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GS-2023- 142295-MEBOG

No. 03 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1
Bogota D, C 07 de Febrero de 2023

Teniente Coronel ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No1

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20212-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_O FINAL __

Periodo del informe de supervision

01/01/2023

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer l0os mecanismos de prevencitn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion piblica”, asi como de ia Resociucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No..00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, madifica y complementa el Manual de Confratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”7, y la "Guia para el efercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las medifiquen, adicionen
o sustituyan, sin petjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
dei ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través

del cual se detalla, el seguimiento vy el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u orden, asfi:

INFORMACION GENERAL;

¢ Mediante comunicacion oficial No. 55-2022-016892-RASES-GRUPO del 23/11/2022, 1a Sefiora Teniente
Coronel, ANA MILENA MAZA SAMPER, cbrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud

No1, nombré como supervisor del contrato del asunto a la sefiora CPSO4 LILIANA MARIA GOMEZ
NORENA

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

= No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP li: 03
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1. Informe de supervision det mes NOVIEMBRE o del periodo comprendido entre el 18/11/2022 y el
30/11/2022 mediante comunicacion oficial G8-2023-141812-MEBQG

2. Informe de supervisién del mes DICIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/12/2022 y el
31/12/2022 mediante comunicacién oficial 35-2023-142204-MEBQOG

3. Informe de supervision del mes ENERO ¢ del perioda comprendido entre el 01/01/2023 y el
31/01/2023 mediante comunicacion oficial

Informacion del contrato

Contrato No. 81-7-20212-22

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

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

Valor inicial del contrato COLOMBIANA

Valor  adiciones  del
contrate

Valor {otal del contrato $65.000.000
Plazo de ejecucion
inicial

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

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la{s)
adicion(es)

Fecha de terminacidn
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)
Adiciones

4 meses y 12 dias

18/11/2022

No hay adiciones
Modificatorios

Prorrogas

Otros

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:

* Mediante video conferancia el 03/12/2022 a las 8:00 am se realiza reunion virtual con fa coardinacion celebrada con el
Represeniante de la Fundacién Aprender a vivir, para ¢l seguimiente  de la supervisién del contrato mes de Diciembre
de 2022,
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& Mediante video conferencia el 03/12/2022 a fas 8:00 am se realiza reunion virtual con la coordinacion celebrada con el

Representante de fa Fundacion Aprender a vivir, para el seguimiento  de la supervisién del contrato mes de Noviembre
de 2022,

* Mediante video conferencia el 15/12/2022 & las 8:00 am se realiza reunion virtuat con la coordinacion celebrada con el

Representante de la Fundacidon Aprender a vivir, para el seguimiento  de ia supervisidn del contratc mes de Diciembre
de 2022, :

® Mediante video conferencia el 02/02/2023 a las 8:00 am se realiza reunién virtual con ia ceordinacién celebrada con el

Representante de la Fundacion Aprender a vivir, para el seguimiento  de la supervision det contrato mes de Enero de
2023,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

4, EICONTRATISTA se obligara a cumplir &l objeto
del centratc que se llegue a suscribir como
resultade de la adjudicacidn del procesc de
seteccion, prestando el servicio adjudicade con el : .

cumplimiento del 100% de las especificaciones St 1 ’ NINGUNA
técnicas exigidas en el pliego de condiciones y ia
oferta preseniada.

2. Estaran a ¢argo del CONTRATISTA los cosios de
transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se
causen con motivo del objeto contractual del

presente confrato. Estos costos se entenderan ’ Sl ) o NINGUNA
incorporados al valor fota del contrate, incluyende los ‘
impuestos.

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

4. EI CONTRATISTA se obliga a comunicar por
escrito al contratante, cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarroilo
del presente contrato; de igual forma, deberd
informar cualquier cambio en el nimero de S NINGUNA
cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, allegando en original la
certificacion bancaria correspondiente.

5. El CONTRATISTA debera guardar
confidencialidad de toda la informacion que fe
sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o gue por cualquier otra S|
circunstancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion ylo
utilizacién indebida que por si ¢ por un

NINGUNA
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tercerg se cause a la administraciéon o a
terceros.

El CONTRATISTA deberd informar al Superdisor
det Contrato, cuando el estado de ejecucion del
confrato se encuentre en un setenta {70%) por
ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion del
objelo conlractual

Si

NINGUNA

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

sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA debers realizar la entrega del
Modelo de atencion definide por la entidad
responsable def pago SSPN, en &l instructivo
009 DISAN - AGESA — 70 dei 06 de marzo de
2014,

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA debera tener en cuenta que
cualquier tipe de impuesio que genere la
ejecucion def contrato, serd a carge del
condratista.

Sl

NINGUNA

10.

EL CONTRATISTA deberd aceptar y facilitar
los requerimientos de la Auditoria Medica del
Area Regional de Aseguramiento en Salud
Nimero 1

Sl

NINGUNA

11.

ElL CONTRATISTA debera asumir el pago de
salarias, prestaciones sociales €
indemnizaciones de cardcter laboral del
personal destinado para fa ejecucion objeto del
contrato.

Si

NINGUNA

12,

El CONTRATISTA deberd cumplir con los
amparcs requeridos (poliza de Seguros),
garantia de cumplimiento, calidad y las que la
institucion requiera o la normatividad vigente lo
establezca.

Sl

NINGUNA

13.

Ef CONTRATISTA no debera acceder a
peliciones © amenazas, de quienes actuando
por fuera de la ley pretendan obligario a hacer
u omitir algin acto ¢ hecho, el CONTRATISTA
deberd Informar de tal evento al Area Regional
de Aseguramiento en Salud NOmero 1y g las
autoridades competentes para que se adopie
las medidas necesarias.

Sl

NINGUNA

14,

El CONTRATISTA deberd mantenar activa la
cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pages con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejectcién del contrato

Sl

NINGUNA

15.

Et CONTRATISTA deberd obrar con lealtad y

buena fe en las distinias etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

NINGUNA

16.

El CONTRATISTA debera cumplir con la
obligacidn de pagar los Aportes a los Sistemas
de Seguridad Social en Salud, Pensiones,

Sl

NINGUNA
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Riesgos Profesionales, de acuerdo a ia
normatividad vigente.

17. EL CONTRATISTA se compromete a sostener
los precios ofertados durante ef tiempo de Si NINGUNA
ejecucion del contrato

18.5t CONTRATISTA deberd garantizar que el

servicic serd prestado por ef profesional idoneo
en cada area {de acuerdo con lo descrito en el .
ANEXO No 2: OFERTA Y CONDICIONES sl ! ’ NINGUNA
TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS) y por ningln
motivo podra ser asumido por praclicantes o
terceros.

19. ElI CONTRATISTA dispondra de un area fisica

con las siguientes caracteristicas:

+ Deifimitada, adecuada y exclusiva para la
prestacién del servicio que se pretende
contratar.

Protegida, con vigitancia permanente,
controlada, monitorizada.

incluird espacios fisicos cémodos, con drea
para la realizacion de aclividades ludicas,
drea para la reafizacién de actividades
deportivas, area para la realizacion de
intervenciones ierapéuticas grupales y de
familia y consultorios. st NINGUNA
e Contard con habitaciones comodas, en
apropiadas condiciones de limpieza y aseo.
El Oferente debera proveer al usuario de:
Hoteleria, Alimentacién y Transporte (E!
Transporte se requerira cuando el Paciente
deba asistir a Consulia Médica, o deba
trasladarse parz Salidas Terapeéuticas
Unicamente cuando sea necesario y &l
Tratamiento Integral de Deshabituacion vy
Rehabilitacion asi lo requiera), sin costo
alguno para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Numero 1

20. E! CONTRATISTA debera notificar de forma
inmediata y por escrito los eventos adversos o
complcaciones que se legasen a presentar
durante la prestacion del servicio (lesion por
intento de suicidio, lesidn causada por un
tercere, infoxicacion o cualquier ofra condicién : . )
médica que amerite intervencion inmediata) y Sl ' ) NINGUNA
que llegasen a requerir ingreso por el servicio de '
urgencias; con el fin de realizar la respectiva
autorizacion det servicio o remisidn del paciente
al Hospital Central de la Policia Nacional. De
igual manera debe contar con la posibilidad de
traslado del paciente en ambulancia, trastado
que no tendra costo adicional para el Area
Regional de Aseguramiento en Salud Ndmero 1

21. £f CONTRATISTA debera entregar al
supervisor del contrato el horario de atencién y Sl : ) NINGUNA
de actividades realizadas en lo pertinente a ia . :
programacion y atencién del usuarioc y/o
beneficiarios.

22. EI CONTRATISTA deberad informar por escriio
las no asistencias de los familiares para el Si NINGUNA
procedimiento, (iratamiento) asi como |2 falta de
colaboracion de fos mismos a pesar de las
instrucciones, impartidas vy las causas de
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cancelacion  de procedimientos con  su
respectiva justificacitn. Siesta llegara a suceder

23. Bl CONTRATISTA deberd cumplir con ias
exigencias legales y élicas para el adecuado
mansjo de la Historia Clinica de los pacientes

Sl

NINGUNA

24. Bl CONTRATISTA debera tratar con respeto,
imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la
Paolicia Nacional, pacientes y demés personas
con las que tenga relacion con ocasion de fa
prestacion del servicio, observando la moral y
las buenas cosiumbres

Si

NINGUNA

25. El CONTRATISTA facturara cada tratamignto de
acuerdo a la atencién prestada, de tal manera
que si el iratamiento es interumpido por
cuaiquier razon se faciurara proporcionaimente.

Si

NINGUNA

26. {as deméas obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1983, asl mismo, serd civil y penalmente
respoensable por sus acciones u omisiones en
la actuacion contractual.

Sl

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Tratamiento Ambulatorio, el cual es proyectado para una
duracién de al menos 5 meses, con dos meses de intervencion
interdisciplinaria directa y 3 meses de soporie.

]

NINGUNA

Tratamiento gon Internacion, el cual es proyectado para una
duracion de al menos 4 meses y medio, con 45 dias de
internacion v 3 meses de soporie

s

NINGUNA

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Ninguna

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO :

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (75) dias calendario desde que

inicid el plazo de ejecucién del contrato.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Area Regional de Aseguramiento en Salud Nimero 1 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que
resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogota D.C. de manera mensual, dentro de los sesenta (60)
dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la
factura acompafiada de constancia de Recibo a Satisfaccion Técnico-Econémico suscrita por el Supervisor
del Contrato, Certificacion de la Auditoria de Cuentas y Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en
el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales,
respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenide en el Articulos 114-1 del Estatuio Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, documentos que deben ser tramitados por ta ventanilla
unica-Central de Cuentas del Edificio Brigadier General EDGAR YESID DUARTE VALERO ubicado en la
carrera 68 B Bis No 44-58 Cuarto Piso, de la Unidad prestadora de Salud Bogota , donde de conformidad con
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lo establecide en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 ‘Derecho a Turno” se le asignara un numero de
radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia
veinte (20} del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de

la radicacidn. En tedo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA 0 en ofro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo prevista en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de: anticipacién, acompadiado de certificacién
bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de lay.

Documentos requeridos:

= Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

» Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el suparvisor del contrate.

= copia del soporte de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios

» Autorizacion del servicio en original

- Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relatives al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionade por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2018.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucidn
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccidn Social, Ley 1438 de 2011 y demés normas gue las aclaren o
modifiquen.

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

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

La presentacidn de las facturas por los servicios causados deberd realizarse dentro de los treinta (30) dias
calendarios posteriores de los servicios.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

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

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

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

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
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En el evento que se presenten glosas a fas cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
fiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enerc de 2011,

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarén de conformidad con lo
establecido en el ARTICULQ 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la netificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a |a recepcién de la respussta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta folal o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
{15} dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hard por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva del Area Regional de Aseguramiento en Salud Numearo 1, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y
demas normas que las modifiquen o adicionen.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION APRENDER A VIVIR
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPOC DE CUENTA: AHORROS

NUMERC DE CUENTA: 58973808816

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a.:.; Balance general de-pagos y entregas _ . _ Ce
Valor en pesos % dei valor del contrato
Valor total del contrato $65.000.000 100%
Valor total de las entregas $23.600.000 36.3%
Valor total facturado $11.600.000 17.8%
Valor facturado pendiente de pago $12.000.000 18.4%
Valor pagado ENERO % 11.600.000 17.8%
Valor pendiente de entrega $ 41.400.000 63.6%

etalie de’ Ias entregas Valotes facturados y pagos efectuados en-el periodo informado

i eiaCIOﬂar de tanera discriminada 1o correspondiente a ia e;ecucnen
eiicontratc inicamente del pericdo que esta ‘informando) - S

B cbnsta.nclé' Valor ©..| Fechade | -~Valor ‘| No. Valor .| - - Valor - No. orden de
-de-racibido -'rGClﬁldO B : .rGCIbIdD - |- facturado factura. pagado . . deducciongs pagoe
02de FFE 1048
01/1012023 a | $12.000.000 07/02/2023 $12.000.000 AFFE pendienie pendiente Pendiente
3170112023 1052

5. RECOMENDACIONES No se tiene recomendaciones

6. CONCLUSIONES
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El contratista S| X
cumplio con lo
establecido en
las clausulas
contractuales

Certifico con la firma del presente informe, gue el contratista cumplié con las
cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en fa fecha o fechas
establecidas, para 'o cual relaciono y anexo los documentos soportes {técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO

En caso de incumplimiento parcial o total det contrato, se informdé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al

Aientamente,

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

I avy ST
7 W@@ﬂﬁ
CPS 04 LILIANA MARIA GOMEZ NORENA

Lider de Salud Mental UPRES Bogota
Supervisor Contrato No. 81-7-20106-20
Liliana.gomezn@correo.policia.gov.co

No. Celular: 31047420953
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 07 de Febrero de 2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1

Tipo de contrato

Tipo de contrato | Marque el tipo
: de contrato

COrden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrate de prestacion de X
servicios .
Contrato de compraventa
Contrato de suministro -
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

81.7.20212.22

Constancia de recibido No.

02

Contratista:

FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT del contratista:

830507712-4

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

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

Instrumento de agregacién y
numero del Acuerdo Marco
de Precios {aplica soélo para
grdenes de compra):

NO APLICA

Valor  del contrato  /
aceptacion de oferia u orden
de compra:

Valor total $ 65.000.000

Plazo de ejecucion;

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

Fecha de vencimiento
{aplica solo para ordenes de
compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Carrera 71 N. 53-52 FUNbACION APRENDER A VIVIR

Incumplimiento del plazo de
ejecucién SI____ NO X

Nombre del
supervisorfcoordinador  del

CPS04 LILIANA MARIA GOMEZ NORENA
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'PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

contrato  y
desempefia;

cargo  que

Lider Salud Mental UPRES BOGOTA

Fecha de

certificada:

entrega

Del: 01 al 31 de Enero de 2022

Valor que se esta

constancia de recibido de la
vigencia 2022

certificando con la presente |

Unidad

Re
cur
S0

Descrip-
cion del
bien o
servicios
recibidos

Valor
recihido

Valor
factu-
rado

Valo
ra
amor | paga

tizar r
y/o
desc
ontar

Valor

RASES
N1

16

PRESTACION
DE SERVICIO
DE SALUD
PARA
TRATAMIENTQ
INTEGRAL DE
DESHABITUACH
ON ¥
REHABRILITAC
ON

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

$ 12.000.000

5 12.000.000

Acta de recepcién de bienes

NO APLICA

No. factura

Fecha factura

Valor factura

Nota crédito o débito

Valor neto

FFE 1048

06/02/2023

$3.000.000

$3.000.000

FFE 1049

06/02/2023

$3.000.000

$3.000.000

FFE 10850

06/02/2023

$3.000.000

$3.000.000

FFE 1051

06/02/2023

$2.500.000

$2.500.000

FFE 1052

06/02/2023

$500.000

$500.000

Valor fotal bienes y/o servicios recibidos

$ 12.000.000.00
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

CONCEPTCO DE CUMPLIMIENTQ: SE CERTIFICA QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICAGIONES TECNICAS
ANEXQ N.2Y CONDICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATQ.

Por medio de fa presente constancia de recibo a satisfaccidn y en mi condicidn de supervisor acreditc el cumplimiento de
las obligaciones del contratista v cerfifico que ios bienes y servicios relacionados, cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas: SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUHENTE PLANILLA PARA EL
PERIODO DE MES DE ENERO DE 2023

No.

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

Observaciones y Evidencias

Atencidén encaminada al fratamiento de la dependencia y el
consumo (no se contempla el fratamiento de desintoxicacion y
del sindrome de abstinenciz), el cual incluye todas aquellas
acciones de tratamiento orientadas a restablecer el
funcionamienic normal del sujeto dependiente o con patron
abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas, alccholismo y/o
ludopatia ademas de la infervencion orientada a la reinsercion
social la cual hace referencia al conjunto de intervenciones
orientadas a garantizar la plena restitucion del funcionamiento
familiar, académico y social de las personas afectadas por la
dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas
alcoholismo y/o ludopatia; ésia area de reinsercién sodcial
implica la inclusién de varios componentes:

« Familiar

« Apoyoc vocacionat / Laboral. Entrenamiento en la
consecucion de empleo,

«  Asesoramiento educative.

« Alojamiento o Vivienda.

Hablendo posibilidad de diversos enfoques en of tratamiento se
contard con un  enfoque acepltado y  validado
internacionalmente.

El proceso terapéutico en general estard comprendido por las
intervenciones farmacologicas determinadas por el medico
psiquiatra vy las  intervenciones  psicoscciales  que
corresponderan a la  accidn  terapéutica del eguipo
interdisciplinario.

ta intervencién incluird las modalidades de fratamiento
ambulatorio, atencion de mediana intensidad y la modalidad de
Internamiento, estableciendo un tiempo minimo de cuatro {4)
meses y quince dias (15), de tal manera que se prestarad la
intervencion en dos modalidades:

Tratamiento con Interpacion, ef cual es
proyectado para una duracion de 6 meses y 15
dias y 8 meses de soporte ambulatorio.

si X_No___
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PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiaria, con el
informe de supervisién correspondiente ai pericde ¢ la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
por parte dej contratista en el SECOP I — Plan de pagos.

WGy

FIRMA DE SUPERVISOR

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



FUNDAGION APRENDER A VIVIR
NIT 830.507.712-4

& . CR715352 -
ET’J‘“ﬂT"J" e Teb 2631740 s

Bogota - Colombia

nangiraide@fundacionaprenderavivir.com

Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA- Generacién
NIT 900.336.524-5 Teléfono 3505560928 : Expedicion
Direcaion LRAZB RIS 44 58 Ciudad Bogota - Colombia -
Wengimients
tem Desciigeion Canfidad
1 Mensuaiidad internade Enero Jesus Antonio Caideron Morenc, 1,00
Aatorizacion No 4206018 '
T i ]
otal items Tota Brute
Valor en Letras: :
. ; Total a Pagar
Tres mitlones de pesos micte . mares

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuota No. 001 vence ef 2023-03-08 por

Observaciones:

A stz fzotura de venia agtizan las nommas refatives a la letra g6 cambio {ertiouio & Lay 1221 ge 20GE). Con ests & Co
rRercancins o preswacion de servicios descitos en aste tiulo - Valor, Nimers Auorizacion t8744022791603 &

$  3,000,000.00

Vigengia! 24 Meses

FACTURA ELECTRONICA

No. FFE 1048

Fecha y hora Factura

06/02/2023 0328

Q6/02/2023, 09129

Yr. Total

Q8I03/2023

3,000,060.00

3,000,000.80

3.000,000.00

rmprador deciarm heber recibico real y materalmante lzs
probade an 20220108 prefijo FFE desde ol ntimera 702 2 150

No responszble de VA - Aciidad Econdmica B720 Actividades de mtencién residencial, para ol cuidado da padientes con ratando mental, enfermedad menial y consumo de sustancias
pelccadives Tarfie 8.85 POR MIL
CUFE: ad785a30023200 1354012855020 Rac/ 025935 5350050041000 1325 741 0ac0A7 512491 0835a0b 5001 68005

830.048.1458

Elnborado por sefwace Sligo Nubo y anviado elecirdnicamete por praveedortecnolbgico Bikga, Siygo S5.A.6 NE

i



6223, 09134

FECIUIR - wrnge

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT 830,507.712-4
CR715352
Tal: 2631740
Bogota - Colembia
nang‘lraldo@fundadunaprenderavivir.com

{w i

REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN HALUD Ho 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-

Sefiores CUNDINAMARCA-
NIT 500,336.524-5 Telgfona 2506550928
Direcsién CRGSE BIS 44 58 Ciudad Bogotd - Colombia
ftern Descripeién Cantidad
Mensuaiidad intemads Enero \Wiliman Alfonsa Lepez Escobar. 1.00
Autarizacion No 4208038 :
Total items: 1
Valor en Letras:
Tras millones de Pesos micte
Condiciones de Pagol
Transferencia - Guota No. 001 vence €l 2023-03-08 por % 3,000,000.00

Observaciones:

A esta faclura da venia apiiean las AQrMAS saltvas & latelra 48 cambio (arleuo 5 Ley 1254 de 2008). Gan esta el Compr
tmeraancias o prestacitn da servicios dascrios en eate titula - Vaior, Himers Autorizacign 1 aTEA0EITE1603 aprobado en

vigencia: 24 Meses

peicoaclvas Tarifs 8.56 POR AL

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE 1048

Facha y hora Factura

. Genaraclon QBI02/2023, 09133

Expedicion 0BI02/2023, 09:33
veneimienta 080342023
. Total
3,000,000.00
Total Bruta 3,000,000 08
Total a Pagay 3,0{)0,000‘00

agor dectara nabel racibide raal y maleralmenis g5
26220105 prefijo FFE desde o} nfmero 7042 1500

No responsabls de IVA- Asthadad Econdniica §720 potvisades de atencion residencial, gara st cutdado de paciantas $on retardo

mantal, anfemsdad mentat ¥ cansumo de suslancas

CUFES Eﬁbﬁécbefi?i!cfﬂaﬁdbcﬂ'l M?EMQEG44155565':3?90551 2746da0csbat el fonaeiddsdf2il st detesdt 73



FUNDAGION APRENDER A VIVIR
WIT 8305077124

e CR7153 52 "FAGTURA ELECTRONICA
Ao Tel: 2535740 - No.FFE 1050
’ Bogotd - Colornbla
nangiraide@fundacionaprendsravivir.com
. . Fecha y hora Factura
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
Sefiores CUNDINAMARCA- Generacian 06/02/2023, 09:39
NIT 900.336.524-5 Teléfono 3505560928 Expedicién 0610212023, 09:39
Direccion CR GSE BiS 44 58 Ciudad Hogots - Colombia Vencimiento 081032023
ftermn Deseripcion Cantidad vr. Total
Mensualidad internado Enera Sergio Stever Delgado Morens,
Autorizasion No A208045 100 3,000,000.00
Total items: 1 Total Srto 3,000,000.00
Valor en Letras:
. : Total a Pagar 3,0600.0600.00
Tres millones de pesos mcte s

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuota No. 001 vence ef 2023-03-08 por $ 3,000,000.00

Observaciones:

A 25la fagtura de vanta aplican jas normas ralativas 2 ja letrs de camiio (arieulo § Ley 1231 de 2008). Con astz 2i Comprador daclera heber racibido real y maternatments las
marcansias o prestaciin de servicios descritos en este Uiule - Valern, Ndmero Autorizacisn 18764023791603 aprebado en 20220105 >refijo FFE desde el nlimers 702 3l 1508
Wigencia: 24 Meses
Mo respensable de VA - Actividad Econdmica 3720 Asividades de atencica reaidendial, para 2l cuidads ¢ pacientss con satards mental, enfermedad mantal y 0onsUmMc de susianaias
psiconctvas Tarifa 5,56 POR M
CUFE: 5B2249d0dde0300439624 Tdub 31184 Mo F521alt 352534 clob s 3b86c R4 T2 2d 8 B Sadh200e 230 eaf5TdS0031 078 TR

Elaboredo por sofwam Siga Nube ¥ enviade eledirénionments por provesdor lecnniigico Gige, Sige SASNR 8300481458

14



FUNDAGION APRENDER A VIVIR,

3 MIT830.507.7124 .- '
fﬁ’mwﬁ% oanisas FACTURA ELECTRONICA
) Bagota - Colombia Mo, FFE 1051
nangiraldo@fundaclonaprenderavivir.com
. Fecha y hora Factura
Seiicres REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo 1SECCIONAL SAMIDAT BOGOTA-
CUNDINAMARCA- Genaracion 06/02/2023, 13112
NIT 200,336.524-5 Teléfono 3505560928 Expedicién 06022623 13014
Direcclén CR 688 BIS 44 58 Cludad Bogaotd - Colombia Vencimiento 08103/2023
ftem Dasaripcién Cantidad Vr. Total
ensualidad internado Enero 6 al 30 Gabriol Ricarda Zamora
] Beltran, 1.00 2,500,000,00
Autorizecion No 4495398
i H
Total items Total Bruto 2,500,000.00
Valor en Letras:
\ . . Totat a Pagar . . .
Doz millones quinientos mil pesos m/cte ag 2.500.000.00

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuota No. 001 vence el 2023-03-08 por $  2,500,000.00

Observaciones:

fuesla faclura de venla aplean las normas relalivas aia lelra go cambla (arfoulo § Ley 1231 de 2608). Con esta & Comprador decias

# haber recibida real y matedalmants s
mercancias o prestacidn de senvicios descritos en esta i

wic - Valar. Nldmaro Autorizacién 18764023797603 aprobado op 20220105 pretijo FFE desde ef admars 702 af 1500
Vigencia: 24 Mases
Mo responsehle de VA - Actividad Enendmica 8720 Actividedss de alencidn maidencial, pars el cuidedo de pacientes con ralards menial, enfermadad mantal ¥ ConsumG de sustancias
psicoactives Tenip .66 POR MIL
CUFE: b87actla®1 0a8biblaad3ee6d 149366 137d7 ¢i40A0 1h 1380005028 128273 14507 812000107 152406 10a0 787 15ude18

Efabarato por sofware Silgo Nube y enviade eleckérieaments por proveedor ecaoligivo Slge. Sige SA.SNit: 030.845.945-8

7



FUNDACION AFRENDER A VIVIR

i NIT 830.507.712-4 o '
F o L bu, ; CR715352 FACTURA ELECTRONICA
[isaali Tel: 2631740 No. FFE 1052
o Bogotd - Colombia "
nangiraldo@fundacionaprenderavivircom
. . Fecha y hora Factura
Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCICNAL SANIDAD BOGOTA~
CUNDHINAMARCA- Generacion 06/02/2023, 13:19
NIT §00.336.524-5 Teléfono 3505560923 Expedicidn 06I02/2023, 13719
Direcsitn CR 638 BIS 44 58 Ciudad Bogota - Cofombia Veneimicato 0B/03/2023
ftem Descripoicn Cantidad Vr. Tatal
Mensualidad intemnado Enero 26 al 30 Kevin Andres Gaviria Vargas. "
Autprizacion No 4594588 00 §00.000.00
i
Totalitems: 1 Total Bruta 500,000.00
Vaio_l’ en Le{Ta‘S: : Total a Pagar 500,000.0C
Quinientos mil pesos m/cte : ‘

Condiciones de Pago: :
Transferencia - Cuota No. 001 vence ef 2023-03-08 por $ 500,0600.00

Observaciones:

A esia laciura de venta epiican las normas relativas 2 ia lstre de cambie {articulo 5 Ley 1231 de 2805). Con esta ef Comprador dedfara haber mcivida real y matesaimente as
MErCANGIAS ¢ prestacién de sandcios dascrilas 2n ests tiula - Vator Nitmero Autorizacidn 18764023781503 aprobado en 20224105 prefiio FFE desde el ndmero T2 21 1508
Vigenciar 24 Meses
Mo responsable de VA - Aotivided Econdmica 8720 Actividades de atencién residendial, pars 2l cuidads ds padentss can retardo mental, enfarmedas menlal y censumc de suslancias

peicaacivss Tedifz 9.68 POR M .
CUFE: 22768b48dS126260abo1 b3 THE52 T8 C2ed0MB 79011114 22 b TUSBR6E5Z0T cTEBEZTdr 1mad3siBii Tat 8537 ch

Elsboredn par soitwore Sige Mube y snviado elastréricoments por proveedor teenslbglicd Sie. Sige 8.A8 NIt B30.048.145.6

R



