R ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL N 1-FR-02
DE FUNZA - F»r —
sisTEMA HOJA DE RUTA ZA e
INTEGRADO OF ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad M Fggt\?ygf-ﬂ‘l-??
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO Vig. €,
CONTRATO No. 3811412 FECHA DE SUSCRIPCION 15" 07_ A& 2000, -
TIEMPO DE EJECUCION Doce (12) meses fre 1n e TERMINACION 70,3 /] €7 b 203 Al e
contadas a partir de o 9.
TIPO DE CONTRACION DIRECTA  /|CLASE DE CONTRATO [ e -".ICONVENIO DE ASOCIAGgN 7~
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000019 7 |FECHA DE EXPEDICION "03~/] oL 2053 7
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022001336 7 |FECHA DE EXPEDICION 19 7 07 A 20227 H [
ACTA DE INICIO st [ x[”NO | [FecHA DE ACTA DEINICIO 04 A ‘08~ “zozz/ I3
VALOR DEL CONTRATO $227.500.000,00 /FORMA DE PAGO _ Menstal: > g
TIPO DE POLIZAI Seguro de Cumplimiento Estatal /7 | NUMERO DE LA POLIZA 37-44-101039296 y 37-40.101'gz‘§§o,b
o DESDE HASTA
1) CALIDAD DEL SERVICIO Vieenda ™—e—F o7 7 | a2 15 -] o1 7] 204
valor 65.000.000,000 7 .
) DESDE * HASTA
Vigencia :
" 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO s 4 o ]| 15—, o1 b 2024
g valor §5.000.000,000 / ‘
s o DESDE HASTA
< |3) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES| Vigencia F—— o Twm] & V202 7
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ‘
Valor 32.500.000,000
Vigencia DESDE ' HASTA .
4) PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES 5 ¥ o7 | w2/ 15 ¥ o 4 2037
Valor 200.000.000,000

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE
OBJETO DEL CONTRATO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA (CUNDINAMARCA) CON ATENCION

ESPECIALIZADA !
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA - NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA FUNDACION APRENDER A VIVIR ~ NIT. No. 830.507.712-4 7

2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 12 ’ PAGO ACTUAL 10 4
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION X
INICIO PERIODO A PAGAR 04 _t 05 [/2023{ TERMINACION PERIODO A PAGAR 03/] o067 2023 7
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE GOBIERNO
Cod Rubro 4.2.3.2.02.02,009.1163?9’;(1’1’972’137}'1’0‘0’
VALOR A PAGAR 17.000.000,00 v Realizar 3 Convenios con internados para
Rubro consumidores de sustancias psicoactivas durapte el
cuatrienio. - (51001) R.B. RECURSOS PROPIOS
VALOR A PAGAR €6d Rubro
/ Rubro
VALOR TOTAL 17.000.000,00 f
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $227.500.000,00 VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |  VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 7 227.500.000,00 | $ /~ 210.500.000,00 | $ /17.000.000,009 $ .

OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL {EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPS VARIAS ~ | PERIODO CANCELADO JuNio 4 AFLADO | si{ X “INO
FONDO DE
ONDO VARIAS /| PeRIODO CANCELADO MAYO A AFLADO [sI| X /|NO
PENSIONES ’
4
ARL POSITIVA /| PERIODO CANCELADO wnio 4 apwaco  [si|  x “[no
PEND
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANC DIA MES ANOC NOMBRE FIRMA  »—
24 6 f 203, 13 4 06| 2023/ | MONICAFORERORODRIGUEZ W !{C

5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA/ /

Véé COMPLETO DEL
* JAIRO ALONSO HERNANDEZ RIC
] ng? \(SBPE SOR o/ ~
M
\U“ CARGA\ SECRETARIO DE GOBIERNO // FIRMA
CEDULA DE CJUDADANIA 80495263 7

M&CULTADES ¥ DEBERES OF LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision ¢ interventoria contractual implica el segaffiient * el cumplimiento obligacional
pgx‘l% entidad contratante sobre |3y obligaciones a cargo del contratista.
” Los interveatores y supervisores, est§n facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre ef desarrollo de la giaeffEién contractual, y serdn responsables por mantener
informada a la entldadk Tfij-te d¢ los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, 0 que puedan poner o pongan en riesgo
t

\eqp;umphmlen ando tal incumplimienta se presente.

X E A\ / "ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




oS FUNDACION APRENDERAVIVIR 7 L
e . NIT 830.507.712-4, 1 ! |
f-k‘-ﬂr,,h"w CR715352 ' FACTURA ELECTRONICA :
Tel: 2631740 "/ No. FFE 1151
Bogota - Colombia * '
nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com
Fecha y hora Factura !
Sefores Municipio de Funza < Generacién 02/06/2023, 13:61
NIT 899.999.4335 7 Teléfono (031) 8263111 Eodicio '
Direccién CR 141305 7 Ciudad Funza - Colombia xpedicion 02/06/2023, 13:51
Vencimiento 02/06/2023
1 ftem Descripcién : Cantidad Vr. Total '
e — e e A R i e — v - - I - - _— -
! Mensualidad internado Mayo Jhonathan Arce Sanguino c.c.
‘ L 1 1.013.257 113 1.00 3,000,000.00 l 7/
- . N R .
Mensualidad intemado Mayo Karen Daniela Diaz Garcia T.l. / ;
1.019.989.539 1.00 3,000,000.00 i ?,
[t- - - - - _—m — - - - - - - - - 2
. Mensualidad internado Mayo Juan David Gaitan Angarita c.c. ' Vs
1.015.470.108 1.00 3,000,000.00 :é
I Mens—ualidad intemado Mayo Pablo Esteban Plazas Avila c.c. g
vhoa 0.,3 511 782 . 1.00 3,000,000.00 I é
P —- - - S e e e - = - - &
! Mensuahdad mternado Mayo Johann Fernando Tovar Camelo ¢.c. ]
1073 512.794 1.00 3,000.000.00 | /é%
{r- - N - e - 8,
Mensuahdad internado Mayo Juan Camllo Ovalle Montario. c.c. &
1.007.513.202 1.00 2,000,000.00 I %
:
=
g
-
g
&
2
1
:
2
w
i ‘ I |
- Total items: 6 Total Bruto 17,000,000.00 /Ji
" Al = —1
Va[or en Letras: { Total a Pagar ..+ 17,000,000.00 r é
Diecisiete millones de pesos m/cte — - S S

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuota No. 001 vence el 2023-06-02 por $ 17,000,000.00 /

Observaciones:

S A factura de,venta ap| !a no:mas olativas 8 al tra de cambio arl culo ! 5 Ley 1231 de 00 Con sta el Compradon_dedara
ncia s“o"‘"p.—estacxo de t anvicion descritds s ests tiulo® Valo® Numerd Autcrizacion; 18764023791603 apro o’ en 2022 220105 prefij

2 Vigencia? 24 MesesTRIIER
Eﬁil esidencialfpara’el cuidado de pac;e s
| s comctivas, faritd 9.66 POR MILX .
! ¢ g CUFE. dec03a2e36b4cdalndsas efa6c9596926493baec981540512ed00653033a34!9386dd



mailto:nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com

Bogota , 14 de Junio de 2023 7

A QUIEN CORRESPONDA

El suscrito representante legal de la FUNDACION APRENDER A VIVR con NIT
830507712-4, JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA ‘,/identificado con la Cédula
de Ciudadania No, 79.130.214 certifica que la IPS se encuentra excenta de IVA
por ser institucién sin animo de lucro y ser de regimen de regimen tributuario
especial

Esta certificacion se emite a solicitud del r9unicipio de Funza en ejecucién del
convenio No. CO1.PCCNTR.3811412

Cualquier inquietud puede comunicarse a los numeros 4660000 O 3103330027

Coridalmente

JOHN ALEXANDER PAEZ
REPRESENTANTE LEGAL




oﬁcompznsor I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilia

Empresa: FUNDACION APRENDER A VIVIR / NIT: 830507712
Tipo Planilla: E Perlodo liquidacién Pensiones: mayo 2023 /
PRINCIPAL ¢ Periodo liquidacién Salud: junio 2023
Nimero de Radicacién: 68286976 Total a pagar: $7,522,200
Fecha de vencimiento: 05/06/2023 4 Total de empleados: 6
Fecha de Pago: 02/06/2023 Numero de Administradoras: 11
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar O1 Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: o Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Niamero Autorizacién: 2115327900
Estado de 1a transaccién: Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num, Afiliados Incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6 $0 $102,000
230301 800224808 Porvenlr ’ 1 $0 $616,000
231001 800227940 Colfondos 2 $0 $371,700
25-14 9003360q4 Administradora Colombiana de Pensiones - 3, $0 $2,241,200
CCF21 860013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $779,800
EPS002 ~ 800130907 o Salud Total EPS - ™" 1. $0 $145,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $481,300
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $92,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 3 $0 $1,718,000
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 6 $0 $584,900
PASENA 899999034 SENA 6 $0 $389,900
$7,522,200

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



MIPIanilla.com
miplanilla.com

.‘ {
@@ compensarimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
e iy
’ PAG 1 de 21
FR S ... DATOS DEL APORTANTE FH B ¥ W% . DATOS DR L A BLAMILLA e P
TIPO NUMERO “ HOMBRE APORTANTE BHRECCION . TELESQNO CORALL PLAN FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— S - — ASCCIADA {DIAMESIANOY . E - .
Ni BAD507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR7T1 5347 FENTAN ohnpary_27@husnal.tom EXONERARG FAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
PARA?ASSUA;ES ¥ PLANILLA § {DIA/MES/ARO) PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE . \ saLuD el :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL APAGAR
NICA B ~menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BGGOTA. D.C. NO | 202308 202305 E GAR8E9TE $7.622.200
«
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
& A T T X TOTALES SALUD . -
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli UPC Adicional I Idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tatal a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora urPe
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacian Valor Cotizacion
EPS002 Saws Yol EPS 800130907 145,600 bl [ g [} ] ] 145.000 1
£PS008 Compensar EPS BH0YBEE42-T 481,300 Q [¢] 0 o o o] 481,300 1
EPSOI7 Famisanar EPS £30003564-7 92,200 o L] Q ¢ G ¢ 82,400 1
EPSHAT Nueva EP$ S00155284-2 1.718.000 & g a 0 Q. [ 1.718.000 a
S j TOTALES PENSION 5. . 25,08 : :
) Caotizacidn Aporto Aporte Vol Aporte FSP Apoite FSP - Yalor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombta NIT Obiigatoria Afiliadn Aporiante lidarid istencta | DIESMora § o o acin FSp TotalaPagar | 4 qiisdos
236301 Porvenir BOC224808-5 55000 b 9 a [J 0 [ $16.000 1
231001 Coifandos BIRZ227940-6 371700 Q 0 0 4] 8 ¢ 371.700 2 i
25-14 Celpensionss 900338004-7 2.131.266 G ] 55.000 55.000 o [+ 2.241.200 3
. «~ TVOTALES RIESGOS LABORALES it
Codigo ARL Nombre NIT € } Aportes Qtres | Valos Neto Bias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Ohily i No. i ] Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacién | Cetizacien | Satdo 3 Favor Favor Sotldaridad
14-23 Positiva Seguros BOCD11153-8 102.000 102.900 [d Q 102.000 1.029 102.0600 €
B ) . < TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aparte [as Mora Vator Mora Aporte Total a Pager | No. Afillados
CCF21 Cafam 8600135733 772.800 0 ] 77¢.800 [
e TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA H
. . No. Admini
Valor Aparts Dias Mors Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipo Administradord o n:‘;:"l::::i?,m‘ Vator afa?;;ff' LA, Tntat s wagar
T T  gens Safuc 4 2.436.700 2436700 -
T 0 ] 3 T Pensién 3 3228900 3228.900 —
R v ICBF T L Riesgos Laborales 1 102.000 132,000 .
ssm0e | 0 | 0 | 584,900 | 8 coF 1 779.800 775.800
@ ENES ESAP [N T HE ESAP o g e
{ I ] | ICBF 1 534.900 56,900
] R MEN . MEN o ) o
] ] 1 { SENA 1 389 9500 389,900
TOTALES 1 7.522.200 7.522.200

Este documento esta clasificatio como PRIVADO por parte de Compensa Operador de Informacidn



miplanilla.com

%campensa: i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

< . . WATOS DEL APORTANTE . DATQS DE LA PLANILLA ] e
T TR0 NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA {DIAMESIARQ) P P
Nt 8305077124 FUNDAGION APRENDER A VIVIR CR 1 5352 2631740 johnpava_27@hammal.gom EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO | NUMERO :
; ; PARAE‘:EUA[;‘ES ¥ PLANILLA | (DIAIMESIANG) | PLANILLA &
FORMA CLASE PERIQUO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE €oBIGD DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO
o z =3 978 7.522.203
UNICA B .- mengs de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202306 2023-0% £ £82869 §
IALLE POR COTIZANTE %
o '
L - .. b . . bt
IMFORMACION COTIANTE - INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESUOY LABURRLES . of RARASISOALES
NE = . %
tha W6 posta 25 é : L' 3 F A8 Fou. Voluntast | Volmimio p::::::n[ Fondo kiatitecian | Cod. b ion [ 66990 | e gor | Apors Apora | Apatine
erimcnEien prtednn e benmsomn P ns el 518 ] g Jol 52 ) maarn doatmaan | SRS, |t | S parsionalae | G4 FPS | MCEFS [Qucgne | any | SSARL | ¢ | Soveadion | Tepty B0GSF 1 Teer sena | (cBE
< é 3 ] stkdanoag | SCHSIVHMGR H
52361502 Va3DUkL BFRNAL MARIA GLARITIA N 23000 | 385000 | #1000 L) ¢ o ° spu008 | 3ksncue | 4a1a00 | o1ezn | 3850000 20106 | oeF2t | 2hso000 | rsson 7000 | 118,306
7910254 PALZUALTHEI JOHN ALFXANDER ¥ wte | MO g0 M N 5500 55090 kosoy | 110000 ) puson | aazs | 190900 2o | coras 110} aep.000 000 | aseaen | @
52108507 MARTINEZ SANCHEZ MARTHA CECRIA N 20a9a | asseon | saeaan 5 a < Y ESson? | 4 senoca | ra520 1423 | twoony 0 CORZ F 100,008 | 4940 Rl I ] a o
52600135 MATTINLE SANCHEZ E8THER N 2300t { 1520380 | 253400 L3 v e a EPeoyr | 1503330 | 198000 | 423 | 15masag gex | CCF21 | cEEI34n | sx400 31700 | 45 800 o o
5195600 SANCHEZ HARIA SOLEDAD N Fok | ) mEON | 189 50 o n 'y a FPSE3r | 1.460.000 | 145000 | 433 | 1esosen 263 | COF21 | 1150080 | 45400 23200 | 24808 o o
ROSTIBND CURCULN LOCNDQRCG SLAN PABLO N 21 | 238,492 113400 0 1] o u E£S017 i 802 9zALE §4-23 248 40T 305 cern 1892 29.560 WA | 22200 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADU por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota, junio 2 de 2023 7

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. 7

Para efecto me permito adjuntar la planilia de pago correspondiente al mes de junio
de 2023. /7

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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ADMBNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL FGEID
esreca,. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAIRO ALBERTO LARROTA SAENZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19418015 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 237475-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *** * ¥ ¥k w ki dxxmmmmbrrnnmnnx

***********t**t*********_******************************************

M R R R R 2 R R R A R XX 22X Z SRR R R A R R RS R R R R R R R AR R R R R A SR AR R R RN

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO" ' ; ]

»

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

C—-7_
i l
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



http://www.jcc.gov.co

INFORME DE CONTRATISTA AL CONVENIO DE ASOCIACION -

NUmero del Convenio:

CO1.PCCNTR.3811412 7

Objeto del Convenio:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA
ATENCION A CONSUMIDORES DE  SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
{CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA -

Contratista:

FUNDACION APRENDER A VIVIR 7

No. de NIT:

830.507.712-4 -

Fecha Inicio del Contrato

04/08/2022 7 | Fecha de Terminacion | 03/08/2023 ~

Fecha de elaboracion del
informe

: 04/05/2023 AL
/
06/06/2023 Periodo del Informe 03/06/2023 <

Valor Total del Contrato

$227.500.000,00

Valor a Pagar en este periodo

$ 17.000.000,00 <

Saldo por Pagar $0 <
| Pago No. 10 <
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
. . o Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
Salud - , $2.436.700,00 ~
Pension ’ 68286976 Mayo - Junio 7 [$3.228900,00 7~
ARL / $ 102.000,00 7

En  cumplimiento de las

obligaciones establecidas en el convenio No.

CO1.PCCNTR.3811412, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo del 04/05/2023/ al 03,5)6/2023, en mi condicidén de contratista conforme a lo

siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suscribir de forma conjunta con el supervisor
designado el acta de inicio del contrato 7

Se firma acta de inicio el 4 de agosto de

2022

Adquirir las pdlizas contempladas en la
cldusula décimo segunda del presente
documento una vez se haya susciito el acta/
de inicio

L

Se adquiere pdliza con seguros del estado
con vigencia del 02/08/2021 al 02/01/2025

Presentar al supervisor de contrato y dar
cumplimiento a los protocolos actualizados
de bioseguridad de Coronavirus COVID-19
acorde con lo establecido por el Gobierno
Nacional y la normatividad vigente en/
especial la Resolucion NO 666 de 2020
modificada por las resoluciones N© 223 y NO
777 de 2021 expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién 3Social, para el
adecuado funcionamiento y control de
riegos de contagios. el cual deberda ser
implementado para el inicio de la ejecucion

Los protocolos han sido actudlizados de
acuerdo con la normatividad vigente, en
cuanto a Bioseguridad se refiere

Atender bajo la modalidad de internado a
los usuarios remitidos por la Secretaria de
Gobierno que hayan manifestado su interés
en hacer parte del programa objeto del
presente  convenio, por medio del
documento establecido para tales fines

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. Y ya han egresado
1 cuyo tiempo se dio por terminado

Destinar todos los recursos que reciba por
concepto de este convenio de manera
eficiente y exclusiva a las actividades
conforme a la propuesta presentada para ¢f
cumplimiento de su objeto

Se ha prestado todos los servicios que se
incluyen en el contrato a 6 beneficiarios del
proyecto subsidiado por la secretaria de
gobierno de Funza

Eecutar la actividad de manera auténom
ejerciendo su direccidon y cumpliendo confa

idoneidad de manejo a los usuarios,

Se han presentado todos los soportes al
supervisor del contrato cumpliendo con la
idoneidad en la atencidn a 6 usuarios




.

presentando todos y cada uno de los |

soportes exigidos por el supervisor de lo
ejecutado mensualmente ante la Secretaria
de Gobierno

remitidos por la secretaria de gobierno de
Funza .

Garantizar los recursos fisicos, humanos y
econdmicos para la atencién integral,
rehabilitacion y recuperacién de personas
consumidoras de sustancias psicoactivas
beneficiarias del convenio tales como PAgos
de servicios publicos, honorarios de los
profesionales y servicio doméstico destinado
para tales fines, cdnones de arrendamiento
si hubiere lugar, suministro de raciones
dlimenticias y prestacién de los siguientes

servicios: INTERNADO (ATENCION
INSTITUCIONAL ~ NO  HOSPITALARIA AL
CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS):  «Terapia individual por
psicologia. ¢ Terapia ocupacionat. *Trabajo
social / terapia individual  familiar.
*Psiquiatria. *Medicina. « Terapia grupal.
* Actividad fisica. * Alojamiento
*Alimentacion. «Nutricion. «Terapia grupdt
familiar

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobiemo de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. para quienes se ha
garantizado los recursos fisicos, humanos y
econdémicos

Implementar los pardmetros bdsicos de
habilitacién de espacios de acceso y
estadia, determinados en cuanto se refiere a
la capacidad instalada del lugar para la
estadia de usuarios en todas ias zonas del
lugar evitando hacinamientos, distribucién y
adecuacién de lugares especificos para
cada funcidn tales como cocina, cuartos de
ropas, espacios adecuados de actividade
y correcta custodia de medicomem‘os(,j
enfermeria, cuartos de aislamiento cuando
asi se requiera. entre otfros contemplados en
lineamientos para dichas instituciones

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. Y en los que se han
implementado todos los requisitos de
habilitacién  exigidos por la  secretaria
distrital de salud.

Permitir, facilitar y garantizar en cualquier
momento, los espacios que asi se requieran
y tiempos necesarios para el acceso del
personal facultados de la secretaria de
gobierno, para adelantar actividades de
inspeccion, vigilancia y control, validando y
haciendo seguimiento a las actividades
confractuales, cumpliendo con todos Ios
protocolos de bioseguridad determinado
para el manejo de la pandemia por COVID
-19

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas Se recibe visita por
parte de equipo supervisor del contrato,
revisan historias clinicas , minuta y recorrido
por las instalaciones, toman fotos como
evidencia, esto fue el martes 30 de Mayo
de 2023

Redalizar la valoracion integral de cada uno
de los usuarios consumidores de sustancias
psicoactivas al ingreso al centro, por parte
del personal encargado y calificado para
dicho fin, determinando el plan de acqién
mientras la permanencia de la Persona, Zsfo
valoracién inicial no podrd exceder el plazo
de un () mes a partir de la fecha de ingreso.

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas

Garantizar la prestacion del servicio de
forma oportuna, teniendo en cuenta las
necesidades especificas de los uslarios
remitidos y previo concepto de volor}:cic’m
inicial descrito en el numeral anterior, y
redlizando las respectivas actualizaciones
de valoracién integral de forma periddica
de su evolucidn, los cuales no podrdn ser
superiores a dos (2) meses

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las  evidencias adjuntas.  Todos  los
pacientes fueron valorados y evaluados
segun el modelo de atencién.




Asegurar con sus propios recursos el pago de
los servicios publicos del inmueble destinado
para el funcionamiento de la ESAL. tales
como  acueducto. energia. teléfono,
televisiéon. gas natural; asi como cdnones de
arrendamiento, si se requiere, durante 19/
vigencia del presente convenio.

Durante el mes de Mayo se han atendido
6 pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. Y. Para lo anterior
la IPS ha cumplido con todas sus
obligaciones econémicas.

Garantizar la idoneidad del personal
profesional y de apoyo destinado para la
atencién de los usuarios remitidos por la
Alcaldia de Funza, de por o menos 2
certificaciones laborales con experiencia
relacionada con el objeto de la 8 presenf7
justificacion

Todo el personal cuenta con la idoneidad
para atender a tos é usuarios beneficiados
por el proyecto, sus hojas de vida reposan
en el drea de talento humano de la IPS, se
realizan confrataciones respectivas
garantizando que cumplan con las
competencias requeridas.

Otorgar prioridad de vinculacidn a los
usuarios remitidos por la Secretaria de
Gobierno  en  condiciones de alta
vulnerabilidad; previa disponibilidad de
CUPOS, caso contrario se asignard el primer
cupo que se libere 2 para asignado a esta
remision

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. De acuerdo con
autorizacion se dio ingreso a un paciente y
se realizd busqueda de otro que al inicio
mostro motivacién por inician luego no
contesto alas llamadas de trabagjo social.

Notificar todo permiso de salida de los
usuarios parte del Programa para que el
mismo sea avalado por la Secretaria de
Gobierno a través de medios institucionales
con un tiempo de antelacién de minimo tres
(3) dias y concordante con las politicas
institucionales de la entidad sin dnimo de
lucro /

No se notificaron permisos de salida porque
dado que se recibe correo en el mes de
Diciembre informando que podemos
realizarlos sin notificar

Presentar todos y cada uno de los reportes
del gasto mensual debidamente soportado
y justificado a la Secretaria de Gobierno de
Funza, incluyendo las facturas soporte que
correspondan, asi como un reporte previo
donde se especifique la minuta de alimentos
suministrada a los usuario remitidos junto coQ/
la descripcidon de la atenciéon prestada

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. Y, y se informa que
se ha cumplido la minuta y seguimiento por
parte de la nutricionista de la IPS

Entregar mensuaimente un informe de la
ejecucibn  del  convenio, anexando
evidencias de cada una de las obligaciones
y metas establecidas, registro de las
actividades  desarrolladas.  los  cuales
incluyan registro fotogrdfico y el andlisis
cuantitativo y cualitativo correspondiente
en el formato establecido en el sistema
integrado de gestion. asi como el registro de
actividades desarrolladas con el objeto d;él
convenio

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. Y donde se
describen cada una de las atenciones
realizadas y las actividades en las que han
participado

Garantizar el trato de calidad y calidez de
cada uno de los Usuarios remitidos y [a
correcta comunicacion de los beneficiarios
con sus referentes familiares, llevando un
registro de visitas siendo estos presentados
como soportes de manera mensual con
informe

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas

Informar y presentar soportes debidamente
diligenciados ala Secretaria de Gobierno de
los subcontratos celebrados en desarrollo de
la ejecucidn de actividades establecida

para la ejecucion del convenio

Durante el mes de mayo se han atendido é
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. No se han
subcontratados servicios ya que la IPS los
presta directamente.

Mantener actudlizada la plataforma del |

SECOP Il. publicando contratos,

La plataforma se encuentra actualizada




subcontratos, que se requieran para la
ejecucién del convenio

Suministrar  correctamente  las  raciones
alimentarias diarias a los usuarios remitidos
por la Secretaria de Gobierno, teniendo en
cuenta las recomendaciones médicas y
nutricionales, llevando un registro de lo
entregado y presentando debidamente en
el informe de ejecucion mensual ol

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. Con los cuales se
siguen las recomendaciones médicas
nutricionales. Se hace entrega a la
supervisora del contrato el resumen de
dietas para el mes de mayo 2023

Rendir y elaborar los informes, conceptos,
estudios y demds trabajos que se soliciten
desde la Secretaria de Gobierno en
desarrollo del convenio, en los fiempos

exigidos y segin [a normatividad Iego/l

vigente,

Duranie el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
los evidencias adjuntas

Generar un informe ejecutivo final anual
previo formato direccionado por la
Secretaria de Gobierno, consolidando Ilas

acciones desarrolladas durante la vigencia
/

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas. Se adjunta el
presente informe que da cuenta del
cumplimiento de las responsabilidades
adquiridas en este contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y
enfrabamientos /

Durante el mes de mayo se han atendido 6
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas

Cumplir con la totalidad de los alcances
descritos en el convenio, sus anexos y demas
soportes que lo anteceden. los cuales hacen
parte integral del mismo /

Durante el mes de mayo se han atendido é
pacientes remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se observa en
las evidencias adjuntas

No acceder a pefticiones o amenazas de
quienes actien por fuera de la ley con el fy1
de hacer u omitir algin hecho

La IPS Se encuentra comprometida con el
cumplimiento de cada una de las
obligaciones y esta es una de ellas

Mantener la reserva profesional y custodia
sobre la informacién que le sea suministrada
para el desarrollo del objeto del convenio/

Toda la informacién se mantiene en
reserva profesional y custodia sobre el
presente contrato.

Informar oportunamente al Municipio sobre
eventualidad que pueda surgir y que
implique retraso en el desarrollo del contrato
con los debidos soportes y por megfos
institucionales para tal fin.

La IPS mantiene comunicacion directa y
permanente con el supervisor del contrato
frente a cada una de las eventualidades
gue se puedan presentar.

Presentar al supervisor del convenio acta de
inspeccion, vigilancia y confrol sanitario
para entidades sin animo de lucro que
presten servicios de atencion a personas
consumidoras de sustancias psicoactivas

Se ha presentado al supervisor del contrato
actas de supervisidon por los entes de
control

Acatar e implementar las instrucciones.
sugerencias, observaciones y crientaciones
escritas por el Supervisor y el Municipio d

Funza 7

Todas las sugerencias realizadas por el
supervisor del contrato han sido acatadas
por quienes representamos a la IPS

Suscribir a tiempo las actas requeridas por
parte del Municipio como constancias de la
ejecucién del contrato

Se han presentado las actas al municipio
como constancia de la ejecucién del
contrato.

Presentar las cuentas de cobro del valor del
contrato, anexando todos sus soportes
documentos exigidos para ello, dentro defos
olazos convenidos, en el portal del SECOP ||

Se entrega la Ultima factura donde se
informa , que durante el mes de mayo se
han atendido 6 pacientes remitidos por ia
secretaria de gobierno de Funza a tal
como se observa en las evidencias
adjunias. Ya se termina le presupuesto




-2

Acreditar sus pagos de SSI como cotizante
independiente y cuando fuere el caso, se
obliga a dfiliar a los ferceros que emplee
para la ejecucién del confrato a una
entidad promotora de salud, de manera tal
que se garanfice la coberfura de los
diferentes riesgos y en especial de
accidentes de trabajo (Decreto 1295 de
1994), y a aplicar en forma estricta los
controles y obligaciones que le competen,
de acuerdo con lo establecido enla Ley 789
de 2002, el articulo 23 de la Ley 1 150 de 2007
y el Decreto 1703 de 2002 y demds normas
concordantes o complementarias, en
materia de aportes a seguridad social, y
pago de parafiscales, vigentes ala fecha de
presentacién de la oferta y durante la
vigencia del contrato. /

Se adjunta planilla de seguridad social con
todos los soportes.

Contar con los protocolos de atencién vy
rutas de atencidon actualizadas anualmente
ante las eventualidades que se puedan
presentar con la poblacién consumidora de
sustancias tales como permisos de los
usuarios. evasiones, fallecimientos al interior
de la institucidn, violencia entre oftros
identificados por el equipo de la enfidad y la
Alcaldia de Funza /

Se valida con supervisor del contrato todos
los protocolos y modelo de atencién para
la poblacién beneficiada del municipio de
Funza que presenta un consumo
problematico de sustancias psicoactivas.

Las demds que por ley o confrato le
correspondan /

Todas la obligaciones que derive la
ejecucién del presente contrato la ips se
encuentra en la disposicion de dar
cumplimiento.

Se adjuntan soportes en un (1) CD.

G
et

”’/‘ )

FUNDACION APRENDER A VIVIR
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
REPRESENTANTE LEGAL
Contratista




Bogota, Junio 20 de 2023

Senores
Secretaria de Gobierno
Funza

El suscrito Representante legal de la IPS FUNDACION APRENDER A VIVIR, con NIT.
830507712-4, por medio del presente escrito, informa que el aporte de la IPS, estipulado
en el convenio No COIL.LPCCNTR.3811412 esta representado en arriendos, actividades de
bienestar y actividad fisica del sitio donde presta los servicios a sus pacientes. Los cuales
pernoctan bajo el SERVICIO DEL CUIDADO BASICO AL CONSUMIDOR DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, bajo la modalidad intramural. A la fecha se ejecuté el 25
% restante correspondiente a un valor de veinticuatro millones trescientos setenta y cinco
mil pesos moneda corriente ($24.375.000.) Mil pesos M/Cte, para asi completar el 100%
correspondiente a esta IPS.

T SR
4 L ety
Coradiairnieg c.' 2 -
L

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante legal

Carrera 71 No. 53-52 Barrio Normandia - Teléfonos Celular 310 3
D.C.
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD RESOLUCION 818 DEL 28 DE

AGOSTO DEL 2009

0027 - BOGOTA




SECRETARIA JURIDICA 11-FR.83
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! DE FUNZA ) ’ NZA Versidén: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ciudaider | rocha: 2023-03-06

DE GESTION
e, wa®e= B ., ASPECTOS GENERALES .. b .
Tipo de Informe Avance: ___ Final: _X 4 Fecha de elaboracién: 13 de junio de 2023
Periodo del informe | Desde: 04 de mayo de 2023 7 Hasta: 03 de junio de 2023 -
Contrato celebrado con recursos de  Inversidn X - Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién se deberd diligenciar la informacién relacionada con:
proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de fratarse de recursos de funcionamiento NO deberd
diligenciarse dicha informacién

Gobierno

Responsable del Proyecto:
JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO- Secretario de

Nombre del Proyecto:
CAPACITACION Y FORTALECIMIENTO DE LA -

s PARTICIPACION CIUDADANA EN FUNZA CUNDINAMARCA

Nombre el programa:

CONFLICTOS

PROMOCION DE LOS METODOS DE RESOLULZION DE

Nombre del subprogramai
N.A.

NUmero de la meta

Descripcidn de la {s) meta (s)

/

*218

Realizar 3 C/anvenios con internados para consumidores de sustancias psicoactivas
durante el cuatrienio

Sy o

3. ’%“

¢ _DATOS GENERALES DELCONTRATO - :

Tipo de contrato:

: e (o, e w S
CONVENIO DE ASOCIACION 7

No. Contrato:

CO1.PCCNTR.3811412 -

Plazo de ejecucién:

Doce [12) meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio 4

Fecha de suscripcion del
contrato:

15de Juliode 2022 7

Fecha de acta de inicio:

04 de Agosto de 2022 “

fecha de terminacién:

03 de Agosto de 2023 7

Prérrogas del contrato*:

Fecha: NNA 7 Tiempo dela prérroga: N.A 7 Nueva fecha de terminacién: N.A 7

Suspension*:

Fecha: NA 7 Tiempo de la suspensién: N.A ’ Nueva fecha de terminacién: N.A/

Ampliacién de la

suspension®:

N.A /

Fecha: Tiempo de la ampliacion: N.A Nueva fecha de terminacién: N.A v/

Valor inicial del contrato:

DOSCIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($227.500.000) 4

Adiciones del contrato*:

Fecha: N.A / Valor de la adicién: N.A 7

Valor final del contrato:

N.A -

corte

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrate ol momento de recalizar el

Y

* INFORME DE SUPERVISION N

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

dar cumplimiento a los protocolos
actuadlizados de bioseguridad d
Coronavirus COVID-19 acorde cdn
lo establecido por el Gobierno
Nacional y la normatividad vigente
en especial la Resolucion NC 666 de
2020 modificada por las resoluciones

NO 223 y NO 777 de 2021 expedidas

%
Obligaciones especiticas del contratista Programado Alca?zu do Observaciones
Suscribir de forma conjunta con el 100% 100% El contratista firma acta de inicio el 4
supervisor designado el acta de de agosto de 2022
inicio del contrato 17
Adquirir las polizas contempladas en 100% 100% La Oficina Juridica aprueba pdlizas el
la clausula décimo segunda del 18 de julio de 2022, de seguros del
presente documento una vez se/ estado con vigencia del 02/08/2021
haya suscrito el acta de inicio al 02/01/2025
Presentar al supervisor de confrato y 100% 100% La fundacién actualizd los protocolos

de acuerdo con la normatividad
vigente, en cuanto a Bioseguridad se
refiere




SISTEMA INTEGRADO

SECRETARIA JURIDICA

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83

" ALCALDIA
# DE FUNZA

DE GESTION

INFORME DE SUPERVISION

Version: 00
F%}ZA

ciudad {ider

por el Ministerio de Salud vy
Proteccion 3Social, para el
adecuado funcionamiento y control
de riegos de contagios. el cual
deberd ser implementado para el
inicio de la ejecucion

Atender baqgjo la modalidad de
internado a los usuarios remitidos por
la Secretaria de Gobierno que
hayan manifestado su interés en
hacer partie del programa objeto
del presente convenio, por medio

del documento establecido pczro/

tales fines

100%

100%

La Secretaria de Gobierno remitié é
pacientes los cuales fueron atendidos
por la Fundacién tal como se observa
en las evidencias adjuntas. Y ya han
egresado 1 cuyo tiempo se dio por
terminado

Destinar todos los recursos que
reciba  por concepto de este
convenio de manera eficiente y
exclusiva a las actividades conforme
a la propuesta presentada para el
cumplimiento de su objeto

100%

100%

La Fundacion presté todos los
servicios que se incluyen en el
contrato a é beneficiarios del
proyecto

Ejecutar la actividad de manera
auténoma ejerciendo su direccion y
cumpliendo con la idoneidad de
manejo a los usuarios, presentando
todos y cada uno de los soporte
exigidos por el supervisor de 2
ejecutado mensualmente ante Ia
Secretaria de Gobierno

100%

100%

El contratista presenta  todos los
soportes del contrato cumpliendo
con la idoneidad en la atencidén a é
usuarios remitidos por esta secretaria

Garantizar  los  recursos  fisicos,
humanos y econdmicos para la
atencién integral, rehabilitacion vy
recuperacién . de personas
consumidoras de sustancias
psicoactivas beneficiarias del
convenio tfales como pagos de
servicios publicos, honorarios de los
profesionales y servicio doméstico
destinado para tales fines, cdnones
de arrendamiento si hubiere lugar,
suministro de raciones alimenticias y
prestacion de los siguientes servicios:
INTERNADO (ATENCION
INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL
CONSUMIDOR DE  SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS): eTerapia individual

por psicologia. . Terapia
ocupacional. eTrabajo  social  /
terapia individual familiar.
*Psiquiatria. <Medicina. * Terapia
grupal. * Actividad fisica.

* Alojamiento. * Alimentacion.
* Nutricion. eTerapia grupal familiar

100%

100%

Durante el mes de mayo Ila
Fundacion atendié 6 pacientes, a
quienes se les brindé la atencion
integral, garantizado los recursos
fisicos, humanos y econémicos

Implementar los parGmetros bdsicos
de habilitacion de espacios d
acceso y estadia, determinados ?
cuanto se refiere a la capaciddd
instalada del lugar para la estadia
de usuarios en todas las zonas del
lugar  evitando  hacinamientos,
distribucién vy adecuacién  de

100%

100%

El contratista tiene habilitados los
espacios de acceso y estadia
exigidos por la Secretaria Distrital de
Salud, para la atencién de los
pacientes remitidos por la secretaria
de gobierno de Funza, tal como se
observa en las evidencias adjuntas.

Fecha: 2023-03-06
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funcion tales como cocina, cuartos
de ropas, espacios adecuados de
actividades y correcta custodia de
medicamentos, enfermeria, cuartos
de aislamiento cuando asi se
requiera. entre otros contemplados
en lineamientos para  dichas
instituciones

lugares especificos para cada |

Permitir, facilitar y garantizar en
cuaiquier momento, los espacios
que asi se requieran y tiempos
necesarios para el acceso del
personal facultados de la secretaria
de gobiemo, para adelantar
actividades de inspeccion,
vigilancia y control, validando y
haciendo  seguimiento a  Ias
actividades contractuales,
cumpliendo con todos los
protocolos de bioseguridgd
determinado para el manejo de la
pandemia por COVID - 19

100%

100%

Durante el mes de mayo se han
atendido é pacientes remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza. Sin
embargo, la lider de calidad se
encuentra en permanente contacto
con la supervisora del contrato y le
informa cada una de las novedades

Redlizar la valoracién integral de
cada uno de los  usuarios
consumidores de sustancias
psicoactivas al ingreso al centro, por
parte del personal encargado vy
calificado para dicho fin,
determinando el plan de accién
mientras la permanencia de la
Persona, esta valoracion inicial no
podra exceder el plazo de un ()) mes”
a partir de la fecha de ingreso

100%

100%

B contratista realiza la valoracion al
centro, por parte del personal de
dicha entidad, tal como se observa
en las evidencias adjuntas

Garantizar la prestacidén del servicio
de forma oportuna, teniendo en
cuenta las necesidades especificas
de los wusuarios remitidos y previo
concepto de valoracién inicial
descrito en el numeral anterior, y
redlizando lais respectivas
actualizaciones de valoracién
integral de forma periddica de su
evolucion, los cudles no podrén sey/
superiores a dos {2) meses

100%

100%

Durante el mes de marzo Ia
Fundacion atendié 6 pacientes
remitidos por esta secretaria

Asegurar con sus propios recursos el
pago de los servicios publicos del
inmueble  destinado  para el
funcionamiento de la ESAL. tales
como acueducto. energia. teléfono,
televisién. gas natural; asi com
cdnones de arendamiento, si se
requiere, durante la vigencia del
presente convenio.

100%

100%

La IPS ha cumplido con todas las
obligaciones econdémicas.

Garantizar la idoneidad del personal
profesional y de apoyo destinado
para la atencidn de los usuarids
remitidos por la Alcaldia de Funza,
de por lo menos 2 certificaciones

laborales con experiencia

100%

100%

Se verifica que el personal de la
Fundacién cuenta con la idoneidad
para atender a los  usuqrios
beneficiados por el proyecto, sus
hojas de vida reposan en el drea de
talento humano, de dicha entidad, y
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relacionada con el objeto de la 8
presente justificacion

cumplen con las competencias
requeridas.

Otorgar prioridad de vinculacion a
los  usuarios remitidos por la
Secretaria de Gobierno en
condiciones de alta vulnerabilidad;
previa disponibilidad de CUPOS,
caso contrario se asignard el primer
cupo que se libere 2 para asignado Y
a esta remision

100%

100%

El contratista ha atendido a los
pacientes que han sido remitidos por
esta secretaria, sin embargo, en la
actualidad por presupuesto  no
contamos con cupos

Notificar todo permiso de salida de
los usuarios parte del Programa para
que el mismo sea avalado por la
Secretaria de Gobierno a través de
medios institucionales con un tiempo
de antelacion de minimo tres (3)
dias y concordante con las politicas
institucionales de la entidad sin
animo de lucro

100%

100%

No se reciben nofificaciones de
permisos de sdlida, dado que se
recibe correo en el mes de diciembre
informando que podemos redlizarlos
sin notificar

Presentar todos y cada uno de los
reportes  del gasto mensual
debidamente soportado y
justificado @ la Secretaria de
Gobierno de Funza, incluyendo las
facturas soporte que correspondan,
asi como un reporte previo donde se
especifique la minuta de alimentos
suministrada a los usuario remitidos
junto con la descripcidn de Ig
atencioén prestada

100%

100%

Durante el mes de mayo se han
atendido é pacientes remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza tal
como se observa en las evidencias
adjuntas, y se informa que se ha
cumplido la minuta y seguimiento por
parte de la nutricionista de la IPS

Entregar mensuatmente un informe
de la ejecucidn del convenio,
anexando evidencias de cada una
de las obligaciones y metas
establecidas, registro  de  las
actividades desarrolladas. los cuales
incluyan registro fotogrdfico y el
andlisis cuantitativo y cudlitativo
correspondiente  en el formato
establecido en el sistema integrado
de gestion. asi como el registro de
actividades desarrolladas  con /él
objeto del convenio

100%

100%

Durante el mes de mayo se han
atendido é pacientes remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza tal
como se observa en las evidencias
adjuntas, donde se describen cada
una de las atenciones realizadas y las
actividades en las que han
participado

Garantizar el trato de calidad vy
calidez de cada uno de los Usuarios
remitidos y la correcta
comunicacion de los beneficiarios
con sus referentes  familiares,
llevando un registro de visitas siendo
estos presentados como soportes de/
manera mensual con el informe

100%

100%

Durante el mes de mayo se han
atendido 6 pacientes remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza tal
como se observa en las evidencias
adjuntas

Informar y  presentar  soportes
debidamente diligenciados a la
Secretariac de Gobiemno de los
subcontratos celebrados en/]
desarrollo de la ejecucidn de
actividades establecidas para la
ejecucion del convenio

100%

100%

La Entidad informa que no se han
subcontratados servicios ya que la IPS
los presta directamente.




implementar o]
instrucciones. sugerencicé
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Mantener actualizada la plataforma 100% 100% La plataforma se  encuentra
del SECOP II. publicando contratos, actudlizada
subcontratos, que se requieran para
la ejecuciédn del convenio
Suministrar correctamente las 100% 100% Durante el mes de mayo se han
raciones dlimentarias diarias a los atendido é pacientes remitidos por la
usuarios remitidos por la Secretaria secretaria de gobierno de Funza. Con
de Gobierno, teniendo en cuenta los cuales se siguen las
las recomendaciones médicas y recomendaciones médicas
nutricionales, llevando un registro de nutricionales
lo enfregado y presentando
debidamente en el informe de/
ejecucion mensual
Rendir y elaborar los informes, 100% 100% Durante el mes de mayo se han
conceptos, estudios y demds atendido é pacientes remitidos por la
trabajos que se soliciten desde Ia secretaria de gobiermo de Funza tal
Secretaria de Gobierno en desarrollo como se observa en las evidencias
del convenio, en los tiempos adjuntas
exigidos y segun la normoﬁvidod/
legal vigente.
Generar un informe ejecutivo final 100% 100% Bl informe se entregard al finalizar el
anual previo formato direccionado convenio
por la Secretariac de Gobierno,
consolidando las acciones
desarrolladas durante la vigencia 7]
Obrar con lealtad y buena fe en las 100% 100% La Fundacién ha cumplido con la
distintas  etapas  contractuales, ejecucion del convenio, de acuerdo
evitando dilaciones y a lo estipulado sin dilaciones ni
entrabamientos i entrabamientos
Cumplir con la totalidad de los 100% 100% El contratista ha cumplido con todos
alcances descritos en el convenio, los alcances del convenio
sus anexos y demds soportes gue lo
anteceden. los cuales hacen porfe/
integral del mismo
No acceder a peticiones o 100% 100% A la fecha la IPS, no se ha visto
amenazas de quienes actien por inmersa en ningun hecho descrito en
fuera de la ley con el fin de hacer v esta clausula
omitir algdn hecho
Mantener la reserva profesional y 100% 100% La Fundacidn mantiene en reserva
custodia sobre la informacién que le profesional y custodia, toda la
sea suministrada para el desorroIIO/ informacién que se genera en
del objeto del convenio desarrollo del presente contrato.
informar oportunamente al 100% 100% Hasta el momento no se han
Municipio sobre eventualidad que presentado  eventudlidades que
pueda surgir y que implique retraso impliquen retraso en la ejecucion del
en el desarrollo del contrato con los convenio, ademds se mantiene
debidos soportes y por medioy] comunicaciéon directa y permanente
institucionales para tal fin. con la IPS
Presentar al supervisor del convenio 100% 100% Se han recibido las actas de
acta de inspeccion, vigilancia vy inspeccion,  vigilancia y  control
control sanitario para entidades sin sanitario por los entes de control
animo de lucro que presten servicios
de atencion a persona
consumidoras de sustancias
psicoactivas
Acatar e 100% 100% Las sugerencias que se han realizado

a la IPS, durante el desarrollo del
convenio, han sido acatadas en
debida forma
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Municipio de Funza

Suscribir a tiempo las actas
requeridas por parte del Municipio
como constancias de la ejecucién/
del contrato

100%

100%

La Fundacién ha suscrito las actas
gue el Municipio ha requerido para la
ejecucion del convenio,

Presentar las cuentas de cobro del
valor del contrato, anexando todos
sus soportes y documentos exigidos
para ello, dentro de los plazos
convenidos, en el portal del SECOP || /]

100%

100%

Se ha recibido la factura final con los
correspondientes soportes

Acreditar sus pagos de S$SI como
cofizante independiente y cuando
fuere el caso, se obliga a afiliar a los
terceros que emplee para la
ejecucion del confrato a una
entidad promotora de salud, de
manera tal que se garantice la
cobertura de los diferentes riesgos y
en especial de accidentes de
trabajo (Decreto 1295 de 1994}, y a
aplicar en forma estricta los
controles y obligaciones que le
competen, de acuverdo con lo
establecido en la Ley 789 de 2002, el
articulo 23 de la Ley 1 150 de 20% y
el Decreto 1703 de 2002 y demds
normas concordantes o}
complementarias, en materia de
aportes a seguridad social, y pago
de parafiscales, vigentes a la fecha
de presentacién de la oferta y
durante la vigencia del contrato

100%

100%

Se recibe planilla de seguridad social
con todos los soportes

Contar con los protocolos de
atencion y rutas de atencion
actudlizadas anualmente ante las
eventudlidades que se puedan
presentar con la poblacién
consumidora de sustancias tales
como  permisos de 1os Usuorioos/
evasiones, fallecimientos al interior
de la institucion, violencia entre otfros
identificados por el equipo de la
entidad vy la Alcaldia de Funza

100%

100%

La Secretaria de Gobierno, valida
con supervisor del convenio todos los
protocolos y modelo de atencion
para la poblacidén beneficiada del
municipio de Funza, que presenta un
consumo problematico de sustancias
psicoactivas

Las demds que por ley o contrato le
correspondan /

100%

100%

La IPS se encuentra en la disposicion
de dar cumplimiento, a todas las
obligaciones para la ejecucién del
convenio

De igual manera se procede a dejar a continuacién constancia de la revision del informe presentado por el contratista, asi:

Fecha entrega informe del contratista;

06 de junio de 2023

7

Soportes del informe:

Se anexa CD con evidencias

Observaciones sobre el informe del contratista:

Se recibe informe y evidencias a satisfaccion. 7

En virtud de lo anterior, ’jpruebo el informe de acfividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente

informe:  SI_X O
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Asi mismo, y dado el estado financiero del contrato Que se plasma en el siguiente cuadro*:
%
CONTRATADO PAGOS EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL / $227.500.000
VALOR ADICIONADO: ’ $0
VALOR ACTUAL CONTRATO 7 $227.500.000
PAGO 1 $24.000.000 7 10,55%
PAGO 2 $28.600.000 ~ 12.57%
PAGO 3 $31.000.000 7 13.63%
PAGO 4 $29.500.000 7 12.97%
PAGO 5Y é $34.000.000 15.82%
PAGO 7 $21.000.000 7 9 23%
PAGO 8 $22.400.000 7 9.85%
PAGO 9 $18.000.000 / 7.91%
VALOR A¥PAGAR SOPORTADO “EN ESTE - e N o
INFORME _ " $17.000000 7 | 747% 7
VALOR TOTAL EJECUTADO $227.500.000 - 100% 7~
SALDO POR EJECUTAR 0.0 - 0% ~

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con ef estado del confrato al momento de realizar el
corte

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta No 10 por la suma de DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 17.000.000)

T

* .= Verificacion gq%o aportes sistema infegra]wde:iegu'_ridad social y pardfiscales g A

Instruccién: Marcar con una equis (X)

&l supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligoc/ién frente al pago de los aportes ai
sistema integral de seguridad social (salud, pensiony ARL):  SI___X__ NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte” del contratista de ia obligacién frente al pago de aportes al

ICBF: S| NO: NO APLICA__ X__
El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligae®n frente al pago de aportes a
Cajas de Compensacion Familiar: S| NO: NO APLICA__ X
e
Soporte de la verificacién:  Planila __X_ 7 Certificacion expedida por X ¢

Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacién entre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con laiey 789 de 2002, art. 50.

e v - P = R aw

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato S
S . e i Bl - . oo By oo F

3 o s R g

e I . -
Eo- oaei T EL T - e c g

Se ha realizado el monitoreo por parte de Ia supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el
estado de cada uno de ellos;
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DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
La contratacién del personal de la entidad sin SIN
animo de lucro, para el desarrollo del objeto del| MATERIALIZARSE NA
convenio, sea extempordneo. /]
Riesgos que se hagan efectivos con culpa de la
ESAL en la atencién integral de personos/ SIN NA
consumidoras de sustancias psicoactivas. MATERIALIZARSE
Retrasos en la ejecucidon normal de la actividad SIN
por factores externos. 4 MATERIALIZARSE NA
Deficiente manipulacién de alimentos SIN NA
P /1 MATERIALIZARSE
No entrega de los informes técnico y financiero SIN
que evidencie los resultados de la ejecucion. /] MATERIALIZARSE NA
Afectacion para la entrega de los resultados del
convenio por causa de huelgas, asonadas, paros SIN
generales de trabgjadores o de transporte, MATERIALIZARSE NA
situaciones de orden publico.
Riesgo por contagio o sinfomas de gripa SIN
relacionados con el COVID -19. / MATERIALIZARSE NA
T Estado de las garantias :
e e - U . B ) B v ozom "ﬁ%@%cif
. VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS DIA MES ARO Sl NO N/A
CALIDAD DEL SERVICIO 15 1 01 4 20247| x /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15 /o1 7] 2024 T X 1
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 15 7 07 71 2026 °] x
PREDIOS LABORALES Y OPERACIONALES 15 / 07 ‘] 2023 7] X
O HERNANDEZ RICO

ecretario de Gobierno

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe detallado de supervisién de
mas de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

NOMBRE

CARGO / VINCULACION

| )

FECHA

Revisd

MONICA FORERO RODRIGUEZ

| SECRETARIA

[ 2557

06-06-2023

*Los aqui fimantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el cual e epuentra ajustado ala Ley,




ALCALIA
DEFUNZA

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE

Que la FUNDACION APRENDER A VIVIR {dentificada con NIT. 830.507.712-4,
cumplié satisfaccién con el Convenio No. CO1.PCCNTR.3811412,/cuy0 objeto es
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS D
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA? durante el periodo del 04
de mayo de 2023-al 03 de junio de 2023, por valor de diecisiete millones de pesos

FUNZA, CUNDINAMARCA

mcte ($17.000.000,00). ~~

Dada a solicitud del interesad

CERTIFICA

?L MUNICIPIO DE FUNZA

o/a los trece (13) dias del mes de junio de dos mil

veintitrés (2023).
JAIRO HERNANDEZ RICO
ecretario de Despacho
Secretaria de Gobierno
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA, FECHA
Aprobd | Jairo Alonso Herndndez Rico Secretario de Gobierno % A~ 13/06/2023
Proyecté | Ménica Forero Rodriguez Secretaria kLA / | 13/06/2023
L' A

C.P. 250020 / Gir. Carrera 14 No. 13-05 Funz
Tel +57(1)8234070/8234071/8234072 /8234073 Fax. +57{1Y8257620

contactenos@funza-cundinamarca.gav.co - www.funza-cundinemarca.gov.co

SC-CER116470

4 100

S
SA-CER753760

I 150 4500
L

ST-CER753753

CO-SC-CER116470

CO-ST-CER753753

CO-SA-CERT753750

03-FR-16 VER.09 2020-07-3
Funzs - Cundinamarca
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@ EENZR GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Yorson =% ALCALDIA
‘Pégina 1 de t P ) DE FUNZA
ORDEN DE PAGO No COM-202302539
Nit: 839939433-5
miércoles, 21 de junio del 2023
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE FUNDACION APRENDER A VIVIR Nit/C.C. 830507712 ov 4
DIRECCION CALL 53 67 15 Teléfono 4660000
DESCRIPCION RESERVA RESERVA CONVENIO DE ASOCIACION N, CO1.PCCNTR.3811412 DE 2022, AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y

HUMANOS PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA. (Pago 10 De 12/ Del 04-05-23 Al 03-06-23)

2, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % | DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
55070511 HONORARIQS, COMISIONES Y SERVICIOS 0.00; 0.0 17,000,000.00 4 0.00
24905501 SERVICIOS 000 0.00 000|  17,000,000.00
SUMASIGUALES|  17,000000.00|  17,000,000.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 0.00 Valor a Glrar 17,000,000.0$

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

cop REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
2023000019 2023000019 4.2.3.2.02.02.009.1203.9 |Realizar 3 Convenios con internados para consumidores de sustancias psicoactivas 17,000.000.00
3119.218.51001 durante el cuatrienio. FUENTE: 51001((51001) R.B. RECURSOS PROPIOS)
TOTAL PRESUPUESTO 17,000,000.00

> b

PATINO MILLAN IVAN ALBERTO .
Elaboré AREA CONTABLE

Modificé
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023002740
Nit: 899999433-5

jueves, 22 de junio de 2023 |

COMPROBANTE AFECTADO | com | 202302539 | 22-un.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  FUNDACION APRENDER A VIVIR CCoNIT 830507712 ov 4
DIRECCION CALL 53 67 15 TELEFONO 4660000

BANCO . CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TF LINEA/ VALOR PAGO 17,000,000.00

DESCRIPCION | RESERVA RESERVA CONVENIO DE ASOCIACION N. CO1.PCCNTR.3811412 DE 2022, AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y
HUMANOQS PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
{CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA. (Pago 10 De 12/ Dei 04-05-23 Al 03-06-23)

SON DIEZ Y SIETE MILLONES DE PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA || RUBROPPTAL | NOMBRE . (| DEBITOS | CREDITOS
L.
[ 11100616108 || | [ FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04349¢7 || 00.00 |f 17,000,000.00 |
24905501 4232.02.02.009.12 | [ SERVICIOS FUNDACION APRENDER A VIVIR 17,000.000.00 00.00
830507712 |]03.83119.218
001
[ SUMAS IGUALES 1l 17,000600.00 || 1700000000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I 2023 |
cop | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR |
2023000019 2023000019 4.2.32.0202.000.1203.93119.21  Realizar 3 Convenios con internadas para consumidores de sustancias psicoactivas 17,000,000.00
8.51001 durante e! cuatrienio.. FUENTE: 51001-(51001) R.B. RECURSOS PROPIOS y,
| TOTAL PRESUPUESTO | 17,000,000.00 |
YAV
Aprohd: Elabord: . .
Firma y Sello Beneficiario
DEISY TATIANA VASQUEZ LUZ ANDR ERRERA QUINTERO
DIREGY'OR FINANCIERO (¢) TESORERA
Resolucion No. 269 dé abril 11 de 2023 c.c 6 Nit

Elaboro: L(%E AM

v



