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No. 03 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
GS - 2024-
Bogota D, C 04 DE OCTUBRE DEL 2024

Sefor coronel: CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Not:
Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No.“No.81-7-20148-24

TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_ O FINAL.

Periodo del informe de supervision

01/09/2024

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orfentadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, as{ como de la Resolucion No.03048 del 30 de julic del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza,-modifica y complementa'el’Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la “Guia para el gjercicio’de las funcionss de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquelias inherentes a la naturaleza
del ejercicio de'la supervision, me permito presentar el correspondiente informe de! contrato del asunto a través
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento’de las obligaciones establecidas en el respectivo

contrato u orden, asf;
INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion No.(GS5-2024- 12594-MEBGG det 23-07-2024 el Sefior Subintendente CARLEOS
ANDRES BELTRAN, obrando en calidad de Jefe “Grupo de Contratos RASES No1, nombré como superviser
del contrato del.asunto a la Responsable OSalud Mental Unidad. (Prestadora de Salud -Bogota, al sefior
Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

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

+ No.de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II; 2
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Informacién del contrato

Contrato No:

81-7-20148-24

Objeto del Contrato

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

Contratista

NOMBRE: FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT: 830.507.712-4

REPRESENTANTE LEGAL: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
DOC. IDENTIDAD: C.C.79.130.214 de Fontibon.

CIUDAD DE NOTIFICACION: BOGOTA D.C.

DIRECCION: Carrera 71 No. 53-52 Normandia

TELEFONO: 3103330027

E-MAIL: Johnpava 27@hotmail.com

Representante legal

JHON ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Valor inicial del contrato

($70.000.000,00)

Valor adiciones desl
contrato

nfa

Valor total del contrato

($70.000.000,00)

Plazo de ejecucién
inicial

La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de Ejecucion 'y Cuatro (4)
Meses mas. Estos cuatro {(4) meses son (nica y exclusivamente para
efectos de liquidacién del Contrato.

Fecha de inicic del plazo
de gjecucidn del contrato

23/07/2024

Fecha de  terminacion
del plazo de’ ejecucidn
del contrato

311272024

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién de  la(s)
adicién{es)

n/a

Fecha 'de terminacién
del' plazo de ejecucidn
de la(s) adicidn(es)

nfa

Adiciones

n/a

Modificatorios

nfa

Prorrogas

nla
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N/A

Qtros

1.1 Acciones Adelantadas:

Ninguna
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | C OBSERVACIONES

1. EL . CONTRATISTA se obligara a cumplir el objeto del contrato que se llegue a
suscribir como resultado de la adjudicacion del procéso de seleccién, prestando el

" . 4 g . o st NINGUNA
servicio adjudicada con el cumplimiento del 100% de las especificaciones técnicas
exigidas en el pliego de condicicnes y 1a oferta presentada.
2 Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fietes, que se causen con motivodel objeto confractual det presente
conirato. Estos costos se entenderan incorporados al valor tofal del contrato, S| NINGUNA

incluyendo los impuestos.

3. En el caso en gue durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor ¢ caso foriuito que afecte a cualquiera de las
partes,' el CONTRATISTA debera informar por escritd“a la otra parte que S NINGUNA
corresponda, con et fin de definir Ja solucidn de mutuo acuerdo.

4. El CONTRATISTA se obliga a comunigar por escrite al contratante; cualquier
cambiten la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato,
de igual forma, debera informar cualquier cambig en ef nimerc de cuenta
bancaria, con el fin.de realizar los respectivos pagos, allegando en original'la | NINGUNA
certificacion bancaria correspondignte.

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

3 e f . sl NINGUNA
disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacién y/o utilizacion indebida
que por si 0 por un tercerc se cause a la administracion ¢ a terceros.
8. El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, cuande el'estado
de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por clento, a fin de
evitar la sobre ejecucién del objeto confractual. Sl NINGUNA

7. BEL CONTRATISTA debera colaborar con los entes de control de la ‘entidad del
estada‘cuando asi lo requiera. S NINGUNA
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8. EL CONTRATISTA debera realizar Ia entrega del Modelo de atencién definido
por laentidad responsable del pago SSPN, en el instructivo 009 DISAN -
AGESA - 70 del 06 de marzo de 2014,

9. El CONTRATISTA debera tener en cuenta que cuaiquier tipo de impuesto que

genere la ejecucion del contrato, seré a cargo del contratista. s NINGUNA

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

11.EL CONTRATISTA (debera asumir el page de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones de caracter laboral del personal destinado para la

S NINGUNA
ejecucion objeto del contrato.

12.Et CONTRATISTA debera cumplir con los amparos requeridos (pdliza de
Segures), garantia de cumplimiento, calidad y-ias que la institucion requiera o

s NINGUNA
la normatividad vigente lo establezca,

13.El CONTRATISTA no deberdacceder a peticiones o-amenazas, de quienes
actuando por fuera de la I8y pretendan obligarlo’a hacer u omitir alglinacte o
hecho, el CONTRATISTA debera informar de fal evento al Area Regional de
Aseguramiento en Salud N°1 y a Jas autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias,

Si NINGUNA

14.EI CONTRATISTA debera mantener activaia cuenta cotriente 0 deahorros
reportada para ios'pagos con el fin decevitar traumatismos en. &l proceso de

- A Si NINGUNA
ejecucién. del contrato

15.El CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. sl NINGUNA

16.El CONTRATISTA debera cumplir con la obiigacion de pagar los Aportes a
los Sistemas de Seguridad Social en Salud,” Pensicnes, Riesgos

. o . sl NINGUNA
Profesionales, de acuerdo a |a normatividad vigente.

17 .EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados

- . » { G
durante el tiempo de ejecucién del contrato S NINGUNA

18. El CONTRATISTA debera garantizar que el servicio sera prestado por el
profesional idéneo en cada drea (de acuerdo con lo descrito en elANEXO No
2: OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS} y por ningtin Sl NINGUNA
motivo'podra ser asumido por practicantes o terceros.

19.E] CONTRATISTA dispondra de un area fisica con las siguientes
caracteristicas: delimitada, adecuada y exclusiva para la prestacion del
servicio ~que se pretende  contratar, protegida, con vigilancia
permanente, controlada, monitorizada, incluira esphacios fisicos
comodos, con area para la realizacién de actividades lGdicas, &rea para sl NINGUNA
la realizacidén de actividades deportivas, area para la realizacién de
intervenciones terapéuticas grupales y de familia y consultorios y
contara con habitaciones comodas, en apropiadas’ condiciones de
limpieza v aseo
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20. E 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 Policia Nacional, una vez se cuenté con la aprobacion dej
Comité EIPS (Equipe Interdisciplinario de Profesionales de la Salud).

21.El Oferente debera proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacion y
Transporte (E! Transporte se‘requerira cuando el Paciente deba asistir a
Censulta Médica, o deba trasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente
cuando sea necesario y el Tratamiento Integral de Deshabituacion y
Rehabilitacion asi lo requiera), sin costo alguno para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Numero-1.

5l

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

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

St

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

25.EI CONTRATISTA debera cumplir con las exigencias legales y éticas para
el adecuado manejo de 1a Historia Clinica de los pacientes

Sl

NINGUNA

26.El CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que
tenga relacién con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral
y las buenas costumbres

Sl

NINGUNA

27.El CONTRATISTA facturard cada tratamiento de acuerdo a la atencién
prestada, de tal manera que si el tratamiento es' interrumpido por cualquier
razén se facturara proporcionalmente.

St

NINGUNA

28.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de
la-Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones U omisiones en la actuacién contraciual,

St

NINGUNA

28.El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de
la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarroilo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion

Sl

NINGUNA
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de la integridad y confidencialidad de la'informacién institucional a la cual
llegare & tener acceso directamente o'por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que 'sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracién, oculiamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva'ague haya
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga-a no suministrar
informacion que obtenga o conozea con ocasion de la gjecucion del contrato;
fales como: informacicn ldacativa ¢ de arquitecturafisica, lugares a los cuales
fenga acceso con gcasién de la labor, informacion contenida en los sistemas
de informacion; documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del’ Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservade y confidencial.

30.Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida
en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sdlo podra
revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por(la 'parte de cuya infermacion confidencial_se \trata, se
considera también informacién confidencial: a) aguella que' como conjunic o
por la configuracién ¢ estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b)
la que no sea de facil acceso, y c) aquelia informacién que no esté sujeta a
medidas de: preteccion razonables, 'de- acuerdo con las. circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial}

Si

NINGUNA

31.El contratista acatara ios lineamientos delRégimen de proteccion de datos
y demas aspecios relacionados con &i tratamiento de la informacion que les
sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712
de 2014, del capitule 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del
2015 y las normas quela modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo
cual se hacen responsables de Ia privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 porja cual se expide el Manual de Seguridad
de la Informacion para la Policia Nacional.

St

NINGUNA

32.El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecide @n el
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por
medio del cualse sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del
degreto 780 de 2016 relativo a losacuerdos de voluntades-entre las entidades
responsables de pago, losprestadores de servicios de salud v los proveedores
de tecnologias en salud.

S

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

Tratamiento con dos meses de intervencién interdisciplinaria directa.
Ambulatoric

Incluye: atencién- (individual por medicina ~general,
({Internacion parcial en | psiquiatria, psicologla, trabajo secial, terapia‘ocupacional y
1 institucién no | nutricidn. Intervencion grupal: de las anteriores areas

St

N/A

hospitalaria) ¢l cual es | 3 meses de scporte.
proyectado para una
duracion de al menos | Incluye: Atencidn individual por, psiquiatria, psicologla,
5 meses frabajo social, terapia ocupacional Y QPCION ‘de-asistir a

NiA
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» . ~Asesoramiento educative.

» . “Alojamiento o Vivienda,
Se ¢ontara con un enfogque aceptado y validado internacionaimente teniendo en
cuenta que existe un enfoque aceptado y validado internacionalmente
El procesoc terapéutico en general estard comprendido por ias intervenciones
farmacoldgicas) determinadas por el meédico psiquiatra y las intervenciones
psicosociales que correspondseran ala accion terapéutica del equipe interdisciplinario.

s la intervencion incluira las modalidades de tratamientc ambulatorio,
atencisn. ds baja complefidad y fa modalidad de internacion, establecienda
un tigmpoe minimo de cuatro (5) meses’ de tal manera que se prestard la
intetvencién en las dos modalidades descritas anteriormente!

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
intervencién grupal) de las anteriores areas,asi mismo
alojamiento e _intervencién en crisis en caso de reguerir
atencidn
gon 80 dias de iniernacion
. Incluye: Alojamiento, alimentacion (5 comidas), atencién
W individual por medicina general, psiquiatia,  psicologia, . NA
basico del consumo trabajo secial, terapia ocupacional y n.ut_rlcxén. intervencion
e sustancias grupal:_de las anteriores areas y ac;tnndad fisica d.irigida‘
cicoactivas fo;mactén complgmentana para ia vida y/o el trabajo. Asi
psleoaciivas misme, infervencion en crisis en caso de requerir atencion.
2 {internacion), el cual
es _proyectado para | | Mmes desapore
;ﬂ;nogugatr:;éer;esd ecoa; Incluye: Alojamiente, atimentacion (5 comidas), atencion
80 dias de internacion mdw@uai por med_lclna gen_eral, psmu.la‘tna, psacolog_ia, N/A
trabajo social, terapia otupacional y nutricidn. Irtervencion L] -—
y 3 meses de soporte : g L .
grupal de las anferiores areas y actividad fisica dirigida,
formacién complementaria para la vida y/o el irabajo. Asi
mismo, intervencion en crisis en caso de requerir atencion,
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
El contratista brindard atencién encaminada al-tratamiento de Ja dependencia’y el
consumeo (n¢ ‘se contempla el tratamiento \de' desintoxicacion y del sindrome de
abstinencia), el cual incluye todas aquelias acciones de tratamiento crientadas a
restablecer el funcionamiento mormal del sujsto dependients © con patrdn
abusivornocivo de sustancias psicoactivas, alcoholismo y/o'ludopatia ademas de la
intervencidn orientada @ la reinsercion social la cual hace referencia al conjunto de
intervenciones ofientadas a garantizar la plena restitucion del funcienamiento familiar,
académico y sccial de las personas, afectadas por la dependencia o eliconsumo de
sustancias psicoactivas alcoholismo y/o ludepatia; ésta drea de'reinsercion social
implica la inclusién de varios componenties:
»  Familiar
«  Apoyovocacional / Laboral. Entrenamignto en la consecucion de empieo. Sl /A

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. EI | 8l
contratista deberd ‘mantener habilitado el Registro Especial Nacional def Ministerio de la
Proteccidn Social de conformidad con la Ly 10 de 1990 en el caso de tratarse de agremiaciones
de profesionales con infraestructura. En el caso de agremiaciones de profesionales sin
infraestructura estos estén exentos de este registro v los que deben de acreditar su registro en el
Ministerio de Salud y la_Secretaria Distrital de Salud 'serdn cada uno de los profesionales
requeridos en cencordancia con el Decreto 780 de 2016 y resolucian 3100 de 2019 en las
sspecialidades de Psicologia, Terapia Ocupacional; Psiquiatria y Nutricion-y Dietética, medicina
general) cuidade basico del consumo de sustancias psicoactivas

NIA

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO ¥ EXPERIENCIA

Para ia prestacién'del Servicio objeto del presente contrato, f contratista cuenta con minimo con
&l siguiente talenta humana, los cuales se relacionan a continuadion:

{02) psicdlogo (a),
(1) psiquiatra,
(01 trabajo social),

]|

NIA
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(01} un terapeuta dcupacional,
{01} un médico'general,
(01) prefesional en nutricion,

atros profesionales que ameriten en el proceso de rehabilitasion

El contratista garantizard Ia infragstructura y fos recursos necesarios para cumplir con el objeto
del presente (praceso de contratacion {certificacion de capacidad igenica-y operacional). El
servicio debera ser prestado por el profesional idénec en cada. dres ¥ por ningtin motivo podra
ser asumido por practicantes o ferceros,

Mencionados profesionales deberan mantener vigente el Registro Unico Naciongl del Talenta
Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo a ig tipificado en el articulo 23 de I ley 1164 de 2007.
(..} con el.cual se entiende que dicho personal se encuentra auferizado para el ejercicio de una
profesion u ocupacidn del Area de |a salud.

INSTALACIONES:

No, 1
Nota: El contratista permitira al

mismao.

Ef contratista dispone de un‘area fisica con las sigulentes caracteristicas:

« Delimitada, adecuada y exclusiva para ld prestacion del servicio que s& pretende contratar,

« Protegida, con vigilancia permanents, controlada, monitorizada.

o Incluira espacios fisicos comodos, con 4rea para la realizacién de actividades lidicas, Areg para
la realizacién de actividades deportivas, 4rea para larealizacion de intervencionss terapéuticas
grupales, y de familia y consultorios.

« Contard con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

« El contratista debera proveer al usuatio de: Hotelerta, Alimentaciony Transporte (EI Transpoita
s& requerira cuando ef Paciente deba asistir a Consulta Médica, o deba trastadarse para Salidas
Terapéuticas Gnicamente cuando sea necesario y el Tratamiento integral de Deshahituacion ¥
Rehabilitacidn aslHo requiera),

cumplimiento del contrato, deacuerds a las necesidades que se presenten en la ejecucion del

sin costo alguno para La Regional de Aseguramiento en Satud

supsrvisor realizar VISITA TECNICA, con el fin de verificar &

Si

N/A

El contratista notificars de forma

Nacional. De igual manera debe
no {endré cosie adicional para el

que se llegasen a presentar durante Iz prestacién del servicio {lesion porintento de suicidio, lesion
causada por un tercere, intoxicagién o cualquier otra condicion médica que amerite intervencisn
inmediata) vy que egasen a requerir ingreso por el serviciode urgencias: con el fin de realizar la
tespectiva autorizacién\ ded servicio o remision del paciente al Hospital Central deta Policfa

inmediata y porescrito los eventos adversos o complicaciones

contar con la posibilidad de trastado del paciente, trasiado que
Area Regicnal de Aseguramiente en Salud No. 1

8l

N/A

Ei contratista debe enfregar al supervisor del contrato ol horarie de atencién y de actividades
realizadas en lo pertinente a la programacién y atencion del usuario v/o beneficiarios.

Si

NIA

£l contratista debe enviar_por escrito al supervisor,de manera mensual un informe de las no
asistenclas de los familiares y/o usuario para el procedimiento, (Iratamiento) asl zomo la falia de
colaboracién de los mismos a pesar de las instrucciones, impartidas v las'causas de cancelacion
de procedintientos con su respectivajustificacién. Si esta llegara a sticeder

1

N/A

No, 002 del Consejo Superior de
Salud).

tulela, se da cumplimiento.

Eiconiratista se compromete a realizar procedimientos que na se encuentren dentro del asuerdo
se& cuente con la aprobacion del Comité EIPS {Equipo Interdisciplinario de Profésionales de ia

Todo servicio electivo, fuera del plan de béneficios del SSPN, debe sertramitado para estudio de
aprobacidn ante el Equipo interdisciplinario de Profesionales de Salud del nivel central DISAN,
para fo cual ef especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién
disefiado para tal fin por'parte def SSPN y remitirlo a.a Oficina de Referencia y Contrareferencia
de la Regional de Aseguramienio en Salud No.1, para que ésla adelante el tramite
correspondiente. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo
cuando reguieran su administracién urgente por fa condicitn clinica del usuario, orden judicial o

Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacionat, una vez

Si

N/&

Historia Clinica de los pacientes

El contratista debe cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado maneijo de la

Si

N/A

El contratista debe guardar confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba'conocer y manipular y
responderé patrimonialmente por jos perjuicios de su divulgacion y/o utilizasién indebida que por
si 0 por un tercero se cause a ja administracién a terceros.

81

N/A
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El contratista debe tratar’'con respeto, imparciatidad y rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacién con ocdsién de la prestacian
del servicie, observando la moral v las buenas costumbres

|

N/A

El contratista facturars cada tratamiento de acuerdo a la atencién prestada, de tal manera gue si
el tratamiento es inferrumpido por cualquier razén se facturard proporcionalmente.

sl

N/A

EL contratista debera mantener vigente el Cerificado emitido por la Administradera de Riesgos
Laborales (ARL) scbre ia Evaluacion inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste unz calificacion que se encuentre
en una escala de valoracion "Aceptable” (puntaje mayor & §5%) ¥ mantener la caiificacion y
evidencias a disposicién {para el caso de consorcio o uniones temporaies se debera presentar el
certificado por cada emgresa que conforma (a unién temporal o consercio). La calificacion total
de la Evaluacién Iniciat del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion det centrato.
Diligenciar formulario Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

S

NIA

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no
sontinuar prestando los servicios abjeto del contrato, salvo que'se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado,-de ‘acuerde con las disposiciones expedidas por la superintendencia
Nacional de salud, o'en los cascs expresamenie autorizados por el jefe dela Regicnal de
Aseguramiento en' Salud No. 1 de la Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumplan con las antericres condiciones, no serdn pagados por e} confratante con
cargo al presente contrato v el contratista acepta que el page de tales servicios se verificara,
previc agotamiento de los trémites extrajudiciales previstos para tal efecto.

St

NIA

El contratista dara aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 v la Resalucién Nomero

000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
Electronica,

sl

N/A

El contratista una vez adjudicade et contrato hard entrega de las guias de manejc y protocoles de
atencidn de acuerdo al ohjeto contractual.

sl

N/A

El contratista debers responder iaboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice
para la ejecucidndel contrato: Asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacion
de caracterlaboral del personal que utilice para la gjecucién del objeto-del contrato.

Sl

N/A

El contratista debera aceptar y facilitar las visitas del Auditor médice de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 1 supervisor del contrato v Jacoordinacion de salud mentat,

Sl

N/A

El contratista deberd dnformar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del
conirato se encuentre en un setenta {70%) porciento de ejecucién.

Sl

NIA

El contratista-prestara ¢l servicio después de verificar la autorizacion expedida por parte de 1a
oficina de referencia y Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, ia orden
medica, asf mimos exigira la presentacion del documento de identificacién det paciente y elcamet
de afiliacion al sistema de Salud de la Policia Nacional presentados por ef usuario,

st

N/A

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados enforma oportuna y con
ta calidad exigida para los procedimientos'y tratamientos que se reguieran en cada caso, de
acuerdo a normatividad vigente.

Si

N/A

Elcentratista garantizars la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema de Saludde la
Policia Nacional remitidos ‘por fa Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 1, mediante la
aplicacion de los conocimientos profesionales, con'calidad y seguridad siguiendo os protocoios,
bajo los principios de eficacia, vportunidad, universalidad y solidaridad gue asi lo amerite.

81

N/A

El contratista garantizars la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema de Salud de Ia
Policla Nacional remitidos por {2 Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, mediante ia
aplicacion de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo ios pratocolos,
baije los principios de éficacia, oportunidad, universalidad v solidaridad que asi lo.amerite.

Si

NIA

Cuande se detecte que un paciente es conguitador ¢rénico se reportara al supervisor del contrato
con sus datos personales y cada cuanto tiempo estd consultando el paciente y/o cada cuanto se
ha requerido su internacién.

Sl

NIA

El contratista dard cumplimientc 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 fibro 2 del\decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades

responsables de pago, los prestadores'deservicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud.

St

N/A

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTURACION MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
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A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (60) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato, restando (120/180) dias calendario para que finalice el plazo de
gjecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 pagara el valor del contrato a favor del
contratista en la cludad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el contratistaldurante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente \a la
prestacion de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la
presentacién de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de ia
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1, una vez cumplidos los tramites administrativos
y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitlle los correspondientes recursos del
PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico a través de la Direccidén del
Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la
cual como minimo debe cumplir con: relacion general de! pacientes atendidos; detallando el nimero
de lafactura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion
se-debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado. discriminando nimero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion; ‘atencion recibida, diagndstico y valor
facturado, recibido a satisfaccion del paciente y/o acudiente del paciente v los requisitos establecidos
por la DIAN.

Documentos requeridos:
» Factura de venta original gue cumpla con los requerimientos de ley.
Copia del soporte del recibido a satisfaccion por parte del usuario.
Copia del soporte del carne policial o constancia de afiliacién al SSPN,
Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
Acreditacidn del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de
parafiscales se aplicarg lo contenido en el Articulo 114-1-del Estatuto Tributario, adicionado
por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.
« Soportes de ley para laauditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5
de la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y
demas normas que las aclaren o modifiquen.

Responsabilidad en cuanto a la Facturacidn Electrénica:
El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos

para el pago a los proveedores del estado™ obligacién de facturar electrénicamente para pago de
bienes y servicios Contratados.

Del'mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 “porja cual
se desarrollan los_sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura
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electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de ventay se
dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

PROCEDIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y. prestado el servicio por parte del Adjudicatario (Contratista), el
Supervisor del Contrato, previa revision de los documentos y soportés, expediran el Recibo a
Satisfaccidén Técnico ~Econdmico con la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante
la ejecucion del contrato, debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica del contrato,
relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, @dministrativo, financiero y legal del negocio
juridico, cumpliendo con las obligaciones sefialadas en la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018
“vor la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional.

NOTA: el Registro de informacion Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el mecanismo Unico
para-identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan la calidad de contribuyentes,
declarantes, agentes de retencién, asi como de los demas _sujetos de obligaciones tributarias
distritales respecto de los cuales ésta ‘requiera su inscripeién, por tal motivo aquellos que estén
exonerados del mismo, deberan anexar la documentacion que lo soporte.

La facturacidn deberé presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como
requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No
001 SUDIR = DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA,
dandé ‘cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a travéside Ia
Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la‘cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura
de venta, Notas Debito y/o Notas crédito’.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacion presentada estara sujeta ada auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Gnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No 1, tramitara la cuenta

acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo
57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de confarmidad
en 1o establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
cono establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enerode 2011; donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la giosa el contratista tendra quince (1 5) dias habiles para
indicar aceptacién o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la
misma por e} contratante, la cual se hara por escrito.

Si no.se llegara a una congiliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 1, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.
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CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como “el dafic o complicacién nointencional consecuencia

del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de |a salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador.

Las contempladas en Ja Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la
Proteccién Social y demaés normas que las modifiguen o adicionen.

El contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos
para el pago a los proveedores del estado”: obligacién de facturar electronicamente para pago de
bienes y servicios Contratados, del mismo modo debers dar aplicabilidad a la Resolucion Numero
000042 del 05/05/2022 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnologicos; el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo

técnico de factura electrénica de venta y se dictan'otras disposiciones en materia de sistems de
facturacion”.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION APRENDER A VIVIR
BANCO: Bancolombia S.A.

TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 58373808816

4. Ejecucién Financiera y Pagos:

;.- Balarice general te pagos y entregas. _ N
Valor en pesos % del valor del contrato

WValor total de! contrato $ 70.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 47.058.424 67 %
Valor total facturado $ 12.126.001 17 4%
Vaior facturado pendiente de pago $ 57.873.809 82.6%
Valor pagado $12.126.091 17.4%
Valor pendiente de entrega $ 22,940 576 23%
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5. RECOMENDACIONES No se tiene recomendaciones

8. CONCLUSIONES

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

El  contratista SI X cléusu!a_s y especificaciones . técnicas del contrato, enla ‘fecha o ’feqhas

cumplic_con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los dogumentos soporte {técnicos

establecido en obiigatorios estabiecigios en las especiﬁc_aciones tecnicas, incluyendaeClas

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales NO En caso 'de’ incumplimiento parcial o total del contrato, se_ informé mediante
comunicacidn oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las ¢bligaciones incumplidas.

Atentamente,

/’

7 i

SUBINTENDENTF FRéfJ:DY ARLEY OCHOA MUNEVAR.
LIDER SALUD MENTAL UPRES BOGOTA (E)

Supervisor Contrato No. 81-7-20073-23
Freddy.ochoa2743@correo.policia.gov.vo

Na. Celular: 33228533391
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES G SERVICIOS

Version; 3 POLICIA NAGIONAL
Ciudady fecha: Bogota, D.C. 04 DEOCTUBRE DEL 2024
Unidad: REGIONAL DEASEGURAMIENTO ENSALUD N.1
Tipo de contrato Marque el fipo

de contrato

Ordende compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato-interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato  /aceptacién’ de

oferta u orden'de compra PN RASES No.1N.2 No.81-7-20148-24
No.

Constancia de recibideo No: 2

Contratista; FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT del contratista: 830507712-4

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
Objeto ' del contrato o { FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALGOHOLISMO Y LUDOPATIA

aceptacion de oferia; PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAPOLICH
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIBNRECNEN DESANIDAD
NUMERO 1 RASES 1
e GRUPOFINANCIERO

Instrumento de agregacion y

numero del Acuerdo Marco NO APLICA

. 'O . 84 00T 208
de Precios (aplica solo para

ordenes de compra):

SUIETOAVERIFICAGION

Valor  del _(contrato /| VIGENCIA 2024 SETENTA MILLONES ($70.000.@%“M0’N’ED7\—, CEBEDQ

aceptacion de oferta u orden | | EGAL VIGENTE
de'compra:

. . Plazo inicial 23/07/2024 hasta 31/12/2024
Plazo de gjecucion:
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- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS b
Version: 3 POLICIA NACIONAL

Fecha de vencimiento

(apiica solo para érdenes de NOC APLICA

compra)

Lugar. de ejecucion ylo Carrera 71 N. 53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
enirega

incumplimiento_dei plazo de
ejecucion Sl - NO X
Nombre del Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

supervisor/coordinador \ del
contrato vy .cargo  que Lider Salud Mental UPRES BOGOTA

desempeifia:

Fecha de entrega 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
certificada:

Unidad | Re Descrip- Valor Valor | Vaio
cur cion del Valor factu- a ra
sO bien o recibido rado amof | paga
servicios tizar r
recibidos ylo
desc
ontar

*

RASES | 16 | PRESTACION' | '¢34 933 333 |.$34.933. 0 %12
N.1 DE _~SERVICIC 333 126
) DE SALUD :

) PARA 0a1
Valor que se esta TRATAMIENTO
certificando con la presente INTEGRAL “DE
constancia de recibido de la DESHABITUAC!
vigencia 2024 I v
REHABILITAC!
ON
EN FARMAGOD
EPENDENCIA,
INCLUIDO
ALCOHOLISMO
Y LUDOPATIA
PARA LOS
USUARIOS DEL

SUBSISTEMA

DE SALUD DE
LA poLicia
NACIONAL ' DE
LA REGIONAL
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

DE

ASEGURAMIEN

TO EN SALUD

NOMERO 1

Acta de recepcion de bienes NO APLICA
N°.DE | FECHA FECHA DE LA NUMERO FECHADE | NOTA |- VALORDE VALOR TOTAL
FACTU | DELA ATENCION DE AUTORIZAC o LA DE LA FACTURA
RA FACTU AUTORIZAC ION DEBIT | FACTURA
RA ION ODE
CRED!
T0
FFE166 | 3/10/2-| 01/09/2024- 3 $
6 024 | 30/09/2024 12/08/2024 | 8133204 4,000.000 i 4.000.000
FRE166 | 3/10/2 | 01/09/2024- s $
7 024 | 30/09/2024 12/08/20241 8133149 A500.000 | 4.000.060
FFE166 | 3/10/2101/09/2024- 3 5
8 024 | 30/09/2024 12/08/2024 | 8133204 4.000.000 | .4.060.000
FFE1S6.\ ~ 3/10/2 | 01/09/2024- $ g
] 024 | 30/09/2024 12/08/2024 } 8133219 4,000.000 | 4.000.000
FFE167 | 3/10/2 | 01/09/2024- S 5
0 624 30/09/2024 22/08/2024 | 8195582 4,000.000 | 4.000000
FFE167]'3/10/2 | 01/09/2024- 5 $
1 024 | 30/09/2024 22/08/2024 | 8195645 4,000.000~ | 4.000.000
FFE167 | 3/10/2 | 01/09/2024- § 5
2 024 -30/09/2024 22/08/2024 | 8195640 4,000.000 | 4.000.000
FFE167 |.(3/10/2 | 0D4/05/2024- $ $
3 024 | 30/09/2024 04/09/2024 | 8282731 3.600.000° ! 3.600.000
FFE167 | 3/10/2 | 06/09/2024- $ §
4 024.130/09/2024 22/08/2024 | 8133219 3.333.333 | 3.333.333
5 5
34,933.333\| 34.533.333

CONCEPTC E CUMPLIMIENTO: SE CERTIFICA QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ANEXQ N.2 Y CONDICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATO. Por medic de la presente consiancia
de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del
contratista y cerfificc que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas: SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA EL
PERIOCDO.DEO1 DE SEPTIEMBREDEL 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
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Versién: 3
con dos meses de intervencion interdisciplinaria
directal
Tratamiento
Ambulatorio
St N/A
Incluye: atencion individual por medicina general,
psiquiatrifa, psicologla, frabajo (gocial, terapia
(Internacion ocupacional y nutricidn. Intervencién grupal: de las
parcial en || anieriores dreas
1 institucion no
hospitalaria) el | 3 meses de soporte.
cual es
proyectado para
una duracion de al
menos & meses Incluye:  Afencién individual por, psiquiatria, 51 NiA
psicologfa, trabajo social, terapia otupacional Y
OPCION de asistir a intervencion grupal: de las
anteriores  éreas, as{_ mismo alojamiento e
inftervencion en crigis en casa de requerir atencién
con 80'dias de internacion
Incluye: Alojamiento, alimentacién (5 comidas),
Tratamiento de | atencitnindividual por medicina general, psiquiatria,
servicig de. | psicologia, trabajo social, ferapia ocupacional y sl NiA
cuidado  basico | nutricion. Intervencién ‘grupal: de las anteriores
del consumo de | dreas vy actividad fisica dirigida, . formacion
sustancias complementaria para la vida y/o el trabsjo. Asl
psicoactivas misme, Intervencién en crisis en casc de requerir
2 {internacién}, eb| atencién,
cual es
proyectado para | 1 mes de soporte
una duracion de al
menos 5 meses,
con 60 dias de ] Incluye: Alojamiento, -alimentacion {5 comidas),
internacidn -y 3 | atencidn individual por medicina general, psiquiattfa,
meses de soporte | psicologia; (trabajo social, terapia ocupacional y N/A
nutricién, intervencion grupal deClas antericres Sl
areas y actividad fisica  dirigida, formacion
complementaria para la‘vida y/o el trabajo. Asi
mismo, intervencién en crisis en caso de requérir
atencidn,
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
El  contratista brindard atencién encaminada al tratamiento de' la St N/A
dependencia y el consumo ((ne se contempla ef tratamiento de
desintoxicacion y del sindrome de abstinencia), el cual inciuye todas
aguellas acciones ' de f{ratamiento orientadas' 'a restablecer el
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funcionamiento normal del \sujeto dependiente o con. patén
abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas, alcoholismo-v/e ludopatia
ademas de la intervencién orientada a la reinsercion social la cual hace
referencia al conjunto de intervenciones osientadas a garantizar la plena
restitucion Jdel funcicnamiento familiar, ‘académico y social de (las
personas afectadas por ia dependencia o el consumo de sustancias
psicoactivas alcoholismo 'yio-ludopatia; ésta drea de Teinsercion sociat
implica ia inclusion.de varios componentes:

e | ‘Familiar
« ° Apoyo vocacional / Laboral. Entrenamienic en la consecucian
de empleo,

*  Asescramiento educativo.

s Alglamiente o Vivienda,
Se contard con un enfoque aceptado y validado internacionalmente
teniendo en cuenta que existe un enfoque aceptado.y validado
internacionalmente

El proceso-\terapéutico en general estard” comprendido por las
intervenciones farmacolégicas determinadas per el médice psiquiatra'y
las ‘intervenciones psicosociales’ que corresponderan a (la accién
terapéutica del equipo interdisciplinario,

« La Intervencion  incluird’ las modalidades de tratamiento
ambulatorio, atencién de baja complejidad ¥ la modalidad de
internacin, estableciendo un tiempo ‘minimo de cuatre (5)
meses de tal manera que se prestara iz intervencién en las dos
modalidades descritas anferiormente.

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL. El contratista debera mantener habilitado el Registro Especial Nagional
det Ministerio de la Proteccion Soclal de conformidad con 1a Ley 10 de 1990 en-el
caso de tratarse de agremiaciones de profesionales con infraestructura, En el caso
de agremiaciones de profesionales sininfraestructura estos estan exentos de este
registro y los que deben de acreditar su registro en el Ministeric de Salud v la
Secretaria Distrital de Saiud serdn cada uno de los profesionales requeridos en
concordancia con el Decreto 780 de 2016 y-résolucion 310G de 2019 en las
especialidades de Psicologia, Terapia Ocupacional; Psiquiatrfa y Nutricién y
Dietética,” medicina general) cuidado basico del consumo Cde sustancias
psicoactivas

St

N/A,

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA

Parz la prestacion del Setvicio obieto del presente.contrato, el contratista cuenta
con minimo ‘con el siguiente talento humanao, los cuales se relacionana
continuacion:

Si

NIA
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(02) psicéloge (a),

(01) psiguiatra,

{01 trabajo social),

{01) un terapeuta ocupacional,
{01) un médice general,

(01} profesional en nutricin;

otros profesionales que ameriten en el proceso de rehabilitacion

El contratista garantizara la infraestructura y los recursos necesarios para cumplir
con ¢l objeio del presente procesc de coniratacion {certificacion de capacidad
técnicay operacional}. El servicio debera ser prestado por el profesionatidaneo en
cada area y por ninglin motivo.podrd ser asumido por practicantes o terceros.

Menciohados profesionales deberan manfener vigenie ef Registro-Unico Nacionai
del Talento Humano en Salud(RETHUS), de acuerdo a o tipificado en el articuio
23 de la fey 1164 de 2007. (...} con el cual se entiende que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesidn u ocupacion def Area de la
salud.

INSTALACIONES:

El contratista dispone de un area fisica con las'siguientes caracteristicas:

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

» Protegida, con vigilancia permanente; controlada, monitorizada.

+ Incluirg espacios fisicos comados, con area para la realizacién de actividades
lidicas, area para la realizacion de actividades deporiivas, area para la
realizacion de intervenciones terapéuticas grupales, y de familia y consultorios.

» Coniard can habitaciones cémodas, en apropiadas condiciones de limpieza y
aseo,

» El contratista debera proveer al asuario de: Hoteleria, Alimentacién v Transporte
{El Transporte se requerirécuando el Paciente deba asistira Consuita Médica,
o deba trasladarse para Salidas Terapéuticas dnicamente cuando sea necesario

y el Tratamienta Integral de Deshabituacion y Rehabilitacion asi to requiera), sin
costo alguno para La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Si

NIA
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Nota: El contratista permitira al superviser fealizar VISITA TECNICA, con el fin de
verificar| el cumplimiento del contrato, de acuerdo a ias necesidades que se
presenten en la ejecucion del misme.

El contratista notificara de forma inmediata y por escrito los eventos adversos o
complicaciones gue se llegasen a presentar durante la prestacién-del servicio
(lesién por intento de suicidic;, lesién causada por un tercers, intoxicacion o
cualquier otra condicién médica que amerite infervencidninmediata} y que Hegasen
a reguerir ingreso.por el servicio de urgencias; con el fin de realizar la respectiva
autorizacion del servicio o remision del(paciente al Hospital Central de)la Policia
Nacional, De iguai manera debe conter con la pesibitidad de traslado del paciente,
traslado que no tendré costo adicional para ef Area Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1

]|

N/A

El contratista debe eniregar al supenvisor dei contrato el horario de atencidn v de
actividades realizadas en lo pertinente a ia programacion y atencién dei usuario yio
beneficiarios.

Si

NIA

El contratista debe enviar por escrito al supenvisor de manera mensual un informe
de las no asistencias de los familiares yfo usuario para ‘el procedimiento,
{tratamiento) asi como la falta de colaboracion de los mismos a pesar de las
instrucciones, impartidas-y las causas de cancelacién de procedimientos con su
respectiva justificacion, Si esta flegara a suceder

sl

NIA

Ehcontratista se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren
dentro del acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de ias Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, una vez se cuente conla 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 Interdisciglinario 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 58PN
y remitilc a ia Oficina de Referencia y Contrarreferencia de (la-Regional de
Aseguramiento en Salud Nou1, para que ésta adelante el frdmite correspondiente.
NQO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo
cuandeo requieran su administracion urgente porla condicién clinica del usuario,
orden judicial o futelz, se da cumplimiento.

sl

N/A

El contratista debe cumplircon las exigencias legales y éticas para el adecuado
manejo de la Historia Clinica de los pacientes

8i

N/A

El contratista debe guardar confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre baje su custodia o que por cuzlquier otra
circunstancia deba conocer.y manipular y responderd’ patrimonialmente por los

Sl

N/A
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perjuicios de su divulgacion y/o utilizacidn indebida que por si o por un tercero se
causa a'la administracion a terceros.

El contratista debe iratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de
la Policia Nacional, pacientes y demds personas con las que tenga relacion con
ocasion de laprestacién del servicio, obsérvando la moral y las buenas costumbres

St

N/A

El contratista facturara cada tratamiento de acuerdo a la‘atencidn prestada, de tal
manera que si el {ratamiento &s interrumpido por'cualquier razén se facturara
proporcicnalmente.

81

N/A

EL contratista debera mantsner vigente el Certificade emitido por la Administradora
de Riesgos Laborales {ARL) sobrs la Evaluacién Inicialde los Estandares Minimos
det Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
consie una calificacion que se encuentreen una escala de valoracion “Aceptable”
{puntaje mayor a 85%) y mantener {a calificacion y evidencias a disposicién (para
el'caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcia). La calificacion total de
la Evaluacion inicial del SGSST sera objeto deverificacion durante la ejecucion del
contrato, Diligenciar formulario Sistema de Gestién de la Seguridad'y Salud en e
Trabajo.

Si

N/A

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con el
contratante a no eontinuar presiande los senvicios objeto del conirate, salvo'qué se
trate de-un casoc de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de safud, 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 contrate que no
cumplan con las anteriores condiciones; ng seran pagados por el confratante con
cargo al presente contrato vy el contratista acepta que el pago detales servicios se
verificara, previo agotamiento\de jos trémites extrajudiciales previstos para tal
efecto.

31

NIA

El confratistadard aplicacion a la Directive' presidencial 03 del 17/09/2022 y la
Resolucion Numero 000042 dsl 05/05/2022 en cumplimiento d& 1a Normatividad
refaclonada con |la Facturacién Electronica.

Sl

N/A

El contratista una vez adjudicade el contrato harg entrega de las guias de manejo
y protocoles de atencién de acuerde al objeto contractual.

8t

NiA

El contratista debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que
contrate ¢ utilice(para la ejecucion del contrato: Asumir el pago de salarios,
prestaciones sociales e Indemnizacion de caracter laboral del personal que utilice
para la ejecucion del objeto del contrato,

]|

NfA

Eicontratista deberd aceptar y facliitar las visitas del Auditer rédico de la Regional
de Aseguramiento en Saiud No. 1, supervisar del contrato y la coordinacién de
salud mental.

S5i

N/A
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El contrafista debera Informar ai supervisor -del contrato cuando el estado de
ejecucién del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento de sjecucion.

Si

N/A

El cantratista prestard el servicio después de verificar la zutarizacion expedida por
pate de la oficina’ de referencia y Conirareferenciz de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, la orden médica, asl mimos exigira la presentacion
del documento de identificacion del paciente vy el carnet de afiliacién al sistema de
Salud de la Policia Nacicnal prasentados por el usuario.

Si

NIA

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 case, de acuerdo & normatividad vigente.

8i

N/A

El contratista garantizara fa prestacion del servigio a tos usuarios def Subsistema
de Salud de'la Policia Nacionai remitidos por fa Regional de Aseguramiento en
Salud No.1, mediante la aplicacién'delos conocimientos profesionales, con cafidad
¥ seguridad siguiendo los protecoles, bajo los principios de eficacia, oporiunidad,
universalidad y solidaridad' que asf lo amerite.

]|

NIA

El contratisia garantizara la prestacion dei'servicio 2 los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional remitides por la Regional de ‘Aseguramiento en
Salud No. 1, mediante ta 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.

81

N/A

Cuando se detecte que un paciente es consultador crénico' se reportara al
supervisor del contrato con sus datos perscnales vy cada cuanto tiempo esta
consultando el paciente y/o cada cuanto se ha reguerido su internacion.

8l

N/A

El contratista dard cumplimiento a lo establecido en ei Decreto 441 de 2022 del
Ministeric de Salud y de [a Proteccion Social por medio-del cual se sustituye el
capitulo 4 del titulo 3 de |a parte 5 de! libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los
acuerdos de voiuntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores
de servicios de saiud y los proveedores de tecnolegias en salud.

St

NIA

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo’'a satisfaccién, el supervisor debera acompafaria, con el
informe de supervision correspondiente al perfodo o la entrega certificada, junto con la publicacidn deé la factura
por parte del contratista en el SECOP Il =Plan de pagos.

Atentamente,

FIRMA DEAUPERVISOR
Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
Lider de Salud Mental
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numern de Pre«~Radicade - Tim Y Fecha Pre-Radicado BN G ST A N
Nombre dela Entidad SUNDAGN AT AL Vi [ni de Cargue $34,933,333
Cantidad de Facturas Registradas © Vlr Fin de Cargye {$34,933,333.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RE_GII

Acepie que los vatorss y datos registrades en'los RIPS, son los mismos que ge encuentran en las facturas, confortie 2 12 normatividad vigente
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Bogota, octubre 2 de 2024.

CERTIFICACION

El suscrito Representante legal de ia FUNDACION APRENDER A VIVIR,
identificado con NIT. 830507712-4, por'medio de la presente certifica que a la
fecha la institucion se encuentra al dia por concepto de aportes a la seguridad
social y parafiscal de ley alta fecha y en los (ltimos seis meses.

Para efecto me permito adjuntar la pianilla de pago correspondiente al mes de
septiembre de 2024.

Cordialmente,

OHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
Representante Legal

DIRECCION. CARRERA 71 No. 53 - 52 NORMANDIA TELEFONO| 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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compensar | miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1RO NOMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIGN YELEROND * CORREQ R TP (el gty CANTIDAD
ABOTIADA (DIAHEBIARG)
Hl 8305077124 | FUNDACIONAPRENDER A VIVIR CR 7 5352 03330027 | Jebopava_27@hotmalleim EXORERATDRAGC TO | FECHAPAGD | NDWEmp | PMALEAUOS. | U7
Ew»wr_m_wmw ¥ PLANILLA 1 [DIAMSESIAND) | PLANHLA 7 Iy
FDRMA CLASE NOMBRE ¥ 0 T A - PERIDNO BALUD | PERIODO PENBIUNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cohnigo DEPARTAMENTO nEU}U.. MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UHICA & menes da 200 HOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NG 202410 w49 E H0T10285 ¥9.235.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Lédigo EPS Neombra VR Adisdenal ncapagid Licenclis Matoznidad Dirs Mora Yalor Mora | Totaia Papar | MocAdilfades
B € . : Valor Mora UPS
. No. Autoriratisn - Volor Ho. Auterizeclén Velos Cotizaclén
EPS002 Saiud Total EPE 5001308074 162.600 L 3 0 3 ] o 162,600 1
EPS0GE Sanflas EP3 BODRG1440-6 162,600 o [+ 1) 0 0 o 162600 1
EPS0S8 Gorpensar EPS BEOUSERI2-T 545.800 [} [\ 1] D [} [+ 543800 1
EPS017 Eamisanar EPS 8300035647 1.500.0005 o <] 0 o o ] 1500500 1
EPS037 Nusva PG 800156264-2 G06.200 o 1] Q L] L a 606300 3
Gotlzitelin “hporte Veluntarse | Aporta Yoluburle Aporie FSP ~ Aporte FEP - Valor Mara Valor Mars Ho,
Codige AFP Nombrs, cbllgatorla. 1} - Afllado Aportante Selidaridad Subsistoncia | P25 MO | Gotbncian Fsp Fotd a¥agar 1) apiiados
230201 Proteccion (NG + Protacclon) BHOPERTIN-0 284,000 b ] b 1] ] k4] '] 284.000 1
230301 Povonlr SD0224808-8 606000 o ] 0 [ 2 8 648,000 1
23001 Colfondos 80227402 284.000 L) 2 o 1] Q 1] 284,000 1
2694 Lalpoasiones DOCIIGOD4-T 2544000 [ G 00,600 §8.000 1] o 7664 £00 4
i J DTALES JUESGDS LABORAL
Ciadiyo ARL HNombio A dadi Agwrlon Otros | Valos Nota Dias | Valor Sora Sublate} | No. Radlcade [ Vator 52lde o Fongo Yol aPagar. | Ho. Aflatec
. : LT Valor Bistemps Collzacitn Mora | Cotlzackére | Cofizecidn | Balde » Favor Fovor Solidaridad
-2 tosltiva Seguios 3600411536 248.800 o 3 248,800 2481 248,600 7
Céddigo ECF NIE Yalor Apotip Diss Mota Valor Mora Aporte Foinla Pager | NocAflliades
coFat #60613570-3 928.000 2 o 228,000 7

A elasit ﬁ A0 e FRIVALIE por parti: de Compoinsary am_:m Alor do Informacidn
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g, compensar miplanitia.com PLA.ALLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIGN DE APORTES

PAG 263!
RSP ArCTTANT L DATCS DE LA PLANILLA,
ORERE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRECQ FECHA PREO ASDOLADA
TFO NOMERD [ eztrre prlinii iy CANTIDAD
BI0507TIZ4 | FUNDACION APRENDER A VIVIR CRTL 5852 31050027 | ohnpava_27@hetmail.com EXCHERADO PAGO T®o FEGHA PAGO- | INIMERG | SMPUHADGS e
& 2 PARATISTR RS Y PLARNLA | (DLAMESIARSY | PLakiLLs 7 ]
FORMA CLASE NOMERE PERIODD SALUR | PCRIOC FENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL cAniGo DEPARTANERTS CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TMICA. & — mengs e 200 ¢ BOGCTA D.C. BOBOTA. D.C. WG 2024-19 202409 £ 40710288 52285800
Ll e CTOTALES POR SUBBISTEMA,
A 9
Valor Aperie Bias Mora Valor Mora Aporto Tatal 3 Pagar Ho. Aftintos Tigo A 3 Ne. Reporiados Yalor uﬁ__..-ﬂﬂ.«au_wmum. LMA ] Yotal o Pagat
Saivd ) 2.875.100 2,975,100
Ponsitn 4 2.92.,000 3.028.000
Riengos Laboles 1 245800 248,800
CCF 1 928000 925000
ESAP ¢ [ o
1C8F 3 634500 684.600
MEN 0 ] o
SENA 1 4EIL00 4B3.00%
TOTALES 13 9.235.500 9.235.500

£t documento ab clasificads come FRIVADS por paste doe Compensar Operadar de Informsacidn
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FUNDAZION APRENDER A VIVIR
MIT 830,507.712-4

K.’WF%;; .?R 7153 52 FACTURA ELECTRONICA
I =l 2631740 No, FFE 1666
Bogotd - Colombia o
nanghelda@fundacionaprendersvivinesm
. . Facha y hora Factura
Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ER SALUD Mo 1SECCIONAL SANIJAD BOGOTA
CUNDINAMARC A Generacion 03/1042024, 10:52
NFT 900.336.524-5 Teséfono 3508560928 Expedicién 302024, 10:52
Direceion CR 888 BiS 44 58 Citidad Bogsta - Colombia Vendirienty D2 },2;2 4
- r
ftem Deseripaion Cantidad Vr. Total
Mensualidad internado Septienbre Jesus Antonio Calderan Mereno.
T Autorizacion No 8133204 00 4.000,500.00
Total items: o
 Totalitems: 1 Tofal Brta 4,600,000.00 -
Valor en Letfras:
p Totat
Cuatro millones de pesos micte otala Pagar ) 4,000,000.%0
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota 3 4,000,000.00

No. 001 vence e} 2024-11-02 por

Observaciones:

Aesta faciura de venta aplican las normas reletves & 1a letre de cambio (articuie 5 Ley 12317 de 2008). Con esta gl Comprador declara haber recibido real y materiaimente (a5
mercancias ¢ prestacion de servicios descritos en este titls - Valor, Nimero Autarizacién Elecirénica 18764069787352 aprobado en 20240428 profijo FFE desda of ndmero 1501
al 2600 Vigeneia: 24 Meses.
N& responsable de VA - Adtividad Boondmica 8720 Actividadss de atendidn resigendial, pata 8] suidade de pacientas con retardo mental, enfermedad mental ¥ consumo de suslancias
psictastivas Tarifa 9.86 POR MIL
CUFE! f6eddfodeRe002ch2da75T308b 04861906061 6080617 6d1 2044328531 5¢cT (efaT $heeac26208 1dd8e000lab soe7

Fabiizanta Sofware y Provacior tecnoldgloo: Stgo SAS - Nit B30.042.1458-8, Norshre Softwans: SligaNube, Fimta aloctedion ver enel XiA.
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GS-2024-525998-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
o NIT 830.507.712-4
s = X 71 53 52 FA ELECTRONICA
R e Tel: 2631740 CTU;{A FFE ;CGG?ON
= Bogotd - Colombia o
nangiralde@fundacionaprendsraviviv.com
. Foch Factu
YO REGIOMAL DE ASEGURAMIENT( EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA- ehay fora Factura
CUNDINAMARCA- Generaclon 0310/2024, 10558
NIT 600.,336.624-5 Teléfono 3506560028 Expedicion O3H 0024, 10:58
Direccion 8ER BIS 44 i 3 - Colombi
irecci CR 58 Ciudad Bogoté - Colombia Vencimiants 0211112024
ftem Descripsion Cantidlad Vi, Total
Mensuaiidad intemada Sepiembre John Dinaal Barreto Garda,
" Autorizacion No 8133149 1.00 4,000,000,00
Total ifems: 1 ‘
Tatal Brute 4,000,000.00
_Valor en Letras: :
Cuatra millohes de pesos micte Fotat a Pagar 4'000’000'06_
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $  4.000,000.00

No. 001 vence el 2024-11-02 por

Observaciones:

Acesta facturg de venta aplican fas normas relativas 2 faletre de cembio (artivule § Ley 1234 de 2008} Con esta el Comprader declara haber fecibivo real y materaimends las
mercancias o prestacion de servicios descritos en egte tilulo - Valor. Namero Acterizacidn Electraniea 18764069727252 aprobada er 20240422 prefife FFE desde ¢f nimero 1561
af 2500 Vigencla: 24 Mases
No responsable de VA - Adividad Seondmicz 8720 Actividades de atencion residenaial, para ef cuidado de paclentes con retardo mantal, enfermadad rantal y consurme de sustancias
psicoactivas Tarfa 9.66 POR ML
CUFE: 943211092d7 65000555 aB28a08 155031 35 afciadhcdg24cd b ecadd 5600 Meal7 (08T S4cdbeaTH384 350

Fahdeante Softwarey Provendor tecncidgloo: STgo SAS « Nit 830.048.145-8. Nembre Seftwane: Silge Nube. Flrma eloctrdalead ver en ol Xhit
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GS-2024-525998-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR
NIT 830.507.792-4
ey . R 715352 FACTURAELECTRONICA
{ Ligiad el 2631740 No. FEE 1668
Bogota - Colombia *
nandiraldo@fundacionaprenderavivir.cam
) Fecha y hora Factura
Seord REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCICNAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCAS Generacidn 034012024, 11:01
NIT ©00.336.524-5 Teléfona 3505560928 Expedicién 931072022, 110
Direccidn CRG63BBIS 44 58 Ciudad Bogota - Colombia Vencimisato G224
iters Descripcion Cantidad v, Total
Mensualidad intemada Septiembre Pedro Alejandre Paloming
1 Ramirez, 1.00 4.000,000,00
Auterizacion No 8133218
* Total items: 1 Ny
_ A Total Brsto 4,000,000.00 -
Valor en Letras: -
. > Total a P K
Cuatro millones de pesds micle e ragar 4,000,000.00
* Forma de pago?
Crédito
- Medic de page:
. Transferencia Débity Bancaria - Transferencla~ Cuota 3 4,000,000.00

No. 001 vence el 2024-11-02 por

Observaciones:

A esta facturg g6 Yenta apiicen las nomnas relativas 2 taletia de cambio

{articulo 5 Ley 1231 de 2608} Con esta el Compradar dediarn habar recibide reat y materaiments las
mercancias o brestacién de senvicios descrilos en este tiulo - Valer,

Nimero Autorizacion Electrénica 18764083787352 aprobada en 20248423 prefijo FFE desde ol ndmern 18061
ai 2500 Vigencia; 74 Meses
Mg responsable de VA - Actividad Econdmics 8726 Actividadas de atencion residendal, para -2l tuidado de paclantas con retards maital, enfermedad mental y consums de suskancias
psicoadiivas Jarifa 8.66 POR MiL
CUFE: baS4275180080ed 0 adealicad B2 18 1hCEC02000266b840ach 682802023 13 Tha06 87 HTA5C60dbL 080 559G

fectrdnlea: ver envof Kb

Sitgo Nube Fi

Fabrteants SoRworay Provetder tesnoldgleo: Siigo SAS « Nit B30,048,145:8 Nomhza Sof
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GS-2024-525998-MEBOG

FUMDAGION APRENDER A VIVIR

NIT 830.507.712-4
-J.e-ﬁt,,;f, b CR71B352 FACTURA ELECTRONICA
* Tel: 2631740
f , No, FFE 1669
Bogotz - Colombla -
nangiraido@undadionaprenderaviviricon
\ _ Fecha y hora Factura
sedld REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECGIONAL SANIDAD BOGOTA -
CLUNDINAMARCA- Generacion 03/10/2024, 11:05
[ies 900.336.524-5 Teléfono 3505560928 Exsedicion - 030/2024, #1:05
Bireccion CR. 688 BiS 44 58 Giudad Bogoid - Colombia Vencirmigat 0211%/2024
tem Descripeisn Cantidad v, Total
Mensualidad mternada Septiembre Harol Andras Chavez Sanchez,
T Atorizacion No 8133214 .00 4000,008.00
Total items: 4 Total Bruto 4,000,000.00
- Malor en Lf:tms: Total & Pagar 4,000,000.00
Cuairo miflones de pesos micte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia: Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $ 4,000,000.00

No. 01 vence el 2024-11-02 par

Observaciones:

Aeslz faclura de venta aplican tas normas refaivas a 16 lefa de camble {articulo 5 Ley 1231 de 20081, Con esta
mercancias ¢ prestacitn da servicios dasorites en esle thulo- Valor. Nomero Atorizacian Eiectrénica 187640697573
al 2500 Vigenoia: 24 Meses
vided Seondmica 8720 Actividades de atencidn residencial, para el clidade de paclentes con retarde rmental, enfarmedad mental y cansumo da sustansias
psfecactivas Tarifa 9.68 POR MIL
GUERE: 201c20d11823¢511b22227646 0042 calaceb 0T 4024 blabe 577061 83002 00600837 2864308154 a4 coses 1492

Coraprador deciare haber racibido real y materiaimente las
52 eprobade en 20240428 profijo FRE desde ¢] ndmero 1501

Mo responsable de VA - Acti

wiran gl XML

Sifgo Mube. Fle

Sligo SA% - Nit530.046.145-8 Nonibny

ot ot

vi
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GS-2024-525998-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT 830.507. 7124
ot OR7153 52 LECTRONICA
%’“’W"ﬁ* Tel: 2631740 FACTU?? SFS fﬁ??o
Bogoetd - Colombia )
nangiraido@fundacionaprenderavivineom
Fecha y hora Factura
Seficres REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-
CUNDINAMARCA- Generacién 03411012024, 11:07
sy 800.226.524 5 Taléfono 3505560028 Expedicion 50024, 11:07
Direccidn CR688 Bi5 44 58 Ciudad Bogota - Colombia Voncimionts 6211172624
ftemn Deseripcion ' Cantldad Wy, Total
Mensualidad internado Septiembre Fablo Arinsto Pinzon Acaveds,
¥ hutarizacion No 8195562 109 4/00.000.0¢
Total it ]
otal items Tota} Bruto 4,000,000.00
Valor en Letras; ‘
) ‘ Totat r . X 00
Cuatro millones de pesos micte 2 Paga 4,000,000
Forma de pago:
Crédita
Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia ¢ Cuota $  4,000,000.00

Na. 001 vence af 2024-11-02 por

Observaciones:

A esta factura d6 venta eplican las normas relativas 2 laletra de cambio {artfouio S Ley 1231 de 2008)( Caon esta of Comprader deciar haber reditido real y materiaiments las
rrarcantias g presiacibn de servicies destriios en este liio - Valor, Numers Arlarizacion Electranicn 13T6406878T552 aprobade en 20240428 prefije FFE desde el nGmera 1501
al 2500 Vigencia: 24 Meses
Ne resporisable de WA - Actividad Econdmica &720 Actvidades de atencidn residenclal, para e cuidada de paclentss con reterdo mental, enfermadad mental v consumo de Sustancies
psicoactivas Tarifz 9,66 POR MiL
CUFE? easb1d7821ecT 401264767501 056b4d 20085035 16hdcc22B057ce101a79c63 148032621 adeabb23116eb65b30032735

otbgleos SHys GAS - NIt 830,01B.145.8, Nombro Software: Silga Nebo, Firma alictidiiea vor an ot XMR

o

[
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GS-2024-525998-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NiT 830.507.712-4
AR CR7: 5352 FACTURA ELECTRONICA
E e Tol: 2631740

Bogota - Colombla No, FFE 1671

rangiraldo@fundacionaprenderavivincom

Fecha y hora Factura
Seficres REGIONAL DE ASEGHRAMIENTO EN SALUD Na 15ECCIONAL SANIDAD BOGOTA -

CUNDINAMARGA. Ganeracién Q50/2024, 11:11
NIT 900.336.524-5 Teléfono 3503560928 Expedicion 8311012024, 11:11
Bireccién CR 688 BIS 44 58 Ciudad Bogats - Colombia Venchmietd 02172024
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Mensustidad internade Septiembre éeman Leonardo Reyes Diaz.
1 Agtorizacion No 8185649 1.60 4,800,086.00

. Total Hems:\ 1

Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos micte Totata Pagar 4’09_0’009'00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Transferenciz Débie Bancaria - Transferencia - Cuota $ 4,0600,000.00
No. 001 vence el 2024-11-02 por

Observaciones:

Aeste Tectura de venta aplican as nonmas relativas 3 laigtra g8 cambio (artizuls 5 Ley 1231 da 2008)) Con esta of Sompracor declara haber rsgibids raal ¥ materlaimente 154
marsancias g aresiacion de servicios descritos en este o Velor, Mimere Autarizaclén Electednioa 15764069737352 aprabado en 20240428 prefijo FFE desde el nimare 1501
al 2500 Vigencin: 24 Meses
Ma respansable de IVA - Actividad Econdirica 8220 Actividades de atoncidn vestdenclay, parm & wuldade de padientes con retardo mental, enfermedad mental Yy consumo ge sustancias
psiceactivas Tarifa 9,86 POR MIL
CUFE: 4aﬁ€73384:15e?ca4baaeﬂa404ba'Id3b58240¢=,c12773859%8?06734(}b‘1’8b.’d2?dec531Baaa&a?c?ﬁﬂﬂcZe’n 8375 Tebas

Total Bruta 4,060,000.00

¢ B0 BAS « bk S300B 1488, Monbra Softwears SRge Hube, Frmo elactndnlen: veran el ¥,

oLt
W

15

>
¥

1 Sefoviro y

Fabiit
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GS-2024-525998-MEBOG

FUNDACION ARRENDER A VIVIR
MIT 830.507.712-4
= CR715352 FACT LECTRONICA
ﬁé e Tel: 2631740 Uﬁf EF,‘EE ?m
; Bogotd - Colombia ’
nangiraldo@iundacionaprenderavivintom’ -
Fecha v hora Factura
SeRds REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SAMIDAD BGGOTA-
CUNDINAMARCA- Generacién G3/10/2024. 1114
T $00,336.524-5 Teléfono 3505560028 Expedicién D30/024, 11:14
Direccian CR 8B BIS 44 58 Cludad Bogata - Colombia Vengimicts CAVRN
itern ' Descripaion Cantidad Vr. Total
Mensualidad inigrmado Septiembre Andres Fellpe Lepez drarta,
Aatorizacion N 8195648 1 4.000.000.05
Total items; | }
Tatal Bruto 4,600,000.00
Valor en Letras:
. Totla P
Cuatro millones de pesos micte S 4,000,000.00
Forma de pago:
Crédifo
Medio de pago:
Transferencia Débite Bancaria - Transferencia L Cuota $  4.000,000.00

No. 001 vence el 2024-11-02 por

Observaciones:

Aesta factura de venla aplican fas normas refativas a |2 telra de cambio (anticuls § Ley 1231 de 2008}, Con esta ol Comprador dedara haber reqibito raal y matedaimente fas
mersancias o prastatién de senicios desoritos en este tiulo —Valor, Nomere Autarizacion Electrénica 18754063787352 aprobado en 20240428 prefijo FFE desde e nGmera 1501
al 2800 Vigencia: 24 Meses
Mo responsable de IVA - Activiaas Szandmica 5720 Actiidades de stencion residencial, para &1 culdads da pacientes con retards mental, enfermedad mentat ¥ cengtime de sustancias
psicoactivas Tarifa 9.66 POR MiL
CUFE! 3b015675051e52bad 8063640055410 101be 82 fibbdcszane? ceteddachEbeafBeBEaniDiT 1355bac81dc07b535d0

Mgtoa: Silo SAS « Nit 8300481488, Nonib Software Siiga Nubs, Flrma elactrdalen voronof Xhi,

i
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GS-2024-525998-MEBOG

E FUNDACION APRENDER A VIVIR
MIT 830.507.7 124

Sligo SAS « NLG0.0A0.145-B, Nonthra SoRtwvare Sige Muba, Plrove slretndntos; ver an ol XML

y Provaddar et

Fafei GR 718352 FACT! ELECTROMICA
F‘f‘ Hrodealbir Tal: 2631740 ¢ U:Fu{i\ EFE 1673 \
Bogota - Colombia "
nangiraido@fundacionaprenderavivir.com
. Fecha y hora Factura
sord@C REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGCTA -
CUNDINAMARGA- Gonaracion Q302024, 11119
MNIT Y00, 336.524-5 Telsforo 3505560928 Expedicidn Q3A10r264, 24119
Direcsion CRGBB BIS 44 58 Cludad Bogota - Colombia Vencimionta 0204152024
ftern Bescripeisn Cantidad Vi Total
Mensualidad internado Septlembre 4 af 30 Johan David Mexander
1 Vanegas. 1.00 3.600,000.00
Autorizacion No B292734
 Total items: 1 Total Bruto 3,600,000.00
Valoren Letras: ) Total & Pagar 3,600,00000
Tres milleres seiscientos mill pesos micte
. Forma de pago: =
Crédita
| Medic de pago:
Transferencia Débito Bamcaria - Transferencia { Cuota 3 3,600,000.00

No. 001 vence ‘e 2024-11-02 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican Jas norras relativas 4 la etra Se cambic (articulo § Loy 1231 de 2008)/ Con esta ¢ Comprador dediara habar recipide reat y maleriaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos an estetulo = Vator. Nimeto Autorizacién Elecirdnica 18754059787352 aprebado en 20246428 prefijo FFE desde el rimero 1504
al 2500 Vigencia: 24 Meses |
W rasponsable de IVA - Actividad Bcondmica 8720 Actividades de atencion residendial, pars ol cuidads de pacientes con retarde ental. erfermedad mental ¥ consums de sustandias
paicoactivas Tarifa 9.66 POR MK,
GUFE e2b328562a4 5808 100fa54at 1660 10cT 74bBetfcad 781 565 208064 735035cheB034122 15565 1049405Td66e Tca0as2
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GS-2024-525998-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT §30.507.712-¢
e . CR715352 FACTURA ELECTRONICA
%- ﬂ["‘"{"‘-&f’ : Tel; 2631740 AC UNO FFE 1674
o Bogota - Colombia i

mangiraldo@fundacionaprenderavivincem

‘ Facha y hora Factura
SeEons REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No 1SEGCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA. Genaracion 03730/2024, 11:22
NIT $06.336.524-5 Teléfono 505060028 Expedlcién 0302024, 1123
Direccion CRERBBIS 44 58 Ciudad Bogotd - Colombig Vonimiets 02112024
ftern Descripcion Cantidad Ve, Totat | ©

Mensuslidad internado Septiembre 6 2t 30 Orlando Botina Tabares.
! Autorizacion Mo 8195695 1.0 3.533,233.00

£figa BAG - HitB30.048.145-8, Nomhire Sofwara: Sligo Hobe Firma etactednizal ver wn el KL

1f

Total tems: 1

Total Bruto 3,333,333.00 %
Valor en Letras: é
Tres miflones trescientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos micte Totada Pag;ar R , 3,333,333.00
Forma de pago: u.
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota 8 3,333,333.00

Neo. 001 vence ef 2024-11-02 por

Observaciones:

A esta factura de vents aplican las nermas relativasala)letra de cambio (aniculo 5 Ley 1231

de2008)- Ton esta ¢f Comprador dectara haberrecibido rzal y materizimente las
mercaneias ¢ prestacion de servisios descritos en este lilo - Vator, Niimero Auterizacion Elect

rénica 18784080787352 aprobado en 20240428 prefiie FFE desde el ntmers 1501
al 2500 Vigencia; 24 Meses
No responsable de WA - Actividad Econdriica 8720 Aclividades de atensidn reskdencial, para of euidado de pacientes son retards mentss, enfermedad mental v constmo de sustancias
psicoactivas Tarifz $.66 POR MIL
CUFE: ¢7dd156120d27 202bRechsT 6ca lclboielaaloalcSd086200528803c01 ¢16ed 1et0aad7 8BS TObIa2 497 $h3aBled 140
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