MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Nro. GS-2024 - £53 8AG sncbos | UPRES - ASJUR - 15.1

Bogotd, D.C., 10 de diciembre de 2024

Capitan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe Grupo de Contratos RASES No1
Carrera 68 B Bis 44 — 58 Bogota

D.C.

Asunto: evaluacion definitiva proceso PN RASES No 1 MIC 065 2024

Como integrante del comité juridico dentro del proceso de contratacion PN RASES No 1 MIC 065 2024;
que tiene por objeto el “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, Designado por parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 1.

La nombrada fundacién “la luz”- fue requerida mediante comunicado oficial GS-2024-662127-Mebog, de
fecha 05 de diciembre 2024, en lo concerniente para la finalidad encomendada, lo cual para el dia
10/12/2024 allega los documentos requeridos para dicho resarcimiento juridico. Donde el cédigo que
estable para la respectiva verificacién del certificado REDAM es invalido.

Podemos concluir, que, la nombrada fundacién “la luz”- NO CUMPLE con los requisitos de orden juridico

contenidos en el pliego de condiciones, dado a que no aporta los requerimientos establecidos para el objeto
de la contratacion.

Atentamente,

CPS-4 JONATHA
Evaluador Juridico

Carrera 68b bis No 44-58

Teléfono(s) (601) 5804400 Ext.1639
Disan.rases1-ct@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONALDE COLOMBIA
METROPOLITANA DE BOGOTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

No. GS-2024- 634032 .1 GUPAS-UPRES 29.57

Bogota D. C., 09 de diciembre del 2024

Sefor capitan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Grupo de Contratos Rases No.1
Carrera 68b Bis No. 44 - 58

Bogota

Asunto: Informacion y verificacion Técnica asignado al proceso MIC 065 FARMACODEPENDENCIA

Teniendo en cuenta lo anterior, respetuosamente me permito informar a mi capitan la evaluacuon tecmca al proceso
MIC 065 FARMACODEPENDENCIA, verificando

1.4. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO-CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

M : : s MODALIDAD & | CUMPLE CUMPLE

Con dos (02) meses de intervencién interdisciplinaria directa.
Incluir:

atencion individual por medicina general , p51qu1atna psicologia ,
trabajo social, terapia ocupacional 'y nutr1c1on Intervencmn grupal :

Tratamiento
Ambulatorio
Internacion parcial
en _institucién __no

- 5 de las anteriores dreas
1 hospitalaria) el cual

[P

es proyectado para Tres meses (03) de soporte. _ ) )
- Incluir: Atencién individual por psxquxatr:a , Dsicologia , trabajo

una duracién de al

social, terapia ocupamonal y opcmn de asistir a intervencién grupa.! X

de las anteriores areas , asi mismo alojamiento ¢ intervencién en crisis

en caso de requerir atencién.

menos 5 meses

Con 60 dias;de internacién | *

Tratamiento de | Incluir: Alojamiento, alimentacién (5 comidas) Acceso a gimnasio,
servicio de cuidado | sauna ' ‘atencion individual por medicina general, psiquiatria |,
basico del consumo | psicologia '," trabajo social, terapia ocupacional y nutricién.

de sustancias 'Ihtcrvengidn grupal : de las anteriores 4reas y actividad fisica 2.8
: psicoactivas .| Formacién complementaria para la vida y/o el trabajo dirigida por el
, | (nternacién). el cual SENA
es proyectado para |« I
una duracién de al | Tres (03) meses de soporte
menos 5 meses, con
60 dias dias|| de | Incluir: Atencién individual por, psiquiatria , psicologia , trabajo 'x

internacién y 3 meses | social, terapia ocupacional Y OPCION de asistir  intervencién
de soporte i grupal : de las anteriores 4reas , asi mismo alojamiento e intervencién
i ¢ en crisis en caso de requerir atencion

Nora E.sa‘as intervenciones podrdn tener modificaciones en los tiempos de cada una de las modalidades de intervencion segin la
necesidad individual de cada uno de los pacientes.

COND[CIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE

) 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 infraestructura. En el caso de agremiaciones de profesionales sin infraestructura estos X
estan exentos de este registro y 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 concordancia con el Decreto 780 de 2016 y resolucién 3100 de 2019 en lo que respecta
al numeral 11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS
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PSICOACTIVAS y los 7 esténdares que se relacionan a continuacion:

Estindar de talento humano.

Estdndar de infraestructura.

Estindar de dotacién.

Estiandar de medicamentos, dispositivos médicos ¢ insumos.
Estdndar de procesos prioritarios.

Estédndar de historia clinica y registros.

Estdndar de interdependencia.

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

El oferente contara Estindar de talento Humano para la prestacion del Servicio objeto del presente cumpliendo con lo establecid i
en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que establece los criterios y estandares pa:a la )
habilitacion de servicios de salud y los procedimientos e inscripcién de prestadores de servicios de salud y para el presenteiproceso. (| ;
de contratacion en lo que respecta al numeral 11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL_ (0
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 7

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO. i

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO

(02 ) PSICOLOGO (A) i
(01) PSIQUIATRA i
(01 TRABAJO SOCIAL) LT
(01) TERAPEUTA OCUPACIONAL [

(01) UN MEDICO GENERAL

(01) PROFESIONAL EN NUTRICION

® @ & @ & @ 9

Por lo anterior el oferente debers diligencia el Formato Idoneidad del Recurso l-[umano ofertado para cada uno de los
profesionales, que realizaran la prestacion de servicio. { SHL

El servicio debera ser prestado por el profesional idoneo en cada érea y por nmgun motivo podra ser asumido por practicantes o
terceros.

Los mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos farite. elj Reglsiro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley ‘12164 e 2007. (...) con el cual se entiende que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del Ar

CAPACIDAD OPERA

INSTALACIONES: El Oferente dispondra de unidrea fisica con las Stgulentes caracterfsticas:

e Delimitada, adecuada y exclusiva para la pr@!}facl(m dei servicio que se pretende contratar.

s Protegida, con vigilancia permanente, confrolada momtorlzada

s Incluird espacios fisicos comodos, ec}n drea para la realizacién de actividades ludicas, 4rea para la realizacion de actividades
deportivas, érea para la realizacion de i tervancwnes terapéuticas grupales, y de familia y consultorios.

« Contaré con habitaciones cémodas, en apmpladas condiciones de limpieza y aseo.

¢ El Oferente debera provcersal usuario de;il-lotelcria, Alimentacién y Transporte (El Transporte se requerira cuando el Paciente X
deba asistir a Consulta Médma, 0 deba trasladarse para Salidas Terapéuticas umcamente cuando sea necesario y el Tratamiento

Integral de Deshabituacion 'y y. Reﬁabllltacmn asi lo requiera), sin costo alguno para el Area Regional de Aseguramiento en Salud
Numero 1 i

Nota: el comité evaluador rcalizari VISITA TECNICA, con el fin de verificar el cumplimiento de lo ofertado, el verificador técnico

deberd anexar informe de lo l}&llado, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Sodial !l

El oferente debert nouﬁuarfal correo electrénico disan.upb-sm@policia.gov.co de manera formal y oportuna los eventos adversos o
comphcacmnes«quwsé 1h3gasen a presentar durante la prestacion del servicio (lesién por intento de suicidio, lesién causada por un
tercero, intoxicacién o cualquier otra condicién médica que amerite intervencion inmediata) para su andlisis y evaluacion a través del X

Grupo de garantia de la calidad en salud de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

El contratista deberd enviar a diario el censo de pacientes a los correos electrénicos disan.upb-sm@policia.gov.co _y disan. upb-
re@policia.gov.co_de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1. X

El Oferente debera notificar al correo electrénico disan.upb-sm@policia.gov.co de manera formal y oportuna las no asistencias de los
familiares y/o usuario para el procedimiento, (tratamiento) asf como no adherencia al tratamiento establecido ( falta de colaboracién
de los mismos) a pesar de las orientacion brindada y las causas de cancelacion de procedimientos con su respectiva justificacion.

Una vez se de egreso al paciente del 4mbito hospltalano se deberd remitir por correo electronico disan. uph-sm@pollcm gov.co,
COORDINACION DE SALUD MENTAL, la ep:cnsns de la atencion prestada, ademds se le orientara al usuario sobre la trascripcion
de las ordenes medicas generadas las cuales se recepcionaran de manera presencial de lunes a viernes de 06:30 horas a 16:00 horas X
en la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 ubicada en la Cra,
68b Bis #26-58 edificio Duarte Valero torre 1 piso o de manera virtual a través del link
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htips://sgs.policia.gov.c0:8080/PSS/Cuenta/Login?ReturnUrl=%2FPSS%2FCertificados%2FCertificadoBeneficiario en horario
continuo.

El oferente que posterior a la etapa precontractual, s le adjudique el contrato, debera adherirse a los siguientes lineamientos internos
de la Policia Nacional- Direccién de Sanidad, asi:

o  El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual tinico de medicamentos y
terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 080 de 2022 el cual debe ser de conocimiento del oferente y del
personal de profesionales para que la prescripciéon de medicamentos se realice conforme a lo establecido en el
mencionado acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulacién de medicamentos que no estén contemplados en el
acuerdo No 080 de 2022, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

e La preseripcion del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP, sélo podra
realizarse por un médico u odontélogo especialista habilitado seglin corresponda, para la formulacion correspondiente. )

e Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser demostrable y constar en la hlstona
clinica respectiva.

e  Laprescripcion de estos medicamentos seré consecuencia de haber utilizado y agotado todas las posibilidades tcrapéutlcas i
del presente Manual, sin obtener respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, (<]
del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, 0 porque existan contraindicaciones expresas sin alternatwa (1
en el Manual. De lo anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente. i’ x

e  Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar debldamcntc sapertadas ¥
diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato emitido por el Establecimiento de Sanidad Pol;ctal) (C
intrahospitalario (formato emitido por el respectivo prestador).

e ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022 “POR EL CUAL SE DICTAN POLIT!CAS Y LINEAMENTOS
GENERALES PARA LA GESTION FARMACEUTICA Y SE DETERMINA EL MANUAL UNIC'O DE MEDICAMNT oSY
TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL".

°  DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 del 10 de marzo de 20237 DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y RESGISTRO DE EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD ,MEDICA|' LICENCIA POR
MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXC USADO DEL SERVICIO O
CON INCAPACIDAD MEDICA ™.

°  ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD: MJLITAR Y POLICIAL™ los cuales

serdn socializados por el 4rea de Referencia, contrarreferencia v Autorizaciones de 1a| Reomnal de Aseguramiento en
Salud Nro.1 de manera mensual.

Las cudles serfin socializados por el supervisor del contrato o quien haga sus veces,

En el caso de que se requiera un procedimiento que no esté cantempladn en ¢l contrato y que el contratista offezca, este se podra
incluir mediante solicitud del supervisor al ordenador del Gasto para realizar Ia modificacion del Contrato. El valor ser4 establecido

previa solicitud de minimo dos (2) cotizaciones, incluida una dcl oonh*austa y conforme al estudio de mercado se tomara el valor més
favorable.

Prestar los servicios contratados garantizando que €stos sean prcstados en forma oportuna y con la calidad exigida para los
procedimientos y tratamientos médicos que se requieran €1cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema de
Garantia de la Calidad, de acuerdo a normatividad vigente.

El oferente se compromete a designar un coordinador eficiente del contrato como apoyo de solucion a los inconvenientes que den a
lugar en la ejecucién del mismo. Para este ejercicio de su funcién debera disponer de los medios logisticos para la comunicacién v el
acceso a la informacién, que permita atender los requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptos, entre otros.

Informar a la Regional de Aseguramleuto en Salucl No. 1 todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios

El oferente se compromete a expedir los! cﬂnocptos médicos que formule la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1, a través del
supervisor del contrato.

El oferente presentara a la oficinaide Refcrcnc:a., Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.
1'y al supervisor del contrato'los pacientes que por sus comorbilidades requieran de un manejo integral diferente al de salud mental
ara su ubicacién en la red de prestadores de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1

El contratista debera Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucioén del contrato se encuentre en un setenta (70%)
por ciento de ejecucion.

El contratista deberé aceptar y, facilitar las visitas del Auditor médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
supervisor del contrato y la coordinacién de salud mental.

El contratista  debera delegar un especialista para que intervenga en las reuniones de decisiones médicas cuando su participacién sea
solicitada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

DI XK X [ XX[X] X | X | X

EL Oferente debera presentar el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial de los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y
evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd 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 ejecucion del contrato.

Diligenciar formulario Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

>

El oferente debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 y la Resolucion Namero 000042 del 05/05/2020 en
cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacién Electronica Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, x
los proveedores tecnologicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura

electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion.
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Una vez agotado ¢l 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 ne cumplan con las anteriores condiciones, no serdn
pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el oferente acepta que el pago de tales servicios se verificard, previo
| agotamiento de los trdmites extrajudiciales previstos para tal efecto.

El oferente prestara en el servicio de salud en cumplimiento a al DECRETO 4747 DE 2007 (diciembre 07) "Por medio del cual se
regulan algunes aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones” (orden médica, documento de identificacion del
paciente y el carnet de afiliacion al sistema de Salud de la Policfa Nacional Vigente) y al DECRETO 441 DE 2022 "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
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”,

Para la atencion del paciente a través del servicio de urgencias, el oferente debera dar apllcabllldad al DECRETO 4747 DE 20071 | !

"Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades’

responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones" ARTICULO 3°.

DEFINICIONES. Numeral e). Referencia y contrarreferencia, y notificara al asegurador al correo electrﬁmco dlEan grlgs-i
crfi@policia.gov.co de la Direccién de Sanidad de la Policfa Nacional.

sm@policia.gov.co la frecuencia de uso del servicio.

Cuando se detecte que un paciente es consultante cronico, el oferente debera reportar al supervisor del contrato al correo drsan ugb- i}

El oferente se compromete a facturar por evento en el caso en que no se preste la totalidad del paquete contratado denommado
(RUPTURADELPAQUETE) g

El oferente brindara atencion encaminada al tratamiento de la dependencia y el consumo de sustancmsvpsmoactwas el cual mciuye
todas aquellas acciones de tratamiento orientadas a restablecer el funcionamiento normal del sujeto depenchente @ con patron
abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas, alcoholismo y/o ludopatia ademés de la intervencion grientadala’la reinsercion social la
cual hace referencia al conjunto de intervenciones orientadas a garantizar la plena restitucion del ﬁmcmnamwnto fariliar, académico
y social de las personas afectadas por la dependencla o ¢l consumo de sustancias psicoactivas lCOhOhSh‘I.ﬂ y/odﬁdopatia ésta Area de
reinsercion social implica la inclusion de varios componentes: 1

¢  Familiar

s Apoyo vocacional / Laboral, Entrenamiento en la consccucmn de empleo

s Asesoramiento educativo. : {

¢ Alojamiento o Vivienda.

_____ ni enfoque aceptado y validado nacional e
internacionalmente. Por lo anterior el oferente entregaré las gufas de manc]p*actuallzadas en gjercicio a la Politica Integral para la
Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y/ los dictados de acuerdo con las rutas mtcgralcs de atencién en
Salud (RIAS) especificamente la ruta de atencion en SPA, con 1as ‘cuales se realizaré la atencién de los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1.
Las guias de manejo serén entregadas al supervisor de contrato medlant&cbrreo electronico DISAN.UPB- SM@POLICIA.GOV.CO;

« EXPERIENCIA DEL PRobONEM%E S| CUMPLE CON EXPERIENCIA

Para la acreditacion de la expeneni:la del proponente debera hacerlo mediante la presentacion certificaciones de
contratos ejecutados o en*a]' Cuc;én con entidades publicas ylo privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de

la presente contratamon cuy:
proceso.

matoria sea igual o superior al 70% del presupuesto oficial asignado al presente

Al verificar documento ‘Lanexos se evidencia con CAPITAL SALUD EPS-S, contrato por la suma de $910.000.000

para el afio 2021.
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 CAPITAL SALUDEPS -§

FECHA DE INICIO
DEL CONTRATO:
01 de junio de 2021.

TIPO DE ACTO

CONTRACTUAL CONTRATO DE PRESTACIONDE | No. 084- 2021

SERVICIOS DE SALUD

FUNDACION LA LUZ ~ CENTRO NAC!ONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DROGADICCION.

NOMBRE

IDENTIFICACION | 8110049566

DIRECCION AK 68 No. 13 — 73 de Bogota.

KMODALIDAD Pago por Evento.

PLAZO Siete (07) meses, tres {03) dias.

VALOR INICIAL -
DEL CONTRATO NOVECIENTQCS DIEZ MlLLONES DE PESOS M/CTE ($910.000.000)

CDP 2021-0423. §

LUGAR DE Ciudad de Bogots, y municipios donde el prestador tiene instalaciones fisicas

PRESTACION debidamente habilitadas.

Prestacion de servicios de salud para la atencién integral del programa de
OBJETO Rehabilitacion en Farmacodependencia para los afiliados a Capital Salud EPS-S

pertenecientes al régimen subsidiado y contributivo (movilidad).

BOGOTA ] CAPITAL SALUD £75 -5

OTROSI No. 10 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 064-2021 SUSCRITO COR
FUNDACION LA LUZ — CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION

crilog 2 sabor: OWAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS, mayer do edad, domiciiado v frosidonie
ot la cudad de Bogotd, D.C., identificado con In ula de ciudadanin No. 79.347.2 vien obra 2n calidad di
Senersl de CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
3.A.8. fd\.u""dﬂ para gjeeutar o celebrar tedos les acos o contrates comgrr.nci dos dentro del objete social
de | EP"—‘ S, de conformidad con lo ostablecida en el articuls 45 v 46 del documento Estatutaric, do
CAPI"‘AL SALUD EPS-S una sociedzd lagalmente constiluida mediante docurmento privade de Asamblea
de Accianistas dei primero (1% de julio de dos mil nuave (2008), con Mumero de Identificacion Tribu
{NIT) €00.293.372:D v c!nnm.ma prmc:p..ﬁ en la ciudad de Bogotd, B.C., sociedad que en adelants
denominara CAPITAL SALUD EPS-S por una parte y por la otra FERNANDO RUIZ SALAMANGA m ¥
de edad, idenlilicado con la c‘_duu de cmdadanla No. 8.788.820, quien aclia en calidad de reprose
legal de FUNDAGION LA LUZ — CENTRO NACGIONAL PARA EL TRATAMIENTO D
DROGADICCION y numere de identificacién tributaria — Nit. 811004950-6, en adelanle se denominard E
CONTRATISTA, y en conjunioc so denominaran LAS PARTES, hemos convenido calebrar el presente
otrosi de acuerdo con las siguientas:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el 01 de junio de 2021, LAS PARTES suscribieron ¢l contrato cuyo objeto ez Y...)
Prestzcidn de Servicios de Salud para la atencion intogral del programa de Rohabifitacién en
larmacodependencia para Iau afifiades a Capital Salud EPS-S pericnociontes al rogimen subsidiado v
cantributive (movilidad) (...

SESUNDA: Que ce pactd un v:.:lcr inicial estimado NOVECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
{$910.000.000).

TERCERA: Que las partes establecieron como término de duracion de sictn {07) mases v tras (U3) d
CUARTA: Que ¢l veintinueve (29) de diciombre de 2021, Ias partes suscribieron ol Otro si No. 1, on L! cual
acordaren prerrogar ol términe de cjgcucion y duraciin del centrate pur veinticcho (28) dias, vu decle de
cuatro (04) de encero de 2022 al treinta vy une (31) de enero da 2022.

QUINTA: Que ias partes suscribicron el Otro Si No. 2, el diz 28 de enero do 2022, en e! cual accrdaron
PRORROCGAR el término de ejecucion y duracisn del contrato por dos {2) meses, os decir del primero (1°)
e febrors de 2022 al treinta v uno (31) de mazo de 2022,

SEXTA: Que el veinticcho {28) de marzo de 2022, las partes suscribieron ef Otre sl No. 3. en gl cual
acordnron PRORROCAR ¢! términa de ejecucion del contrato No. 036 — 2021 por dos (02) moses, o5 ir
del primero (1) de abril de 2022 al treinta y uno (31) de mayo de 2022,

SEPTIMA: Que el veintiséis (26) de mayo de 2022, las partes suscribieron el Otro si No. 4, an al cual
acerdaron PRORROCGAR ¢l términe de ejucucian v duracion del contrato por dos (2) meses, as decir del
orimare (1°) de junio de 2022 al treinta y uno (31} da junio de 2022.y ADICIONAR al valor del contrato N-c/

AL CALDIA AT
BEBOOOTA DS,
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Ante el ITEM' 1 Y 2 de la modalidad de tratamiento cumple Tratamiento Ambulatorio (Internacién parcial
en_institucién no hospitalaria) y Tratamiento de servicio de cuidado béasico del consumo de

sustancias psicoactivas (Internacidn).

En las condiciones REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL, se evidencia inscripcion se observa habilitacion

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce alglin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

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

Nit:NI

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS l CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Cédula ciudadanfa:CC  [NI_| -]

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica Privada v
Departamento [Bogotip.c ~] Munidplo[BOGOTA  ~]
Cédigo de Prestador

Nombre del Prestador FUNDAC!ON LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION j
Clase de Prestador [[nsdtuciones Prestad de Servicios de Salud - 1PS v | Empresa Social del Emdo:]
Direccién [AC. 80 N° 116 B 35 PISO 2 ]
Teléfono(s) |30174B 1056 - 3008294982 ]

Fax e

Correo Electrénico [representantelegal@fundacionialuz.net }

Razon Social ['FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION"

Representante Legal Duvian Fernando Ruiz Salamanca ]

Nivel Atencion Prestador [ ~| Cardcter Territorial v]

fecha de Inscripcién Fecha de Vencimlento20250423 |

{Informaciéon de |a base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
ervicios de Salud con fecha de corte: viernes 846 de diciembre de 2024 {6:25 a.nw.)

[Formula

[Si conoce algdn dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver tados los registros.

REGISTRO ACTUAL - CAPACIDAD

ro que permite la COMSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

HIT

Grupo
Concepto

PRESTADORES | SEDES | SEAVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD ] SANCIONES

Naturaleza Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

|Cédigo del Prestador 1100134627 <[] clase de Prestador v
{Empresa Social del Estado —v] nivel Atencién Prastador v Cardcter Territordal v

DATOS DE LA SEDE
Departamento e
Cédigo de la Sede -pi}
Nombre de la Sede
CAPACIDAL INSTALADA

[informacidn do 1a base de datos de las Entidades Departamontales y Disteitales da Salud, ¢n la cual so efectiia el registro de los Prestadores de
[Servicios de Salud can fecha de corte: viernes 06 de diciembre de 2024 {6:49 a.n.)
== : -

=== g
|

|

(2) registros encontrados.
1

Departam

Bogotd D.C  [BOGOTA FUNDACICH LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION/CAMAS SPA Bisico Adultos

e da Humera da Tarjata da
anto Munic DERIN S~ u o % ;i cand -
nto Municpio s MNombre Sede Prestador Grupo. toncapto Cantidad o Modafidad Madelo propledad

BOGOTA {1100134627 01 [FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIOHAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCIGN/CONSULTORIOS|Consulta Externa |

A4 4 IEYISUUS BILUII U,

Departaments Municioio

Bogotd D.C _[BOGOTA |1100134627| 01 [FUNDACION LA LUZ - CENTRC NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO OE LA DRDGADICCION|138 -CUIDADG B. ASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS|DHSS0114327]

"
Chloo See coda Nombre Sadn Prestador Se

o Distintivo

Bogotd D.C |BOGOTA [1100134627]

Bogotd D.C  [BOGOTA [1100134627]

LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION|328 -MEDICINA GENERAL
1 LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION|333 -NUTRICION Y DIETETICA

Bogotd D.C  |BOGOTA |1100134627|

T LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION[344 -PSICOLOGIA

DHS50114320]

Bogotd D.C _ [BOGOTA |1100134627]

01 [FUNDACION LA LUZ - CENTRG NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION|345 -PSIQUIATRIA

Bogotd D.C_ |BOGOTA |1100134627] 01 IFUNDACIDN LA LUZ - CENTRO RACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION|354 -TOXICOLDGIA

DHS50114330)

Bogotd D.C__|BOGGTA 1160134627 01 |FUNDACTON LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION|728 -TERAPIA OCUPACIONAL

DH550114331
|pHSS0114332]

1

1DS-OF-0001 Pagina 6 de 11

VER: 6

Aprobacién: 02/08/2023



Ante el item: RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

El oferente contara Estandar de talento Humano para la prestacion del Servicio objeto del presente cumpliendo con
lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que establece los criterios y
estandares para la habilitacién de servicios de salud y los procedimientos e inscripcion de prestadores de servicios
de salud y para el presente proceso de contratacion en lo que respecta al numeral 11.4.10 SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO.
RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO

(02) PSICOLOGO (A)

(01) PSIQUIATRA

(01 TRABAJO SOCIAL)

(01) TERAPEUTA OCUPACIONAL

(01) UN MEDICO GENERAL

(01) PROFESIONAL EN NUTRICION ‘
U OTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN EL PROCESO DE REHAB!LITACION

Aungue se verifica corrobora la informacién subsanada con rethus | verificando ‘que los profesionales se
encuentran inscritos, no se envia diligenciado el Formato Idoneidad del Recurso ' Humano ofertado para cada
uno de los profesionales, que realizaran la prestacion de servu:lo sollcltado desde el inicio de la invitacién.
No se ha cumplido en su totalidad

Trabajo social no requiere de RETHUS.

ANEXO T
FORMATC DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humaneo ofertado.
Para cada profesional ofertado se debera diligenciar un formato.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1. Se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en
este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
[ Ciudad ¥ Fecha:
| Nombres y Apellidos:
Cedula de Ciudadania:
Fecha de Nacimiento:
| Nacionalidad:

[ Profesién:
Universidad:
No Registro Profesiconal:
Titulo Obtenido:
Especializaciones:

Tiempo de Experiencla en la Préctica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante legal
EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NMIT D C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.C O C.E. 0)
Direcciom:
Teiéfono:
Email:
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Resultado General -2024-12 00-.6:33:28 AM
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1083049346 . CAROLINA

Confirme los nimeros de la Imagen =

bz2%9

Estade Detalles
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Ante ITEM: S| CUMPLE, Se subsana 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 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
ejecucion del contrato. Diligenciar formulario Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo. S| CUMPLE

‘I

ANEXO VISITA TECNICA

El Comité Técnico Evaluador rUl)i ra visita técnica a las instalaciones del oferente y debera marcar con una X, en el
siguiente cuadro el tado de evaluamén de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas.
REQUISITOS GENE

Las especiﬂcacionesl}ﬂ nicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerara
rec
Q}a}glﬁmna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

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

CONDICIONES ESPECIFICAS CUMPLE| NO CUMPLE

Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar certificacion 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 X
adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento.
1DS-OF-0001 ‘ Péagina 10 de 11 Aprobaci6n: 02/08/2023
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El Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa y operacional.

NOTA: Asi mismo, se verificara 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: se realiza visita el dia 06-12-2024

Pagina 24 de 32 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
: 2B5-FR.O035 @
FECHA: 16-10-2013 - Fore b
ey INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
FORMULARIO

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Ciudad,

o Bulan Femauda Rulz Sslamanca Ropraseniario do 1 Fimna Eundacitn In Lz 12 cortfico quo fa
firma que represonD, MWW\NMQ humane, instalaciones y dem: idades para satisfacery
cumpiir ul objeto e 1 presente Contrtacidn, que liene por objuto PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD
PARA TRATAMIENTQ INTEGRAL DE DESHABITUACION 4 REHABILITACION EN
FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO ¥ LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NUMERO 1., en [os condlclones saffaladas en Ia presents imvilacidn n pablica.

Firma dal reprasentonta naual g6l praponenis
Nombee @ razdn socal dal oferente: Fundacién 1y Lu= — Centro Nacional para el Tratamients de fa
Drogadiccién

loermnc:dén(Nn‘ CC._ICE-J):31‘I 004 9566
Duvian

Ruiz
HIMICC CE l 8.788.820 de Soledad — (Allintico)
Diracclién: Avenida Calle 80 No. 1168- 35

TGDHW 301 7481058

Atentamente.

Subintendente FREDDY ARLEY OBk
Neuropsicologia "

Psicologa Especialista

Elaboré: S| FREDDY ARLEY OCHOA Revisé: S| FREDDY ARLEY OCHOA
ESPRI MADUA NEUROPSICOLOGIA Sl FREDDY ARLEY OCHOA

Fecha de elaboracién: 06-12-2024
Ubicacion: ¢:documentos/oficio2024

Carrera 68 B bis No. 44-58 Bogota
Teléfonos 3228533396
disan.upb-sm@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

OFICINA ASUNTOS JURIDICOS UPRES BOGOTA

Nro. GS-2024 - 66 1S { Mckeq/ UPRES — ASJUR - 29.25
Bogota, D.C., 12 de diciembre de 2024

Capitan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe Grupo de Contratos RASES No1
Carrera 68 B Bis 44 — 58

Bogota

Asunto: Verificacion Juridica Ofertas - PN RASES No 1 MIC 065-2024

Luego de realizada la Verificacion Juridica a la documentacién de las oferta presentadas en
desarrollo del Proceso de Seleccién contractual PN RASES No 1 MIC 065-2024, que tiene por objeto
la “PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE
DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, [NCLUIDO
ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 17, por
" parte de la fundacion aprender a vivir.

Podemos concluir que la nombrada Institucion CUMPLE con los requisitos de orden juridico
contenidos en el pliego de condiciones.

Atentamente,

Al
Abogado — eva[uador juridica,,

Carrera 68b bis No 44-58
Teléfono(s) (601) 5804400 Ext.1639
Disan.rases1-ct@correo,palicia.gov.co

CLASIFICACION PUBLICA- (VISIBLE)

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3






IDENTIFICAGIONDEL PROCESO

PN RASESMIC|

PRESTAGION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO

Objeto ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERO 17,
i SMLMV
Presupuesto Oficial Grupo (s) Ofertado (s) S 121.000.000,00
Fecha de Cierre martes, 3 de diciembre de 2024 93,08
Plazo Ejecucién Contrato Sera hasta el 30 de Mayo de 2025, o hasta agotar presupuesto
DATOS D *) ~
s R U DESCRIPCION SRR S T PANEXASIENGT T T RS R EOLI0 - | o VERIFICAGIONT |
Nombre o Razén Social FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT
83050771.2 SIF CUMPLE
Representante Legal JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
Cedula de Ciudadania 19251178
R A C L Lo O
ARTA DEPR ACIO
__ DESCRIPCION TR S| e s _ VERIFICAGION
Anexar
SIF CUMPLE

Suscrita por el Oferente / Representante legal

" DESCRIPCION

ANEXA SliNO

~ VERIFICACION

Anexar

sl

Fecha (Indicar fecha de expedicién)

Resolucién No. 818 de 28 de agosto de 2009

Capacidad del Representante Legal

sl

Acta Junta de Socios o su Equivalente

NA

Objete Social

Sl

Vigencia de |la Sociedad (Fecha de la Vigencia)

_ DESCRIPCION =

ES INDEFINIDO
DECLARACIQN DE I[‘GHABILIDADES E INOOMPAﬂBIUDAD

CUMPLE

Anexar

Suscrita por Representante Legal

'DESCRIPCION

Numeral 3 carta de
presentacion

_VERIFICACION

Anexar

. DESCRIPCION

CUMPLE

VERIFICACION

Anexar

CUMPLE

Anexar

VERIFICACION'

Pago Ultimos 6 Meses

Suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal

CUMPLE

ERIFICACIO]

CUMPLE

__VERIFICACION

CUMPLE

_VERIFICACION

CUMPLE

EL OFERENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE ORDEN JURID

OBSERVACICHES

O CONTENIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES.







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARAC]C)N DE CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION y MANIFESTACION SOERE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

YO Jonathan David Velasco Sanchez Identificado con C.C. 80.033.836 de Bogota, Como
integrante del comité JURIDICO asumo los siguientes compromisos:

- No recibiré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningn proveedor en relacion
con su propuesta, (con el proceso de contratacién), ni con la gjecucién del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

- No permitiré gue nadie, bien sea empleado de la compafiia 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 colusibn en el presente proceso de
contratacion.

- Que todas las actuaciones y recomendaciones, estan 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 documentacion de las ofertas presentadas en el
proceso en mencion clasificandolas 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
informacion 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 ningin
titulo dicha informacién.

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

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

- 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 violacidn 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 0 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, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
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 anterior, de conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 03049 del 24 de
agosto de 2012 modificado por la Resolucion 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 10 (dias) del mes de
diciembre del afio 2024,

Jonathan David Velasco Sanchez
C.C 80.033.836 Bogota



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 09:54:12 horas del 10/12/2024, el ciudadanc identificade con cédula de ciudadania No. 79130214,
Apellidos y Nombres PAEZ VALENCIA JOHN ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa DISAN, con NIT 801361596~4 v su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, 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 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 cel 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita






10/12/24, 9:48 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/12/2024 09:48:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79130214 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 106431098 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men0 ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busque<;” B Imprimir

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112 - VI DA
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10/12/24, 9:46 Policia 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 09:46:42 AM horas del 10/12/2024, 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 Constitucion 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 valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 Modelig, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8,00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

I
i
|




10/12/24, 9:46 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional

98 portal Unico

de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

LRTRGE GOV.CO

M

2/2



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 martes 10 de

diciembre de 2024, a las 09:41:25, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79130214
Cdédigo de Verificacion 79130214241210094124

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

oz _

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

| 09:42:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ottt
GENERAL DE LA NACION No. 259580683

Bogeta DC, 10 de diciembre 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 certificacién de antecedentes contiene las 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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 19852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000210315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.






12/12/24, 8:07 REDAM

B'GOV.CO
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Colombia REDAM
Campo cddigo de verificaciéon
Codigo de verificacion 3 C
8G1JEXV2QW
. 46
Pregunta ¢ A

&, Cudntoes ¢ Q

Registro REDAM Valido

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

de deudores alimentarios morosos. Fecha de
generacion: 09 diciembre 2024, 11:11 am
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONALDE COLOMBIA
METROPOLITANA DE BOGOTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

No. GS-2024-8€ 334<) GUPAS-UPRES 29.57

Bogota D. C., 10 de diciembre del 2024

Sefior capitan
ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Grupo de Contratos Rases No.1
Carrera 68b Bis No. 44 - 58
Bogota

Asunto: Informacion y verificacién Técnica asignado al proceso MIC 065 FARMACODEPENDENGIA

Teniendo en cuenta lo anterior, respetuosamente me permito informar a mi capitén la evé
MIC 0685 FARMACODEPENDENCIA, verificando la entidad Fundacién Aprender a Vivir.

1.4, REQUISITOS DE ORDEN TECNICO-CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

i 1Y

|uacion técnica al proceso

iTE T S°NO
M PRsLIDAD _CUMPLE
e ———_— fon fl(.)s (02) meses de intervencién mterdiécjgliﬁa%‘i? du'qcta.
I ncluir: R H T
Ambulatorio .| atencién individual por medicina general , psiquigtria , psicologia ,
(Internacion parcial I : : . e : : : X
en  institucién  mo trabajo soc1_al, terapia ocupac;o_qal»y r'mtmczén,‘ Intervencién grupal :
R " de las anteriores areas ; s
1 hospitalaria) el cual FIERTETITT
es proyectado para Tres meses (03) de sopopfp. (ff[HIB" " . ] .
vuns Auractn 38 &l Incl_uir: Atefxcaén mdl;v.tdualr.por,' ps1qu1aEtTIa , ps:cologg: , trabajo
" — social, terapia ocupacional y opcién de asistir a intervencion grupal : X
de las anteriores 4reas , asi mismo alojamiento e intervencién en crisis
en caso de requerir atencion
Con 60 dias de internacién |}’
Tratamiento de | Incluir: .Alojamiento, alimentacién (5 comidas) Acceso a gimnasio,
servicio_de cuidado | sauna/ atencién individual por medicina general, psiquiatria ,
basico del consumo | psicologia,([," trabajo social, terapia ocupacional y nutricion. X
de sustancias | Intervencién grupal : de las anteriores éreas y actividad fisica =
psicoactivas Al ,prrgngi;éién complementaria para la vida y/o el trabajo dirigida por el
, | (Internacién). el cual | SENA
es proyectado para |1l 1
una duraciéri|/de al | Tres (03) meses de soporte
menos 5 meses, con
60 dias dias| | de | Incluir: Atencién individual por, psiquiatria , psicologia , trabajo X
internacién y 3 meses | social, terapia ocupacional Y OPCION de asistir a intervencion =
de soporte iy grupal : de las anteriores 4reas , asi mismo alojamiento e intervencién
i ; en crisis en caso de requerir atencién
Nota: Estas intergeziét‘ones podrén tener modificaciones en los tiempos de cada una de las modalidades de intervencion segin la
necesidad individual de cada uno de los pacientes.

PETAY

" CUMPLE

NO

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. El oferente debera estar
habilitado el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccién Social de conformidad con la Ley 10 de 1990 en el caso de
tratarse de agremiaciones de profesionales con infraestructura. En el caso de agremiaciones de profesionales sin infraestructura estos
estan exentos de este registro v los que deben de acreditar su registro en el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud serén
cada uno de los profesionales requeridos en concordancia con el Decreto 780 de 2016 y resolucion 3100 de 2019 en lo que respecta
al numeral 11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS
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PSICOACTIVAS y los 7 estandares que se relacionan a continuacién:

Estdandar de talento humano.

Estindar de infraestructura.

Estandar de dotacién.

Estindar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
Estandar de procesos prioritarios.

Estandar de historia clinica y registros.

Estindar de interdependencia.

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

El oferente contara Estindar de talento Humano para la prestacion del Servicio objeto del presente cumpliendo con lo establecidoi |
en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que establece los criterios y estandares para la |
habilitacion de servicios de salud y los procedimientos e inscripcion de prestadores de servicios de salud y para el presengq;'procesog i3
de contratacién en lo que respecta al numeral 11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MF;NTA_I;ED*
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 11, {3

{1
ESTANDAR DE TALENTO HUMANO. i

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO f!r '

e (02)PSICOLOGO (A)

o (01) PSIQUIATRA F A

« (01 TRABAJO SOCIAL) 1LET X
s (01) TERAPEUTA OCUPACIONAL at g

e (01) UN MEDICO GENERAL ”2-' a7

e (01) PROFESIONAL EN NUTRICION i, ?

L]

U, g
U OTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN EL PROCESO DE REHABILI’[{ACTQN
i i
Por lo anterior el oferente deberd diligencia el Formato Idoneidad del Recurso Humano ofertado para cada uno de los
profesionales, que realizaran la prestacién de servicio, ef T
’

hi ¢Hil il ,

El servicio deberd ser prestado por el profesional idéneo en cada é‘r._E-.‘si y pqrfﬁiﬁ’gt’%n motivo podrd ser asumido por practicantes o
terceros. AF 1 .

Los mencionados profesionales deberan encontrarse inscritosiﬁt]f_gtelfﬂi’egistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la le‘_\,‘fg ?l;'én,lli de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho personal se

encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacién del Atea de Ia salud,

e

INSTALACIONES: El Oferente dislnondﬁlqg}ﬁ‘ma f{.g;i‘éa con las siguientes caracteristicas:

® Delimitada, adecuada y exclusiva para la préstacién del servicio que se pretende contratar.

* Protegida, con vigilancia permanente, cqﬁfro!ada%gib'nitorizada.

* Incluiré espacios fisicos comodos, con. drea phra la realizacién de actividades ludicas, drea para la realizacion de actividades
deportivas, drea para la realizacién‘de inciones terapéuticas grupales, y de familia y consultorios,

* Contard con habitaciones comodas, en‘a propiadas condiciones de limpieza y aseo.

¢ El Oferente debera proveeral usuario de:; Hotblerfa, Alimentacion y Transporte (EI Transporte se requerird cuando el Paciente X
deba asistir a Consulta Médich,0 deba trasladarse para Salidas Terapéuticas (nicamente cuando sea necesario y el Tratamiento

Integral de Deshabituacién *)‘téliil hebilitacion asi lo requiera), sin costo alguno para el Area Regional de Aseguramiento en Salud
Niimero 1 Yl

i ;
Nota: el comité evaluador realizard VISITA TECNICA, con el fin de verificar el cumplimiento de lo ofertado, el verificador técnico
debera anexar informe de lo hallado, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la

Proteccion Sodial i

El oferente déberil notificar al correo electrénico disan.upb-sm@policia.gov.co de manera formal y oportuna los eventos adversos o
complicaciones

que; s¢:llegasen a presentar durante la prestacion del servicio (lesién por intento de suicidio, lesién causada por un
tercero, intoxicacion o cualquier otra condicién médica que amerite intervencién inmediata) para su analisis y evaluacion a través del X
Grupo de garantfa de la calidad en salud de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

El contratista deberd enviar a diario el censo de pacientes a los correos electronicos disan.upb-sm@policia.gov.co _y disan.upb-

re@nolicia.gov.co_de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro, 1. X
El Oferente debera notificar al correo electrénico disan.upb-sm(@policia.gov.co de manera formal y oportuna las no asistencias de los
familiares y/o usuario para el procedimiento, (tratamiento) asf como no adherencia al tratamiento establecido ( falta de colaboracién X

de los mismos) a pesar de las orientacién brindada y las causas de cancelacién de procedimientos con su respectiva justificacion.

Una vez se de egreso al paciente del 4mbito hospitalario, se debera remitir por correo electronico disan.upb-sm@policia.gov.co,
COORDINACION DE SALUD MENTAL, la epicrisis de la atencién prestada, ademas se le orientara al usuario sobre la trascripcion
de las ordenes medicas generadas las cuales se recepcionaran de manera presencial de lunes a viernes de 06:30 horas a 16:00 horas X
en la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 ubicada en la Cra,
68b Bis #26-58 edificio  Duarte  Valero torre 1 piso o de manera virtual a ftravés del link
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https://sgs.policia.gov.co:8080/PSS/Cuenta/Login?Return Url=%2F PSS%2F Certificados%2F CertificadoBeneficiario en horario
continuo.

El oferente que posterior a la etapa precontractual, se le adjudique el contrato, deber4 adherirse a los siguientes linezmientos internos
de la Policia Nacional- Direccién de Sanidad, asi:

®  El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual tnico de medicamentos y
terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 080 de 2022 el cual debe ser de conocimiento del oferente y del
personal de profesionales para que la prescripcién de medicamentos se realice conforme a2 lo estzblecido en el
mencionado acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulacién de medicamentos que no estén contemplados en el
acuerdo No 080 de 2022, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

e La prescripcién del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP, sélo podra
realizarse por un médico u odontélogo especialista habilitado segiin corresponda, para la formulacién correspondiente. -

e Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser demostrable y constar en la h:stona' ¥
clinica respectiva, 1 . i

e  La prescripcion de estos medicamentos serd consecuencia de haber utilizado y agotado todas las posibilidades te:apéut:cas A1
del presente Manual, sin obtener respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en sus indigaciones; o /| ‘
del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porque existan contraindicaciones expresas sin’ altematwa %L
en el Manual. De lo anterior se deberd dejar constancia en la historia clinica del paciente. HY X

e  Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar debidamente. soportadas ¥
diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato emitido por el Establcmmlento de Sanidad Polwtal) e
intrahospitalario (formato emitido por el respectivo prestador).

° ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022 “POR EL CUAL SE DICTAN POL[TJCAS ¥ LHVEAMENTOS
GENERALES PARA LA GEST. TON FARMACEUTICA Y SE DETERMINA EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS ¥
TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE(LA POL!CIA NAC[ONAL

*  DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 del 10 de marzo;de 2023/] DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y RESGISTRO DE EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD, (MEDICA}) “LICENCIA POR
MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL ¥ SEGUIMIENTO DEL PERS'ONA.L EXCU.SZA!DO DEL SERVICIO O
CON INCAPACIDAD MEDICA".

e ACUERDO 002 del 27 de abnl de 2001 “PLAN DE SERVICIOS DE MMDAD ML!TAR YPOLICML” los cuales
serdn socializados por el 4rea de Referencia, contrarreferencia y Autonzamones de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro.1 de manera mensual. L

Las cudles serdn socializados por el supervisor del contrato o quien haga sus veces: ||/ ||/

En el caso de que se requiera un procedlm:ento que no esté contemplado en gl ‘contrato y que el contratista ofrezca, este se podra
incluir mediante solicitud del supervisor al ordenador del Gasto para realizaf'la modificacién del Contrato, El valor sera establecido

previa solicitud de minimo dos (2) cotizaciones, incluida una del t,ontransfa y conforme al estudio de mercado se tomara el valor més
favorable.

Prestar los servicios contratados garantizando que €stos sean presmdos en forma oportuna y con la calidad exigida para los

procedimientos y tratamientos médicos que se requleran efi cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema de
Garantia de la Calidad, de acuerdo a normatividad vigente.'

El oferente se compromete a designar un coord;.padur eﬁqeme del contrato como apoyo de solucién a los inconvenientes que den a
lugar en la ejecucién del mismo. Para este ejercicio de st funcién deber disponer de los medios logisticos para la comunicacién y el
acceso 2 la informacién, que permita atender 1os requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptos, entre otros.

Informar a la Regional de Asegmamieq;b f:n Sa]ud:No. 1 todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios

El oferente se compromete a expedir los conceptos médicos que formule la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1, a través del
supervisor del contrato. n Hill,

El oferente presentara a la oﬁcma de Referencxa, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.
1y al supervisor del contrato'los pacientes que por sus comorbilidades requieran de un manejo integral diferente al de salud mental
_para su ubicacién en la red de prestadores de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1

El contratista debera Informar al supcrvnsor del contrato cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un setenta (70%)
por ciento de ejecucién.

El contratistal debera aceptar y fac:lztar las visitas del Auditor médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
supervisor del contrato v la coerdinacién de salud mental,

HKUDKID| > [ XIX| > | X | X

El contratista deberi delégar un especialista para que intervenga en las reuniones de decisiones médicas cuando su participacion sea
solicitada por la-Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

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

Diligenciar formulario Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

<

El oferente deber4 dar aplicacién 2 la Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 y la Resolucién Numero 000042 del OSIOS/ZOZQ en
cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacién Electronica Por la cual se desarrollan los sistemas df’ facturacion, X
los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura
electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion.
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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 serdn
pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el oferente acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo
agotamiento de los trdmites extrajudiciales previstos para tal efecto.

El oferente prestara en el servicio de salud en cumplimiento a al DECRETO 4747 DE 2007 (diciembre 07) "Peor medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacidn a su cargoe, y se dictan otras disposiciones” (orden médica, documento de identificacién del
paciente y el carnet de afiliacién al sistema de Salud de la Policia Nacional Vigente) y al DECRETO 441 DE 2022 "Por medio del
cual se sustituye el Capltulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”.

Para la atencién del paciente a través del servicio de urgencias, el oferente deber4 dar apllcabllldad al DECRETO 4747 DE 200?f
"Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidddes
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones” ARTICULO 3%
DEFINICIONES. Numeral e). Referencia y contrarreferencia, y notificara al asegurador al correo electrémco dlsan gnss—
cri@policia.gov.co de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacmnal i

Cuando se detecte que un paciente es consultante cronico, el oferente deberd reportar al supervisor del contrato al cogeo‘ dlﬁﬂ]‘LUQb-

sm@policia.gov.co la frecuencia de uso del servicio.

El oferente se compromete a facturar por evento en el caso en que no se preste la totalidad del paquete contmtadu denbmlhado

e Alojamiento o Vivienda.

ol ii §¥
eroque aceptadn y validado nacional e
internacionalmente. Por lo anterior el oferente entregard las gufas de%manejosactu zadas en ejercicio a la Polltica Integral para la
Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias Pslcuactwas,i[ los dictados de acuerdo con las rutas mtegrales de atencién en

Habiendo posibilidad de diversos enfoques en el tratamiento se ;oé%tara co!

Salud (RIAS) especificamente la ruta de atencién en SPA, confla:
Aseguramiento en Salud No.1.

Las gufas de manejo serdn entregadas al supervisor de contrato medlanre mrreo electrénico DISAN.UPB-SM@POLICIA.GOV.CO;

l@:ua]as se realizard la atencion de los usuarios de la Regional de

(RUPTURA DEL PAQUETE) 4t X
El oferente brindara atencién encaminada al tratamiento de la dependencia y el consumo de sustemcum bswuactgvas el cual incluye
todas aquellas acciones de tratamiento orientadas a restablecer el funcionamiento normal del st Bto dependlentc 0 con patrén
abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas, alcoholismo y/o ludopatia ademéds de la :ntervenméntp}ienmdafa la reinsercién social la
cual hace referencia al conjunto de intervenciones orientadas a garantizar la plena restitucion de,lgfuncloné}mento‘fﬂmmar académico
y social de las personas afectadas por la dcpendencna o el consumo de sustancias psmuactwasf lcoholismo y,’o;iudopat[a, ¢sta area de
reinsercion social implica la inclusién de varios componentes: iV ]

¢ Familiar

*  Apoyo vocacional / Laboral, Entrenamiento en la consecucion de empleo.

s Asesoramiento educativo. i X

o EXPERIENCIA DEL PRGPONENTE S| CUMPLE CON EXPERIENCIA

Para la acreditacion de la °eﬁpenenéia del proponente, debera hacerlo mediante la presentacion certificaciones de
contratos ejecutados o erfié}éf:ucmn con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de
matoria sea igual o superior al 70% del presupuesto oficial asignado al presente

la presente contratacién cuya'
proceso. h
l'.m
Al verificar documen to
y mercadeo de la caja

W

é«:ompensamén familiar regional Boyaca.
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE AFILIACION Y MERCADEO -
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NIT. 801.180.008-2 : v
CERTIFIC/ ‘ )
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ANIXO AL CONVENIO DI ASOCIACION No.
COLPCCNIRSOSPS14 DE 2023 JUSCRMO ENIRE @
MUNICIMO O FUMZA ¥ LA RINDACION APRENDE AVIVI

PARTES  MUNICIFIO DE FUNZA
NN, B79.999.4311.8
FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT. No.: 030507 1124

CAIEO: AURAR ESFUERZOS TECNICOS ¥ kummrmma:ux:m

A CONSUMICORES OF SUSTANCIAS

MUNICIPIO DI FUNIA [CUNOINAMARCA] CON ATMPON
CSPECIALZADA,

APORTES

VALOR: SESCIINIOS MALONES DE PESQS MONEDA CORRENTE My/CIE
[$400.060.000]

MUNICIFIQ: CUATROCENION VEINIE MRLONES DE PESOS MUCTE
(3§42 000.000)

LA FUNDATION:  CIENTO) OCHENTA MLLONES DE PESOS MONEDA CORRINTE
MICTE. ($180.000.000)
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47 da la Conslivyeidn Aollico mediicado ot u o togizalivg 2 Je 2007,
etiatlaca, enire ulros, que lo gfoncidn do;k sohid 1 ol ioheamients avdnial
mnmm:pmcmwﬁm O lodas as penons of

T Camera 4 Mo, 1705 Funm

g

00 Pigraldels ememssees
T, m\umamnlwrumunm:mn = ATND LI TN —

ACTABEL

ADICION Ne 901 da 2022 de fecha 08 de [unio de 202

'mmxm-vmumunvu;mhmo.mmanumnum
,00) MONEDA LEGAL COLOMBLANA vigencia cariala mickade 2

NOVEWTA MILLOMES DE PES0S

2022 B veler
|mmmma.nmuu
2022

PESCS (380.000.000,00
schpbs PLAZO G EJECUCION prorrogando hasts sl 31 ga octibre:
NOVENTA MILLONES D€ PESOS G0.000.060,00) MONEDA
LECAL COLOMILANA,

VALOR FINAL OEL CONTRATO

de confarmiced con la adicidn 001 et

Hasta ol 31 do oclubre X022

VER: 6

Los pogos efeciuados se ey
.
conthaTn o COE Y PEHA | VAOAPiAL | memrcrraci | vachrea |
L] wrosrumy | fmsmmce | SIOAEIOR | e
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M v i SF 1o Saanem 000 0 ot Al Py
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e Ante el ITEM 1Y 2 de la modalidad de tratamiento si cumple Tratamiento Ambulatorio (Internacién

parcial en institucién no hospitalaria) y Tratamiento de servicio de cuidado bésico del consumo de
sustancias psicoactivas (Internacién). Dentro de la carta de presentaciéon presenta las dos
modalidades y describe el contenido.

o Piglni 1?d- 32 -PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
3

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLIGIA- NAGIONAL

FORMULARIO

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bogola D C, 20 do Hovienibre de 2024

Saflores
ﬂEmONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Cludad

Referancia: Presentacitn de propusata para ¢ Frocean de Minima Cuanta No. PN RASES No. 1 MIC 085 2024
que leno por objeto PRESTACION DE BERVICIO DE BALUD PARA TRATAMIENTO INTEQRAL DE
DE!HAB“’UM:DON ¥ REHABILITAGION EN FARMACODEPENDENCIA, INGLUIDO ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA' PARA LOS USUARIOS DEL SUBEISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 8ALUD NUMERO 1.

(i do A(0) 1 mmm.umﬂmmupmmpmmmmm i
abanda en calldad de (Calldat] & 1h que Bolia clflos) ) i acimin) -
an su proplo nombra, ésle ) dabera(n] Sl h-lnln

{0 4
y:lund-una Unlén Tnmpwi 0 da un Comorcio, deberd frmarlo fa perstra a la cus o o olorgh 2l
correspondiente poder para suseridir in mma y adjurtario o ks misma. SW a ofoda sa nneenu w u’m
Juridica, debers firmarda Legal de lamisma), de
do que la propuesia sen wmwa-:mvem ptnmny o wmplordi ll CRIlE s0a Una sols persona, debeti
ificarse en usle upaile of podero € du Unidn T!mpumlnComwun,o
of decumenio petinente en donde msw 1a desgnacion de tal wuml pars presentsr oferta en nomore de g
damds), me pormito presentar, #n nombre de {Indicaciédn clara del proponents & nombre da quien 3& achi),
propuesta sena y formal para mk.lpat 2n &l proceso de Minima Cusnila No, PN RASES No, 1 MIC 065 2024,
convocado par In ﬂEﬂIQN.AL bE AQL-OURAIMENTD EN SALUD Mo. 1. que lene eto PRESTACION DE j )
SERVICIC DE SALUD PARA TRATAMIENTD INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
FARMACODEPENDENGCIA, INCLLIDO ALCOHOLISMO ¥ LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL
BUBSIBTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA Hl\l"lONl\L DE LA REGIONAL DE ABEEUIU\MIENTQ l'.N BALUD

NUMEROi eonforne a ta an las i La it fige
el proceso, en les Leyes us la Repobiica de Colontbie y en parlicular de I Ley 80 da 1653, sus Desteion
reglamentarios, los Codigos Civil ¥ de Comercic, y nomas dal presenta

proceso de contretecion, © qua mumanguarilqmnmmm(;‘nl:'
S 41
1L

Wie
« En las condiciones REGISTRO ESPECIAL NACIONAL b%El!.‘MILJISTERIO DE LA PROTECCION

SOCIAL, se evidencia inscripcién se observa habilitacién

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer méds especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

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

SEDES I SERVICIOS I CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit:ND

Cédula ciudadania:CC  [NI__| 11004956 |-[6 |

‘Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica Privada v
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento [BogotiD.C ] municipio[BOGOTA v
Cédigo de Prestador

Nombra del Prestador  [FUNDACTON LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION ]

Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS v | Empresa Soclal del Estade______ v|
Dlreccidn [AC. 80 N° 116 B 35 PISO 2 ]
Teléfono(s) [3017481056 - 3008294982 ]

Fax == =]

Correo Electrénico representantelegal@fundadionialuz.net |

Razo6n Social ['FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION”

Representante Legal [buvian Fernando Ruiz Salamanca ]

Nivel Atencion Prestador [ v Cardcter Territoriaf v]

Fecha de Inscripcién Fecha de Vencimiento20250423 |

informacién de Ia base de datos de las Entidades Depart les y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

| [Servicios de Salud con fecha de corte: martes 10 de diciembre de 2024 (6:30 a.m.)
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Ante el item: RECURSO HUMANO MiNIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
(51 conoce algun dato digitele para hacer mas especifica la delo de clic en Buscar para ver todos los registros.,

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

PRESTADORES l SEDES CAPACIDAD l MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANGCONES

puridica S
DATOS GENERALES DEL #RESTADOR. -

,,,‘“;?:,,3,” Do -[]  ClaseaPrestador ]
Sn:uidd [ %] sivel Atencién Prestador [ %] Cardcter Ternitorial ¥]

DATOSDEFASEEIE

¥ | Municpio w
Csdigo de I
Sede | SRS

Nombre de Ia I 1
Sede
Grupo v ] Nimero Distintivo de Habilitocién del Serviad____ |
Servicia ]
Horarios

Intramural

Extramurat
Modolidades TS emedina

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

des |
Complexded [ ")

A e
del servico ARAAMMDD, AAAA: Aflo] MM: Mes; DD:Dia.

[Informacién de la bage de datos detas
{Servicios de Salud con Fecha de corte: martes 10 de diciembre de 2024 (6:31 a.m.)

D B T i e o )

de Saiud, en la cual se efectda el registro de los Prestadores de

Depaitamentn Municinio cg:ﬁ:: ‘&“‘i'“ Sede . HNombre Seda Prestador

FUNMBMLAUJZ MOMQONALMELWYNAIENTODELADROGH}IC{I 1138 -CUIDADO B

[FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCIONI3ZE -| =MEDICINA GENERAL

| 01 [FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION!333 WQONYDIEFEROI

1100!:!453‘ 01 |FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA Dm[cﬂmw -PSICOLOGIA

1100134527 01 |FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIOMAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION|245 -PSIQUIATRIA

1100134627 01 [FUNOACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION|154 -TOXICOLOGIA

|Bogota D.C [BOGOTX 1100134627 01 [FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAHIENTO DE LA DROGADICCION|720 TERAPTA OCUPACIGNAL

Ty

El oferente contara Estandar de talento Humano para’ Ta prestacion del Servicio objeto del presente cumpliendo con
lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Mlntsteno de Salud y Proteccion Social, que establece los criterios y
estandares para la habilitacion de servicios de salud y los procedimientos e inscripcidén de prestadores de servicios
de salud y para el presente proceso ‘de| contratacién en lo gue respecta al numeral 11.4.10 SERVICIO DE

HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

RECURSO HUMANO MINIMO REQUER!DO

(02 ) PSICOLOGO (A Wit

(01) PSIQUIATRA !

(01 TRABAJO SOCIAL)

(01) TERAPEUTA OCUPACIONAL

(01) UN MEDICO GENERAL

(o1 PROFESIONAL EN NUTRICION
U OTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN EL PROCESO DE REHABILITACION

se evidencia el diligenciamiento del Formato Idoneidad del Recurso Humano ofertado para cada uno de los
profesionales, que realizaran la prestacion de servicio solicitado desde el inicio de la invitacién. Igualmente se
constata con hojas de vidas adjuntas, corroborando informacion
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Tesblora: 311 T il
EmaL JOHNPAVA 27RHOTMAIL COM ¢ f!i "
iy il
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}E[’ ” “ ,1;5‘
i i}
i igif'
;éfg‘ a
- i A
Se verifica rethus i ;?E i i
’;EEHI 1y
e ‘h, :z’
2024-12-10-+G:44:31 AM
Informacién Académica
AUX Local - TECNICO LABORAL = 2023-08-02 5498123 GOBERNACION
] - EN AUXILIAR EN ' : DE ANTIOQUIA
ENFERMERIA
T
Resultado Ganeral -2024-212-10-——6G: 39230 AR - ZO0D-5-1 8- 1D 6G:47: 000 AM
E cC 80112022 ANDRES PARRA, ESPITIA Vigente Ver

G de 203D, unn ver awisndns las boses de dotos dael
Tl que @l (la) sedfior{a) ANDRES PAIIRA USIPITIA
o Lo sigulente inforniacidn:

B conformidad con los articulos 100 y 1071 daol Booroto Ramy 2
BRoegistere Ondco Macional de Talosto Momrano e Soloud e o
Identificado(a) con OC SOTLLI022 ragis

FENRA A 2R GIAFIOO0 A

Triformncidn Acsddémicn

ESP Local ESPECTALIZACION EN 2016-02-25 : 58866 COl EGIO
© PSIQUIATRIA YV MEDICO
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12-10—G:908:20 AM

79959854 JONNY ALEXANDER CRUZ TAMARA Vigente

Da conformidad con los articulios 100 VY 101 del Docreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas Ing bazoes de datos del
Ragistro Unice Nadional de Talento Humano en Salud se constatd que of {in} seiior{a) JONNY ALEXANDER CRUZ
TAMARA identiflicado{a) con CC 79959854 rogiutra La siguientu informacid

2D24-12-10— 6158126 AM

Informacion Acudimica

; COLEGIO MEDICO

MEDICIN.A 2008-02-28 2216
COLOMBIANO

Resultado Genaral -2024-12-10—0:i94:31 AM -2024-12-10—G:47:00 AM -2024-
12-10—G:4B126 AM -20249-12-10—56:49:24 AM

91447633 RAFAEL HERNANDEZ VELASQU'EZ V:gente

Do conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrote Loy 2106 de 2019, una vez rovisadas las bases de datos del
Ragistro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que al (la) safior(a) RAFAEL HERNANDEZ
VELASQUEZ Idaentificado(a) con CC 914476332 registra La siguiente informacidn:

2024-12-10--G:-19:24 AM

Informacion Académicn

UNV Local Enfermeria 2014-07-15 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS DE
COLOMBIA - ANEC

UNWV Local Enfermeria 2004-06-22 7452 DTS SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

12 1D~ﬁ 43‘26 AmM -202‘4 12- 10—‘-6-49.21 AT 2024—12 lu—vﬁ 51:29 AM

B8O724470 CAMILC ANDRES GARAVITO DELGADO Vigente

De conformidad con les articuleos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 da 2019, una vez ravizadas las bases de datos del
Registro Unice Nacional de Talento Humaono en Salud se constatd gue al (ia) sefior(a) CAMILO ANDRES GARAVITO
DELGADDO identificado{a) con CC 80724470 registra La siguiente informacion:

Z024-12-10—6:51:29 AM

Informacién Académica

2015-07-29 ' DTS SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

1DS-OF-0001 Pagina 9 de 15 Aprobacion: 02/08/2023
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A2-10-6:52:35 AM

L cc 79657577 JAINER OLAYA TORRES Vigente Ver

De conformidad con los articules 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2010, una ver revisndas las bases de datos del
Ragistro fnico Nacional de Falento Humano an Salud se constatd que el (la) sefior(a) JAINER OLAYA TORRES
identificado{a) con CC 79657577 registra La siguienta Informacion:

2024-12-10—6:52:35 AM

Informacién Académica

Local Psicologia 2003-12-18 11083 DTS SECRETARTA
: DISTRITAL DE
SALUD

Resultado General -2024-12-106G:44:31 AM -2024-12-10—6:47:00 AM 2029
12-30—6G:48:26 AM -2024-12-10-6G:49:24 A -2024-12-10—-6:51:29 AM -2024-
12-320-+6:52:35 AM ~2024-12-10-.6:53:58 AM

52600095 ESTHER MARTINEZ QANCHFZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrato Ley 2106 de 2019, uno vez rovisadas las bases de doatos dal
Registro Unico Nacional de Talento Humano an Salud sa constaltd que el (ia) sefior{(a) ESTHER MARTINEZ SANCHEZ
identificado(a) con CC 52600095 reqistra La siguiente informacion:

2024-12-10-6:53:58 AM

Informacion Académica

Local TECNICO LABORAL 2020-02-04 9323 DTS SECRETARIA
EN AUXILIAR EN DISTRITAL DE
ENFERMERIA SALUD

12-10-6:52:35 AM -2024-12-10-6:53:58 AM -2024-12-10-6:55:41 AM

88246845 ASSAAD SANDOVAL TAMI Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Dacreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del
Ragistro Unico Macional de Talento Humano en Salud sa constaté que el (Ia) seiior{a) ASSAAD SAHDOVAL TAMI
identificado(a) con CC 88246845 ragistra La siguiente informacién:

2024-12-10-6:55:4941 AM

Informacion Académica

Local TECNICO LABORAL  2024-08- 29 24060250602 'GOBERNACION
EN AUXILIAR EN DE ANTIOQUIA
ENFERMERIA v
1DS-OF-0001 Pagina 10 de 15 Aprobacion: 02/08/2023
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12-10—6:56:30 AM

cC 37328745 LIiLIANA  PATRICIA SANGUINO PARDO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 ¥y 101 del Doecreto Ley 2106 de 2019, una wvor rovisadas las bases de datos del
Rogiztro Unico Nacional o Talonto Humano an Salud <o constatd que el (1a) sefior{s) LILTANA PATRICIA SANGUINO
PARDCO identificado(a) con CC ZI732874% rogistra La siguicnte informacion:

20249-12-10—6:56:09 AM

Informacién Académics

UNV Local Terapia 1997-04-11 270 DTS SECRETARIA
odupacional : DISTRITAL DE

SALUD

L LA CIDDIIYW AM ~LULP— L L~ LU FIGLISW AT

cC 1026290676 ESTEFANY TORO MEDINA  Vigente Ver

Ce conformidud con los articulos 100 y 101 del Decreto Loy 2106 de 2019, una ver revisadas fas bases de datos del
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud s¢ constatdé que el (o) senior(a) ESTEFANY TORO MEDINA
identiflicade{a) con CC 1826290676 registra La sigulente informacidn:

2024-32~10—~7:0L:139 AM

Informacién Académica

UNV Local NUTRICION Y  2022-07-26 - 3043 COLEGIO COLOMBIANO
DIETETICA DE NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

Trabajo social no requiere de RETH'lIJiS.', 4

Ante ITEM: EL Oferente deberé presgntar el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sebre Ia Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en ell T rabajo (SGSST) donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de
valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a disposicién (para el caso de
consorcio o uniones temporalesfae debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
0 consorcio). La callﬁcacuﬁn total'de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucién

del contrato. Dlllgenmaa’ sformulario Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. PRESENTA
EVALUACION AL 100% S! CUMPLE
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Cidos: | Camcakndziecoos. ) v|

Calificacién Ciclos EM-8GSST
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R
INVITACION CONVOATORA MINIMA CUANTLS POLICIA NAGIONAL

CANEXD
SISTEMA DE GESTION OE LA SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIC

Begoes, 0.C., 26 Da Nowviemdre  de 2024

Sefions p

POLICE NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N {
Bogotd .

Compromisas con ¢l Sistoma ce Coslion do Seguntad y Salud en of Tratajo para el proceso o
CONTRATACION MINSA CUANTIA, Nimero PN RASES Ma. 1 MIC 868 2024 cuyo et n PR.ES‘!AGIOH
DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION .
EN FARMACODEPENDENCIA, INCLINDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL Tl
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMEENTO EN ATHAME
SALKID NO, 1. i L

Elfios) suscric(z) a saber: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA domiciiado en BOGOTA , denlifada por
umm 14 axpedido en FONTIBON, qusan 60Ms o1 caktad 49 SEPRESENTANTE LEGA,

AVIVIR | quo en 5o o | propongnic, manscsiam) &
vﬂunm de BEUMHT, 08 mManers Uniateral, el preserie compromso, lendnde 8o cuents s sgoenlies
CONGIRracores :

(i
Lu Policla Nacianal, mediants la R i Q3B41 col DRVIEIZ0 11, prave en of Articulas 2% 1o relecianads oon
fa “Politica del Sistema oo Geshan de fa Soguridad y Salud en of Trabajo da lx Policla Naclomal*, e 1

siguiant

‘Lo Priicls Mnciami de Colombls. 80 & gerocio do su fyncssn de manfemmisnio O segurided ¥

covvanciy cidadena, mamiapa Su compromnsn con & profeccidn de B segurdad y salud w6l

Yabgio demros AMODITGIAS Aoy, no uu'wmm eaniahsing y iradaadoms e migion,

i do pelgros, L QY is reages faborales e fodos o

n.'wiu dﬂ;m:&fmﬂn pyra mdnsmammww Hunang, Inandies i eiciopin, Qus pevithla
N a0 /e BII08 [BYEIO5 ¥ 168 SCTIONGS e MBjcra cantinua”.

De igual manena en la ejecuckin del contrato edcianal a los requedmientos eigidas para s ojecucts, Ja
persona ratural o juridica deberd:

» . Cutplié 0N (36 obligaciones el SGIST, que ke normas legakuvigentes ylo fa Paicla Maciomat haya
considorads an ol oomimis Y AcoMe O 19 EXPOICION O COMIBNAE O SURCONIANI 3 103 Mg e
enconirecos en el oenlro de rabajo donvle Gesarolla la actnadad,

» _ Participar on las acthadades que b Policia Nacional desarotia & maliina de pramocion y peavencidn
de nesges abargies

«  Cumplir con ol wso zantiiuo § permanerie o los semonis Je pmcca:n perscoal, durame I3
eecucion conlraziual, 860rde A 0% paligros ¥ tiosgos

» Cancear v bafticiont en 10des 198 SCINVIGaC .m&dmdnm- QUY $@ DTAMAMSN Cor park: de

El Comité Técnico Evaluador realizaré S'Lt_é'i: técnica a las instalaciones del oferente y debera marcar con una X, en el
siguiente cuadro el resultado de larevaluacion de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas.

Las especificaciones tecnlcas re}quendas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerara
rechazada.

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

A CONDICIONES ESPECIFICAS CUMPLE| NO CUMPLE

Con el fi n de verlﬁcar 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 operatlva
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.

El Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa y operacional.
NOTA: Asi mismo, se verificara 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.
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Nota: se realiza visita el dia 10-12-2024

W

T i

FEGHA: 16102013 L4
VERSION:Z2 | INVITACION an\focATqu MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
FORMULARIO

GERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Seflores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 1
Ciudad. i i

b i

YO: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA Representante de ia.Firma FUNDACION APRENDER. A VIVIR
cerlifico que la firma que repregento, cuenta con el talento humane, Instalaciones y demas necesidades para
safistacer y cumplir el objeto de la presente Contratacion, que tiene por.objeto PRESTACION DE SERVICIO
DE BALUD PARA TRATMIIENTG 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., en las condiciones sefaladas enta presente invitacion publica,
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gl rep samale legal del proponente

Fij

% bre o raZ6n soclal del oferente; _FUNDACION APRENDER AVIVIR
dentificacidn (NIT X C.C [ CE 0): 830507712-4

Nombre Representante Legal: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Identiflcacion (C.C X C.E. [) 79.130.214

Direccion: CR NO. 534!

Tetéfono:

3103330027
Emall: JOHNPAVA 27@HOTMAIL.COM
3
Atentamente.
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Subintendente FREDDY A OCHOA MUNEVAR
Neuropsic;lé’g fa

SM 146 DIANA MELISSA MONROY OBANDO ; il

Psicdloga Especialista " PriTe L
f.«.'i’ :J

Elabord: S| FREDDY ARLEY OCHOA Revisé: SI FREDDY ARLEY OCHOA L

ESPRI MADUA NEUROPSICOLOGIA S| FREDDY ARLEY OCHOA 1

Fecha de elaboracion; 10-12-2024 (it '

Ubicacién: c:documentos/oficio2024
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(Nombre: Paola Andrea Anturi Samboni

Grado: Capitan OV AN
Cargo: Recien. Trasladado (Unlcamente Para Uso
Ub|cac!on I‘séhiafal Ditah-Nivel Centrgl)w

g 231110500880 &Y

3 De’p hdencia: Unidad Prestadora De Salud Bogota

“Unidad: Metropolitana- ‘De'Bogota

Correo: paola.anturit125@correo. pollcla _gov ‘co'
11/12/2024, 12,04 48 p. m. :
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ESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO
HOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NUMERO 1
, FORMULARIO DATOS ANEXO
m OFERENTE 5 %zm%M__Nw_pogm_M_,ﬂ_qm RUT BASICOS SOSTENIBILIDAD DE | OFERTA ECONOMICA
W BENEFICIARIO CUENTA ~ PRECIOS
JDACION APRENDER A VIVIR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

capitan PAOLA ANDREA ANTURI SAMBONI

Evaluador econémico
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