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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO [ LABORAGION, FJECUGION Y LIQUIDACION DE COMTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION. 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

L]

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha 05 de Abnl

Sefior

Bogota

de 2021

MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.1

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINIS TRATIVOS)

No. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 1

Asunto: Informe de supervision contrato N° §1-7-20162-20 Mes reportado MARZO

P T T e L

P

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO TERMING FECHA FECHA FECHA
7 DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENCIENTE PCR RECEPCICN m
6. OBJETO €. CONTRATISTA m..._moco.oz : 15. CBSERVACICNES
8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTICAD 14. VALCR “
1 usuano atendido en Som—
5 7 500.000 |
Vigencia $28 500 000 Diciembre de 2020 | 5 1009 2 _
1 usuano atendido en PR
incio. 21/12/2020 H 27 500 000 Enero de 2021 S 3 000 CCo s 24s5c00CC |
“PRESTACION DE SERVICIO i
DE SALUD PARA . 1 usuano atendido en - s 24 500 208 |
TAMIENTO S e DE {termino: 30/12/2021 S 24 500 000 Febrero de 2021 S 300C cee 5 ﬁ
DESHABITUACION Y 1 usuano atenaido en 18,500 200 |
Q 3300 CCC |
REHABILITACION EN S 21 500000 Marzo de 2021 H 3000 0CC 5 o0 |
FARMACODEPENDENCIA,
PARA EL USUARIO HAROL !
ANDRES CHAVEZ SANCHEZ |
- ta Agotar Presupuesto
CON CEDULA NUMERO  |FUNDACION APRENDER Otyeto gel Canvrato | Hasta Agotar Presup porcentaje eecutado 4%
1007554778 BENEFICIARIO A VIVIR Adicion:
DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, |termino:
PERTENECIENTE A LA valor:
UNIDAD PRESTADORA DE .
SALUD BOGOTA, EN
CUMPLIMIENTO A FALLO DE
TUTELA No. 11001-33-35-012-
2020 - 00243-01"
VALOR TOTAL 28.600.000.00
i ary P 1 ia
17 Cerufico con la fyma del presents infoime Que &l Conratsta CLMpUO CoN 10 eslasiecico en las iausJas y m(;dr.wfw.\n_..nu Nﬂ!aﬂu @2l conwao en
o techd 0 lechas ¢3lalictidas para lo Cual feladiond y ancad 103 GoCUMBIlos SCPOras, Jascnics én & numeral 23 cei presents formal
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10, £1 CONUAUSLA CUMmpIo COoM 10 eS1201eCiQ0 CON 1ds Clausuias conuacudies ¢

18. En caso de incumplimiento parcial o tolal del conlrato, diligenciar el numeral 19 del presenle formato, para lo cual anexo comunicacién oficial
NO. No. del mediante Ia cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contralo

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOQS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

Escaneado con CamScanner

24. iTEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

Factura FFE480

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacién de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida
Si NO

Con base en la induccién recibida, el contratista cumplié con el objeto contractual establecido

/
N\\
Grado y Nombre del Supervisor CPS04 LILLANA MARIA GOMEZ NORERA, Firma
Cargo Lider Salud Mental

Teléfonps: 3104742095

Anexos' ( Relacionar )
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ‘ _; —

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ST L racamooul

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 7 ABRiL 2021

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

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

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

81-7-20162-20

Constancia de recibido No. 04
Ea— FUNDACION APRENDER A VIVIR
830507712-4

NIT del contratista:

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL
DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA
PARA EL USUARIO HAROL ANDRES CHAVEZ SANCHEZ CON CEDULA
NUMERO 1007554778 BENEFICIARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTE A LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOGOTA, EN CUMPLIMIENTO A FALLO DE TUTELA N. 11001-
33-35-012-2020-00243-01

Instrumento de agregacion

y ndmero del Acuerdo NO APLICA
Marco de Precios (aplica

s6lo para oOrdenes de

compra):

Valor del contrato [/ $ 28.500.000

aceptacion de oferta u
orden de compra:

Escaneado con CamScanner
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Codigo: 2BS-FR-0045

el Ly IARECIBO A SATI ON IENES O SERVICIOS :
T CONSTANC TISFACCION DE B POLICIA NACIONAL

Plazo de ejecucion: 21/12/2021 AL 30/12/2021
Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes NO APLICA
de compra)
Lugar de ejecucion y/o | Cra 68 B bis No 44-58 Edificio BG EDGAR YESID DUARTE VALERO Torre A,
entrega ubicado en la ciudad de Bogota

Incumplimiento del plazo de
gjecucion SI___NO X

Nombre del CPS04 LILIANA MARIA GOMEZ NORENA
supervisor/coordinador del

contrato y cargo que Lider Salud Mental UPRES BOGOTA
desempeia:

Fecha de entrega Del: 01/03/2021 Al: 30/03/2021
certificada:

Unidad | Re Descrip- Valor Valor | Valo
cur cion del Valor factu- a ra
so bien o recibido rado amor | paga

servicios tizar r
recibidos ylo
desc
ontar

Valor que se esta| | RASES |16 |PRESTACION 1§3000.000 |$3.000000 0 |o

DE SERVICIO
certificando con |a presente N.1 DE SALUD

constancia de recibido de la PARA

vigencia 2021 TRATAMIENTO
INTEGRAL DE
DESHABITUACI
ON Y
REHABILITACI
ON EN
FARMACODEP
ENDENCIA,
PARA EL
USUARIO
HAROL
ANDRES
CHAVEZ SANC
HEZ CON

Escaneado con CamScanner
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versiéon: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

T o wcoml

POLICIA NACIONAL

DEL

LA

DE
SALUD
TA.

CEDULA
NUMERO
1007554778
BENEFICIARIO

SUBSISTEMA
DE SALUD DE
POLICIA
NACIONAL,
PERTENECIEN
TE A
UNIDAD
PRESTADORA

CUMPLIMIENT
O A FALLO DE
TUTELA
11001-33-35-
012-2020
00243-01

LA

BOGO
EN

No.

Acta de

bienes

recepcion

de

NO APLICA

No. factura

Fecha factura

Valor factura

Nota crédito o débito

Valor neto

FVE-480

07/04/2021

$ 3.000.000.00

$ 3.000.000.00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$ 3.000.000.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE CERTIFICA QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS ANEXO N.2 Y CONDICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATO
Por medio 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: SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA

EL PERIODO DE 01 AL 30 DE MARZO DE 2021

No. CUMPLIO

Obligacién Contractual o especificacién técnica Observaciones y Evidencias
1 Atencién encaminada al tratamiento de la dependencia y el consumo(no | s]  Ng

se contempla el tratamiento de desintoxicacién y del sindrome de -

Escaneado con CamScanner




Pagina 4 de 3 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS L |
Cédigo: 2BS-FR-0045 (

Ficcha: 12 03-202) CONSTANCIA RECIBO A S o) SE _
Semie g ATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS | BUICIE B IOMAL

abstinencia), el cual incluye todas aquellas acciones de tratamiento
orientadas a restablecer el funcionamiento nomal del sujeto
dependiente o con patrén abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas,
alcoholismo ylo ludopatia ademas de la intervencién orientada a la
reinsercién social la cual hace referencia al conjunto de intervenciones
orientadas a garantizar la plena restitucion del funcionamiento familiar,
académico y social de las personas afectadas por la dependencia o el
consumo de sustancias psicoactivas alcoholismo y/o ludopatia; ésta
area de reinsercion social implica la inclusién de varios componentes:

° Familiar

° Apoyo vocacional / Laboral. Entrenamiento en la consecucion
de empieo.

. Asesoramiento educativo.

. Alojamiento o Vivienda.

Habiendo posibilidad de diversos enfoques en el tratamiento se contara
con un enfoque aceptado y validado internacionalmente.

El proceso terapéutico en general estarda comprendido por las
intervenciones farmacolégicas determinadas por el médico psiquiatra y
las intervenciones psicosociales que corresponderan a la accién
terapéutica del equipo interdisciplinario.

La intervencion incluira las modalidades de tratamiento ambulatorio,
atencién de mediana intensidad y la modalidad de Internamiento,
estableciendo un tiempo minimo de cuatro (4) meses y quince dias (15),
de tal manera que se prestara la intervencién en dos modalidades:

2 Tratamiento con Internacion, el cual es proyectado para | si__ No
una duracion de 6 meseiy 15 dias y 6 meses de soporte
ambulatorio.

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con
el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de Ia
factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

CPS 04 LILIANA MARIA GOMEZ NORENA
Lider de Salud Mental UPRES BOGOTA
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FUNDACION APRENDERAVIVIR

NIT 830.507.7124
T CL53671525 RA ELECTR
A ‘l“g...b.‘. Tel: 4660000 FACTUNo Syl ONICA
Bogol4 - Colombia :
nangiraldo@fundadionaprenderavivir.com
Fecha y hora Factura
Sei REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGQOTA-- ¥
deba CUNDINAVARCA- Generacién 07/04/2021, 12.19
NT 900.336.524-5 Teléfono 3505560928 Expedicién 07/0472021, 12:20
Direcciom CR68BBIS44 58 Cludad Bogola - Colombia Vencimiario 07/0572021
item Descripcion Cantidad Vvr. Total
Mensualidad intemado Maro Harol Andres Chavez Sanchez 000,000.00
1 Autorizacion No FAV-060421-002 100 2,000
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Total Total Bruto 3.000,000.00 X
Valor en Letras: ;
Tres midlones de pesos m/cle Total a Pagar 3,000,000.00 3
]
Condiciones de Pago: s
Transferenaa - Cuota Na. 001 vence el 2021-05-07 por $ 3,000,000.00 Q
Observaciones:

A estafactra 0z venta aphcan ks nonmes relatvas a b letra do cantmo (anicuso 6 Ley 1231 do 2008). Qun esta of Canrprador dockwa haber recibido real y materaiente las mercanciss
0 preslacedn de serveos desartos en este tiuds - Vakor, Ndmero Autorizaclén 18763003049489 aprobado an 20191231 prafijo FFEdesda ol nimaro 1 al 1500 Vigenda: 24
1o responzable de VA - Acividad Econtmica B720 Aclvidades 6o aiercion residoncial, para o cukdado do pacentes con relardo mental, enfermedad rental y consuTo de suslancas
pelcoactvas Tanfa 8.06 FOR ML
CUFE 18419137d41402da0cal (f5aA07 ac 20ah TLGah9cl 635G 76 101 aa TG 2947691 c50333110931c7877 580903821434
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