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GS5-2023- 142204-MEBOG

No. 02 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1
Bogota D, C 29 de Diciembre de 2022

Teniente Coronel ANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No1
Bogota

ASUNTO: informe de supervisidn del contrate No. §1-7-2021 2-22?

TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_O FINAL

Periodo del informe de supervision

31/12/2023 1

En cumplimiento a los articulos 83'y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancidn de actos de corrupcién y la efectividad de!
control de la gestién pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucian No. 00090 det 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No, 03049 de 20147, y la “Guia para el ejercicio de !as funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado® expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las moedifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del confrato del asunto a traves

del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectiva
contrato u orden, ast:

INFORMACION GENERAL:

= Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-016892-RASES-GRUPQ del 23/11/2022, 1a Sefiora Teniente
Caorenel, ANA MILENA MAZA SAMPER, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud

No1, nombré como supervisor del contrato  del asunto a la sefiora CPS04 LILIANA MARIA GOMEZ
NORENA

= Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
= No. de informes de supervision presentados y publicados ien SECOPII: 02
1. Informe de supervision del mes NOVIEMBRE o del periodo comprendido entre el 18/11/2022 y el

30/11/2022 mediante comunicacion oficial GS-2023-141812-MEBQG

2. Informe de supervision del mes DICIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/12/2022 vy «l
31/12/2022 mediante comunicacion oficial ‘
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Informacion del contrato

Contraio No. 81-7-20212-22

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL
DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA,
Objeto del Contrato INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1

Contratista FUNDACION APRENDER A VIVIR
Representante legal JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA
SESENTA MILLONES DE PESOS $65.000.000 MONEDA LEGAL

Valor inicial del contrato COLOMBIANA

Valor adiciones  del
contrato

Valor total del contrato $65.000.000
Plazo de eiecucion
inicial

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién | 30/04/2023
del contrato

Fecha de inicio del plazo
de egjecucidn de la(s)
adicién{es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucidon
de la(s) adicion(es)
Adiciones

4 meses y 12 dias

18/11/2022

No hay adiciones
Modificatorios

Prorrogas

Olros

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas;

* Mediante video conferencia el 03/12/2022 a las 8:00 am se realiza reunion virtual con |a coordinacién celebrada con el

Representante de la Fundacion Aprender a vivir, para el seguimiente  de la supervision del contrato mes de Noviembre
de 2022.

® Mediante video conferencia el 15/12/2022 a jas 8:00 am se reaiiza reunidn virtual con la coerdinacian celebrada con al

Representante de la Fundacion Aprender a vivir, para el seguimiento de la supervision del contrato mes de Diciembre
de 2022,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1. EICONTRATISTA se obligara a cumplir el objeto
del contrato que se llegue a suscribir como
resuitado de la adjudicacidn del proceso de
seleccién, prestando el servicio adjudicada con ei
cumplimiento del 100% de las especificaciones
técnicas exigidas en el pliego de condiciones v la
oferta presentada,

Sl

NINGUNA

2. Estaran a cargo det CONTRATISTA fos costos de
transporte, movilizacion, seguros, fietes, que se
causen con motive del objete coniraciual del
presente contrato. Estos costos se entenderan
incorporados al valor total delf confrato, incluyendo fos
impuestos.

Si

NINGUNA

3. En el caso en que durante ef tiempo de
ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito
que afecte a cualquiera de las partes, ¢l
CONTRATISTA debera informar por escrito a
la otra parte que corresponda, con el fin de
definir 1a solucion de mutuo acuerdo.

Sl

NINGUNA

4. EI CONTRATISTA se obliga a comunicar por
escrito al contratante, cualguier cambio en la
informacién suministrada para el desarrollo
del presente contrato; de igual forma, debera
informar cualquier cambio en el nimero de
cuenta bancaria, con el fin de realizar los
raspectivos pagos, allegando en originail la
certificacion bancaria correspondiente.

Sl

NINGUNA

5. EI CONTRATISTA  debera  guardar
confidencialidad de toda la informacién que le
sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia © que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y
responderd civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion ylo
utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a fa administracién o a
terceros.

Si

NINGUNA

6. EICONTRATISTA debera informar at Supervisor
del Contrato, cuando el estado de ejecucion del
contrato se encuentre en un setenta (70%) por
ciento, a fin de evitar ja sobre ejecucion del
objeto contraciual

Sl

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

8. EL CONTRATISTA debera realizar la entrega del
Modelo de atencion definido por la entidad
responsable del pago SSPN, en el instructivo
009 DISAN - AGESA - 70 dei 06 de marzo de
2014,

Si

NINGUNA
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Q.

£i CONTRATISTA debera tener en cuenta gue
cualguier tipo de impuesto que genere la
gjecucién del contrato, sera a cargo del
contratista.

Sl

NINGUNA

10,

EL CONTRATISTA debera aceptar vy facilitar
los requerimientos de ia Auditoria Medica del
Area Regional de' Aseguramienio en Sajud
Nimero 1

Sl

NINGUNA

11.

EL CONTRATISTA deberd asumir el pagc de
salarios, presiaciones sociales e
indemnizaciones de cardcter laboral del
personal destinado para la ejecucion objetc del
contrato.

Sl

NINGUNA

12.

El CONTRATISTA deberd cumplir con los
amparos requeridos {pdliza de Seguros),
garantiz de cumplimiento, calidad y las que la
institucidon requiera ¢ la normatividad vigente lo
establezca.

Sl

NINGUNA

13.

El CONTRATISTA no debera acceder a
peticiones o amenazas, de quienes actuando
por fuera de fa ley pretendan obligarle a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA
deberd Informar de tal evento al Area Regional
de Aseguramiento en Salud Nuimera 1y a las
autoridades compelentes para que se adople
las medidas necesarias.

Sl

NINGUNA

14,

El CONTRATISTA debera mantener activa fa
cuenta corriente o de ahotros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el
procesc de ejecucitn del contrato '

Sl

NINGUNA

15,

El CONTRATISTA debera obrar con lealtad v
buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trahas.

Sl

NINGUNA

16.

El CONTRATISTA debera cumplir con la
obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas
de Seguridad Social en Salud, Pensiones,
Riesgos -Profesionales, de acuerdo a 1a
normatividad vigenie.

Sl

NINGUNA

17.

EL CONTRATISTA se compromete a sostener
los precios cfertados durante el tiempo de
gjecucion del contrato

Sl

NINGUNA

18.E1 CONTRATISTA deberia garantizar que el

servicio sera prestado por el profesional idéneo
en cada area {de acuerdo con lo descrite en el
ANEXQO Ne 2 OFERTA Y CONDICIONES
TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS) y por ninglin
motivo podra ser asumido por praclicantes o
ferceros.

Sl

NINGUNA

19.

El CONTRATISTA dispondra de un area fisica
con las siguientes caracteristicas:

* Delimitada, adecuada y exclusiva para la
prestacion del servicio que se pretende
coniratar.

Sl

NINGUNA
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= Protegida, con vigilancia permanente,
controfada, monitorizada.

Incluird espacies fisicos comodos, con érea
para la realizacién de aclividades ludicas,
drea para la realizacién de actividades
deportivas, area para la realizacion de
intervenciones terapéuticas grupales y de
familiz y consultorios.

Contard con  habitaciones comodas, en
apropiadas condiciones de limpieza y aseo.
El Oferente debera proveer al usuario de:
Hoteleria, Alimentacion y Transporte ({(El
Transporte se requerird cuando ef Paciente
deba asistir a Consulta Meédica, o deba
trasladarse para Salidas Terapéuticas
Unicamente cuandc sea necesario y el
Tratamiento Integral de Deshabituacion y
Rehabilitacidn asi lo requiera), sin costo
algunc para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Ndmero 1

*

20,

£1 CONTRATISTA debera notificar de forma
inmediata y por escrito los eventos adversos o
complicaciones que se liegasen a presentar
durante fa prestacidn del servicio (lesion por
intenfo de suicidio, lesion causada por un
tercero, infoxicacion o cualquier otra condicion
médica gue amerite intervencién inmediata) v
gque llegasen a requeriy ingrese por el servicio de
urgencias; con el fin de realizar la respectiva
autorizacién del servicic o remisién dei paciente
al Hospital Central de 1z Policiz Nacional. De
igual manera debe contar con la posibilidad de
traslado det paciente en ambulancia, traslade
que no tendréd costo adicional para el Area
Regional de Aseguramients en Salud Nomero 1

Sl

NINGUNA

21.

El  CONTRATISTA deberd entregar al
supervisor dei contrate el horario de atencidn y
de actividades reafizadas en lo pertinente a la
programacién y atencidn del usuario y/o
beneficiarios.

Sl

NINGUNA

22,

El CONTRATISTA debera informar por escrifo
las no asistencias de los familiares para el
procedimiento, (tfratamiento) asi como la faita de
colaboracién de los mismos a pesar de las
instrucciones, impariidas vy las causas de
cancelacion de procedimientos con  su
respectiva justificacién. Si esta llegara a suceder

Sl

NINGUNA

23.

El CONTRATISTA deberd cumplir con izg
exigencias legaies y élicas para el adecuado
manejo de la Historia Clinica de los pacientes

Si

NINGUNA

24,

E! CONTRATISTA deberd tratar con respeto,
imparcialidad v rectitud a los funcionarios de ia
Policia Nacional, pacientes y demas personas
con las que tenga relacidn con ocasién de fa
prestacion del servicio, observande la moral y
ias buenas costumbres

Sl

NINGUNA

25

El CONTRATISTA facturara cada tratamiento de
acuerdo a la atencién prestada, de tal manera

Si

NINGUNA
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que si el tratamiento es intesrumpido por
cuaiguier razon se facturaré proporcionaimente.

26. las demsas obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, serd civil y penalmente Si NINGUNA
responsable pos sus acciones u omisiones en
la actuacidn contractual.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

__ESPEC!F!CACEONESTECN!CAS MiNiMAS ; cumpLIO . . OBSERVACIONES

Tratamiento Ambulatono ei cual es . proyectado para una Si NINGUNA
duracion de al menes 5 meses, con dos meses de intervencion
interdisciplinaria directa v 3 meses de sopone.

Tratamiento con Internacion, el cual es proyectado para una Si NINGUNA
duracion de al menos 4 meses y medio, con 45 dias de
infernacién y 3 meses de soporte

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO :

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (45) dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucion del contrato.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Area Regional de Aseguramiento en Salud Numero 1 pagard al CONTRATISTA el valor del contrato que
resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogota D.C. de manera mensual, dentro de los sesenta (60)
dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turnc para page respective, previa presentacion de la
factura acompafiada de constancia de Recibo a Satisfaccién Técnico—Econémico suscrita por el Supervisor
del Contrato, Certificacion de la Auditorfa de Cuentas y Acreditacién del Contratista de encontrarse al dia 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 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2016, documentos que deben ser tramitados por la ventanilla
tnica-Central de Cuentas del Edificio Brigadier Generalt EDGAR YESID DUARTE VALERO ubicado en la
carrera 68 B Bis No 44-58 Cuarto Piso, de la Unidad prestadora de Salud Bogota , donde de conformidad con
lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno” 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 realizaran dentro de los (B0) dias habiles siguientes a la fecha de
la radicacion. En todo caso, los pagos estén sujstos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central.

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

Documentos requeridos:
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» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
» Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.
» copia del soporte de cada uno de las atenciones prestadas a Ios usuarios
» Auterizacion del servicio en original
- Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad

Social en Salud, Pensicnes y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el artfculo 65 de la Ley 1819 de 2018.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 'de 2007, anexo 5 de la Resolucion

3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social; Ley 1438 de 2011 y demés normas que las aclaren o
modifiquen.

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

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

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

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte dei Adjudicatario Contratista, el Supervisor del Conirato dentro de los {3)
tres dias habiles siguientes a su recepcitn, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a
Satisfaccién Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas del Area
Regional de Aseguramiento en Salud Nimero 1para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas del Area Regional de Aseguramiento en Salud Numero 1 tramitara la cuenta
acompafada del recibo a satisfaccidn técnico-econdmico, para que se realice 1a auditoria, la cual sera expedida
dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelto junto con los soportes
a la Central de cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas 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 svento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendré quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacién de la no aceptacion, Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa
la auditorfa de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las glosas ¢ las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de ‘estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcidn de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Sino se llegara a una conciliacién efectiva de! Area Regional de Aseguramiento en Salud Numero 1, la siguiente
instancia es el Grupe de Auditoria Médica de ia Direccién de Sanidad.
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Las contempiadas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y
demas normas que las medifiguen o adicionen.

l.os pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION APRENDER A VIVIR
BANCQ: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 58973808816

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

-:Balance genetal de'pagos y entregas .+ dresig Bemet ST

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $65.000.000 100%
Valor total de las entregas $11.600.000 17.8%
Valor totai facturado $11.600.000 17 8%
Valor facturado pendiente de pago $11.600.000 17.8%
Valor pagado DICIEMBRE 0 o
Valor pendiente de entrega § 53.400.000 82.1%

"’Detaﬁe delas entrega" .valeres factu rados y pagos_i;efectuados enel periodo: mformade;_
“slipery ' : nar ' ondiente a la e;ecuclon:._

 ‘Fechade |- Valor’ | Noo | valer | Valor ‘No. ordende
‘recibido. facturado Cfactura - ‘pagado | . deducciones |~ pago
O1de ‘ FFE 1015
01122022 a $11.500.000 291242022 $71.600.00 AFFE pendiente pendienie Pendiente
311212022 1018

5. RECOMENDACIONES No se tiene recomendaciones
6., CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las

Ei  contratista S| X -c!éusu!a_s v especificaciones ?écnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentes soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones écnicas, inciuyendo las

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

contractuales

NO En caso de incumplimientc parcial o total del contrato, se informd mediante
comunicacion oficial Na. del , dirigida ai
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.,

Atentaments,

CPS 04 LILIANA MARIA GOMEZ NORENA
Lider de Salud Mental UPRES Bogota
Supervisor Contrato No. 81-7-20108-20
Liliana.gomezn@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3104742095




Pagina1de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BI!iENES 0 SERVICEOS

. POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 29 de Diciembre de 2022

Unidad:

Tipo de contrato

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1

Marque el fipo

Tipo de contrato
! de contrato

Orden de compra
Conirato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de ; X
servicios f o
Contrato de compraventa
Contrato de suministro -
Contrato interadministrative

Contrato  /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

81-7-20212-22

Constancia de recibido No.

01

Contratista:

FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT del contratista:

8305077124

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

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 DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERO 1

Instrumento de agregacion y
ndmero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sélo para
ordenes de compra);

NO APLICA

Valor  del contratoc  /
aceptacién de oferta u orden
de compra:

Valor total $ 65.000.000

Plazo de ejecucion:

Plazo inicial 18/11/2022 hasta 30/03/2023

Fecha de vencimiento
{(aplica solo para drdenes de
compra)

NO APLICA

Lugar de
entrega

gjecucion  ylo

Carrera 71 N. 53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR

incumplimiente del plazo de
gjecucion SI__ NO X

Nombre
supervisor/coordinador

del
del

CPS04 LILIANA MARIA GOMEZ NORENA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESD ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBC A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

T e

POLICIA NACIONAL

contrato vy que

desempefia;

cargo

Lider Salud Mental UPRES BOGQOTA

Fecha de

certificada:

enirega

Del: Mes

de Diciembre de 2022

Valor que se esta

vigencia 2021

certificando con la presente |
constancia de recibido de la |,

Unidad

Re
cur
so

Descrip-
cion del
bien o
serviciocs
recibidos

Valor

recibido rado

Valor
factu-

Valor | Valo
amor | paga
tizar r
ylo
desc
ontar

RASES

N

16

PRESTACION
DE SERVICIO
DE SALUD
PARA
TRATAMIENTO
INTEGRAL DE
DESHABITUAC!
ON ¥
REHABILITAC
ON

EN FARMACOD
EPENDENCIA,
INCLUIDO
ALCOHOLISMO
Y LUDOPATIA
PARA LOS
USUARIOS
DEL
SUBSISTEMA
DE SALUD DE
LA  POLICIA
NACIONAL DE
LA REGIONAL
DE
ASEGURAMIEN
TO EN SALUD
NUMERO 1

$ 11.600.000

5 11.600.000 0 0

Acta de recepcion de bienes

NO APLICA

No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
FFE o1 ~ $2.900.000 $2.900.000

FFE 1016 T $3.000.000 $3.000.000

FFE 1017 $3.000.000 $3.000.000

FFE 1018 $3.000.000 $3.000.000
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 11.600.000
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE CERTIFICA QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON:LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ANEXO N.2 Y CONDICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATO.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del coniratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas: SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SlGUIENTE PLANILLA PARA EL
PERIODO DE MES DE DICIEMBRE DE 2022

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

Observaciones y Evidencias

Atencion encaminada al tratamiento de la dependencia vy el
consumo (no se contempla el tratamiento de desintoxicacién v
del sindrome de abstinencia), el cual incluye todas aquellas
acciones de tratamientc orieniadas a restablecer el
funcionamiento normal del sujeto dependiente o-con patrén
abusivoinocivo de sustancias psicoactivas, alcoholismo ylo
iudopatia ademas de la intervencidn orientada a 1a reinsercion
social la cual hace referencia al conjunto de intervenciones
orientadas a garantizar ia plena restitucion del funcionamiento
familiar, académico y social de las perscnas afectadas por la
dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas
alcoholismo y/o ludopatia; ésta area de reinsercidén social
implica la inclusién de varios componentes:

= Familiar

+« Apoyo vocacional / Laboral Entrenamientc en la
consecucion de empleo.

» Asesoramiento educativo.

« Alojamiento o Vivienda.

Habiendo postbitidad de diversos enfogues en el tratamiento se
contara ocon  un  enfoque aceptado y  validado
internacionaimente.

El proceso terapeutico en general estard comprendido por las
intervenciones farmacoldgicas determinadas por el médico
psiquiatra y las  infervenciones  psicosociales  que
corresponderdn a la  accidn terapéutica del equipo
inferdisciplinaric.

La intervencidn incluird las modalidades de ftratamients
ambulaterio, atencién de mediana intensidad vy ia modalidad de
Internamiento, estableciendo un tiempe minimo de cuatro (4)
meses y quince dias (15), de tal manera que se prestara la
intervencién en dos modalidades:

si_X No__

Tratamiento con  Internacion, el cual es
proyectado para una duracion de 6 meses y 15
dias y 6 meses de soporte ambulatorio.

siX_No_
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Cddigo: 2B85-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion, 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Q SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibc a satisfaccién, el supervisor deberé acompafiaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o fa entrega certificada, junto con la publicacién de Ia factura
por parte def contratista en el SECOP Il ~ Plan de pagos.

FIRMA DE SUPERVISOR

v

CP3 04 LILIANA MARIA GOMEZ NORERA
Lider de Saiud Mental UPRES BOGOTA




28112122, 14:38

FUNDACION APRENDER A VIVIR
. NIT 830.507.712-4

oo b CRT15352

& £ 5

] ﬂT?'f"’*{""‘ Tel: 2631740

Factura - is'iégo

Bagota - Cotormbia
nangiraldo@iundacionaprenderavivir.com

- FAGCTURA ELECTRONICA
3 No. FFE-1018

Fecha y hora Faclura
Senores REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD Mo 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - )
CUNDINAMARCA- Generacién 281212022, 1438
RIT 900.336.524-5 Tetéfono 3505560928 Expedicitn 281212022, 1438
Direcelén CR£888I544 58 Ciudad Bogoté - Colombiz Vengimienta aaH2IE2
item Descripcién Cantidad ) ) ) vr, Totat
Mensualidad internadeo Diciembre Gerardo Rojas Vargas. .
1 Autorizacion No 4200051 160 2.700,000.00
T i H
Total items Totat Bruto 2,700,000.00
Valor en Letras: :
1 Letras: . Total a Pagar 2,700,000.00
Dos millones setecientos mil pesos micte

Condiciones de

Transferencia -

Observaciones:

Pago:
Cuota No. 001 vence ef 2022-12-28 por $  2,700,000.00

Aesla Bctura Je vanta aplican las aarmas rofalivas a2 1a alea 4o camble {srlouls § Ley 1239 de 2008). Con esta el Compraduf declam haker recitado seal y materialmonte las
mersancins i prestacnin do sonvicos desentas o estz tda - Valor, NGmaro Autorizacion 18764023791603 sprobado ¢n 20220305 prefilo FFE desde el nimero Y02 at 1546

Vigencia: 24 Meses

He raspensable de VA - Actradad Esondmiea 8720 Actividadas da stancidn residancial, para of cudado de pacienles con retprds mantsl, enferhodad manlal y consumo o sustancias

. puiconctvas Tarifa 8,68 POR WL : )
CUFE: ad0hT5 488040200002 306540316321 0204b 20420 90atoe B0 10000021258 1474303800 733932300 45287 30006

Elabarmio por sofiware SEgo Nube y enviado elacirdnicnments por provaedor tecnokgice Sige, Sigo SASNIL 830.048.1458

11



T o

281222, 14:36 - Factura - iSiigo

-~ FUNDAGION APRENDER A VIVIR
NIT 830.507,712-4
CR7153862
Tal: 2631740
Bogotd - Colombia
nanglraldo@fundacionaprenderavivir.com

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE<1017

Feshayh Fact
Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO'EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - 2 ¥ hora Factura

CUNDINAMARGA- Generaclén 28122022, 14:35
NIT 00,336.624-5 Taléfono 2605560023 Expedicion 2011202022, 14:35
Direccion CR:658 BlI5-44 58 Cludad Bogota - Colombia Vonglrlants 201023
item Descripeldn ) Cantidad Vr. Total
Mensualidad internado Diclembra Sergio Staven Delgade Moreno.
Autorizacion No 4209045 100 3,000.000.60

Total _itemS: 1 Total Bruto 3,000,000.00

Valor en Letras:
Tres millones de pasos micte Total & Fagar 3,000,000.00

Elaborado por safware Sigo Nube ¥ enviado eledironicamente por proveedor teanoligice Sbyo. Sigo S.AS N 330.048. 1453

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuota.No. 001 vence el 2023-01-27 por, $  3,000,000.00

Chbservaciones:

A osta laclurn de venla apfican ias nonnas relatvas a ladeta de cambw {artingo A Ley 1231 de 2008) Con asta of Gomprader daclkyd nates rembido mal v malermdmana igs
MRECANCIBE © Prstachin e serMmos 0ESealas en esti bk - Valor NGmero Autorlzaclén 18704021791663 aprobadeo en 20220105 prefijo FEE desde o} mimero 707 al 1500
. Vigensia: 24 Meses
Mo responsable da VA - Acthadad Econdmica 3720 Actividadns de alencidn msidandial, frem of cudado de gaciertes con rstardo mental sanferawaad mattaly consumo da sustnacms
psreoantivas Tarifa 2,86 POR MIL
CYFE; 4023l 1884 78dBA Peli28R35ea 09260 7 atuBailcerd 15 11 b0 1 Tana 3435 1onb0adebAd0Sad2abdde thA T

tH



281222, 14:33 Factura - iSiigo

FUNDAGION APRENDER A VIVIR
NIT 830.507.712-4

ke " CR71535
ok e AN FACTURA ELEGTRONICA
L Tel: 2631740 . No. FFE-1046
Bagots - Colombia .
rangiralde@fundacionaprenderavivit com
Fecha y hora Factura
Sefores REGIONAL OE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA «
CUNDINAMARCA- Generacion 28112/2022, 14132
NIT 900.336.524-5 Teléfono 3505560928 Expedicién 2811212022, 14:32
MHracelén CREZBRIS 4458 Cludad Boguota - Colembia Vanchntents 7042023
ftlem Dascripelén Cantidad ' Vr. Total
Mansualidad internado Diclembre Willlam Alfonso Lopez Escobar.
Auttorizacion Mo 4209038 700 3.000.060.00
items:
Total items: 1 Total Bruto 3,000,000.00
Valor en Letras:
. N Total a Pagar 3,000,000.00
Tres millones de pesos micte e

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuota No. 001 vence el 2023-01-27 por $  3,000,000.00

Observaciones:

A esta (sctura de venta aplican tas normas relativas a Iz letra de camibio

by ! 3 {articulo B Ley 1231 da 2008). Con esla &t Compradar declara haber recibido real y maleriabnente las
mercancias & prastacidn ¢ secvicios deseriles en este titula - Valor, Nim.

ers Attorizasidn 18764022791603 aprobado en 20220105 prefijo FPE desde &) nimero 792 af 160¢
Vigencia: 24 Meses : .
o responsable de IVA - Actividad Econdmica 8720 Actividades de atencidn resideactal, pata &l cuidado de pacisatas can relarde meial, enfermedad mental y consume J2 sustancias
psicoeclivas Tarifa .68 POR ML
CUFE: chTdchBB0b85abd 1704¢360F13754105dcoeae FI85ad2hbba 1 b3 2406514501 Eb42d3cbd4 675054 a B 1046426 1 2857

ire 5B, Sige SAS N 830.048.145-8

pot p

iada electran

Elabarado por saftware Slgo Nube y

i



281222, 14:30 Factura - iSiigo

FUNDAGION APRENDER A VIVIR
. NIT 830.507.742-4
i

T R CR716352
A 1‘}[’"1““&“" Tel: 2631740
’ Bogotd - Colombia
nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE-1018

. Fect h Fast
senores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD OGOTA - gena y hora Factura
CUNDINAMARCA Generacién 2811202022, 1427
NIT 900:336.524-5 Tetéteno 3505550928 Sxpedicion 2B/42/2022, 1427
Phrecelon {R 66B BIS 44 58 Cludad Bogotd - Colombla Vencimienia 22023
Ttem Deseripcién Cantidad Ve, Total

Mensualidad internade. Diciembra 2°al 30 Jesus Antonio Caldaron

1 Moreno, . 1.00 2.900.000.00

Autorizacion No 4209018

Total items: 1

Total Bruto 2,200,000.60

Valor en Letras:

. . Totala P ,800,000.
Dos millenes novecienios mil pesos mfcte otala Pagar 2.900.000.00

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuoia No, 001 vence el 2023-01-27 por. $ 2,804,000.00

Observaciones:

Agsta factun de veoty aplican s normas refalivas-a ja elrs de cambeo (articulo & Ley 1231 da 20UR). Gon asts et Compontor dadlar habar resitudo ral y matanalnsente 1as
MoEImnnig o PrEstasn de SerGcs desenios o oste tule - Valor, Niinere Autorizactén 18764023791603 aprabado en 20220405 profijo £FE desde of sitimero 702 at 1500
Vigencia: 24 Mases
Ha responsabke de VA - Astondag Econdnves 8720 Actividades de alencidn resldendaat, para of cuidads de pocientes con retando mental. enformedad inental y coasuma da sunlansma
astcoactyas Tarifa 9.66 POR MIL
CUFE: 5a3ddabe 02057 08a8001 203 1920340520081 ae 1e/is2 1 20334 BRIGSSITIZA oA b ? ned PeinSBun o B0 a0

B0 S48 Nl 820.048.1458

Elaharmo por soflware Shye Nube ¥ ervady sletirdnicamante par provesdor facnolgion Sino.

1M



