comprendido entre el 01 al 30 de Enero 2021.
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5. Informe de supervision del mes de Febrero comprendido entre el 01 al 28 de Febrero 2021.

6. Informe de supervision del mes Marzo comprendido entre el 01 al 30 de Marzo presentado mediante
comunicacion oficial No GS-2021-004092-REGI1 del / /

7. Informe de supervision del mes Abrit comprendido entre el 01 al 30 de Abril presentado mediante
comunicacion oficial No GS-2021-004099-REGI1 del / /

8. Informe de supervisién del mes Mayo comprendido entre el 01 al 30 de Mayo presentado mediante
comunicacion oficial No GS-2021-005033-REGI1 del 09 /06 /2021

9. Informe de supervisién del mes Junio comprendido entre el 01 al 30 de Junio presentado mediante
comunicacion oficial No GS-2021- 006141-REGI1 del 06 /07/2021

10. Informe de supervision del mes Julio comprendido entre el 01 al 30 de Julio presentado mediante
comunicacion oficial No GS-2021-008473 -REGI1 del 19 /08/ 2021

11. Informe de supervision del mes Agosto comprendido entre el 01 al 30 de Agosto presentado
mediante comunicacion oficial No GS-2021- 009527 -REGI1 del 14 /09/ 2021

12. Informe de supervision del mes Septiembre oomprend;do énrg el 01 al 30 de Agosto presentado
mediante comunicacion oficial No GS-2021-4 ~REGI1 del  11/10/2021

Informacion del contrato

Contrato No.

‘Objeto del Contrato

| PRESTACION DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA INCLUYENDO

Contratista | CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS |

87-7-20129-20

CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PROPIOS Y
ARTROCENTESIS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1 CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL

SAS

Representante legal
Valor inicial del contrato

Valor Inicial $86.000. 000 00

Patricia Julieta Vélez Sanchez

Valor adiciones del
contrato

Adicion 001: $43.000.000,00

Valor total del contrato

Valor total: $129.000.000,00

Plazo de ejecucion
inicial

9 meses y 21 dias

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién del
contrato

09 DE OCTUBRE DE 2020

"Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion

08 DE OCTUBRE DE 2021

| del contrato

Adicion 001 det 29 marzo 2021
Adicion 002 del 29 Julio 2021
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No. 12 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SALUD N?1
GS-2021- REGI
11 Septiembre 2021

Teniente Coronel ANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N* 1
Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 87-20129-20
TIPO DE INFORME

PERIODICO x_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

[Desde | 01/09/2021 [ Hasta | 30/09/2021 l

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No 03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente 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 través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
estabiecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

. Mediante acto administrativo N. talento, el sefior Coronel MAURICIO ALEXANDER PINEROS
 CORTES obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N* 1), nombré como supervisor
| del contrato del asunto al sefior (@) DR OSCAR ARBEY MEDINA LEAL Coordinador Médico Grupo Red Integral
de Servicios en Salud N? 1.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 11

1. Informe de supervision del mes Octubre comprendido entre el 29 de Septiembre al 30 de Octubre 2020.
2. Informe de supervision del mes Noviembre comprendido entre el 01 al 30 de Noviembre 2020.
3. Informe de supervision del mes Diciembre comprendido entre el 01 al 30 de Diciembre 2020.

4. Informe de supervisién del mes Enero comprendido entre el 01 al 30 de Enero 2021,
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10.

11.

12.

Informacion del contrato

( Versiéon: 5
5. Informe de supervision del mes de Febrero comprendido entre el 01 al 28 de Febrero 2021.
6. Informe de supervision del mes Marzo comprendido entre el 01 al 30 de Marzo presentado mediante
comunicacion oficial No GS-2021-004092-REGI1 del / /
7. Informe de supervision del mes Abril comprendido entre el 01 al 30 de Abril presentado mediante
comunicacién oficial No GS-2021-004099-REGI1 del / /
8. Informe de supervision del mes Mayo comprendido entre el 01 al 30 de Mayo presentado mediante

comunicacion oficial No GS-2021-005033-REGI1 del 09 /06 /2021

Informe de supervision del mes Junio comprendido entre el 01 al 30 de Junio presentado mediante
comunicacion oficial No GS-2021- 006141-REGI1 del 06 /07/2021

Informe de supervision del mes Julio comprendido entre el 01 af 30 de Julio presentado mediante
comunicacién oficial No GS5-2021-008473 -REGI1 del 19 /08/2021

Informe de supervision del mes Agosto comprendido entre et 01 al 30 de Agosto presentado
mediante comunicacion oficial No GS-2021- 009527 -REGI1 del 14 /09/2021

Informe de supervision del mes Agosto comprendido entre el 01 al 30 de Agosto presentado
mediante comunicacion oficial No GS-2021- -REGI1 del  11/10/2021

Contrato No.

87-7-20129-20

Objeto del Contrato

PRESTACION DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PROPIOS Y
ARTROCENTESIS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1 CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL

Contratista

CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS
SAS

. Representante legal

Patricia Julieta Vélez Sanchez

Valor inicial del contrato

Valor Inicial $86.000.000,00

Valor adiciones del
contrato

Adicion 001: $43.000.000,00

Valor total del contrato

Valor total: $129.000.000,00

Plazo de ejecucién
inicial

9 meses y 21 dias

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del
contrato

09 DE OCTUBRE DE 2020

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato

08 DE OCTUBRE DE 2021

Adicion 001 del 29 marzo 2021
Adicion 002 del 29 Julio 2021
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Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s)
_adicion(es)

fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de
| la(s) adicién{es)

Adicion 001 30 de Julio 2021
Adicion 002 09 de Octubre 2021

Adiciones

Adicion 001 del 29 de Mayo 2021
Adicion 002 30 de Agosto 2021

Modificatorios

CLAUSULA PRIMERA: Adicionar al acapite VALOR de LA CARTA DE
ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO No. 81-7-20129-20 la suma de
CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($43.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2021 suma que no supera el 50% de!
valor total del contrato inicial, para efectos legales y presupuestales el valor total
del contrato asciende a la suma de CIENTO VEINTINUEVE MILLONES DE
PESOS ($129.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, especiaimente lo
contenido en el paragrafo unico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993.

PARAGRAFOQ: La presente Adicion No. 001 de 2020 de LA CARTA DE
ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO No. 81-7-20129-20, se encuentra
amparada por la Certificacion Plan de Compras No. 51 de fecha 05/03/2021 y
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) SFI No 52, SIIF No 14421
del 17/03/2021, por un valor de CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS
($43.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2021,
expedido por el lider de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD (RASES) NO.1.

VALOR TOTAL
VIGENCIA 2020
$ 129 000.000,00

ADICION N° 001 DE
2021

$ 46.000.000,00 $ 83.000.000,00

VIGENCIA 2020

CLAUSULA TERCERA: Modificar el acapite PLAZO DE EJECUCION a LA
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO PRINCIPAL No. 81-7-
20129-20. en el sentido de ampliar el plazo de ejecucién del contrato HASTA
EL 30 DE JULIO DE 2021.

CLAUSULA CUARTA: APORTES PARAFISCALES En virtud de Ilo
consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 114-1 del
estatuto tributario, adicionado por el Art. 65 de la ley 1819 de 2016 respecto al
pago de parafiscales, cuando corresponda, mediante Certificacién suscrita por
el Representante Legal de! CONTRATISTA o su revisor fiscal — si lo tuviere —
en la que conste tal situacion. Dicha certificacion debera ser presentada al
momento de la Legalizacion de la presente Adicion. Este mismo documento
debe ser presentado con la factura, durante el término de ejecucion del contrato,
constituyéndose como requisito previo para el pago.
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No. 001 de 2021 a ta Compafiia Aseguradora respectiva, para que Se adecue
la Garantia Unica constituida en los términos del Acapite Garantia de la CARTA
DE ACEPTACION DE LA OFERTA AL CONTRATO No. 81-7-20129-20 y sea
remitida al CONTRATANTE para su aprobacion.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES - Los |
demas aspectos y acépites de la CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
AL CONTRATO No. 81-7-20129-20, que no hayan sido objeto de ampliacion,

Modificacion o aclaracion, en la presente adicion N° 001 de 2021, continuaran
vigentes en los mismos términos y condiciones.

CLAUSULA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTOQ Y EJECUCION - La presente
adicién N° 001 de 2020 a la CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO No. 81-7-20129-20, se entiende perfeccionada con la firma de las
partes CONTRATANTES, para su legalizacién requiere de la expedicion del
correspondiente registro presupuestal y para su ejecucién requiere de la
aprobacion de la garantia unica y la presentacion de la certificacion de
cumplimiento de los aportes parafiscales de conformidad con el articulo 114-1
del estatuto tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 por
parte del CONTRATISTA..

CLAUSULA PRIMERA: Adicionar al acapite VALOR de LA CARTA DE
ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO No. 81-7-20129-20, con fecha 29
de Marzo 2021, {a suma de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
($27.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2021 para
efectos legales y presupuestales el valor total del contrato asciende a la suma
de CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($156.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, en atencién al Articulo 8 del 537 del 21 abril
de 2020.

PARAGRAFO: La presente Adicién No. 002 de 2020, se encuentra amparada
por la Certificaciéon Plan de Compras No. 191 de fecha 16/07/2021 y el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) SFI No 261, SlIF No 30021
del 22/07/2021, por un valor de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
($27.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2021,
expedido por el lider de Presupuesto de la Regional De Aseguramiento en Salud
No.1.

VALOR TOTAL

VIGENCIA VIGENCIA 2020

VIGENCIA 2020 2021

$110.00000 | $
% 46.000.000.00 " | 156.000.000.00

CLAUSULA TERCERA: Modificar el acapite PLAZO DE EJECUCION de LA
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO PRINCIPAL No. 81-7-
20129-20, en el sentido de ampliar el plazo de ejecucidn del contrato HASTA
EL 31 DE AGOSTO DE 2021.

CLAUSULA CUARTA: APORTES PARAFISCALES - En virtud de lo
consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 114-1 del
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estatuto tributario, adicionado por el Art. 65 de la ley 1819 de 2016 respecto al
pago de parafiscales, cuando corresponda, mediante Certificacidn suscrita por
el Representante Legal del CONTRATISTA o su revisor fiscal — si lo tuviere —
en la que conste tal situacion. Dicha certificacién debera ser presentada al
momento de la Legalizacién de la presente Adicion. Este mismo documento
debe ser presentado con la factura, durante el término de ejecucion del contrato,
constituyéndose como requisito previo para el pago.

CLAUSULA QUINTA: EIl CONTRATISTA debe comunicar de la presente Adicién
No. 002 de 2021 a la Compafiia Aseguradora respectiva, para que se adecue
la Garantia Unica constituida en los términos del Acapite Garantia de la CARTA
DE ACEPTACION DE LA OFERTA AL CONTRATO No. 81-7-20129-20 y sea
remitida al CONTRATANTE para su aprobacion.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES ~ Los
demas aspectos y acapites de la Carta de Aceptacion de la Oferta Al Contrato
No. 81-7-20129-20, y la Adicion No. 001 de 2021, que no hayan sido objeto de
ampliacién, modificacion o aclaracion, en la presente Adicion No. 002 de 2021,
continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones.

CLAUSULA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTQ Y EJECUCION — La presente
adicion N° 002 de 2020 a la CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO No. 81-7-20129-20, se entiende perfeccionada con la firma de las
partes CONTRATANTES, para su legalizacion requiere de la expedicidon del
correspondiente registro presupuestal y para su ejecucion requiere de la
aprobacion de la garantia unica y la presentacion de la certificacion de
cumplimiento de los aportes parafiscales de conformidad con el articulo 114-1
del estatuto tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 por
parte del CONTRATISTA.

| Prorrogas

NO APLICA

| Otros

NO APLICA

del servicio

1.1 Acciones adelantadas:

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO.

Se realiza revision documental de la oferta de servicios comparada con la demanda; asi como también se
realiza retroalimentacion en el diligenciamiento de historias clinicas, la cuenta de alto costo y los indicadores
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| El contratista (CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS SAS) cumplio la
‘ gjecucidn del contrato y con sus obligaciones.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el
objeto del contrato que se llegue a suscribir
como resultado de la adjudicacion del
proceso de seleccién, prestando el servicio
objeto del presente proceso con el
cumplimiento del 100% de las
especificaciones, condiciones técnicas y
garantias exigidas en el pliego de
condiciones y la oferta presentada.

(Sh)

NO APLICA

EL CONTRATISTA deberéa informar al
Supervisor del Contrato, cuando el estado
de ejecucion del contrato se encuentre en
un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar
la sobre ejecucion del objeto contractual.

(SI)

NO APLICA

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

(SI)

NO APLICA

El Si durante el tiempo de ejecucién del
contrato surge alguna eventualidad de
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a
cualquiera de las partes, EL
CONTRATISTA debera informar por
escrito a la otra parte que corresponda, con
el fin de definir la solucion de mutuo
acuerdo.

(Sh)

NO APLICA

EL CONTRATISTA se compromete a
sostener los precios ofertados durante el
tiempo de ejecucion del contrato.

(S

NO APLICA

EL CONTRATISTA debera colaborar con
los entes de control de la entidad o del
estado cuando asi lo requiera.

(Sh)

NO APLICA

El servicio se prestara en las instalaciones
de la unidad prestadora de salud tipo Ay la
unidad prestadora de salud tipo B
(unidades Médicas de mediana
complejidad: ESPAM EDGAR YESID
DUARTE VALERO ubicado en la Carrera
68 B Bis No. 44-58 torre B, y la Unidad
Medica de Seguridad Social ubicada en la

(S

NO APLICA
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Calle 44 No. 50 — 51 CAN de la ciudad de
Bogota), en horarios de lunes a viernes de
7:00 am a 7:00 p.m, los dias sabados el
servicio se prestara de acuerdo a
requerimientos  del supervisor previa
asignacion de cita; para las urgencias el
servicio sera prestado dentro de las 24
horas siguientes de la solicitud de
interconsulta en las instalaciones del
ESPHA Hospital Central, ubicado en la
Carrera 59 No. 26 — 21 CAN, asi como en
las instalaciones del oferente garantizando
la disponibilidad de consultorios segun Ia
necesidad de la unidad prestadora de
salud tipo A y la unidad prestadora de salud
tipo B y previa coordinacion con el
Coordinador medico y de acuerdo con las
necesidades del servicio evaluadas en la
demanda insatisfecha del mes
inmediatamente anterior

En caso que algin profesional no pueda
asistir a la consulta programada el
contratista debe hacer la reprogramacion
de pacientes en un tiempo no superior a los
quince 15 dias calendario.

NO APLICA

EL CONTRATISTA debera cumplir con las
exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la Historia Clinica
Digital (SISAP) de los pacientes
competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

NO APLICA

EL CONTRATISTA debera prescribir los
medicamentos en forma genérica incluidos
en el plan de Salud del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. Cuando un
paciente requiera un medicamento que no
se encuentre en el Vademécum vigente, el
profesional debe solicitar autorizacion
previa al Comité Técnico-Cientifico de
Autorizacion para medicamentos de la
Direccion de Sanidad para su prescripcion
en formato vigente para tal fin.

(st

NO APLICA™

EL CONTRATISTA debera cumplir con las
demas funciones sefialadas en la
constitucion, la Ley, los estatutos, las
disposiciones que determine la entidad y/o
que le sean asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo al area de
desempefo.

(8

NO APLICA
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|

EL CONTRATISTA debera guardar
confidencialidad de toda la informacion que
le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia 0 que por cualquier otra
circunstancia deba conocer y manipular y
respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion a terceros.

(SI)

NO APLICA

ELL CONTRATISTA debera obrar con
lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones que
puedan presentarse.

(Sh

NO APLICA

EL CONTRATISTA debera tratar con
respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la Policia Nacional,
pacientes y demas personas con las que
tenga relacion con ocasion de la prestacion
del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres.

(S

NO APLICA

EL CONTRATISTA debera aceptar y
facilitar los requerimientos de Auditoria
Meédica de la regional de aseguramiento en
salud n° 1

NO APLICA

EL CONTRATISTA debera asumir el pago
de salarios, prestaciones sociales e
indemnizacién de caracter laboral del
personal destinado para la ejecucion del
objeto del contrato. Igualmente ef pago de
impuestos, gravamenes y servicios de
cualquier género que se deriven de la
ejecucion del contrato.

(sh

NO APLICA

EL CONTRATISTA debera prestar en
forma continua y permanente los servicios
a todos los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad vy
solidaridad que asi lo ameriten.

(S1)

NO APLICA

El CONTRATISTA debera cumplir con la
obligacién de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales,
respecto al pago de parafiscales se
aplicara lo contenido en los Articulo 114-1

(S

NO APLICA
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del Estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016,

El CONTRATISTA debera entregar
formalmente al contratante el Modelo de
prestacion de servicios definido por el
posible prestador (IPS y/o ESE).

El CONTRATISTA debe d|||genC|ar en el |
sistema SISAP las ordenes de servicio
externo para solicitud de interconsultas o
paraclinicos que se encuentren
contratados en la Red Externa. para io
anterior debe solicitar la clave en la oficina
de estadistica de la regional de
aseguramiento en salud n® 1 para la
posterior autorizacidon por parte de la
Jefatura del Grupo Asistencial de la
regional de aseguramiento en salud n” 1.

sh NO APLICA

B (SI) o NO APLICA

. EI CONTRATISTA debe nombrar un
coordinador que se encargara de organizar
las actividades y sera el enlace con la
administracion y el supervisor del contrato.

NO APLICA

EL CONTRATISTA se cbmpromete a
constituir ias polizas necesarias para el
desarrollo del presente proceso

EL CONTRATISTA debera cumplir con fa
implementacion del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No
1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamento del
Sector trabajo” t la Resolucion No 0312 de
2019 " Por la cual definen los Estandares
“Minimos del Sistema de gestién de ia
| Seguridad y salud en Trabajo".

- (SI)— - T NOAPLICA

sy NO APLICA(

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

' ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las estableci
contrato u orden de compra)

das en el anexo de especificaciones técnicas del

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD, el oferente debera anexar a
la oferta la inscripcion en el registro especial de
prestadores de servicios de salud, de conformidad
con la ley 10 de 1990, el decreto 1011 de 2006, en
concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21. Del
Decreto 1082 de 2015.

I NO APLICA |

(sh
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RECURSO HUMANO, |IDONEIDAD Y NO APLICA -
EXPERIENCIA: |

El oferente, certificara que para la prestacion del ;

servicio dispondra de tres (3) médicos internistas |

reumatologos con experiencia minima de un ano en

el area especifica y un (1) médico pediatra y

reumatologo con experiencia minima de un afo en

el area especifica, para cubrir la siguiente necesidad

minima

para lo cual debe anexar los siguientes documentos:

+ Inscripcion en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS).

+ Fotocopia del Diploma que acredite la
especialidad

+  Fotocopia del acta de grado que acredite como
especialista

» Fotocopia Tarjeta Profesional

(Sh

Nota 1: En caso de Haber realizado estudios en el
exterior, el profesional debera presentar copia de la
Resolucidon de convatidacion del Titulo expedida por
el Ministerio de Educacion Nacional.

Nota 2: El oferente debera diligenciar el Anexo No. 7
"IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO" para todo el
personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

I Cumplir con la normatividad establecida por el NO APLICA
Ministerio de Salud y las normas generales vigentes

(S

El servicio se prestara en las instalaciones de la NO APLICA
unidad prestadora de salud tipo A y la unidad
prestadora de salud tipo B (unidades Medicas de
mediana complejidad: ESPAM EDGAR YESID
DUARTE VALERO ubicado en la Carrera 68 B Bis
No. 44-58 torre B, y la Unidad Médica de Seguridad
Social ubicada en la Calle 44 No. 50 - 51 CAN de la
ciudad de Bogota), en horarios de lunes a viernes de
7:00 a.m. a 7:00 p.m, los dias sabados el servicio se
prestara de acuerdo a requerimientos del supervisor
previa asignacion de cita; para las urgencias el (Sh
servicio sera prestado dentro de las 24 horas
siguientes de la solicitud de interconsulta en las
instalaciones del ESPHA Hospital Central, ubicado
en la Carrera 59 No. 26 - 21 CAN, asi como en las
instalaciones  del oferente  garantizando la
disponibilidad de consultorios segun la necesidad de
la unidad prestadora de salud tipo A y la unidad |
prestadora de salud tipo B y previa coordinacion con i
el Coordinador médico y de acuerdo con las i
necesidades del servicio evaluadas en la demanda J
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insatisfecha del mes inmediatamente anterior.

Se ofertara servicio presencial, Tele-consulta (Video
y Audio consulta), telemedicina con equipos
suministrados por el oferente y hacen parte de los
precios incluidos en cada hora ofertada (Sh

NO APLICA

El oferente certificara tener la disponibilidad
necesaria de equipos de audio y video consulta,
telemedicina, consultorios en sus instalaciones con el
fin de cubrir la necesidad de servicios de salud segun (Sh
coordinacion con la coordinacion medica de la
regional de aseguramiento en salud n° 1.

NO APLICA

Atender en el horario establecido segun las
necesidades del servicio, distribuido durante los dias
de la semana. El horario sera definido de acuerdo a la
disponibilidad del recurso fisico de instalaciones
propias. El numero de eventos de atencion sera (S
minimo de dos (2) y maximo de tres (3)
procedimientos o consultas por cada hora en
jornadas de 4, 6. 8 o 12 horas de duracion previa
coordinacion con el supervisor del contrato

En caso fortuito que se requiera reemplazar un
profesional, el contratista debera informar al
supervisor del contrato para realizar la evatuacion de
la idoneidad del nuevo profesional para desarrollar (Sh
las actividades dentro del contrato en ejecucion.

El contratista se compromete a realizar el cambio de
un profesional si es requerido por parte del supervisor
del contrato y a presentar la hoja de vida del nuevo
profesional para la evaluacion y aprobacion por el (Sh
supervisor delcontrato.

Se compromete a realizar programas de prevencion
nivel Il y 1l de manera continua, de las patologias
mas frecuentes, acordadas previamente con el
supervisor del contrato que contenga el numero de (St)
pacientes que se encuentren en cada programa y con
un informe final del mismo.

"NOAPLICA

""NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Llevar y presentar mensualmente estadistica de
pacientes atendidos, diagnosticos, tratamientos, que
faciliten su control y seguimiento en caso de (Sh
implementarse clinicas de manejo de patologias
cronicas de la especialidad.

NO APLICA
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indicar los tratamientos que requieran ser discutidos (S
y aprobados por la junta multidisciplinaria del servicio

Presentar todo 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 (S))
el formato de justificacion disefado para tal fin por
parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion
de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el
CTC del Nivel Central.

NO APLICA

NO APLICA

Realizar las actividades y  procedimientos
diagnosticos terapéuticos sefialados para el manejo
de las patologias, establecidos dentro del Plan
Integral del Subsistema de Salud de las Fuerzas (Sh
Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001
CSSMP y subsiguientes).

NO APLICA

Realizar la programacion de la agenda mensual, con
dos (2) meses de antelacion para poder asignar las
citas respectivas informando con antelacion minima sh)
de un mes los cambios en lamisma.

En caso de novedad del profesional agendado, no
podra ser cancelada la agenda, este debe ser
reemplazado por otro profesional, para realizar la
atencion de fa totalidad de pacientes agendados en (Sh
el mismo dia.

NO APLICA

NO APLICA

Atender los pacientes bajo esquema de protocolos
establecidos por patologia entregando al supervisor
del contrato las Guias de manejo y los protocolos de
procedimientos actualizados de las diez (10) (S
patologias y procedimientos mas frecuentes segun el
analisis y reporte de morbilidad, en un plazo maximo
de un mes a partir de la fecha de inicio del contrato.

NO APLICA

Efectuar el seguimiento hospitalario a los pacientes
durante su estancia (pisos de hospitalizacion) y
efectuar la atencién de los pacientes en el servicio de (S
urgencias y UC}

NO APLICA

Realizar ia consuita especializada de reumatologia
ambulatoria de primera vez (pacientes que no han
sido valorados por la especialidad de reumatologia
con anterioridad y/o los pacientes que no han sido
vistos por la especialidad en un periodo superior a un s
afo) y realizar consulta especializada de controt de
reumatologia de control (pacientes que fueron
valorados por la especialidad de reumatologia en un
periodo infertor a un ano)

NO APLICA
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Designar un funcionario para recepcionar y dar
tramite a la respuesta a las interconsultas

(8

NO APLICA

Responder las interconsultas de los pacientes
hospitalizados, en un término no superior a 12 horas
de los servicios como urgencias, hospitalizacion
general y unidad de cuidados intensivos

(S

NO APLICA

Programar una vez al mes una Junta medica con
minimo tres (3) especialistas e informar al supervisor
del contrato con un mes de anticipacion. Una vez
realizada la Junta médica sera remitida el acta
correspondiente al supervisor del contrato.

(Sh

NO APLICA

Prescribir los medicamentos en forma genérica
incluidos en el Plan de Salud del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente
requiera un medicamento que no se encuentre en el
Vademécum vigente, el profesional debe solicitar
autorizacion previa al Comité Técnico-Cientifico de
Autorizacion para medicamentos de la Direccion de
Sanidad para su prescripcion en formato vigente para
tal fin. Solicitar en forma genérica los dispositivos,
elementos o insumos requeridos por los usuarios con
base en los cuadros basicos adoptados por la
Direccién de Sanidad, la regional de aseguramiento
en salud n° 1 y Hospital Central para su compra.

(Sh

NO APLICA

O

Diligenciar en forma completa sin excepcion la
historia clinica en el sistema SISAP de acuerdo a la
normatividad vigente Resolucion 1995 de 1999.

(Sh

NO APLICA

Llevar los registros de atencion diaria de
procedimientos, actividades e 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.

(Sh

NO APLICA

Participar en los programas docente asistenciales
que desarrolle la Direccion de Sanidad, la regional de
aseguramiento en salud n° 1 y el Hospital Central
mediante convenios con centros educativos o de
formacion (Universidades, Institutos, EPS; IPS; etc.)

(Sh

NO APLICA

Emitir los conceptos que se le requieran incluidos por
el Area de Medicina Laboral sobre patologias y
posibles secuelas de los usuarios, incluyendo
Incorporacion, asenso o retiro.

(Sh

NO APLICA

Hacer parte de los comités académicos,
administrativos de casos especiales, de Juntas
meédico quirtirgicas, Direccion de Sanidad, la regional
de aseguramiento en salud n° 1 para los cuales sea
designado.

(Sh

NO APLICA

Debera aceptar y facilitar los requerimientos de
Auditoria Médica de la regional de aseguramiento en
saludn® 1 —

(Sh

NO APLICA




Pagina 14 de 17 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
 Codigo: 2BS-FR-0019 | CONTRATOS

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

Version: 5

POLICIA NACIONAL

Rendir informes de evaluacion de indicadores para (s
seguimiento por patologia del servicio cada mes.

NO APLICA

Participar en la definicion, estandarizacion y
actualizacién de los protocolos o instrumentos
metodologicos de manejo y atencion de pacientes en
las areas de atencion, promocién y prevencion y

rehabilitacion de la enfermedad en relacion con la (Sh
especialidad de reumatologia, con el fin de garantizar
la calidad de la prestacion de los servicios.

NO APLICA

Participar en el disefio, implantacion ejecucion y
evaluacion de los programas en salud ocupacional,
promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y 3|
rehabilitacion de la enfermedad, segun sus (sh
competencias y area de desempenio.

NO APLICA

Participar en las reuniones técnicas cientificas
citadas por el Departamento Médico, Subdireccion s
Cientifica o la Direccion del Hospital Central. (Sh

NO APLICA

Realizar dos (2) jornadas de atencion reumatologica
para adultos, programadas con minimo tres (3)
médicos reumatologos y el apoyo de médicos
generales suministrados por la regional de (S
aseguramiento en salud n° 1, en las instalaciones de
la Direccidn de Sanidad.

NO APLICA i

i Realizar dos {2) jornadas de capacitacidon a
profesionales durante la ejecucion del contrato las
cuales seran concertadas con el supervisor del (ShH
contrato.

NO APLICA

I_ Realizar una jornada de capacitacion en prevencion
en salud para pacientes, con una periodicidad

bimensual. (Sh

NO APLICA

‘i Diligenciar y entregar mensualmente con la
facturacion, como requisito para la emision del recibo
a satisfaccion, la base de datos con todas las
variables diligenciadas definida en el anexo técnico
de la Resolucion 1393 del 30 de abril de 2015 * Por s
la cual se establece el reporte para el registro de
pacientes con artritis reumatoide a la cuenta de alto
costo” de los pacientes atendidos que se relacionan
en la factura en medio magnético formato Excel y
archivo plano.

NO APLICA
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EL Oferente debera presentar el Certificado emitido NO APLICA

por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion total que se encuentre en una
escala de valoracién “Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la (Sh
Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o
sustituya (para el caso de consorcio O uniones
temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacion total de la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

" 1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Sin novedades.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (315) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucidon del contrato, restando (12) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato a favor del contratista en la ciudad
de Bogota, D.C., en pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura comercial en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro
Nacional situe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no obstante
la programacion de PAC cuya autorizacidn es competencia del Ministerio de Hacienda y Credito Publico a
traves de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion det objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el codigo CUPS y el numero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacién, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético
los soportes objeto del cobro de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.

| Documentos requeridos:

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

« Recibido a satisfaccion técnico - economico expedido por el supervisor del contrato.
« copia del soporte de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios

! o Autorizacion del servicio en original

"o Acreditacién del Contratista de encontrarse ai dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad i
Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara to contenido |
en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 85 de la Ley 1819 de 2016.
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Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social; Ley 1438 de 2011 y demds normas que las aclaren o
maodifiquen.

La informacién de registro prestaciones de servicios de salud (RIPS), el cual debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados debera realizarse dentro de los treinta (30) dias
calendarios posteriores de los servicios.

PARAGRAFO PRIMEROQ AUDITORIA DE CUENTAS.

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

PARAGRAFQ SEGUNDO OBJECIONES Y GLOSAS.

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

CAUSALES DE NO PAGO

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta.

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE INVESTIGACION EN REUMATOLOGIA Y ESPECIALIDADES
MEDICAS SAS.

BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 472869999871

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance genera! de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato $156.000.000 _: -

Valor total de ias entregas $151.508.460 97%

Valor total facturado $151.508.460.00 0%

Valor facturado pendiente de pago 0%

Valor pagado $151.508.460.00 97%
| Valor pendiente de entrega $4.491 540,00 3%
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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 esta informando)
Val
conNtohcia rec?b?;o Fecha de Vaior No. Valor Valor No. orden de
de rzcaibi do recibido facturado factura pagado deducciones pago
O $4 491.540
12 del 04 de 01/08/2021 al
octubre de 31/08/2021 $4.491 540 12
2021 Pendiente pendiente pendiente

5. RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, qué el contratista cumplio con las

El  contratista | g] x clausula_s. y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

cumplié con lo —X__ | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
. mbien rida | trabaj .

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)

contractuales | .. - —
NO x En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

/
Firma: LE/
OSCAR ARBEY DINA LEAL
Coordinador Médico GrLApo Red Integral de Servicios en Salud N* 1.
Supervisor Contrato No' 87-20129-20
Correo electronico: ARBEY.MEDINA@CORREOQ.POLICIA.GOV.GO
No. Celular: 318 294-88-91
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]
]COdigo: 2BS-FR-0045 l

Fecha: 12-03-2021

Vorsin:3

jCONS

Ciudad y fecha:

Unidad:

| Tipo de contrato

“Contrato /aceptacion de |
oferta u orden de compra
_No. S
TConstancia de recibido No.

Contratista.

RJIT del contratista:

—

’ Objeto del contrato O
" aceptacion de oferta:

[_I'nsYrian_én'to_de agregﬁin_

y numero del Acuerdo
| Marco de Precios (aplica
]s()lo para ordenes de
. compra):

/
u

Valor del contrato
aceptacion de oferta
orden de compra:

" CENTRO DE INVESTIGACION EN REU MATOLOGIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS |

T VALOR INICIAL: $ 86.000.000,00

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

BIENES O SERVICIOS

___ | POLICIA NACIONAL

\

i

TANCIA RECIBO A SATISFACCION DE \
~ ]

Bogota, D.C.04 de OCTUBRE 2021
T REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUDN° 1

de corgEato

"Orden de compra
‘Contrato de obra o
" Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de cﬁpfa_\?ent_é
“Contrato de suministo

| Contrato ir{féradministrativo-

81-7-20129-20

12

CIREEM SAS
900.201.836-8

SRESTAGION DEL SERVIGIO DE REUMATOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE-
LA ESPECILIDAD Y PROCEDIMIENTOS PROPIOS Y ARTROCENTESIS CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N° 1. L

VIGENCIA 2020: $ 46.000.000.00
VIGENCIA 2021: $ 40.000.000.00
ADICION 001 - $43.000.000.00
ADICION 002: $ 27.000.000.00
VALOR TOTAL: $ 156.000.000.00

09 DE OCTUBRE 2020 HASTA 08 DE OCTUBRE 2021
ADICION 001 : 30 DE JULIO DE 2021

Plazo de ejecucion:

[

ADICION 002:31 DE AGOSTO 2021
MODIFICACION 001: 08 OCTUBRE 2021




. Autorizacion de Facturacion ,r(‘)nica DIA No.18763002378475
de Fecha 2019-12-04 al 2021-12-04 Autoriza de la CI12 1 a CI2 1400

CIREEM S-A.S Vigencia 24 Meses

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.Cl2 1176

NIT: 900.201.836 - 8

Fecha y Hora 2021-0CT-1-13:11:47
Responsable de IVA Fecha de Timbrado 2021-10-01 13:14:10
Actividad CIIU 8621 Tarifa ICA 9.66X1000 Fecha de Vencimiento  2021-OCT-31
Forma de Pago 30 DIAS

Medio de Pago
Nombre : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
Direccion: CARRERA 68B BIS No. 44-58 SALITRE GRECO

Protocolo: Nit : 900336524 - 5
Investigador Teléfonos: 2201465
Principal Orden de Compra:

E‘ir‘ﬁin,-v. "

1 115.0 CONSULTA DE CONTROL Y/O SEGUIMIENTO MEDICINA ESPECIALIZADA 0.00 0.00 8,616,950.00‘
2 28.00 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (PRIMERA VEZ) 0.00 0.00 . 3,147,060.00
#$16-01-02-039,81-7-20129-20;

arbey.medina@correo.policia.gov.co#$

SON: ONCE MILLONES SETECIENTQS SESENTA Y CUATRO MIL DIEZ PESOS ;SUBTOTAL 11,764,010.00
LV.A. 19% 0.00
CUOTA MODERADORA 0.00

TOTALVENTA 11,764,010.00
OBSERVACION ) .

CUFE:  36d6acB06ec87d43f213280c162b1692210c96997¢760¢846794c2d6e52a7ac51629bd4bbebaaebbdcds6 19bdfhid451

RECIBI:

Firma Autorizada - CIREEM S.A.S. Firma y Sello

Carrera 12 No. 97 - 32 Of. 203 Edificio Golf 97 Tel 4853675 Bogota D.C. Email cireem_eu@hotmail.com

Software Helisa -Proveedor Tecnologico ATEB Colombia SAS NIT 900.965.992-7



Tipo Identificacion Fecha Nombres y Apellidos

CcC
cC
C
CcC
CC
cC
cc

GC

e

1000992136
1010178523
1012385819
1018407871
1023942157
1030601319
1032379588
1062357
1055650663
1056505502
1064979433
1069718074
1074184087
1077971192
1192895910
12552249
17086130
17145485
17545675
17630124
19076674
19149476
19180491
19263785
19393859
19421727
19428535
201105655
20133955

________

Reporte de Servicios Prestados

niidad de Salud : POLICIA NACIONAL - DIRECCION D
Prestador del Servicio : CIREEM S.A.S.

Cups
20/09/2021ANGELA LIZETH PEDRAZA 890302
20/09/2021JEISON ALIRIO CARRENO 890302
23/09/2021LUZ MELISSA SIERRA 890302
16/09/2021HEIDI HELIODORA LOPEZ 890302
09/09/2021MARICEL CABEZAS 890302
23/09/2021LADY XIMENA VELEZ - 890302
27/09/2021YIMMI REYES CRUZ 890302
06/09/2021JUAN DE JESUS PUENTES 890302
20/09/2021NATALIE ELIANA PINEDA 890302

06/09/2021SAUL LIBARDO PAEZ ORTIZ 890302

02/09/202101.GA LUCIA GONZALEZ 890202
23/09/2021YINED RODRIGUEZ 890302
13/09/2021LEIDY JULIETH HERRERA 890202
13/09/2021 MICHAEL ANDRES AVILA 890202
20/09/2021 TANNIA FERNANDA 890302
23/09/2021LUIS CARLOS ZAPATA 890302
27/09/2021JOSE GALVIS PUERTO 890302

27/09/2021CARLOS JULIO MARENTES 890302
24/09/2021GUSTAVO PRIETO ROJAS 890302

27/09/2021TULIO CESAR ESPANA 890302

27/09/2021JOSE RAFAEL ROJAS 890302 '
09/09/2021 PEDRO ANTONIO GOMEZ 890302
16/09/2021 JOSE ALBERTO BEDOYA 890302
27/09/2021CIRO GALVIS NINO 890302
09/09/2021MARCO FIDEL LOPEZ 890302
09/09/2021JAIME AGUIRRE ZAPATA 890302
23/09/2021JORGE ALBERTO RIVERA 890202
06/09/2021AGRIPINA PULIDO DE 890302

20/09/2021RAQUEL LEON DE OSTOS 890302

Valor
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
112.395
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930

Material

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Cta Mod.

o O o O o O OO0 o 0O 0O 0 Cc o0 o O o 0o o0 O o O o 0o o o o o o o



Tipo Identificacion Fecha Nombres y Apellidos  Cups

cC
CC
CC
cC
cC

20147524
20150655
20187382
20358666
20643659
20651317
20713020
21068532
21178173
22448942
22546318
23485479
23494090
23609560
23745042
23755260
24030316
24187735
24211688
24672993
25219797
26613484
27788821
28440354
28565078
28851972
3030377

30712861
30737258
31253393
31909015
32651202
34559264

30/09/2021 MARIA DEL CARMEN ARIAS 890302
06/09/2021ANA BLANCA MILLAN VDA 890302
24/09/2021AMANDA VANEGAS 890302
16/09/2021DIANA PATRICIA RIVAS 890302
20/09/2021MARIA ADELINA ALFONSO 890302
16/09/2021YUBY SUAREZ DE 890302
30/09/2021ROSA ELENA HERNANDEZ 890302
13/09/2021FLOR DE MARIA LOPEZ DE 890302
23/09/2021MARIA LEONOR SALINAS 890302
09/09/2021DIGNA MARIA CASTRO 890202
27/09/2021ANGELICA MARIA TRUYOLL 890202
23/09/2021LUZ HERMINDA CASTILLO 890302
16/09/2021ANA ROSALBA ROJAS RUIZ 890302
13/09/2021 MARIA ELSA ZAMBRANO 890302
24/09/2021MARIA DEL CARMEN 890302
13/09/2021EMILCE JUDITH GOMEZ 890302
23/09/2021ADELINA HERNANDEZ DE 890202
30/09/2021 HUMBELINA DEL CARMEN 890302
23/09/2021ANA FIDELIA MORENO DE 890302
20/09/2021LUZ MARY CANO ZULETA 890302
27/09/2021LUCENY CARDONA PATINO890302
24/09/2021 TERESA SANCHEZ DE 890302
02/09/2021EMMA CECILIA 890202
13/09/2021ARACELY QUIROGA 890202
27/09/2021NOHELIA MONTOYADE 890302
24/09/2021BEATRIZ YARA 890202
27/09/2021JOSE GUALBERTO 890302
13/09/2021ANA LUCIA GONZALEZ DE 890202
23/09/2021LUZ STELLA RODRIGUEZ ~ 890302
09/09/2021ANA MARIA DIAZ 890302
24/09/2021 TRINIDAD ROJAS PARRA 890302
27/09/2021FABIOLA MARTINEZ KELLY 890302
06/09/2021ELSY LILIANA CASTRO 890302

Valor
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
112.395
74.930
112.395
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930

Material

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
o
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Cta Mod.

o o O 0O O 0 0O 0 o0 o0 o0 o 0 0O 0o O o o 0O o O oo o o o 0O o o o o o o o

M0O58 1
M35C 1
M35E 1
MOSE 1
MOSE 1
MOEd 1
M15C 1
M15C i
MOo5¢E 1
MGCGC i
mose
M321 1
MO5sE 1
MO5E 1
M15C 1
Mo58 1



Tipo Identificaciéon Fecha Nombres y Apellidos Cups

CC
CcC
CcC
cC
CC
CC
ZC
cC
cC

CC

"~
s

C

34968175
35318552
35376382
35489857
35430900
36164109
36721297
37889502
39532765
39560836
39621515
39638951
39724986
39729368
39797403
39951041
40433103
40765336
40927080
4114344
41322873
41327754
41379100
41478618
41493414
41548335
41553946
41568136
41593601
41777712
41790342
4228265
43743328

16/09/2021ADELA PALMETT YANEZ 890302
30/09/2021CONSUELO RAMIREZ 890302
23/09/2021JAEL OSORIO MARTINEZ 890202
09/09/2021CAROLINA MARIELA GUIO 890302
13/09/2021MARIA ANTONIA JOYA 890202
20/09/2021AGUEDA GUTIERREZ 890302
06/09/2021ANA MILENA MAZA 890302
13/09/2021OFELIA MEDINA BUITRAGO 890202

20/09/2021FLOR ELILIA MEDINA 890302
09/09/2021AMPARO LOPERA 890302
20/09/2021YAQUELINE DUQUE 890302

02/09/2021MARTHA SIERRA AREVALO 890202
06/09/2021MARIA CONSUELO 890302
16/09/2021CLAUDIA MERCEDES 890302
06/09/2021BLANCA EMILSE ORDONEZ 890302
20/09/2021SANDRA LEIDY CUENCA 890302
23/09/2021LILIANA NARANJO 890202
02/09/2021MARIA FENIR BAQUERO 890302
24/09/2021SABINA SARMIENTO 890302
20/09/2021AUGUSTO BUITRAGO 8390302
06/09/20211SABEL RODRIGUEZ DE 890302
23/09/2021AMERICA RODRIGUEZ DE 890302
24/09/2021MARIA ELENA ARIAS 890202
20/09/2021HILDA COCUNUBO DE 890302
06/09/2021YASMINA ROJAS JARRO 890302
02/09/2021MARGARITA GARCIADE 890302
20/09/2021OMAIDA PINTO DE NOVOA 890302
06/09/2021ANA LUCIA FONSECA DE 890302
06/09/2021 EDILMA MALAGON 890302
30/09/2021NOHORA RUBY RICO 890302
30/09/2021BETTY SANDOVAL DE 890302
23/09/2021LUIS REINALDO ORTIZ 890202
09/09/2021MARIA LUDOVINA MURILLO 890302

Valor
74.930
74,930
112.395
74.930
112.395
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930

Material

o

o o0 o o o 6o O O O O O O O 0 0O 0O O 0O 0 o0 o0 0O o0 0o o0 o0 6 o0 o o o o

Cta Mod.

oo o 0 O O 0O Cc O 0O 0O O 0O 0O oo o O o0 O o o o o o o o o o O o O o o o



Tipo Identificacion Fecha Nombres y Apellidos  Cups

cC
CC
CcC
CcC
CcC
CcC

CC
CC
CC

CC

SC

e

46664249
46677467
51597000
51600606
51641015
51670332
51698279
51802656
51813203
51892031
51908249
51917553
51920381
51921864
51964549
52025673
52101861
52172147
52208484
52229042
52239234
52310513
52319135
52324305
52447242
52586331
52976204
53114132
60323595
63343052
63455209
65498948
65501056

13/09/2021FLOR ELIA ESTEPA 890302
30/09/2021FANNY ADELAIDA 890302
06/09/2021MARIA GRACIELA GARZON 890302
06/09/2021CONSUELO TAMBO 890302
30/09/2021LIBIA SAENZ CRUZ 8390302
27/09/2021SUSANA DEL CARMEN 890302
13/09/2021MARIA FLORENIA RUIZ 890302
13/09/2021LUZ STELLA ALDANA 890202
23/09/2021AMELINA ALAPE SILVA 890202
02/09/2021MARIA DELCARMEN 890202
06/09/2021MARIA DEL CARMEN DIAZ 890302
24/09/2021MARTHA YANED MELO 890302
27/09/2021ASENETH ALAPE LEAL 890302
20/09/2021ALEXANDRA ELIZABETH 890302
23/09/2021 GLORIA PATRICIA JIMENEZ 890202
16/09/2021ROSA MERY FUENTES 890302

24/09/2021 GLORIA CONSUELO 890302
16/09/2021INGRID YACQUELINE 890302
27/09/2021LUZ MARINA PRIETO 890302

20/09/2021JOANA JANETTE LARROTA 890302
30/09/2021CARMEN LILIANA GIRALDO 890302
23/09/2021MARIA CLAUDIA ALAPE 890202
09/09/2021SANDRA PATRICIA HENAO 890302

27/09/2021CLAUDIA YANET 890302
16/09/2021JENNY STELLA MORA 890302
20/09/2021YANETH ESPINOSA AVILA 890302
23/09/2021YANIRA FONSECA 890202
06/09/2021 LILIANA PATRICIA 890302

16/09/2021 YACQUELINE ORTEGA 890302
23/09/2021LUZ MARINA PIMIIENTO 890202
27/09/2021MARIA ANGELICA 890302
27/09/2021ANA MARLENY QUINTERG 890302
27/09/2021CLARA PATRICIA MORENO 890302

Valor

74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
112.395
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
112.395
74.930
74.930
74.930

Material

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Cta Mod.

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Dia. Td.
M15C 1
MO5€ 1
M791 1
MO5e 1
MO5¢ 1
M321 1
M15C 1
M15C 1
M79C 1
M13C 1
M15C 1
M35¢ 1
MO5E 1
M15¢ 1
M15C 1
MOSE 1
G629 1
M791 1
M35C 1
M35C 1
MO5¢€ 1
M25® 1
Mo5e 1
M34C 1
M15C -
Mose
7138
MO5¢

Mose 1
M791
M35C 1
MO5€ 1
M791 1



Tipo Identificacion Fecha Nombres y Apellidos Cups

CC
CcC

cC
CG
cc
cC

65585386
66820653
71584040
79411651
79735315
79741539
79810187
80234782
80726461
82360906
83233390
86071787
91070882
93021479
93359254

23/09/2021MILBIA VILLANUEVA 890302
30/09/2021MARIA GENY RODRIGUEZ 890302
02/09/2021HUMBERTO ELIAS 890302
00/09/2021JOSE HELBETH VALENCIA 890302
06/09/2021GIOVANN! ENRIQUE 880302
30/09/20210SCAR BERNAL MATEUS 890302
20/09/2021ALEXANDER CASTANEDA 890302
16/09/2021ALEX FERNANDO 890302
24/09/2021FREDY ORLANDO MARIN 890202
23/09/2021WILMAN PENA MORENO 890302
02/09/2021FERNANDO ALARCON 890202
23/09/2021JORGE ANDRES SANABRIA 890202
24/09/2021REINALDO ALHUCEMA 890302
30/09/2021WILLIAN FERNEY YATE 890302
09/09/2021NICOLAS GIRON CHARRY 890302

Valor
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930
74.930

112.395
74.930
112.395
112.395
74.930
74.930
74.930

Material

o

O O O O O O O O O O O O o

Cta Mod.

o O O o o oo O O O O o o O o

0

Dia. Td.
M34C 1
MO58 1
MO5& 1
M321 1
M13C 1
M15C 1
M35C 1
D638 1
M10C 1
G560 1
M15C 1
M791 1
M321 1
G560 1
2138 1

Total Valor :11.764.010

Total Material 0

Total Cuota Mod. : 0

Neto :11.764.010




RS

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, Angel Roman Robles Rocha, identificado con cédula de ciudadania No.
74.180.547, en mi condicion de Revisor Fiscal de la compafiia CIREEM
SAS identificada con NIT 900.201.836-8, certifico que durante los Gltimos
seis (6) meses calendarid(egalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por
la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con

dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789

de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot4, a los 4 dias del mes de Octubre de 2021///

dngol B0

Angel Roman Robles Rocha

Revisor Fiscal
C.C. No. 74.180.547
T.P. 82.142-T
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CUPS 890202

DESCRIPCION |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OT

CANTIDAD 28

VALOR $3,147,060




i

DIRECCION DE SANIDAD

PLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE
HISTORIAS CON BASE EN AGENDA VENDIDA

Médulo
Administracion Historias

Fecha de Emisién

POLICIA NACIONAL 2(?32~ ;3/20391129
Centro de Atencion:  HOSPITAL CENTRAL
Fecha de Atencién : 2021/09/02
Prestador : GUZMAN VERGARA,CLAUDIA MARSELLA
Fspeciatidad : REUMATOLOGIA
Accitn de Salud ¢ REUMATOLOGIA iER VEZ
Lugar: 310 A DIRECCION SANIDAD - GeneradoPor:  DIANPAP2 N L
/
@,’c, [0 _ T DI
Hora Cita Tipo y Doc Identidad No. Folder No. Historia Antigua Apellidos y Nombres Cliente
08:00 AM ICEDULA CIUD. < [41548335 PF00 GARCIA DE ROSALES,MARGARITA o~ of
41548335 v M%/ é.l
08:30 AM |CEDULA CIUD. - 11064979433 PF 00 GONZALEZ ROMERO,0LGA LUCIA
1064979433 L f70L J’ =(
0900 AM |CEDULA CIUD. 39638951 PF 00 "SIERRA AREVALO MARTHA
39638951 £ 150 _S6
0930 AM {CEDULA CIUD. -~ 171584040  PFOO ORREGOQ ,HUMBERTO ELIAS
71584040 - Mpd X 4
1900 AM |CEDULA CIUD., 140765336 PF 20 BAQUERO MALAMBO,MARIA FENIR
! 40765336 v oy Viadl7 P A
|10:30 AM {CEDULA CIUD, 51892031 PFOO BECERRA GARCIA,MARIA DEL -
51892031 M /—3 D CARMEN (=
11:00 AM |CEDULA CIUD. 83233390  PF0O ALARCON SUAREZ FERNANDO
83233390 AMINO ~
1130 AM | CEDULA CIUD. 27788821 PFO0 ) CRISTANCHO DE AVELLANEDA EMMA -
277738821 Al A/ O e fié

Nombre y Cargo del Responsable :

[ P A R L

Plaina « 1 An

J



POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

PLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE
HISTORIAS CON BASE EN AGENDA VENDIDA

Madulo
Administracion Historias

Fecha de Emisién

2021/09/16
12:12o0.m.
Centro de Atencion:  HOSPITAL CENTRAL
Fecha de Atencién : 2021/09/13
Prestador : GUZMAN VERGARA,CLAUDIA MARSELLA
Especialidad - REUMATOLOGIA
Accion de Salud : REUMATOLOGIA 1ER VEZ . ,
Generado Por : DIANPA .
Lugar : 310 A DIRECCION SANIDAD /" /7 £ 4 D~
&YNAD,
;ara Cita Tipo y Dac Identidad Ne. Folder No. Histaria Antigua Apellidos y Nombres Cliente
08:00 AM CEDUIE)% CIUD. 35490900 PF 00 / : /ﬂ) JOYA CASTROMARIA ANTONIA ré;‘f
354909 , M .
08:30 AM CEDU;LSA CIUD. 28440354 PF 20 \/ M/-\/’(j QUIROGA MEDINA ARACELY ég
28440354 -
49:00 AM CED[,g,A CIuD. 5370809 PF20 ‘/ /Mj{) / GONZALEZ DE BOILA?0OS ANA [,(J(‘lAé/é
30712861 .
09:30 M |CEDULA CIUD. 4120587 PF20  J / oy \f 7 ESTEPA FLOR ELIA < ¢
4666424
10:00 AM CEDUL/’} CIUD. 21068532 PFO0 V/ M Af@ I.OPEZ DE RINCON,FL.OR DE MARIA Q)}
21068532 Iz
: AC 51698279 PF 00 RUIZ PUENTES MARIA FLORENIA
1030 AV [CEDULA CIUD. / [ 7 VaP, \/97
11:00 AM C%I‘)]g%,;}g(%m]) 1077971192 PF 00 4/(_4/5 0 AVILA FEQ,MICHAEL ANDRES {)27
10 1 o
11:30 AM C'TE%USL()% CIUD. 19107098 PF20 V/ M /5 0 MEDINA BUITRAGO.,OFELIA \f.;7
37889 2
: 09560 PFOQ / ZAMBRANOQ BUSTACARA MARIAE 1SA
12:00 PM %%D()%é% CIUD. 236 ‘/ /M B@ ( |
12:30 PM C%%gﬁlgg CIUD. 51802656 PF00 J/ M/@ ALDANA MUNEVAR,LUZ § I'E[.,L/'\\fpa
5 .
g1-00 PM  |CEDULA CIUD. 1074184087 PF 00 HERRERA CARRE?Q,LEYDI JULIETH —
1074184087 v é L 2.(7 3C
01:30PM {CEDULA CIUD. 23755260 PF 00 o GOMEZ SANABRIA EMILCE JUDITH
73755260 V 3L Py

Nombre y Cargo del Responsable

re




S

(’) DIRECCION DE SANIDAD Adminisuo
ministracion Historias
PLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE Fecha de Emision
HISTORIAS CON BASE EN AGENDA VENDIDA o

POLICIA NACIONAL 2021/09/16
12:14p.m.

Centro de Atencién : HOSPITAL CENTRAL

Fecha de Atencibn : 2021/09/23

Prestador : GUZMAN VERGARA,CLAUDIA MARSELLA
Especialidad : REUMATOLOGIA
Accitn de Salud : REUMATOLOGIA lER VEZ
Lugar: 310 A DIRECCION SANIDAD O‘ Q | D Generado Por : DIANPAP2 g _ZS ﬂ‘b
Hora Cita /Iim Doc ldentidad No. Folder No. Historia Antigua Apellidos y Nombres Cliente
08:00 AM 613213)1%;5\5?00. 1123633554 PF 00 . OROZCO GOMEZ,ANA EDITH £ / 9
1112363 —
08 30 AM JCEDULA CIUD. , 86071787 PF 00 . SANABRIA PEREZ JORGE ANDRES :
/186024787 M 59 / 37
0900 AM_MEDULA CIUD. | 19428535  PF0O RIVERA LEGUIZAMO,JORGE AI.BERT() .
A R K )30 27
0930 AM  1REDULA CIUD. ¢/ 152310513 PFOO ) ALAPE LEAL,MARIA CLAUDIA =
D, M 0>9 (|
10-00 AM_ACEDULA CIUD. 82360906 PFOO = | PE?7A MORENO,WILMAN <
|10 00 AN ACEDULA 7 ¢ LoD <.
10 30 AMACEDULA CTUD. 65585386 PF0OO Y N VILLANUEVA ARCINIEGAS, MILBIA f
P ssasaie /0 M 3 L/'ﬂ ?
11:00 AM_}MEDULA CIUD. 552249 PFOO » ZAPATA RESTREPO,LUIS CARLOS
MAGDUA Vs PRy g 3 o0 ol
11:30AM _JCEDULA CIUD. - 1:[/]52976204 PF 00 | ’ FONSECA ESPINDOLA,YANIRA
R I/ it e e A 2%




CONSULTA PRESENCIAL POLICIA JUEVES 23 SEPTIEMBRE PRESENCIAL

DR EDGARDO TOBIAS Fded

HORA CEDULA NOMBSRE TRLEFONC oX VLT

9:00 35376382 IAEL OSORIO MARTINEZ = e 8
9:30 4228265 LUIS REINALDO ORTIZ POVEDA [ | av
10:00 51964549 | GLORIA PATRICIA HMENEZ GARCIA s AR R X J.®
10:30 24030316 | ADELINA HERNANDEZ DE PUENTES 7 J . ;umw v
11:00 40433103 LIUANA NARANJO BELTRAN Hs e v
11:30 41327754 | AMERICA RODRIGUEZ DE GARZON 28 St v
12:00 51813203 AMELINA ALAPE SILVA c 3 w740 1V
2:00 24211688 | ANA FIDELA MORENO DE MARTINEZ ool -il b OO
2:20 23485479 e LUZ HERMINDA CASTILLO DE NUNEZ R s
2:40 63343052 LUZ MARINA CRISTINA PIMIENTO cT
3:00 1012385819]  LUZ MELISSA SIERRA CARDENAS cT |
3:20 1069718074 YINED RODRIGUEZ MARTINEZ Tl
3:40 30737258 LUZ STELLA RODRIGUEZ ] : cT o
4:00 1030601318 LADY XIMENA VELEZ PEREZ b
4:20 21178173 MARIA LEONOR SALINAS TORRES S0 cr !




CUPS

DESCRIPCION

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUI

CANTIDAD
VALOR

115

$8,616,950
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DIRECCION DE SANIDAD
PLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE

Médulo
Administracion Historias

Fecha de Emisién
. H ,
POLICIA NACIONAL ISTORIAS CON BASE EN AGENDA VENDIDA 2021/09/16
12:1in.m.
Centro de Atencién : HOSPITAL CENTRAL
Fecha de Atencién : 2021/09/06
Prestador : GUZMAN VERGARA,CL.AUDIA MARSELLA
FEspeciatidad : REUMATOLOGIA
Accién de Salud : REUMATOLOGIA CONTROL
Lugar : 315 DIRECCION SANIDAD Generado Por:  DIANPAPZ -
Cis (D &> 57
Hora Cita Tipo y Doc Identidad No. Folder No. Historia Antigua Apellidos y Nombres Cliente
08 00 AM  [CEDULA CIUD. 76316249 PF20 CASTRO ARBOLEDA ELSY LILIANA /
34559264 G (ED L7
08:20 AM gggu% CIUD. 20150655 PF00 vy Ny MILLAN VDA DE BAYONA,ANA ‘P_'),
063 BLANCA
08:40 AM {CEDULA CIUD. -, 39724986  PFOO A ,}.c.* AGUILAR RODRIGUEZ MARIA -
39724986 - / Z) CONSUELQ 44?
09:00 AM C‘;EDU;,A CIUD. 79735315 PF0O /3 P TUNJANO MENDEZ,GIOVANNI / /')
79735315 /77 L3 7 | ENRIQUE
09:20 AM 1CEDULA CIUD. 1052357  PF00 PUENTES PUENTES,JUAN DE JESUS
1052357 s Mj&} &
09:40 AM |{CEDULA CIUD. - 11056505502 PF 00 / PAEZ ORTIZ,SAUL LIBARDO
1056505502 o 3L 0
10-00 AM CEDUIE}A CIUD. 151600606 PFOO M 0 —(3 TAMBO PE?ALOZA CONSUELO é 2
51600606 ’
10:20 AM CED%J}./} CIUD. 41493414  PF00 Mﬂ')\ f 8 ROJAS JARRO, YASMINA _)\ /
4149341 :

y DU : MALAGON ,EDILM/ 9
10:10 AM EIES%%JG%I} C1UD. 41593601 PFOO yoy. _J' /D |MALAGON LDILMA é J)
11:00 AM CE_’DE%? ClUD. i 41789752 PF 00 20 £<157p | YANINE SUAREZ MARIA YANETH 4{@

4178 3
11-20 AM g}ﬁl?vll,}é CIUD. ) 53114132 PFOO M [2(_? ;)IA\LENCCIA MACHADO,LILIANA 3 9_
4 2 : TRICIA -
1140 AM |CEDULA CIUD. /| 19459448PF20 GARZON LOPEZ.MARIA GRACIELA / =

! CEDY0 CY v fA G / ‘ 65
12:00 PM g&%%}b% CIUD. L// 6023678 PF20 M Z)((P ORDO?EZ BLANCA EMILSE ‘_\(' 2

- "EDULA CIUD. 51908249 pf00 CC51908249 DIAZ MOJICA.MARIA DEL CARMEN
R T A i AILO (¢
- ~ ) / F 00 ; MAZA SAMPER, ANA MILENA
12:40 PM 5573111219;; clup. 36721297 PF 0 £AD (2 Vi \/
01:00 PM gfi%gllé% CiUD. s 41568136  PF00 Yo Yy <P FONSECA DE MAHECHAANA LUCIA 5/
h 4
01:20 PM gtgggbé CIUD. < 12891900 PF20 Fr7 OF P | RODRIGUEZ DE CASASISABEL -2
01-40PM  |CEDULA CIUD. 20110555  PFOO ; PULIDO DE BELTRAN AGRIPINA <72
20110553 Mj %D /[

Nombre y Cargo de! Responsable :

Piocna : 1




Moédulo _
DIRECCION DE SANIDAD Administracion Historias
PLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE Fecha de Emision
HISTORIAS CON BASE EN AGENDA VENDIDA 09
POLICIA NACIONAL 2021/09/
— - ‘ 08:34a.m.
tentro de Atencién :  HOSPITAL CENTRAL
Ficha de Atencién : 2021/09/09
Prestador GUZMAN VERGARA,CLAUDIA MARSELLA
Especialidad : REUMATOLOGIA
Accion de Salud : REUMATOLOGIA CONTROL
Lugar : 315 DIRECCION SANIDAD /(D Generado Por:  DIANPAP2 N peh)
Hora Cita Tipo y Doc Identidad No. Folder No. Historia Antigua Apellidos y Nombres Cliente
0800 AM |CEDULA CIUD. 19393859  PF0O LOPEZ CASTA7EDA MARCO FIDEL & q
19393859 ] A D0 ;
0820 AM |CEDULA CIUD. 52319135 PF 00 [L(? HENAO ARIAS SANDRA PATRICIA 4'(
52319135 h
- [4
DR-40 AM | CEDULA CIUD. 179411651 pfo VALENCIA LADINO,JOSE HELBERT
79411651 v M 32 / “fi
09:00 AM {CEDULA CIUD. / 1023942157 PF 00 i f@ CABEZAS ALDANA MARICEL o/
1023942157 / 5
0920AM |CEDULA CIUD. ~ 93359254 PFOO GIRON CHARRY,NICOLAS Ig )
93359254 2>=/3 '
Z -]
9940 AM {CEDULA CIUD. L/ 12990932 PF20 A2 37D LOPERA CASTA?EDA AMPARO % /
3956083 4
1000 AM - |CEDULA CIUD. 131253393 PFOO M Q(,(}; DIAZ GRANADOS DAZA ANA MARIA : Q
3125339 ]
1020 AM ?5234[‘;% CIUD. ! o 19149476 PF 00 £ ﬁ.ﬂ) GOMEZ MALAGON,PEDRO ANTONI%
i i
0:40 AM _ 19421727 PF 00 AGUIRRE ZAPATA JAIME .
naam cEpULACLD /]9 foL P e
11:00 AM |CEDULA CIUD. /122448942 PF0O e p CASTRO MORALES,DIGNA MARI4_ /2
22448942 M p.
11:20AM |CEDULA CIUD. 135489857  PF00 m / GUIO MARTINEZ,CAROLINA MARIEla_A (F)
35480857 1% et
t1:40 AM [CEDULA CIUD. . |43743328  PFOO MURILLO MURILLO,MARIA LUDOVINA -~
43743328 2/ (Léf

4

"
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DIRECCION DE SANIDAD

PLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE
HISTORIAS CON BASF. EN AGENDA VENDIDA

Modulo
Admmistracion Historios

Fecha de Emisién

POLICIA NACIONAL 2021/09/16
12:.13om
Centro de Atencién:  HOSPITAL CENTRAL
Fecha de Atencitn : 2021/09/16
Prestador : GUZMAN VERGARA,CLAUDIA MARSELLA
Fyepecintidad : REUMATOLOGIA
Accitn de Salud : REUMATOLOGIA CONTROL
Lugar : 310 A DIRECCION SANIDAD U E(D GeneradoPors  DIANPAPZ = o~ M :
Hora Cita Tipo y Doc 1dentidad No. Falder , No. Histaria Antigus Aptllidas y Nambres Cliente T |
D8 00 AM (:EL;L%,; CIUD. 80234782 PF0O ,/ N -~ ?:P VALENCIA AMAYA ALEX FERNANDO L}ﬂ
80234 £, X _
%20 AM |CEDULA CIUD 80367207 PF20 T c? FUENTES VILLAMARIN ROSA .\uaki/.
$2025673 M O
~ EDU | 090 PFO0 ) ROJAS RUIZ. ANA ROSALBA
08-30 AM (t:tgkgé/\ ciun. 2349401 . M < 7
23404090 M
W00 AM IC E'D?éll_;g CIuD. 34968175 PF 00 Z') C}—) PALMETT YANEZ ADELA C; _9_
3496 M . 4
0920AM |CEDULA CIUD. 2447242 PFOO / (D MORA PULIDOJENNY STELLA ]
4 w : :
w40 AM CEDLLA CIUD 60323595 PF 00 I/ 2P ORTEGA SIL.VA.YACQUELINE )
§0323505 A 78 L
: 513 F00 A " [ SUAREZ SANCHEZ, YUBY .
10-00 AM cstgu;ifg; CiUD. 20651317 PF0O 4 M ND - /
20651 {
1020 AM (s:flggll'@ ClUD. 52172147 PF 00 (/ M ‘3_7 / 5(;221[?&% éﬁnﬁz,l.\:omn , , E
1040 AM CE[;E(EH; CIuD 20358666 PF 00 (// Wm RIVAS HERN AN 7 0 J;‘L]AO
203 /4 o ,
11.00 AM CEDg}g} CIUn. 19180491  PFOO L/Mé’&z / BEDOY A G b v écp
1918 o ' — i 2 E
1120 AM (l:(%lggul:ig_’(;luo. 1018407871 PF 20 ‘///43{[ LOPEZ GARC LY Vi v b i Lo \31/
11:40 AM {CEDULA CIUD. 39729368 PF 00 'y GUTIERRE Z F 11800t 00 A Sy
39729368 Y M 3 SILD MERCEDES \{‘a
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DIRECCION DE SANIDAD
PLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE
HISTORIAS CON BASE EN AGENDA VENDIDA

Médulo
Administracién Historias

Fecha de Emisi6n

T~

POLICIA NACIONAL 2021/09/16
12:13p.m.
Centro de Atencién HOSPITAL CENTRAL
Fecha de Atencion :  2021/09/20
Prestador : GUZMAN VERGARA,CLAUDIA MARSELLA
Especialidad : REUMATOLOGIA
Accién de Salud : REUMATOLOGIA CONTROL
Lugar : 310 A DIRECCION SANIDAD 012 /D Generado Por : DIANPADP2 /(72{’_;’ y
Hora Cita /'Ptﬁ) y Doc Identidad No. Folder Nao. Historia Antigua Apellides y Nombres Cliente
08:00 AM MCEDULA CIUD. . {24672993 PF 00 CANO ZULETA,LUZ MARY
24672993 Lo 7 0f &? D
08:20 AM_{CEDUYLA CIUD. 7 |79287199 PF20 "4 T MEDINA FLOR ELILIA
139532765 v N K P
08:40 AW | CED “TUD. < ]227035  PF20 ILEON DE OSTOS,RAQUEI, ~
e L MOLE hi7
09:00 AM _ICEDULA CIUD. 36164109 PF 00 tf) . | GUTIERREZ CARBALLO,AGUEDA
.~ 136164109 , £ ¢ bz,
09:20 A_IVI/«(,(ED UD. 11000992136 PF 00 TIJLOOO9921 6 PEDRAZA MEDELLIN,ANGELA LIZET
' Y RE % 257
09:40 AM C W PFO ;41/[ JORE X DEREZ JANS A RURTO
e %&% "’P ¢3 ¢¢ V50 L€ D90 AL B it
10:00 AM {41478618 PF 20 COCUNUBO DE SEPULVEDA HILDA . >
et b vy, v | 7 /e
(10:20 AM _}E€EL 52229042 PF00 Zj LARROTA SABOYA,JOANA JANETTE
A AR 13 o
10:40 ALJ/ }gqu CIUD. o 39951041 PF 00 M 3\(’@ CUENCA SANCHEZ,SANDRA LEIDY _E’ﬁ ?
11:00 AM; 17343187 PFO1 T1119289391 GUTIERREZ MONTA?EZ TANNIA 3
: / 119 5910 l/ , V ?(9 J) FERNANDA O? Z/
120 2 ULA . -7 151921864  PF00 PALOMO SOSA ALEXANDRA 2y
g%’éw ay / \(q O ELIZABETH ~[
YULA CIUD

R

1010178523 PF 00

/B A2

3 e

13; /" 179810187 PFOO M 5(6) CASTA?EDA RODRIGURZ,ALEXANDER#\;
Y - ‘ ‘ I
154‘??'??591515 CIUD--» /'/ 39621515 PFOO M v}-G] / DUQUE SARMIENTO, Y AQUELINNE o
.}‘ by - . - ] YANETH P ,_})
- CIUD, .. 5~ 179342350 PF20 &) ESPINOSA AVILA,
P | 9 0L + 4

CARRE?0 TORRES.JEISON ALIRIO

120643659  PF00

M 4CX

ALFONSO DE COMBARIZA MARIA
ADELINA

17056047 PF20

b LD

PINTO NOVOA ,OMAIDA

B

4 3=2/

PINEDA AVILA NATALIE El lANA

./
/F
S

et



FXHICIA NACTONAL

DIRECCION DE SANIDAD
PLANILEA DE ALISTANHENTO Y DESPACHO DY
HHSTORIAS CON BASE EN AGENDA VEANDIDA

Mt

Nltai e g gy 1y

Feehe the ) evivann
LTRSS IR |
DY g5y

M

5 Cientro e Afenclén @
Fecha de Ateocidn @

HONPITAL CENTRAY,
20214m524

Prostudar | TOBIAS ARTEAGA EDGARDO DAV
Especiatidad ¢ REUMATOLOGIA
Accibo de Sulud REUMATOLOGIA CONTROS,
Lugar ; 310 DIRECCION SANIDAD CGieneradn Por DEAN AP
Hora Cits Tipoy Dinc ldentidad No. Falder No. Histoeds Antigus Apelldus y Nomhees ¢ hente
WOAM ICEDULACIUD 7 |28851792 Pk MEG . | AR BIATRIZ T
-~ & ’ il ot
0920 AM ?%3%? Ciun o 17545678 Prnn ?v\’))r‘_‘:n‘; PRIFTO ROIAS G SEAL Q) {
- : L N . . ) .-j
WADAM NCEDULACTD 7 d2e610Re PR | s T SASOHE/ D RIS TR <Y f
. - ALY {
\lummﬂ Sthi“lc U0 l// 5210488t PE O (:S (‘v';( SEGURA SUARE Z.00 ORIA Caanst By ¢ ’
j\io.zo AMTCEDALAC e T A5 (“;c:'( MELO PL A AMARTHA Y ANE D :E
: ) . |
: -‘w 1 AM gfmcum' T 01070882 PEOO 57N AV HUCEAA HERNANDE Z REINAL LX) )i
: 1100 AM CGDULACNI)‘:' La 84079449 P 20 o ___'/' SARMIEN O FUENTES SAHINA _'v‘
LRSS ¥ . v - - - i
Tt X0 AM (‘LDULA (‘um B Y T o) '\/-1\‘5 $(7 ARIAS DL BAUTISTAMABIA L] Ny |
TE 47 AN (EDUI.A clup v 7 Lin6A5280 PF20 1/ e ROTAS BPARRA L RINIDAD {
1190918 : . i
L oo o 123745042 PE 00 o PCLIDO AVENDAO MARIA DL \
1200FM ggz% LI - e R ;“{'(’} CARNIN
1220PM [CEDULACIUD. -~ J20187182  PrOO 3, 17 | VANEGAS AMANDA \
WIETIN2 i e . , - -
TR I CEDULA CIUD 20126161 PFOO /A~ [MARIN GOMEZ FREDY ORLANDO 1
) S0TING!

Paging 1




DIRECCION DE SANIDAD Médulo
PLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE Administracién Historias
HISTORIAS ' isi
POLICIA NACIONAL RIAS CON BASE EN AGENDA VENDIDA F“;;z‘:jg\z-:wn
09:50&\;@._

Centro de Atencién:  HOSPITAL CENTRAL
Fecha de Atencién ! 2021/09/27

Prestador : GUZMAN VERGARA CLAUDIA MARSELLA
Tspecialidad : REUMATOLOGIA
Accién de Salud : REUMATOLOGIA CONTROL
Lugar: 310 A DIRECCION SANIDAD @(i (0 GeaeradoPor:  DIANPAP2 Q‘D 7975
( Hora Cita ipo y Doc Identidad No. Folder ‘{No. Historia Antigua Apellidos y Nombres Cliente
08:00 AN %}QULA CIUD. _ 3030377  PF0O M ’(? BELTRAN ,JOSE GUALBERTO 5{\
0377 Al (¢ /
08:20 AN EDULA CIUD. 122546318 PF 00 3} TRUYOLL GAMERO,ANGELICA MARIA 71 g
W s pd P / 3 Bg
oa 40 AM” |CEDUILA CIUD. /15192038t PF00 ~7) | ALAPE LEAL,ASENETH
M LR v psl N2,
\09:00 AW %3%%1% CIUD. /1032379588 PF 00 7\ /i ?? REYES CRUZ, YIMMI 2 4[
0920 AM{CEDULA CIUD. -'{17145485  PF0O0 f? MARENTES CORTES,CARLOS JULIO~ l
\ 17145485 & | M D }é

\09 140 AM an ACIUD. " |25219797 PF 19 /4 e (? CARDONA PATI?O.LLUCENY é 5
\Tmo ch]?or; 40109._ L 19076674 PFO0 | g p ﬂrg ROJAS SANTAFE,JOSE RAFAEL ?5
IIO:ZDAM 3 R 9%?3:!851’1700 M /\ED GALVIS NI?0,CIRO @ (_)L
e M [7 : (? QUINTERO CUADROS,ANA MARLENY \

0. | M 0 (87 MARTINEZ KELLY,FABIOLA & )S
M X J° | MONTOYA DE RINCON,NOHELIA %:%\

‘ 1/ 3)\6@ PRIETO GONZALEZ,LUZ MARINA ﬂ
M 3 [E ESPA?A ORDO?EZ, TULIO CESAR ds- (l

12-20 PM_ACED 1 ( MORENO CARDENAS CLARA PATRICIA LA»
“16s5 ? ' : M %‘Q )
12:40 PM ' 11 )

X 1 be 8 GALVIS PUERTO,JOSE %g;\)\

0100 P DULATRD ) Yy ITRREE PR MARULANDA HENAO,CLAUDIA YANET
NACEDULACKD. Lot 1340

IJO:40AM CEDLYA CIUD.
65498948 L

01:20 PM/6 RODRIGUEZ ,MARIA ANGELICA \(.Q l\
01:40 PM JCEDULA CIU] Ja ot PR a . MENDEZ GARCIA,SUSANA DEL \

- Phgina 1 de \



S de Atencién :

Lcha de Atencion :

prestador :

Especialidad :
Accion de Salud :

Lugar:

—

‘/NAL

DIRECCION DE SANIDAD

pLANILLA DE ALISTAMIENTO Y DESPACHO DE
HISTORIAS CON BASE EN AGENDA VENDIDA

Moédulo
Administracién Historias

Fecha de Emisi6n

2021/09/24
09:51am.

—_

2023/09/30

HOSPITAL CENTRAL

GUZMAN VERGARA,CLAUDIA MARSELLA

REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA CONTROL

310 A DIRECCION SANIDAD

Gf @ ) D Generado Por :

DIANPAP2

<Nz

Hora Cita

/Tgo y Doc Identidad

No. Folder

No. Histaria Antigua

Apellidas y Nombres Cliente

‘-

08.00 AM_YCEDULA CIUD. 35318552 PF00 RAMIREZ RAMIREZ,CONSUELO
7 ﬁgw Y 4 23C0 Cy
08.20 AM_{eEDULA CIUD. 7193021479 PF 00 YATE ,WILLIAN FERNEY
M T S LD 35|
0840 AM_ICEDULACIUD. . (52239234 PF 00 . GIRALDO PARRA,CARMEN LILIANA
BT i R 2T 2 CARMENLILIANA/ of |
09:00 AM_ACEDULACIUD. 7 |79741539 PFQ0 . 7 ~ | BERNAL MATEUS,0SCAR 57
| 7978¥539 < (D
09:20 AM_ICEDULA £IUD. + 120713020 PF 00 "y HERNANDEZ VDA DE CELIS,ROSA __(7{ “)"/
\ 1207 . i ' M /\f @ ELENA y
09-40 AM DUL . 16550250 PF20 77 | RODRIGUEZ VELEZMARIA GENY [ 5D
L 20 W0y o CF (5

b 2EX

RICO SOLANO,NOHORA RUBY

ARIAS DE CALDERON,MARIA DEL

LAMPREA PARRA FANNY ADELAID%

SAENZ CRUZ,LIBIA (;1
7.

SANDOVAL DE CANDELA BETTY "@’ ()L

CHAPARRO ARANGUREN,HUMBEL%
DEL CARMEN Z
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