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RESOLUCION NUMERO _ 8 1 & e fecha

Por la cual se Reconoce Personeria Juridica a una entidad sin animo de lucro con domicilio
en Bogota, D.C. y se ordena su inscripcién en el Sistema Unico de Habilitacion.

EL SECRETARIO DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
BOGOTA D.C,

En ejercicio de sus atribuciones legales, y en especial las conferidas por el articulo 19 del
Decreto 1088 de 1991, y Decreto 581 de 1995 expedido por la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el doctor JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA, identificado con la cédula de
ciudadania No 79.130.214 de Fontibén, en su calidad de Representante legal de Ia
FUNDACION APRENDER A VIVIR, mediante radicado No 108770 de fecha 19 de agosto de
2009, solicité el reconocimiento de Personeria Juridica facultado para ello.

Que para tal efecto aporta los documentos requeridos por el Decreto 1088 de 1991, y por la
Resolucidn No 13565 de 1991 expedidas por el Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la
Proteccion Social)

Que en la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud - Area de Vigilancia y Control de la

Oferta se emitieron Conceptos Técnico Cientifico, Juridico y contable favorables para
adelantar los tramites y obtener el reconocimiento de la Personeria Juridica.

Que analizados los Estatutos se encuentra que ellos no contravienen el orden publico, la
moral hi [as buenas costumbres.

En mérito de lo expuesto éste Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer Personeria Juridica a la entidad denominada
FUNDACION APRENDER A VIVIR, con domicilio en Bogota D. C. y aprobar sus estatutos
adoptados mediante acta de constitucion de fecha doce (12) de octubre de 2004 y acta de

fecha diez (10) de agosto de 2009.

PARAGRAFO: El otorgamiento de personeria juridica que se hace por el presente acto
administrativo no exime a la entidad sin animo de lucro del cumplimiento de los requisitos
exigidos por las normas que regulan cada una de las actividades que pretende desarrollar.
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Por la cual se reconoce personeria juridica a la FUNDACION APRENDER A VIVIR, con domicilio en Bogotd, D. C.

ARTICULO SEGUNDO: Ordena,r a la FUNDACION APRENDER A VIVIR Inscribir los
servicios de salud en el Sistema Unico de Habilitacién, de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 vy
la resolucion 1043 de 2006, expedida por el Ministerio de la Proteccion Social.

ARTICULO TERCERO: Una vez ejecutoriada la presente providencia la Fundacion debera
reportar los nombramientos de Representante Legal, Cuerpos de Administracion y del

Revisor Fiscal de la institucién para efectuar el correspondiente registro en el Sistema de
Informacién de Personas Juridicas - SIPEJ.

ARTICULO CUARTO: Notifiquese personaimente al Representante Legal de la FUNDACION
APRENDER A VIVIR, con domicilio en Bogotd, D.C., el contenido de la presente Resolucion
dentro de los cinco (5) dias siguientes a su expedicion, haciéndole saber que contra la misma
procede el recurso de Reposicion, ante este despacho, el cual debera interponerse por
escrito dentro de fos cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion.

PARAGRAFQ: Si no pudiere hacerse notificacién personal, se fijara un edicto en un lugar
publico de este despacho por el término de diez (10) dias con insercion de Ia parte resolutiva
de esta providencia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 45 del Codigo
Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su notificacion y
surte efecto a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 28 60 ) [11:]:

Orfednal Msaada vor,

ry i ik
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HECTOR ZAMBRANO RODRIQUEZ
Secretario de Despacho

Revis4: Dra. Censuelo Pefa Aponte, Directora de Desarrollo de Servicios de Salud (E)
Dra. Isabel Cristina Artunduaga Pastrana, Profesional Especializado Vigilancia y Control de la Oferta

Proyectd: Yudy Rodriguez

Bogota, D.C. ® 3/ DVF Soo
A la fecha notlﬂquéz)ersonalmente

a. Y gL & d Vst L
|dentificago-esg CC- D9 L38-2/ly "D
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Firma Funcionario
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Bogota D.C., 18 de mayo de 2018

Sefiora

VASQUEZ BERNAL MARIA CLARITZA
FUNDACION APRENDER A VIVIR

CL 48 NO. 72-10

BOGOTADC.

REF.: Traslado de Documentacion.

—

Respetada Sefiora Vasguez:

La presente tiene como objeto informarle que hemos verificado el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Alcaldia Mayor de Bogota -
Secretaria de Salud, en el cual se manifiesta que de acuerdo al numeral primero
del articulo tercero del Decrsto 427 da 1 996, esta institucion estd excluida del
registro ante la Camara de Comerclio, como consecuencla de io anterior y como se
solicita en el documento, esta Cdmara de Comercio pierde competencia para
llevar el registro de esta entidad, debiendo ser remitida a la autoridad competente,

En consecuencia, dando cumpliimiento a estos preceptos legates, |a
documentacién que repasaba en los archivos de Ia Camara de Comercio relativa a
la FUNDACION APRENDER A VIVIR, esta siendo trasiadada a la Secrelaria de
Salud.

Par lo que procedemos a dar aviso a ustedes da esta circy nstancia y a adoptar las
medidas proporcionadas a esos hechos.

Con este traslado, por |o demas, hemos favarecido el cumplimiento par parte de la
entidad de sus obligaciones y deberes legales, al disponer lo necesario para que
Su regisiro sea continuado por la autoridad compelente y para propiciar el
suministro de informacidn a las autoridades llamadas a ejercer sobre slla sus

A<
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actos de control y vigilancia. Ast hemas contribuido a que |a Entidad se dirfja a la
autoridad que le corresponde.

Esperamos gue nuestras razones y motivaciones sean compartidas por ustedes; y
tenemoes la certeza plena de haber procedido de manera que se garantizara la
indemnidad de la Entidad, el esticto acatamiento de la ley vy la perfecta
satisfaccion de sus intereses.

Por |o antetior, a partir de Ia fecha, cualguier inquietud o tramite pertinente a su
entidad debera ser adelantado ante dicha Entidad por ser ella la competente y en
la que se encontrara la documentacion antes mencionada.

Atentamente,
i / e l/ {
UAN CARLOS CRUZ CALDERON
Coofdinadér del Registro de Entidades Sin Animo de Lucro,
AEC

NOmelo da inscripcldn S0024153
Nimero idenlifcacion ODOOCE3IGEDTT 124
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QRIGEN: 022100.SUBDIREC INSPEC VIGI. CONTRQI SERVICIC;
DESTING: PERSONA PARTICULAR/JOHN PAEZ
Bogota, D.C. 06 de diciembre de 2021 TRAMITE: OFICIOS-REQUERIMIENTOS
ASUNTO: REQUERIMIENTO 3852162021
LA SUBDIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL DE SERVICIOS DE
SALUD
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA:

Que segun consta en los documentos que reposan en el expediente, mediante Resolucion
No 818 del 28 de agosto de 2009, emanada de la Secretaria de Salud, se reconocio
Personeria Juridica a la Entidad Denominada “FUNDACION APRENDER A VIVIR “como
Entidad privada sin animo de lucro y domicilio en la Carrera 71 53-52, Barrio Normandia
Teléfono 2-227528, 2631740 de la ciudad de Bogota D.C Nit. 830.507.712-4.

Que como Representante Legal de la citada Entidad se encuentra inscrito JOHN
ALEXANDER PAEZ VALENCIA, identificado con la cédula de ciudadania No 79.130.214
de Fontibén y como Representante Legal Suplente LUZ MERY GUALTEROS GARZON.
identificada con cédula de ciudadania 52.112.929 de Bogota.

Que mediante Acta 118 del 22 de mayo de 2020 se designé como Revisor Fiscal de la
citada Entidad se encuentra inscritc JAIRO ALBERTO LARROTA SAENZ identificado con
cédula de ciudadania 19418015y T.P 237475-T de la Junta Central de Contadores y como
Revisor Fiscal Suplente RICARDO BONILLA ROJAS identificado con cédula de ciudadania
79924931 y T.P 1631-T de la Junta Central de Contadores

Que de acuerdo al numeral primero del articulo tercero del Decreto 427 de 1996, esta
Institucion esta excluida del registro ante la Camara de Comercio.

La presente certificacion tiene vigencia de noventa (90) dias a partir de la fecha de
expedicion.

DORA D DA.
Subdirectorg Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud.

Proyecto: Yimena Ch!

Reviso' Yilber Arevaigey |
Conforme al articulo 11 dal Decreto 491 de 28 de marzo de 2020 expedido por el Ministeria del Intenor y de Jushcia durante

el perfodo de aislamiento preventivo declarado con ocasién de la emergencia sanitaria por COVID 19, /a firma escaneada en
o prasente documento es vélida, y responde a la solicitud interpuesta mediante requenimiento 3852162021 def 26/11/2021
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quien continuara adquiriendo y ejerciendo las mismas funciones, deberes y derechos para con
la Fundacion.

PARAGRAFO 2. En caso que fallezca o presente incapacidad fisica y/o metal transitoria o
permanente el Representante Legal o Presidente de |la Fundacion y/o por cualquier motivo que
este decidiera, sera reemplazado Unicamente por la(s) persona(s} que desighara para este fin,
lo que para el caso corresponde a su(s) hermano(s) legitimos del mismo nicleo familiar y de
iguales apellidos, correspondiendo a estos ejercer y obtener los mismos derechos y funciones
estipulados en el presente estatuto para continuar cumpliendo con el objeto social de la
Fundacion.

Articulo 13. MIEMBROS ACTIVOS.
Son miembros activos aquellos que por decisién de los miembros fundadores y representante
legal sean escogidos y admitidos en |la Fundacion.

Articulo 14. Todos los miembros deben cumplir con el estatuto y reglamento de la Fundacion.

Articulo 15. Todo miembro de la Fundacion puede solicitar su retiro temporal o definitivo, por
medio de una comunicacién escrita enviada a la Junta Directiva; en caso de que el retiro sea
temporal debe especificarse motivo y duracién del mismo.

DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS MIEMBROS
Articulo 16. Son derechos de los miembros:

a. Tenervozy voto en !as deliberaciones de la asamblea.

Ser postulados y elegidos, de acuerdo con el estatuto y Reglamento, para los cargos
directivos de la fundacion y de las comisiones creadas por la Junta Directiva.

Disfrutar de todos los beneficios que brinde la fundacién.

Promover la reforma del Estatuto y del Reglamento.

Presentar proposiciones a la Junta Directiva.

Postular y elegir sus representantes para los cargos, de acuerdo con el Estatuto y
Reglamento,

Retirarse voluntariamente de la Fundacion.

Todos aquellos otros que se deriven del estatuto y del Presente Reglamento.

THh a4 oL 6
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Articulo 17. Son deberes de los miembros.

a. Cumplir con el estatuto, el reglamento y las disposiciones emanadas de la Asamblea
General y de la Junta Directiva que se relacionen con las funciones de la Fundacion.
b. Desempefiar los cargos y comisiones para los cuales se han elegido o designado.
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c. Contribuir al progreso de la fundacion.

d. Permanecer a paz y salvo con la Fundacion.

e. Asistir puntualmente a las sesiones de la Asamblea General, de la Junta Directiva y de las
comisiones de nuevos miembros.

f.  Promover la admisién de nuevos miembros.

g. No desarrollar actividades politicas, religiosas o comerciales en ef seno de la Fundacion
0 en su nombre.

h. Deberan tanto en desarrollo de su vinculo con la Fundacion como en el desempeiio de
su profesion y oficio, demostrar comportamientos acordes con los principios de buena
moral y buenas costumbres que los motivaron a establecer sentido de pertenencia con
la Fundacion.

CAPITULO V. DE LA DIRECCION Y ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

Articulo 18. La Direccién de la Fundacion y Administracion interna estara a cargo de los
siguientes érganos:

a. Presidente o Representante Legal
b. Asamblea General

¢. Junta Directiva

CAPITULO VI. ORGANOS DE ADMINISTRACION

Articulo 19. La Fundacion estara regida y administrada por el presidente quien es el
representante legal y la Junta Directiva.

Articulo 20. Junta Directiva. La Fundacion tendra una junta directiva compuesta por tres (3)
miembro.

PARAGRAFO PRIMERO.A las reuniones de la Junta Directiva concurrira, con voz pero sin voto, el
Director de la Fundacion, ano ser que el Director sea miembro Fundador en cuyo caso
concurrird con voz y voto. El revisor fiscal podra asistir a las sesiones de Junta Directiva por
invitacionde cualquiera de sus integrantes, sin perjuicio de la facultad que el asigna los
presentes estatutos de convocarla directamente cuando las circunstancias lo exijan. Deberan
concurrir también los demas funcionarios de la fundacién, caso en el cual lo haran con voz pero
sin voto.

PARAGRAFO SEGUNDO. Se tendra como quorum deliberatorio y decisorio la presencia de
minimo 2 de los integrantes de la junta directiva.
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PARAGRAFO TERCERO. La junta directiva se reunird ordinariamente una vez al mes por
convocatoria del represenante legal o en forma extraordinaria bien sea por solicitud de minimo
dos (2) de sus miembros, cuando la circunstancia lo amerite.

Articulo 21. Funciones de ia lunta Directiva. Son funciones de la Junta Directiva de la Fundacion
las siguientes:

a.
b.
c
d

= ' 5o

=2 9 = 3

q.

Expedir, adicionar y reformar los estatutos.

Discutir y aprobar el plan estratégico.

Aprobar los planes operativos anuales.

Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual y las operaciones presupuestales
de crédito de la fundacién de acuerdo con sus planes de desarrollo y el plan operativo
para la vigencia. ‘

Aprobar las modificaciones de tarifas que proponga el Representante Legal.

Conceder licencias y comisiones al Representante Legal

Aprobar los manuales de funciones y procedimientos oara su posterior adopcion.
Establecer y modificar el reglamento interno.

Determinar el monto méximo hasta el cual podra el Representante Legal comprometer
directamente a la Fundacion a través de la celebracion y suscripcidn de los contratos
mediante los cuales |a fundacion adquiera bienes y servicios.

Autorizar al Representante Legal de la Fundacion la celebracién de aquellos contratos
que deba celebrar para adquirir bienes y servicios cuya cuantia exceda el monto a que
se refiere el numeral anterior.

Analizar los informes financieros y los informes de ejecucion presupuestal presentados
por el Representante Legal y emitir concepto sobre los mismos y sugerencias para
mejorar el desempeiio de la Fundacion.

Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos.

. Designar el revisor Fiscal y fijas sus honorarios.

Modificar la estructura organica y funcional de la Fundacion cuando fuere necesario.
Autorizar al Representante Legal la celebracién de los contratos de la fundacidn.,
Adoptar las escalas salariales y los estimulos no salariales de los funcionarios de la
Fundacion.

Dictar su propio reglamento.

Articulo 22. Del Representante Legal. La Fundacion tendra un Representante Legal delibre
nombramiento y remocion de la Junta Directiva, quien serd la maxima autoridad de la
Institucion y respondera por su adecuado funcionamiento y el cumplimiento de su objeto

social.

Articulo 23. Funciones. Son funciones del representante tegal las siguientes:

a. Participar en la junta directiva de la Fundacion
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b. Formular las normas de carécter cientifico y recomendar a la junta directiva las medidas

que considere convenientes para la marcha adecuada de las labores cientificas y de
atencion.

¢. Elaborar conjuntamente con la Junta Directiva, un plan anual de actividades del area
asistencial y administrativa de la institucion.

d. Planear y dirigir la prestacién de los servicios de salud de la Fundacion, orientando su
accion hacia la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y el cumplimiento de las
normas legales correspondientes.

e. Supervisar en forma permanente la elaboracidn y ejecucion de los protocolos y guias de
manejo.

f. Presentar a la junta directiva informes periddicos de su gestion.

g. Representar personalmente o por delegacion a la Fundacion en eventos nacionales o
internacionales de caracter cientifico.

h. Concurrir y participar en comités y juntas de los cuales haga parte.

i. Convocar a la Junta Directiva a reuniones extraordinarias cuando lo considere
conveniente.

j. En general, desempefiar todas las funciones que le corresponden como maxima autoridad
de la institucion, las que sefiale la Junta Directiva y aquellas que le asignen los Estatutos y
los Reglamentos de la Fundacion.

Articulo 24. REMUNERACION. El Representante Legal tendra la asignacion que la Junta Directiva
sefiale.

Articulo 25. Quienes no podran ser miembros de la Junta Directiva y/o Directores de la
Fundacion.

a. Quienes se hallen en interdiccion judicial, inhabilitados por una sancidn disciplinaria o
penal o suspendido en el ejercicio de su profesion excluida de esta.

b. Quienes hubieren sido condenados por delitos sancionados con pena privativa de Ia
libertad excepto cuando se trate de delitos politicos o culposos.

c. Quienes durante el afio anterior a la fecha de su designacion hubiere ejercido la
Revisoria Fiscal de la Fundacion.

CAPITULO VII. REVISORIA FISCAL

Articulo 26. La Fundacion tendra un Revisor Fiscal con su respectivo suplente, nombrados por la
Junta Directiva. Su remuneracion sera fijada por la Junta Directiva.

Articulo 27. PERIODO DEL REVISOR FISCAL. El periodo del revisor fiscal y suplente sera de un (1)
afio, pero podran ser reelegidos indefinidamente o removidos en cualquier tiempo, pero en
este Ultimo caso por decision de la mayoria absoluta de los miembros de la Junta Directiva.
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PARAGRAFO. La Junta Directiva y/o asamblea general podra removerlo (s) de su cargo durante
su periodo de eleccion en caso de presentar faltas graves de indole legal o financiero con los

bienes y fondos de la Fundacion y/o por no cumplir debidamente con las funciones para las
cuales fue asignado.

Articulo 28. REQUISITOS DEL REVISOR FISCAL. Son requisitos del Revisor Fiscal y su suplente
poseer tarjeta profesional como contadores publicos certificados, con experiencia comprobada
para tal fin y poseer cedula de ciudadania colombiana.

Articulo 29. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El Revisor Fiscal no pueder ser pariente
dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, primero civil o ser conyuge o
compafiero permanente de un miembro de la junta directiva. La Fundacion solo podréa celebrar
el contrato de revisoria con el revisor fiscal y no podrd celebrar ningin contrato con las
personas antes mencionadas.

Articulo 30. Son funciones propias del revisor fiscal.

a. Ser organo consultor de la Junta Directiva para la toma de decisiones en asuntos
relacionados con sus actividades.

b. Asistir a las reuniones de Junta Directiva, cuando se le convoque.

c. Cerciorarse de que los actos y contratos que se celebren o0 se cumplan en interés de la
fundacidn, se ajusten a la ley y a lo dispuesto en los presentes estatutos.

d. Informar oportunamente, por escrito, a la Junta Directiva o al Representante Legal,
segun los casos de las irregularidades que ocurran en el funcionamiento de la
Fundacion.

e. Examinar todas las operaciones de la Fundacion y verificar su conformidad con las
prescripciones de los estatutos y con las decisiones del Representante Legal.

f.  Velar porque se lleve la contabilidad de la Fundacion, las actas de las reuniones de la
Junta Directiva y porque se conserven debidamente su correspondencia y los
comprobantes de cuentas sirven de sustento a la contabilidad.

g. Inspeccionar los bienes de la Fundacion y procurar que se tomen oportunamente las
medidas de conservacion o seguridad de los mismos.

h. Practicar las inspecciones y solicitar los informes que sena necesarios para establecer un
control permanente sobre los valores de la Fundacion.

i. Autorizar con su firma todos los balances de la Fundacion, con su dictamen o informe
correspondiente.

j. Convocar a la Junta Directiva en los casos en que, mediando peticion por escrito, no lo
haga el Representante Legal, dentro de los tres dias siguientes.

k. Cumplir las demas atribuciones que le sefialen las leyes o los estatutos y las que siendo
compatibles con las anteriores, le encomiende la junta directiva.

10
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CAPITULO VIll. COMPOSICION DEL PATRIMONIQ. A fecha 30 de junio del afio 2009, segun
balance general y estado de resultados el patrimonio de la Fundacion, se compone de un
Patrimonio total de VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS TREITA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($20.436.184) y un Fondo social de DIEZ Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CINETO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($16.427.164)
provenientes de sus utilidades de afios anteriores.

Articulo 32. Destino del patrimonio. El patrimonio de la fundacion debera destinarse al fin
expresado en su objeto.

PARAGRAFO PRIMERO. Se proh:be transferir o destinar los bienes de la fundacion a fines
distintos a los establecidos en las normas estatutarias, sin perjucio de utilizarlos para acrecentar
el patrimonio y rentas con miras a un mejor logro de sus objetivos.

Articulo 33. Para el desarrollo de su objeto social, la Fundacion tiene sus fondos de la siguiente
manera:

a. Los siguientes activos en Inventario por el valor de (516.572.077) DIEZ Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE que provienen de sus
socios fundadores.

b. Para el logro de sus fines la Fundacion podra adquirir a cualquier titulo, gratuito y
oneroso, de tenencia de dominio, toda clase de viene muebles e inmuebles, materialesy
equipos que le permitan cumplir sus objetivos, asi como también podra enajenar y
gravar sus bienes, administrarlos; y en general toda clase de actos y contratos, y adquirir
obligaciones, conforma las disposiciones estatutarias y legales que la rigen.

CAPITULO IX. DISOLUCION Y LIQUIDACION

Articulo 34. La Fundacion APRENDER A VIVIR se disolvera por las causales que la ley establece
de manera general para esta clase de institucion de utilidad comun y en particular o cuando lo
decida su junta directiva de manera unanime. Igualmente la Fundacion se disolvera cuando su
personeria juridica sea cancelada por autoridad competente y por las causales legales.

Articulo 35. Causales de disolucion. La Fundacion se disolvera por las siguientes causales:

a. Cuando la Fundacion no cumpla con sus objetivos estatutarios.
En el evento de extincion de patrimonio.
Por las demas causales que de manera general estipula la ley para todas las
fundaciones.

Articulo 36. Liguidador. Cuando la Fundacion decrete disolucion, en el mismo acto procedera a

nombrar su liquidador. En caso de no llegarse a un acuerdo, en el nombre del liquidador
ejercerd como tal el representante legal de la Fundacion.
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Articulo 37. Publicidad — Con cargo al patrimonio de la Fundacion, el liquidador designado
publicara tres (3) avisos en un periddicos de amplia circulacion nacional, dejando entre uno y
otro un plazo de quince (15) dias en los cuales informara a la ciudadania sobre el proceso de
liquidacion, instando a sus acreedores a hacer valer sus derechos.

Articulo 38. Disuelta la Fundacion los bienes que conformen el patrimonio una vez cubierto el
pasivo, si quedaren remanente pasaran a una Institucion de beneficio social, que preste
servicios iguales o andlogos a ella, que determine la Junta Directiva.

CAPITULO X. DE LOS ORGANOS DE VIGILANCIA.

Articulo 39. INSPECCION Y VIGILANCIA GUBERNAMENTAL. La Fundacion estard sujeta en su
funcionamientos a la Inspeccion y Vigilancia del Gobierno Nacional, Ministerio de la Proteccion
Social, de la Secretaria Distrital de Salud y demas autoridades en los términos de la Constitucion
Politica, las Leyes y el Decreto 1088 de 1991 sobre las disposiciones de reglamentacién de la ley
10 de 1990, con el fin de asegurar observancia de las disposiciones legales y reglamentarias, de
caracter cientifico y técnico, que regulan la prestacion del servicio publico de salud y el
cumplimiento de las finalidades propias, conforma a los correspondientes actos constitutivos i
estatutarios.

CAPITULO Xt. INTERPRETACION, MODIFICACION Y REGLAMENTACION DE LOS ESTATUTOS.

Articulo 40. Interpretacion. Toda duda sobre el texto y alcance de los presentes estatutos sera
aclarada por la Junta Directiva, cuya interpretacion seré la oficial.

Articulo 41. Reglamentacion. Corresponde a la Junta Directiva reglamentar total o parciaimente
los estatutos.

Articulo 42. Reforma de Estatutos. La reforma o modificacion de estatutos debera ser
propuesta inicialmente por la Junta Directiva y sometida posteriormente a la aporbacion de Ia
asamblea general o junta de miembros con la aprobacion del miembro fundador o
representante legal y debera hacerse con el cumplimiento de todos los requisitos legales y
estatutarios.

Articulo 43. De conformidad con el articulo 21 lietral a), corresponde a la Junta Directiva
adicionar o reformar los presentes estatutos, para lo cual se requiere el voto unanime de la
totalidad de los miembros de la junta directiva en quérum conformado por la totalidad de sus
miembros.
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El presente cuerpo estatutario fue debidamente aprobado segin acta de constitucion
realizada el dia diez (10) del mes de agosto del afio dos mil nueve (2009) y rigen a partir de la
fecha de aprobacion.

XANDER PAEZ VALENCIA
C.C.79.130.214
Representante Legal
Fundador Fundacion Aprender a Vivir
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Fecha: 05072019 AGTA DE LIQUIDACION BILATERAL

POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARGA

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No. 81.7-20226-18 /

BOGOTA D.C. /1 9 SEP 2019

LUGAR Y FECHA:
OROENADOR DEL GASTO: Coronel MAURIGIO ALEXANDER PINEROS GORTES /
UNIDAD POLICIAL: Secclonal Sanfdad Bogota ~ Cundinamarca—"

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 79.503.915/

CARGO:

ORDEN INTERNA:

RESOLUCION DE DELEGACION:

CONTRATISTA:

NIT: 830.507.712-4
REPRESENTANTE LEGAL: JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA/
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 79.130.214

Jefe Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarca ~~

Sanidad

General de |a Policia Naclonal

FUNDACION A?NDER AVIVIR /

No. 079 del 01 gde mayo de 2019 de la Direccion de

00008 del 01 de enero de 2017 dg-la Direccién

Enlre las partes antes anotadas hemos convenldo suscribir ta presente ACTA DE LIQUIDACION,
previa las siguientes consideraciones;

1. DATQS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS/

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION ¥
REHABILIATACION EN FARMACODEPENDENCIA,
INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
POLICIA NACIONAL

SALUD DE LA

VALOR CONTRATO: VEINTICUATRO  MILLONES  SETECIENTOS

TREINTA Y CINCO MIL PESOS (&

MONEDA LEGAL COLOMBIAN
FECHA SUSCRIPCION: 15 DE AGOSTO DE 2018

/735.000,00)

1




CONTINUACION ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO N* 81-7-20226-18

PLAZO DE EJECUCION: El contrato que aqui se-fiquida tuvo un plazo de

gjacucién HASTA DE %1 DE DICIEMBRE DE 2018,
contados a partir da la facha de la carta de iniciacién de
ejecucién del conlrato, previa verificacién  del
cumplimienio de los requisitos de legalizacién y
apiobacién de Iz Garantia Unica.

VIGENCIA O DURACION: La vigencia del presente contrato fue de CUATRO

(4) meses adicionalas al plazc;{d’e ejecucién, para
efectos de liquidacién del contrafo.

FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRlyaE 2019 segiin modificacién N° 002 del
10/1212018, d
FORMA DE PAGO: La Seccional Sanidad Bogota- Cundinamarca pagd

el CONTRATISTA, el valor del contrato, de
conformidad con lo estipulado en el acépite del
mismo, y io previsto en los articulos 114-1 del
Estatuto Tributario adicionado por el ardiculo 65 de la
ley 1819 de 2018.

Sanldad Bogota-Cundinamarca y/o quisn haga sus

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Respo;ay de Salud Mental de la Seccional

veces.

MODIFICACION No. 001 DEL 17 DE AGOSTQ DE 2018/

20226-

Las par;?ecordaron medificar el acapite GARANThé de la carta de aceptacién contrato No 81-7-
. én el sentido de incluir la garantia de Responsabilidad Civil Profesional la cual quedara

de la siguiente manera:

GARANTIAS

.derivadas de la contratacion del personal utilizado en el territorio naclonal para la

GARANTIA UNICA- con el objeto de garanlizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del
CONTRATANTE a salisfaccién del mismo, identificado con el NIT. 900,336.524-
5, la Garantia Unica, cuyo objelo serd respaldar el cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones que surjan del contrato incluyendo en ellas el pago de
multas clausula penal pecuniaria, Esta garantia consistira en cualquier clase de
garantia segin lo establecido en el decreto 1082 de 2015 o una péliza expedida
por compafila de seguros o entidad bancaria legalmente establecida en Colombia,
cuyas pélizas matrices se encuentren aprobadas por la superintendencia
financlera, ia cual deberd presentarse dentro de los tres (3) dias habiles,
siguientes al retiro de la carta de aceplaclén de la oferta, la cual debe mantenerse
vigente durante |a vida y liquidacién de la misma. Dicha garanlia debe cubrir los
siguientes riesgos: A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: E| valor de este
amparo gerd el squivalents veinte por ciento 20% del valor total del contrato.
El CONTRATISTA debera otorgar este amparo con un término igual a la vigencia
del contrato. B) CALIDAD BEL SERVICIO: Ampara el riesgo de mala calidad de
los bienes o servicios durante Ja vigencia del contrato y el tiempo que cubre la
garantia técnica, buscando resarcir el delrimento causado a [a entidad durante la

vigencia del contrate. El valor de esta garanlia seré el equivalente al cincuenta

{80%) del valor total del contrato y deberd extenderse por la vigencia del
s mas. C) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES

n
SOCIALES: esle amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicies
ocasionados por el incumplimiente de las cbligaciones laborales del contratista
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ejscucitn del contralo amparado, JMMEMLJW
aleinco por clento (5%) del valor total del contrato, y debera extenderse por

1a vigencla del contrato y tres (3) afios més. D) RESPONSABILIDAD CIVIL ®
PROFESIONAL: ampara la responsabilidad civil profesional del assgurado por
los perjuicios causados a terceros derivada de la posesiony el uso de los aparatos
y tratamlentos médicos con fines de diagnéstico o terapduticos, en cuanto diches
aparatos y tratamientos estén reconocidos por [a ciancia médica. La coberura
cubre también la responsabilidad civil extracontractual del asegurado por dafios
materiales o dafios personales. Se ampara también los dafos ocurridos como
consecuencia del suministro de medicamentos, drogas u otros materiales
médicos.. qulrﬁrg!cqs o dentales, siempre y cuando el suministro sea parte
necesaria de la preslacién del servicio y los mencionados productos han sido
elaborados por ol asegurado mismo o bajo su supervisién direcla, o los
mencionados productos han sldo registrados anie las autoridades competentes.
Ampara Igualments, fos gastos judiclales y/o gaslos de defensa sublimitado al
10% del valor asegurado de la péliza en el agregado vigencla. No podré ser
inferlon: 8 dosclentos (200) SMMLV para contratos cuyo valor sea Inferior o igual a
mil quinientos (1.500) SMMLV al memento de la expedicién de la pdliza la
vigencia de esta garantia se otorgara por todo sl periodo de elecucién del
conlrato, PARAGRAFO PRIMERO: Al od e u

los amparos el CONTRATISTA doberd adiclonar UN (1) MES MAS, con el fin
de garantizar que los términos de la garanlia Unica cubran [a totalidad de lo exigido
y de esta manera prevenir la ampllacién de los mismos ocaslonada por el lapso
que transcurre desde ¢ momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento
de los requisitos de ejecucién PARAGRAFO SEGUNDQ: la garantia Gnica debe
presentarse con comprobante de pago. En la pdliza debe constar
expresamente que 8¢ ampara ol cumplimiento del contrato, el pago de las
muitas y de la cldusula penal pecuniaria convenida y que la entidad
aseguradora renuncia al beneficlo de la excusidn. En todo caso el
CONTRATISTA deberd reponer las garantias cuando el valor de las mismas se
vea afectado por razén de siniestros, deniro de los cinco (8) dias calendario,
siguientes a la notificacidn del acte que deje en firme la multa o clausula penal
pecuniaria correspondiente. PARAGRAFQ; TERCERO: EL CONTRATANTE
aprobara 0 no la garantia un9ica a més tardar el dia habil sigulente a la
presentaclén por parte del CONTRATISTA, En el evento que la garantla dnica no
sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregitla y ajustarla a lo pactado en el
contrato en un término no mayor a dos (2} dias habfles sigulentes a su develucion.
PARAGRAFO CUARTO: cuando haya lugar a ala modificacikn de! plazo o valor
consignado en el contrato, e GONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la
garantia tnica en los términos que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara
acreedor a las multas y clausula penal pecuniaria respectivas, e el
CONTRATANTE dara por terminado el presente contrato en el estado en que se
encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar Indemnizacién alguna.
PARAGRAFO QUINTO: si el CONTRATISTA se negare a constitulr la garantia
nica prevista en la prasente clausula, en los términos, cuantia y duracidn
establecidos, 8l CONTRATANTE podréa hacer efeclivas las multas y clausula
penal pecuniaria previstas an e} presente contrato..

MODIFICACION No.002 DEL 10M12/2018

Las partes acordaron modificar la carta de aceptm;?u/de la oferta de! contrate No 81-7-20228-18,
en el sentido de sustituir recursos de la vigencla 2018 para la vigencla 2039, por un valor 4@ ONCE
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS VENTIOCHO PESOS (11.660.328,00),
M?EDA LE COLODE&A’QSA. los cuales deben ser reducidos del Registro Presupuestal No. SFI
1483, SIIF 147218 del 15/26/2018 que ampara el contrato, expedido por el Jefe de presupuesto de
la Seccional Sanidad Bogota-Cundinamarca.
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Las partes acordaron modificar el acdplte VALOR de la CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
del Centrato No 81-7-20226-18, en el sentido de Adiclonar el acépite VALOR de la CARTA DE
ACEPTACION DE LA OFERTA del contrato No 81-7.20226-18, la suma de SETECIENTOS SIETE
MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS ($707.172,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, suma que
na supera el 50% del valor total del contrato Iniclal, para un valor total del contrato de VEI NTICINCO
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DO$ PESOS ($
25.442.172,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

[ VIGENCIA 2018 VIGENCIA 2019 TOTAL
| $13.074.872,00 $ 12.367.600,00 $25.442.172,00

Las partes acordaron modificar el acépite PLAZO DE EJECUCION de la carta de aceptacién de la oferta
[a)I Ecgral‘]rgtc; No 81-7-20226-18, en ¢l senlido de ampliar el plazo de ejecucién HASTA EL 30 DE ABRIL

2 IMPUTACIONES PRESUPUESTALES

Los pagos efectuados se subordinaren a las asignaciones eslablecidas en ef presupuesto confarme se
indica a continuacion:

1

CONTRATO CDpP* VALOR RPGC** VALOR
SFI N° 738 SIIF $ 13.074.672.00| SF| 1483 SIIF 147218 | § 13.074.672.00
73718 del 16/0312018 161082018
81-7-20226-18 | SF1 249 SIIF 24919 | $ 12.367.500,00 SIF 249 SIIF 24919 $ 12.367.500,00
25/01/2019 28/01/2018
*Certificado de Disponibilidad Presupuestal
*Reglstro presupuestal

3. GARANTIA UNiCA.

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 11-44-101125951 ANEXO 03 EXPEDIDA EL 10/12/2018
commﬁb:. ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A

POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIViL N°® 37-03-101000203 ANEXO 03 EXPEDIDA EL
21/08/2018

FECHA DE APROBACION: 20/12/2018
VIGENCIA FINAL DE LOS AMPAROS:

CERTIFICADOS O ANEXOS

No. ANEXO FECHA OBJETO FECHA DE
EXPEDICION APROBACION ,
03 1011212018 POLIZAS CUMPLIVIENTO| ___ 20/12/2018 /}

POLIZAS DE
03 i RESPONSABILIDAD GiviL| 2012218
VALOR VIGENCIA
RIESGO ABEGURADO ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimlento del contrato $ 5.088.434,40 15/08/2018 30/09/2019 {
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RIESGO ASEGURADO
Calidad del servicio

——
VALOR
ASEGURADO

$ 12.721.088,00/

15/08/2018 7

! VIGENCIA
~ _DESDE HASTA
30/03/202

Pago de salarios, prestacionas

4. ACTAS

Mediante los documentas
CONTRATISTA prests dentro de los

servicios objeto del mismo,

Soclales legales e 1
st B e § .272.108,6}» 15/08/201 a// ) 30109/202?/
Respansabilidad civil | s 300.000.000, 12/07/2018 7~ 1207/2013” |

que se relacionan a conti

asl;

ntinuacion, el Supervisor cerifica que el
Plazos establecidos en e Contrato N® 81-7-20226-18, los

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION FACTURA
NUMERO Y FECHA VALOR NUMERO Y FECHA VALOR
Recibo N*1 del :
= S;Lf;ﬁyg 33 | $ 2,125,000.00 1747- 1718 del 02/11/2018 $ 2,125,000.00
Rg{;& W;?;gel $ 3.033,233.00 1760- 1751 del 03/12/2018 _$3,033,333.00
18/12/2018 $2.000.000.00| 1760-1761-1762 del 18/12/2018 $2.000.000.00
Recibo N°4 dai 1767-1768-1768- 1770 del
28/1212018 $4.800.000.00 28/12/2019 $4.900.000.00
Reciba N° § del 1783- 1784-1785-1788 dsl
08/01/2018 $800.000.00 09/01/2019 $800.000.00
Recibo N? & del 1803-1804-1805-1806 del
05/02/2019 $6.916.666.00 05/02/2019 $6.916.666.00
Recibo N° 7 del 1824-1626-1826-1827 del
07/03/2019 $4.183.333.00 07/03/2019 $4.183.333.00
Recibo N° 8 da 1853 del 07/03/2019
05/04/2019 $ 1.267.501.00 $1.267.501.00
VALOR TOTAL $25.228.833.00
5. BALANCE DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATC | VALOR TOTAL CANCELADO DIFERENCIA
25,842,172.00 | § 26.225.833.00 | § 216.339.00
PAGOS EFECTUADOS - ESTADO ORDEN DE PAGO '
FEGHA NUMERG VALOR RETENGIQNES DE LEY VALOR NETO
REGISTRO
14/12/2018 | 7067 § 303333300 | §  362,069.00 $  2870.364.00
14112/2018 | 7088 $ 212500000 | §  254278.00 $  1,870.722.00
27112/2018 | 7689 $ 200000000 | § 239,320.00 $  1,760,680.00
28122018 | 7812 $ 490000000 | § 586,334.00 3 __AsGassen
26/01/2019 | 15 $ 80000000 | § 9572800 § 70427200
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18/02/2019 | 563 $ 216,338.00 | § - $ 216,330.00
18/02/2018 | 584 $ 6.700.327.00( § 827.648.00 5 5.872.679.00
26/03/2018 | 1255 $ 4.183.333.00 | § §00.578.00 $ 3.682.755.00
19{04/2018 | 1736 $ 126750100 | § 151.669.00 $ 1.115.832.00
VALOR TOTAL $ 2522683300 | $ 3.018.524.00 $  22207.309.00

Téngase el valor no ejecutads del contrato No. 81-7-20548-18 la suma de DOSCGIENTOS DIESCISEIS
MIL TRESIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($216,339.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
que corresponden a ios registros SFI 249 SIIF 24919 de 28/01/2019

Una vez legalizada la presente acta, se enviara copia al Grupo Financiero para liberar el saldo
6. FUNDAMENTOS LEGALES

La liquidacién del contrato No. 81 -7-20224 8, tiene como fundamento legal lo dispuesto en los

:ﬁrc‘gloul 60 de la Ley 80 y 11 de la Ley 1150 de 2007 y Manual de Contratacién de la Policla
acional.

7. CONSTANCIAS. . \

OBSERVACIONES DEL CONTRATISTA: Que la SECCIONAL SANIDAD BOGOTA.'
CUNDINAMARCA cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas del Gontrato objeto de 1a
presente liquidacion, quedando a Paz y Salvo por todo concepto con ! mismo.

OBSERVACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: El Ordenador del Gasto de la SECCIONAL
SANIDAD BOGOTA- CUNDINAMARCA atendiendo a los informes presentados por el supervisor
del contrato, acepté a entera satisfacckin 2 entrega de los blenes yfo serviclos, de acuerdo con las
caracteristicas, condiclones, cantidades, precios, modalidades y especificaciones técnicas
eslablecidas en el Contrato, objeto de la prasente liquidacién, En cumplimiento a lo estipulado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el confratista presentd certificacion de
mediante la cual hace constar que se encuentra a paz y saivo en el pago de los aportes parafiscales
y de seguridad social,

8. PERSONAL ENCARGADO DE LA VERIFICAGION DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LA
PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION.

POR LA POLICIA NACIONAL

EL SUPERVISOR: Responsable de Salud Mental de la Seccional
Sanidad Bogota-Cundinamarca y/o quien haga sus
’ veces,
POR EL CONTRATISTA /
REPRESENTANTE LEGAL: ON ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Por todo lo anterior las partes:

ACUERDAN

PRIMERO: Liquidar Bilaleralmente por mutuo acuerdo el Contrato No. 81-7-20226-18 de
conformidad con los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y B de [a presente Acta.
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SEGUNDQ: Conla suscripcldn de fa presente Acta lag partes contratantes, reciprocamente declaran

estar a Paz y Saivo por toda concepto, con ocasidn del cumplimiento total y de las obligaciones
asumidas por la ejecucion del citado contrato.

IERCERO: Téngase el valor no ejecutado del contrato No, 81-7-20548-15 fa suma de DOSCIENTOS
DIESCISEIS MIL TRESIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($216.339.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, que corresponden a los registros SF| 249 SIIF 24919 de 26/01/2019

Una vez legalizada la presente acla, se enviara copla al Grupe Financiero para liberar el saldo
Para constancia, se fima en Bogots, b.c., | 9 SEP 2019

POR LA POLICIA NACIONAL — DIRECCIGH DAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
CUNDINAMARCA

1

POR EL CONTRATISTA,

ON ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal
FUNDACION APRENDER A VIVIR

SUPERVISOR,

MENTAL DE LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
UPERVISOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE SA
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Version: 3 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PN SECSA BOGOTA-CUNDINAMARCA N° 81.7.20226.1

No, 82018 6 636 0 -1 JEFAT - GADFI 17
Bogots, D.C. 15 AGO 2018

Sefior:

FUNDACION APRENDER A VIVIR
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCI

REPRESENTANTE LEG -

L e /

. ‘johnpava_27 @hotmail,com’ iraldo@fundacié deravivir,

‘(I';‘eiéfono: 2227528 - 2631740 e g e
udad

ASUNTO: Aceptacién Oferta proceso PN SECSA BOGOTA-CUNDINAMARCA MIC 023 2018 /

Cordialmente me permito informarte que en vifud a 1a invitacién plblica del proceso PN SECSA
BOGOTA-CUNDINAMARCA MIC 023 2018,/Gue fiene por objeto la PRESTACION DE S8ERVICIO DE
SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y L'tfocPATiA PARA LO8 USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ¢ oferta ha cumplido a cabalidad con
los requisiios de habilitacion y por tanto es aceplada de conformidad con ef articulo 94 de la ley 1474
de 2011 y el articulo 2,2,1.2,1,6.2 del Decreto 1082 de 2015 y en consecuencia la oferta por usted
presentada junto con el presente documento constiluye el contrato. Para tal fin, se refacionan los
principales aspectos a tener en cuenia para el cumplimiento del objeto contraciual, conforme a las
condiciones fijadas en la invitacion pablica del proceso en referencia;

P
CONTRATO PN SECSA BOGOTA-CUNDINAMARCA N° 81.7-20226-18 7
| LA NACION - POLICIA NACIONAL —~ DIRECCION DE SANIDAD -
CONTRATANTE SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA
REPRESENTANTE
LEGAL VIO DELEGADO | CO™onel SANDRA PATRICIA pmzbg CAMARGO
7
?E’gj AL; A?J?A No. 51.983.468 de Bogota D.C,
CARGO Jefe Seccional Sanidad Bogot4 - Cundinamarca
'DISPOSICION DE Orden Interna No. 051 del 11 de atril de 2018 de & Direccion de
NOMBRAMIENTO Sanidad de la Policia Nacional, :
ggfgggg:g: DE 00008 del 1 de enero de 2017 4
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PN SECSA BOGOTA-CUNDINAMARCA N° 81.7.20226-1 w/swsmoo ENTRE
LA NACION - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Y LA
FUNDACION APRENDER A VIVIR CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INGLUIDO ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONA

CONTRATISTA

NOMBRE: FUNDACION APRENDER A VIVIR,

NIT; 830.507.712-4

REPRESENTANTE LEGAL: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
DOC. IDENTIDAD:; C.C.79.130.214 /

CIUDAD DE NOTIFICACION; Bog;ta e

DIRECCION; Calle 53 # 87-15/25

TELEFONO: 2227528 - 2631740

E-MAIL: johnpava_27@hotmail.com
nangiraldo@fundaciénapmnderavivir.com/

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de MINIMA/OUANTIA
PN SECSA BOGOTA - CUNDINAMARCA MIC 023 2018.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La Supervision del contrato estara a cargo del Responsable de Salud
Mental de la Seccional Sanidad Bogota-Cundinamarca.y/o quien
haga sus veces, quienes ejerceran las funciones de Supervisor de
Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por la Resolucién No.
00080 del 15 de enero de 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN-ASJUR
del 27 de Marzo de 2,009 y las obliga;oﬁes contenidas en los articulos
83y 84delaley 1474 de 2011.

OBJETO

El objeto del presente contrato esla PRESTACION DE SERVICIO DE

SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y
REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO
ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato para la
vigencia 2018, asciende a la suma de VEINTICUATRO MILLONES

SETECIENTOS TREINTA Y CINCO )wj. PESOS ($24.738.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 /

FORMA DE PAGO

La Seccional Sanidad Bogota-Cundinamarca pagar4 al CONTRATISTA
el valor del contrato en Ia ciudad de Bogota D.C. de manera mensual,
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y ,
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de
factura acompafiada de constancia de Recibo a Satisfaccién Técnico
Econdmico suscrita por el Supervisor del Contrato, Certificacion de
Auditorfa de Cuentas y Acreditacién del Contratista de encontrarse al
dfa en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulos 114-1 de| Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016,
documentos que deben ser tramitados por la ventanilla dnica - Central
de Cuentas del Edificio Brigadier General EDGAR YESID DUARTE
VALERO ubicado en la carrera 68 B Bis No 44-58 Cuarto Piso, de la
Seccional S8anidad Bogota- Cundinamarca, donde de conformidad con
lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a
Tumo” se le asignara un numero de radicacion. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
después del dia veinte (20) del mes los pagos mensuales se realizarn
dentro de los (60) dias habiles siguientes a |a fecha de la radicacién. En
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN S8ECSA BOGOTA.CUNDINAMARCA N° 81-7-20226-18 CELEBRADO ENTRE
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Y LA
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fodo caso, los pagos estdn sujelos a la disponibilidad de PAC y
ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central,

Los pagos previstos se acredilar4n a la cuenta a favor del
CONTRATISTA o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos
treinta (30) dias de anticipacion, acomparado de certificacién bancaria
original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION
DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del Conlratista Contratista, el
Supervisor del Contrato dentro de los (3) tres dias hébiles siguientes a
8uU recepcidn, deberé revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto con
los soportes a la Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Bogoté-
Cundinamarca para continuar con el tramite de pago respectivo,

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS el

La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para
lo cual el responsable de la ventanilla Gnica-central de cuentas
Seccional Sanidad Bogota-Cundinamarca, tramitara la cuenta
acompafnada del recibo a satisfaccion técnico-econémico, para que se
realice la auditoria, la cual serd expedida dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y seré devuelto junto con
los soportes a la Central de cuentas, para continuar con el tramile de
pago respectivo,

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS 7

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, eslas
se tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo
57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, /

PARAGRAFO 3; CONCILIACION DE GLOSAS,

En el evenio que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 67 DE
LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado
que posterior a la notificacion de la glosa el coniratista lendra quince
(16) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceplacion, Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la
respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de
reiterarse la glosa se procedesr a cilar para concifiacidn de estas al

\>,
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contratista en los siguientes quince (16) dias habiles a la recepcion de
la misma por el contratants, la cual se haré por escrito,

8i no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional Sanidad
Bogoté-Cundinamarca o Area de Sanidad, Ia siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad,

NOMBRE BENEFICIARIO;. FUNDACION APRENDER A VIVIR”
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA; AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 58973808616

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato se encuentra amparado por el certificado de
Disponibilidad Presupuestal 8FI N° 738 8IIF 73718 def 186 de marzo de
2018, expedido por la Jefe de Presupuesio de la Seccional Sanidad
Bogota-Cundinamarca, por un valor de VEINTICUATRO MILLONES
SBETECIENTOS TREINTA Y CINCO/MIL PESOS ($24.736.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato el CONTRATISTA cuenta
con un Plazo de hasta de 31 de diciembre de 2018, tiempo durante el
cual debera dar cumplimiento cabal a la prestacion que se obliga

Dicho plazo iniciard a partir de la Aprobacion de la G:?mia Unica y
entrega de la Carla de Iniciacion de Ejecucion del Contratd,

FORMWA DE LA
EJECUCION DEL
CONTRATO

La ejecucion del contrato se hara de acuerdo a la demanda de usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo con las
condiciones y las garantias exigidas por el supervisor del contrato
cumpliendo con los criterios de oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad,
en forma de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a las necesidades, previa
coordinacion con el supervisor del contrato, el cual inicia a partir de la
Aprobacién de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de
Efecucion del Contrato de acuerdo con las caracteristicas que se
relacionan en el gue se relacionan en giAnexo No 2, Valor del Contrato
y Condiciones Técnicas Minimas,

VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del Conltrato sera igual al Plazo de Ejecucion y Cuatro (4)

Meses mas, Eslos cuatro (4) meses son dinica y exclusivamente para
efectos d liquidacion del Contyato.

LUGAR DE ENTREGA

El servicio objeto 9@! presente Conlralo, debera ser prestado en la Calle
53 No.87-16/25.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos /

GARANTIAS

GARANTIA UNICA - Con el objelo de garaniizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del
CONTRATANTE a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT.
900.336.524-5, Ia Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
Contrato incluyendo en ellas el pago de multas y Clausula Penal
Pecuniaria. Esta Garantia consistira en cualquier clase de gdrantia
segan lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una Pélizaéxpedida
por Compafiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida
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CDQIITRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN S8ECSA BOGOTA-C
r UNDINAMARCA N° 81.7-20226~ RADO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - 8 IONAL SANIDAD BO:OZ%:A-?U%ED‘;:&MARCS”YT:

FUNDACION APRENDER A VIVIR CU
INTEGRAL DE DESHABITUACION

YO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO DE BALUD PARA TRATAMIENTO

LUDOPATIA PARA L o6 LA D\;&lﬂiﬁﬁ&gﬁtﬁ: EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

en Colombia, cuyas pélizas malrices se encueniren a
probadas por la
?uperintendancia Financiera, la cual deberé presentarse dentro gg los
freza (3) dias habiles, siguientes al retiro de Ia carta de aceptacién de
’o enia, la cual debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacion de
ca misma, Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: A) DE
UMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El valor de este amparo gerh el
El

CONTRATISTA debera oforgar este am
paro con un término igual a fa
vigencia del Conlrato, B) CALIDAD DEL SERVICIO: Ampara gl riesgo
de mala calidad de los bienes o servicios durante la vigencia del
ggnmtr;: {o em’magg qu? cubtrizalz garantia técnica, buscando resarcir ef

alaen durante la vigenci A

valor de esta Garantia el O
y deberd extenderse por la vigencia del

. C) PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES 8OCIALES; Este amparo debe cubrir a Ja Entidad

Estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista derivadas de Iapcontralacién del
personal utilizado en ef territorio nacional para la ejecucion del contrato
amparadg, El valor de esta Garantia

garantizar que los términos de la garantia Gnica cubran la totalidad de
lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos
ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la
suscripcion del conlrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion
PARAGRAFO SEGUNDO: La Garantia Unica debe presentarse con

pseauradora renuncia al Peneficio de excusion, En lodo caso el
CONTRATISTA debera reponer las Garantias cuando el valor de las
mismas se vea afectado por razoén de siniestros, dentro de 10s cinco (5)
dias calendario, siguientes a la no n del Acto que deje en firme
la multa o clausula penal pecuniaria correspondiente, PAI}AGRAFO:
TERCERO: EL. CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a mas
tardar el dia habil siguiente a la presenfacion por parte del
CONTRATIBTA. En e evento que la Garantia Unica no sea aprobada,
el CONTRATISTA debera corregiria y ajustaria a lo pactado en
Contrato en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su
devolucién. PARAGRAFO CUARTO: Cuando haya lugar a la
modificacién del plazo o valor consignado en el Conlralo, el
CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los
términos en que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor
a las multas y clausula penal pecuniaria respectivas, y el
CONTRATANTE dar4 por terminado el presente Contrato en el es

en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO: Si el CONTRATISTA
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se negare a constituir Ja Garantia Unica prevista en Ja presente
Clausula, en los términos, cuantfa y duracién establecidos, el
CONTRATANTE podra hacer efectivas las multas y clausula penal
pecuniaria previstas en el presente contrato,

8) MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente conlralo por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del Articulo 1° de la Ley 95 de 1800 ~ las
pastes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo,
afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base
en el cero punto cinco por ciento (0,6%) del valor del servicio dejado de
prestar, por cada dia de retardo y hasta por un plazo maximo de quince
(16) dias calendario, de acuerdo con Ia incidencia de la gravedad del
incumplimiento o mora en Ia que incurra, incidencia que sera evaluada y
cuantificada por el supervisor técnico del contrato, En caso de
incumplimiento no valorable en dias la sancion a imponer sera entre el
cero punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del valor de}
contrato segun la gravedad del incumplimiento, Esta incidencia sera
tazada por el supervisor téenico del contrato. En todo caso el valor de las
multas totales y acumuladas no podra exceder en ningtn evento del
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, Esta sancion se impondra
mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado
pasa garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se
expresaré las causas que dieron lugar a ella, el cual ademés estara sujeto
al agotamiento del Confrol Administrativo, b). MULTA POR LA MORA
EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
MULTAS Y CLAUSULA | PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando ef

PENAL PECUNIARIA | contratista no constituya dentro del término y en 1a forma prevista en el
conlrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos
de legalizacion, la SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARC,
DE LA POLICIA NACIONAL podrd mediante acto administrativo af

al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por diez (10) dfas. c), PENAL PECUNIARIA.- En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones
derivadas del presenie conirato, EL CONTRATIBTA pagard a la
Seccional SBanidad Bogoté - Cundinamarca, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
del contrato cuando se frate de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumpfimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefalado, Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se
empleara Ia misma formula de estimacion de valor contemplada en el
literal a) de Ia presente clusula. La imposicion de esta pena pecuniaria
se considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios
que cause a la Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca, No
obstante, Ia 8ecclonal 8anidad Bogota - Cundinamarca se reserva el
derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima de! monto de lo
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguros
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en las condiciones establecidas en el presente

PP;&A’GRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE pLAs BAN%??)?E%
il NIARIAS: Una vez noffficada la resolucién por medio de la cual
g pﬁnen alguna de las sanciones anles descritas, el CONTRATISTA
; osigonw:é de quince (15) dias calendario para proceder de manera
- Jn”wa para a su pago, Las mullas no seran reintegrables ain en el
incft’s joo maque 6l CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
1930LUION a0s Imponse Mok Coaph o  una vez o fime i

, podra tomarse del s
CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a a jurisdiccién gl;f:ct?v:wor e

El CONTRATISTA se obligara a cumplir el objeto.del contrato
prestando el servicio con el cumplimiento del, 100% de fas
especificaciones técnicas exigidas en ef contrato,

2. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte,
movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motivo del objeto

contractual del presente contrato, Estos costos se entendeén

incorporados al valor total def contrato, incluyendo los impuestos,

3. En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja

alguna evenlualidad de fuerza mayor o caso fortuifo que afecte a
cualquiera de las p. » @l CONTRATISTA debera informar por
escrito a la ofra p ue corresponda, con el fin de definir la solucion
de mutuo acuerdo,

4. EI CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratants,
cualquier cambio en la informacién suminisirada para el desarrollo
del presente conlralo; dg igual forma, deberd informar cualquier
cambio en el nimero ¢é cuenta bancaria, con el fin de realizar los
OBLIGACIONES DEL respectivos pagos, ando en original la certificacién bancaria

CONTRATISTA correspondiente,

6. EIl CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la
informacion que le sea entregada y que se encuenlre bajo 6u
custodia o que por cualquier olra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divuigacion y/o utilizacion indebida ge por si o por
un tercero se cause a Ia administracion o a terceros,

6. El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Conlralo,

cuando el estado de cién del contrato se encuenire en un
setenta (70%) por ciepfo, a fin de evitar la sobre ejecucién del objeto

contractual.

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

definido por la entidad responsable del pago SSPN, e el instructivo

8. EL CONTRATISTA debera realizar ja entrega del Mod/eljée atencion
009 DISAN - AGESA ~ 70 del 06 de marzo de 2014

Pagina 7 de 14




LA NACION - POLICIA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Y LA

FUNDACION APRENDER A VIVIR/CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO

INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y

LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SBALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

9. EI CONTRATISTA deberé tener en cuenta que cualquier tipo de
impuesto que genere la ejecucién del contrato, seré a cargo del
contratista,

CONTRATO DE PREBTACION DE 52’1443108 PN BECS8A BOGOTA-CUNDINAMARCA N* 81.7-20226-1 ﬂéELEBRADO ENTRE
U

10. EL CONTRATISTA deberé aceplar y facilitar los requerimientos de
la Auditoria Medica de la Seccional Sanidad Bogolé—Cunafnamarqa./

11. EL CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones de caracter !a?mﬂ del personal
destinado para la ejecucién objeto del contrato,

12.EI CONTRATISTA deberd cumplir con los amparos requeridos
(poliza de Seguros), garantia de cumplimiento, calidad y Jds que la
Institucion requlera o la normatividad vigents lo establezck,

13. El CONTRATISTA no debera acceder a peticiones o amenazas, de
quienes actuando por fuera de Ia ley pretendan obligario a hacer u
omitlr algin acto o hecho, 8/ CONTRATIBTA deber4 Informar de tal
evento a la Seccional Sanidad Bogotd ~ Cundinamarca y a las
autoridades Vp’ententes para que se adopte las medidas
necesarias,

14. E| CONTRATISTA debera mantener activa la cyenta corriente o de
ahorros reportada para los pagos con el ffy?;itar traumatismos
en el proceso de efecucion del contrato

16. EI CONTRATISTA debera obrar con fealtad y buena fe gn las
distintas etapas conlraciuales, evitando dilaciones y trab

16. E] CONTRATISTA debera cumplir con Ia obligacion de pagar
Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensjefies,
Riesgos Profesionales, de acuerdo a la normatividad vigente

17. EL. CONTRATIBTA se compromete a los precios ofertados
durante el tiempo de efjecucién del contrato

18. EI CONTRATISTA debera garantizar que el servicio sera prestado
por el profesional idongo en cada area (de acuerdo con lo descrito en
el ANEXO No, 1()/#58 DEL CONTRATO Y ESPECIFICACIONES
TECNICAS y poraingan motivo podré ser asumido por practicantes

0 terceros.
19. El CONTRATISTA Wm‘ll’é de un area fisica con las siguientes
caracteristicas:

¢ Delimitada, adecuada y e/xclusiva para la prestacion del servicio que
8@ pretende contratar,

» Protegida, con vigilancia permanente, controlada, monitorizada. / §

» Incluira espacios fisicos comodos, con 4rea para la realizacion dq/
actividades lddicas, 4rea para la realizacién de actividades
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN SECSA BOGO 20226 LEBRADO
; TA-CUNDIN *81.7.
mﬂmcg%: A&%Léﬁl&zA:%MDikﬁcmén DE BANIDAD - ssccuou%?u?&gumorfc%é%mmmcﬂfrﬁ
e S A REIABLIAGIN B Ao S OF AL A AT
UDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSIBTEMA DE SALUD DE ff?gﬁ?ff %ﬁ%%"mﬁ : Y
deportivas, 4rea para Ja realizacié
) n de intervencio
; g::ﬂpt:io; y de familia y consultorjos, etlal
niara con habitaciones cé
Mo il odas, en apropiadas condiciones de
* El Contratista debera proveer al usuario de: H j
: Hoteleria, Alim
y Transporte (€I Transporte se requerird cuando el Pmnaﬁtﬁigg
?igtir a Consulta Médica, o deba rasladarse para Salidas
] erapeuticas Gnicamente cuando sea n ario y el Tratamiento
negral de Deshabiluacion y Rehabilitacién/4s lo requiera), sin costo
alguno para la Seccional Sanidad Bogota

20. EI CONTRATISTA debera notificar de forma inmediata y por
escrilo
los eventos adversos o complicaciones que se llegasenyapgrasemar
durante la prestacién del servicio (Iesion por intento de suicidio, lesion
causada por un tercero, intoxicacién o cualquier otra condicidn
médica que amerite intervencion inmediata) y que llegasen a requerir
ingreso por el servicio de urgencias; con el fin de realizar Ia respectiva
autorizacion del servicio o remision del paciente al Hospital Central
de la Policia Nacional, De igual manera debe contar con ia posibilidad
de traslado del paciente en lancia, traslado que no tendra costo
adicional para la Secciondl Sanidad Bogotd - Cundinamarca de la
Policia Nacional,

21. El CONTRATISTA debera entregar al supervisor del contrato el
horario de alencion y de actividades realizadas en lo perti)aﬁ’t’é ala
programacion y atencién del usuario y/o beneficiarios,

22. EI CONTRATISTA debera informar por esciito las no asistencias de
los familiares para el procedimiento, (tratamiento) asi como la falta
de colaboracion de los mos a pesar de las instrucciones,
impartidas y las causas ¢g¢ cancelacion de procedimientos con su
respectiva justificacion,

23, EI CONTRATISTA debera cumplir con las exigencias legples y éticas
para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes

24, EI 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

28, €I CONTRATISTA facturara cada tratamiento de erdo a la
atencién prestada, de tal manera que si el {atamiento es
interrumpido por cualquier razdn se facturara proporcionalmente,

26, Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmen
responsable por sus acciones u omisiones en la aclugefon

contractual,
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INTEGRAL DE DESHABITUACIO

CONTRATO DE PREBTACION DE BERVICIOS PN SECSA BOGOTA-CUNDINAMARCA N° M-mom-u/zmmo ENTRE
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SBANIDAD - SECCIONAL BANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Y LA
FUNDACION APRENDER A VIVIR UYO OBJETO ES LA PRESTACION DE BERVICIO DE SALUD/PARA TRATAMIENTO
Y REHABILITACION EN FARMACODEP, DENCIA, INCLU ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

1. Ejercer el control a la ejecucion del contrato por intermedio del
Responsable de 8alud/Mental de la S8eccional Sanidad Bogota-
Cundinamarca, e infofmar sobre cualquier anomalia presentada.

2. Verificar que la prestacion del servicio a contratar se realice en los
términos y condiciones establecidos en el contrato que se llegase a
celebrar,

3. Expedir el Recibo a Satisfaccion ‘lyhico ~ Econbmico respectivo por
parte del Supervisor del Conlrato,

4, Poner a disposicion del CONTRATISTA los lugares que se requier
para la ejecucion y entrega de la prestacion del servicio contratad

8. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, el Supervisor de
Contrato mantendra 4 interlocucidn permanente y directa con el
CONTRATISTA,

6. Adelantar las gestiones necesarsias para el reconocimiento y cobro de
las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual
el Supervisor dara aviso oportuno a la Seccional Sanidad Bogotd—~
Cundinamarca, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.,

7. Pagar a) CONTRATISTA en Ia forma pactada y con sujecién a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto,

8. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que reqguiera
para solveniar las prestaciones patrimoniales que hayanﬁrgido asu
cargo como consecuencia de la suscripcion del conirato

9. Rechazar la prestacion del servicio cuando no cumplan con los
requerimientos técnicas gxigidos. /

10. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en fa Resolucion No, 00080
def 15 de enero de 2018 por el cual se establecen las Obligaciones
para los Supervisores @ Interventores de los Conlratos suscritos en Ia
Policia Naciopaj de Colombja, el Instructivo 0024 DISAN ~ ASJUR del
27 de Marzo de 2.009 de |z Direccién de Sanidad de Ia Policia Naciona)
y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2,011 y Resolucién 03040
de 2014,

NOTIFICACIONES

El contratista acepta ser nolificado por medio electronigo segan lo
sefialado en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011,

DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideran para
todos los efectos parte integrante del presente contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales: Estudios y Documentos Previos, INVITACION PUBLICA

A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN~
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LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Y LA
FUNDACION APRENDER A VIVIR CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO

INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ‘
SECSA BOGOTA - CUNDINAMARCA MIC }/2018 Oferta del

Contratista, Informe de Evaluacion, y Contrato,
8 se presenta alg(n hecho constitutivo de incumplimiento de las

obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave
y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion, la 8eccional Sanidad Bogoté - Cundinamarca por medio
de acto administrativo debidamente motivado podra decretar Ia
caducidad y ordenar la liquidacion en el eslado en que se encuentre,
todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de 2011,
Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedard
definitivaments terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a
CADUCIDAD reclamar indemnizacion alguna. La Seccional Sanidad Bogotd -
ADMINISTRATIVA Cundinamarca hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederé
a su liquidacién, Para efectos de esta liguidacion, el CONTRATISTA
devolvera a la 8eccional 8anidad Bogoté - Cundinamarca los dineros
que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa
deduccién del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a
satisfaccion por la Seccional 8anidad Bogoté - Cundinamarca de
conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente
conlrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a
cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por
aplicar o las indemnizaciones a cargo de la 8eccional 8anidad Bt? th
- Cundinamarca, 8i a esto hubiere lugar, y |a fecha de pago,

Para su legalizacion se requerira que se efectué el correspondiente
Registro Presupuestal y para su ejecucion, la aprobacién por parte de
la 8eccional Sanidad Bogoth - Cundinamarea del mecanismo de
LEGALIZACION Y coberiura de riesgos, y Ia presentacion de la Certificacion de pago de
EJECUCION aportes relativos al Sistema de Seguridad Soclal en salud, pensiones y
riesgos profesionales, de se aplicargAo contenido en el artieulo 1141
gcl zsos’t:tuto Tributario, adicionadb por el articulo 65 de Ja Ley 1819

' [4

: 4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOD? BECSA BOGOTA-CUNDINAMARCA N* 81-7-20226-18 CELEBRADO ENTRE

mmmmmawmrwoﬁy
Anay's g Contrplos SEBOG - CLMDWAMARCA

Revisado por. YERBON FALCAO VWEROS
Responsabie Proceso Contsios BEEOG - (E)
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CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS PN SECBA BOGOTA-CUNDINAMARCA N° 81-7-20226-18 ELEBRADO ENTRE
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Y LA
FUNDACION APRENDER A VIVIR CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD ARA TRATAMIENTO
INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLIBMO ¥
LUDOPATIA PARA LO8 USUARIOS DEL SUBSIETEMA DE SBALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

ANEXO 1
VALOR DEL CONTRATO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

Iratamiento Ambylatorio $ 2,750
2 Tratamiento con Internacion $ 4,500,000 $ 2472000009

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ﬂmwmmmiMnmmMﬂumwhmydmm(muMd
m:nﬁmaoanmxmmywsfmmmm,ummemwmmmum
mmammmmfummmmmmmuommm abusivo/nocivo de sustancias
vau,MbmyloMopaﬁaM&thm&nMahr ¢i6n social la cual hace referencia
al conjunto de Intervenciones orlentadas & garantizar Ia plena restitucion del fu ento familiar, académico y social
de las personas afectadas por la dependencia o ¢l consumo de sustancias as alcoholismo yfo ludopatia; ésta
madomnmciénsoaul!mpﬁcalahdwéndovmmm:

Famikiar

Apoye vocacional / Laboral, Entrenamiento en ia consecucion ds empleo,
Asesoramiento educativo,

Alojamiento o Vivienda.

Habiendo posibilidad de diversos enfoques en el tratamiento se conlark con un enfoque aceptado y validado
imernacionalments,

® % &

El proceso terapéulico on general estara comprendido por las intervenciones farmacolbgicas determinadas por el médico
psiquiatia y Ias intervenciones psicosociales que cormesponderén a Ia accién terapéutica del equipo interdisciplinario,

La intervencion incluiré las modalidades de ratamiento ambulatorio, atencion de med Intensidad y la modalidad de
Internamiento, estableciendo un fiempo minimo de cuatro (4) meses, de tal manera
dos modalidades;

El Contratista debera prestar el serviclo de cada una de las modalidades a continuacién:

se prestara la Intervencidn en

de al menos 6 meses, con 2 meses de

+ | Latamiento Ambulatorio, of cua
inisrvencion interdiscipinaria dir

2 el cual es pr
internacién v 3 meses de
Nota: Estas intervenciones podrén tener modificaciones en los fie, de cada una de las modafidades de intervencion

segtin la necesidad individual de cada uno ds los pacientes.

pasa sha dusacion de al menos 4 meses, con 30 dias de
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN SE

c
&T:gpﬂ:ﬂl-ADE DESHABITUAGIgH L"(Y?iE O’ﬁg&?‘r ES gﬁ PRESTACION DE BERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA WIONAJL%

C8A BOGOTA-CUNDINAMARCA N’ 81-7-20226 a/
-7-20226-18CE
E SANIDAD - BECCIONAL SANIDAD BOGOTA»CUNE}ISBAMR:DOM:'?RLAE

ACION EN FARMACODEPENDENCIA, INGLUIDO ALCOHOLISMO Y
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mwr‘ifoﬁgﬁcm NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION 6OCIAL. El Contratista deberé mantener
mmm“ e wﬂmmwmmmb?rmmdawnfwmmdwnhuy 10 de 1990 en &l
wmawdmmmm&&dmer de profesionales

sin infraestructura esios ostén exentos ds
ms.ormmmommmmmw;mm”w““ﬁm“?’”' © 6n of Ministorio de Salud

El
Trmmgﬁmoﬁw habilitado por la Becretaria de Salud para "CAD (Ceftro de Atencion en Drogadiceion)

Modalidad de Tratamiento Residencial

RECURBO HUMANO MINIMO REQUERIDO ¥ EXPERIENCIA DEL MISMO

Para la prestacion del Servicio objeto del presente conlrato
Recurso Humano; i " ""‘Wmmf?ﬁﬂqmdmummmdm

Peicdlogo (a) con formacibn en manejo de adicciones con

El Contratista debera estar habiﬂtado'por ia Mﬂo?do Salud para * CAD (Centro de Alencion en Drogadiccion)

PO &) experiencia minima de 2 afios
PBICOLOGO (A) Psicologo ﬂ’m m en Terapia de Familia con

PBIQUIATRA

TERAPEUTA OCUPACIONAL Terapeuta Ocupacional con experiencia minima de 1 aho
ENFERMEROQ (A) JEFE Enf sl con experiencia minima de 1 aho

ﬂ%x*um DE ENFERMERIA
-M—Em

LICENCIADO (A) EN EDUCACION

Médico Psiguialra con experiencia minima de 2 afios en
manio de adicciones

FIsicA 1260
e E mviciodobe:isarprsﬁadoyrelproiuionalidénaoencadaﬂmaypormgbnnwﬁvopodrﬁmamidopor
praclicanies o terceros. ;

g/

INSTALACIONES: El Contratista dispondra de un &rea fisica con las siguienies cafacwilﬂcéz

« Delimitada, adecuada y exclusiva para la presiacion del servicio que se pretende contralar,

# Protegida, con vigilancia permanente, controlada, monitorizada.

» Incluira espacios fisicos comodos, con 4rea pasa Ia realizacion de actividades lGdicas, Area para la realizacion de
acthidades deportivas, rea para la realizacion de intervenciones terapéuticas grupales y de familia y constllonos,

« Contaré con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

» El Contratista deberé proveer al usuasio de; Hoteleria, Alimentacion y Transporte (EI Transporie se requerird cuando
ol Paclents deba asistir a Consulla Médica, o deba irasladarse para Salidas Terapéulicas Gnicaments cuando sea
necesario y e Tratamiento Integral de Deshabituacion y Rehabililacion asi lo recuiera), sin costo alguno para la

Boccional Banidad Bogoth-Cundinamarca

i
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN SECSA BOGOTA-CUNDINAMARCA N° s1-:r-2ozzo-w€a.eanm Emne
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Y LA
FUNDACION APRENDER A VIVIR CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.,

E1 Contratista debera notificar de forma inmediata y por escrito los eventos adversos o complicaciones que se liegasen
aprmntardumntelnpreﬂadéndelsowio(bdz: intento de sticidio, lesidn causada por un tercero, intoxicacién
o cualquier ofra condiclién médica que amerite inmediata) y que llegasen a requerir ingreso por el servicio
de urgencias; con el fin de realizar la respectiva au urmz:omnbwndelpadmta Hospital Central de
Ia Poucia Nmonal De Igual manera dm omtarmn la pwbmdo traslado del paciente en ambulancia, trastado gus

El Comrausta dabor Informar por emno Iao m do los familiares para el procedimiento, (tratamiento) as
como la falta de colabor de los mismos a pesar de |4s instrucciones, impartidas y las causas de cancelacion de
procedimientos con s justificacién,

E! Contratista dcbcréymplfr con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de 1a Historia Clinica de los

| pacientes
El Contratisia debera guardar confidencialidad de togda Ia informacion que Je sea entr mdaﬂyquoummﬁcbﬂow
amd!aoquepwcualqumounwmm mwwyrmdpumyrmond« pomrmnhmmpatm

[Lperjuicios de s J ] ]
ElconumtadmmuaWconrmmkn cialidad rmamnmmmmammmm mv
jor ‘ ydo?,pnmaéndaifmidc ob»nmdolanmdymm

demas rmmconlacqwlmgarﬂdénwn )
Ei 0mtratim dobom faaum mda tmianimto de wuordo’a a atencion prestada, de tal manera que si ¢ ratamiento es
El Gantraﬁtta debera numtonor dol EPS {Radmo Especial de Prestacion de Senicio de Salud)

vigonto
mﬂelﬂwolomlldeizoosyremdéndelm 2014 de Bisterna Unico de habilitacién de Servicio en salud
L dsl Ministerio de Salud y Protoccion social

Coronel SANDRA INZON CAMARGO
Jefe Seccional ~ Cundinamarca

Einborado por ANGIE ANDREA CHAPARRO Mmﬂ./
Analists d¢ Coniraios BEBOG - CUNDINAMARCA

.
Revisada por. rmom»wnowmum:‘dlu
Responsabis Prosese Coniraios GEBOQ - CUNDINAMATICA (£)

Pégina 14 de 14




Coml’-‘amtltar
w dabud e E‘ P.s

:w o eampﬁcan&ﬂo‘

EL SUSCRITO COORDINADOR DE AFILIACION Y MERCADEO
DE LA CAJA DE COMPESANCION FAMILIAR REGIONAL BOYACA

NIT. 891.180.008-2

CERTIFICA

Que el prestador de Servicios Con FUNDACION APRENDER A VIVIR Nit 830.507.712-4
Representada legalmente por JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA identificado con
Cedula No. 79.130.214 de Fontib6n Bogota, presta los. servicios hab:lltados a esta
entidad mediante los contratcs relacionados a continuacion:

i

, . Numgro Facha Facha : -Fecha
J F_’restador - Contrato | Inlclal Final VqlorContlato Liquidado Liquldacion
1 |FUNDACION APRENDER A VIVIR-01 [E-15-068-2019 | 01/07/2019| 30/06/2020 | 180,000,000.00 [ No - | 0000-0000
2 [FUNDACION APRENDER A VIVIR-01 |E-15-079-2018 [ 010712018 | 30/06/2019 | 400,000,000.00 [ S 0511012020
3 |FUNDACION APRENDER A VIVIR-01 |E-16+123-2017 [ 01/07/2017 | 30/06/2018 | 384,000,000.00 | - : Si 19112/2018
4 |FUNDACION APRENDER A VIVIR-01 |E-15-058-2017 | 01/04/2017 | 30/06/2017 | $00,000,000.00 Si 20/06/2018
5 FUNDACJONAPRENDERAVMRm E-15-085-2016 | 01/10/2016 | 31/03/2017 | 80,000,000.00 | Si 20!06!2018

El PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD se compromete a prestar los servlclos ofertados y
debidamente habilitados de Consulta Externa, Apoyo Dlagnéstlco y Complementacién
TerapéullcayOtroa Serviclos de BAJA Y MEDIA complejidad, contemplados en el Plan de
Beneficios financiados con recursos de la Unidad de pago por Capilaclén (UPQC), definldos en la
Resolucién 3512 de 2019 "del Ministerlo de’ Salud y-Protecclén Social y las normas que las
© modiflquah, aclaran, adicionen y las tarifas emitidas por la comisién nacional de precios de
medicamenlos y/o Ministerio De Salud y Proteccién Social, PARAGRAFO PRIMERO: Las partes
acogen, en lo que aplique al objetc confractual, la regu[acuén de precios de medicamentos
* establecida por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Disposilivos Médicos vigente
y. que aplique al periodo de duracién del Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: INSUMOQS,
PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS NO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC:

Para ios Insumos, procedimlentos y medicamentos no financiados con recursos de la UPC y

suministrados por LA FUNDACION, serdn gestionados. ante EL CONTRATANTE para su
respectivo DIRECCIONAMIENTO previa presentacion del MIPRES, LA FUNDACION suministra los
medicamentos FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC, Tutelas, asl como demdas
dispositivos médicos prayiamente autorizados por la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO alos
gfiliados se encuentren activos en la ENTIDAD RESPON /\B}.E DEL PAGO, como descritos segln

Anexo 1.

Se firma en Tun}a alos lres (03) dias del mes de Jurio de tés inil Velntiuno (2021).

ROGER ALEJANBRO"SAENZ ARIZA
Coordinador de Afiliacion y Mercadeo
Comfamiliar Huila EPS Regional Boyaca

\ Proyeclo: SARA JMENEZ C.
'
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FORMATO i 51
* C.Q.l'_l\;lz__:[m%ipes! ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS
G o EP
ety Sopiowir! No. CCF024-2018-274
ACTA DE LIQUIDACION
DESCRIPCION GENERAL
CONTRATO DE: MODALIDAD EVENTO | N° ETP-15-058-2017 ANO: 2017-2017 PAGINA1de 3
NOMBRE O RAZON
SOCIAL: COMFAMILIAR HUILA EPS
NIT O CC: 891.180.008
DIRECCION: CALLE 11 No. 5-63 TEL: | 8713092
CONTRATANTE:
CIUDAD: i NEIVA - HUILA
REPRESENTANTE [ ;s MIGUEL LOSADA POLANCO
LEGAL:
cc: 12.112.057 DE NEIVA
NOMBRE O RAZON
SOCIAL: FUNDACION APREDER A VIVIR
NIT-O CC: 830.607.714
PRESTADOR DIRECCION: AVENIDA CALLE 53 N° 67-15 TEL: | 310 3330027
DE SERVICIOS
DE SALUD: CIUDAD: BOGOTAD.C
REPRESENTANTE JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA
LEGAL:
CC: 79.130.214 De Bogota
EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD se compromete a prestar los servicios ofertados y
OBJETO DEL debidamente habilitado, de baja y mediana complejidad, contemplados en el PLAN DE BENEFICIOS DE
GONTRATO: SALUD con cargo a la UPC (PBSUPC) definidos en resolucién 8408 de 2016 del Ministerio de Salud y
: Proteccion Social y las nonmas que le modifiquen, aclaren o adicionen, a los afiliados que se encuentren
activos en la ENTIDAD RESPONSABLES DEL PAGO.
VIGILADO Supersoiud@'

002489



FORMATO $.07-51
c‘-omf;jm%%' ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS
ic o &P
tibio compromtio [ No. CCF024-2018-274
1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
$100.000.000
VALOR INICIAL{CONTRATO}:
Valor en Letras; CIEN MILLONES PESOS M/CTE
FECHA DE INICIO: 01 DE ABRIL DE 2017.
FECHA DE TERMINACION: | 30 DE JUNIO DE 2017,
ADICION N°1
(si las hubo) NO APLICA
ADICION N°2 NO APLICA
ADICION N°3 NO APLICA
ADICION N°4 NO APLICA
PLAZO INICIAL: 3 Meses
PLAZO ADICIONAL: (sl se
aumentd el tiempo de NO APLICA
ejecucion del contrato)
PLAZO TOTAL
EJECUTADO 3 MESES
2. GARANTIAS:
Polizas:
E FECHA DE VALOR VIGENCIA
MEPOLIEA, aproBAcioN | TIPODEAMPARQ | »seGURADO [ NGO -] FINAL
SEGUROS DEL ESTADO RESPONSABILIDAD
14/04/2017 CVILY PROFESIONAL | § 25:000.000 01/04/2017 | 30/06/2020
37-45-101024302
3. BALANCE FINANCIERO
DESCRIPCION FECHA VALOR
VALOR EJECUTADO 30/06/2017 $ 70.935.000
VALOR CANCELADO 30/06/2017 $ 70.935.000

SALDO FINAL DE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

A FAVOR EPS: $ 0

AFAVORIPS: $0

viGilADo Supersalud

Lot o s

f?,'.

Huwts XM - Magcts O
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4 c_.o.mia_f_‘l%i% ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS
e No. CCF024-2018.274

4. BALANCE TECNICO

Que FUNDACION APREDER A VIVIR » presto sus servicios de salud a nuestros usuarios durante 3 meses, tiempo en
el cual cumplié con la totalidad de los deberes establecidos en e| objeto del contrato de acuerdo con acta de

cumplimiento generada por la Coordinadora de la EPS Regional Boyaca RUTH MARY SIERRA TORRES, asi como
el anexo 1 financiero (constancia emitida IPS) lo refleja.

5. LIQUIDACION:

Que FUNDACION APREDER A VIVIR , deja constancia que una vez la EPS COMFAMILIAR DEL HUILA realice el pago
por $ 0.00 (CERO PESOS M/C) a favor de FUNDACION APREDER A VIVIR , como resuitado de la liquidacién del
contrato, se encontrara a paz y salvo de las obligaciones contraidas en la minuta del contrato E-15-058-2017.

6. CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Que FUNDACION APREDER A VIVIR » presenta Certificacion de cumplimiento de los pagos al sistema de seguridad

social en salud, pensiones, riesgos profesionales, parafiscales y Seguridad Social, lo cual fue debidamente
verificado.

COMFAMILIAR HUILA
iciar cualquier reclamacion judicial o extrajudicial, por la via civil, comercial, laboral, o
tiva relaciopada con esta acta de liquidacion.

Las partes renuncian a j
contenciosa administp4

Igualmente, las paTtes se dee PAZ y SALVO por todo concepto.

Para constanci e firpra gl D Nté

20411

documento por los que en eila intervinieron; en Tunja a los VEINTE (20) dias

LUIS MIG JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Director Adminigtrativo Representante Legai
EPS COMFAM FUN ACIOP\:«ZDER ZVIVIR Z
RUTH MARY SIERRATORRES g{CAR LINA DIAZ HER ’ﬁ/“h‘! é

ional

M
Coordi ra EPS Regional Boyaca ?cord'fnadora Juridica EPS N

JOANNE LILIAN ROMERO
Coordinadora Financiera Regional Boyaca

Elaboro: JUAN UMARA

wouuso upersauc ) 002491




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD POR EVENTO §.07-35
No. E-16-123-2017

SUSCRITO ENTRE LAEPS COMFAMILIAR Y FUNDACION APRENDER A VIVIR

Focha de Suscripcién: DIA 30 MES 06 ANID 2017 / COMPLEJIDAD: BAJA Y MEDIANA REGIMEN: CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIARO
Entidad Respofisable del Pago: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL [COD: CCF-024 ¢ |
HUILA ‘ £6D. CCFC28__ NIT: 891.180.008-2
Prestador de Servicios de Salud: FUNDAGION APRENDER A VIVIR cOD: 110012038501 l NIT: 830.507.712-4

[

1. REPRESENTANTES LEGALES :

1.1. POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUR 1.2 POR LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
_NombresyApeilidos: JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA Nombres y Apellidos: LUIS MIGUEL LOSADA POLANCO

Domicilio: Avenida Calle 53 1
CC. No. 79.130.214 de Bogota Nro. 67-15B0GOTA CC. No. 12.112.057 de Neiva | Domicilio: Neiva - Hulla L

Direccion: Avenlda Calle 53 N :
Sl B BT Avonida Galla | 0o o Gatlo 11 No. 663 | Teléfono: 8713092 Ext. 2125

Correo Electronico! nanglraldo@fundaclonapranderavivir.com Correo Electronico: gps_s@g familiarhuila.c

) 2. OBJETO DEL CONTRATO

E| PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD se compromete g prestar (68 servicios ofertados y debidamente habilitados, de Baja ¥ Mediana
complejidad, contemplados en el PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC (PBSUPC), tanto Arnbulatarios definidos en 2
Resoluclén 6408 de 2018 del Ministerio de Salud y Protecelon Social y las normas que las modifiquen, aclaren © adlcionen, a los afiliados que s&
encuentren actives gn la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO, como descritos a continuacion:

o e

2.1. DESCRIPCICN ESPECIFICA DE SERVICIOS CONTRATADOS: Atencion al consumidor de sustancias psicoactivas.

L2.2. SERVICIOS CONTRATADOS: los deacritos en ef Anexa No. 1 - Sarvicios Contratados.

3. POBLACION INICIAL CONTRATADA: -,
3.1 Afiliados del Régimen Contrlbutivo (9213) y Afilados del Reglmen Subsidiado {500.386). TOTAL ABILIADOS EPS COMFAMILIAR )l

4, YALOR DEL CONT RATO 5. VIGENCIA DEL CONTRATO
5.1. Facha Inicial: DIA 91 MES 07 ARO 2017

e
% 384.000.000,00 (Trescientos Ochenta y Cuatro Millones de
Pesos Micte)

5.2. Fecha Final: DIA 30 MES 06 ANO 2018

. 6. TARIFAS
' | Tarifas: DESCRITAS EN EL ANEXO 2.

7. FIRMAS

Representante legal
PRESTADOR DE SERVICIOS bBE SALUD

o Audiliar Administativo do G Raviso; Coordinador de GRPSS
[ VERSION 00} Fecha: 07 marzo de 2017 Proxima Revision: En un afo
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i 6 c_o"mf%mlltar CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD POR EVENTO $.07.35
e No. E16-123-2017

Entre los suscritos a saber LUIS MIGUEL LOSADA POLANCO, identificado con cadula de ciudadanfa No. 12.112.057 de Neiva, quien segun
Resolucién 339 de 17 de Junio dat 2016 de Ia Supsrintendencia Nacional del Subsidio Famiflar obra en nombre Y representacién Legal de la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA, con domicilio en la cludad de Nelva y NIT 861.180.008-2, y quien para efectos de este se
danorinard, la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO Y por la otra pare, JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA vecino(a) del municipio de

privada de salud en el Pals, para efactos de garantizar ia prestaclén de los serviclos de salud contemplados en ef Plan Obligatorio de Salud c) La
prestacién de servicios de salud de los cuales habla el acuerdo de voluntades se ragiran por ef marco legal vigente y en las demas normas fue en
adelante las madifiquen adiclonen o sustituyan.. = 0 T : EI PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD se
compromate a prestar los serviciog ofetados y debidamenta habifitados, de Baja y Madiana complelidad, contemplados en el PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC (PBSURC), tanto Ambulatorios definidas er la Resolucién 6408 de 2016 de Ministerio de Salud
y Proteccién Soclal v las normas que las modifiquen, aclaren o adiclonen, a los afiliados Que se encusnfren activos en la ENTIDAD

¥ ) RESPONSABLE DEL PAGO, corno descrilos a continuacion: Atencién al consumidor de sustancias psicoactivas, SEGUNDA — JON

x L RIES: A) D TAD C D; ademas se compromete a cumplir las sigulentes obfigacionas especiales
sin perjuiclo del cumplimlento estricto de todas aquellag que le impongan las disposiciones legales y éticas relacionadas con el oficia médico,
diagnéstice, terapéutico, vigenles en |a actualidad o Que &8 expidan en el futuro, ademds, se obliga a: 1) Prestar exclusivamente los servicios
incluidos en el PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC (PBSUPC), contratados por la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
en su sedes Ubicadas en ef rmunicipio de BOGOTA, 2) Prestar los servicios con calidad a los afiiados de LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO,
en cumplimiento de la normatividad ¥ la propuesta de sarvicios, ralacionada con la oportunidad, a accesibilidad, y la pertinencia clinica, y
absteniéndose de incurrir en précticas discriminatorias ¢ dilatorias en ta atencion de los usuarios. 3) Cumplir con la programacién y el horario de los
serviclog contratados, cualquier cambio dabers ser informado a los usuarlos y/o cancelado con la deblda anticipacién, dejando conslancia de |a

cumplimiento al manejo, archivo y manipulacidn de las Historias clinieas de los usuaros segin la Ley 23 de 1981 ¥ la Resolucién 1995 de 1999 6)
Cumplir con a aplicacién de Ia clasificacion de Unica de Procedimientos en saiud ~CUPS Vigante y Cadigo Unico de Medicamentos CUMS
establecidos por el INVIMA 7) Garantizar [a suficiencia para prestar los servicios objeta def presente contrato a partir de Ia capacidad fisica
instalada, frante a ja poblacicn usuarla objeto del contrato, notificando LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO, situaciones de emergencia
funcional, asi come su levantamiento. 8) Disponer de profesionales adecuadamente capacitados y entrenados para la atencién de usvarlos objelo
del contrato. 8) Garantizar el cumplimiento de los pratocolos y gufas de atenclén concertados con EL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO,
slempre acorde con la medicina basads en Ia evidencia, articulos 94, 95 y 98 de (a Ley 1438 de 2011 10) Presentar a la ENTIDAD
RESPONSABLE DE PAGO Ia Informacidn oportuna y veraz correspondiente a los servicios de salud objeto del presente contrato y la que
adicionalmente se la requisra para adelantar auditorla exigida por los organismos de Vigilancia y Control de! Sistema general de Seguridad Social
en salud. 11) Reporiar la ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO dentro de las primeras 24 horas siguientes a la ocurrencia de los hechos, el
Ingreso de alguno (s} de sus aflliado (s}, si es victima de accidente o evento de urgencia cuando este servicio se encuentre habllitado y centratado
12) Presentar ta ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO por el medio indicado los infarmes de orden legal como Indicadores da gestién provisto en
las Circulares de la Superintendencia Nacional de Salud, nacldos vivos y dafuncionss ecurrides on ous Instalaciones, (nformes de morbimartalidad,
* Vigilancia cpidemiologica, RIPS Rasolucién 3374 de 2000 y Resolucién 0951 da 2002, Informes del Sistema de Garantfa de Ia calidad en salyd,

Eventos de Interés publica DUR 780 de 2016, Titulo 8°. 13} Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de sewic!os,. que sean improcedentes

o

conformidad con [a estructura ¥ contenida establecido en Ja Resoluclan 3374 de 2000. La informacién consignada en los RIPS debe ser oportuna,
conflable, suficiente y con la calidad mlnima aceptable de la informacién necesaria para los reportes al Ministerio de Sajud y demés Entes de
Vigilancia y Control 15) Presentar Y mantener vigente los permisos, licencias y litulos espaciales axigidas por la ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias, para el elercicio de las actividades contratadsas 16) Infarmar & LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO todos
los casos en que se presente suplantaclones y fraudes de usuarios. 17) Se compromete a referic al paciente, de acuerdo con el nivel de
complejidad y coberiura dentra del PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC (PBSUPC), segiin of Sistema de Referencia y

la validacion y cargue del respectivo informe mensual dentro de los primeros quince (15) dias calendario vencido el mes, 22} Articular su operacién
con el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS), con lo dispuesto en la Politica de Atencién Intagral en Salud (PAIS}, al Modelo de Atencisn
Integral en Salud (MIAS), y a la conformacion y Organizaclén de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS) vy a las Rutas
Integrales de Atenclén en Salud (RIAS). 23) Las demds obligaciones, que de la naturaleza de! presente conlrato se derivan o impongan las
normas legales. B) DE LA _ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGQ: La ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGD se compromate a: 1) Pagar los

VERSION 001 Fecha: 07 marzo de 2017 Préima Revision, En un afio ]
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servicios prestados por &l PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD dentro de los términos establecidos en al Literal d) y Parégrafo 5 del Articulo
13 de la Ley 1122 de 2007 quien para tal efecto presentara factura de venta 2) Suministrar al PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD &! Manual
del Sistema de Referencia y Contra referencia ¥ Manual de Atencién al Afiliado 3} Ejercer supervision y auditorla, sobre la prestacién de los
servicios de salud y ejecucién del presente contrato 4) Garantizar la administracion de Inea de la Base de Datos de la poblacisn objeto del
cclantraéo. para lo cual generar4 al PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, usuarlo y clave en el Sistema do Informagién, 5) Mantener informado
g OI;IRCiTADOR DE SERVICIOS DE SALUD sobre las modificaciones legales al contenido ¥ efecucion del PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
. RGO A LA UPC (PBS!UPC), 5in que su omisién exonare al PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD de las obligaciones de adaptacidn y
aplicacién que de la modificacion legal pueda derivarse, 8) Dar le informacian suflciente que requiera el PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
ypaB Slos afiliados sobra eI' sarnvltio contratado, las coberturas ¥ derechos del PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC
(PBSUPC). 7) Hacer de publice conacimiento dentro de su poblacién afiliada, la inclusién del PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD dentro de
s ReqéPrestadora de Servicios, de conformidad con lo dispuesto en gl Pardgrafo 2° de) Articulo §° del Decreto 4747 de 2007, 8) Articular su
Z?easgicg r: Gton elI EﬂfOSQI:e de Atencién Primaria en Slalud (APS)._con lo dispuesto en Ia Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), al Modalo de
e I|'|t n e;rara en Sa ud (MIAS), y a la conformacién y Organizacién de Redes Integrales de Prestadores de Serviclos de Salud (RIPSS) y a las
utas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) 9) En general, dar cabal & integral cumplimiente a todas y cada una de las obligaciones contenidas

autorizacion previa del mismo, emitida por la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGQ, segun lo sstipulado en |as Resolu
- clones 3047 B
4331 de 2012 y todas aquellas que la modifiquen, adiclonen o complementen. £l nu?'nero de I% autorizacién debe Incluirse end:l i?u?wpg
g(grsesplopgggtgqcanfanne a la estructura establecida para los RIPS. PARAGRAFO 1: En el evento de presentarse servicios considarados No
s 26:5 Nl IDOR DE SERVICIOS DE SALUD realizara Jos tramites pertinentes de acuerdo a la Resolucién 5395 del 2013 y Resolucién 1 479
) el Ministerio ) Circular 00017 do 2015 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, teniendo en cuenta el departamento de

assgurando que todos los servicios ofertados ¥ contratados se encuentran debldamente habiltados { ici
¥ certificados y con la cobertura suficients. C
ACC‘}ESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL RECIEN NACIDO: EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD prestara Ios)
ggll')v éﬂos determinados en el objsto dal presente contrato, al menor hijo de padres afiliados segln el articulo 2.1.3.10 del Decrato Reglamentaria
© 2016.D} COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS: Régimen contributivo: La Aplicacion de copagos y cuotas moderadoras estara sujeto

(Régman Subsidiado) o CUOTAS MODERADORAS (beneficiarios y cotizantes del Régimen Contributivo) y COPAGOS (Beneficiarios del Régimen
Contributivo), el recaudo estars a cargo del PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. La ENTIDAD RESPONSABELE DE PAGO reconocer4 al
PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD el valor del cianto por ciento (100%) del valor de la CUOTA MODERADORA O COPAQGO, segun sea el
€aso, como anticipo de [a facturacién presantada. En todo caso, cuando las clrcunstanclas asilo indiquen, la falta de pago de la cuota moderadora
0 Copago no seré barrera para prestar el serviclo requerido de ponerse en grave riesgo la salud y ia vida def paciente. PARAGRAEO: Si el usuario
manifiesta la Imposibilidad ‘econérmica para realizar el pago dc COPAGO O CUOTA MODERADORA al PRESTADOR DE SERVICIOS DE
SALUD, este anexara con a factura, el estudlo socio economice en el que se certifica la situacién del usuarlo y la ENTIDAD RESPONSABLE DE
PAGO procedera a realizar af pago del 100% del valor de los serviclos prestados.E) SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:
Cuando ¢ usuaric afliado requicra por su patologfa, la atencién en una institucién de mayor complejidad para el o los servicios que el
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD no tenga habilitado(s), o no sean objeto de! presente contrato y dicha patologla esté cubierta por el
POS, sl PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD debers informar a la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO, de acuerdo a lo estipulado en la
Resolucién 4331 de 2012 expedida por el Ministario de Salud. G) HISTORIA CLINICA: EI PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD se
compromele & realizar los registros pertinentes del caso, en la historla clinica, la cual debe estar de acuerdo a las disposiciones de la Rasolucidn
1695 de 1999 y demas nofmas que modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan. F} SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD: El PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, se compromele a implementar su proplo sistema de auditaria que brinde un adecuado
Sistema de Garantia de Calidad, dentro del marco del Decreta 1011 de 2006 y las demas normas que o complementen, modifiquen o sustituyan.
PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS: El PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD respondera por las irregularidades y reclamacionss que se
presenten en el desarrollo de Ja atencién de los afiliados asignados y a dar tramite y respuestas a las quejas recibidas en un tiampo no mayor a
diez (10) dias hébiles, para salvaguardar los derechos de los afiiados. El PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD llevard una estadlstica de fas
peticienss, quejas y reclamos, de los usuaries de los servicios de salud y los presentar4 en forma mensual dentro de los diez (10) primeros dias dol
mes siguiente a la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO, & fin de lograr alcanzar los esténdares de calldad y eficiencia en !a prestacién del
servicio. H) COMITES: Las parles se obligan a padicipar activamente sn los Comitds existentes en la normatividad vigente y que se deban
Implantar segun los servicios ofertados y debldamente habilitados y los programados por la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO, en
cumplimisnto dal objeto del pressente contrato. I} AUDITORIA: Permitife a la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO el desamollo de las
actividades de auditorfa a la prestacién de los servicios de salud, auditoria de Gestion de Galidad, auditarla concurrente y de procescs de atencion,
para efectos de verificar la correcta ejecucién del contrato y en consecuencla facilitar el acceso da la lnformadén a la ENTIDAD RESPQNSABLE
DEL PAGO en [os tiempos y con la periodicidad que se requieran, J) PLANES DE MEJORA: Dar cumplimiento a los plane; de mejoramiento gue
se deriven de los hallazgos en las auditorias realizadas por auto evaluacién o por organismos de inspeccién, ylgl!anma ylo contral ¥ por la
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO, K} INDICADORES: Cumplir con los indicadores calidad, cobertura, resolutividad y oportumc_iad,l definidos
por la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO que forman parte del presente contrato. L) INTERVENTORIA: La interventorla, ejercida por la
ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO, serd de caracter selectivo, de gestion, resultados y actividades cumplidas por el PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD, en desarrollo del abjeto contractual, cumpliendo con tas normas legales, convencionalas y contractualgs, an tal sentido so
resarva el deracho de realizar las visitas que estime convenientes a través del Coordinader de Gestion del Riesgo y Planeacién de Servicios de
Salud o quien haga sus veces y se dejard constancia da los hallazgos significativos y prioritarlos que sarén avalados por e/ PRESTADOR SE
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SERVICIOS DE SALUD, los cuales se encaminaran a la realizacién de Planes de Mejora de obligatorio cumplimiento y haran parte de éste
contrate. La ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD se compromete a poner a disposicion de la ENTIDAD RESPONSABLE DEL

PAGO tada la informacin pertinente que requiera para el desarrollo de las anterlores actividades. M) ACCIDENTES DE TRANS(TO Y EVENTOS

procaso de prestacion de los s@nvicios contratados a los afilados COTIZANTES activos &l régimen contributive de la ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO, S8 generan incapacidades por enfermedad general, accidente de trénsito o accidenta de trabajo, o licencias por malernidad, adopcién,
aborto o mortinato o paternidad, el PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, 8 compromete, al momento de generar estas solicitudes, & cumplir
con los pardmetros minimos de legibilldad y contenido necesarios para el tramite oporune Y evaluacion eficiente por parte de la ENTIDAD
RESPONSABLE DEL PAGO, conforme a la normatividad vigente para tal fin y a registrar, de forma suficiente, en la Historia Clinica la ocurrencia
de estos eventos. Q) MULTAS POR INASISTENGIA A CITAS MEDICAS: En concordancia con el Articulo 5% de la Ley 1438 de 2011, ef
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD tlene prohibide el cobro de cualquier tpo de multa a los afiliados an I establecido para citas médicas
programadas. El PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD feporiara a la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO el listado de inasistentes para e
$8guimiento y sancidn pedagégica que establace la norma CUA - & : La duracion de este conirato
corresponde al periodo comprendido entre el ptimero (01) de Julio de dos mil diecisiata (2017) hasta el treinta (30) de Junio de dos mil dieciocho
(2018). Sin embarga, las partes podran terminar anticipadamente este contrato por mutue acuerdo, sin que medie ningdn tipo de indemnizacién por
ests concepto, 1 =V : Para todos los efectas legales, fiscalos y administrativos el valor del presente contrato es la
suma: $ 384.000.000,00 (Trescientos Ochenta y Cuatre Millones de Pesos Micte) o LA FACT FO DE

PR : A) PRESENTACION DE LA FAGTURA: La ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO recibira
rac:qrgs del PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD durante log velnte (20) primeros dias calendario del mes siguiente al que se prestaron los
servicios, incluido ol mes ds diciembre, en sus oficinas administrativas en los dias ¥ horas habiles. La factura deberd prasentarse en original y dos
(2} coplas acompanadas de los ragistros individuales de prestacién de servicios de salud RIPS segtin lo establacido n [a Resolucién 3374 de 2000
y todas aquellas que |a modifiguen adicionen o sustituyan. Segun la Ley 1438 de 2011 las IPS deben ajustar su sistema da facturaclén a los
requisitos del Estatuto Tributario y la Ley 1231 de 2008 ¥ POr no provisién de informacién con reporte oportune, confiable, suficiente y con i
calidgd minima aceptable de la Informacién necesaria Para la operacion del sistema de monitoreo, de los RIPS sardn reporfados ante las
autoridades competentes para que se le impongan (as sanciones a que hubiera lugar {Ley 1438 do 2011 Articulo 114 y 116), para las actividades,
procedimientos e Intervenciones se codificara con CUPS, los medicamentos con cédigos CUM. La presentacién de la factura no implica la
aceptacion de la misma, pues solo se radicaran las faciuras que estén debldamente soportadas en los RIPS, S| hay inconsistencias en los RIPS se
daré un plazo de cinco (5) dlas héblles, sin devalucisn da facturas para su respectiva correccién, tomando como facha de radicacion la de Ia
presentacién de la factura. B} FORMA DE PAGO: Se hard segun lo estipulade en la normatividad vigente La presentacisn radicacion y trdmite de
facturas generadas con ocasién del serviclo prestado, se hara conforma a lo establecido en |a Ley 1122, Decreto 4747 da 2007, Resolucién 3047
de 2008, 4331 de 2012, Ley 1438 de 2011 y demas nomas que complementen, ampllen o modifiquen. PARAGRAFO La faclura debe ir
dabidamente soportada con los RIPS correspondlentes. La informacion consignada aill debe ser confiable, suficlents y con la calidad minima
aceptable, nacesarla para fa operacion del sistema de menitereo, seguimiento y reporte al Ministerio de Salud y Entes de Vigilancia y Control, Una
vez validados los RIPS, si se encusntran inconsistencias en éstos, sl PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, lendrd un plazo de cinco {5) dlas
hébiles, sin devolucién de |a factura, para su respactiva correcclén, de lo contrario las inconsistencias serdn reportados ante las autoridades
competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar, segin lo estipulado en la Ley 1438 de 2011, Articulos 114 y 118, B)
PROCESO DE GLOSAS Y CONCILIAGIONES: La revisorla de cuentas y la formulacion de glosas se hard por parte de la ENTIDAD
RESPONSABLE DEL PAGO, de acuerdo a la normatividad vigente, y (o estipuiado en al Adiculo 57 de la Ley 1438 dal 10 de enero de2011yato
estipulado en las Resoluciones 3047 deo 2008, 4331 de 2012 y a todas aguellas gue lo adicionen, sustituyan o modifiquen, SEPTIMA_ -

OMIA; Los servicios asistenciales a los que se refiers sste contrato, seran prestados por el PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD a
solicitud y por voluntad del afiliada y beneficiarios, a través de su personal médico, paramédico y administrativo con plena autonomia técnica,

financlera, cientifica y administrativa y bajo su propia ¥ exclusiva responsabilidad, bajo los pardmetros de eficlencia y calidad correspondientes a st
nivel de s'lencién. Oy TAVA — N. Ty J EZAp : NT : Los servicios prestados por el PRESTADQR DE SERVICIOS DE SALUD, en

cumplimiento del presente contrato no configuran relacién laboral, de dependencia, mandate y representacion alguna entre la ENTIDAD
RESPONSABLE DE PAGO y el PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, ni sus empleados o profesionales siendo este Contrato exclusivamente
de naturaleza civil. NOVI - P 1ON [ofe] CION: El PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD no podra subcontratar,
lampaco intermedlar los servicios a que se refiera gl presente contrato. DECIMA - INFORMACION CONEIDENCI Y o ENA FE: E|
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD no podra divulgar ninguna informacién suministrada por la ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO, o
generada u obtenida por el PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD en efecucién del presente contrato, asf como cualqulgr informacién que
tenga relacién con la presente negociacién, sin sl consentimianto previo de la ENTIDAQ RESPONSABLE DE PAGO. En caso de comprobarse
nagligencia del PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD en la divulgacién de Informacién confidencial, la ENTIDAD RESESNSABLE ?: p,fo\Go
podré dar por terminado el presents contrato. DECIMA mMEBA:GARQNTIAS: EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD constituir a favor
de la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO una poliza de garantia Unica, otorgada por una compafifa de seguros logalmante establecida 3.“
Colombia. A).DE CUMPLIMIENTO, equivalente a! diez por ciento (10%) del valor de! contrato, por el término de durag-érln dal mllsr‘m ¥ cuan'vc;r(‘tg
meses mas. B). DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, equivalente a ?gpo por ci :
{5%) del valor del contrato, por el término de duracién dal mismo y tres (3) aflos mas, C). CALIDAD DEL SERVICIO, equivalente al diez por CIBntO
10% del valor del contrato, por el términe de la duracién del contrato y un afio rn'as PARAGRAFO: Para los amparos anteriores no[sa acep‘?
clausula de proporcionalidad. Asl mismo el prestador debera anexar la péliza RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CL MIGASM
HOSPITALES, con valor de cobertura de minima de quinientos millones de pesos Mate. (500.000. 000.00), que incluya gastos de da;e;gsala%
SEGUNDA- RESPONSABILIDAD: EL PRESTADOR DE SERVICIQS DE SALUD respondera civil y penalmente de manera sclidarla p
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obligaclones conlractuales ¢ extra contractuales que surjan de la sjecucién del prasents contrato, por acclones suyas, de sus dependiantes ©
auxiliares, de conformidad con la legislacién vigente .D A - : Ninguna de ias partes pedré ceder total o parciaimente el
presente contrato sin autorizacion expresa y por escrito de la otra parts, = A 0] : Todas las
i‘i&u?u'aj modiiﬁcatorias a las inicialmente pactadas hardn parte del presents coniralo y s& consignardn por escrito debidamente firmado y
galizado por las partes oont(alanles. YA - T : Las partes padrén terminar anticipadamenta este
contrato por mutuo acuerdo, sin que madie ninglin Hpo de indemnizaclén por ests concepto la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO podra dar
por terminado unilateraiments el presente contrato por: a) Incumplimlento en la prestacion da los servicios objeto del cantrato y de los indicadores
acordados de calidad, cobertura, resolutividad y oportunidad. b} Inoperancia o ineflclencla en la ejecucidn, por parte del PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD, de los planes concertados para el mejoramiento de los servicios. c) La disminucidn de condiciones ffslcas o téenicas que
afecten la prestacion del servicio contratado. d) E| incumplimiento total o parciat de las ohligaciones de! contrato, par parte del PRESTADCR DE
SERVICIOS DE SALUD. e) Por suspensién del serviclo a los afiiados de Ia ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO. f) Las demds causales
definidas en la ley. DEC - DACIO ON : El prasente contrato se liquidara por mutuo acuerdo entre las partes. Para
tal efacto suscribirén acta de liquidaclsn en la cual se consignaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, los acuerdos,
concfliaclones y transacclones a que llegaren las partes para poder daclararse a paz y salvo por todo concepto. El acta de [iquidacién deberd
suscribirse dentro de los cuatro (4) meses sigulentes contados a partir de la fecha de terminacion del respeciiva contrato. En lo que hace referancia
a caducldad o. prescripcién da las facturas, estardn sujetas al derecho privado. De no haberse liquidado, el contrato, en el tiempo definido, el
PRESTADOR D.E‘ SERVICIOS Dg SALUD, aceptard [a liquidacién unilateral realizada por la ENTIDAD RESPINSABLE DEL PAGO, El acta de
liquidacién daﬂplﬂva prestars marito ejecutivo. DECIMA SEPTIMA - RESPONSABILIDAD LEGAL: E! PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
respondera clvil, legal y administrativamente por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual, la oportunidad, la calidad y ia eficlencia de
los servicios de salud en dqsar_rollo dal presents contrato y demés disposiciones aplicables. En el evento en que por cualquier caso fuere
condenada a indemnizar perjuicios de cualquier naturaleza frente a sus afiiados, fa ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO conservard y podra
hacer efectiva la accién de repsticlén que corrasponda, directaments conlra el PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. PECIMA OCTAVA —
INHABILIDADES: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL PRESTADOR DE SERVICICS DE SALUD con la firma del presente contrato
dectara bajo la gravedad de quamenlo que fos recursos que empleara paca la ejecucién del presente contrato provienen de actividades
Icitas; que agtuah-nente ni la sociedad ni sus representantes legales o acclonistas, se encuentran incluidos en ninguna lista restrictiva camo la lista
OF_AC o similares; que no s8 encuentran vinculados & investigacion o se ha proferido en su contra sentencia o fallo ralacionado con los sigulentes
delitos: &) narcotréfico, terrorismo, secusstro, lavado de activos, financlaclén del terrorismo y administracién de recursos relacionades con
act!vldades terroristas u olros delitos relacionades con el lavado de aclivos y financiacién del terorismo; b} procesos de extincion de dominio; c)
activicades relacionadas con el rdfico de estupefacientes; d) Testaferrato e) cualquier otro del que se hubieran generado recursos de proveniencia
licita. f) Asi mismo, declara que no se halla incurso en ninguna de las inhabllidades e incompatiblidades y demés prohibiciones previstas para
conlratar en la Constitucion Politica y la Ley. PARAGRAFO PRIMERO: En el svento en que EL PRESTADOR incumpla con lo previsto en esta
“ldusula, EL CONTRATANTE podra dar por terminado el presente contrato, en cualquler momento y sin previo aviso, sin lugar a reconocimiento de
suma o indemnizacién alguna a favor de EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUDW&L@_&E&M&S&E
SALUD: Si por causa imputable al PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, se llegaren a suspender los servicios de salud, ENTIDAD
RESPONSABLE DE PAGO podra contratar por el mismo tiempo en que durare la suspensién, la prestacién de servicios de salud con otra
Institucién Prestadora de Sarvicios, y sin que ello sea causal de incumplimiento del contrato por parte de la ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO.
SIVIA- N : Forman parte integral del presente contrato los siguientes decumentos: Por parte de la ENTIDAD
RESPONSABLE DEL PAGO: 1) Copia da la Resolucién mediante la cual la Caja de Compensacion Famillar del Huila fue reconoclda como EPS.
2) Centificado de Representacidn Legal (expedido por la Superintendencia del Subsidia Familiar) 3) NIT, 4) Fotecopia de la Cédula de Ciudadania
del Representante Legal. 6) Informacién ganeral de la poblacion objste del acuerde de valuntades con los datos sobre su ubicacidn geagréfica y
perfil demografico.8) Modelo de atencion. 7) Disefio y organizacién de la red de servicios, que contiene el nombre, ubicacién de los prestadores de
servicios de salud con el tipo y complejidad da los servicios contratados, que garanticen la opartunidad, integralidad, continuidad y accesbllidad a
{a prestacion de servicios de la poblacién a cargo de la entidad responsable del pago. 8) Mecanismos y medios de difusion y comunicacién de la
red de prastacion do servicios a los usuarios. 9) Indicadores de calidad en los servicios de assguramiento definidos en ef Sistema de Informacion
para la Calidad de! Sistema Obligatorio de Garantia de Calldad de la Atencién en Salud. 10) Diseflo, organizacion.y documentacién del proceso de
referancia y contrarreferancia. Por parte del PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 1) Certficado de Existencla y Repressntacién Lega. 2)
NIT 6 RUT. 3) Fotocopla de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal. 4) Portafolio de Servicios. 5) Certificacién de la habililacion de
serviclos declarados, 6) Certificacién de la suficiencia para prestar los sewiclos per contratar estimada a partir de la capacidad 'lnstalada, frente a
las condiciones demograficas y epidemioldgicas de la peblacién del contratants que va a ser atendida. 7) Modelo de prestacion de servicios. 8)

Indicadores de calldad en la prestacion de serviclos, definidos en el Sistema de [nformacion para la Calidgd del Sistema Obligatorio de Garanlla de

Calidad de la Atencidn en Salud. WIGESIMA PRIMERA — ANEXQS DEL CONTRATQ: Forman parte integral del presanta conlrato los siguientes
anexos: Anexo 1 — Servicios Contratados y Anexo No. 2 — Tarifas de Tecnologlas en Salud y Servicias\Contratagdos. IMA SEGUNDA -
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para los efectos dei presente conlrato se tendrd como domicilio de fa EN'NDAD HRESPONSABLE DEL E‘AGO la
calle 11 No. 563 de la cludad de Neiva y del PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD fa Ave alle’53 Nro. 67-15 de I ciudad de
BOGOTA. VIGESIMA TERCERA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION; El presente contrap 4 ard perfeccionado con la firma del

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD y la ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO.

Para constancia sé firma en la ciudad de Tunja, el dfa 30 de Junio de dos mit diecisiete (201 @s del misma tenor.

JHON P VALENC

Represantante legal ari;

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD AYARESPONSABLE DEL PAGO
VERSION 001 Fecha: 07 marzo de 2017 Proxima Revision: En un aflo
Elaboré: Sub direceién Nacional EPS Aprobd: Direccion Nacional EPS 5




T

GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO

' o a '
4 Comfmmlltat 80735
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ANEXOS DEL CONTRATO
ANEXO No. 01 SERVICIOS CONTRATADOS
N 7
S"e";‘;f" Ambito | Complejidad
Cddigo Uss.:
Habilitacién | 3°9° | ynidaq ge | Direccién Tipo Somvida|  Nombre Servilo
S i ervicio Ambulatorio | Baja [ Media
Salud
FUNDACION 1 = T
1100120395 |01 Srvnl:mem - Consulta Externa 333 NUTRICIAN Y DIETETICA sl S
) FUNDACION et o B
\ 1100120395 o1 CIPVI::NDERA 15 Consulta Externa 344 PSICOLOGIA St 5 i .[L Fg
it e
FUNDACION s
CLS3IN67 | Apayo Diagndsticoy et
S cmgwnEﬂA is Complgmentacién Tarapéutica i TERAPIAOCUPACIONAL st 3 i ,;
FUNDACION e e
CLS3H 67 2 ATENCION A CONSUMIOR DE flib el
11001 :
100120395 01 C&I};HDEHA 15 Otros Servicios 819 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS H| ] H ;
athli it
FUNDACION ATENCION INsTITUkiONAL NG/ A
1100120335 |01 | APRENDERA | CL53#67 HOSPITALARIA A i e
=y 15 Otrbs Serviclos 820 CONSUMIBOR a T Sl fi :]I ;I i ]
PSICOACTIVA .qé‘!r; il
s
EXANDER PAEZ VALENC
Representante legal epresapiante lagal
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD ENTI RESPONSABLE DEL PAGO
\
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No. E-15-123-2017

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO

8-07-35

JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Raprasenianie legal
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO 2: COSTOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

SERVICIO

Valor Total

Alojamiento y bafio

Matricula $500.000

Alimentacién - 5 comidas diarias (desayuno, almuerzo,
cena y dos meriendas)

Consejerla Espiritual

Servicio de lavanderia

Medicina General

Psiquiatria

Psicologla especializada en farmacodependencia

Nutricion y dietética

Pedagogia

Pedagogia Reeducativa

Enfermeria

(Pago al ingreso tinicamente, esta
matricula se puede diferir en
cuotas seglin acuerdo pactado
con el érea administrativa sin
ningtn interés)

Trabaje Social

Terapia Ccupacional

Psicoteoterapia

Servicios Administrativos (Servicio Telefénico)

Servicio de Television

Asesorlas Familiares en todas las areas (acudienles,
hijes, parejas)

Talleres para familias

Biblioteca y Ludoteca

Talleres de capacitacion para el trabajo / SENA

Convenio escolar( bachillerato por ciclos )

Convenio con escuela de enfermeria

Preparacion para el egreso

$2.000.000 (Pension mensual)
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Bogotd, 01 de Agosto de 2018

Sefiores
JUNTA DIRECTIVA
Fundacién Aprender a Vivir

Cludad

ASUNTO: Convocatoria ASAMBLEA EXTRAORDINARIA

De manera urgente solicito su presencia en las instalaciones de la Fundacidn a las 03:00 p.m, con el
fin de Autorizar al representante legal en cuante al monto para celebrar contratos establecido en el
numeral | de las Funciones de la Junta Directiva encontrados en los Estatutos de la Fundacidn

Cordialmente

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

REPRESENTANTE LEGAL

@CA\&&Q,\ L’Q\)‘;\Lk)@é o

Maria Claritza Vésquez Bernal

CclNo. =230 .Sbl




ACTA No. 95

Siendo las tres 3:00 P-m. del dla 1 de agosto de 2018 en el domicilio principal de la
FUNDACION APRENDER A VIVIR, entidad sin 4nimo de lucro ubicada en la Calle 53 No. 67-
15 de la ciudad de Bogotd, se llevé cabo Ia ASAMBLEA GENERAL en REUNION
EXTRAORDINARIA convocada por el sefior JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA en su

calidad de Representante Legal, y mediante comunicacién escrita a cada uno de los miembros
de la asamblea general.

QUORUM

La Asamblea General ests conformada por todos los asociados Yy segun el Articulo 13 de los
estatutos, para deliberar y tomar decisiones es necesario un quérum de la mitad més uno de
los asociados. La asamblea ests constituida por los siguientes miembros:

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA C.C. 79.130.214
JIMMY ALEXANDER FARIAS GUTIERRE? C.C. 79.799.591
MARIA CLARITZA VASQUEZ BERNAL C.C. 52.361.502

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del quérum ‘ .
2. Nombramiento del presidente y secretario de la reunién " -
3. Ampliacion de Facultades al Representante Legal de la Fundacion Aprender a Vivir|

4. Aprobacion del acta de la presente Asamblea

DESARROLLO

1. Verificaciéon del quérum

i irecti [ i i i de asamblea general,
Presidente de la junta directiva, quien también preside Ia; reuniones !
confirma que a la presente reunién asistieron el ciento por ciento (100%) de los asociados que

son miembros de (a fundacién.

2. Nombramiento del Presidente y Secretario de la reunién.

El Presidente de la Junta Directiva, que para e! caso es el sefior JOHN {\LEXANDER PAEZ
VALENCIA es nombrado como presidents por los asamblelstas y quien propone ¢omo



secretario de la reunién al sefior JIMMY ALEXANDER FARIAS GUTIERREZ identificado con
c.Cc. 79.799.591

3. Ampliacion de Facultades al Representante Legal de la Fundaciéon Aprender a
Vivir.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Articulo 21 de los Estatutos — Funciones de la
Junta Directiva , Numeral | * Determinar el monto maximo hasta el cual podra el
representante Legal comprometer directamente a la Fundaciébn a través de la
celebracion y suscripcién de los contratos mediante los cuales la Fundacion adquiera
bienes y servicios” . Por lo anterior la Junta Directiva se permite autorizar al
Representante Legal de la Fundacion para la celebracion de contratos hasta por un
monto equivalente a trecientos (300) SMMLV.

Siendo las 3.30 p.m. del dia 1 de agosto de 2018 se da lectura al acta de la presente asamblea
la cual es aprobada por los asambleistas

El Presidente,

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
C.C. 79.130.214

(LoD

MARIA CLARI ZA VASQ BERNAL

C.C.

52.361.502



Para consultar las declaraciones de una persona
especifica (declarante)

Para consultar todas las declaraciones de una
| entidad

Para consultar las declaraciones por periodo

¢ Qué informacién encontraré
en los resultados?

En los resultados, el aplicativo presenta la siguiente
informacion: TIPO DE PERSONA (si es natural o
juridica), DECLARANTE (su nombre o razén social),
No. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD (cédula, cédula
de extranjeria, pasaporte y NIT, entre otros), ENTIDAD
(sobre la cual declara los conflictos de interés), TIPO
DE PUBLICACION (si es de Ingreso, Retiro, Periddica
u Otra), FECHA DE PUBLICACION (fecha en la cual
publicé el registro de informacién realizado} y ESTADO
DEL FORMULARIO (Finalizado o En revision).

+ Elestado Finalizado indica que el sujeto obligado

selecciond una Entidad y un Cargo de la lista
disponible en el sistema.

.

El estado En revision indica que la Entidad o el
Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado
y el Departamento Administrative de la Funcian
Publica realizara la verificacion de la informacion
consignada para precisar validez legal antes de
marcar el registro en estado Finalizado.
RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe,
se presume que la informacién consignada por los
sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 es veridica

Y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirttie
con los mecanismos consagrados por el ordenamiento

juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente,
escribanos a;

soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

indicando su requerimiento, nombre, tipo y nimero de

documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Descargar

Declarante

FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT-NUMERO DE IDENTIFICACION D°°':;:;‘°ﬁ“
TRIBUTARIA - 830507712 Leyzmg e

Raz6n social
NIT 830507712
Nombre
entidad
dd/mm/ hasta
Fecha de vy
publicacion
dd/mm/yyyy

Lt;u:s':mj E.imp‘rar busqueda] tr a Médulo de reporte de informacién I

Entidad Cargo Es Tipo de Fecha de Estado
contralista publicacion publicacion formulano

FUNDACION APRENDER Sl INGRESO 2021-06-03 EN

AVIVIR 16:49 REVISION

Aplicativo por la Integridad Publica

1.1.3

e
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MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: JURIDICA

Entidad: FUNDACION APRENDER A VIVIR

Cargo:
¢Es usted Contratista?: S|
Tipo de publicacion: INGRESO

Mostrar Formulario - Aplicativo por la Integridad Piblica

Informacion de la persona juridica

Certifico que realizo el presente reporte
proactivo de informacion sobre conflicto de
intereses en mi calidad de representante

legal de la persona juridica descrita a

continuacién, como lo dicta la ley
Razon social

Sigla

NIT

Digito de verificacion

Pais ubicacion

Departamento ubicacion
Municipio ubicacién

Clase de entidad

Servicios de la persona juridica

si

FUNDACION APRENDER A VIVIR
FAAV

830507712

4

Colombia

Bogota D.C

BOGOTA

Sociedad sin animo de lucro

TRATAMIENTO DE REHABILITACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y CONDUCTAS

Informacién del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo de documento de identidad
Numero de documento de identidad
Pais nacimiento

Departamento nacimiento
Municipio nacimiento

Pais domicilio

Departamento domicilio

Municipio domicilio

JOHN
ALEXANDER
PAEZ
VALENCIA
CEDULA DE CIUDADANIA
79130214
Colombia
Tolima
IBAGUE
Colombia
Bogota D.C
BOGOTA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 (articulo 5, numerales 4 y 6), a continuacion relaciono los bienes y rentas del dltimo afio
gravable de FUNDACION APRENDER A VIVIR.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuvo FUNDACION APRENDER A VIVIR en el dltimo afio gravable fueron:

Afio

Ingresos por la actividad ordinaria -
operacionales

Ingresos no operacionales

Otros

Total

2020
COP787,774,063.00

COP104,146,000.00

COP891,920,063.00

1.1.2 Las cuentas bancarias de FUNDACION APRENDER A VIVIR en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

AHORROS Colombia

PRy

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

COP81,128,924.00

R SASTEAREE
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. LR B .. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
ﬁ E1 servicio publico . SIS RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2021-06-03 16:49

Razdn social

FUNDACION APRENDER A VIVIR - FAAV

NIT

830507712 DV 4
Lugar de ubicacién
Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Clase de entidad

Sociedad sin animo de lucro

Si es otra, cual?

Actua en caracter de Representante Legal Si.x No

Servicios de la entidad:

TRATAMIENTO DE REHABILITACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y CONDUCTAS

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Documento de identificacion del representante legal

po NIT-NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA Nidmero 830507712

Lugar de nacimiento del representante legal

Pais Colombia Departamento Tolima Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio del representante legal

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

igi de 4
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Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y FUNDACION APRENDER A VIVIR
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Municipio
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE FUNDACION APRENDER A VIVIR.

; el DE I.NGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo FUNDACION APRENDER A VIVIR en el ultimo afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $787.774.063,00
Ingresos no operacionales $104.146.000,00
Otros
TOTAL $891.920.063,00

Las cuentas bancarias de FUNDACION APRENDER A VIVIR en Colombia y en el exterior son:

; : Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e o Aatior
AHORROS Colombia $81.128.924,00

Los bienes patrimoniales de FUNDACION APRENDER A VIVIR son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

CUENTAS POR
COBRAR Y EFECTIVO

Colombia Bogota D.C BOGOTA $175.755.257,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de FUNDACION APRENDER A VIVIR a la fecha son:

Concepto _ Saldo
PASIVOS $115.994.000,00

Version 1 - Noviembre 2020 Pé4gina 2 de 4



Al
2. CONFLICTOS DE INTERES /

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que, en mi calidad de representante 'Iggal de
FUNDACION APRENDER A VIVIR, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

2.1 POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA xJJJ.RfDi?;é_Q?E!:,REPQE;S;?’?—TA&IEE?&Q& s
¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algun servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual FUNDACION APRENDER A VIVIR celebra(ré) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd)
bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algdn servidor piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual FUNDACION APRENDER A VIVIR
celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

iLa persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual FUNDACION APRENDER A VIVIR celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio 0 controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual FUNDACION APRENDER A VIVIR
celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entraﬁable_ entre usted y el servidc_)r
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual FUNDACION APRENDER A VIVIR celebra(ra) contratos o para la cual

administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hecho_s ajenos a la actuacion adm_lnlstratwa_, o

amistad entraiiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, reallzlg

inyestigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con Ea cual FUNDACION APRENDER A VIV
.«ebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos ptblicos:

~ 2.2.DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

¢FUNDACION APRENDER A VIVIR realizé donaciones?

Si No | X

Pdgina 3 de 4
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Las donaciones realizadas por FUNDACION APRENDER A VIVIR que le representaron reducciones en la declaracion de renta en
el Ultimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad

Valor

I
i

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

FUNDACION APRENDER A VIVIR, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s) de

interés:

Si

No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:

Versién 1- Noviembre 2020
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Ty I AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14804455803
lelﬂ)??c“nu " 984 mlm" JLILO "

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1 X i'n.buzr)n electrénico
by E

Impuestos de Bogota / \l R E
8 308507 ¢ 1 2@ ‘ff\ /'_(‘3”2“,/
IDENTIFICACION \ N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁca;)ié' o 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 /
I |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S~ 5{
AR 7 { }
, \\ \/ i- ) } /
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / / N0/ |3a-owos nombres
ft NY [ .
! L, W i 5‘ ‘._ ’-"):'
35, Razén sacial % p—
FUNDACION APRENDER A VIVIR
36. Nombre comercial "
ZANNA NN
e P S S
£ u‘aiGAmBN PPy
3. Pais 39. Departamento ~ \. \" ¥ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Y 1 1 |Bogota, D.C. G40 1
41. Direccién principal s St £~ \
CR 71 53 52 {707, ))
42. Correo electrénico johnpava_27 @hotmail.com f;_,‘) " .\_7 T
43. Cédigo postal 44, Te]éfoné:\f\ f}' "“-.\_\\3 1033300 2 7|45 Teltfono 2
S CLASIFICACION
Actividadaagonémlc#’ B il Ocupacién
Actividad principal ] Acvuqﬁa sedundaria~, "\ Otras actividades £20 N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cot!.go‘* : ‘dQ\Fecha'mlcm:sclméad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
672020041 1,18||[s 692}12004~T111 8| ] | | | | | |
S Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 :":,E:\\‘?.,‘ ] "‘\« 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 al 22 23 24 25 26
"fl?lll’l‘"‘i"'“\llll |
53, Codioo |4 14]1 6l4 26 2)) A NN | A O . B9 e ol o o 058! 5
04- Impto renta y compl. régimen espgcial - / ’/
07- Retencién en la fuente a titulo Je \rent }’.‘: Fof ~
14- Informante de exogena ‘«-.._/' & \ )
S
16- Obligacién facturar por ingresos bienes’ /™
42- Obligado a llevar contabilidad N N
52 - Faclurador electrénico g \\
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
} | | I | | I I ] | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57‘ Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e S ] i 3983 g e s o o .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

59 Anexos 8l |:| NO 80. No. de Folios: I:E’ 81, Fecha  [2022-01-05/11:50: 17 |

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | pima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitants 584, Nombre  PAEZ VALENCIA JOHN ALEXANDER
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF. 09-01-2022 07.32:04PM



FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

i 001

municipal y'desteptralizados *

Pagina Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. N dé
4 ero de formulario 14804455803
™
.
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e fﬂ‘_’buzén electronico
a9 080707124 Impuestos de Bogoth £, b F:
Caracteristicas y formas de las organizaciones \ S r f =
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 64 Ent\d{des‘n |n5§tLlos de TjE’TEChU'JLthO de orden nacional, departamental,

'/
65. Fondos 66. Cooperativas g;rﬁam?g;‘ge?v‘g m;‘ N\ v
{ \
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 ?Q Bmeﬁg}u’ \ ),«‘ / 2
.."4 \/ "“J"
4 for i‘ - -
Constitucién, Registro y Ultima Reforma & S f kA ,',f Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforina S
7 7
LD /
4 v, S—
71. Clase 01 08 AN N 82. Nacional 10 ¢ 2%
72. Numero 1 2 8 /1 3 ‘ 4
73. Fecha 20 oAy 01 2 f] 1} 9 0 3 o 8™ 83. Nacional publico 0 0 %
; ! 1 \'l__\
74. Numero de notaria ) )}
R -t 'l 4
75. Entidad de registro 03 \,D “T“;; < 84. Nacional privado 100 0
76. Fecha de registro 2009,08,28 ./- ; \Q}O {; 919\3 28
77. No. Matricula mercantil 2 4 1 & 3 4 /\;
78. Departamento 11
79. Cludad/Municipio 4 ’," 85. Extranjero 0 %
- e,
Vigencia 5 i T 86. Extranjero piblico 0 0 %
80. Desde 200411, 1 8 \\,f //u, . | |
). i 0
B | .. ‘V’ P \ \_,,_ i A 87. Extranjero privado 0 0 %
/ ~ ) \‘\, \\ “-\ WV
“\ ‘// \/ ;'_i;\ v Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control 7 \ \ /“ :“ b
i i i { A 1 A N T
Superintendencia Nacional de Salud o bt AN N 9.0
4 N 4 4
£ f /r-\’ N Estado y Beneficio
[ | r\
ftem 89, Estado actual \ R Fech{mrnhn de'estado 91. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
"
1 8 1 ;zpﬁ\‘mo 140 1] .
\ -/
/,-\\\H/ 4] "
: R
™ N o
3 \/ 1 | | <
4 E J | I &
5 | b i o :
Vinculacién econémica
: - T) de |
93é£rn\g:‘l‘ia§6n 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Erlsa N;lr;n%rgn?r%llgﬁl;hfcacbn JHose N 96. DV.

97. Nombre o razédn social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 09-01-2022 07:32:04PM
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it 0 . i . - 0
) I N\ N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA Representamon
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14804455803
489984 0000014
r g
F il e,
b
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { 14.Buzon electronico
7 i N
£ 80 50 T 7h g peeesea (N /&€ 2t
Representacién ‘ \ \\_/!/ {/"-\:‘\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion /"(-\\\,‘ / ;"‘ - i
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 0 9,6.842 8 (~H
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién ‘/\\--. W ‘,fﬁz:Q\\l 403 fiumere de tarjeta profesional
- -~ \
CéduladeCludedanl 1 3 |7 9 1 3 0 2 1 4 X v~ 5.\{ ) ¥,
1 -~ n T 5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Prtmer’r{:ombre:\lﬁ f:./’ M 107. Otros nombres
\ b .
PAEZ |VALENCIA [JoHN \N_// () |ALEXANDER
108. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal .. '\‘“\: o i e
LIANT &N
| / L ™ .
98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio rep(es aw;\ré&l _\ ——rt
{ M
\J[ NS VA |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 4’,‘\ S {- Zm\\/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 i, \\/ ‘\ = ",n:" / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido (SN i 106. Primefnembre 107. Otros nombres
l ) \:' r . \x
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razbnéocfxz{reprmnl&nla Iegal
98. Representacion 99, Fe‘hn\gncm \a,,érm 8. "epi'usechmn
| L1
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
3 " \ Y |
104. Primer apellido 105. Seguncu- apali&o =N 106. Primer nombre 107. Otros nombres
Wi
e N :
1 e :
98. Representacion A A " 9’9\ ‘acha Inicio ejercicio representacion
/:.)\ Y AR § ) )
L/ e M e | 1 |
100, Tipo de documento {Dk Numére de \ia’fxt\ﬂcacpn 102. DV | 103, Namero de tarjeta profesional
S / |
4 e
104. Primer apellido {' A OBrSégundD apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
N\ \'-Aw‘l- /
108. Numero de Identificacion Tnbutana(NH’) \ 109. DV| 110. Razén social representante legal
«% |
4 \,\/ ;
98. Representacidn ‘\/ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
] ] I
100. Tipe de documento 101, Numero de identificacion 102. DV {103, Numero de tarjeta profesional
5 y |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2022 07:32:05PM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

. . Pagina 4 de 4 Hoja 5
spacio reservado la DIAN
B 4. Numero de formulario 14804455803
(415)7707212489984(802 001480:
{ \
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional po— y, \\ . H,)E!uzc'm electrénico
, 7 /
G300, 5 0aT $75. ) 2 A Te Measetoms ok 3\
=% __j.',- ‘i”\‘- N
- A e L
Revisor Fiscal y Contador P !I’/ TN
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 128, DV 1_2?.Mmeri’,u_émﬁ'étfprofasmnal
H CéduladeCiudadania 1 3 (1 9 4 1 8 0 1 5 ‘/7:}”'-«. ‘/,f < 2 3 7 4 F'85 T
£ |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre vy Lo | ‘\, 13! blros nombres
= b 3 V.
2 |LARROTA |SAENZ |JAIRO L N5 2N {A{:BERTO
il s o i
2 |132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada . i ‘I?
5 e g
8 |
>
{ 135. Fecha de nombramiento
2020070 1|
136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
§CéduladeC§udadania13 > g-g o4 9 3 4 W ? 1. 6 8 1 6.4 T
%_140. Primer apellido 141. Segundo apellido ,a.; 14‘2,.f‘nmer}=qmuw ‘ 143. Otros nombres
% |BONILLA |ROJAS (O jR;CARDo </
<
& | 144 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145 DV| 146. Sucwedadol’rfodeswnéda v m:\\\\
2 | € (*”’/\ AN D)
> -
& |147. Fecha de nombramiento £ N AT
|2 020,070 1| A N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion -y T 160. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
— S 'r::h
152. Primer apellido 153. Se%lindo‘qplﬁiy ] {: x \/ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 " LY ( ~
g =S e 40
§ | 156 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ZSZ\DY ”tsa,socie{ag uq;muésagnaaa
/ "“‘\ A \.
p ~ \, N A \. .
159. Fecha de nombramiento —~ N\ WV @ &\‘, \
ff i S “
| & / Ny
Lk W |
o N - /
£ 5 / .
L N
\_‘::: S ‘\ \_‘,/“,n'
TN N
// -.\\“
{ } |
\__/‘
5]
W/
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Bogota, enero 12 de 2022.

CERTIFICACION

El suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR, identificada con
NIT. 830507712-4, por medio de la presente certifica que a la fecha la institucion se
encuentra al dia por concepto de aportes a la seguridad social y parafiscal de ley a
la fecha y en los Ultimos seis meses.

Para efecto me permito adjuntar la planilla de pago correspondiente al mes de enero
de 2022.

Cordialmente,

JAIRO ALBERTO LARROTA
Revisor Fiscal

DIRECCION. CALLE 53 No. 67-15 SALITRE EL GRECO TELEFONO. 2227528 - 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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Bogota , 26 de Enero de 2022

Sefiores
SECRETARIA DE GOBIERNO

Funza ( Cundinamarca )

Ref: Compromiso anticorrupcién

El suscrito a saber: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA , Identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 79.130.214 quien obra en calidad de representante legal
de la FUNDACION APRENDER A VIVIR con NIT 830507712-4, quien en adelante
se denominard EL PROPONENTE, quien manifiesta su voluntad de asumir de
manera unilateral, el presente compromiso dentro de los estudios y
documentos previos teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que el Municipio de Funza en cabeza de su representante legal, Ordenador del
gasto y ejecucion presupuestal, adelantard un proceso de contratacién para la
celebracién de un Convenio que tiene por objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y
HUMANOS PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
DEL MUNICIPIO DE FUNZA ( CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA

2. Que esinterés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién del Municipio
de Funza, para fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccion,
mediante el cudl se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas:

3. Que es mi inferés en calidad de proponente participar en el presente proceso
de contratacion precitado, asi mismo, me encuentro dispuesto a suministrar la
informacién propia que resulte necesaria para gportar transparencia y eficacia al
proceso contractual, y en tal sentido suscribir el presente Compromiso unilateral de
Anficorrupcion. En mi calidad de proponente; mediante la suscripcion del presente
documento, estaré asumiendo los siguientes compromisos:

A) No ofreceré dinero, dadiva, estipendio u otfra ufilidad al servidor publico o
realizaré promesa remuneratoria, directa o indirectamente para ejecutar, retardar
u omitir actuacién alguna dentfro de este proceso de contratacién o para que

ejecuten uno conftrario.



B i .

e) M,e cgmpromefo qe manera clara v precisa Impartir instrucciones a todos sus
mpleados, depqulen’res, amanuenses, agentes, asesores, o cualquier otro

representante, exigiendo el cumplimiento en todo momento del ordenamiento

legal colombiano y en particular, de aquellas que rigen el presente proceso
contractual.

C) No permitiré que nadie, bien sea empleado de mi compafia o empresa
independiente, o asesor o consultor desaten conductas delictivas en el proceso
contractual o a su nombre.

D) Asi mismo, me comprometo a imponer a mis dependientes o representantes, la
obligacion de: Ne ofrecer pagos, o halagos a los servidores pUblicos del Municipio
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si legase a ser favorecida mi
propuesta. No ofrecer cualquier muestra a los Servidores pUblicos del Municipio de
Funza que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente.

E) En mi cardcter de proponente me comprometo formalmente, a no realizar

acuerdos, conductas o actos que tengan por objeto 0 como efecto la colusién en
el presente proceso contractual, o desatar delitos especiales.

F) No efectuar propuestas con valores artificialmente bajos.

Me permito suscribir el presente documento en calidad de confratista a los freinta
y un dias ( 31 ) del mes de Mayo de 2021

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal
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Bogota , 26 de Enero de 2022

Senores
SECRETARIA DE GOBIERNO

Funza ( Cundinamarca )

Ref.: Certificacion de no estar incurso en causales de conflicto de intereses,
inhabilidad e Incompatibilidad.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos
para la suscripciéon del presente contrato o convenio, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de conflicto de
intereses, inhabilidad e incompatibiidad de aquellas establecidas en la
Constitucién Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de
1993, ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y las demdas que hayan sido
constifuidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la
presente declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que
ello acarreq, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal, que
establece: "Falso testimonio. El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle
total o parcialmente, incurrird en prision de cuatro (4) a ocho (8) anos’,

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal
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Bogota, 26 De Enero de 2022

Senores
SECRETARIA DE GOBIERNO

Funza ( Cundinamarca )

CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA , Identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 79.130.214 quien obra en calidad de represenfante legal de
la FUNDACION APRENDER A VIVIR con NIT 830507712-4, manifiesto bajo la
gravedad de juramento de forma clara e inequivoca , que no me encuentro
incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucidn y en las establecidas en laley 1474 del 12 de Julio de 20117 asi
como fampoco la empresa que represento

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los (22) dias del mes de junio de
2021.

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal

1“Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcidn y
la efectividad del control de la Gestién Publica” (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE
CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD
PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 90, INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADQ).
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Bogota , 26 De Enero de 2022

Sefores
SECRETARIA DE GOBIERNO

Funza ( Cundinamarca )

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA , identificado con la Cédula de
Ciudadania No, 79.130.214 como representante legal de FUNDACION
APRENDER A VIVR con NIT 830507712-4, declaro y confirmo que la Fundacién
cuenta con los fondos en sus planes de inversion para dar cumplimiento al convenio
a suscribir con la secretaria de Gobierno de Funza para el tratamiento de poblacion
con consumo problematico de sustancias psicoactivas bajo la modalidad de
internado. Por lo tanto nos comprometemos a ejecutar los recursos y manifestamos
que contamos con ellos. Para validar esta informacion adjuntamos certificacion
bancaria vigente con saldo.

Cualquier inquietud puede comunicarse a los numeros 4660000 O 3103330027

Coridalmente

- AT '-r"‘"‘\,\.:\‘\
?\;' AP I PO A (T

Cordial pte;

e

JOHN ALEXANDER PAEZ
REPRESENTANTE LEGAL




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO G o
GENERAL D LA NACON No. 188669188

Bogota DC, 26 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FUNDACION APRENDER A VIVIR - EN LIQUIDACION identificado(a) con NIT numero 8305077124:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWww.procuraduria.gov.co
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PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 188669084

Bogota DC, 26 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 79130214:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempenfo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORTA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de

enero de 2022, a las 09:08:36, el nGmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NIT

No. ldentificacion

830507712

Cddigo de Verificacion

830507712220126090836

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

~

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, L2

Digité y Reviso: WEB

E PINEDA ARRIETA

Contraler Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Cnlamhia Cantralaria General NC ROGOTA D O

COR ===

Péagina 1 de |



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

112

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 26 de
enero de 2022, a las 09:08:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 79130214
Caodigo de Verificacién 79130214220126090821

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con 1os aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Revis6: WEB

PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

OOR m—

®

Con el Céadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Malamahin Mantealavia Manaeal NIC DOCATA YO

Pagina 1 de 1
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26/1/22 10:21 Consulta g

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2022 10:20:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79130214 y Nombre:
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29547889 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112 |




