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No. 02 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
GS - 2024-
Bogota D, C 09 de abril del 2024

Sefior coronel: CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No1.

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No.81-7-20245-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

01/01/2024

30/01/2024 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014°, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a fa naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe def contrato del asunto a través
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u crden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion No. GS-2023- 176580-MEBOG del 14-12-2023 el Sefior Capitdn YERSON FALCAO
VIVEROS MUNOZ, obrando en calidad de Jefe Grupo de Contratos RASES No1, nombré como supervisor del
contrato del asunto a la Responsable Salud Mental Unidad Prestadora de Salud Bogota, al sefior
Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: MENSUAL

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 1
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Informacion del contrato

« Informe de supervision del mes de diciembre 2023 o del periodo comprendido entre el 14/12/2023 y el
27/12/2023 presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2023-165505-MEBOG

Contrato No.

§1-7-20245-23

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL
DE DESHABITUACION Y REHAB!L!TAC!@_N 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

Contratista

FUNDACION APRENDER A VIVIR

Representante legal

JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Valor inicial del contrate | ($47.300.000,00)
Valor  adiciones del
N/A
contrato
Valor total del contrato {$47.300.000,00)
Plazoc de  ejecucion 8
e meses
inicial
Fecha de.II}iCIO del plazo 14/12/2023
de ejscucidn del contrato
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 30/04/2024
del contrato
Fecha de inicio del plazo
de egjecucion de lafs) | N/A
adicion{es)
Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion | N/A
de lals) adicién({es)
Adiciones NIA

Modificatorios

MODIFICACION NO 001 SUSTITUCION DEL 27-12-2023, CONTRATO NO 81
20245-23, MODIFICAR EL ACAPITE VALOREN EL SENTIDO DE SUSTITUIR
SUMA DE NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS N
SEISCIENTOS SESENTA PESOS (8.366.667,00), MONEDA LEG
COLOMBIANA, de la vigencia 2023 a {a vigencia 2024 del contrato No 81
20245-23, 1a cual quedara de la siguiente manera

Valor
El contrato asciende a fa suma de cuarenta y siete millones trescientos pes
{47.300.000,00) moneda legal colombiana, distribuidos asi; para la vigeni
2023 la suma de dos millones novecientos treinta y tres mil trescientos treis
y tres pesos ($2.933.333}, moneda legal colombiana, y para la vigencia 2024
suma de cuarenta y cuatro millones trescientos sesenta y seis mil seiscient
sesenta y siete pesos ($44.366.667,00) moneda legal colombiana

Prorrogas

N/A

Otros

N/A
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1.1 Acciones Adelantadas:
Ninguna

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1.E1 CONTRATISTA se obligara a cumplir el objeto del contrato que se llegue
a suscribir como resultado de la adjudicacion del proceso de seleccion,
prestando el servicio adjudicado con el cumplimiento del 100% de las
especificaciones técnicas exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada. '

sl NINGUNA

2 Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacién,
seguros, fletes, que se causen con motivo del objeto contractual del presente
contrato. Estos costos se entenderan incorporados al valor total del contrato, sl NINGUNA
incluyendo los impuestos.

3.En el caso en que durante el tiempo de ejecucidn del contrato surja
alguna eventuaiidad de fusrzs mayor o caso Tortuilo gue afects a
cualguiera de las partes, el CONTRATISTA debers informar por escriio a st NINGUNA
iz olra parie gue corresponda, con ol fin de definir Ia solucion de mutuo
acugrdo

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

5.EI CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion
que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y

51 NINGUNA
disciplinariamente por los perjuicios de su divigacion y/o utilizacion indebida :
que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.
6.El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, s NINGUNA
a fin de evitar la sobre ejecucion del objeto contractual.
7.5L. CONTRATISTA deberd colaborar con ios enies de control de ia St NINGUNA

gnfidad del estado cuando asi lo requiers

8.EL CONTRATISTA debera realizar la entrega del Modelo de atencién
definide por la entidad responsable del page SSPN, en el instructivo 009
DISAN - AGESA — 70 del 06 de marzo de 2014,
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9.El CONTRATISTA debera tener en cuenta que cualquier tipe de impuesto
gue genere ia ejecucion del contrato, sera a cargo del contratista.

84

NINGUNA

10.EL CONTRATISTA debera aceptar y facilitar los requerimientos de la
Auditoria Medica del Area Regional de Aseguramiento en Salud Namero 1

Sl

MNINGUNA

11.EL CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones de caracter laboral del personal destinado para la
ejecucion objeto del contrato.

St

MNINGUNA

12.El CONTRATISTA debera cumplir con los amparos requeridos (pdliza de
Seguros), garantia de cumplimiento, calidad y las que la institucion requiera o
ta normatividad vigente lo establezeca.

Sl

MINGUNA

13.E1 CONTRATISTA no debera acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algln acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Area Regional de
Aseguramiento en Salud N°1 y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Sl

MNINGUNA

14. EI CONTRATISTA debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
gjecucion del contrato

Sl

MNINGUNA

15.E1 CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en fas distintas
etapas coniractuales, evitando dilaciones y trabas.

Sl

NINGUNA

16.E1 CONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes 5
los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, de acuerdo a la normatividad vigente.

Sl

NINGUNA

17 .EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados
duranie ¢l tiempo de ejecucidn del conirate

Sl

NINGUNA

18. Bl CONTRATISTA debera garantizar que el servicio sera prestado por &l
profesicnal idéneo en cada drea (de acusrdo con lo descritc en el ANEXO No
2: OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS) y por ningdn
motivo podra ser asumido por practicantes o terceros.

Sk

NINGUNA,

18,51 CONTRATISTA dispondra de un &rea fisica con las sigulentes
caracteristicas: delimitada, adecuada y exclusiva para la prestacién del
servicio gue se pretende contratar, protegida, con vigilancia
permanenie, conirolatda. monitorizada, incluiréd espacios fisices
comodos, con érea para la realizacién de actividades ladicas, area para
la realizacion de actividades deporiivas, drea pars la realizacidén de
intervenciones terapéuticas grupales y de familia y consultorios y
contarz con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de
lmpieza y aseo

St

NINGUNA

20.El Oferente debera proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacion y
Transporte (El Transporte se requerirda cuando el Paciente deba asistir a
Consulta Médica, o deba trasladarse para Salidas Terapéuticas tinicamente
cuando sea necesario y el Tratamiento Integral de Deshabituacion y
Rehabilitacion asf o requiera), sin costo alguno para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Nimero 1.

Si

NINGUNA
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21.EI CONTRATISTA debera notificar de forma inmediata y por escrito los
eventos adversos o complicaciones que se llegasen a presentar durante la
prestacion del servicio (lesidn por intento de suicidio, lesion causada por un
tercero, intoxicacion o cualgquier otra condicién médica que amerite
intervencion inmediata) y que llegasen a requerir ingreso por el servicio de
urgencias; con el fin de realizar la respectiva autorizacion del servicio o
remision del paciente al Hospital Central de la Policia Nacional. De igual
manera debe contar con la posibilidad de traslado del paciente en ambulancia,
traslado que no tendrd costo adicional para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Namero 1

Si

NINGUNA

22 EIl CONTRATISTA debera entregar al supervisor del contrato et horario de
atencion y de actividades realizadas en lo pertinente a la programacién y
atencidn del usuario y/o beneficiarios.

St

NINGUNA

23.El CONTRATISTA debera informar por escrito las no asistencias de los
familiares para el procedimiento, (tratamiento) asi como la falta de
colaboracion de los mismos a pesar de las instrucciones, impartidas y las
causas de cancelacidn de procedimientos con su respectiva justificacion. Si
esta llegara a suceder

Sl

NINGUNA

24 EI CONTRATISTA debera cumplir con las exigencias legales y éticas para
el adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes

Si

NINGUNA

25.E1 CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que
tenga relacién con ocasidén de la prestacion del servicio, chservando la moral
y las buenas costumbres

Sl

NINGUNA

26.El CONTRATISTA facturard cada tratamiento de acuerdo a la atencion
prestada, de tal manera que si el fratamiento es interrumpido por cualquier
razon se faciurara proporcionalmente.

Sl

NINGUNA

27.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de
la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacidon contractual.

Sl

NINGUNA

28.El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de
la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar 1a preservacion
de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a fa cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida vy
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato:
tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
{enga acceso con ocasion de la labor, informacidn contenida en los sistemas
de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los

Sl

NINGUNA
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funcionarics y contratistas e informacidn de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial,

29 Las partes acuerdan que cuaiquier informacion intercambiads, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida
en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sdlo podra
revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se irata, se
considera también informacion confidencial: a) aguella que como conjunto o
por la configuracion o esfructuracion exacta de sus componenies, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b)
la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidenciall

St NINGUNA

30.El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les
sea aplicable, en el marco de ia ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712
de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de 1a parte 2 de! decreto 1074 del
2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo
cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08316 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad
de la Informacion para la Policia Nacional,

S NINGUNA

31.El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por
medio del cual se sustituye el capituio 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del
decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud.

Si NINGUNA

CUMPLIMIENTOQ ESPECIFICACIONES TECNICAS
T | CUMPLIO .|

OBSERVACIONES

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
El oferente brindaré atencién encaminada al tratamiento de la dependencia y el
consumo (nc se contempla el tratamiento de desintoxicacion y del sindroma de
abstinencia), el cual incluye todas aguellas acciones de tratamiento orientadas a
restablecer el funcicnamiento normal del sujelo dependiente o con patrén
abusivo/nocive de sustancias psicoactivas, alccholismo yfo ludopatia ademss de la
intervencion orientada a la reinsercidn soclal 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 ¢ el consumo de
sustancias psicoactivas alcoholismo y/o ludopatia; ésta drea de reinsercidn social
irnplica la inclusién de varios componentas:

+«  Familiar Si NINGUNA
+  Apoye vocacionai / Laboral. Entrenarniento en la consecucion de empleo.
+«  Asgsoramiento educative.

»  Alojamiento o Vivienda.

Habiendo posibliidad de diversos enfoques en el iratamiento se contara con un enfoque
aceptado y validado infernacionalmente.

El proceso terapéitico en general estard comprendido por las intervencionss
farmacoiGgicas determinadas por el médico psiquiatra vy las intervenciones
psicosociales que cosresponderan a la accidn terapéutica del equipo interdisciplinario.
La intervencién incluird las modalidades de tratamiento ambulatorio, atencién de
mediana intensidad y la modalidad ds {nternamiento, estableciendo un tiempe minimo
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de cuatro (4} meses y quince dias (15), de tal manera que se prestara la intervencion
en dos modalidades:

El cferente deberé ofertar el valor de cada una de las modalidades a continuacion:
iTEM

1 tratamiento Ambulatoric (Internacion parcial en institucion ne hospitalaria), el cual es .
proyectado para una duracion de al menos 5 meses, con dos meses de intervencién Sl NINGUNA
interdisciplinaria directa y 3 meses de soporie.

2Tratamiento de servicio de cuidado basice del consumo de sustancias psicoactivas
{internacién), el cual es proyectado para una duracién de al menos 5 meses, con 60 Si NINGUNA
dias de internacion v 3 meses de soporie

Nota: Estas intervenciones podran tener modificaciones en los tiempos de cada una de

las modalidades de intervencion segin la necesidad individuat de cada uno de ios
acienies.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.
E! oferente debera anexar a la oferta el Registro Especiat Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 de 1980 en el caso de tratarse de
agremiaciones de profesionales con infraestructura. En ef caso de agremiaciones de st NINGUNA
profesionales sin infraestructura estos estan exentos de este regisiro y los que deben

de acreditar su registro en el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud seran
cada uno de los profesionales requeridos en concordancia con el Decreto 780 de 2016
y resohucion 3100 de 2019

El contratista debera mantener vigente la habilitado por la Secretaria Distrital de Saiud
para "IPS (Institucién Prestadora de Salud) Tratamiento Ambulatoric” (verificar servicios 8! NINGUNA
de Psicelogia, Terapia Ocupacional; Psiquiatria y Nufrigion y Dietética)

El contratista debera mantener vigente el Ceriificado de Habilitacion estar habilitado
ante el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS, segun lo establecide en la 51 NINGUNA
Resolucion 3100 de 2019,

CAPACIDAD OPERATIVA

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO El
contratista debera mantener el Talento Humano requerido para la prestacién
de servicio de salud para tratamiento integrai de deshabituacion y
rehabilitacidn en farmacodependencia, incluido alcoholismo y ludopatia ast:
psicblogo, psiquiatra, trabajadora social, terapeuta ocupacional, enfermero 51 NINGUNA
jefe, auxiliar de enfermeria, medico general y nuiricionista

=  Elservicio deberd ser prestado por el profesional idoneo en cada drea y por ninglin
motivae podra ser asumido por practicantes o terceros.

INSTALACIONES: El Oferente dispondra de un area fisica con las siguientes

caracteristicas:

« Delimitada, adecuada y exclusiva para la prestacion del servicio que se pretende
contratar.

= Protegida, con vigilancia permanente, controlada, monitorizada.

« Incluird espacios fisicos cémodos, con 4rea para ia realizacién de actividades Hidicas,
area para la realizacidn de actividades deportivas, drea para la reslizacion de 35| NINGUNA
intervenciones terapéuticas grupales y de familia y consultorios.

= Contara con habitaciones cémodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

El Oferenie deberd proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacion y Transporte (E}

Transporte se requerird cuando el Paciente deba asistir a Consulta Médica, o deba

trasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente cuando sea necesario y el

Tratamiento Integral de Deshabituacién y Rehabilitacién asi lo requiera), sin costo

alguno para el Area Regional de Aseguramiento en Salud Numero 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El contratista debera notificar de forma inmediata y por escrito los eventos adversos o
complicaciones que se liegasen a presentar durante la prestacién del servicio {lesién
por intento de suicidio, lesién causada por un tercero, intoxicacién o cualquier ofra
condicion médica que amerite intervencién inmediata) y que llegasen a requerir ingreso s NINGUNA
por el servicio de urgencias; con el fin de realizar la respectiva auiorizacion del servicio

o remision del paciente al Hospital Central de la Policia Nacionat. De igual manera debe
contar con la posibilidad de traslado del paciente en ambulancia, trasiado que notendré
costo adicional para el Area Regional de Aseguramiento en Sajud Namero 1
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El contratista debera entregar al supervisor det contrate el horaric de atencidn y de
actividades realizadas en lo pertinente a la programacion y atencion del usuario ylo Si MINGUNA
beneficiarios.

El contratista deberd informar por escriie las no asislencias de los familiares para el
procadimiento, (tratamiento) asl como la falta de colaboracion de los mismos a pesar s
de las instrucciones, impartidas v las causas de cancelacion de procedimientos con su
respectiva justificacion. Si esta llegara a suceder

E! contratista deberd cumplir con las exigencias legales vy éticas para el adecuado
manegjo de la Historia Clinica de los pacientes

El contratista deberd guardar confidencialidad de teda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia ¢ que por cualguier otra circunstancia
deba conocer y manipular y respondera patrimonialmente por jos perjuicios de su 51 MNINGUNA
divuigacién y/o utifizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion a terceros.

El contratista debera tratar con respsto, imparciatidad y rectitud a los funcionarios de ja
Policla Nacional, pacientes y demés personas con las gue tenga relacion con ocasién Si NINGUNA
de ia prestacidn del servicio, observando fa moral v {as buenas costumbres

Ei contratista facturard cada tratamiento de acuerdo a la alengion prestada, de tal
manera que si el tratamiento es interrumpide por cualquier razén se facturard Sl NINGUNA
prepeorcichalmente.

Elcontratista debers cumplir con la inscripcidn vigente del REPS (Registro Especial de
Prestacion de Servicio de Salud) segin el decreto 1011 del 2006 y reselucion del 2003
del 2014 de Sistema Unico de habilitacién de Servicio en salud del Ministerio de Salud
y Proteccién social

NINGUNA

Si NINGUNA

] NINGUNA

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Se recibid la facturacion del mes de enerc del 2024
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (46) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del conirato, restando (136) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

La Regional de Aseguramiento en Salud N°1 pagarad el valor del contrato que resuite del presente
proceso, a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D. C., en pagos mensuales con base en la
facturacion soportada presentada por el contratista, dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del
mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles
siguientes a la presentacidn de la factura comercial respectiva en la ventanilia (inica central de cuentas
de la Regional de Aseguramientc en salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitlie los correspondientes recursos del PAC
autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacién del PAC cuya autorizacion
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico a través de la Direccién del Tesoro
Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacidn de la facturacion (impresa y en medio magnético al correo de central de cuentas de la
Regional de Aseguramiento No. 1) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir
con: relacion general de pacientes atendidos, detallando cédigos CUPS y el namero de la factura por
cada uno de sllos discriminada y firmada por el usuario por el usuario o el acudiente. Esta informacién
se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminado nimero de factura, fecha
de factura, edad de factura, nombre del paciente, identificacién, atencién recibida, diagnéstico y valor
facturado. Se debe anexar en medio magnético (CD) la historia clinica en la que se soporte cada una
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de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza ia actividad y

recibido a satisfaccién del acudiente del paciente y los requisitos establecidos por 1a DIAN.
Documentos requeridos:

. Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley
. Recibido de satisfaccion técnico — econdmico expedido por el supervisor del contrato
. Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los

usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del
acudiente del paciente. Asf mismo, la Regional de Aseguramiento No. 1 se compromete a guardar la
reserva de este tipo de informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de
1981 “la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un
documento privado sometido a reserva que tinicamente puede ser conocido por terceros previamente
autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley” en concordancia con el articulo 10 literal
G de la ley 1752 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucion 19985 de 1999

. Autorizacién del servicio en original
. Orden médica
. Acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de

Seguridad Social en Salud, Pensiones profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo

contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulado 65 de la Ley 1819 de
2016.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidas en el decreto 4747 del 2007 de 2007, anexo 5 de
| laresolucién 3047 de 2008 del ministerio de la Proteccion Social, ley 1438 de 2011 y demas normas que
la aclaren o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de
cada mes el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta los sesenta (60) dias habiles siguientes.
La presentacion de las facturas por los servicios causadoes en ningtin caso debera superar los 30 dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

. La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS
debidamente diligenciado, el cual se anexa.
. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

FACTURACION ELECTRONICA,

La facturacion debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como
requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No
001 SUDIR - DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando
cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico a través de la Circular
Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta,
Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica — central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 1, tramitarz la
cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién, para que se realice la auditoria, como se indica en el
Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFOQ 2: OBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

| PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento qgue se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.
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PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
astipulado que posterior a ia notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez {10} dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién
de estas al contratista en los siguientes quince {15} dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION APRENDER A VIVIR
BANCO: BANCOLOMBIA

TiPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 58973808816

4. Ejecueidn Financiera y Pagos:

Z-ra. -Balance genéral de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total def contrato $ 47.300.000 100%
Valor total de fas entregas $13.600.000 6%
Valor total facturado $2.833.333 0%
Valor facturado pendiente de pago $ 44.366.667 100%
Valor pagado $ 2.933.333 0%
Valor pendiente de entrega $ 33.700.000 94%

+iocbl Detalledelas enitregas, valares facturados y pagos eéfectuados en'el periodo informado

N it | et | edhae | . valor - | voitacter | vator | vaer | No. orden de
:deebecibido . | retibido o1 reetbido L facturado | 0T a “pagado | - deducciones. ;' - pago
I~
.
© 3
Qo2 % 0024 8 FFE 1425 AL di ' i
06/02/2004 8 30!01/20243 8 FFL L4an pendiente pendiente pendiente
o <
-
= w

5. RECOMENDACIONES No se tiene recomendaciones

6. CONCLUSIONES

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

Bl contratista 81 X ctéusulag y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soporte {técnicos
establecido  an obligatorios  establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

ambientales, de seguridad y salud en el trabajc y ofros).
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las  clausulas | NQ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
contractuales comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

;’};/ o

SUB!NTEND@QTE FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR.
LIDER SALUP MENTAL UPRES BOGOTA (E)

Supervisor Contrato No. §1-7-20073-23
Freddy.ochoa2743@correo.policia.gov.vo

No. Celular: 33228533391
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Ciudad y fecha: Bogoté, D.C. 6 de enero de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1
Tipo de contrato fiarque el tipo
de confrato

Orden de compra

Contrato de obra
Tipo de conirato Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de X

Servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  faceptacién de

oferta U corden de compra PN RASES No.1 N.2 81-7-20245-23
No.

Constancia de recibido No, 2

Contratista: FUNDACION APRENDER AVIVIR
NIT del contratista: 8305077124

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
Objeto del contrato ¢ | FARMACODEPENDENGIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA

aceptacion de oferta; PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDP 1 ‘POLICEA
MACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENT 6 A;UB -
NUMERO 1 GRUPQ FIANG] 7
Instrumento de agregacién y
nimero del Acuerdo Marco - NOAPLICA 3610300 :
de Precios {aplica sélo para 3,:1 @Dm ﬁ
Grdenes de compral: . SHETO AVERIED] o
Para efectcs legales y presupuestales, ef valor total del c?]mtrato asuende a
la suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES TRECIENTOS DE PESOS |

Valor del contrats / {$47.300.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. distribuidos asi: PARA
aceptacion de oferta orden | WA VIGENCIA 2023 la suma de DOCE MILLONES TRESCIENTOS MiL
de compra: PESOS ($12.300.000,00), MONEDA LEGAL COLOMBIANA, v PARA LA
) VIGENCIA 2024 la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESQS
{$35.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
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CON MODIFICACION NQ 001 SUSTITUCION DEL CONTRATO NO 81-7-
20245-23, CELEBRADO ENTREA LA POLICIA NACIONAL -DIRECCION
' DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 Y
FUNDACION APRENDER A VIVIR, SUSTITUCION NUEVE MILLONES,
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS {$ 9.366.667) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,EL CUAL SERA
EJECUTADO EN LA VIGENCIA 2024.

: . Plazo inicial 14/12/2023 hasta 30/04/2024
Plazo de ejecucion:

Fecha de  vencimiento

{aplica solo para drdenes de NO APLICA

compraj

Lugar de ejecucion y/o Carrera 71 N, 53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
ghtrega

Incumplimiento del plaze de
gjecucién SI___NO X

Nombre del CAPITAN WILMER HERNANDO MARTINEZ CORREDOR
supearvisorfcoordinador  del .
contrato y cargo  que Lider Salud Mental UPRES BOGOTA (E)
desempefia:

Fecha da entrega 01 de enero de 2024 al 30 de enero de 2024
cartificada:

Unidad | Re Descrip- Valor | Valor | Valo
cur ciGn del Valor facty- a ra
$0 hien o recibido rado amor | paga

serviclos tizar r
recibidos ylo
desc
Valor que se esta ontar
certificande con la presente *
constancia de recibido de la || RASES | 16 | PRESTACION | $ 10.666.6687 $ 106656867 © | O
vigencia 2024 N.2 DE  SERVICIC
DE  SALUD
PARA
TRATAMIENTOQ
INTEGRAL DE
DESHABITUAC!
ON Y
REMABILITAG
ON
EN FARMACOD
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EPENDENCIA,
INCLUIDO
ALCOHOLISMO
Y LUDOPATIA
PARA LOS
USUARIGS DEL
SUBSISTEMA
DE SALUD DE
LA POLICIA
NACIONAL DE
LA REGIONAL
DE
ASEGURAMIEN
TC EN SALUD
NUMERG 1

Acta de recepcion de bienes

NO APLICA

No. factura Fecha factura Valor factura MNcta crédite o débito Valor neto

FFE1428 05/02/2024 $4.000.000 $4.000.000
FFE1429 0570272024 $4.000.000 $ 4,000,000

FFE1437 05/02/2024 $2.666.667 $ 2.666.667
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 10.666.867

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

Por medio de la presente ¢constancia de recibo a safisfaccion y en mi condician de supervisor acredito el cumplimianto de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas; SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA EL PERIODOC DE
MES DE DICIEMBRE 14/12/2023 hasta 30/04/2023

g . .
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica CUMPLIO Observaiéi"&%éﬁ‘y Evidencias |
Atencién encaminada al tratamienio de la dependencia y el i CRUPG T iARG v
gonsumo (no se contempla el tratamiento de desintoxicacién y
del sindrome de abslinencia), el cual incluye todas aquellas
acciones de f{ratamientc orentadas a restablecer el
funcionamiento normal de! sujete dependiente o con patrén
abusivofnocivo de sustancias psicoactivas, alcoholismo yio
ludopatia ademas de la intervencion orientada a la reinsercién
social la cual hace referencia al conjunio de intervenciones B
orientadas a garantizar la plena restitucion del funcionamienta -
familiar, académico y social de las personas afectadas por la
1 {dependencia o e consumo de sustancias psicoactivas | si X _No__
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alcoholismo y/o ludopatia; ésta drea de reinsercidn social implica - - Tnl
{a inclusidn de varios componentes:

e Familiar

s+ Apoyo vocacional / Laboral. Entrenamiento en la
consecucion de empleo.

¢ Asesoramiento educativo.

s« Alojamiento o Vivienda.

Habiendo posihilidad de diversos enfoques en el tratamiento se
contara con un enfoque aceptado y validade internacionalmente.

El proceso lerapéutico en generai"estar& comprendldo per las
intervenciones farmacoldgicas determinadas por el médico
psiquiatra  y las  intervenciones psicosociales que
corresponderan  a  la  accidn  terapéutica del equipo
interdisciplinario.

La intervencion_ingluird las modalidades de tratamiento |- (R
ambulatorio, atencién de mediana intensidad y la modalidad de
Internamiento, estableciendo un tiempo minimo de cuatra (4)
meses y quince dias (15), de tal manera que se prestard la
intervencitn en dos modalidades:

Tratamiento con Internacion, el cual es proyectado
- para una duracion de al menos 5 meses, con 60 dias da
2 internacidn v 3 mases de soporle siX_No___

NOTA: para la radicacion de la consfancta de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompafiaria, con el
inforine de supervision correspondlente al periodo o la entrega certificada, junto con la pub!:cacmn de la factura
- pofparte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos. .

Atentamente,

Capltin WILMER HERMNANDO MARTINEZ
CORREDOR
Peladliogo., MACP,Esp.Po.

CAPITAN WILMER HERNANDON MARTINEZ CORREDOR
: Lider de Salud Mental UPRES Bogota (E)
PN Q\D. Supervisor Contrato No. 81-7-20245-23
- disan.upb-sm@policia.gov.co _ R ;
2oL . No. Celular: 3228533396 i o WAESHEL T
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" FUNDAGION APRENDER A VIVIR
NIT:830.507.712:4 \
Fedifi o L - CR 715352 ] '
ﬁ/"& ﬂ‘f"‘lf‘*[}w Tek: 2631740 FACTUEA EI&E ?L‘;{ONICA
’ - Bogots - Colombia .
nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com
P . - SR Fechay hora Faciura
Sefiotes REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CQ&D__INAMARCA—' i} _ ‘ o Generagion 050272024, 10:51
NIT 900.336.524-5 Taléfono 3505560928 Expedicion 05/02/2024. 10:51
Direccion CR 685 BIS 44 58 Giudad Bogots - Colombia ' .
\ ) Vencimiento 0610312024
ftem Descripeion Cantidacd Vir. Total
Mensuafidad internado Eners Johan David Alexander Vanegas. . :
Autorizacion No 6566854 1.60 4,000,000.00
: T litems:1 Total.Bhito ‘ 4.000,000.00
Valor en Letras: » % C T AR e
: o] Total 2 P : 00
. Cuatro millones de pesos m/cte el 4,000,000.00....

~ Condiciones de Pag: :
_ Transferencia - Cuota No. 001 vence &l 2024-03-06 por $  4,000,000.00

[

L "
GRUPO FINA

e e

s TR
o Load
Observaciones:

e

VERIFICA 20N

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la leirade cambio (artfcilo 3 Ley 1231 de 2008}, Con esta of Comprader declara haber recibido realy maleralments las )
mercancias o prastacidn de servisios deserilos g aste tle - Valor, NOmero Autorizacidn 18764863518216 aprobado en 20240110 preﬁje FFE -desde &l niimero 4388 af 1500

. : : . ) Vigencia: 24 Meses )O
Mo responsable g VA - Actividad Econdmica 8720 Actividades de atencidn residendial, pava el suidado de paciantes con retarde mental, enfermedad mental y consumo de sustancias
psicoactivas Tarifa 9.66 POR ML

CUFE: 22c515d54faac323223%ale270d02d4ede 1 4631401 4Th41055 2004 1de5Td38 041 2f3 2ocibe THdd3bbociSe0dRbe T 1be
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nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com

No. FFE 1429

: Facha y hora Factura i
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -

SRprss CUNDINAMARCA- Generactén (5/02/2024, 10:58
NIT 800.336.524-5 Telsfono 3505560928 Expedicion 0510212024, 10:58 :
Direcclon CR 688 BIS-44 58 Cludad Bogold - Colombia Vncintionto 08/0212024

!
ftem Descripcién Cantidad Vfr. Total

Mensualidad Internadao Enero Yelson David Forero Ramos.

‘ ; 4,000,000.00
1 Autorizacion.No 6566924 1:00

T "1litems: 1 Total Bruto 4,000,000.00
Valor en Lgtras: . Tota) a Pagar- 4,000,000.00
Cuatro milloneas de pesos micte A

Condiciones-de Pago;
Transferencia - Cucta No. 001 vence ef 2024-03-06 por $  4,000,000.00 GRUPO FINANGI D

Ohservaciones: . PR e

A esta factura de venta aplican Ias.normas.mTa‘n‘vas‘a‘la lafra. de-cambio-{articulo 5 Lay 1231 de 2006} Con esta el Compradar declara-haber recibide reat v malerialmante las
marcancias o prastacidn do servicios. descritos an-este {fiulo - Valor. Niimero Autorizacidn 18764063518216 aprobado on 20240416 prafije FFE dosde of nimere 1398 al 1500
Vigoncla; 24 Moses
No responsable de VA - Aclividad Econdmica 8720 Actividades do atencidn rasidenciel, para.el culdado do pacieries-con rstardo:mental, enfermedad mental ¥ consumo-de sustancias
psicoactivas Tarifa 9.86 POR MIL
CUFEr {80 150411826007 672067 7298200e8d050448801 Tod F0a3a3bli9694a 04920037914 92621 1055420152834 8fa051 b 2ba
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a
/ FUNDACION APRENDER A VIVIR §
4 NIT 830.507.712-4 5
E‘Mﬂ(’“{“&“’ . CR715362 FACTURA ELECTRONICA 3
Tei: 2631740 No. FFE 1437

Bogota - Colombia - 1
nangiratdo@fundaticnaprenderavivir.com E
¥
1
. : :
e \ e : N 3 Fatha y hora Factura é
Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - . 3
CUNCINAMARCA- + Genperacion 05/02i2024, 15:57 !
NIT. 900,336.524-5 Teléfono 3505560028 ‘ Expadicién 05/02/2024, 15:57 ﬁ
Direccién CR 688 8IS 44 58 Ciudad Bogoté - Colombia A A on24 i
@
s
- ltam Descripcion Gantidad Vr. Total 3
. N <
" Mensualidad internado Enero 11 al 30 Alejandro Vanegas Muete. S
: Autorizacion No 5604735 {0 266686700 ¢
]
4
M
3
i
3
H
1
1
2
{
{
u
4
u

2] itgos: 1  Total Bruto 2,666,667.00 .

Valor en Letras: Tolal a Pagar

2,666,667.00

Dos millones seiscientos sesenta y seis mil seiscieNtos §85énta ¥ siete pesos micte & .‘
L
Condiciones de Pago: ' QY
. Transferencia - Cuota No. 001 vence ei 2024-03-08 por $ 2,666,667.00 Gy

Observaciones;

LT L VERIFIGAT N

A esta factura de venta aplican las normas retativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador declara haber recibido real y r_‘aatefia!mente fas
mercancias o prestacion de senvicios descritos en este titula - Valor, NGmete Autorizacion 18764063518216 aprobado en 20240110 prefijo FFE desde ¢l nimere 1338 al 1500
' Vigencia: 24 Meses (
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8720 Aclividades de atencitn residencial, para ef cuidado de pacientes con retardo mental, enfermedad mental y consuma da sustancias
psicoactivas Tatifa 9.66 POR MIL
CUFE: 97daleedacdls29(96fdbd782¢b76e45601 59e3b5ca0920946ca35/69944 31944 0065132887 Telb 26 10d3  efanchbi20a
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TPAG1dea

P L B Ry i DATOS DELAPDRTANTE : R, i ..+ DATOS PE LA PLARILA, -
o NUMERD ROMBRE APORTANTE  DIRECTION TELAEOND CORRED . : SLANLLA | ZECHA PAGO ASCOADA CANTIDAD
e ASULIADA {DRAIE SIARC) H
M £305077124 | FUNDACION APRENDER A VIVIR CR71 6352 3103330027 | johnpava,_27@hoimall.com EXONERADD FAGO TIEO FEGHA PaGO. | nimERp | EMPLEASOS ure
?@mﬁ%& & PLANILLA | (DIAMES/IARO) | PLANILLA I o
FORMA CLASE NOMBRE y . ' LN S PERIGDO SALUD | PERKYDG PENSIGNES
PRESENTACIGN APOATANTE SUBURSAL LODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
GRICA 6 - monts do 200 £ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. KO 2023-02 2024-01 E 0510212024 74381514 $8.675.400
TOTALES POR m:mm_w._.mus.ﬁm
o1 | Cotizatiin Obligateria | UPC Adicloral L ?«wuwn_._u%m Licencln Matapnidad | Ples Mers Volor Mota | Totais Pagar | No. Afifiados
B g TR RS . : . - Vakor Mora UPC
. . el He, Auiorizackin Valoe No, Autorizacién | - Valor Cotixaclon
EPSO01 ALIANSALUD EPS 8.4, 830113631-0 221,500 ] [ ] 9 [ 2 221,800 1
EPSCOZ Sekod oI EPS 8091308074 162,500 o 3 ] [ 0 v 164,500 7
EPSBOS - §anies EPS 8002514306 162,500 0 D [ [ 0 [ 162500 1
EPS008 1 8600859427 ] k] 0 ] ¢ t
S 0 ] 2

n&&a AFP ;

>vc=.u FSPs
wo:aEE»n .

Apate FSP -
m:wu—ﬂb:n_u 3

Valor Mora
Catizacién

Valor Mera
FsP

s dovsmenta es

Lodigo ARL ‘Neombre NI L 4 ] cap Apbrtes Otros <u“n.qz-.,u | B : <ae,_..3£u = x.c.wun_mwnc. Valor Splda's - Fondo | ToiztaPagar | Mo, Aflliades
i Ci Cinnia ) obigatorsa | No. Auforizadien | Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizavion | Getizacién | Sakia's Favor Fovor .+ | sctidaridad | ’
14-23 Fositiva Seguits 8000741636 .70 117,700 0 0 177700 117 T80 &
Céddign nn.m § 3 o .. ...xu_.u”..,bv.o.._._. 1ias Mo <w_o-,:.o_3 Aporia ._.oEm_.us.c.E e rnm_uanu
COF21 Gafam BE0013570-3 900000 ) ] o 900,008 [:3
Este d clasificeds como PRIVARO por parte de Compensar Speva 2 informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2 a3

. - T - ATos DEL APORTANTE - EEIE ERN DATOR DE LA PLANILLA .
PG NOMERG " NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO POV P S - = parev——
ASDCIAGA, {DUAMESIARC) -
1§ - 8305077124 | FUNDACION APRENDER A VIVIR CR7L 5352 3103330027 | johnpava 27@hommaileom EXOHERADO PAGH neo FECHAPAGO | NOmgro | EWPEADDS | 0e
; n%bmm“w_m%o_.mm ¥ PLANILLA | (CIAMMESIANG) | FLANILEA [ [
B e S S wwmuwwmr CODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD I MUNIGIPIC FERKIBG SALUD | PERIIDQ PENSIONES TOTAL A PAGHR
UNICA 8 — mehos de 200 ¢ SOGOTA . G. BOGOYA, DL NG 202442 202403 £ 0SR22024 rR351514 56.675.400
ey TOTALES PARRFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Vater Aporte Dias Moca Valor Mor Aports _ Yotat s Pagar - | 8o, Afiliados Tipo Adminiatradors’ Na, ﬂﬂ.on,ﬂmﬂua. fputet mtens «&s%m AL ot & Pagar
. ' GENA ¥ Salixd 5 2812500 2.812.500
450,600 [ Pensidn 3 5.720.000 3,720.000
O ., Riesgos Laboralas 1 147.700 117700
75,100 CCR B 960,000 900.000
v Eshp G 9 3
iCBF 1 €75.108 675100
MEN 0 [ o
SENA 450006
B.678400
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