MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE POLICIA No 1

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

PN RASES No. 1 MIC 026 2024

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 No. 1.

La Regional de Aseguramiento en Salud (RASES) No.1 en cumplimiento a lo previsto en el numeral 2
CRONOLOGIA DEL PROCESO de la invitacion PN RASES No. 1 MIC 026 2024 y el numeral 5 del articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, publica el informe de evaluacién por un (01) dia, tiempo durante el cual
podran presentar observaciones a las verificaciones realizadas.

Los informes detallados de verificacion ylevaluacién juridica, técnica, econémica y financiera, se encuentran
publicados en el Portal Unico de Contratacion www.colombiacompra.gov.co - SECOP I, asi mismo los

originales se encuentran a disposicién en-la Oficina del Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento
en Salud (RASES) No.1 de la Direccién de Sanidad.

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

FECHA Y HORA DE ‘
o 2 PORCENTAJEDE | ORDENDE
e S | PRESERACIONDELA | DESCUENTO OFERTADO | ELEGIBILIDAD
FUNDAC'O\I}@ERENDER A . 26/06/2024 5:15 PM 23% B N
FUNDACION LA LUZ -
CENTRO NACIONAL PARAEL | ,
TRATAGIENTO Pe L& 24/06/2024 4:01 PM 5% 2
DROGADICCION
i EVALUACION
TR T~ VERIFICACION TEIn A ST TE s |5 VERIFICACION
OFERENTE . JURIDICA VERIFICACION TECNICA FINANCIERA
FUNDACION APRENDERAVIVIR |~ CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Nota: Las observaciones deberan ser entregadas DIRECTAMENTE en la pagina de contratacion estatal
www.colombiacompra.gov.co - SECOP Il -

Bogota D.C. 08 JUL 2024

Ve

Teniente Coronel CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA '
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud (RASES) No.
j .
Revisé: SI. CARLOé ANbRES BELTRAN HERNANDEZ Revisé: CT. ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
i, POLICIA NACIONAL

¥ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
OFICINA GRUPO DE CONTRATOS

No. s20240 1 10 2 8 /recn

Bogota D.C., 03 de julio de 2024

Sefores:
FUNDACION APRENDER A VIVIR
Ciudad

Asunto: Requerimiento de orden Juridico y Econdmico.

Con el fin de dar continuidad al proceso de CONTRATACION DIRECTA PN RASES No. 1 MIC 026
2024 que tiene por objeto “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 No. 17, me permito
remitir requerimiento de orden Juridico y Econémico emitido por los evaluadores del proceso
PN RASES No. 1 MIC 026 2024, mediante comunicacion oficial GS-2024-010802-REGI1 de fecha 28 de
junio de 2024 y GS-2024-339152-MEBOG-UPRES 3.1 de fecha 03 de julio de 2024, el cual debe ser
subsanado por el término de UN (01) DIA HABIL contados a partir de la publicacion del documento. Lo
anterior con el fin de dar continuidad al proceso contractual.

Atentamente,

7‘ Z
Elaborado por: CPS. BRAYAN RAMOS CADENA % C
Analista de Contratos

Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639

www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
AREA LOGISTICA Y FINANCIERA

No. GS-2024- G1QC 807 -REGH

Bogota D.C., 28 de junio de 2024

Subintendente

CARLOS ANDRES BELTRAN HERNANDEZ
Jefe de Grupo de Contratos RASES No 1 (E)
Carrera 68 BIS No. 44 - 58 Piso 4

Bogota.

Asunto: requerimiento justificacién posibles precios artificialmente baj'os‘

De manera atenta y respetuosa, remitimos requerimiento a la firma FUNDACION APRENDER A VIVIR, dentro
del proceso PN RASES No. 1 MIC 026 2024 cuyo objeto es: 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 No. 1, asi:

En atencién al articulo 2.2.1.1.2.2.4 Decreto 1082 de 2015 que a la letra dice “La oferta con valor
artificialmente bajo. Si de acuerdo con la informacién obtenida por la Entidad Estatal en su deber de
analisis, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal debe requerir al oferente
para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido”.

De acuerdo a lo estipulado en el Pliego de Condiciones del presente proceso, punto 2. CAUSALES DE
RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO, literal g. Cuando el valor de la propuesta
contenga precios artificialmente bajos y no se justifique en la oferia.

La Regional de Asegurameinto en Salud No 1. considera que el porcentaje ofertado de 23% puede presentar
precios artificialmente bajos por lo tanto, se hace necesario solicitar la justificacion amplia v detallada en

terminos economicos v financieros donde se sustente dicho descuento, por considerar gue la oferta puede ser
artificialmente baja.

OFERENTE OBSERVACION
FUNDACION Justificar de manera amplia y suficiente los porcentajes de descuento
APRENDER A VIVIR ofertados
Atentamente,

Elaborado por: PS-09 Lucia Carolina Rojas Leén
Fecha de elaboracion: 28/06/2024
Ubicacién: C:\WUsers\LUCIA.ROJAS\Documents\2024\EVALUACIONES\

Carrera68 BBIS 44-58

Teléfonos: 5804400

www.policia.gov.co )
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

No. 8-2023- A1 §L=ME BDC/ RASES - ASJUR - 15.1

Bogota, D.C., 03 de julio de 2024

Subintendente

CARLOS ANDRES BELTRAN

Jefe (E) Grupo Contratos Rases No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 — 58

Bogota D.C.

Asunto: Verificacién Juridica proceso PN RASES MIC 026 2024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Luego de realizada la Verificacién Juridica a la documentacién aportada por la firma FUNDACION
APRENDER A VIVIR, en desarrollo del Proceso de Contratacion PN RASES MIC 026 2024, que
tiene por Dbjetcg la “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 No. 1.”, se concluye lo siguiente:

La firma FUNDACION APRENDER A VIVIR, SE REQUIERE teniendo en cuenta que:

1. No se evidencia dentro de la propuesta del oferente El certificado de Existencia y
Representacion Legal; si bien es cierto, la Fundacién no hace parte de una camara de
comercio, también lo es que cuenta con un acuerdo, ordenanza o estatuto que permita
evidenciar su objeto social, la vigencia de la Fundacion si requiere la misma de Acta de junta
0 su equivalente y si el Representante Legal con el que cuenta la Fundacién es realmente

el que suscribe la presentacion de la oferta.

Por lo anterior; se REQUIERE que la FUNDACION APRENDER A VIVIR allegue soporte que
acredite lo anteriormente indicado con el fin de verificar lo contemplado en el numeral 2.1.1 requisitos
de orden juridicos — certificado de existencia y representacion legal contenidos en la invitacion

publica del mencionado proceso.
Lo anterior para su conocimiento.

Atentamente;

s

f;;;(gi._!?;

‘-‘-'\’."‘-A\'
Dk

ADRIANASAROLINA MURCIA SUAREZ
Abogada- Evaluadora Juridica

Elabord: Abogada Adriana Murcia

Fecha de elaboracién: 03/07/2024

Ubicacién: C:\Wses\ESCRITO / ADRIANA CARCLINA MURCIA SUAREZ EVALUACION JURIDICA
“Humanismo, Calidad y Calidez Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial®

Carrera 68 B Bis No, 44 — 58 Bogota

Teléfonos: 2207500-7400 Ext. 1400

disan.sebog-asjur@policia qov.co

www.policia. pov.co

www.policiagov.co
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IDENTIFICACION DEL PROCESO PN UPRES MIC 026 12024

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y
REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS
Objeto DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1
ftem (s) ylo Grupo (s) Ofertado (s) OFERTA TOTAL smLmv
Presupuesto Oficial Grupo (s) Ofertado (s) | $ 70.000.000,00 '
Fecha de Clerre 27 de junio de 2024 53,85
Plazo Ejecucion Gontrato 31 DE DICIEMBRE 2024
DATO B ) =
Nembre o Razén Secial FUNDACION APRENDER A VIVIR CUMPLE
Nit 8305077124 CUMPLE
Cedula de ciudadania 79130214 CUMFLE
Representante Legal /Suplete del Gerente | Jhon Alexander Paez Valencia CUMPLE
3 & o 1) DO 1! g
Anexar SN CUMPLE
Suscrita por el Apoderado del Representante Sl CUMPLE
R ADO D REPR ACIO A
' DESCRIP J " VERIFICACION =
Anexar REQ RIR
Fecha (Indicar fecha de expedicion) NO REQUERIR
Capacidad del Representante Legal NO SIN REQUERIR
Acta Junta de Socios o su Equivalente NO REQUERIR
Objeto Social NO REQUERIR
Vigencia de la Sociedad (Fecha de la Vigencia) NO REQUERIR
Poder (Requiere - No requiere REQUERIR
QniEA = DAL
[ T e +RIPC Mt ] B i ol T e e B e RS A [ ]
Anexar NUMERA 3DE LA ARTA CUMPLE
Suscrito por el Oferente o A derado S| DE PRESENTACION CUMPLE

PAGINA WEB

LIg
PAGINA WEB
o ADO D A B, D A
JESC 7 EXA**SITIIHE;JME SHIEOIIOSE ' VERIFICACION
PAGINA WEB CUMPLE

ANEXASIING &

= [ DESCRIFCION =

Anexar Sl

Pago Ultimos 6 Meses Sl CUMPLE
Suscrita por Revisor Fiscal o Representante i

Legal sl CUMPLE

Anexar

" DESCRIPCION’ "
Anexar
Suscrito por Proponente S| CUMPLE
ROO D {) D & EAD

. DESCRIPCION® . ANEXASI/IND S S FORIO B e v e S N ERIFICACION R
Sl SIN CUMPLE
Suscrito por Proponente sl CUMPLE

CUMPLE

: it L 5 i _VERIFICACION =
Anei:xar Ell CUMPLE
CUMPLE

OBSERVACIONES

EL OFERENTE NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE ORDEN JURIDIO CONTENIDOS EN LA INVITACION




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLABACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION y MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

YO ADRIANA CAROLINA MURCIA SUAREZ Identificada con C.C. 1.049.607.408 Tunja
(Boyacé) Como integrante del comité JURIDICO asumo los siguientes compromisos:

- No recibiré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln proveedor en relacion
con su propuesta, (con el proceso de contratacion), ni con la ejecucion del contrato
gue pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

- No permitiré que nadie, bien sea empleado de la comparfiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor haga ofrecimientos a nombre de la firma.

- Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas

que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de
contratacion.

- Que todas las actuaciones y recomendaciones, estén encaminadas a garantizar que
el proceso de contratacion se realice en el marco del cumplimiento de los. principios

de transparencia, economia responsabilidad, seleccién objetiva e imparcialidad
absoluta.

Asi mismo Recibo informacién de la documentacién de las ofertas presentadas en el
proceso en mencion clasificdndolas como confidenciales, con el fin de ser verificadas
como integrante del Comité Evaluador en virtud de lo anterior me obligo a:

- Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de caracter publico, la
informacién recibida y que sea catalogada como confidencial.

- No usar en beneficio propio ni de terceros, para fines diferentes a los acordados,
copiar, reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por ningin medio y a ningun
titulo dicha informacién.

- Tomar las medidas de seguridad necesarias para que la informacion confidencial
no llegue al conocimiento de terceros y se mantenga en secreto.

- Se exceptta de la obligacién de guardar reserva cuando exista mandato de
autoridad competente que exija la divulgacion de la informacion catalogada como
confidencial. En este caso, se informara, inmediatamente a su conocimiento, la
situacién a los titulares de la informacién.

- Declaro de igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reserva
establecidas en este documento y las demas propias de su naturaleza,
asumiendo, en caso de violacién del mismo, las consecuencias de las acciones



civiles y penales a que haya lugar en razén de los perjuicios que se originen del
incumplimiento.

Aunado a lo anterior manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incursa por si o por interpuesta persona en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley
1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y Ia
efectividad del control de la Gestion Puablica” Articulo 1. INHABILIDAD PARA
CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS,
Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON
EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Articulo
90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO

Lo anteridr, de conformidad con lo establecido en la Resolucidn No. 03049 del 24 de
agosto de 2012 modificado por la Resolucién 00090 de 2018, en concordancia con la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el articulo 2 de la Ley 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011.

Para constancia firmo en la ciudad de BOGOTA D.C., a los 03 (dias) del mes de julio del
afio 2024.




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:36:21 horas del 03/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 79130214,
Apellidos y Nombres PAEZ VALENCIA JOHN ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por |z entidad o empresa RASES, con NIT 900336524-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20718, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (reste del pais)
= Correo: dijinaraicate@policia gov.co

© Web: wywepolicia, gov.co/diiin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /diiinpolicia
© 2024 ¥ Twitter: @DYINPolicia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
: COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAN,
el(la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 79130214 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identifi icacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/06/2024 02:23 PM

Cédigo Verificacion: 26EB8PR7FDC
Valida hasta: 24/09/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



3/7/24, 10:32 a.m. REDAM

&' GOV.CO

Campo cdédigo de verificacion

Codigo de verificagion — ~— o e e e

26ESPR7FDC _ N
e
Pregunta de seguridad
¢ Cuantoes5-17 (:) "
4

&

Registro REDAM Valido

El ciudadano identificado con CC 79130214
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro

e las Ci de deudores alimentarios morosos. Fecha de re e
@IGO\/_C () 15 telefénicas: (B801) 380

generacion: 26 junio 2024, 2:23 pm

opcion 2

Direcc
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; 2
Codige o
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| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
10:53:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de

GENERAL DE LA NACION No. 249870405

Bogota DC, 03 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79130214:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

[CAWIENAEA Y

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www._procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

Y :57:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO - g ot
GENERAL DE LA NACION No. 249870868

Bogota DC, 03 de julio del 2024 -

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION APRENDER A VIVIR - EN LIQUIDACION  identificado(a) con NIT nimero 8305077124:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

L Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de
julio de 2024, a las 10:54:46, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 79130214
Cddigo de Verificacién 79130214240703105446

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de: 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

1D LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado

Gener6: WEB

: COR. =

g Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION-JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de
julio de 2024, a las 10:58:01, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nidmero de identificacién tributario
No. Identificacién 8305077124
Caodigo de Verificacion 83050771 242407031 05801

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consigriados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

?
Confralor Delegado

Generd: WEB

CORe==

_ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - BogotﬁD C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



3/7/24, 10:55 a.m. Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:55:14 AM horas del 03/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79130214
Apellidos y Nombres: PAEZ VALENCIA JOHN ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional. " '

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 ~ 25
barrio Modelia, Bogoté D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin,araic-atc@policia.gov.co

e

@_ Presidencia de la

oSV

Republica Defensa Nacional

' § Ministerio de | Portal Unico de CRItY GOV.CO

2" »
u

Contratacion
Todos los derechos reservados.
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3_/7.’24, 10:56 a.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/07/2024 10:56:15 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 79130214

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 97033133 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menii ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
Policia Nacicnal de Colombia (( Eo?'sln'?“naslﬁ

Direccién General - Cra, 53 N2 26 - 21 ( A
Cantro Administralivo Nacional CAN, Bogota D.C. ; Vl D A

Linea de atencidn: 018000-910112

W | GOV.CO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLCIA No.1

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2024- 23 Q‘S Zt | RASES - GUPAS -17
Bogota D.C, 03 de julio del 2024

Sefor subintendente
CARLOS ANDRES BELTRAN HERNANDEZ

Jefe (E) Grupo de Contratos Rases No.1
Bogota

Asunto: Informacién y verificacion Técnica PN RASES MIC 026 2024

En atencion a la oferta presentada por la empresa FUNDACION APRENDER A VIVIR referente al
proceso PN RASES MIC 26 cuyo objeto es la 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

1.

Condiciones técnicas

iTEM - MODALIDAD CUMPLE
Sl NO EVALUACION
con dos meses de intervencion Se verifica
interdisciplinaria directa. con el pliego
de
Incluye: atencion individual por X %
medicina general, psiquiatria, = ‘ﬂf}dlﬂ
. . psicologia, trabajo social, terapia ﬂg@é
Tratamiento Ambulatorio ocupacional y nutricién. minimas
Intervencion grupal: de las representante
anteriores areas legal
(Internacién parcial en instituciéon no
1 hospitalaria) el cual es proyectado | 3 meses de soporte. Se verifica
para una duracién de al menos 5 con el pliego
meses de
i W certificacion
Incluye: Atencién individual por, = de
p5|qu1atria, ;_Jsmologla, . trabajo ” sohdicishios
social, terap@ 'ocupacmnal _‘Y A " gBericas,
OPCION de asistir a _|nterve_nt:10n minimas
grE:paI: (_1e las antgnorgs areas, representante
asi  mismo a!o;amiento e —L—l_gga_l
intervencién en crisis en caso de
requerir atencién Secop Il
2 | Tratamiento de servicio de | con 60 dias de internacion X Se verifica
cuidado béasico del consumo de con el pliego
1DS-OF-0001 Pagina 1de 1 Aprobacion: 02-08-2023
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sustancias psicoactivas de
(Internacién), el cual es proyectado o certificacién
para una duracién de al menos 5 | Incluye: Alojamiento, de
meses, con 80 dias de internacion y ahmeptac]énl ) (5 Com'C}aS)- condiciones
3 meses de soporte atencion mc!w@ual por medumpa técnicas
general, psiquiatria, psicologia, minimas
trabajo social, terapia representante
ocupacional y nutricién. legal
Intervencion grupal: de las
anteriores areas y actividad fisica
dirigida, formacioén
complementaria para la vida y/o
el trabajo. Asi mismo,
intervencion en crisis en caso de
requerir atencion.
1 mes de soporte
Incluye: Alojamiento, Se verifica
alimentacion (5  comidas), con el pliego
atencién individual por medicina de
general, psiquiatria, psicologia, certificacién
trabajo social, terapia X de
ocupacional y nutricion. - condiciones
Intervencién grupal: de las técnicas
anteriores areas y actividad fisica minimas
dirigida, formacién representante
complementaria para la vida y/o legal
el trabajo.  Asi mismo,
intervencién en crisis en caso de
requerir atencion,
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
El oferente brindara atencion encaminada al tratamiento de |a dependencia y el
consumo (no se contempla el tratamiento de desintoxicacion y del sindrome de
abstinencia), el cual incluye todas aquellas acciones de tratamiento orientadas a
restablecer el funcionamiento normal del sujeto dependiente o con patrén
abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas, alcoholismo y/o ludopatia ademas de
la intervencion orientada a la reinsercién social la cual hace referencia al conjunto
de intervenciones orientadas a garantizar la plena restitucién del funcionamiento Se verifica
familiar, académico y social de las personas afectadas por la dependencia o &l con el pliego
consumo de sustancias psicoactivas alcoholismo y/o ludopatia; ésta area de de
reinsercion social implica la inclusién de varios componentes: Efmﬁ;i:._ﬂ!
e
¢ Familiar condiciones
e Apoyo vocacional / Laboral. Entrenamiento en la consecucién de técnicas
empleo. X minimas
* Asesoramiento educativo. representante
e Alojamiento o Vivienda. legal
Se contara con un enfoque aceptado y validado internacionalmente Secop |
teniendo en cuenta que existe un enfoque aceptado y validado
internacionalmente
El proceso terapéutico en general estarda comprendido por las intervenciones
farmacolégicas determinadas por el médico psiquiatra y las intervenciones
psicosociales que corresponderan a la accion terapéutica del equipo
interdisciplinario.

1DS - OF - 0001
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La intervencién incluira las modalidades de tratamiento ambulatorio, atencién de
baja complejidad y la modalidad de internacion, estableciendo un tiempo minimo
de cuatro (5) meses de tal manera que se prestara la intervencion en las dos
modalidades descritas anteriormente.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Sl

NO

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. El
oferente debera estar habilitado el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccion
Social de conformidad con la Ley 10 de 1990 en el caso de tratarse de agremiaciones de
profesionales con infrasstructura. En el caso de agremiaciones de profesionales sin
infraestructura estos estan exentos de este registro 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 resolucién 3100 de 2019 en las
especialidades de Psicologia, Terapia Ocupacional; Psiquiatria y Nutricién y Dietética, medicina
general) cuidado basico del consumo de sustancias psicoactivas

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA

Para la prestacion del Servicio objeto del presente el oferente debe contar con minimo con el
siguiente talento humano, el oferente debera diligencia el Formato ldoneidad del Recurso
Humano para cada uno de los profesionales, los cuales se relacionan a continuacion;

(02) psicdlogo (a),

(01) psiquiatra,

(01 trabajo social),

(01) un terapeuta ocupacional,
(01) un médico general,

(01) profesional en nutricién,

otros profesionales que ameriten en el proceso de rehabilitacién

El oferente debe garantizar que cuenta con infraestructura y los recursos necesarios para
cumplir con el objeto del presente proceso de contratacion (certificacion de capacidad técnica y
operacional). El servicio debera ser prestado por el profesional idéneo en cada area y por ningan
motivo podré ser asumido por practicantes o terceros.

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164
de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el
gjercicio de una profesion u ocupacion del Area de la salud.

Nota: El profesional que se quiera allegar en las especialidades debera contar con certificacion
por un minimo de 1 afio de experiencia.
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INSTALACIONES:
El Oferente dispondra de un area fisica con las siguientes caracteristicas:

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

 Protegida, con vigilancia permanente, controlada, monitorizada.

e Incluirad espacios fisicos comodos, con area para la realizacion de actividades |Udicas, area
para la realizacion de actividades deportivas, area para la realizacién de intervenciones
terapéuticas grupales, y de familia y consultorios.

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

« El Oferente debera proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacién y Transporte (El 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 Rehabilitacion asl lo requiera), sin costo alguno para La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1

El oferente deberad notificar de forma inmediata y por escrito los eventos adversos o
complicaciones que se llegasen a presentar durante la prestacién del servicio (lesién por intento
de suicidio, lesién causada por un tercero, intoxicacion o cualquier otra condicion médica que
amerite intervencién inmediata) y que llegasen a requerir ingreso por el servicio de urgencias;
con el fin de realizar la respectiva autorizacién 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, traslado que no tendra costo adicional para el Area Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1

El Oferente debera entregar al supervisor del contrato el horario de atencién y de actividades
realizadas en lo pertinente a la programacion y atencion del usuario y/o beneficiarios.

El Oferente debera enviar por escrito al supervisor de manera mensual un informe de las no
asistencias de los familiares y/o usuario para el procedimiento, (tratamiento) asi como la falta
de colaboracién de los mismos a pesar de las instrucciones, impartidas y las causas de
cancelacion de procedimientos con su respectiva justificacion. Si esta llegara a suceder

El contratista se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo
No. 002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, una
vez se cuente con la aprobacion del Comité EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
la Salud).

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio
de aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de Salud del nivel central
DISAN, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, para que ésta adelante el
tramite correspondiente. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL
CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del
usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento.

El Oferente debera cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
Historia Clinica de los pacientes

El Oferente deber4 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 y manipular
y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacidn y/o utilizacién indebida que
por si o por un tercero se cause a |la administracién a terceros.

El Oferente debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes y demés personas con las que tenga relacién con ocasién de la prestacion
del servicio, observando la moral y las buenas costumbres

El Oferente facturara cada tratamiento de acuerdo a la atencion prestada, de tal manera que si
el tratamiento es interrumpido por cualquier razon se facturara proporcionalmente.
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El Oferente deberd certificar que cuenta con la capacidad administrativa y operacional
(instalaciones, personal y equipos) para atender a los usuarios del sistema de Salud de la policia
Nacional, para lo cual deberé diligenciar el formulario DE CERTIFICACION DE CAPACIDAD
TECNICAY OPERACIONAL.

Nota: El Oferente permitira al comité evaluador realizar VISITA TECNICA, con el fin de verificar
el cumplimiento de lo ofertado, el verificador técnico deberd anexar informe de lo hallado, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social.

EL Oferente debera presentar el Certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacién que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a
85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones X
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucién del contrato. Diligenciar formulario Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el oferente se obliga para con el contratante a no

continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia
Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante
con cargo al presente contrato y el oferente acepta que el pago de tales servicios se verificarg,
previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

El oferente debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucion
Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la X
Facturacion Electrénica.

El oferente una vez adjudicado el contrato hara entrega de las guias de manejo y protocolos de

atencién de acuerdo al objeto contractual. X
El contratista debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o
utilice para la ejecucidén del contrato: Asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e 4
Indemnizacién de caracter laboral del personal que utilice para la ejecucion del objeto del
contrato.
El contratista debera aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Regional de

3 8 N X
Aseguramiento en Salud No. 1, supervisor del contrato y Ia coordinacién de salud mental.
El contratista debera Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del X
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento de ejecucion.
El oferente prestara el servicio después de verificar la autorizacién expedida por parte de la
oficina de referencia y Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la "

orden medica, asi mimos exigird la presentacién del documento de identificacién del paciente y
el carnet de afiliacion al sistema de Salud de la Policia Nacional presentados por el usuario.

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma oportuna y
con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos que se requieran en cada caso, X
de acuerdo a normatividad vigente.

El contratista debe garantizar la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, mediante la

. 1 N X
aplicacion de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los prc_:tocolos.

bajo los principios de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.
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El contratista debe garantizar la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, mediante la
aplicacion de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos,
bajo los principios de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite..

Cuando se detecte que un paciente es consultador crénico se reportard al supervisor del
contrato con sus datos personales y cada cuanto tiempo esta consultando el paciente y/o cada X
cuanto se ha requerido su internacién.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del
titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades X

entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud.

ANEXO VISITA TECNICA

El Comite Tecnico Evaluador realizara visita técnica a las instalaciones del oferente y debera marcar con una X, en el siguiente
cuadro el resultado de la evaluacién de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas.

REQUISITOS GENERALES

Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerara
rechazada.

a. Enlacolumna CUMPLE /NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

Para lo anterior se diligencia la informacién en el siguiente cuadro:

NO
CONDICIONES ESPECIFICAS CUMPLE CUMPLE

Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar certificacién
firmada por el representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, capacidad
operativa, administrativa y disponibilidad de los equipos médicos que empleara para la
prestacion del servicio, de igual forma que estos cumplan con los requisitos de ley. Debera
relacionarlos en detalle adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de
mantenimiento. X

El Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacién Capacidad administrativa y
operacional.

NOTA: Asi mismo, se verificaré a través de una VISITA TECNICA por parte del comité
evaluador, la cual se realizara verificando solamente lo estipulado en el Anexo VISITA
TECNICA del presente estudio previo.

Nota de visita: el dia 03-07-2024 se realiza visita de verificacion a la fundacién aprender a vivir ubicada
en la carrera 71 No. 53-52, Normandia, en la ciudad de Bogota.

En la presente visita de verificacion técnica se constataron las instalaciones de manera presencial.
Fundacién Aprender a Vivir cuenta con varias zonas para el proceso terapéutico de rehabilitacion de

sustancias psicoactivas y ludopatia, tal como se evidencia en el registro fotografico adjunto a
continuacién:
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Se verifica y se evidencia rograma de manté;imiento ‘ hojas de vida de los equipos médicos
actualizados (se anexa programa y cronograma de mantenimiento, hoja de vida de la profesional

responsable entregados por la fundacion a aprender a vivir)

Por ofra parte, cuentan con profesional en seguridad y salud en el trabajo con licencia vigente de

seguridad y salud en el trabajo e igualmente (se anexa los estandares minimos SGSST

tabla de valores y calificacion del periodo correspondiente del 2023 por el ministeric del trabajo
entregados por la fundacién aprender a vivir, ademas se entrega certificacion por ARL menor a tres

meses como verificacién de item).

- INVESTIGACION N AREA TESNICA
= INVECTIGACION EN ACCIDENTES DE TRAZAJD DE ACUCRDO CON S COMPLTENC A
- EBUCACION Y GAPACITACION
- DISCAQ, ADMINISTRAGION ¥ EJECUCION DEL SISTEMA OE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAQ
Cra 32 No, 1291 - A
Tol; 364 5020 . 0GOTA
it 3
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2. Habilitacién

Formulario de Inseripeién Page 1 of 2

. FORMULARIO DE NOVEDADES DE
Pinistde dals fratcciindiocel pm:-snnonxgﬁ DE SERVICIOS DE
LUD

Adoptado mediante circular 0076 de 02 de noviembre de 2007
r i PP, P ——
Antes de ditigenclor of formulario, por favor lea W

Formulario de. distribuclén gratuita, Prohilida. eI - Bt SRS T
Para uso exclusivo da Ia Entidad Tersit Peche ¢ bl el 00 538N
2 e ncn'm??i’lsmm. Rarén Soch: FUIDACION APRENDER AVIL—_|
- Hoinbte duliGade:  FUNDACION APRENDER A VIV
i tomtuedebinl . FUNDACION APRENDER )
. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR lwlmul —

8 . . Nombres y Apellidos del Profesional Independiente 0 Razon
. Codigo Sede Principal 5. Codlgo Sede ok e f o

|11001 2039501 110012039508 FUNDACION APRENDER A VIVIR
B, TIPO DE NOVEDAD

7. Novedad det Prestador

lcambio Domicilio I¥ | Cambio Nomendlatura |_] _Camblo Representante Legal || Disoluctén/Ugquidaciinl_|

[Ens proceso de Disoluctérytiquidscin || Crerre Entidsd o Prostadorl] Transformacidn ]
ovedad de Sede

mblo Sede Principat || Cambia Domicitio [¥] Cambto Nomenclatura | | Cambio Diroctor/Gereate ||

Iamblo Nombro Sede L1 Aportira Sede ] clerre Sede [] cambio Horario I
. Novedad de Capacidad Instalada
apertura Camas L] cierre Comas ] Apertura sats ] ciene satas ]
] Clorre Ambulancias
I.D. uwzdw de Servicio
™7 Clomre Definitivo ] ] terre Temporst L ]

Aperturs Servicios |

\portura Modatdad L] Cierro Modatiang L] _Gamblo Complejidad L]
. NOVEDADES DEL PRESTADOR

Ublcacion dal Profesional Independlonte o da la Sede Administrativa do la 1PS

1. Departamento 12, Municl 13. Direcéidn

lBogotd D.C BOGOTA CL53# 67.15

14, Teléfono 15, Fax 16. Correo Electrdnico
631740/3103330027 ] hnpavs_27@hotmall.com

Representante Legs
17. Primer Apetiido

19, Primar Hombra 20. Segundo Nombre

P_l. Tipo Identificacion 23, Forma de Vinculaclon

33 QUE PRESENTA LA NOVEDAD
25, Municlplo |26, Centro Pablado

25!!742 3103330027 chnpava,_27@hotmall.com

34, Paca IP: del Direct 8 o R sable

[35. Horarlo du atencion

lDom!nnu lLunes Martes Miéreoles Qm

= e
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« Fermulano de Inscrnpoidsy ) = E T Fage L Ol £

E. NOVFOADES DI CAPACIDAD TN EALALA
Carnians

[36. Poddidtricns 37 . Aoultos I35, Ovstetricia 39. Culdado Intormeodio Neonatal
40 Cuigsdo Intonthve Neonatal (41, Culdnodo :ntaﬂTeLﬂme =5 Shidado Intensivo Pediatrico
<473, Culdado 1nte o At = Ty Aduito |25, Unigad do Ouernbdos Adoltos
ﬁgm TE QUONNBGON 47. Farmacodependendcla 148, Salud Mental Priquiatris
45, Culdaco A TienTal S8 Culoado Intermanic Mentol
Snins
2. Soins do Quirdfonoc g Salng do Purtor 1

LA mtrolancias - =
I5<. Tipo Is5. moconcse 2 s O [57. Ao »m:o!ﬁ?ée'f;’;"h‘g“’ Tl O
F. NOVEDADES DE SERVICIO= - 1 -

Grupo Servicio T JE“';‘Z%T. Taiernedicing i Complugidad

e 1 YN 5 =3 [ [y Media AT

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIEA
IDENTIFICADA O COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARCO QUE LA INFORMACION PRESIENTADA EN
ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPILO CON LOS REQUISITOS ¥ CONDICIONELS DEFINTDOS EN LA
REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILYITACION.

Flrma doe! Representants Logal o Pr x <.
No Ider 16n TS T 2 S

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Isi conoce algdn dato digitelo para hacer mis especifica la consulta, de lo contrario de ciic en Buscar para ver todos los registros.

Fermulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS I CAPACIDAD
Mit:NI

Cédula ciudadania:cC  [RI] -]

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Jundica Prvada te)
= [Eoatite = e Haids feusorkea e i)
Cédigo de Prestador 1100120395 |- 1]

Nembre del Prestador  [FUNDACION APRENDER A VIVIR : ]

MEDIDAS CE SEGURIDAD ] SANCIONES

Clase de Prestador  [Inshtuciones Prestadoras de Senvicios de Salud - IPS ¥ Empresa Social del Estadd______ v|
Direcci6n [CrA. 71 No. 53-52
Teléfono(s) [3163330027-3103884550 ]

Fax ST e ]

Carres Electrdnico fjohnpavas 27@hotmail.com ]

Razén Socal [FUNDACION APRENDER A VIVIR
Representante Legal [OHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA ]
Nivel Atencian Prestador Cardcter Territonal ~

Fecha de Inserpedn 26090501 Fecha de Ven.-:.m:entnﬁ_gmasn

Informacion de la base dc datos de las Entidades Departamentales y Distriteles de Salud, en la cual se efectua ¢l registre de los Prestaderes de
[Servicios de Saiud con fecha de corte: martes G2 de julio de 2024 (5:49 p.m.)

e e s

'-_g?] Ai-u-!.a ]
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce aloln dato digitelo para hacer més especifica 13 consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

latlo que permite fa CONSULTA en ef Reglstro Especial de Prestadores do Sorvidos de Salud - RERS,

PRESTADORES I SEOES CAPACTDAD MEDIDAS DE SEGUAIDAD l BANCIONES

i

e —"

C=——u] o Akt pomstitice [0 cardetr Vool e ————————— ]

bredela [ |

sede :
Grupe { s N S—

Servicio { v]
Horanos

Trtranvaral

Extramural
\oduidadey  Telemicna

“Telemedicing Prestador de Raferencia

Telemedicing Prestador de Remisor

E— S }

N e —
e e ¢ A Wt s 00
ded servicio AMAATUIMDD, ARAAT Aflo; MM: Mey; DO:DIe.

lInformacién da fa bave de datos do las des Dep. ¥
[servicios de Salud can fecha da corte: martes 02 de jullo de 2024 (5150 go.}

(6) registros
1

de Salud, en la cusl gu efectin el registra de fos Prestadores de

S oo Disd it

Dapartaments Muniompn (8digo Sede Prastader Sade Hambre Sada Prastador

€ [pOSoTA FUNDACICN APRENDER A VIVIR{135 -CUIDADO BASICS DEL CONSUMO DE SUSTANZIAS PEICOACTIVAS [EHESO250503)
i 0. FUNDACION APRENDER A VIVIRI3ZS -HEDICTHA GENERAL

FUNDACION APREHDER A VIVIRI333 -(IUTRICIGN ¥ DIETETICA

FUNDACION APRENDER A VIVIR 344 -PSICOLOGIA
FURDACIGH APREIIDER A VIVIR 345 -PRIQUIATRIA

|BOGOTA {1160120395

La entidad cuenta con los servicios en cuidado basico de consumo de sustancias psicoactivas
¢ Medicina general

¢ Nutricién y dietética
» Psicologia
e Psiquiatria
* Terapia ocupacional

3. Experiencia del proponente

Presenta certificacion con la caja de compensacién familiar Regional Boyaca
S oot

. EL SUSCRITO COORDINADOR DE AFILIAGION Y MERCADE:
: DE LA CAJA DE COMPESANCION FALILIAR REGIONAL DGYA%I\

. NIT. 891.400.000.2- .
L CERTIFICA )

ue ¢ provtador ds Sandsles Cen FUNDACION APRENODER A VIVIR Mt 030,807 F124 *
Repareriaca ingaimaen por JOH ALEXANDER'PAEZ VALENCIA Rarsieaa oo
Ceddla N3, 70.130.214 do Forsbin Boqeld, pratla bos senickos hebiiados a esta
entidad mectanie los wm;mwn: L ‘o
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Ratcheits 3512 do 2016 dal Mirinark 64 Saud y Proloceitd Boclet ¥ Ie normat g I

T adiiquen, achieen, sdickoen ¥ los butas entidhs pr a e nacional do prac’or da
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oy, ohkle conlracto sodn de ion dy medhcamarica
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sombivinion poiLA FUNDACION, mardn gostonedss. wola EL CONTRATANTE pavm
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Convenio de contratacion con la ALCALDIA DE FUNZA afio 2023

r “ALCALGIA GE FURZA Cadge: WES-ZDCW
ol O

GESTION DI CIEROS

REGISTRO PRESUPUESTAL No. RES-2023001477
mikroclen, 21 da Junio e 2623
AAREA DE PRESUPVESTO

— O IEnm
I |
oL ST — )
LRI e T e e amew LT e 1
= et v ¥ -u\n-dnnu

@m,ul\n SECRITARIA|
SOUNEY T e
15 ANED

fogtw

citdadfule

Convenio de contratacion con la ALCALDIA DE FUNZA ano 2022

ALCALDIA OE FUNZA (S
7| e
£ GESTION DE RECURSOS FINANCIERDS | versm 13 sl
Piginactdet

REGISTRO PRESUPUESTAL No. RES-2022001336
martas, 19 de Jullo dp 2022
AREA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA QUE:

l_—_'!rwn?z—']'mu_ SRE DEL RUBRO
{Reakea: 3 Comver

[t s s -FLENTE: 5101 300 A RECUS03 PROPOS
23202020081 03.53119200 51007

[ e

T T OTAL REGTRG PATSUF VERTAL | Sisamns)

_Dﬂ% o
PRESUFUESTO

Acta de liquidacion bilateral contrato 81-7-20226-18
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I

Pigioa 104 _l PROCECIMENTO ELASORACION CJECUCIIN ¥ UKHAACION DR
CONTAATES % Q
Ex ?'29"’—_{___“ AGTA DE LIQUIBACION BRATERAL ) A
. i
SANIGAD . !
e i
AOTA DELIQUIDACION BILATERAL CONTRATO No, 81.7.20228.1¢ i
LUGAR ¥ FECHA: BOGOTA DG, //1 8 5P 2019
ORDENADOR DEL GABTO: AL o res”
UNIDAD POLIGIAL: Betclonal Sanidad Bogoth » Curdnamaice~"
DOCUMENTO DE IOENTIFICACION: N.m.ou/ ;
CARGO: Jaa Secclonal Sanidad Dogolk ~ Curdinamarc i
I : Ho.07% dal 01 da 2015 de I Direccion de
OROEN INTERNA; No.90 a0 e mayo
LUCION DE DELEGACION: 60008 det 01 da eneca do 2017 B Direccid
e Garetal da 1a Polela Naclonl
CONTRATISTA: IWMONA?IMAWR v
T 830.607.7124
REPRESENTANTE LEGAL: HON A PAEZVALENCA
DOCUMENTO OF DENTIFIGACION: 76130214

Acta de liquidacién bilateral contrato 81-7-20212-22

o

Pagina 1da 4 e
Cacgo, 265-Fr0z | ULABORACION EJEGUCION ¥ LIQUIDAGION DE GONTRATDS L @D
" POLICIA NACIONAL

Facha: { 1 P X
e 1205000 . ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL,

* LIQUIDACION BILATERAL DE

G REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EX :.;yé Nact
CONTRATO No. 84-7-20213- ;

3
© LUGAR Y FEGHA; N NI oy
ORDENADORDEL GASTO: Tenlanta corone! cARLﬁs A?wnta CANAGHD (a(sea
DOCUMENTO DE IDENTIFIOACIGH: 13,640,851 de Bucaramanga
CARGO: Jafe Reglonal de Asoguiamiento gn Salud Nd/
ORDEN INTERNA: No. 2116 123 do kil do mn}" "

RESOLUCION DE DELEGAGION: - No. 100 del 30 de p:nm da!
 DATOS DEL CONTRATISTA: ' FUNDACIAN APRENDER A wwpr’
NIT: e B : 830,607,124
SHON ALEXANDER PAEZ VALEM/

REPRESENTANTE LEGAL: )

DOCUMENTO DE [DENTIFICAGION: 70.130.214 lbngm:i— : e i N
Entra las partes antes las hemos Ido suscribir la p I .‘chA DE unum.\csén..’pms ing
slguientas consideraclanes: -

4, RECURSO: Cumple

Nombre y
Apellido

Profesion Rethus

Certificacion
laboral (1
afio
experiencia)

Camilo
Andrés

Garavito cc

80724470

Psicélogo

Cumple

Andrés

parra

Espitia cc
80112022

Psiquiatra

Cum%g

W o b

Stk Gard Y31 §141 ST 0A

Cumple

1DS - OF - 0001
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Luz Mery
Gualteros
garzon

52112928

Trabajadora
social
Tiene acta
de grado
3057

No requiere desde trabajo social

Cumple

Liliana
patricia
sanguino

pardo cc
37328745

Terapeuta
Ocupacional

Cumple

Rafael
Hernandez
Velazguez
cc
91447633

Enfermero
(a) jefe

Cumple

Jonny
Alexander
Cruz
Tamara
79959854

Méedico
General

Cumple

Estefany
Toro

Medina cc
1026290676

Nutricionista

Cumple

o g 23411

e
© B Lty x aeon Yoim "

Cumple

Washington
Romero CC

79409636

Auxiliar de
enfermeria

Cumplé

Cumple

Esther
Martinez
Sanchez cc
52600095

Auxiliar De
Enfermeria

cumple

Jainer
Olaya
Torres cc
79657577

Psicologia

cumple

5. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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ANEXQ
SBISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EH EL TRABAJO

Dogeis, DG 20 Do Juvs do 2024

Sefocsa
POLICIA NACIONAL DE SANIDAD ~ o EN SALUD A" 1
Bogoh
AT A Shin 0 Besunim v Sukih 51 64 Frikeio, pucs 4 precion 4
RSN m m Na. 1 Mic 028 2024 PRESTACION
DE SERVICIO GE SALUD P, TAMENTO INTEQRAL DE DES) CIOH Y REHABILITACION
EN smnaconeuumncm WGLUIDO ALGGHOLIAMS ¥ LUBOPATIA Ph I-Mu 'L 08 USUARIGS DEL
SURIIST ALUD DE'LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUB e 1,
Elics) suscitcdn) m sabar &Lmk!ﬁl F! PAEZ VALENGLA doricisada 80 DOSIOTA,, Identhcado con
Dozumenio No. GG 70,1 0 EQITIBGH, Suen cbie e cakind o RECAESENIANIE
LGGAL qus e adelans da mmum =Ll 2 A
Uiater 3l o resentn
Lp Policla Nacionat, Prewd 02 # Articata 27, 10 relacionass eon
Policla Haclonal, en 1o

in "Politics el Sislema nmmlns-gwdmrswdmumm»
siguanta:

‘to Palkis Necinal de Colornbls, mﬂmbﬂmm«mm sepurctad y
CONVIVEONZia Clodindand, ridmtuai w mdofamikuruﬁumn
trabaio de fodos los Natas

"o & peigros, ev m s RO s0F RIOTERY 0 130 Jit
nr-twnuah I\m-w Nrﬂnmdoﬂ‘mrl Gfm-ulbw-m}_ knrwnym parrdy
ol

Di igual mane-s un I placucisn dol conlealo BAConnl 0 ks reguetmentos axigidis PaKS BU ejecutd, M
pertona natural o jurkica debard:

B rw-g: s pacien ol Shstema do Eagucidad Sl

Iporgr, 4agdn kot ¢ 'wul tmmﬂr:m-m s pages @ 4
AL 06 scutids 3 J. acthigad denmrolada

Las cersorut Jorldican debon dgerciar ta. Wﬂe‘mmmmn!mmhlhkm

umm:ow th»m-mnmcﬂmmu e (i Gostein e Segurdad § SAR
of Trabajo §3-85T. convedarands lo tiguienta:

| chasfesias condiesga ), 11 6 i

ISR BAN EIpeest 68 o0k {11) 0 eicunta (80) Babalasorss claslesdm con
mml.liolll i ? ?

. Btk rismog para mas da e
n.m.mavyumhlﬂolomuﬂmmmwev
Lo venteacién al cumphmie = da 1> 24ies duaciio sarh pheclunds pox ol suparvisor del contrate

con rlega

EL PROPONENTE

ANIR

GTXE G0 G D) e
umhnwlmunﬁ JOHM AL EXANDER PAEZ VALENGIA
Idmbr.lnan[f'('x ) 780021

ot GRA TLNG 5300
Tkt oo
Emak. ssbapava_Z7¢Eholmad com

. SOBST, nue fay

Cumpst con
compdarhds on el contrato
anconirados en ¢l cenire de mednmﬂl 1a acthvidad

+  Paricipar=n las que dewnirota
da riangon tabraien

w:wnhém’mmmmunm.m?n

80 pOMECEN Y PUveAin

. Cuvwmdmmﬂmrmmmmtm Mhmmmmn*u
14

PRipat 4 Bedlee Lok a2t et plan du
In“ﬁa‘thmﬂyb)mw«mem«uwmmumam

parte do

+ Hatrcar 0 1s mayor beeiadad. al supcrsor dl cortrala, bt gy i Ieerdenies. pocicarton do
watap o o8 1aborale: 4 paler0 nus detecte

i Ao simpid iyl

Practcare o practicnr  sus i m(lqﬂn.nl!lnllﬂ‘) 108 Rabrrenes Médico
y complamantation que cormepoodan, de Buerdo & W actvided conts

ocupciondes
iada y cbiet de contrato

* Dugencar ks formples del SOSST de Jo Pelicla Nacianal o ¢ contratonte, Gue 10 sesn apicables »

I gjecucdn da ks lymn
Pagion 16.de 17

ANEXO

Paging 18 Ua 27

Teniendo en cuenta lo anterior la FUNDACION APRENDER A VIVIR Cumple con los requisitos de
orden técnico contemplados en la invitacion.

Atentamente,

COMITE TECNICO EVALUADOR:

e,
)

Mayor WIL N\

Jefe Grupo Prestacion de Salud’ E’g

Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639
freddy.ochoa2743@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Evaluacién Inicial SGSST (/Evaluacion/Index)
Estandares Minimos SGSST (/EvaluacionEstandarMinimo/Inicio)
Evaluacién SST Positiva (/EvaluacionEstandarMinimo/EvaluacionPositiva)

Reportar ARL (/EvaluacionEstandarMinimo/reportarARL)

Generar Constancia (/EvaluacionEstandarMinimo/GenerarCertificado)

Planificacion / Evaluacién de Estandares Minimos (/EvaluacionEstandarMinimo/lnicio) / Ver Evaluacion

EVALUACION ESTANDARES MiNIMOS
CAPITULO I - RIESGOS LI Y Ill (10 O MENOS TRABAJADORES)

INFORMACION GENERAL RESULTADO DE EVALUACION INFORMES

¥  PLAN DE MEJORA

| 4 REGRESAR

Todos los derechos reservados - Positiva Compaiiia de Seguros S.A.




Ciclos: l Calificacion de los Ciclos... v

Calificacion Ciclos EM-SGSST

I. PLANEAR
100 %

IV. ACTUAE . HACER

lll. VERIFICAR

Resultado de todos los ciclos

T - s

PLANEAR
HACER |
VERIFICAR

ACTUAR |

h 10 20 30 40 50 60 70 80 90 101

] £
i
!
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Nombre de la Empresa: fundacionaprenderavivir
Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen especial
Tipo Documento Empresa: NUmero de Identificacién Tributario Numero de Documento 830507712

Nombre Representante . .\ A| EXANDER PAEZ VALENCIA

Legal:

Responsable SG-SST : maria claritza vasquez bernal Correo SG-SST direccionclaritza@fundacionaprenderavivir.com
Periodo Correspondiente: 2023 Namero Teléfonico fijo: 6014466000

Correo Electranico: direccionclaritza@fundacionaprenderavivir.com Cantidad Trabajadores: 6

2872001 Riesgo Il ' ACTIVIDADES DE ATENCION RESIDENCIAL, PARA EL CUIDADO DE PACIENTES CON RETARDO
MENTAL, ENFERMEDAD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, INSTALACIONES
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PERSONASCON PERTURBACIONES EMOCIONALES, LAS INSTALACIONES PARA PERSONAS CON
RETRASO MENTAL, LOS HOGARES DE PASO PARA ENFERMOS MENTALES.
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- Elpresente formulario es documento publico. La informaciéon aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujetaala:
- sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294). ks
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1. OBJETIVO

Garantizar el correcto funcionamiento y la dptima presentacién de los equipos médicos y de las
instalaciones locativas por medio de! manejo adecuado del ciclo de gestién de la tecnologia, para la
adecuada prestacién del servicio.

2. ALCANCE
Aplica desde el requerimiento inicial de compra de equipos médicos, hasta la disposicion final del mismo
segun su ciclo de gestion para todas las unidades funcionales de atencién médica de la [PS.

3. MARCO NORMATIVO
NORMA DESCRIPCION

Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano.

Decreto- 4725 de
2005

Resolucién 3100 de | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
2019 Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud

ABECE Medicion
de Equipos
Médicos Abril 2017

En el cual el Ministerio de Salud establece la normativa sanitaria aplicable a la
calibracion de equipos

4. RESPONSABLES

Se seleccionara y contratara el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos de la IPS
con una firma especializada ¢ un técnico debidamente acreditado, por institucidn reconocida. Se
verificard que cada equipo médico contenga su hoja de vida basada en las indicaciones del fabricante,
el cronograma de mantenimiento preventivo se debe ajustar al manual del funcionamiento.
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5. DEFINICIONES

Activo fijo: Activo que no esta destinado para ser comercializado, sino para ser utilizado o explotado
por la empresa en la parte de asistencia y de rehabilitacion.

Calibracién: Es el proceso de comparar los valores obtenidos por un instrumento de medicién con la
medida correspondiente de un patrén de referencia.

Condiciones ambientales: Se destaca la temperatura, la humedad, el polvo y las vibraciones o
interferencias electromagnéticas.

Dispositivo Biomédico: Cualquier dispositivo médico cuyo funcionamiento dependa de una fuente de
energia eléctrica o de cualquier fuente de energia distinta de la generada directamente por el cuerpo
humano o por la gravedad, y que actia mediante la conversién de dicha energia.

Error Maximo Permisible: Diferencia maxima, positiva o negativa, permitida en la desviacién de las
medidas de un instrumento con respecto a las medidas de un patrén de referencia.

Equipo biomédico: Es un equipo utilizado para la atencion del paciente, este puede ser eléctrico o
biomecanico.

Hoja de vida del equipo: Es un registro en el que se plasma las caracteristicas técnicas que componen
los equipos y se relaciona el histérico de los mantenimientos.

Incertidumbre de medicién: Diferencia entre el valor maximo y minimo en los cuales se puede
desplazar una variable para cumplir con los requisitos del proceso.

Instrumentos de Medida: Dispositivo destinado para efectuar mediciones, solo o en conjunto con uno
0 varios dispositivos adicionales

Mantenimiento correctivo: Es el mantenimiento realizado al equipo cuando el mismo presenta fallas
en su funcionamiento por lo cual necesita cambio de piezas mecanicas o eléctricas.

Mantenimiento preventivo: Es la actividad mediante la cual se hace una revisién de los equipos en
unas fechas programadas para evitar fallas de funcionamiento con el objetivo de prestar un buen
servicio.

MC: Mantenimiento correctivo

MP: Mantenimiento preventivo

Patron: Dispositivo de medicion destinado a definir o materializar, conservar o reproducir la unidad de
medida de una magnitud, para transmitirla por comparacién a otros equipos o dispositivos de medicidn.
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Reporte de mantenimiento: Es el reporte escrito generado por el técnico 0 empresa encargada del
mantenimiento correctivo ¢ preventivo realizado al equipo.

Reposicién: Renovacion de los equipos, la cual debe realizarse con planes y programas, evaluando
el estado fisico-funcional de los mismos frente a su seguridad, eficiencia, productividad y disponibilidad
del recurso financiero, evitando que equipos se vuelvan obsoletos y por consiguiente se presenten

problemas de accesibilidad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud {Decreto 4725 del
2005).

Repuesto: es una parte que reemplaza una pieza que se encuentra desgastada o dafiada de un equipo
biomédico. :

Resultados de calibracién: Es una tabla donde se encuentra valor patrén, lecturas, promedic de
lecturas y error.

Trazabilidad Metrolégica: Consiste en una cadena ininterrumpida y documentada de calibraciones
hasta una referencia (patrén de medida, realizacién practica de la definicion de una unidad de medida
o un procedimiento de medida) mediante procedimientos de medicion (documentados), que permiten
relacionar los resultados de medida.

Tecnologia de la Salud: Conjunto de medios técnicos y procedimientos puestos a disposicién por la
ciencia, la investigacion y los operadores del sector salud para sus elecciones de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.

Tecnologia sanitaria: Aplicacién de conocimientos tedricos y practicos estructurados en forma de
dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados para resolver problemas
sanitarios y mejorar la calidad de vida.

Unidad de medida: Es una cantidad estandarizada de una determinada magnitud fisica, definida y
adoptada por convencion ¢ por ley. Cualquier valor de una cantidad fisica puede expresarse como un
mdltiple de la unidad de medida. '

Verificaciéon: Conjunto de operaciones efectuadas con el fin de comprobar y afirmar que el equipo de
medicién satisface enteramente las exigencias requeridas.
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6. GENERALIDADES

6.1 Grupos de equipos médicos definidos para el cumplimiento de la normativa existente de
calibracién y control metrolégico

6.1.1 Grupo 1: Compuesto por aquellos equipos biomédicos considerados instrumentos de medicién,
cuya finalidad prevista es la de medir, pesar o contar y cumple los lineamientos de la seccion 14 de!
Decreto 1595 de 2015. En este grupo encontramos los termémetros clinicos, los esfigmomanémetros
y las basculas y balanzas, entre otros.

6.1.2 Grupo 2: Formado por los equipos biomédicos que no son considerados instrumentos de
medicion ya que no tienen como finalidad prevista medir, pesar o contar y que tienen sistemas o
subsistemas considerados instrumentos de medicién, en cuyo caso, los tenedores de estos equipos
biomédicos deberan cumplir con los lineamientos del Decreto 4725 de 2005, entre los que se
encuentran el garantizar que tengan servicio de soporte técnico, el cual puede realizar de manera
directa o contratando con el importador o un tercero. A los equipos que pertenecen a este grupo se les
debe realizar todas las actividades de soporte técnico que aseguren el buen funcionamiento del equipo
biomedico, incluyendo las mediciones recomendadas por el fabricante con la frecuencia y
procedimiento que el fabricante defina. En este grupo encontramos los monitores de signos vitales, las
maquinas de anestesia, |os ventiladores, entre otros.

6.1.3 Grupo 3: Se encuentran los equipos biomédicos que no son considerados instrumentos de
medicion ya que no tienen como finalidad prevista medir, pesar o contar, y que no cuentan con sistemas
o subsistemas que sean instrumentos de medicion. En este caso, aplican también los lineamientos del
Decreto 4725 de 2005 y el servicio de soporte técnico. A estos equipos no se les aplican los procesos
de medicion. Podemos encontrar en este grupo los estetoscopios (fonendoscopios), laringoscopios,
equipos de érganos, entre otros.

6.2. Mantenimiento y Aseguramiento Metrolégico de Equipos Médicos
6.2.1 Programacién

A partir de la ficha técnica, manual de equipo, y recomendaciones del fabricante, se da apertura a la
hoja de vida del equipo y programacién de los mantenimientos preventivos y/o calibraciones. E|
ingeniero Biomédico(a), genera un Programa de Mantenimiento Preventivo y Aseguramiento
Metrolégico de Equipos en el formato cronograma de mantenimiento y aseguramiento de equipos
medicos, la cual contiene informacion detallada del equipo para facilitar su identificacién y las fechas
establecidas para la realizacién de los mantenimientos y/o calibraciones acordadas. El cronograma
sera monitoreado por la coordinacion de calidad garantizando su cumplimiento.
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6.2.2 Revision y actualizacién de cronogramas

Los cronogramas deben ser actualizados al momento de presentarse cambios de fechas por
disponibilidad, adquisicion de nuevos equipos. Mensualmente se debe realizar revision del
cumplimiento en la ejecucion de los mantenimientos y/o calibraciones establecidos en el cronograma.

6.2.3 Ejecucion Mantenimiento Preventivo

Son las labores técnicas y periédicas a las que se obliga EL CONTRATISTA que permite verificar el

normal y optimo funcionamiento de los equipos biomédicos, dichas labores incluyen, entre otras
actividades, las siguientes:

Verificacion de estado fisico del equipc médico.

Verificacion de accesorios del equipo.

Verificacién de parametros fisiologicos.

Suministro de INSUMOS que se encuentran relacionados en el contrato

Cotizacién de los REPUESTOS e INSUMOS que requieran los equipos médicos para su 6ptimo
funcionamiento.

° Ajuste de uniones, terminales, tornillos de cualquier tipo si lo requiere.
° Verificacion de funcionamiento.
® Limpieza general.

6.2.3 Ejecucion Mantenimiento correctivo

Al momento de evidenciarse fallas o dafios en equipos meédicos, se deberd nofificar a EL
CONTRATISTA para Ia revisidn del mismo, de acuerdec al diagnéstico obtenido en Ia revision, el
Ingeniero Biomédico(a) debe concluir si €l equipo médico tiene solucién pronta o debe requerir retirario
de la sede para revisarlo en instalaciones de laboratorio con equipos especializados.

Una vez finalizado el mantenimiento por parte del proveedor externo, el ingenierc Biomédico(a) realiza
el respectivo Reporte de Mantenimiento, se archiva y se diligencia el control de mantenimiento en la
Hoja de Vida del equipo.

6.2.3 Ejecucion de Calibracién

La IPS determinara los equipos médicos y su respectiva frecuencia con la que se calibran, de acuerdo
a las especificaciones del fabricante y el ABECE de las mediciones de equipos biomédicos.

El Ingeniero Biomédico(a), diligencia la frecuencia en calibracion de cada equipo médico, en el
Cronograma de Mantenimiento Preventivo y Calibracion de Equipos Médicos.

Antes de iniciar calibraciones en la institucién, el proveedor, debe hacer liegar en medio fisico o correo
electronico la siguiente documentacion:

° Certificado de calibracion de los patrones con los que van a trabajar.
e Carta donde garantice que el personal cuenta con tarjeta profesional y Registro Invima.
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Se debe reunir los equipos medicos a calibrar y realizar acompafiamiento en sitio junto con el personal

del proveedor.

Si se presenta el caso de que el equipo médico NO pasé la calibracién, el Ingeniero Biomédico(a), debe
realizar los ajustes necesarios si el equipo médico lo permite, de lo contrario, el equipo médico se
retirara del inventario, servicio y se realizara su respectiva baja debido a que No se ajusta para trabajar

en el servicio.

El proveedor tiene plazo maximo de 15 dias calendario a partir de la fecha de la calibracion para
entregar la factura y certificados de calibracion, evidenciando resultados obtenidos.

El Ingeniero y/o Tecndlogo Biomédico(a), procede a archivar cronolégicamente el Certificado de
calibracion en respectiva Hoja de vida.

1 CONTROL D
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Fecha de Suscripcién 01:FEBRERO DE 2024

Organizacién Contratante IPS FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT del Contratante 8305077124 '

R/legal del Contratante JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA

C.C. R/Legal Contratante 79.130.214 de Bogota _
EJECUTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

Objeto del Contrato PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA IPS FUNDACION
APRENDER A VIVIR f

Domicilio Contractual Calle48#72 -10

Contratista MALDONADO OCHOA INGRID TATIANA

CC del Contratista 1022384535

Raz6én Social Contratista INGENIERIA BIOMEDICA AVANZADA S.A.8

Nit 901.539.110-5

Sigla INBIOAVAN

Forma de Pago CONTADO : | -
VALOR EN LETRAS: MILLON TRESCIENTOS

Valor del Contrato, NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS ($1.394.000,00)
M/CTE

Plazo de Ejecucion .12 MESES PRORROGABLE

Fecha de Inicio FECHA DE SUSCRIPCION

Entre los suscritos, a saber. JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania 79.130.214 de Bogota, actuando en calidad de
representante legal de IPS FUNDACION APRENDER A VIVIR con nimero de NIT:
830507712-4,, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C.(Colombia) Calle 48 # 72 -
10, con numero telefonico 3125041081 y para efectos de éste contrato se
denominara EL. CONTRATANTE y MALDONADO OCHOA INGRID TATIANA mayor
de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.022.384.535 de Bogota,
domiciliada en Bogota D.C., (Colombia) en la Calle 168 # 65 - 50 casa 52 con
numero telefénico 310 211 1894, quien actla a nombre y representacién de la
empresa INBIOAVAN S.A.S. con numero de Nit 901.539.110-5 y quien para los.
efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA acuerdan celebrar
el presente contrato de prestacion de servicios el cual se regira por las siguientes
clausulas: '



PRIMERA. Objeto del Contrato: EL CONTRATISTA se compromete:con EL
CONTRATANTE a prestar el servicio de mantenimiento preventivo, correctivo y
calibracién de equipos médicos de la sede ubicada en la ciudad de Bogoté D.C.
Direccién Cl. 48 # 72-10, utilizando los recursos tecnoldgicos y personal
especializado para la ejecucion distribuidas en el cronograma programado por EL

CONTRATISTA. Se realizara la prestacton de servicios de los 5tgmentes equzpos

EPO bl 2, e K _MODBO "“[smc i
BASCULA DIGITAL ECO-MEDICS  |G8s03 14101391525 R
BASCULA DIGITAL GMD KORPUS 200 |1000779B221000169
DIDANOMETRO DIGITAL WEIHENG 06684 DNM-001
FONENDOSCGPIO ALPK?2 NL12 FD-001
FONENDOSCOPIO LITTMANN CLASSIC I FD-002
NEBULIZADOR HOMELIFE AN-821 B210E250203300100683
PULSOXIMETRO CHOICEMMED  |MD300C53 | 192756200911
TENSIOMETRO ALP K2 | ADULTO 621849
TENSIOMETRO GENERICO HS-SO0E 75-001
TERMOHIGOMETRO TEMCA 300 10018812
TERMOHIGOMETRO TEMCA 300 10018824
TERMOMETRO CORPORAL ALFA SAFE TRDFOO1 N/R
TERMOMETRO NEVERA DIGITAL | N/R C601 TER-06
TERMOMETRO NEVERA DIGITAL | N/R C601 TER-07
TERMOMETRO NEVERA DIGITAL |N/R €601 TER-08
TERMOMETRO INFRAROIO YOSTAND |YS-ETOS YSD20DES

Nota: Esta informacion previa puede ser ajustada en cuanto a tipo de cantidad, en
tiempo y en dinero mediante comtin acuerdo entre las partes con respecto al valor
cotizado inicialmente, EL CONTRATISTA podra realizar mantenimiento preventivo,
correctivo y calibracién de equipos médicos adicionales que no se hayan
identificado en el inventario inicial siempre y cuando se dé una autorizacién por
parte de EL CONTRATANTE.

El CONTRATISTA realizard el inventario total y cronograma de mantenimiento
preventivo de los equipos médicos.

El CONTRATISTA prestara sus servicios de mantenimiento preventivo y correctivo
de la siguiente forma:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Se efectuara mediante (2) visitas programadas
en los meses previamente acordados con EL CONTRATANTE y consistird en la
verificacion de estado fisico, limpieza de los equipos, verificacién de tarjetas
electronicas, accesorios y pruebas de funcionamiento de los equipos médicos para
el adecuado uso de los mismos.

Las visitas de mantenimiento preventivo se realizaran durante el afio de vigencia del
presente contrato y estaran distribuidas segin el cronograma programado por EL
CONTRATISTA.



MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Teniendo en cuenta que por razén del uso del
equipo, en este pueden presentarse anomalfas o deficienclas imprevistas, EL
CONTRATISTA se compromete a:

>

) g

Mantener soporte telefénicamente, prestando este servicio de Lunes a
Viernes en horario laboral.

Desplazarse hacia la sede para determmar el origen de la falla en el equipo y
sl es viable solucionar el problema presentado. En caso contrario presentara
un informe por escrito en el que mencionen los elementos que se requieran,
ya sea partes accesorios, repuestos;. etc,, para poner en funcionamiento el
equipo.

EL CONTRATISTA procedera a la reparacién del equipo con previa
autorizacion, adquiriendo los elementos que se necesiten por cuenta y a
cargo de EL CONTRATANTE.

En el caso de no solucionar la anomalia, el equlpo deberé ser retirado para
su respectiva revisién y reparacién.

Se deja constancia que EL CONTRATISTA prestarda el servicio de
mantenimiento correctivo dentro de las 48 horas hébiles siguientes a la
comunicacion de EL CONTRATANTE, por medio escrito o via e mall
inbioavan@gmail.com como constancia de las observaciones que se estdn
presentando en el equipo a la fecha y hora del evento, con el objetivo de
salvaguardar la informacion y detalle histérico de la vida util del equipo.

CALIBRACION: Se realiza mediante (1) visita programada acordada en el
cronograma de mantenimiento preventivo y calibracién suministrado por EL
CONTRATISTA. Por medio de un tercero se efectda la calibracién de fos equipos
frente a un instrumento donde se tienen en cuenta las condiciones ambientales,
trazabilidad del instrumento, unidad de medida, incertidumbre de medicién, método
y se obtendra los resultados, gréfico de:calibracién y el error méaximo del equipo.

Los instrumentos que EL CONTRATISTA requiera para la calibracion de los equipos
amparados en el presente confrato, deberén estar debidamente patrocinados por
instituciones acreditadas para tal fin, se entregard copia de la certificacién vigente
de cada instrumento. :



DECIMA. Personal encargado del servicio: Queda entendido que el personal
encargado directamente de la prestacién del servicio de mantenimiento preventivo,
correctivo y calibracién a que se refiere el presente contrato, depende Unica ¥
exciusivamente del EL CONTRATISTA por lo:cual, no tendré relacion laboral alguna
con EL CONTRATANTE.

Paragrafo primero: Prestamones Sociales: EL CONTRATISTA en razén a su
mdependenc:la profesional y a su absoluta autonomla se. obliga, por su propia cuenta
y riesgo a afiliarse a él mismo ylo al personal que delegue para la ejecucion del
contrato, a Seguridad Social, esto es EPS, ARL, Pensiones, Caja de Compensacion
Familiar, de conformidad a lo que 1a Ley le exija estar afilado. En caso de que EL
CONTRATISTA incumpla esta obhgaaén exonera de cuafquaer responsabiiidad
legal a EL. CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo: Reserva: EL CONTRATISTA se reserva el derecho de prestar
el servicio de mantenimiento objeto del presente contrato mediante subcontratos con
terceras personas naturales o juridicas que a juicio del EL CONTRATISTA estén
capacitadas para prestarlo en forma idénea. -

Paragrafo Tercero. No exciusividad: EL CONTRATISTA ne tendra exclﬁsmdad
con EL CONTRATANTE, es decir, que podra ejercer sus actlvidades por su cuenta o
mediante cualquier tipo de contratacién con terceros. :

Paragrafo Cuarto: Documentacion: EL CONTRATISTA se responsabiliza por el
perschal que éste utilice en la ejecucion de!l objeto del presente contrato y que
cuente con las siguientes especificaciones: para el mantenimiento preventivo,
correctivo y calibracién de los equipos médicos Clase |, 1IA, IIB v Il tienen su
correspondiente tarjeta Profesional y Registro Invima. :

DECIMO PRIMERO. Cesion: EL CONTRATISTA no podré ceder ni hacerse
sustituir en su posicién contractual, ni ninguna de sus obligaciones, en razén a que
el presente contrato se celebra esencialmente por consideracién a las calidades,
experiencia, profesionalismo y reconocimiento del mismo. Las partes ho podran
ceder, ni traspasar total o parcialmente los derechos y obligaciones que han asumido
en este contrato sin ef consentimiento previo y por escrito de la otra parte.

DECIMO SEGUNDO. Confidenclalidad: EL CONTRATISTA se obliga por s mismo
Yy por el personal que eventualmente usare para la ejecucion del presente contrato, a
mantener en estricta confidencialidad los documentos e informacién entregados por
EL CONTRATANTE por lo que no debera divulgar o enajenar la: informacion
contenida en dichos documentos y la recibida de manera personal, salvo a aguellas
personas que sean esfriciamente necesarias para cumplir el objeto del presente
contrato. La presente obligacion de confidencialidad subsistira indeterminadamente
a la terminacién del presente Contrato.

DECIMO TERCERA. Solucién de controversias: Toda controversia o diferencia
refativa a este contrato, su ejecucion y liquidacion, se resolvera primeramente en
Centro de Conciliacion, debidamente constituido y una vez agotado este Mecanismo



Alternativo de Resolucion de Conflictos sin que se lograre dirimir la controversia, las
partes quedaran en la libertad de acudir a la justicia ordinaria,

DECIMO QUINTA. — DOMICILIO: Para todos los efectos legales se tiene que el
domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C., y las notificaciones seran
recibidas por EL CONTRATISTA en Calle 168 # 65 - 50 casa 52 y por EL
CONTRATANTE en la Calle 48 # 72 - 10 Bogota D.C.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los dieciocho dias
del mes de enero de 2022, en la ciudad de Bogota.

/..mi;' ) q
ERAe .
INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA

EL CONTRATISTA
NIT. 901,539.110-5

£

ZZY,
JHON ALEXAKDER PAEZ VALENCIA
EL CONTRATANTE

NIT. 8305077124



Ingrid Tatiaha
¥ _-f_MaI d cmadc,:o‘choa_

L Reg:stro Invima: RH~20140625_9_. i aneﬁ 168 # 65 -50Casa 52 Q
Tarjeta Profesional: 25244-431 193

310 211 1894 (%

- Inbloavangmail.com ¥4

al: anrlpgemeria Biomédica con experiencia en mantenimiento preventivo, predictivo, correctivo y
calibracién :,de‘equipos médicos. Manejo de gestién programa de mantenimiento (inventario, cronograma,
indicadores, procedimientos, etc.), manejo programa de Tecnovigilancia, gestién documental, informes,
inventarios, aplicacion de pruebas operativas, manejo de herramientas. Me caracterizo por mi desempeno
laboral en trabajo en equipo, iniciativa, dindmica, responsabilidad, habilidad laboral y eficiencia en la obtencién
de los resultados.

COMPETENCIAS

» Trabajoeneguipo - .-
* Iniciativa
* Responsabilidad

gles m— Software: Excel, Word, PowerPoint,

EDUCACION

Dic. ?%19 ) SEMINARIO Metrologia Avanzada

Buogots, Solombia Global Training Colombia, 32 Horas.

Mar. 2018 SEMINARIO Desarrollo de Investigaciones y tecnologias biomédicas
Santiago de Cuba, Cuba orientadas a la solucion de problemas de alto impacto social

Centro de Biofisica Medica, 80 Horas.

Jun. 2018 INGLES MCER B1 (Intermedio)
Bogotd, Colombia Centro de Lenguas ECCI, 60 Horas.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

NOV.‘ZOTQ - Actualmente  INGENIERIA BIOMEDICA AVANZADA S.A.S - INBIOAVAN
Gogola, Cobmbia Ingeniera Biomédica

Feb. 2020 — Actualmente = CONFECCIONES MEDICAS HOSPITALARIAS SAS
Bogota, Colombia

Directora Técnica
Jun, 2017 — Oct. 2019 CUIDARTE TU SALUD IPS
Bogotd, Colombia Ingeniera Biomédica
Jun, 2017 — Oct. 2019 HOPE LTDA
Bogota, Colombia Tecndloga Biomédica

Abr. 2014 - May. 2014  SERVIMEDICAL LTDA

Bogoté, Colombia Tecndloga Biomédica

Oct. 2013 — Abr. 2014 INSTRUMENTACION SAS
Bogota, Colombia Tecndloga Biomédica
INTERESES

Viajes



POR UHA COLOMABIA MAS HONESTA

) I A N Farmularlo del Registro Unico Tributario

2.Concapto| 0| 1| Inscrlpcién

4, Numero de formulario 1 4796522686

LTI

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Direcclon secclonal
91 01530911@0|s impuestos do Bogold

(6) K\\ )yh”z"-‘" alectrénico

-

IDENTIFICACION R e s
24, Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento 28. Namero da Idantificacfn \) \/ 27. Facha oxpadicién
Persona juridica 1 ; ,
Lugar de expedicién 28, Pals 20. Dapartamento \v ( Eﬁmﬁd@&( ciplo
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombra \34%{ nombres

A Razén soclal

NGENIERIA BIOMEDICA AVANZADA §.A.8

36. Nombre comerclal

/2
(/“@0&0'0'9«\\\/

38. Pals 39, Dapartamanto
COLOMBIA 1 6 9 |Bogol&D.C. Q’_hy

(/ 40. Cludad/Municiple
D 1 1| Bogot4, D.C. 001
%

41, Diraccion principal

CL 168 65 50 CA 52

TN
42, Correa eleclrénico inbicavan@gmail.com //> \\/ /\\ \.,)j

43, Cddigo postal |4Q.Tetérortall\ /} /< \“-3/1 0295189 4145. Teldfono 2
W@a}Fchclon
Actb/idaLconémlca\\ Ocupacién
Actlvidad principal un(f Ofras aclividades 5% Nimero
46.Codigo 47, Fecha Inicio aclividad 48. c 4 Fac & 50. Godigo 1 2 51, Cédigo aslablecimienilos
]3313||2021losl1g|3,3-1 | |s 2 9 9] | | [ |

< U/ <A\:ﬁkapt§nsabllldldaa,

Calidades y Atributos

1 2 P “\ \}: 1n 12
c0.caaool 7] | /(r\\i o7 1"

13 14 15 16 17 18 19 20 il 22 23 24 25 26

50 i v L -4 S SR IR O I O T

4?‘ Régimen Simple cle Tnbmac{xé @

o

©

N

/ (G‘b‘lg\pdos aduansros Exportadores
7 8 9 10
| I l | | | | 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Gédigo i } | 67. Modo |

La informacidn sumlmstrada a Iravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensldn
y cancelaclén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
Inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspansidn, segtn el caso.

Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2,20 del Dacrelo 1626 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjulclo da las verlficacloites que la DIAN mallce
Firma autorizada:

984. Nombre  SONIA CASTILLO GALINDO
985, Cargo ABOGADO

Facha generacion documenlo PDF: 23.12-2021 09:35:13AM



AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina

Espacio reservado para la DIAN 4, Niimero de formulario

i

(415)7707212489984 (8020) 000001479662268 6

T 3 Hojaz

14796622686

Caracteristicas y f de las organizaciones

e~ /"'-
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirgccisn seccional K‘z\g )auzbn elacirénico
9 01539 11 0|sg [mpeeedebon Q/@
o
R

62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 1.2

65. Fondos 66. Cooporativas

68. Sin parsoneria juridica 88, Otras organizaciones no clasificadas

E: sjbﬂmc pyblica de orden nacional, depardamental,
21

Composicién del Capital

1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma C\QJ/ { (_ N
Documento 1. Constitucién %hr{a} \:Z/

71. Clase 0 4

82, Nacional
72. Numero

73, Fecha 20211110

74. Numero de notaria

| 75. Enlidad de registro g 3

°6. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 00
78. Departamento 1 1

79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero

Vigencia

80. Desde

81, Hasta

100 %

3. Nacional publica 0.

%

84, Nacional privado 100

%

86. Exlranjere pablica 0

87. Exlranjero privade 0

88. Entidad de vigilancia y control

Item 88, Eslado actual

1 4 9

Vinculacién econdmica

93, Vinculacidn

Sebatmica 94. Nombre del grupo econdmico y/o emgreasarial ;,’E.,l,'}’;",;“‘ég;’,‘;f;’ﬁ%"ﬁ““"“ ARG (NIT)ds

96. DV.

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

171. Pals 472. Numaro de identificacion ributaria
é{o?'qba‘lggn g;oef:;?eﬁ_?grﬁcacnén s sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la saciedad o natural del exlerior con EF

Fecha generacion documento POF: 23-12-2021 09-35; 13AM



D IAN

POR URA COLOMBIA MAS HOHELTA

Formularlo del Reglstro Unico Tributario

Representaclén

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 do 3  Hojal

4. Numero de formulario

il

14796622686

5. Numero de ldentificacién Tributara (NIT)

90153911 0[s5!

6. DV

12, Direccidn seccional
mpuesios de Bogotd

(©> /(\GK}N)/‘ uzon elecirénico

Reprosentacién /‘\\' "/

98, Representacidn
REPRS LEGAL PRIN

18

99, Fecha inicio ejercicio reprasentacién
|2 02 ,1\1\ )

100. Tipo de documanto 101. Nimero de idenlificaclén
CéduladeCiudadani 1 3 [1 0 2 2 3 8 4 6§ 3 &

/?\V( ?K gzij\%

1Vfume;o de larjela profesional

1 ;
104. Primer apellido 105. Segundo apallido 106. Prim r\( mbre 107. Otros nombres
MALDONADO |ocHoA |ENGBTDK [ TATIANA
108. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 109. DY| 110. Razén social represantanta legal, \\\j/

98. Representacion 89. Fecha Inlcio ejerciclo reprew 6}

N

100. Tipo de documento 101, Nomare da Identificaclon N p 502 DV [103. Namaro de tarjela profesional
g !

104, Pdmer apollido 105. Segundo apellido Q g 'IU!i\Eﬂ@.nbm 107. Otros nombres

108. Nimera de [dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 140, Razdu( é?z ((U)

98, Representacion 9. FK lmci er& presémtacion

F i 1 |

100. Tipo de documenta 101, Nimero de identific ioo\ \s 102. OV | 103. Nimera da larjeta profesional

3 7,7 < |

104, Primor apellido

105. Seg! ndo e(do 2 106. Primer nombte
& v ANy > |

107. Otros nombras

108. Numero de Identificacién Telbutaria (NIT)

*>l

)59 ov @‘U/ al reprasentante lagal

©8. Representaclén

] 95:Fafha inielo ejerclcla raprassntacten

Q) O L

L |

/'_'—"\

-
100. Tipo de documanto @Nga
4

102. 0V

103. Nomero do tarjela profesional

104. Primer apellide

th Saﬁdo apellido 106. Primer nombra

107. Olros nombres

108. Nimero de Identificacion Trlbulana(N,k )) 109. DV 110, Razén social representante legal

98, Represenlacidn &
&)

99. Facha inicio ajercicio representacién

100. Tipo de documento :I\O-( Numera de idenlificaclén

102.0V

103. NOmero de tarjala profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellida 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimaero de Identificacién Tributaria (NIT}

109, DV 110. Razén soclal representants lagal

Facha ganeracion decumenito PDF: 23.12-2021 09:35- 14AM






INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO | C01i8: F229-PM02-IVC
PARA EL MANTENIMIENTO Y Version: 2
VERIFICACION DE LA CALIBRACION o oo
PARA EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES g
B Y I

Fecha de emision:
31/10/2013

RADICACION No. 2014066519 FECHA 04/06/2014

El SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL
INVIMA REALIZA LA INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA
CALIBRACION PARA EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES
N8 Y NI, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.022.384.635 DE BOGOTAD.C.

TELEFONO: 3102111894 - CORREO ELECTRONICO: itmaldenado@misena.edu.co
CIUDAD [ MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: PAIS:
BOGOTA D.C CUNDINAMARCA COLOMBIA

TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO

RH-201406-269

Esla inscripcién se otorga en cumplimlento con lo establecido en el Aticulo 39, del Decrato 4725 del 28 de Diclembre de
2005, “Toda persona jurldice o nalural que preste servicios de mantenimiento y verificaclén de Ja calibraclén pare equipos
biomédicos de Clases IIB y Ili, deberd contar con un responsable téenico, el cual deberd ser profesional en ingenierfa
piomédica o ingenierlas afines o personal técnico debldamente acreditado, los cuales deberdn registrarse ante el instiluto
Nacional de Vigilencia de Medicamentos y Alimentos, Invima, o Ia enlidad sanilaria competents”.

Nofa: Esta inscripcion es vélida en todo el territorio pacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ, por
{anto cualquler modificaclén de la informacién consignada en Ja presente Inscripcién se surtird a través de una solicitud
escrita de aclualizacion,

La inscripelon expedida no certifica o acredita la praclica del mantenimisnto y verificacion de la calibracitn de los equipos
biomédicos que es realizado por este personal.

Todos los follos de éste documento llevan sello del INX

A :
ELKIN I?’ERN OTALVARO CIFUENTES
Difgcter{a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

val

"Proyectd:500-01-04 . Ravisé: 600-01-05 =
Profasién: Técnico Adminisirativo Profesién: Ingeniero Biomédico
C.C. Exp.: RH- 201406-259 \

v

Aprohd; 500-01-01 [,.—\
Profeston: Ingeniera Quimica

r EL FORMATO IMPRESO DE ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA NO CONTROLADA

|

Carrera 680 Nro, 17-11/21 PBX: 2948700 Pagina Web hitp:// wwv Invima.qov.co Bogotd - Celombla



& eo®a s .
INVIAG imsemee

" T
] 7 * \LIENTE CORRESPONDENCIA SALIENTE
faceed PERaE 14085038  Radicado: 14086936
Folios, 2 Ciave 486163
8 DiRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS®
500'3859'14 ira: INGRID TATIANA MALDCONADC OCHOr
icha J140M 1038 nhemandaze

Bogota D.C., 01 de Julio de 2014

Serfiora

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA

Tecndlogo en Mantenimiento de Equipo Biomédico
Calle 52 Sur No. 83 D —26 Interior 23 Apartamento 301
Bogota D.C:

Asunto: Remisién Inscripcién de Recurso Humano para mantenimiento de Equipos
Biomédicos. : & -

Respetada Sefiora MALDONADO:

En atencién a su solicitud mediante radicado No. 2014066519 de fecha 04 de Junio de
2014, se anexa Inscripcién de Recurso Humano para el mantenimiento y verificacién de la
calibracién de equipos biomédicos clase II1B y lll, expedido per esta Direccion.

Cordialmente

ELKIN HERNA
Director de Di

TALVARO CIFUENTES
sitivos Médicos y Otras Tecnologfas

C.C.: Carpeta Recursa Humano 2014,
Anexo: Inscripcién Biurso Humano (1) un folio

Proyectd: 500-01-04
Revisd: 500-01-05
Aprobé: 500-01-01

Institute Hatiunal de Vigrlencia da Meditamzntos y Alimentos — [NVIAA G -~

Correra 68D K° 17.17/7) }.J;f"" 3

PBY: 2948700 5 1 %)
v

Beyotd - Calombig . % ); — I‘aNet —
wwaLiilvim goveo P / % é

GP202-1 SC7341-1 CO-5C-7341-¢

150 9301
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REPOHRLICA OF COLOMBIA

e J COPNIA

Gnnsnjn F'rofesmnel Ifamunal i Ingemerln

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2019VEN00217503

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
—.-.INGENIERIA
" COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA '

1. Que MALDONADO OCHOA INGRID TATIANA Identlficado (a) con Cedula de Cludadanla N° 1022384535, se encuentra
inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entldad como INGENIERO BIOMEDICO con Matricula
Profesional N° 25244- 431193 CND desde el (Ios) vemtltres (23) dIa(s) de! mes de agosto dal afio dos mlf diecinueve (2019).

2, Que la {el) Matricula Profesmnal esla autonzacldn que explde el Estado para que eI titular ejerza su profesion en todo el
territorio de la RepUblica de Colombia de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003

3. Que la (el referida (o) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profeslonal certmcado actuaimente NO
esta |mped|do para ejercer a profesnén

4. Que el profesional NO liene antecedentes dis_ciplihari_os ético'-'profesio'nalés.

5. Que la presente cerhflcamén tiene una valldez de seis (6) meses y se explde en Bogota, D.C., a los tremta (30) dfas del mes
(agosto) del afio dos m[I dlecmueve (2019). . ;

UBEN DARTO OCHOA ARBELARY.

ek st i e Atimns

~ Firma del tnular( )

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de selecclén de contratistas, La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento puiblico expedido electrénicamente con firma digltal que garantiza su plena validez Juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999,

Para verificar la integridad e inalterabllidad del presente documento consulte en el sitio web http: /lgdocumental.copnla.gov.cofinvesiteCSY indicado el codigo

que se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 - 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 - Correo-e! conlactenos@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co

CONSEIO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA

ge Vermcacion [nttp://
1 total de 1 pagina(s):




BIOFISICA MEDICA

Se otorga el presente

Certificado

Ingrid Tatiana Maldonado Ochaa

Por haber cUmpIido fos requisitos correspondientes
al curso

Desarrolio de investigaciones ¥ tecnolagias biomédicas
grientadas a la solucién de problermas de alto impacte
social : '

Dado en &l Centro de Biofisica Médica, Santiago de-€ubg, el pfimer dfa
del mes de marzo de 2018

s
S #E!m
vj{/f{i’ff EA DIRECCION GENERAL
Dr, €. juan Carlo$ Gargfa Naranjo
Director Genepal




UNIVERSIDAD
C

an ECCl

ACTA DE: GRADO No. 049

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI
APROBADA POR RESOLUCION No. 13370 DE AGOSTO 19 DE 2014
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

En Bogota D.C., a los Veinticuatro (24) dias del mes de mayo de 2019 en las
instalaciones del Teatro ElDorado ECCI siendo las 09:00 a.m., se lievo a cabo la
graduacion del(a) estudiante MALDONADO OCHOA INGRID TATIANA,
identificado(a) con la C.C. No. 1022384535 expedida en Bogota D.C., quien
aprobd satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente y cumplié con las
condiciones .académicas requeridas por la Institucion. Como opcién de grado
realizé el SEMINARIO DE INVESTIGACION titulado(a) PROFUNDIZACION EN
INGENIERIA BIOMEDICA, obteniendo una calificacién de 4.2 (Cuatro Punto Dos)
con concepto Aprobatorio(a). En virtud de lo anterior y en representacion de la
Universidad, el sefior Rector previa toma de juramento le confirié el titulo de
INGENIERA BIOMEDICA.

Para constancia se firma la presente.

DR. FERNANDO A. SOLER LOPEZ ESP/\LUISAMARIA HI NGAPlE ROZO
RECTOR SECRETARIA GENERAL

VIGiLADA MINEDUCAGION
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=== UNIVERSIDAD

SRECC

Redolucton Ho. 73370 dol 70 de Agodto de 2074 por .;/ WET,

Kace Condtar Que:

Ingrid Catiana Waldonado Ochoa

CC. 1.022.384.535 de Bogots DC.

Curd6 y aprobé el Seminaric de Investigacion:

Profundizacién en Ingenieria Biomédica

Duracién. 300 Horad

€n testimonio de lo anterior de firma en la cludad de Bogota D.C., a lod
velnticuatrs (24) dias del mes de mayo de 20109.

Q14 -
/M

Dr. Y=ernando A. Soler Lop

e |

Ma W’L ~incapté Rozo MSC. M@G. Woreno A.
Jeadarfa General : Decanc de acultad

i

VIGILADA RINEDUCACION




BIOFISICA MEDICA

Se otorga el presente

Certificado

Ingrid Tatiana Maldonado Ochoa

Por haber cumplido fos requisitos correspondientes
al curso

Desarrolio de investigaciones y tecnolagias biomédicas
orientadas a la solucnén de problermas de aito ifhipacty
social

Dado en el Centro de Biofisica Médica, Santiago deCubg, el pfimer dfa
del mes de marzo de 2018

s
S #
7
{

,/f.{w‘ “ DIRECCION GENERAL
’L_ —

Dr. €. juan Carlgs Garefa Naranjo
Director Genemi




=== UNIVERSIDAD

cnECCI

ACTA DE: GRADO No. 049

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI
APROBADA POR RESOLUCION No. 13370 DE AGOSTQO 19 DE 2014
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

En Bogota D.C., a los Veinticuatro (24) dias del mes de mayo de 2019 en las
instalaciones del Teatro ElDorado ECCI siendo las 09:00 a.m., se llevé a cabo la
graduaciéon del(a) estudiante MALDONADO OCHOA INGRID TATIANA,
identificado(a) con la C.C. No. 1022384635 expedida en Bogota D.C., quien
aprobé satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente y cumplié con las
condiciones académicas requeridas por la Institucion. Como opcién de grado
realizé el SEMINARIO DE INVESTIGACION titulado(a) PROFUNDIZACION EN
INGENIERIA BIOMEDICA, obteniendo una calificacion de 4.2 (Cuatro Punto Dos)
con concepto Aprobatorio(a). En virtud de lo anterior y en representacion de la
Universidad, el sefior Rector previa toma de juramento le confirié el titulo de
INGENIERA BIOMEDICA.

Para constancia se firma la presente.

o L A//éx

DR. FERNANDO A. SOLER LOP iA HINCAPIE ROZO
RECTOR SECRETARIA GENERAL _
MSC. ALEJAND ENO ANDRADE

DE FACULTAD

VIGILADA MINEDUCACION
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UNIVERSIDAD

%
: 0 E I
&3 2

i

Resolucton Ho. 13370 del 79 de Agodto de 2074 por d W E.

race Condtar Que:
Ingrid Catiana Waldonado Ochoa

CC. 1.022.384.535 de Bogote DC.

Curdé y aprobé el Seminaric de Investigacién:

Profundizacién en Ingenieria Blomédica

Duracién, 300 Horas

En tedtimonio de lo anterior de fhrma en la cindad de Bogota D.C., a lod
velnticuatro (24) dias del med de mayc de 2019.

Cop. Puisa W, Mincaplé Rozo
Secretaria Greneral

CERTIFICRDA POR:

it B A G e S I R S UG D B TR SRR

Decanc de Fracultad

1B

A B B s e A A A B B S T

EDUCACION

VIGILADA MM



GLOBAL TRAINING
" COLOMBIA S.A.S.

LOLIGTCIIAC-MM?-ZM?

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA
Cédula de Ciudadania No. 1022384535

ASISTIO Y APROBO EL. CURSO aﬁﬁbkmc;d/vas-

DETERMINACION DE INTERVALOS
DE CALIBRACION

S EDGAR ALEANG0 PERA
Place - Date of course RUCTOR

Bogoté fColompis}  © Lead of Systems

On the 13/12/2019 X Al/000358/P/5197
Duration ' .
6 Hours GLOBAL TRAAN
G OLOMBI SA.
NIT. 800 /
y FANESP R r.
TR, GLOBAL TRAINING cat.ouam AS

\‘ . \\ .S‘edeSur- Carrera 84 No. 138-80 Oficina 101 -
' Santiago de Cali - Colombia ~
: e .. Teléfono: +57 3154727473
A .1%.) ni\“"l\l ;l \|i|,‘|; . WWW.gle.com.co
gk VT 1900 N Bayshore Or. #3515, MIAMI, FL 33132
3 : , y m:acamencasnm

Escaneado con CamScanner



GLOBAL TRAINING
COLOMBIA S.A.S.

[ COL/GTC/IAC-14441-2019 ]

CERTIFICATE OF TRAINING

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA
Cédula de Ciudadania No. 1022384535

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE FORMACION DE:

lNTERPRETACION EN SISTEMAS DE
GESTION DE LA MEDICION IS0 10012

Place - Date of course . ' INSTRUCTOR
Bogots [Colombial Lead of Systems
On the 12/12/2019 - 13/12/2019 Al/000358/P/5197

Duration

Sede Sur: Carrera 84 No. 138-80 Oficina 101
Santiago de Cali - Colombia

Toldfono: +87 3154727473

GLOSIAL § ARG www.glc.com.co
Ak 1900N BayshareDr #3515, MIAMI, FL 33132

Wwww.iacamericas,orq -

Escaneado con CamScanner



. GLOBAL TRAINING
COLOMBIA S.A.S.

COL/GTC/IAC-14433-2019 ]

3.«”“ PN

CERTIFICATE OF TRAINING

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA
Cédula de Ciudadania No, 1022384535

)

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE FORMACION DE:

FASE i DE CALIBRACION

EDGARALF PENA
Place - Date of course INSTRUCTOR
Bagotd [Colombia) Lead of Systems
On the 12/12/20719 Al/000358/P/5197

Duration
4 Hours

Sede Sur: Carrera 84 No. 138-80 Oficina 1071
Santiago de Cali - Colombia

Teléfono: +57 315 4727473

. AN www.glc.com.co
CWOIWCMYNS 1900 N Bayshore Dr. #3515, MIAM), FL 33132

h www.iscamericas.org

Escaneado con CamScanner



GLOBAL TRAINING
COLOMBIA S.A.S.

[ coUsTanc-uz.zsmzmﬂ

CERTIFICATE OF TRAINING

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA
Cédula de Ciudadania No, 1022384535

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE FORMACION DE:

ADMINISTRACION DE EQUIPOS TPM

i EDGAR ALFONKO PENA
Place - Date of course ¥ ol INSTRUCTOR
Bogotd (Colombia)
On the 11/12/2019

Lead of Systems
Al/000358/P/5197

Duration
4 Hours

Ty GLOBAL TRAINING cawuam 3,45

s f Sede Sur: Carrera 84 No, 138-80 Oficina 101

we A Santiago de Cali - Colombia

) Teléfono: +57 3154727473

4|l WXL TAARNMS MQ_@_QQ
sy 1900 NBaysfwm DOr, #3515, MIAMI, FL 33132
MI&CEMEHC&,E org

Escaneado con CamScanner



GLOBAL TRAINING
COLOMBIA S.AS.

[ COL/GTC/IAC-14417-2019 ]

CERTIFICATE OF TRAINING

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA
Cédula de Ciudadania No, 1022384535

ASISTIO YAPROBG EL CURSO DE FORMACION DE:

VERIFICACION Y CALIBRACION DE EQUIPOS

_ : EOGAR ALFONR0 PERA
Flace - Date of course g / UCTOR

Bogotd {Colombia]

Lead of Systems
On the 11/12/2079 Al/000358/P/5197
Duration
4 Hours GLOBAL TRA[NING
@ COLON :
HIT 4001743, §
5 l— CCULVETirgess

. GLOBAL TRAINING cOL OMBM 545
o Sede Sur: Carrera 84 No—135-80 Oficina 101
Santiago de Cali - Colombia
Teléfono: +57 315 4727473

Wivw. gg'g com. o

1200 N Baysbare Or. # 3515, MIAM), FL. 33132

; ; wmv tacamef If.'ds. Df Q

Escaneado con CamScanner



GLOBAL TRAINING
COLOMBIA S.A.S.

[ COL/GTC/IAC-14409-2019 ]

O,
P
{k * S
R

CERTIFICATE OF TRAINING

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA
Cédula de Cludadania No. 1022384535

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE FORMACION DE:

MEDICION CON INSTRUMENTOS
BASICOS DE MEDIDA

EDGAR ALFONSY\ PENA

Place - Date of course ' INSTRUCT, 0{?
Bogotd (Colombial g Lead of Systems
On the 10/12/2019 Al/00D358/R/5197
Duration

4 Hours GLOBAL TRAINING
COLOMBI ' -
NIT. 00,5 gl

Ve DR ior
SAS
Sede Sur: Carrera 84 No,"13B-80 Oficina 101
Santiago de Cali -~ Colombia

Teléfono: +57 315 4727473

www.gte.com.co

1900 N Bayshore Or. # 3515, MIAMI, FL 33132

www.iacamericas. org

ELCSEAL

Escaneado con CamScanner



» GLOBAL TRAINING
COLOMBIA S.A.S.

COL/GTC/IAC-14401-2019 ]

CERTIFICATE OF TRAINING

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA
Cédula de Ciudadania No, 1022384535

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE FORMACION DE-

METROLOGIA BASICA

EDGAR ALF PENA

Place - Date of course INSTRUCTOR
Bogotd (Colombial ‘ Lead of Systems
On the 70/12/2019 Al/000358/P/5197
Buration

4 Hours

GLOBAL TRAINING
% COLOMBLEDA ,9
MIT. 304 .3a7 -

!/" ' 3 g
2 B GLOBAL TRAWING COLOMBIA SAS
T R Seda Sur: Carrera 84 No. 138-80 Oficina 101

Santiago de Cali - Colombia
BT e T URICR ) o | bR Teléfono: +57 315 4727473

e aIRIOEEIGRS, www.qlc.com.co
; 1900 N Bayshore Dr. # 3515, MIAMI, FL 33132

WWW./3Camericas.org

Escaneado con CamScanner



GLOBAL TRAINING
- COLOMBIA S.A.S.

COL/GTC/IAC-14480-2019 ]

CERTIFICATE OF TRAINING

GLOBAL TRAINING COLOMBIA SAS AND
INTERNATIONAL ALLIANCE OF CERTIFIED
PROFESSIONALS - |AC AMERICAS LLC

HACE CONSTAR QUE

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA

Cédula de Ciudadania No, 1022384535

ASISTIO AL CURSO DE:

ASEGURAMIENTO METROLOGICO

1. Metrologfa Basica, 2. Medicién con instrumentos bésicos de medida,

calibracién de equipos, 4. Administracién de equipos TPM, 5. Fase | d

Interpretacion Sistemas de medicion 1SO 10012:2003, 7. Determinacion de int
8. Interpretacién de los certificados de calibracién

3. Verificacién y
e calibracidn, 6,
ervalos de calibracion,

EDGAR ALFONS0 PENA
Lugar - Fecha // UCTOR
Bogots [Colombis) Lead of Systems
Del 10/12/2019 Hasta el 13/12/2019 Al/000358/P/5197
Intensidad

& 32 Horas

/ A S5A

r-138-80 Oficina 301
Santiago de Cali - Colombia
VARG 3 AR Teléfono: +573154727473
VAR AR www.glc.com.co
1900 N Bayshore Dr. #3515, MIAMI, FL 33132

WIWW.15 camericas.org

Escaneado con CamScanner



GLOBAL TRAINING
" COLOMBIA S.A.S.

[con./src/mc-uz.s?-zuw ]

'CERTIFICATE OF TRAINING

INGRID TATIANA MALDONADO OCHOA
Céduls de Ciudadania No, 1022384535

R ASISTIO Y APROBO EL CURSD DE FORMACION DE:

INTERPRETACION DE LOS CERTIFICADOS
DE CALIBRACION

EDGAR ALKONSO PENA

Place - Date of course F ' INSTRUCTOR
Bogoti [Colombial o Lead of Systems
On the 13/12/2019 Al/000358/8/5197

Duration
& Hours

' GLOBAL TRAINING
@ COLOMBIA S
NIT. 800.5%¢ -

f : :
b N Sede Sur: Carrera 84 No. 138-80 Oficina 101
G Y ' Santiago de Cali - Colombia
Teléfono: +57 3154727473
A . wwwaglc.com.co
1900 N Bayshore Dr. #3515, MIAM, FL 33132 -
s Sl et www.iacamericas.org . -.

L GLORAL TN
N ralesaa s

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
AREA LOGISTICA Y FINANCIERA

No. GS-2024- Q011121 -REGI

Bogota D.C., 04 de julio de 2024

Subintendente ,
CARLOS ANDRES BELTRAN HERNANDEZ
Jefe de Grupo de Contratos RASES No 1 (E)
Carrera 68 BIS No. 44 - 58 Piso 4

Bogota.

Asunto: entrega evaluacién econoémica proceso PN RASES No. 1 MIC 026 2024

De manera atenta y respetuosa, hago entrega de la evaluacion econdmica a la oferta presentada por la firma
FUNDACION APRENDER A VIVIR, dentro del proceso PN RASES No. 1 MIC 026 2024 cuyo objeto es:
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 No. 1, asi:

OFERENTE OBSERVACION
FUNDACION APRENDER | CUMPLE con los requisitos de orden econdmico requeridos en la
AVIVIR invitacion.
Atentamente,

Evaluador

!
!

Elaborado por: PS-09 Lucia Carclina Rojas Leén
Fecha de elaboracion: 28/06/2024
Ubicacién: C:\Users\LUCIA ROJAS\Documents\2024\EVALUACIONES)

Carrera68 BBIS 44 -58

Teléfonos: 5804400

www.policia.gov.co .
INFORMACION PUBLICA

1DS — OF - 0001 Pagina 1de 1 Aprobacién: 07/04/2014
VER: 3
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
OFICINA GRUPO DE CONTRATOS

No. Gs20240 4 1 18 9 /recn

Bogota D.C., 05 de julio de 2024

Sefiores:
FUNDACION APRENDER AVIVIR
Ciudad

Asunto: Requerimiento de orden Juridico.

Con el fin de dar continuidad al proceso de CONTRATACION DIRECTA PN RASES No. 1 MIC 026
2024 que tiene por objeto. “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 No. 1”, me permito
remitir requerimiento de orden Juridico y Econémico emitido por los evaluadores del proceso
PN RASES No. 1 MIC 026 2024, mediante comunicacion oficial GS-2024-344028-MEBOG-UPRES 3.1
de fecha 05 de julio de 2024, el cual debe ser subsanado por el término de UN (01) DIA HABIL contados
a partir de la publicacion del documento. Lo anterior con el fin de dar continuidad al proceso contractual.

Atentamente,

Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Area Logistica y Financiera RASES No.1

Anexo Uno (requeripiiento Juridico)

Analista de Contratos ’ /

Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS — OF — 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6



W MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
& POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
=>: OFICINA ASUNTOS JURIDCOS

No. S-2024- ZO1Q24 -("€4D6 [ RASES— ASJUR — 15.1

Bogot4, D.C., 05 de julio de 2024

Subintendente

CARLOS ANDRES BELTRAN

Jefe (E) Grupo Contratos Rases No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 — 58

Bogota D.C.

Asunto: Verificacion subsanacion Juridica proceso PN RASES MIC 026 2024

Luego de realizada la Verificacién Juridica a la documentacion aportados en los
subsanables aportados por la firma' FUNDACION APRENDER A VIVIR, en desarrollo del
Proceso de Contratacion PN RASES MIC 026 2024, que tiene por objeto la “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 No. 1.”, se concluye
lo siguiente: .’

EL evaluador juridico evidencia que la firma en mencién aporta a fecha 15 de mayo de 2024
certificacién expedida por la secretaria de Salud de Bogotd, sin embargo, al verificar el RUES
a fecha 4 de julio de 2024 se evidencia que la FUNDACION APRENDER A VIVIR se
encuentra disuelta y en estado de liquidacion en virtud del articulo 31 de la Ley 1727 del 11
de julio de 2014, diselucién inscrita en esta entidad el 13 de abril de 2017, bajo el numero
00280625 del libro | (copiado fuera del texto); por lo anterior y en aras de aplicar-los principios
de la contratacion estatal SE REQUIERE a dicha firma para que allegue soporte valido que

indique o determine que NO se enéuentta actualmente LIQUIDADA, so pena de RECHAZO
dentro del presente proceso contractual. " :

Atentamehte;

Elaber6: Abogada Adriana Murcia

Fecha de elaboracidn; 05/07/2024 .

Ubicacién: C:\Wsers\ESCRITO / ADRIANA CAROLINA MURGIA SUAREZ EVALUACION JURIDICA
“Humanismo, Calidad y Calldez Camino a la Exsalencia en I2 Sanidad Policial '

Carrera 68 B Bis No. 44 — 58 Bogotd 0

Teléfonos: 2207500-7400 Ext. 1400

disan.sebog-asjur@policia.gov.co

CLASIFICACION DE LA PUBLICA- (VISIBLE)

1DS-0OF-0001 . Pagina 1 de 1 Aprobacion: 31/01/2014
VER: 2



IDENTIFICACION DEL PROCESO PN UPRES MIC 026 : 2024

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DES_HAB]TLFACléN Y

REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS

Chjeto . DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
" 1.

ltem (s) /o Grupo (s) Ofertado (s) OFERTATOTAL 3 SMLMV
Presupuesto Oficial Grupo (s) Ofertado (s) S 70.000.000,00
Fecha de Ciere 27 de junio de 2024 53,85
Plazo Ejecucion Contrato 31 DE DICIEMBRE 2024

DATOS DEL OFEREN
Nombre o Razén Social FUNDACION APRENDER A VIVIR CUMPLE

Nit 8305077124 ‘ CUMPLE
Cedula de ciudadania 79130214 CUMPLE
Representante Legal /Suplete del Gerente  [Jhon Alexander Paoz Valencia

VERIFICACION DE DOCUMENTOS
CARTA DE PRESENTAC!ON DELA FROPUESTA

“CUMPLE

Suscrita por el Apoderado del Representante Sl CUMPLE
R A0 D A REPR A 8 £

: N EX ; i i€ CHEPVERIEICACIC
Anexar Si . CUMPLE
Fecha {Indicar fecha de expedicién) 15.DE MAYO DE 2024, ’ CUMPLE
Capacidad del Representante Legal Sl SIN CUMPLE
Acta Junta de Socios o su Equivalente N/A CUMPLE
Objeto Social Sl CUMPLE
Vigencia de la Sociedad (Fecha de Ia Vigencia) NO NO CUMPLE
Poder (Re No re CUMPLE

NMERAL S DT CARTA

DE PRESENTACION

FOLIQ W T M \CION
PAGINA WEB CUMPLE

E SEGURIDAD SOCIAL
5904 . . v A
Anexar Sl CUMPLE
Pago Ultimos 6 Meses i sl SN CUMPLE
Suscrita por Revisor Fiscal o Represent J
Legal " i sl CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

‘OBSERVACIONES
EL OFERENTE NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE ORDEN JURIDIO CONTENIDOS EN LA INVITACION




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
OFICINA ASUNTOS JURIDCOS

No. $-2024- 3&&%}— &L RASES- ASJUR - 15.1

Bogota, D.C., 05 de julio de 2024

Subintendente

CARLOS ANDRES BELTRAN

Jefe (E) Grupo Contratos Rases No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 — 58

Bogota D.C.

Asunto: Verificacion subsanacion Juridica proceso PN RASES MIC 026 2024

Luego de realizada la Verificacién Juridica a la documentacién aportados en los
subsanables aportados por la firma FUNDACION APRENDER A VIVIR, en desarrollo del
Proceso de Contratacién PN RASES MIC 026 2024, que tiene por objeto la “PRESTACION
DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y
REHAB]LITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.” , Se concluye

que la firma antes en mencién CUMPLE con los requnsﬂos de orden juridicos contenldos en
la invitacién.

Atentamente;

ADR]ANA CA ROLINA MURCIA SUAREZ
Abogada- Evaluadora Juridica

Elaboré: Abogada Adriana Murcia

Fecha de elaboracién: 05/07/2024

Ubicacién: C:\Users\ESCRITO / ADRIANA CAROLINA MURCIA SUAREZ EVALUACION JURIDICA
“Humanismo, Calidad y Calidez Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial®

Carrera 68 B Bis No. 44 — 58 Bogota

Teléfonos: 2207500-7400 Ext. 1400

disan.sebog-asjur@policia.gov.co

www.policiapov.co =

www.policia. pov.co

CLASIFICACION DE LA PUBLICA- (VISIBLE)

1DS-0F-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 31/01/2014
VER: 2



IDENTIFICACION DEL PROCESO PN UPRES MIC 028 2024

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y
REHABILITACION EN FARMAGODEPENDENGIA, INCLUIDO ALGOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS
Objeto DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1.
ftem (s) ylo Grupo (s) Qfertado (s) OFERTA TOTAL SMLMV
Presupuesto Oficial Grupo (s) Ofertado (s) $ 70.000.000,00
Fecha de Cierre 27 de junio de 2024 53,85
Plazo Ejecucion Contrato 31 DE DICIEMBRE 2024
DATOS DB OFEREMERIEIL T} 1 0 DA B < e SR DRI |
Nombre o Razén Social FUNDACION APRENDER A VIVIR CUMPLE
Nit 830507712-4 CUMPLE
Cedula de ciudadania 79130214 CUMPLE
Representante Legal /Suplete del Gerente Jhon Alexander Paez Valencia CUMPLE
< O D DO i O
PR 11 ) D A PROP
PR L T Gl I L SN NO SRR S I O O eV ER IR IC AC IO NS
Anexar Sl SIN CUMPLE

Suscrita por el Apoderado del Representante Sl CUMPLE

0 UDESCRIPCION & f & USLNO: | e "“"Fﬂ 0° | VERIFICACION = |
Anexar Sl CUMPLE
Fecha (Indicar fecha de expedicion) 15 DE MAYO DE 2024 CUMPLE
Capacidad del Representante Legal S SN CUMPLE
Acta Junta de Socios o su Equivalente ; N/A CUMPLE
Objeto Social ] CUMPLE
Vigencia de la Sociedad (Fecha de la Vigencia) ¥ Sl - CUMPLE
Poder (Re A CUMPLE
RACION DE INHARILIDADES E'IN [ ;
Anexar NUMERAL 3 DE LA CARTA CUMPLE
Suscrito por el Oferente 0 A DE PRESENTACION CUMPLE
VERIFICACION
CUMPLE
VERIFICACION =~ =
CUMPLE
PAGINAWES
e TES .IUD;CIALES
Anexar F’AGINA WEB CUMPLE
. CERTIFICADODE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y DE'SEGURIDAD'SOCIAL
Anexar s ' CUMPLE
Pago Ultimos 6 Meses Y Sl i SN CUMPLE
Suscrita Revisor Fiscal tants
uscrita por Revisor Fiscal 0 Representante si CUMPLE
Legal
CRIPCI i ; (EREL T )  VERIFICACIO
Anexar SI SIN CUMPLE
oD @ 34 Ra()
S DESCRIPC! ANEXASIINO = _ VERIFICACION "=
Anexar Sl CUMPLE
O PRO OA
_ 'DESCRIRCION "7 " TANEXA'SIING 8 ICACIC
Sl SIN CUMPLE
Suscrito por Proponente Sl CUMPLE
ST SGRIPGI N : ) !
Anexar - Sl SIN CUMPLE
Suscrito por Proponeme Sl CUMPLE

IPCION. KA ¥ oL
Anexar Sl SIN CUMPLE
Suscrito por Proponente J sl CUMPLE

verificado por la Regional No. 1 - comité

'EVALUADOR UURIDICO
Abogada




