GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02

HOJA DE RUTA % version: 08
J e INTEGRADO ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad Fecha: 2022-01-27
;té&%sé%&;mﬁﬁz} R e et 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO &
GONTRATO No. CO1_PCCNTR_5059516[EECHA DE SUSCRIPCION
TUB] MESES {107 DTAS
CONTADOS APARTIRDE LA |2
TIEMPO DE EJECUCION suscripcion pL acta pgs| FECHA DE TERMINACION
JNICIO
1rpo DE CONTRACION DIRECTA  /"|CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION""
EGISTRO PRESUPUESTAL 2023001477 ¢ |FECHA DE EXPEDICION 217 (4 2027
ACTA DE INICIO SI | x| NO [ [FECHA DE ACTA DE INICIO 2 2| 06, 2023~
JALOR DEL CONTRATO 600.000.000 /|FORMA DE PAGO MENSUAL  *©
TIPO DE POLIZA Seguro de Cumplimiento Estatal NUMERO DE LA POLIZA 37-44-101041071 o~~~
TIPO DE POLIZA Responsabiliad Civil Extracontractural NUMERO DE LA POLIZA 37-40-101025256
DESDE HASTA
Vigencia v
1) CALIDAD DEL SERVICIO 23 06 | 208 20 06 A 2024
Valor 120.000.000,000 7  [eeiimrmeneme oo s i
DESDE HASTA
Vigencia = < < 7=
8 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23 06 ,{/ 2023 20 /] 06 2024
E Valor 20.000.000,000 7 B e
s 3) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES ’ ' / 7| ‘
S LEGALES E INDEMNIZACIONES Vigenda | 23 |/ 06 2023, 2w | n 2026 7 i
Valor 60.000.000,000 __~ ]
Predios Labores Y operaciones) Vigencia 23 / . /
Valor 232.000.000,000
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y H_UMANOS PARA LA ATENCION
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
OBJETO DEL CONTRATO (CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA CON LA FUNDACION -~
APRENDER A VIVIR i L
CONTRATANTE . MUNICIPIO DE FUNZA ( NIT. No. 899999433-5
.] CONTRATISTA FUNDACION APRENDER A VIVIR ¢ | NIT. No. 830507712-4 -
TOTAL PAGps A L% *M"":éi
DE AVANCE O PARCIAL X i DETERMINACIONEEE | + R ~ -
INICIO PERIODO A' PAGAR 29 |~ 06/ 2028 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 28 1 07 < 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA  |SECRETARIA DE GOBIERNO
Céd Risbro | 232.02.02.009.12.1202.218.93119.11001 |
VALOR A PAGAR 50.866.667,00 - — — :
Rubre il i A b A “\:(CQETAQM
. Céd Rubro | 2.3.2.p3.pZ00912:1202,218.93119 51001 URIDICA
VALOR A PAGAR b g
oA J R - et s i
VALOR TOTAL 50.866.667,00 S i 724 AG{] i

VALOR INICIAL DEE CONTRATO

VALOR TOTAL DEE CONTRATO PRESENTE — -
$600.000.00000 / |$ - | 7 50.866.667,00 | $ / 549.133.333,00 |

EPS TODOS 7| PERIODO CANCELADO | JuuojaGosto 4~ AFILIADO [ SI X o)
FONDO DE TODOS /_ | PERIODO CANCELADO | iuuojacosto 4 AFILIADO | sI X ANO
ARL POSITIVA / | PERIODO CANCELADO Juuo/aGosTo 4| AFILIADO S X NO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACICN DEL |FUNCIONARIO DE LADEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE|.
PAGO . VERIFICO ELPAGO A -
DIA MES | ANO DIA MES | ANO ] NOMBRE FIRMA
Ml 7 2023/ o4 /| 08/| 2023 /|  DORARUBIELABARBOSA /[ ~ j
555, DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO ABA SE
- JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO ¥ /[ P i
S!.!EEB!ISQB FIRMA !
CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO
CEDULA DE CIUDADANIA 80495263 7
84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventoria contractual Implica el segulmlento al lﬂ\'ﬂ obligacionat por la
tidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista. \
Interventores y supervisofes estdn facultados para sollcitar Informes, aclaraclones y explicaciones sobre el desarrollo de l&ojcmdon y serdn mponnbies por mantener

rmada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como cm:ums punibles, o que pmdan ponlro pongan en riesgo el
mplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.




|. - PRI - . - . el e | et elBee -
i |Senores Muriciio de Funza ¢/ - O Generacion ! 091082023, 1213 ¢,
INIT 899.999.433-5 v Teléfono (031) 8263111 Exmedicio ]
. Direccién wRiT 13 o Ciudad Funza Colombia ‘1 xpedicion 09/08/2023, 12:14
: Vencimiento 09/08/2023 /
e - wer s o —— e
i ltem Descrlpclén Cantidad Vr. Total
| Mensualidad internado Julio Cristhian Camllo Prigto Tellez ccC. : | -
1 02073400 / | 1.00 s.soo.ooo.oo’j
e - - © e SRR e P e e B C o memmeeme - — s =
| a
¢ Mensualidad internado Julio Sergio Steven Delgado Moreno C.C. i '
© 2, 1010124532 / 1.00 . 3,500,000.00
5 ! - - !
' 3 ! Mensualidad internado Julio Luis Ricardo Cruz Urrea C.C. 3153643/ 1.00 ‘L 3,500,000.00 ‘g k
1 ' . - - e - . . e e - .
) ' Mensualidad internado Julio Jose WllSOl’! Flores Perez C.C. ;
Poa 80853379 /’ ' 100 3,500.000.00 {4
-_ O Y —— —— "
Mensuahdad internado Julio Cesar Augusto Comredor Correales C,C. ' /
t
5 ' 79421861 ¥ 'i 1.00 3,500,000.00 L
-._.E...V.. - [ — /A.'i - g "/
, Mensualidad mternado Julio Juan Jose Espitia Perez T.). t
[ 1024503807 ; 1.00 3,600,000.00
1‘ - - e b K W S msatiin M« - - [
, Mensualidad internado Julio Victoria Castro Guevara Tl
i’ 3 Joraascero 7 1.00 350000000 |3
B [ — - - .
Mensualldad lnternado Julio Maria Camiia Ortega Silva T.I. { i
i 8 . 1147486464 1.00 3,500,000.00 -
Mensualldad internado Julic Karen Damela Dlaz Gart:la TA ' ' ! 4
9 : 1019989539 f 1.00 3,500,000.00
R SR emt e m i emm e T — —
t Mensualldad mternado Jullo Juan Camnlo Ovalle Montafio C C 4 . v
1 1% 11007513202 7 1.00 3,500,000.00
' - / - A e e e - - e
Mensualrdad internade Julio Pablo Esteban Plazas Avita C. C . '
" or3stTer : 1.00 3,500,00000 | &
t o -~ - e - - . - e e g e o ]
. Mensualidad Intermado Julio Johann Fernando Tovar Camelo C.C. 1
12 | 1073512784 100 350000000 |
- - .= e - T
. !l Mensuahdad internado Jullo Fredy Antonio Vega Angel C C H '
13 1 1016007805 ‘/] 1.00, 1.050,000.00 |
i Mensuahdad internado Jullo Ivan Marulanda Mendez cC. } '
14 1192761201 : 1.00 ‘ 2,450,000.00 | .
i . ———— - i . 1 _—— - ——— . e W
| Msnsualldad internado Julio Johan Esnaider Vanegas C. C j’ -
% 1073528179 100, 2,100,000.00
P U . e e e et e e
T
Mensuahdad |ntemado Jullo Wilmer Alejandro Camelo C.C. /ﬂ‘ : P
16 { 1073511778 100 1,166,667.00
] M T D TN ST TeSANm Ceamddemes - - e N T TmmeeasA e memmeee .
ensuahdad internado Jutio Yesid Orlando Flores Benavides C. C v
17 l 80656723 ) 1.00 l 1,633,333.00 | #
- e < e . - e, R I S _— e - = er—_rmaag e s
* Mensualidad mtarnado Julio Jair Klein Castlblanco Rodriguez T.I. ,( . ¢
18 ¢ 1016016213 . 100, 466,667.00
b = "
. H . I~ - s
 Total items: 18 | Total Bruto 50,866,667.00 | ¢

FUNDACION APRENDER A VIVI
NIT 830.507.7124
CR 715352
Tel: 2631740
Bogota - Colombia

f%.a.

e

nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com

R

-

FACTURA ELECTRONICA

No. FFE 1247

Fecha y hora Factura

T

)

Siago SAS - Nit §30.048L 145-8. Nombre Software: Sego Nube. Firma electronica: ver en ¢l XML

Valor en Letras:

Cincuenta millones ochocientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos

m/cte

' Condiciones de Pago:

Transferencia - Cuota No. 001 vence el 2023-08-09 por

Observaciones:

" Total a Pagar

-

50, 866 667. 00

$ 50,866,667.00


mailto:nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com

. . ———cns -

—. - - —n - - m Ay

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a (a letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materialmente las
marcancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacién 18764023791603 aprobada en 20220105 prefijo FFE desde el nimero 702 al 1500
Vigencia: 24 Mases
No responsable de (VA - Actividad Econdémica 8720 Actividades de atencidn residencial, para el culdado de pacientes con retardo mental, enfermedad mentai y consumo de sustancias
psicoactivas Tarifa .66 POR MIL
CUFE: 1¢c5c4a95ecabd0d45ci20df55a6174fh54b5ec2d4aa531bd28b0bia00f54 1084823d4605a46a5957ed9cb3b7778a4e22
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j ;l A N° Formul

#OR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

ario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I

Pagina 3 de 4 Hoja 3

14922008706

5, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT}

830507712|4

6. DV {12,
Ilw stos de Bogotd

?r‘eccién seccional

D
AN
(‘
‘Q

'\

14, Buzén elecirénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

99, Fecha inicio ejercicio representacién / v
20009 o\a\g 8|

101, Numero de identificacio

7 91 83 0 2

100, Tipo de documento
Cédula de Ciudadani {1 3

n \/ -0.~DV 10% Kumero de tarjeta profesional
1 4 )

104. Primer apellido

PAEZ [VALENCIA

105. Segundo apellido

106, aner rombre \>
]JOHN

107. Ctros nombres
|ALEXANDER

108. Numera de identificacién Tributaria (NIT) 108, DV

110. Razdn social representante Iagalﬁ% %

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 19

100. Tipo de documento 101. Numere de identificacié

98. Fecha inicio gjercicio reprase: 'ﬁ.n \%}
NNz 8230 1,0 2|
NV

identificacion O%V
0 4 83 3 3 9,~

102. DV | 103. Numero de farjeta profesional

Cédula de Ciudadan 1 3 |1 1 1 I
2 104. Primer apellido 105, Segundo apellido Q 1086. Primenncébre 107. Otros nombres
RIOBO |AGAMEZ /)& JJLIo |CESAR
108. Numero de Identificacién Trbutaria {NIT) 109. DV| 110. Razén&oéf-{/ Iz smtant@
RVANZ

98. Representacion

I 1

99. Fet@m&"ﬁe%}cwn

100. Tipo de documente

101. Nimerc de identifi ca{% ﬁw/

102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apsllido

105, Sefundaapaliitio

lm%w |

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT} ed. pv

/NN ¢

SAN 3

1@% cial representante legal

98, Representacién

| QP

A 2 -
\Qﬁjcha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

W da mew

102, DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

(?\) ]unclo apeliido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

I

108. Numero de Identificacién Tnbutam@ 109 DV

110. Razén social representante tegal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

102, DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional

|

104. Primer apallido

105. Segundo apellide

106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. OV

108. Numero de Identificacién Tributana (NIT)

110, Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-06-2023 02:34:50PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 4

14922008706

MDA

/\

5. Numero de Identificacién Tnbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
8305077124 Impuestos de Bogota

1\4 Buzén electronico
W

N EZIK%NN

Revisor Fiscal y Contador

LN [~

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 126, DV ~4/27 Numerc.de lanftafprofasnonal
g [Cédula de Ciudadania 1 3 (1 9 4 1 8 0 1 5 \/ 2 37 475T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apeilido 130. Prnmer nombre 13I Otros nombres
2(LARROTA |SAENZ |JA1RO ﬂ AUBERTO
o 0
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada
3
2 l
>
& | 135. Fecha de nombramiento @\/@

|20200701] A

136. Tipo de documento 437. Numero de identificacién % V:DV 139. Numero de tarjeta profesional
2 Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 9 2 4 9 3 1 16 316 4T
5| 140, Primer apalido 141. Segundo apeliido 3 14¢\F}imer r'ombr 143. Otros nombres
_: BONILLA IROJAS QR}CARDO
o
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad oﬁ adas. nada
: | > (O
>
& |147. Fecha de nombramierito @ A&

[20200701] N4 3

148. Tipo de documento 149. Numere de identificacion \/@ 150. DV| 151. Ntimero de tarjeta profesionat

152. Primer apellido 153. Segundo apc‘y!dn\? \) 154 Primer nombre 155, Otros nombres
3 I
§ 166. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) "5/\! \‘yaouédey\ﬁg\a.:(ss:gnada

159. Facha de nombramiento m

(o
©©

Fecha generacién documento POF: 23-06-2023 02:34:50PM
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Comprobante

de pago en linea
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ENTOETERATE KRS,
[L=Fe ot

S
WHIELATG:

COMPENSAR-O!

Pago realizado por: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
Nro. de recibo: 69726604

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 10.0.66.2563

Concepto: NIT

Razén Social: 830507712

Bancolombia S.A.

productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de racibir alguno, reporteio de inmediato & carraosospechoso@bancolombia.com

Bancolombia nunca fe solicitara sus dates personales o de sus
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MiPlanilla.com

La ndmina electrénica de tu empresa con nosotros.i _h' a milnonﬁina.pom_

CXPOIal feputie d CXLUEL EXpUrE 1epot wdrur

a2l At S e e

https:/fwww.miplanilla. com/
Todos los derechas reservados © 2023 . Compensar Cenet S.A.

ogcompcnsor | mlplanllla.com c"“é:__ﬁ@’i‘l"i”—e !

Oanem sdmet'%

Powered by ..

jegntéc 1 lear

i -
. i 5o 90y
el ppm Acerca d

gmme:m COSEIEY  LOSCHIIG

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

" gy direccién IP actual es: 10.0,66.333



minomina.com
miplanilla.com
https://www.miplanilla.com/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. ‘PAG1de3

& T i DELAF T P AU RO AT T T AT y .
SDELYAPORTA ey ; XHDATOS! newmm}ygﬁ:‘gm&%%&; ;
TIPO NUMERO DIRECCION TELEFONO .- . "CORREQ. . . FECHA PAGO ASOCIADA | : - CANTIDAD .
NI 8305077124 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR71 5352 2631740 |ohnpava_27@hotmall.cam | _5"0"5’“30 'ég‘i?. . . '11?0 FECHA PAGO' Ntmeno EMPLEADOS rc
et PLANILLA (nwmesmﬂo) PLANILLA - P PN
PREGONTAGION' |  APGRTANTE SUCURSAL || -cODIGD’ "E”'“"”E“") CIUDAD / "“““’""0 R e PERIDROSALLD | ; PERIODO FENSIONES C TOTAL A PAGAR'
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA O.C. BOGOTA DO, NO 202308 202307 € 01/08/2023 69726604 $7.832.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS -UPG Adicional Incapmdadn -|'+ Dias Mora - § - : Valor Mora *'| Total a Pagar | - No. Afillados’
- RS S : P > T et Nalor Mork T R -l o
} No. Aumrlzacldn 41 No.Autorizacién | oo Cotizactén . |-+ ° % E }
EPS002 Salud Tolal EPS 8001309074 145.100 v [} ) 0 0 [ 145.100 i X
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 188.000 0 0 ) [ 0 [ 198,000 1
EPS008 Compensat EPS 8600669427 481300 0 0 0.. [) [) 481.300 1
EPS037 Nupya EPS 900156264-2 1.573.000 0 [} [) ) 1:573.000 2
EPS041 NUEVAER S MO, 9001562642 145,000 [ | il 0 [ 145.000 1

Cddigo AFP

230301

231001

2514

~AportaFSP - . -

Aporte FSP=- |-

'Cédigo ARL | -

-Incapacidades .. .

| Aponno Otres

T Valor . |. i Sistemes

. Vator Noto: ' | .

Valor Mo ra.
caunclén

.{'Subtotal,
e
< ,caﬁx/.l;ewn

Ne. Radicado,

Ay e

“Saldoa Favar |

. _-Tgttl 2 Pagar

14-23

Positiva Seguros

94.500 [

¢ 94.500

845

Codligo CLF.

‘er' H

813.700 6

CCF21

Cafam

86001 3570-3

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

P T I S T ORI


miplanilla.com
mailto:Johnpava_27@hotniaD.cam

ogcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 3

-,

: e e v y p
! ) : RN DATOS DELSAP ORTANTE SN .. : _ Lt E Wﬁ;&?ﬁ@@m‘““ wmnwﬁ,mwgﬁﬁ‘mﬁ&fm
mPO NUMERO .NOMBRE APORTANTE . . DIRECCION TELEFONO * - CORREO - . PLANILLA - rscmvmoasocum . CANTIDAD
B ASOCIADA - " (DIATMESIARD) :
N B305077124 FUNDACGION APRENDER A VIVIR CR71 5352 2631740 johnpava_27@botmall.com | | _EXONERBAD"’ PAGO- '_'I‘lPO; ".FECHAPAGO | NUMERQ | _FEMrtEADOS e
-"PARAF! Py Afu%Es'. . PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA Py o
- FORMA..- T oase - |- -.womBre | copico’ | pePaRTAMENTO || S ‘saLtp | * PERIOBO' SR s ol :
_ PRESENTACION APORTANTE. SUGURSAL ’(:ODIGOI .PE.P.'AR‘I'A-MENWV ° - f::uonomumcmo ‘ N | ) ) JOTAL A PAGAR
TNicA s da 200 SOGOTA D.C. BOGOTA. DC. ey 2023-08 2023-07 E 01/08/2023 69726604 $7.832.200
wmwww 2 TOTALES POR SUBSISTEMA LIS ZRIE SR it
. No. Admlnmradons Valor wntes de IGE, UM, tes R
‘ d " "Rep ) IRP y Mora, Total'w Pagar .
Salud 3 2.542.400 2.542.400
Pensién 3 . 3.364.200 3.364,200
Riesgos Laboralss 1 84.500 84.600
CCF 1 813.700 812,700
ESAP [} 0 [
ICBF 1 610.500 610.500
MEN . [ [ [
SENA 406.900
A3, o TOTALES <, e Ev{_rz — N 7.832.200

ATHRRS

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaci6n - ;
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. -

-‘ PAGQ de 3 |

—— e TR, T SRV TPAERRE; DATOS DE LA PLLANIL
TIPO NUMERO .NOMBRE APORTANYE . DIRECCION * . - | TELEFONO _ CORREO : = *.f ‘e & .., - _‘—l—"‘—_ FECHA PAGO ASOCIADA | -, e )
N - - .- N @ - S S B Y -
N 8305077124 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR71 5352 2631740 Johnpava_27@hotmail.com -4'?0"5?:82‘;2%0. B ‘firo | FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADOS [
: Ms‘nun» o PLANILLA | (DIA/MES/ARO) |i PLANILLA © & '
" FORMA. * - CLASE - CNOMBRE 1" i : RTAMENTO | SAD/MUNICIEIO PERRE ‘8ALUD : o | :
PRESENTACION' |- APORTANTE 'SUCURSAL 60060 | DEPARTAMENTO - . CADAD /NUNICIPIO S : : TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-07 E 01/08/2023 69726604 $7.832.200

ETARIEIRORICOTIZANTE

4918

R
R e

S

T e e v T -

— : = = ,. = ,.._ £yt de2 e L St N A ‘- s z : 52 2 X i
" ON COTRANTE EITSiON RS SAS RN | IS TAL U0 s | 36 SRPIRIESCO8 LASORMLES sa . | EAAKRY M OO R ENTITH | A PARAFIGCALES i
. . KR ELD . S0 : Fondor ). oo : i A AT T R .; ' EEE B B 1.1 | .|
Tire | oameieacasar | .  Acelliap v Nombrea-” . k 28 cite | Jntiado. wedRe | 3 | cotsiion| %63 | smecor | Azel porcteaien Bl kel e
N . ) | N f sy RN PRI R i i g
cC 52381502 VASQUEZ BERNAL MARIA CLARITZA 1|0 N 230307 | 3.850.000 | 614.000 ° o o AB0N0 | 1 20.100 CCF21 | 3.650.000 | 154.000 3,850.000 115.500 o
cc 52108007 MARTINEZ SANCHEZ MARTHA CECILIA 11¢ N 25-14 193.334 a1.000 o [ 103.3M 1 1.100 coF21 193.334 7.200 1M334 5800 (]
cc 52600095 1 ]0 N _] x 231001 | 1319450 | 231200 Q 0 0 1219450 1 1 [ CCF21 | 1319450 | 52800 1319450 39.600 o
- S50
cc | esrocane jikal.o N FIFFN 230301 | 1160000 | 1854 o | sllroum [} 1.160.000 | 1350000 | 40400 | 1300000 | 20200 Jx348008fy o
cC | s2542408 ™ N FIFE] 230301 | 1.583.340 | 253%06] je [~y [) 1.583.3 §[:.589040 | 63400 | 158230 | 3170fEbars005]:8 O B
cc | sz109007 G| N g A} 26-14 | 088.867 g o 0 [ ves 847 ]~ p—— xgensorpl, 38700 | wesss7. 19490 ]425.1004 | o =
cc | 62600085 MARTINEZ €STHER + 4iG N F1E Rl 231001 | 263800 § [\ AF300 o [) [ ° EPSQOT valddpoo | w4z | 283md90y 2osgool| koS0 | 263830 | sdmg]geccipling B
cc| rensoane PAEZ VALEN ALEXANDER | 1 " i 264 | 110008000 [ 0 0 65000 | 65000 SPM 10000l i 000 | 1e2s 11.0008 00800, 000 | 11.000000 | 22556f 230000k Y
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miplanilla.com

Bogota, agosto 1 de 2023

CERTIFICACION
-~

El suscrito Revisor Fjstal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR, identificado 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
agosto de 2023. -

Cordialmente,

Revisor Fiscal

DIRECCION. CALLE 53 No. 67-15 SAUTRE EL GRECO TELEFONO. 2227528 - 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA



. Avesag oS B BT

Bogoté, 02 de Agosto de 2023

e, vt dilivitn.

. El suscrito representante legal de Ia FUNDACION APRENDER A VNR con NIT
8305077124, JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA ldennficado confaCédula -
de Ciudadania No, 79.130.214 certifica que la IPS se encuentra e centa de IVA -
por ser institucién sin animo de lucro y ser.de redipanti = LS pi 11+ N
especial ?. ,

Esta certificacién se emite a solicltud del umc:p o'dert
convenio No. CO1 _PCCNTR 5059516

Cualquier i mqmetud puede comun r

Coridal ‘ g n

mente

T

e .. %
it A

IR vIviE®

~ JOHN Awawom PAEZ
| REPRESENTANTE LEGAL
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UNIDAD
ADMINISTRATIVA

JUNTA CENTRAL c D

eseecis. 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 LARR

OTA SAENZ |dent1f cado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 19418015 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 237475-T
Sl tiene vigente su mscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA _ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

**********:**t***********‘**!********

***t*tt*t*li***p*******"***t*t*itt*t**

Ll e
#

/

[] i

,!

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO Cc

REGISTRO

¥ I
T

il

"
\ T, .

i N
Dado en BOGOTA alos 2 dlas del mes de Junio de
partir de la fecha de su expedicion. -

|
DIRECTOR GE

,

N
************t*********t*****i*
*****t******t*********tt******
***************************tt*
4

-

N LA 'OB(I‘_IG‘/}CION" DE ACTUALIZAR EL

i

2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

" :
.
Lo

.
-

',‘r

NERAL

-

L4

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

vvvvv

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


http://www.jcc.gov.co

INFORME DE CONTRATISTA DE CONVENIO DE ASOCIACION

—

NUmero del Contrato:

No. CO1.PCCNTR.5059516 .~

Objeto del Contrato:

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

APRENDER A VIVIR. -

Contratista:

FUNDACION APRENDER A VIVIR

NUmero de Identificacion

Tributaria 830507712-4 J
Fecha Inicio del Contrato 29/06/2023 /| ;ech'o de 20/12/2023 7
erminacion

Fecha de elaboracidon del
informe

29/06/2023-

02/08/2023 ,-| Periodo del Informe

28/07/2023 7

Valor Total del Contrato

SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE
($600.000.000),¢K£’0RTE DEL MUNICIPiO: CUATROCIENTOS VEINTE
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($420.000.000),,;PORTE DE LA
FUNDACION: CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE M/CTE. ($180.000.000)

Valor a Pagar en este
periodo

$50.866.667 [ Cincyenta millones ochocientos
sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos
moneda corriente P

Saldo por Pagar $549.133.333 ( Quinientos cuarentay nueve millones
ciento treinta y tres mil trescientos treinta y tres pésos
moneda corriente)

Pago No. 1 (UNO) e

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud 7, $2.542.400 7
Pensidn 7| 69726604 ,/ JULIO /AGOSTO e $3.364.200 7~
ARL ' 7 $94.500 7

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.

5059516 me permito

acionar las o;iividades ejecutadas durante el

;
periodo 29-06-2023% 28-07-2023, en mi condicidn de contratista
conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta gé
inicio del contrato

B acta de inicio COI1.PCCNIR.
5059516 se suscribid el veinte (20) de
junio del afo en curso, tal como se
evidencia en la plataforma SECOP |l

2. Adquirir las pdlizas contempladas
en el numeral 7 del presente
documento una vez se haya sudcrito
el acta de inicio

Se adquiere pdliza con seguros del
estado con los siguientes amparos:
Cumplimiento de contrato, Calidad
del Servicio que vence el 20/06/2024 y
pago de salarios que vence el
23/06/2023 y pdliza de RCE que vence
el 20/12/2023. La cuadles se
encuentras subidas en el SECOP i

3. Atender bajo la modalidad” de
internado a los usuarios remitidds por
la Secretaria de Gobierno que hayan
monifestado su interés en hacer
parte del programa objeto del
presente convenio, por medio del

Se prestd servicio Durante el mes de
Julio a 18 pacientes remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza tal
como se observa en las evidencias
adjuntas. CD Actividad 3,10y 11




documento establecido para tales
ﬁneg

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

Se ha prestado todos los servicios que
se inclyyen en el contrato a 18
beneficiarios del proyecto subsidiado
por la secretaria de gobierno de
Funza. Los cudles han tenido
atencién por psicologia, psiquiatria,
medicina general, trabajo social |,
terapia ocupacional y nutricion

5. Redlizar y ejecutar su aporte del
30% en dinero del valor del convenio,
asumiendo los costos de hospedajes
adlimentacién y bienestar de cada
paciente

Se hace entrega soportes que valida
el aporte del 30% del valor del
convenio para este periodo se
entrega facturas que soportan o
mencionado. CD Actividad 12 {
Arriendo), Actividad 16 (gastos de
alimentacion)

6. Ejecutar la actividad de manera
auténoma ejerciendo su direccidn y
cumpliendo con la idoneidad de
manejo a los usuarios, presentando
todos y cada uno de los soportes
exigidos por el supervisor de lo
ejecutado mensualmente ante Jd
. . &
Secretaria de Gobierno

Se ha presentado todos los soportes
al  supervisor del contrato
cumpliendo con la idoneidad en la
atencidén a 18 usuarios remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza .
Estos soportes son certificado de
residencia, copia de documento de
identidad y copia de documento de
identidad del acudiente. CD
Actividad 3,10y 11. Y Cd Actividad 6

7. 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 Iugér,
suministro de raciones alimenticias y
prestacion de los siguientes servicios:
INTERNADO (ATENCION
INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL

Durante el mes de Julio atendido 18
pacientes remitidos por la secretaria
de gobierno de Funza tal como se
observa en las evidencias adjuntas.
Adjunto evidencia en CD carpeta

CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS | Actividad No. 7, pago honorarios,
PSICOACTIVAS) Servicios pUincQs.
8. 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 estagdia de
usuarios en todas las zonas dét lugar
evitando hacinamientos, distribucion
y adecuacion de lugares especificos
para cada funcidn tales como
cocina, cuartos de ropas, espacios
adecuados de  acftividades vy
correcta custodia de
medicamentos, enfermeria, cuartos
de aislamiento cuando asi se

Se Adjunta registro fotografico donde
se evidencian las instalaciones donde
se presta el servicio a las personas

requiera. entre otros contemplados | remitidas por la  secretaria  de
en lineamientos para dichas | gobiernos de Funza, Adjunto CD
instituciones / ACTIVIDAD No. 8 registro de fotos .

9. permitir, facilitar y gorontéor en
cualquier momento, los espacios que
asi se requieran y tiempos necesarios
para el acceso del personadl
facultados de la secretaria de

La visita se encuentra programada
parg el mes de Octubre de 2023




gobierno, para adelantar
actividades de  inspeccion
vigilancia y control , validando vy
haciendo  seguimiento o las

actividades contfractyales

10. Redlizar la valoracién integral de
cada uyno de los  wvsuarios
consumidores de sustancias
psicoactivas al ingreso al centro, por
parte del personal encargado vy
calificado para dicho fin,
determinando el plan de accidn
mientras la permanencia de la
Persona, esta valoraciéon inicial ne
podrd exceder el plazo de un {I) mes

Se garantiza que se recliza la
valoracion integral de los 18 usuarios
a los cuales se les prestd el servicio
durante el periodo a facturar.
Adjunta Certificacién expedida por ¢!
representante legal de la IPS de las
atenciones redlizadas CD Actividad
No. 3,10y 11

a partir de la fecha de ingreso.

11. Garantizar la prestaciéon  del
servicio de forma oportuna, teniendo
en cuenta las necesidades
especificas de los usuarios remitidos y
previo concepto de valoracion
inicial descrito en el numeral anterigr,
y readlizando las  respectivas
actualizaciones de  valoracidén
integral de forma peridédica de su
evolucion, los cuales no podran ser
superiores a dos (2} meses

Durante el mes de Julio atendido 18
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. CD Actividad No. 3,10y 11

12, Asegurar Con sus Propios recursos
el pago de los servicios pUblicos del
inmueble  destinado para el
funcionamiento de Ila ESAL. tales
como acueducto. energia, teléfono,
television. gas natural; asi como-
cdnones de arrendamiento, si fe
requiere, durante la vigencia del
presente convenio.

Se ha cumplido con el pago de todos
los servicios publicos, arriendo , para el
cumplimiento del objeto para el cual
esta habilitado. Adjunto CD Actividad
No. 12 Servicios , Arrendamiento.

13. Garantizar |la idoneidad del
personal profesional y de apoyo
destinado para la atencion de los

vsuarios remitidos por la Alcaldia dg/

Funza, de lo menos &£
certificaciones laborales con
experiencia relacionada con el
objeto de la 8 presente justificacion

por

Se remite hojas de vida del equipo
interdisciplinario, relacionado en la
minuta del convenio. Adjynto CD
Actividad No. 13 Hojas de vida

14. Otorgar prioridad de vinculacion
a los wsuarios remitidos por Jd
Secretaria de Gobierno (én
condiciones de alta vulnerabilidad;
previa disponibiidad de CUPOS,
caso contrario se asignard el primer
cupo que se libere 2 para asignado
a esta remision

la
Cd

Se Adjunta certificacidon con
cantidad de cupos disponibles.
Actividad 14

15. Notificar todo permiso de salida
de los usuarios parte del Proggoma
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 | No se han nofificado permisos o
politicas institucionales de ta entidad | salidas dado que no se han
sin animo de lucro presentado.

16. Presentar todos y cada uno de los
reportes del gasto mensual

Se adjunta minuta de alimentacién.
CD Actividad No. 16 Minuta de
alimentacion.,




debidamente soportado y justificado
a la Secretaria de Gobierno de
Funza, incluyendo las facturas
soporte gue correspondan, asi como
un reporte previo donde se
especifiqgue la minuta de alimentos
suministrada a los usuarios remitidos
junto con la descripcidn de
atencion prestada

lg-

17. Entregar mensualmente un
informe de la ejecucidon del
convenio, anexando evidencias de
cada una de las obligaciones vy
metas establecidas, registro de las
actividades desarrolladas. los cugles
incluyan registro fotogrdfico 4y el
andlisis  cuantitativo vy cudlitativo
correspondiente  en el formato
establecido en el sistema integrado
de gestidn. asi como el registro de
actividades desarroliadas con el
objeto del convenio

Se adjunta informe requerido al
supervisor del contrato ., en CD
Actividad No. 17 Informe de Ila
ejecucion del convenio

18. Garantizar el trato de calidad y
calidez de cada uno de los Usuarios
remitidos y la correcta comunicacion
de los beneficiarios con sus referentes
familiares, llevando un regi§;br’6 de
visitas  siendo estos  presentados
como soportes de manera mensual
con el informe

Se adjunta evidencia de las visitas
realizadas los domingos a los usuarios
remitidos por la secretaric de
gobierno. Cd . Actividad No. 18 Visitas

19. Informar y presentar soportes
debidamente diligenciados a la

Secretaric de Gobierno de los
subcontratos celebrados en
desarrollo de Ila ejecuciop” de

actividades establecidas para la
ejecuciéon del convenio.

No se han subcontratados servicios
ya que la IPS los presta directamente.

Se informa que no cuenta con ningun
subcontrato a la fecha.

20. Mantener actuadlizada la
plataforma del SECOP II. pyblicando
contratos, subcontratos, que #se
requieran para la ejecucion® del
COonvenio.

21. Suministrar correctamente las
raciones alimentarias diarias a (oS

usuarios remitidos por la Secretaria
de Gobierno, teniendo en cuentgdas
recomendaciones médicas y
nutricionales, llevando un registro de
lo entregado y presentando
debidamente en el informe de
ejecucion mensual

Se adjunta evidencia de las raciones
alimentarias entregadas a los usuarios
CD Actividad 16 Minuta de
alimentacion

22. Rendir y elaborar los informes,
conceptos,  estudios vy dgf?\és
trabgjos que se soliciten desde la
Secretaria de Gobierno en desarrollo
del convenio, en los tiempos exigidos
y segun la normatividad legal
vigenie.

No se presentd requerimiento por
parte del supervisor en este periodo.

23. Generar un informe ejecutivo final
anual previo formato direccionado
| por la Secretaria de Gobierno,

Bl informe final esta proyectado para
ser redlizando en el mes de
Noviembre.



inform.es

consolidando las acciones
_desarrolladas durante la vigencia

24, Obrar con ledltad y buena fe en
las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones / y

La IPS esta comprometido a obrar con
buena fe en las distintas etapas
contractuales , evitando dilaciones y
entrabamientos.

entrabamientos

25. Cumplir con la totalidad de los
alcances descritos en el convenio,
sus anexos y demds soportesfque o
anteceden. los cuales hacen parte
integral del mismo

Se hace entrega de todos los
soportes descritos en el convenio, vy
sus anexos que validan el servicio que
se esta prestando. CD ADJUNTO

26. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actien por
fuera de la ley con el fin de hg,- eruv
omitir algun hecho

En este periodo no se presentd
ninguna novedad relacionada con
esta obligacion.

27. Mantener la reserva profesional y
custodia sobre la informacion que le
sea suministrada para el desqrr’éllo
del objeto del convenio

Se mantiene en reserva profesional y
custodia sobre la informacion del
presente contrato.

28.Informar oportunamente al
Municipio sobre eventualidad .que
pueda surgir y que implique retraso
en el desarrollo del contrato con los

En este periodo no se presenta alguna

debidos soportes y por medios | eventualidad que implicara retraso
institucionales para tal fin. en la prestacion del servicio.

29. Presentar al supervisor del

convenio acta de inspeccign, Se adjunta acta de visita concepto

vigitancia y control sanitario para
entidades sin dnimo de lucro” que
presten servicios de atencidén a

sanitario , la préxima revision esta
programada  para el mes de
Noviembre por parte del supervisor

personas consumidoras de | del contrato. Cd Actividad 29
sustancias psicoactivas Concepto Sanitario.

30 Acatar e implementar las

instrucciones. sugerencias,

observaciones vy orientoci@ﬁes La IPS es receptiva frente a Todas las
escritas por el Supervisor y el |sugerencias readlizadas por el
Municipio de Funza supervisor del contrato

31 Suscribir a tiempo las actas

requeridas por parte del Mugiéipio Se han presentado las actos al

como constancias de la eje"éucién
del contrato

municipio como constancia de la
ejecucion del contrato.

32. 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
SECORP I

Se adjunta todos los documentos
requeridos para redlizar el primer
pago. CD ADJUNTO

33. Acreditar sus pagos de SSI como
cotizante independiente y cuando
fuere el caso, se obliga a aofiligh a los
terceros que emplee ara  la
ejecucion del contrato a una
entidad promotora de salud, de
manera tal que se garantice la
cobertura de los diferentes riesgos y
en especial de accidentes de
frabajo (Decreto 1295 de 1994}, y @
aplicar en forma estricta los controles
y obligaciones que le competen, de
acuerdo con lo establecido enla Ley

Se adjunta plonilla de seguridad
social con todos los soportes. Cd
Actividad 33 Seguridad Social




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 pardfiscales, vigentes a la fecha
de presentacion de la oferta .y
durante la vigencia del comrot@t/

34. Contar con tos protocolos de
atencién y rutas de atencidon
actualizadas anualmente ante las
eventualidades que se pyedan
presentar con la  pobla&ién
consumidora de susfoncig( tales
como  permisos de los usuarios.
evasiones, fallecimientos al interior
de ta institucion, violencia entre otros
identificados por el equipo de la
entidad y la Alcaldia de Funza

Se  Adjunta protocolos y rutas de
atencién actualizadas. Evidencia en
CD Actividad 34

35. Las demds que por ley o co #fgfo

Se cumple con las obligaciones
establecidas en el convenio suscrito.

le correspondan

Se adjuntan soportes en CD.

FUNDACION APRENDER A VIVIR
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
REPRESENTANTE LEGAL Contratista




SECRETARIA JURIDICA

r 11-FR-83
.,  GESTION CONTRACTUAL
{1 ALCALDIA ‘ { - Version: 00
DE FUNZA -4 . UZA
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION § ciudad [ider
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION

Tipo de Informe

Avance: _x

*"ASPECTOS GENERALES: 2

Fecho de eloborocnon 1 de Agosto 2023 el

Periodo del
informe

Desde: 29/06/2023

Hasta: 28/07/2023

-~

Contrato celebrado con recursos de  Inversidén

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

X Funcionamiento

Responsable del Proyecto: {Dependencia

responsable)

Secretaria de Gobierno

Nombre del Proyecto: (Segin Banco de Proyectos)

Fortalecimiento de la sana convivencia de-los habitantes del
Municipio de Funz, Cund.

/

Nombre el programa:

Promocién de los métodos de resolucion de

conflictos

Nombre del subprograma:
N/A

o

Numero de la meta

Descripcion de la {s) meta (s)

Realizar 3 convenips con internados para consumidores de sustancias psicoactivas durante el

122 DATOS’ GENERALES DEL'CONTRATO Biiziizisna s gamesanuni g i wi ]

&Tipo de cor;ifc;fo

"CONVENIO DE ASOCIACION

-~

No. Contrato:

CO1_PCCNTR_5059516 -~

Plazo de ejecucién:

Seis (6) meses y Diez {10) dias contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

Fecha de suscripcion

Veinte {20} veinte de junio de 2023 '
del contrato:
fecha de acla de | veintinueve (29) de Junio de 2023 ¢
Fecha de | Veinte (20) de Diciembre de 2023
terminacién:
Prérrogas del | Fecha: N/A < Tiempo dela prérroga:  N/A Nueva fecha de terminacion:
conirato*: N/A _
.z Fecha: N/A <Tiempo delasuspensiéon: N/A < Nueva fecha de terminacién:

Suspensién*: N/A e
Ampliacién de la | Fecha: N/A < Tiempo de la ampliacién:  N/A ~ Nueva fecha de
suspension*: terminacién: N/A
Val inicial  del | SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE ($600.000.000), APORTE DEL MUNICIPIO:

alor ~inicld €l | CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($420.000.063), APORTE DE LA FUNDACION:
contrato: CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE. ($180.000.000)
Adiciones del | fecha: ~ N/A  Valor de la adicién: N/A—
contrato*:
Valor final del /
contrato: N/A /




SECRETARIA JURIDICA

ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83 =

DE FUNZA

SISTEMA INFORME DE SUPERVISION
INTEGRADO DE
GESTION

F}:‘q Versién: 00

ciudad
Fecha: 2023-03-06

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

/INFORME DE SUPERVISION

El suscmo supervusor en cumpllmlen’ro de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de Ios ocnvudodes de
vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas

por el contratista:

El acta de inicio COI1.PCCNIR.
1.Suscribir de forma conjunta con el 100% 100% 50595146 se suscribid el veinte {20) de
supervisor designado el acta de junio del afo en curso, tal como se
inicio del contrato '/ evidencia en la plataforma SECOP |l

Bl contratista se adguiere pdliza con
seguros del estado con los siguientes
- o amparos: Cumplimiento de contrato,
Z}]Ade?uw:ulrc:]s;%?hzc;s %oerlﬂemplodos 100% 100% Calidad del Servicio que vence el
presefite ;
documento una vez se haya suscrito 20/06/2024 y pago de §qlcr|os que
el acta de inicio vence el 23/06/2023 y pdliza de RCE
que vence el 20/12/2023. La cuales
se encuentras subidas en el SECOP Hl
3. Atender bdgjo la modalidad de 100%
internado a los usuarios remitidos por ?
la Secretaria de Gobierno que hayan 15.79% . . .

. . . E! contratista prestoé el servicio Durante
manifestade su interés en ha | de Juli 18 ent
parte del programa objeto del © n:? € u1oi a Fogen:s
presente convenio, por medio del remimidos por la secreidna ©
documento establecido para tales gobiemo de Fun;c TC.'I como  se
fines ¥ observa en las evidencias adjuntas.

CD Actividad 3,10 y 11
15.79% El contratista ha prestado todos los
servicios que se incluyen en el
4. Destinar todos los recursos que 100% contrato a 18  beneficiarios del
reciba por concepto de este proyecto subsidiado por la secretaria
convenio de manera eficiente Z de gobierno de Funza. Los cudles han
exclusiva a las actividades conforme tenido atencidon por psicologia,
a la propuesta presentada para el psiquiatria, medicina general, frabgjo
cumplimiento de su objeto social , terapia ocupacional 'y
' nutricién, :
5. Redlizar y ejecutar su aporte dﬁ El contratista entrega soportes que
30% en dinero del valor del convento 100% 15.79% valida el aporte del 30% del valor del
asumiendo los costos de hospedaije, convenio para este periodo se
alimentacién y bienestar de cada entrega facturas que soportan lo
paciente / mencionado
/ 15.79% El contratista ha presentado todos los
6. Ejecutar la actividad de manera soportes al supervisor  del contrato
auténoma ejerciendo su direccion y cumpliendo con la idoneidad en la
cumpliendo con’ la idoneidad de 100% atencién a 18 usuarios remitidos por la
manejo a los usuarios, presentando secretaria de gobierno de Funza. CD
todos y cada uno de los soportes Actividad 6
exigidos por el supervisor de lo
ejecutado mensualmente ante la




SECRETARIA JURIDICA

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83

B ALCALDIA
& DE FUNZA
SISTEMA

INTEGRADO DE
GESTION

INFORME DE SUPERVISION

Versidon: 00

¥

ZA
ciudadtfeafu

Fecha: 2023-03-06

Secretaria de Gobierno

7. Garantizar los recursos fisicos,
humanos y econdomicos para la
atencion integral, - rehabilitacion y
recuperacion 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 alimenticias y
prestacion de los siguientes servicios:
INTERNADO (ATENECION
INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL
CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS)

100%

15.79%

El contratista Durante el mes de  Julio
atendié 18 pacientes remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza tal
como se observa en las evidencias
adjuntas. Adjunto evidencia en CD
carpeta  Actividad No. 7, pago
honorarios, servicios publicos.

8. Implementar los pardmetros
bdsicos de habilitacién de espacios
de acceso y estadia, determinados
en cuanto se refiere a la capacidad
instalada dellugar para la estagfa de
usuarios en todas las zonas del lugar
evitando hacinamientos, distribucion
y adecuacién de lugares especificos
para cada funcién tales como
cocing, cuartos de ropas, espacios
adecuados de acftividades vy
correcta custodia de
medicamentos, enfermeria, cuartos
de aislamiento cuando asi se
requiera. entre otros contemplados
en lineamientos para dichas
instituciones

100%

15.79%

El  contratista  adjunta  registro
fotogrdfico donde se evidencian las
instalaciones donde se presta el
servicio a las personas remitidas por la
secretaric de gobiernos de Funza,
Adjunto CD ACTIVIDAD No. 8 registro
de fotos .

9. 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 adelgntar
actividades de  inspeccié ,
vigilancia y control , validando y
haciendo seguimiento a las
actividades contractuales

100%

0%

La visita se encuentra programada
para el mes de Octubre de 2023

10. Redalizar la valoracién iniegrgn/ de
cada uno de los  usuarios

100%

15.79%

El contratista garantiza que se realiza
la valoracidon integral de los 18
vsuarios a los cuales se les prestd el
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consumidores de sustancias servicio durante el periodo a facturar.
psicoactivas al ingreso al centro, por Adjunta Certificacidn expedida por el
parte del personal encargado y representante legal de la IPS de las
calificado para dicho fin, atenciones redlizadas CD Actividad
determinando el plan de accidén No. 3,10y 11
mientras la permanencia de la
Persona, esta valoraciéon inicial no
podrd exceder el plazo de un {I} mes
a partir de la fecha de ingreso.

100% 15.79% El contratista Durante el mes de  Julio
11. Garantizar la prestacién del atendido 18 pacientes remitidos por la
servicio de forma oportuna, teniendo secretaria de gobierno de Funza tal
en cuenta fas necesidades como se observa en las evidencias
especificas de los usuarios remitidos y adjuntas. Todos los pacientes fueron
previo concepto de valoracién valorados y evaluados segun el
inicial descrito en el numeral anterior, modelo de atencion. CD Actividad
y redlizando  las respectivas No. 3,10y 11
actualizaciones de  .vadlorgeion
integral de forma periédic?/gg su
evolucion, los cuales no podran ser
superiores a dos {(2) meses

100% 15.79%
12. Asegurar con sus pPropios recursos
el pago de los servicios publicos del
inmueble  destinado para el
funcionamiento de ia ESAL. fales El confratista ha cumplido con el
como acueducto. energia. tel%c?no, pago de todos los servicios publicos,
television. gas natural, asi como arriendo , para el cumplimiento del
cdnones de arrendamiento, si se objeto para el cual esta habilitado.
requiere, durante la vigencia del Adjunto CD Actividad No. 12 Servicios
presente convenio. , Arrendamiento.

100% 15.79%
13. Garantizar la idoneidad del
personal profesional y de apoyo
destinado para la atencién j: los
usuarios remitidos por la Alcaldia de
Funza, de por lo menos 2 El contratista remite hojas de vida del
certificaciones laborales con equipo interdisciplinario, relacionado
experiencia relacionada con el en la minuta del convenio. Adjunto
objeto de la presente justificacidon CD Actividad No. 13 Hojas de vida

100% . 15.79%
14. Otorgar prioridad de vinculdcion
a los wusuarios remitidos por la
Secretaria de Gobierno en
condiciones de alta vulnerabilidad;
previa disponibilidad de CUPOS,
caso contrario se asignard el primer EL contratista Adjunta certificacién
cupo que se libere 2 para asignado con la cantidad de cupos disponibles.
a estd remisién Cd Actividad 14

C! 100% 15.79% ‘

15. Nofificar todo permiso de salida E contratista no ha noflificado
de los usuarios parte del Programa permisos o salidas dado que no se han
para gue el mismo sea avalado por presentado.
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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 &nimo de jucro

16. Presentar todos y cada uno de los
reportes  del - gasto mensual
debidamente soportado vy justificado
a la Secretaria de Gobierno de
Funza, incluyendo las facturcs
soporte que correspondan, asi como
un reporte previo donde se
especifique la minuta de alimentos
suministrada a los usuarios remitidos
junto con la descripcidon d¢g’ la
atencidén prestada

100%

15.79%

El Confratista adjunta minuta de
alimentacién. CD Actividad No. 16
Minuta de alimentacion.

17. Enfregar mensualmente un
informe de la ejecucidn del
convenio, anexando evidencias de
cada una de las obligaciones vy
metas establecidas, registro de las
actividades desarrolladas. los cydles
incluyan registro fotogrdfico/y el
andlisis cuantitativo y cualitativo
correspondiente  en el formato
establecido en el sistema integrado
de gestidn. asi como el registro de
actividades desarrolladas con el
objeto del convenio

100%

15.79%

El  conifratista  adjunta  informe
requerido al supervisor del contrato |,
en CD Actividad No. 17 Informe de la
ejecucion del convenio

18. Garantizar el trato de calidad y
calidez de cada uno de los Usuagios
remitidos y Ia correcta comunicadion
de los beneficiarios con sus referentes
familiares, llevando un registro de
visitas siendo estos presentados
como soportes de manera mensual
con el informe

100%

15.79%

El contratista adjunta evidencia de las
visitas realizadas los domingos a los
usuarios remitidos por la secretaria de
gobierno. Cd. Actividad No. 18 Visitas

19. Informar y presentar soportes
debidamente diligenciados a la
Secretaria de Gobierno d¢/ los
subcontratos celebrados 7/ en
desarrollo de la ejecucion de
actividades establecidas para la
ejecucion del convenio.

100%

15.79%

El contfratista no ha subcontratados
servicios ya que la IPS los presta
directamente.

20. Mantener actudlizada la

100%

15.79%

El contratista informa que no cuenta
con ningun subcontrato ala fecha.
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plataforma det SECOP . publicando
contratos, subcontratos, que se
requieran para la ejecucion del
convenio.
) 100% 15.79%
21. Suministrar correctamente las
raciones alimentarias diarias a los
usuarios remitidos por la Secretaria
de Gaobierno, teniendo en cuenta las
recomendaciones médicas y
nutricionales, llevando un registro de B contratista adjunta evidencia de las
lo entregado vy presentando raciones dlimentarias enfregadas a
debidamente en el informe [d/e los usuarios CD Actividad 16 Minuta
gjecucidén mensual de dlimentacién
100% 0%
22. Rendir y elaborar los informes,
conceptos, estudios y demds
trabajos que se soliciten desde la
Secretaria de Gobierno en descrrgllg
del convenio, en los fiempos exigidos
y segun la normatividad legal No se presentd requerimiento por
vigente. parte del supervisor en este periodo.
100% 0%
23, Generar un informe ejecutivo fing
anual previo formato direccioncyﬂfz))
por la Secretaria de Gobiefno, £l informe final esta proyectado para
consolidando las acciones ser redlizando en el mes de
desarrolladas durante |a vigencia Noviembre.
100% 15.79%
24. Obrar con lealtad y buena fe en El coniratista esta comprometido a
las distintas etapas contractuglés, obrar con buena fe en las distintas
evitando dilaciones ? y etapas contractuales , evitando
enfrabamientos dilaciones y entrabamientos.
100% 15.79%
25. Cumplir con la totdlidad de los
alcances descritos en el convz io, El contratista hace entrega de todos
sus anexos y demdas soportes gle lo los soportes descritos en el convenio, y
anteceden. los cuales hacen parte sus anexos que validan el servicio que
integral del mismo se esta prestando. CD ADJUNTO
100% 15.79%
26. No acceder a peticiones ,0
amenazas de quienes actioen por En este periodo no se presentd
fuera de la ley con el fin de hacér u ninguna novedad relacionada con
omitir algun hecho esta obligacion.
27. Mantener la reserva profesionaly 100% 15.79%
custodia sobre la informacién que le
sea suministrada para el descfrollo
del objeto del convenio Bl contratista mantiene en reserva
profesional y custodia sobre la
informacidn del presente contrato.
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100% 15.79%

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

En este periodo no se presenta alguna
eventuadlidad que implicara retraso
en la prestacién del servicio.

29. Presentar al supervisor del
convenio acta de inspeccién,
vigilancia y control sanitario parg”
entidades sin dnimo de lucro gfie
presten servicios de atencidn a
personas consumidoras de
sustancias psicoactivas

100%

50%

El contratista adjunta acta de visita
concepto sanitario , la préxima
revisidon esta programada para el mes
de Noviembre por parte del supervisor
del contrato. Cd Actividad 29
Concepto Sanitario.

30 Acatar e implementar las
instrucciones. sugerencigs,
observaciones y  orientacigfies
escritas por el Supervisor y el
Municipio de Funza

100%

15.79%

El contratista es recepftivo frente g
Todas las sugerencias realizadas por el
supervisor del contrato

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

100%

15.79%

El contratista ha presentado las actas
al municipio como constancia de la
ejecucidn del contrato.

32. Presentar las cuentas de cobro
del vator del contrato, anexando
todos sus soportes vy documem‘{eﬁ
exigidos para ello, dentro de los
plazos convenidos, en el portal del
SECOPII

100%

15.79%

El confratista adjunta todos los
documentos requeridos para realizar
el primer pago. CD ADJUNTO

33. Acreditar sus pagos de SSI como
cotizante independiente y cuando
fuere el caso, se obliga a afiliar a los
terceros que emplee para
ejecucidon del contrato a a
entidad promotora de salud, de
manera tal gue 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
acuerdo con lo establecido en la 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 pardfiscales, vigentes a la fecha
de presentaciéon de la oferta vy
durante la vigencia del contrato..

100%

15.79%

B contratista adjunta planilla de
seguridad social con todos los
soportes. Cd Actividad 33 Seguridad
Social




SECRETARIA JURIDICA 1-FR.83
B A L TERT
| ALCALDIA GESTION CONTRACTUA
DE F[ [NZA Versién: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION c:udad
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION
A 100% 100%
34. Contar con los protocolos de
atencién y rutas de atencién
actudlizadas anualmente ante las
eventudlidades que se puedan
presentar con la poblacidn
consumidora de sustancias tales
como permisos de los usuarios.
evasiones, fallecimientos al interiog El contratista . Adjunta protocolos y
de la institucion, violencia entre otds rutas de atencidn actudlizadas.
identificados por el equipo de la Evidencia en CD Actividad 34
entidad v la Alcaldia de Funza Protocolos
. 100% 15.79% El confratista cumple con las
35. Las demds que por ley o contr ) . . .
le correspondan ? obhgocgones .estobleqdos en el
convenio suscrito.

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

Fecha entrega informe  del | 02/08/2023 J

contratista: /

Soportes del informe: CD con sopoﬂe de las he de los usuarios que atiende 1a IPS
Observaciones sobre el informe del | Cumplié satjgfactoriamente

contratista:

En virtud de lo anterior, oprue%el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al
presente informe:  SI__X___ NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro™*:

%
CONTRATADO PAGOS EJECUCIO

VALOR DEL CONTRATO INICIAL (/ $600.000.000
VALOR ADICIONADO: 0

VALOR ACTUAL CONTRATO $600.000.000
is,‘VALOR’A"PAGAR 'SOPORTADO ENESTE T
INFORME & TR T L
VALOR TOTAL EJECUTADO $50.866.667 16,67%
SALDO POR EJECUTAR $649.133.333 83,33%

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

El suscrito supervisor del contrato @volo el pago a corte del 29 de Junio de 2023 al 28 de Julio de 2023 o
cuenta porla suma de -------- 0‘8’66 667 (cincuentamillones ochocientos sesenta y seis mil seiscientos
sesenta y siefe pesos monedo corriente)

Verificacién pago aportes sistema integral de’ 'seguridad social y pargfi scales:
[ Instruccidon: Marcar con una equis (X) :
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El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensiony ARL):  SI__X NO
El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista @€ la obligacion frente al pago
de aportes al ICBF: St NO: NO APLICA__ X_

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente aklpago
de gportes a Cajas de Compensacion Familiar: . St NO: NO APLICA ___ X__
Soporte de la verificaciéon:  Planilla _X_/Cerﬁficocién expedida por
Representante legal o revisor fiscal

Se verifico para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacion entre el
monto cancelado y Ias sumas gue debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50.

Se ho reollzodo el monitoreo por pon‘e de la superw5|on de ocuerdo con eI irotomaenio y/o control de Ios
riesgos establecido en la matriz de los {estudios previos del contrato, invitacién publica o pliego de
condiciones), para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

z
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO i ACCIONES
Retrasos en ja ejecucion normal de ta actividad por factores externos. /
: P Sin Materializarse / N/A /
Riesgos que se hagan efectivos con culpa de la ESAL en la atencién integral
de personas consumidoras de sustancias psicoactivas. Sin Materializarse _ N/A /
La contratacién del personal de la enfidad sin animo de lucro, para el
i . ) Sin Materializarse /
desarrollo det objeto del convenio, sea extemporéneo. 7 / N/A
Sin Materializarse _~ /
Deficiente manipulacién de alimentos e N/A
No entrega de los informes técnico y financiero que evidencie los resultados | /

Sin Materializarse ./ N/A
de la ejecucioén.

Afectacion para la entrega de los resultados del convenio por causa dp~
huelgas, asonadas, paros generales de trabajadores o de transporte, Sin Materializarse 7/ N/A/

situaciones de orden publico )

pd 7| wa <

Sin Materializarse

Riesgo por contagio o sintomas de gripa relacicnados con el COVID -19.

MliEstado’de’las"garantiasy i
VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS SIA MES ARo L ST | No N/A
Cumplimiento del contrato 7 20 ° 06 7| 2024 | Xr
Calidad del Servicio d 20 06 <] 2024 7 X 4
Pago de salarios , prestaciones sociales e  «~ - Ps
indemnizaciones laborales 1l 20 7 12 2026 ¢
RCE derivada del cumplimiento de contratos 20 < 12 ] 2023 7| x |
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JAIRO A RNANBEZ RICO
e‘G/blemo

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

NOMBRE CARGO / FIRMA FECHA
VINCULACION -
Revi Dora Rubiela Barbosa Quintero Profesional W& 02/08/2
o) Universitario 023

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion qu?; obra en este
documento, el cual se encuentra gjustado ala Ley.
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4,
cumpli¢ a satisfaccion con el Convenio No. CO1 .PCCNTR.5059516,’/ cuyo objeto es
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) GCON ATENCION ESPECIAL/IZ/ADA CON LA E,UNDACION
APRENDER A VIVIR” durante el periodo del 29 de Junio de 2023 al 28 de Julio de
2023, por valorde $ 50.866.667’( Cincuenta millones ochocientos sesenta y seis mil
seiscientos sesenta y siete pesos moneda corriente).

Dada a solicitud del interesado a los dos (02) dias del mes de Agosto de dos mil

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

veintitrés (2023).
@
conteq
SC-CER118470
@
Kontec
JAIRO RNANDEZ RICO [ 50woe
retario de Despacho SA-CER753750
Secretaria de Gobierno >
@
icontac
ST-CER753753
—‘ﬁ;srsss‘-
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO | ___FiRMA FEciA T
Revisé Dora Rubiela Barbosa Quintero0 | Profesional Universitario w_ 04/08/2@%3§E_§§§;;g%g
Proyectd | CO-8A-CER753750
(.P. 250020 / Oir.Carrera 14 No. 13-05 Funza \ 03-FR-18 VER.09 2020-07-30

Funza - Cundinamarca

Tel. +57(1) 823 40 70 /823 4071/ 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20




INFORME DE LA EJECUCION DEL CONVENIO

Bogota 03 de Agosto de 2023
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cuudad

NOMBRES
APELIDOS

Y

FECHA DE
INGRESO

FECHA

PROBABLE

EGRESO

DESCRIPCION
PROCESO

DEL

CRISTHIAN
'CAMILO
TELLEZ

PRIETO

29/06/2023

29/12/2023

Usuario que continta proceso
de recuperacion en
adicciones por consumo de
multiples sustancias
psicoactivas comorbilidad
F200. Y ultimamente retomar
proceso por dificultades a
nivel emocional
comportamental espiritual sin
recaer pero con conductas
que lo llevan al detrimento de
las demas areas de ajuste
adicionalmente el usuario
presenta Algunas dificultades
relacionales y afectivas en
donde se pierde
completamente su integridad
y se abandona por estar en
funcién de pretender
conseguir pareja que le ayude
a estabilizarse buscando esta
manera la solucién a sus
problemas internos

SERGIO STEVEN

DELGADO
MORENO

29/06/2023

29/12/2023

Desde psicologia usuario que
continto proceso de
recuperacion en adicciones
por consumo de multiples
sustancias psicoactivas vy
comportamientos

inadecuados, el usuario en
esto momentos Desde terapia
ocupacional Paciente que se
observa tranquilo y motivado
por los avances en su
proceso, adecuados niveles
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de atencién y concentracién,
en conjunto se trabaja frente a
la identificacién de los habitos
negativos que hacen parte de
su diario vivir, lo mencionado
con fin de empezar a
reemplazarlos por rutinas que
aporten a la recuperacion.
Desde trabajo Desde
psiquiatria  paciente  con
evolucién hacia la mejoria no
requiere medicamentos sigue
con igual manejo

LUIS RICARDO
CRUZ URREA

Desde psicologia usuario
que continla proceso de
recuperacién en adicciones
por consumo de multiples
sustancias psicoactivas y
comportamientos

inadecuados que le llevaron a
confiarse y a recaer en
Consumo de las mismas
motivos por los cuales se
reinicid proceso con
replanteamiento en desarrollo
de pasos encontrandose en
usuario en tercer paso en
Nueva y de fiesta no
presentar inconvenientes
frente a la concepcién de un
poder superior Pues siempre
ha estado presente en su vida
Igualmente es consciente de
la locura que estaba viviendo
y de las razones convincentes
pero falsas que se estaba
dando frente a sus diferentes
actividades reconociendo la

influencia que tiene para él de | SA-CER?53760
manera particular la parte &
psicoafectiva y los contec
componentes  relacionados m
con el sexo femenino. Desde
29/06/2023 | 29/12/2023 terapia ocupacional Paciente | STCER753758
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ciudad

INZA

que se observa motivado,
orientado y receptivo frente a
las tematicas abordadas,
refiere - un mejor
relacionamiento con el grupo;
en conjunto se trabaja en la
identificacion de los habitos
negativos que hacen parte de
su diario vivir, lo referido con
el fin de incorporar practicas
saludables de vida que le
permitan mantener la
recuperaciéon. Desde trabajo
social Se encuentra en el
trabajo de la tolerancia lo cual
le ha traido inconvenientes
con sus companieros, el ser
tan confianzudo lo cual ha
permitido que le falten al
respeto, por ello se le brindan
herramientas importantes
para que tome distancia con
respeto y evitar ingresar a
lugares que no debe estar
dentro de la casa, por ello se
dedicara a trabajar en su
proceso dejando que sus
compafieros se preocupen
por ellos. Se continta con el
trabajo de su autoestima
alternando el trabajo de la
resolucién de problemas.
Desde psiquiatria paciente
con evolucién hacia la mejoria
no requiere medicamentos
sigue con igual manejo

Desde psicologia usuario
que continua proceso de
recuperacién en adicciones

(ider
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FLOREZ PEREZ sustancia psico activas vy lcontec
comorbilidad f259. Con lo que
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llevan

Sus

simples

incoherente
irreal y fantasioso y con una
serie de situaciones que los

incoherente,

con

a situarse
cuestiones de fantasia e
distorsionando
tiempo y espacio y con
ambivalencias
estados
Persiste en no adelantar
proceso formal de pasos por
su falta de concentrarse en
cualquier

presentado
relacionales, pese a algunas
salidas fuera de tono con sus

cosa.

que

mantenimiento
funcionalidad
actividades
cotidianas, se da continuidad
al trabajo orientado a mejorar
su motricidad fina.
trabajo social Con Wilson se

en

lenguaje

en

respecto de
de

animo.

NO ha

problemas

comparfieros de proceso.
Desde terapia ocupacional
Paciente con marcada

afectacidn en sus niveles de
atencion y concentracién, en
conjunto se trabaja el tema
referido a la identificacion de
los habitos que hacen parte
de su vida, lo mencionado en
busca de incorporar practicas
ayuden al

y la
sus
basicas

Desde

continua con el trabajo
constante en la
responsabilidad frente al

orden y aseo personal ya que

en ocasiones se le olvida, en @

tratar de aterrizarlo en la cortec

realidad que en ocasiones se

logra por unos minutos, su 180 as00n

discurso sigue siendo | STCER753753
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ciudad Zw&r

incoherente y fantasioso pero
tiene claro el afecto hacia sus
padres de crianza, los cuales
han estado ahi para él, esta
entendiendo la importancia de
utiizar la pijama para
descansar comodamente y la
utilizacion de las cobijas en su
momento. Continuar
trabajando disciplina y orden
con sus cosas Yy aseo
personal. Desde psiquiatria
paciente que se mantiene
estable debe continuar con el
mismo manejo.

CESAR AUGUSTO
CORREDOR
CORREALES

29/06/2023

29/12/2023

usuario que contindia proceso
de recuperacion en
adicciones por consumo de
multiples sustancia psico
activas y comportamientos
inadecuados que le llevan a
presentar serias dificultades a
nivel de sus areas de ajuste,
especialmente con detrimento
de su integridad y con
dificultades en el desarrollo de
su parte relacional afectiva
con la pareja. Motivos por los
cuales se hace necesario, dar
continuar el proceso de
recuperacion, trabajando en
la aceptacidn de su condicidon
de enfermedad, la identifican
de las caracteristicas de la
enfermedad y el manejo
pertinente que debe hacer a
las mismas especialmente
con la enfermedad, Ia
negacibn y reserva sin
descuidar las ofras
particularidades de La misma
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29/06/2023
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desde psicologia El paciente

a la fecha se muestra|

pensativo y ensimismado al
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que no le gusta estar en la

institucién por cuanto
considera que el no se
encontraba tan mal y que sile
diesen la oportunidad
cambiaria sin proceso. Se
realiza confrontacién racional
de cada uno de sus
argumentos intentando
generar conciencia de
enfermedad sobre la base de
sus acciones pasadas el
paciente admite a medias su
problematica pero se
compromete a seguir con los
lineamientos dela institucion.
Desde terapia ocupacional
Paciente que se observa mas
receptivo con relacién a los
temas abordados, se
evidencia un mejor
relacionamiento con el grupo,
en conjunto se trabaja en la
identificacién de los habitos
negativos que hacen parte de
su diario vivir, lo anterior con
el objetivo de empezar a
reemplazarlos por practicas
constructivas que aporten al
proceso de recuperacion.
Desde trabajo social Con
Juan José se viene

trabajando  concientizacién
dela enfermedad ya que
continua insistiendo

reiteradas veces no querer
estar en la fundacién interno
ya que segun él su adiccion
es controlable, ademad su
progenitora no lo veia mal lo
respetaba normalizandolo por
casi dos afios, es consciente
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agresivo con su familia en
especial su madre
agrediéndola en algunas
ocasiones tanto fisica como
verbal, pero quiere cambiar
este aspecto sin dejar a un
lado su consumo “es una vez
por semana no mas. Desde
psiquiatria  paciente  con
evolucién hacia la mejoria no
requiere medicamentos sigue
con igual manejo

VICTORIA

CASTRO GUEVARA

29/06/2023

29/12/2023

desde psicologia Las
paciente a la fecha se
muestra emocional molesta y
manipuladora indica que se
quiere ir de la institucién pues
ella no desea cambiar su
estilo de vida, dice ademas
que no esta de acuerdo con
las normas que alli se aplican,
se esta trabajando en Ila
necesidad de que asuma las
consecuencias de sus actos
sobre la base de la madurez y
la responsabilidad, se le
indica ademas que no puede
asumir una actitud arrogante
con sus compafieras y
después escudarse en la
institucion.  Desde terapia
ocupacional Paciente
tranquila y receptiva frente a
los temas abordados,
adecuados niveles de tencién
y concentracion; se trabaja en
conjunto sobre la
identificacion de los habitos
negativos presentes en su
vida, lo anterior en busca de
lograr la identificacién asertiva
de los mismos y empezar a
incorporar rutinas saludables
que aporten en su

INZA
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recuperacion. Desde trabajo
social Se encuentra en el
trabajo de su autoestima a
través de la identificacion de
sus fortalezas y debilidades lo
cual permite sentirse mejor
con ella misma reconociendo
su baja autoestima
donde suele mostrar
dificultades para  tomar
decisiones y experimentar un
miedo " exagerado a
equivocarse, sienten que no
pueden lograr lo que se
proponen y muestran estados
de animo ansioso, ante esto
se le lleva a ver que es una
persona inteligente, valiente
que merece ser respetada por
quien es, se valora, se quiere,
y respeta , valora a su familia,
luchando por alcanzar sus
objetivos en este caso lograr
culminar su  bachillerato.
Desde psiquiatria paciente
con evolucién hacia la mejoria
no requiere medicamentos
sigue con igual manejo

MARIA CAMILA
ORTEGA SILVA

Desde psicologia usuaria que
continué proceso de
recuperacién en adicciones
por comportamientos
inadecuados entendido desde
esta conceptualizacion en
razén de que la usuaria se
encontraba puertas de
iniciarse en el proceso de
consumo de  sustancias
psicoactivas con una serie de
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continua desarrollo de
actividades propias en
primera fase en donde trabaja
de manera objetiva y
coherente formato preliminar
de etapas vitales haciendo
paralelo desarrollo de
autobiografia y trabajo de
collage de defectos de
caracter. Desde terapia
ocupacional Paciente que se
muestra mas atenta en
relacion con los temas
tratados, se trabajé frente al
inventario de los habitos
negativos que hacen parte de
su diario vivir, lo anterior con
el fin de orientar acciones
encaminadas a incorporar
practicas y rutinas que
aporten a la recuperacion, se
da continuidad al trabajo
orientado a mejorar la
escucha activa, la
comunicacién asertiva y la
sana convivencia. Desde
trabajo social Con Maria
Camila ortega se ha venido
trabajando a nivel individual y
grupal la importancia dela
expresién de sentimientos y
resolucion de  conflictos
reconociendo sus causas,
actores, con el fin de que se
apropie los métodos y
técnicas  alternativas de
resolucién de conflictos, con
lo cual podra enfrentarse su
realidad, para detener o dar
un manejo adecuado a las
situaciones que se viven
diariamente, por lo anterior es
consciente de sus errores. Se
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¥ | ciudad

continia con el trabajo
resolucidn de  conflictos
alternando el trabajo de la
autoestima. Desde
psiquiatria  paciente  con
evolucion hacia la mejoria no
requiere medicamentos sigue
con igual manejo

Desde psicologia usuaria que
continua proceso de
recuperacion en adicciones
por consumo de multiples
sustancias pero que al orden
del proceso manifiesta ser
conductual sin embargo con
una serie de comportamientos
inadecuados que lo llevan a
comprometer seriamente
cada una de sus areas de
ajuste motivos por los cuales
ingresa al proceso una vez su
hermano se encuentra en el
mismo sin embargo la usuaria
logra adelantar a satisfaccién
el tiempo estipulado para el

/
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KAREN DANIELA proceso entre la alcaldia de
DIAZ GARCIA Funzay la fundacién aprender
a vivir por lo que pasé a
modalidad ambulatorio
reconociendo la necesidad de @)
estar en contacto con cada icontec
una de las actividades que
debe realizar a .fln de SC.CERTIELT0
preservar su sobriedad y
regulaciéon para mantener al (@)
margen las manifestaciones icontec
de la enfermedad la usuaria m
se encuentra adelantando
segunda fase de proceso de | SACER?S3760
recuperacion siendo @
consciente de la necesidad de icomec
trabajar  fuertemente en
primer pasc y paralelo el
11/01/2022 | 30/07/2023 desarrollo de locura. Sin| STCER?53753
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embargo emiten
instrucciones cIaras para que
la usuaria solo participe de la
terapia individual motivos por
los cuales ésta no ingresara a
las instalaciones en donde se

encuentran las demas
companeras de
proceso. Desde terapia
ocupacional Paciente

motivada y participativa en las
diferentes actividades, en
conjunto se trabaja frente a la
identificacion de los habitos
poco constructivos que hacen
parte de su diario vivir, lo
anterior con el fin de
reemplazarlos por rutinas
saludables que hacen aporten
a la recuperacion,; refiere una
gestidon mas efectiva de sus
emociones y un mejor
relacionamiento con los
demas. Desde trabajo social
Con Karen se ha venido
trabajando  expresion de
sentimientos frente a su
familia que para ella no son
figuras de apoyo real, su
madre ha estado intermitente
en el proceso, sin embargo
sus ganas de salir adelante la
han llevado a trabajar en su
proyecto de vida como el
culminar su bachillerato para
ello su anhelo es ubicarse
laboralmente colocando un
granito de arena para su casa
y el restante para ella, su
tranquilidad es a ver logrado
colocar en conocimiento ante

fiscalia su presunto abuso en -
compafiia de su madre 150 as001
gracias al apoyo de la| STCER753753
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fundacién, caso recibido por
la doctora Jaqueline
Cardenas funcionaria de la
fiscalia. Desde psiquiatria
paciente con evolucién hacia
la mejoria no requiere
medicamentos  sigue con
igual manejo

Desde Psicologia paciente
adherido al proceso quien
continua avanzando con
deseos de recuperarse y de
ejecutar su proyecto de vida
Desde terapia ocupacional
Paciente que ha mejorado sus
niveles de atencion vy
concentracién en las
diferentes actividades, se
muestra mas receptivo frente
a las tematicas desarrolladas,
se trabajé en el inventario de
los habitos negativos que
hacen parte de su diario vivir,
lo anterior con el fin de hacer
un reconocimiento efectivo de
estos y sustituirlos por
practicas y rutinas que
aporten a la recuperacion.
Desde trabajo social Se
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encuentra en el trabajo de la @)
concientizacién de la icontec
enfermedad con honestidad,
donde se ha identificado
: SC-CER116470
defectos de caracter
resaltando su malgenio que lo @)
ha llevado a que su las icontec
personas allegados a él se
alejen, incluyendo su familia, m
JUAN CAMILO por ello se alterna el trabajo | SACER7S3760
QVALLE MONTANO | 11/05/2023 | 11/11/2023 del respeto y la tolerancia @
desde Psicologia el paciente lcontee
a la fecha se muestra callado
PABLO ESTEBAN y a la expectativa manifiesta (S0 as00r
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Y | ciudad

en cuanto a sus emociones y
sentimientos, dice ganas de
estar en la casa pero a la vez
miedo por no saber si
cumplira o no con las
expectativas, se esta
trabajando en reforzar su
proyecto de vida y en lograr
seguir ajustandose en su
autorregulacion  emocional,
sobre todo en el plano
afectivo y de pareja. Desde
terapia ocupacional Paciente
motivado y atento en relacién
con los temas desarrollados,
se trabajo frente al inventario
de los habitos negativos que
hacen parte de su diario vivir,
lo anterior con el fin de hacer
un reconocimiento efectivo de
los mismos y establecer
acciones orientadas a lograr
la sustitucion de estos por
rutinas y practicas que
aporten en la recuperacion.
Desde trabajo social Con
Pablo Esteban se viene
trabajando el respeto y la
tolerancia aspecto que ha
mejorado haciendo tiempo
fuera y tratando de no
involucraras en los problemas
de sus companeros lo cual
originaba un clima tenso, por
ello ha comprobado que
pensando solo en él y para el
las cosas han cambiado,
siente que ya quiere salir y
enfrentarse a la vida con
responsabilidad y honestidad
para seguir adelante y cumplir
sus suefios que estaban
estancados por sus

INZA

enfermedad, sabe que faltan
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cosas por trabajar pero
seguira trabajando bajo los
doce pasos. Desde
psiquiatria  paciente  con
evolucién hacia la mejoria no
requiere medicamentos sigue
con igual manejo

JOJHANN

FERNANDO TOVAR

CAMELO

Desde psicologia Paciente
que ha mejorado sus niveles
de atencién, concentracion y
participacion en las diferentes
actividades, se trabaj6 frente
al inventario de los habitos
negativos que hacen parte de
su diario vivir, lo mencionado
con el fin de identificarlos
asertivamente y
reemplazarlos por practicas
que aporten al proceso de
recuperacion. Desde trabajo
social Con Johan se ha
venido trabajando vinculos
afectivos fuertes con sus
progenitores lo cual ha
mejorado, se ha visto
reflejado la comunicacion
asertiva en las visitas y
llamadas que han permitido
valorar lo que hace su familia
por él; por otra parte, se
alterna el trabajo de su
proyecto de vida el consiste el
culminar su bachillerato y
ubicarse laboralmente, ser un
ejemplo a seguir para su
sobrino que es su motor;
siente que este proceso lo
cambio de sus todas sus
areas, quiere la vida y luchara
para mantenerse sobrio cada
dia por él y su familia. Se
continda con el trabajo de su
proyecto de vida alternando el
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Desde psiquiatria paciente
con evolucién hacia la mejoria
no requiere medicamentos
sigue con igual manejo

FREDY ANTONIO
VEGA ANGEL

10/07/2023

18/07/2023

Paciente que solicita salida
voluntaria permanece tan solo
7 dias

IVAN MARULANDA
MENDEZ

10/07/2023

10/01/2024

es un paciente recién
ingresado en la institucién en
la cual se ha trabajado historia
de consumo biografia historia
de vida se han trabajado lazos
afectivos a sus familiares en
el cual nombra un hijo en el
cual nombra wuna pareja
también circunstancialmente
habla acerca de su abuelo
quienes funcionan como en el
proceso como apoyo sin
embargo es evidente que la
familia no tiene mucho
conocimiento sobre lo que es
la problematica de la adiccidn
porque se nota que es una
familia permisiva el paciente
también ha tenido muchos
problemas a nivel judicial
puesto que presenta muchos
antecedentes estos
antecedentes llamada
relacionados con tipo hurto
los cuales generan una
personalidad muy
desadaptativa a la norma
como para sSu proceso es
necesario involucrar lo mas
en esta parte de autoridad
teniendo en cuenta que él no
tiene una figura de autoridad
ni paternal en su infancia ni en
su adolescencia a pesar de su
corta edad con él se va a
realizar un trabajo cognitivo
conductual en la elaboracién
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también acompafiamiento de
logoterapia generando
sentido de vida puesto que el
paciente poco entiende la
problematica y poco entiende
de los procesos readaptativos
y resilientes que pueda ser el
ser humano

JOHAN ESNAIDER

Ha sido valorado por terapia

ocupacional quien refiere,
Paciente con marcada
afectacion en su

autoconcepto y autoestima,
muestra interés y receptividad
por los temas trabajados,
participa en las actividades
mostrando actitudes
colaborativas con el grupo,
refiere motivacion por el
cambio y por la vida en
sobriedad, se trabaj6 frente al
inventario de los habitos
negativos que hacen parte de
su diario vivir, lo anterior con
el fin identificarlos
asertivamente y
reemplazarlos por rutinas que
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VANEGAS 13/07/2023 | 12/01/2024 aporten a la recuperacion
Paciente que esta siendo
valorado por todas las areas @©
se encontraban en icontec
habitabilidad en calle , ha
mostrado estados cambiantes SC.CERTI6AT0
en su estado de animo , sin
WILMER embargo ha sido apoyado en (@)
ALEJANDRO un proceso pos cirugia lo que fcontec
CAMELO 21/07/2023 | 20/01/2024 lo tiene mas tranquilo
Paciente que recién ingresa a
esta IPS esta siendo valorado | SACERTS780
por todas las areas se
encontraba en habitabilidad
YESID ORLANDO en calle , por lo que el medico
FLOREZ psiquiatra ha tomado la
BENAVIDES 17/07/2023 | 16/01/2024 decisién de formulag | STCERTSTSS .-
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medicamentos para bajar
hiveles de ansiedad

Paciente que recien ingresa a
esta IPS, se ha intentado
evadir agrediendo a una de
JAIR KLEIN las enfermeras y motivando a
CASTIBLANCO otros p?ra que se evada se o
RODRIGUEZ encuentra en observacion >
27107/2023 | 27/01/2023 permanente 1
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ALCALDIA DE FUNZA

Cadigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Version:

*Pagina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202303737

Nit: 899999433-5

viernes, 11 de agosto del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

FUNDACION APRENDER A VIVIR
CALL 53 67 15

NivC.C.

Teléfono

830507712
4660000

v 4

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5059516 DE 2023, AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA CUNDINAMARCA CON ATENCION

ESPECIALIZADA (Pago 1 De 7/ Del 28-06-23 Al 28-07-23)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITCS
GRAVABLE
55070511 HONOQRARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00| 0.00 50,866,667.00 0.00
24905501 SERVICIOS _ 0.00| 0.0 0.00 50,866,667.00
SUMAS IGUALES 50,866,667.00 50,866,667.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 0.00 Valor a Girar 50,866,667.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
cDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
REALIZAR 3 CONVENIOS CON INTERNADOS PARA CONSUMIDORES DE
252,02 02.008.12 1202 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE EL CUATRIENIO. FUENTE:
2023001540 2023001477 2'15531'19'11061' " |11001(RECURSOS PROPIOS) META: 218 (REALIZAR 3 CONVENIOS CON 50,866,667.00
’ ' INTERNADOS PARA CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE
EL CUATRIENIO.)
TOTAL PRESUPUESTO 50,866,667.00 b

Modificé

PATINO MILLAN IVAN ALBERTO
Elabord

AREA CONTABLE
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Caodigo:
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023003962

Nit: 899999433-5

| viernes, 11 de agosto de 2023

COMPROBANTE AFECTADO COM [ 202303737 | 11-ag0.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

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

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

VALOR PAGO 50,866,667.00

DESCRIPCION | CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5059516 DE 2023. AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA CUNDINAMARCA CON ATENCION ESPECIALIZADA
Pago 1 De 7/ Del 29-06-23 Al 28-07-23)
SON CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE [l DEBITOS || CREDITOS
| 11100616108 |L || FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 || 06.00 ]| 50,866,667.00 |
24905501 2.3.2.02.02.009.12.1 | [ SERVICIOS FUNDACION APRENDER A VIVIR 50,866,667.00 00.00
830507712 || 202.218
001
l SUMAS IGUALES || 50,866,667.00 | | 50,866,667.00 }
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA [ |
CDP | REGISTRO ] RUBRO | NOMBRE | VALOR |
2023001540 2023001477 2.3.20202009.12.1202.218.931  REALIZAR 3 CONVENIOS CON INTERNADOS PARA CONSUMIDORES DE 50,866,667.00
1911001 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE EL CUATRIENIO, . FUENTE: 11001-
RECURSOS PROPIOS
Meta : 218 REALIZAR 3 CONVENIOS CON INTERNADOS PARA CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE EL CUATRIENIO.
TOTAL PRESUPUESTO ] 50,866,667.00 |
Aprobo: Elaboro:

N (0. Ok

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
TESORERA

Y

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO
DIRECTOR FINANCIERO
Resolucidn No. 269 de abril 11 de 2023

Firma y Sello Beneficiario

c.c ¢ Nit

Elaboré: IANAM



