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No. 01 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
GS - 2025-
BogotaD, C 03 DE ENERO DE 2025

Sefior coronel: CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No1...
Bogota

ASUNTO: informe de supervision delcentrato No. No.81-7-20322-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL ___

Peériodo del informe de supervision

0 271212024 [HESEE 3111212024 |

En cumplimiento a los articulos 83 v 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas grienfadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion v sancion de actos de corrupcion y da efectividad del
control de {a gestién publica”, asi_comeo-de la Resolucién No.02049 de! 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adoptacel Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “For fa cual
selactualiza, modifica y complementa ef Manual de Contratacién de la Policfa Nacional adoptado-mediante
Resolucion No. 03049 'de 2014" y 1a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e \nterventoria de
fos contratos del' Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente! o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las fuhciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervisidn, me permito presentar elcorrespondiente informe del contrato del asunto a través

delcual se detalla, el seguimiento y el grado de cimplimiento de las obligaciones establecidas en el respective
contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion No. GS-2024- 24486-MEBCG del 27-12-2024 el Sefior Capitan ISAAC AMADO
CODINA GIRALDO GALLARDO Jefe de Grupo Contratos (RASES) NO.1. , obrando en calidad de Jefe Grupo

de Contratos RASES No1, nombrd como supervisor del contrato del asunto a la Responsable Salud Mental
Unidad Prestadora de Salud Bogota, al sefior Subintendente FREDDY ARLEY. OCHOA MUNEVAR

» Periodicidad establecida para laentrega del informe dé supervision: MENSUAL

+"No. de informes de supervision presentadosy publicados en SECOPII:
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Informacién del contrato

Contrato No, 81-7-20322.24

LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO

: INTEGRAL DE “DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
Objeto del Contrato FARMACODEPENDENCIA, . INCLUIDO ALCOHGLISMO Y

LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONA'\L DE ‘LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1

NOMBRE:  FUNDACICN APRENDER AVIVIR

NIT830507712-4

REPRESENTANTE LEGAL: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

DOC. IDENTIDAD: C.C 79.130.214 de Fontibén

CIUDAD DE NOTIFICACION: BOGOTA

DIRECCION: CR 71 53 52 BRR NORMANDIA

TELEFONO: 3103330027

E-MAIL: johnpava 27@hotmail.com

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante legal DOC, IDENTIDAD: C.C 79.130.214 de Fontibén

Valor inicial'det contrato | {$121.000.000,00)

Valor " adiciones del | N/A:

contrato

Valor total del contrato ($121.000.000,00)

Plazo  de . gjecucién | Sera del 27 de diciembre del 2024 hasta el 30 de Mayo de 2025, o hasta agotar
inicial presupuesto

Fecha de inicio del plazo

de ejecucidn del contrato 27/12/2024
Fecha de terminacion

del plazo.de’ ejecucidn | 30/05/2025

del contrato

Fecha de inicio del plazo

de ejecucién de Cla(s) | N/A

adicion{es)

Fecha “de terminacion

del\ plazo de ejecucion | N/A

de ia(s) adicidn{es)

Contratista

Adiciones NIA
nfa

Modificatorios

Prorrogas nfa

Otros N/A

1.1 Acciones Adelantadas:
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Ninguna

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

A EL CONTRATISTA se obligara a cumplir et objeto del contrato de acuerdo
a la adjudicacion del proceso de seleccion, prestando el servicio al cumplimiento. del
100% de las especificaciones técnicas exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada.

Sl

NINGUNA

2, Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacidn,
seguros, fletes, que se causen con motivo delCobjeto contractual del presente
contrato. Estos'costos se entenderan incorporados al valor fotal \del contrato,
inciuyendo los-impuestos.

Sl

NINGUNA

3. En &l caso en que durante ef tiempo de ejecucidn det contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cuaiquiera de fas paries,
el CONTRATISTA debera informar por escrito a ia otra parte gue corresponda, con
gl fin de definiria solucién de mutuc acuerdo.

Si

NINGUNA

4, El CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al confraiante,
cualguier cambio-en la informacion suministrada para el desarrollo' del presente
contrato; de'igual forma, debera informar cualquier cambio en e nimero de cuenta
bancaria, con el fin de realizar \los respectivos pagos,-allegando en original fa
certificacion bancaria correspondiente.

S

NINGUNA

5. El CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que se encuenire 'Bajo su custodia ¢ que(por cualquier oira
circunstancia deba

conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
‘de su divuigacion y/o utilizacion indebida que, por-sf o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

8

NINGUNA

8. El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, cuando &l
estado de ejecucidn del-contrate se encuentre en un setenta (70%) por ciente, &fin
de evitar la sobre gjecucidn del objeto contractual.

St

NINGUNA

7. EL CONTRATISTA debera colaborar con |os entes de control de la entidad
del'estado cuando asi lo requiera.

Sl

NINGUNA

8. EL CONTRATISTA deberd realizar |la’ entrega del Modelo de atencion
definido por la entidad responsable debpago’ 3SPN, en el instructive 009 DISAN -
AGESA — 70 del 06 de marzo de 2014.

9, El CONTRATISTA debera tener en cuenta gue cualquier tipo de impuesto
que genere |a gjgcucion del contrato, serd a cargo-del coniratista.

St

NINGUNA

10. EL CONTRATISTA debera aceptar y fac:éltar los requerimientos de la
Audltona Medica del Area Regional de Aseguramiento en Salud Ndmero 1

Sl

NINGUNA
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. EL CONTRATISTA (deberd asumir el pagocde salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones de carédcter laboral del personal destinade para'[a

gjecucion objeto del contrato. St MINGUNA

12, El CONTRATISTA deberé ctumplir con los amparos requeridos (poliza de
Seguros), garantia de cumplimiento, calidad y las que(la institucion requiera ola

normatividad vigente lo establezea. Sl DANGUNA

13. EICONTRATISTA no debera acceder a peticlones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ey pretendar obligarlo a hacer u omitir algin asto o hecho,
el CONTRATISTA deberé Informar de tal evento al Area Regional de Aseguramiento
‘en Salud N°1 v a las autoridades competentes para que se adopte jas medidas
necesarias.

Si NINGUNA

14, El CONTRATISTA deberd mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion

det contrato Si NINGUNA,

15, EF-CONTRATISTA deberd, obrar con lealtad v buena fe-en las distintas
etapas confraciuales, evitando dilaciones y frabas. Sl NINGUNA

16. El CONTRATISTA debera cumplir con Ja ebligacién de pagar los Aportes a
ios Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, de

acuerdoa la normatividad vigente, A NINGUNA

17. EL CONTRATISTA se compromete a sostenerlos precios ofertados durante :
el tiempo de sjecucion del contrato. Si NINGUNA

18. EI'CONTRATISTA debers garantizar que el servicio sera prestado por el
profesional idéneo en cada 4rea {de acuerdo con lo descrito en el ANEXO: OFERTA
Y CONDICIONES TEGNICAS MINIMAS EXIGIDAS) ¥ por ningln motivo podré ser
asumide por practicantes o terceros.

19. El_CONTRATISTA dispondrd (de 'un 4rea fisica con'las siguientes
caracteristicas: delimitada, adecuada y exclusiva para la prestacién del servicio que
se (\pretende confratar, protegida, con vigilancia ~permanente, controlada,
moniforizada, incluira espacios fisicos codmaodos, con area para la realizacién de
actividades ldicas, area para la realizacion de actividades deportivas, aréa para la
realizacion de 'infervenciones terapéuticas grupales y de familia v consultorios ¥
contara con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de fimpieza y aseo.

Si NINGUNA

20. kl Contratista deberd proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacién ¥
Transporte (E! Transporte se requerira cuando ‘el Paciente deba asistira Consulta
Medica, o deba trasladarse para Salitlas Terapeuticas Unicamente cuando sea
necesario'y el Tratamiento Integral-de Deshabituacién y' Rehabilitacion asi lo Si NINGUNA
requiera), sin costo alguno para el Area Regional de Aseguramientc en Salud
Numero 1.

21. Ei CONTRATISTA deberd 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, lesién causada porun tercero, intoxicacion
o cualguier otra condicidn médica que amerite intervencién inmediata) y que llegasen
a requerir ingreso por el servicio de urgencias; con el fin de realizar la respectiva
autorizacion del servicio o remisién del paciente al Hospital Central.de la Policia
Nacional. De igual manera debe contar 'con ia posibilidad de traslado del paciente en
ambuiancia, traslado que npo tendrd costo adicional para-el Area Regional de
Aseguramiento en Sajud NUmero 1
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22. El CONTRATISTA debera entregar al supervisordel contrato el horario de
atencién y de actividades reslizadas en lo pertinente @ la programacion v atencién

’ )Y Sl NINGUNA
del usuario yfo beneficiarios. .

23, El CONTRATISTA deberd informar por escritc las no asistencias de los
familiares para el procedimiento, (ratamiento) asi como la'falta de colaboracién de
los mismos a pesar de las instrucciones, impartidas\y las causas de cancelacién de St NINGUNA
procedimientos con su respectiva justificacion. Siesta llegara a suceder

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

25, El CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y reclitud a los
funcionarios de ia Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga

relacidn con ocasion de la prestacidn del servicio, observando la'moral y las buenas Si . NINGUNA
costumbres

26, El CONTRATISTA facturard cada tratamiento de acuerdo a la atencion
prestada, de fal manera que si el tratamiento es interrumpido por cualquier razén se

. . , St NINGUNA
facturara proporcionalmente, -

27, Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo/5%de

la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus-acciones
i o Si NINGUNA
u omisicnes en 1a actuacion contractual

28. El CONTRATISTAse compromete a mantener confidencialidad e integridad
de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las aclividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar ta preservacién de la
integridad y 'confidencialidad de ia informacion institucicnal a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesartias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
. alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente|contrato, el Si NINGUNA
- contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o.conezéa con ocasién
. de la gjecucion del contrato; tales como: informacion jocativa o de arquitectura fisica,
fugares a ios cuales tenga-acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en
los sisternas de informacion, documentacion fisiga, archivos digitales, informacién de
los funcionarics y.contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud
. los cuales son de caracter reservadoy confidenciai,

28 Las partes acuerdan que cualguier informacién intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para-el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacion confidencial a quienes lanecesiten y estén autorizades previamente por
la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion
cenfidencial: a) aquella que’'come conjunto ¢ por la configuracion o estructuracion Sl - NINGUNA
exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los expertos en
los campos correspondientes. b) la gue'no sea de facil acceso, y ¢} aguelia
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccidn razonables, de acuerdo con
lasgircunstancias del caso, afinde mantener su caracter cenfidencial.

30 El CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demds aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les
sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 15681 de 2012 yde'la ley 1712 de 81 NINGUNA
| 2014, del capitulo 25 titulo 2 dellibro 2 de 1a parte 2 del decreto 1074 del 2015y las

normas que la modifiguen; reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
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08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para
la Policia Nacional.

a

ACIONAL

3. El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del
17/09/2020 "Linsamientos para el pago a los proveedores del estado™ obligacién de
facturar electronicamente para pago de bienes y servidics Contratados del misma
modo debera dar aplicabilidad a la Resolucidn Numero 000042 del 05/05/2020“por
la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnolégicos, el
. registro de-la’ factura elecironica de venta como titulo valor, se ‘expide el anexo
técnico de factura electrénica de venta 'y se dictan otras disposiciones en materia de
sistema de facturacion”, dicha facturacion o representacion grafica de la factura sera
recepcionada en el correo electronico disan.upb-coips@policia.gov.co.

8 NINGUNA

32, Elccontratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social por medio del
cual se sustituye el capitulo'4 del titulo 3 de ta parte 5.dellibro 2 def decreto 780 de
2018 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de Sl NINGUNA
pago, los prestadores de servicios de sajud.y los proveedores de tecnologlas en
salud.

Si NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTEGC Al. Ei
centratista deberd ‘mantener vigente el Registro Especial Nacional del Ministerio de Ia
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 'da
profesicnales sin infraestructura estos estan exentos. de este registro y los que-deben de
aereditar su registro en el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud seran cada
uno de los profesionales requeridos en concordancia con el Decrato 780 de 2018 y resolucién
3100 de 2018 en lo que respecta al numeral 11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN
SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS y los 7 estandares que
se relacionan a continuacion: NIA

Estandar de talento humano.

Estandar de infraestructura.

Estandar de dotacién.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
Estandar de procesos prioritarios. .
Estandar de historia clinica y registros.

Esténdar de interdependencia.

. * & 2 0 & »

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

El contratista contara Estandar de talento Humano para la prestacion del Servicio objeto del
presente contrato cumpliendo con lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio 1 N/A
de Salud y Proteccion Social, que ‘establece los criterios v estandares para la habilitaciér de
servicios de salud y los procedimientos e inscripcion de prestadores de servicios de salud y
para el presente proceso de contratacion en joque respecta al numeral 11:4.10 SERVICIO
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1 BECHOSPITALIZACION EN.'SALUD MENTAL O (CONSUMCO 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 PROCESC DE
REHABILITACION

« & @& 2 8 & =

El servicio debera ser prestado por el profesional idéneo en cada arealy por ningdn motivo
podra ser asumido por practicantes ¢ térceros.

INSTALACIONES: El Coniratista dispondra de unérea fisica con las siguientes

caracteristicas: 2

» Delimitada, adecuads y exclusiva para la prestacidn del servicio que se pretende confratar.

« Protegida; con vigilancia permanente; controlada, monitorizada,

« Incluird espacios fisicos cdmodos, con drea para la realizacidn de actividades ldicas, drea
para la realizacién de aclividades deportivas, area para la realizacion de intervenciones
terapéuticas grupales, y 'de familia y consuiforios.

« Contara con habitaciones coémodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

1 = El Contratista debera proveer al usuario de; Hoteleria, Alimentacion y Transporte (El
Transporte se requerird cuando ! Paciente deba asistr @ Consulta Médica, o deba
rasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente cuando sea necesario y el Tratamiento

*-Integral de Deshabituacion y Rehabilitacién asiio requiera), sin costo algung para el Area
Regicnal de Aseguramiento en Salud Nimero1

Sl NIA

El contratista debera notificar al-correo elecironico disan.upb-sm@policia gov.co de manera
formal y oportuna los eventos adversos o complicaciones que se liegasen a presentar durante
la prestacidn del servicio (lesién por intento de suicidio, lesién causada por un iercerg,
intoxicacion o cuaiquier otra condicion médica que amerite intervencion inmediata) para su
analisis y evaluacion a través del Grupg de garantia de la calidad en salud de la Regional de
1 Aseguramientc en Salud Nro. 1.

81 NIA

| El contratista debera enviar'a diario el censo de pacientes a los correos electrdnicos
disan.upb-sm@policia.gov.co y__disan. upb-rc@policia.gov.co de [a' Regionai de sl N/A
Aseguramiento en Salud Nro. 1.

El Contratista debera netificar al corrég-electronico disan.upb-sm@policia.qov.co de manera
formal y oportuna ias no asistencias de los familiares y/o usuario para &l procedimiento;
(tratamiento) asi como no adherencia al tratamiento establecido ( falta de colaboracion de los Si NIA
mismos) a pesarde las orientacion brindada y las-causas de cancelacion de procedimientos
con su respectiva justificacion.

I Una vez se de egreso al paciente dei ambito hospitalaric, se debera remitir por correo
electronico  disan,upb-sm@poficia.gov.co, COORDINACION DE SALUD MENTAL, \fa
epicrisis de la atencién presiada, ademas se le orientara al usuario sobre la trascripeion de
ias ordenes medicas generadas las cuales se recepcionaran de manera presencial de lunes
a viemes de 06:30 horas a 16:00 horasen la oficina de Referencia, Contrarreferencia y 5l NIA
Autorizaciones de ia Regional de Aseguramiento en Salud Nro, 1(ubicada en ia Cra. Gab Bis
#26-58 edificio Duarte Valero'torre 1 piso o de manera virtual a través delClink
https://sgs.policia.qov.co:8080/PSS/Cuentalt ogin?ReturnUni=%2FPSS%2F Certificad0s % 2F
CertificadoBeneficiario en horario continuo.
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Elconiratista debera adherirse a los siguientes fineamientos internos de la Policia-Nacional-
Direccion de Sanidad, asi:

s ElSubsistema de salud de las Fuerzas Militares vy Policia Nacional cuenia con un
manual tnico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acterdo
No 080 de 2022 el cual debe ser de conocimiento del contratista v del personal de
profesionales para que la prescripcion-de medicamentos se realice conforme a lo
establecido en el mencionado aouerdo. 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:

» La prescripcién del medicamento no inciuido en ef Manual de Medicamentos y
Terapgutica,(del  SSMP, sélo podra realizarse por un médico\ 'y odonidiogo
especialista habilitado segin corresponda, para la formulacion correspondiente.

+ Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser
demostrable y constaren la historia clinica respectiva.

» La prescripcion de ‘estos medicamentos seré consecuencia de haber utilizado y
agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener
respuésta clinica o para clinica satisfactoria en el {érmino previsto en sus
indicaciones, o del observar reacciones adversas dntoleradas por el paciente, o
porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en e Manual. De 1o
anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente, Sl N/A

+ Las soiicitudes de este Hipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben
estar, debidamente soportadas )y ‘diligenciadas en los' formatos respectivos.
Ambulatoric (formato emitido por el Establecimiento-'de” Sanidad Policial) e
intrahospitalario (formato emitido por el respectivo prestador).

+« ACUERDO No. 080 det 27 de mayo de 2022 “POR EL CUAL SE DICTAN
POLITICAS 'Y  LINEAMIENTOS | GENERALES PARA (LA GESTION
FARMACEUTICA Y SE DETERMINA EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y.
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 2023"
DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y RESGISTRC DE EXCUSAS DE
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENGIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA EL CONTROL Y\ SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO O CONAINCAPACIDAD MEDICA?”,

« ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 "PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR| ¥-POLICIAL” fos cuales ;seran socializados por, el area de Referencia,
contrarreferencia y Autorizaciones de ta Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1
de manera mensual.

Las cuéles serdn socializados por el supervisor del contrato o guien haga sus veces.

En el caso de due se requiera un procedimiento que no esté contemplads en el contrato y
que el contratista ofrezca, este se podr& incluir mediante soficitud. del supervisor al ordenador
del Gasto para realizar la modificacién del Contrato. El valor serd establecido previa solicitud L NiA
de'minimo dos {2} cotizaciones, incluida una del contratista y conforme al estudio de mercado
se tomara el valor mas favorable.

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma oportuna
y con la cafidad exigida para los pracedimientos y iratamientos médicos que se requieran en
cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema de Garantia de la
Calidad, de acuerdo a normatividad vigente.

St N/A

El contratista se compromete a designar un coordinador eficiente del contrato como apoyo
de solucion a \los/inconvenientes gue den a'lugar en la ejecucién del mismo. Para este
ejercicio de su funcién debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y &f L3 NIA
acceso a la informacién, que permita atender los requerimientos, tales como informes,
reiniones, conceptos, entfe otros.

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salug No. 1 todos los casos en que se presenten si NIA
suplantaciones o fraudes de usuarios
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Ehcontratista se compromete a expedir los conceptos médicos que formule la Regional de si RIA
Aseguramiento en Salud Nro.1, a través del supervisor del contrato.

El contratista presentara a la oficina de Referencia, Conirarreferencia y Autorizacicnes de la
Regional de ‘Aseguramiento en Salud Nre. 1y al supervisor del contrato los pacientes que
por sus comorbilidades requieran de un manejo integrai diferente al de salud mental para su Sl N/A
ubicacion en la red de prestadores de servicios de salud de |a Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 1

El contratista deberéd Informar al supervisor del contrato cuandoe &l estado de gjecucion del
; : Y, st NiA
centrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento de ejecucién.

El contratista debera aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico Concurrente de fa

Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, supervisor del contrato y fa coordinacion de salud sl NIA
mental.

El contratista. deberd delegar un especialista para que intervenga en las reuniones de

decisiones meédicas cuando su participacion sea solicitada por la Regional de Aseguramiento sl N/A
enSalud No. 1.

EL Contratista deberd-mantener vigente el Cettificado emitido por la Administradors de
Riesgos Laborales {ARL) sobre la Evaiuacién, Inicial de los Estdndares Minimos del Sistema

de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), Laledlificacidn total de la P NiA
Evaluacion Inicial del SGSST sera obieto de verificacion durante 1a gjecucidn del contrato.

El, contratista debera dar apiicacion a la Directiva_presidencial 09 del 17/09/2020 v la

Resolucién NGmero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento de la Normatividad relacionada

con la Facturacion Electrénica Por la cual se desarrolian los sistemas de facturacion, los si N/A

proveederes decnologicos, el registro defa 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 sistemas de facturacion

Una vez agotado el presupueste del confrato, el contratista se obliga para con &l contratante
a no continuar prestando los servicios objeto!del confrato, salve quese 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 ef jefe de
la'Regional de Aseguramiento-en Salud No. 1 de la Policia Nacional. Los servicios prestados sl N/A
por fuera del contrate que no cumplan con las anteriores condiciones, no serdn-pagados por
&l contratante con cargo al presente contrato-y el contratista acepta que el pago de tales

servicios sé verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal
efecto ‘

El contratista prestara en-ef servicio de salud en cumpiimienio a al DECRETO 4747 DE 2007
(diciembre 07) "Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y fas entidades responsables del pago de Jos
servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones” (orden
médica, documento de identificacion del paciente y el carnet de afiliacién al sistema de Salud Sl N/A
de la Policia Nacional Vigente) y al DECRETO 441CDE 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 Jos acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
restadores de servicios de salud y los proveedores de tecniologias en salud”.

Para la atencidn del paciente(a través del servicio de urgencias, el contratista debera dar
aplicabilidad al DECRETC 4747 DE 2007 "Por medio del cual se regulan algunos aspectos
de las relaciones-entre los presfadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de |a poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones” sl N/A
ARTICULQ 3°. DEFINICIONES. Numeral e). Referencia y contrarreferencia, y notificara al

asegurador al correo electrénico disan.griss-cri@policia.gov.co” de la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional.

Cuande se detecte que un paciente es consulianta cronico, el contratista debera reportar al

supervisor del contrato al correo disanupb-sm@policia gov.co la frecuencia de uso del sl N/A
senvicio.

El'contratista se compromete & facturar por evento en el caso en que no se preste latotalidad

1 . N/A
det pagquete contratade, ‘denominado (RUPTURA DEL PAQUETE) s
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Ebcontratista brindara atencién encaminada al tratamiento de la dependencia y el.consumo
de sustancias psicoactivas, ef cual incluye todas aguellas acciones de tratamiento orientadas
a restablecer gl funcionamiento normal del sujeto dependiente o con patrén abusivo/nocivo
de sustancias psicoactivas, alcoholisma y/o ludopatia ademéas de la intervencién orientada a
la reinsercion social la cual hace referencia al conjunto de intervenciones orientadas a
garantizar la plena restitucign del funcionamiento familiar, académico y sociai de las personas
afectadas por ia dependencia o e consumo de(sustancias psicoactivas \ alcohalismo yio
ludopatia; ésta drea de reinsercién social implica a inclusién de varios, componentes:

s Familiar

= Apoyo vocacional / Laboral. Entrenamiento en la consecucion de empleo.

s Asesoramiento educativo. '

+ Alojamiento o Vivienda.
Habiendo posibilidad de diversos enfoques en el tratamiento se contard con un enfoque
aceptado y validado nacional e internacionalmente. Por lo anterior el Contratista entregara las
guias\de manejo actualizadas en ejercicio a Ia Politica Integral para la Prevencion y Atencidn
del Consumo de Sustancias Psicoactivas y/ los dictados de acuerdo con las rutas integrales
de atencitn en Salud (RIAS) especificamente Ja ruta de atencién en SPA, conlas cusles se
realizard ia atencién de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1.
Las guias'de manejo seran entregadas al supervisor de contrato-mediante correc alectrénics
DISAN.UPB-SM@POLICIA. GOV.CO;

Si N/A

| 1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANCRMALES O DE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTURACION DEL 27-12-2024 AL 31-12-2024
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL. CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (8) dias calendario desde gus
Inicié el plazo de ejecucion del contrato, restando (149/155) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucidn.

3., TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Bogot4, D.C.,.en pagos mensusles con base en la facturacién soportada presentada por el
contratista durante los primeros cince (5) dias habiles del mes siguisnte a la prestacion de 10§ servicios. dertro de los
cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanitla tnica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro-Nacional sitlie los correspondientes recursos det PAC autorizado a Ia
institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministeric de
Hacienda y Crédito Pablico a través de la Direccidn del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la gjecucion del objeto.
confractual. :

La radicacion de la facturacion (impresa y en medic magnético) de los servigios prestados se debe hacer dentro de los
cinco {05) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:
relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de elfos discriminada y firmada
por el usuario o acudiente. Estainformacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminande
namere de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencién recibida, diagnéstico 'y valor
facturado. Se debe anexar en medic magnético (CD) ta historia clinica an la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad v recibido a satisfaccion del acudiente
del paciente ylos requisitos establecides por la DIAN.

Responsabiiidad en cuanto a la Facturacion Electrénica;




GS-2025-002954-MEBOG

Pagina 11'de 13 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fechar 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U S
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Ei Contratista deberd dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago a los
proveedores del estade’. cbligacidn de facturar electrdnicamente para pago de bienes'y servicios Contraiados; det mismo
modo deberd dar aplicabilidad a ta Resolucidn Ndmerc 000042 del 05/05/2020 "por ta cual se desarrollan los sistemas
de facturacion,los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta coma fitulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

La factura debe venir debidamente firmada por quieniia'expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parie superior derecha de cada hoia lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimientode'los mismos enh caso deinconsistencias.

Documentos requeridos:

a) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

b) Recibido a satisfaccion téenico - economico expedido por ef supervisor, del contrato.

) Copia delahistoria clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad'y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. ‘Asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No.-1°se compromete a guardar ia reserva de este tipo de informacidn, teniendo en cuenta lo
establecido en el articuio 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el registro obligatoric de las condiciones de salud
del paciente. Es un documento privade sometido a reserva gue Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacidn del paciente o en los casos previstos por la ley” en eoncordancia con el articulo 10 literal G de laley 1751 de
2015 y-el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucion 1995 de 1899.

d} Autorizacién del servicic enriginal

e) Orden médica.

f} Acreditacion del Contratista de encontrarse.al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensicnes y Riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1
de! Estatuto Tributario, adicionado, por ‘el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

‘Soportes de ey para Ja auditoria de cuentas definidos-en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucién 3047 de
2008 del Ministerio de la Proteccién Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que fas aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho iotalmente pléstico, foliada en forma
corisecutiva en la parte superionderecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individualesy hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de laorden médica que soporta fa solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS, BI'RIPS debe cumplir condo estiputado en fa Resolucion 3374
de 2000 y demas normas que o reglamenten o medifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias hébiles de cada mes, ef tramite
y el pago de la factura se realizarén hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningdn caso deberd superar los treinta (30) dias|calendaric
posterior a ia prestacion de los servicios.

» La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacidn de IFS, debidamente diligenciado,
‘el'cual se anexa.

+El coniratante dard tramite a las facturas que no presenten objeciones.
?ARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIADE CUENTAS.

La facturacion presentada-estara sujeta a la auditoria, de ‘cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilta Gnica -
central de cuentas la Regional de Aseguramiento)en’ Salud No. 1 tramitard la cuenta acompafiada del'recibo a
satisfaccion, para gue se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido
en el Articulo 57-de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,
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PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS

En ef evento que se presenten glosas a'las cuentas presentadas, estas se framitaran de conformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA.LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hébiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceptacion. Dentro deos diez (10) dias siguientes’a fa recepcitn de la respliesta de glosa la auditoria de cuentas decidisa
si fevanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar
para conciilacion de estas al confratista en los siguientes quince {15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, 1a cual se hara pot escrito,

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento-en Salud No. 1, Ia siguienteinstancia es &l
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Tedo servicio ambulaterio {primera vez o control)-4 hospitalario que no cuenteon formato de autorizacion por parte de
la central de autorizaciones de ia USP. ‘

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de'la ceniral de autorizacién de la USP, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007y Resolucion 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccidn Social

Prestaciones enlos servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulia médica de
urgencias; siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas aila de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido\los tramites de notificacion previstos en ei
decreto 4747/2007.

Bien 0 servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS) y aprobado por esa instancia de la Diraccion de
Sanidad.

Bien ¢ servicio-para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestade la atencién con la inmediatez requerida, ‘no haya sido repeortado. en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS) (el concepto de favorabilidad para estos Casos que
emita el EQUIPQO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de | Proteccién Social y demas
normas que las modifiquen o adicionen
LLos'pagos se haran a la siguiente cuenta;

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION APRENDER A VIVIR
BANCO: BANCOLOMBIA SA
TIPO-DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS

NUMERO DE CUENTA; 58973808816

4. Ejecucion Financiera y Pagos:

% del valor del contrato

100%

Valor en pesos
$-121.000.000

Valor total del contrato

$975.774

Valor total de las entregas 0.8%
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Valor total facturado $0 0%
Valor facturado pendiente de pago $ 121.000.000 100%
Valor pagado $0 0%
Valor pendiente de entrega ' $120.024.226 9.2%

* Nox constan
- d6 recibldo

= =t
NO 1 ﬂ 31/12/2024 o EFE174A | | ye | PENDENTE | PENDIENTE
S 2 FFE1773

5. RECOMENDACIONES No se tiene recomendaciones

5. CONCLUSIONES

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

El contratista SI X ciéusuta§ y_especificaciones t_écnicas del “contrato, en la fecha o fec_has

cumplié conh'lo establecidas, para lo cual relacione y anexo ios documentos soporte (técnicos

establecide en obligatorios establecidos _en. (las ' especificaciones téenicas, incluyendo las

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

contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total)del contrato, se informd mediante
comunicacion “oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

SUBINTENDENTE FREDDY ARLEY ®CHOA MUNEVAR.
LIDER SALUP MENTAL UPRES BOGOTA (E)

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

NoJ Celular: 33228533381
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-023-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

version: 3 POLIGIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogotd, D.C. 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrate de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacidnde X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato\ faceptacién  de
oferta u orden de compra
No.

Constancia de racibido No.

oS

Objeto del contratc o
aceptacion de oferta:

Cantratista: FUNDAC[@“N APRES{DE?\’ A vsvm:ﬁ _‘
NIT del contratista: Y 4, 83050771 2:4
e B
PRESTACION DE SERVIGIO DE" SAsL*ﬁ RA TRATAMIENTO
INTEGRAL DE DESHABI{{T ABILITACION EN

FARMACODEPENDENCIA, iNCL@M ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA
PARALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMEROQ 1

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerde Marco
de Precios (aplica sélo para
ordenes de compra);

NO APLICA

Valor del contrato(\/
aceptacion de oferta u orden
de compra:

Vigencia 2024: UN MILLON DE PESOS ($1.000.000,00)

Vigencia 2025: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESQOS
{$120.000.000,00)

Total: CIENTO VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($121.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O'SERVICIOS

Version: 3 POLIC&KNA&ONAL
Plazo de ejecucion: Plazo inicial 27/12/2024 hasta 30/05/2025, o hasta agotar presupuesto
Fecha de -\ (vencimignto
(aplica solo'para érdenes de NO APLICA
compra)

Lugar de ejecucién' y/o Carrera 71 N. 53-52 FUNDAGION APRENDER A VIVIR
entrega

Incumplimiento del plazo de
gjecucion SI____NO X

Nombre del Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
supervisor/coordinador  del
contrato 'y cargo que Lider Salud Mental UPRES BOGOTA
desempefia:
Fecha de entrega 27 BE DICIEMBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
ceriificada;
Unid | Recur Descrip- Valor | Valora | Valor
ad SO ¢ion del bien o Valor | factu | amorti a
servicios recibi | -rado | zarylo | paga
recibidos do descon r
tar*
RAS | 16 PRESTACION DE |8 3 0 <
ES SERVICIO DE SALUD | 9610.0 | 9.510. 9.610.
PARA TRATAMIENTO | 73 073 073
Valor - que se esta | N INTEGRAL DE
certificando con la presente DESHABITUACION Y
constancia de recibido’'de la REHABILITAGION

\ . EN FARMACODEPEN
vigencia 2024 DENCIA, ., ANCLUIDO
ALCOHOLISMC Y
LUDOPATIA  PARA
LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DELAPOLICIA
NACIONAL DE LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD NUMERO 1

Acta de recepcion de bienes

NO APLICA

o BE . . e _ ~e - VALOR .
N%.DE " FECHA  peoiinneia  NUMERODE ' FECHADE  'NOTAO - VALORDE - .

FACTUR . DELA = T2l 25f - AUTORIZACIO “AUTORIZACIO DEBITODE - LA -~ TOTALDE,

. A " FACTURA - " e N N - CREDITO . FACTURA ' _ o
SRRt P e i e .  FACTURA

30/12/20 | 27/12/2024 A

FFE1774 241 30/12/2024 9020062 27/12/2024 $487.887 | $487.887
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; 30/12/20 | 27/12/2024 A
FFE1IT773 24 1 30/12/2024 9020051 27/12/2024 S487.887 $487.887
$ 3
975.774 975.774

CONCEPTO E CUMPLIMIENTC: SE CERTIFICA QUE CUMPLIC A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICAGIONES
TECNICAS ANEXO'N.2 Y CONBICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATO. Por medio de |a presente constancia
de recibo a safisfaccion y en mi condicidn de supervisor acredito el cumplimiento de ias obligaciones del
contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas: SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA EL
PERIODO DE 27 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL. E! contratista’ deberd mantener vigente“el Registro Especial
Nacional del Ministerio de la Proteccion Socialde conformidad con la Ley 10
de 1990 en(el caso de tratarse de agremiaciones de profesionales con
infraestructura. En el caso. de -agremiaciones de profesionaies sin
infraestructura estos estan ‘exentos de este registrooy 'los que deben de
acreditar su regisitro en el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud
serdn cada uno-de los profesionales tegueridos en concordancia con el
Decreto 780 de 2016 y resolucion 3100 de 2012 en o que respecta al numeral
114:40 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS y los 7 estandares que se S| NA
refacionan a confinuacion;

Estandar de talento humano.

Estandar de infraestructura.

Estandar de dotacion.

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

Estandar de historia clinica y registros.

Estandar de interdependencia.

® & 5 & 3 3>

2 RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO
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Ei contratista contara Estdndar de talento Humano para la prestacion del
Servicio objeto del presenté confrato cumpliendo conlo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio deSalud y Proteccidén Social, que
establece l¢s criterios v estandares para ia habilitacién de servicios 'de salud
y losprocedimientos e inscripcién de prestadores de servicios de salud vy 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

(G2 ) 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 PROCESG
DE REHABILITACION

El servicio debera ser prestado por &l profesional idonec en cada érea y por
ninglin. motivo podra ser asumido por practicantes o terceros.

* 8 08 & 8 & %

INSTALACIONES: El Contratista dispondra de un area fisica con las
siguientes caracteristicas:

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

» Protegida, con vigilancia permanente, controlada, monitorizada.

sincluiré espacios fisicos (comodos, con area para'la realizacion de
actividades ilidicas, &rea para la realizacion de actividades deportivas, area
para la realizacion de intervenciones terapéuticas grupalss, y de famifia'y
consultorios.

« Contara con habitaciones comedas, en apropiadas condiciones de limpieza
y-aseo0.

+ El Contratista deberé proveer al usuaric dei Hoteleria, Alimentacién y
Transporte (El Transporte se requerira, cuando el Paciente deba asistiva
Consulta Médica, o deba trastadarse para Salidas Terapéuticas unicamente
cuando sea necesario y e Tratamiento Integral de Deshabituacion y
Rehabilitacion asi lo requigra), sin costo alguno para &l Area Regional de
Aseguramiento en Salud NUmero 1
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Ei contratista- (debera nofificar al  correo electrénico  disan.upb-
sm@policia.gov.co de manera formal'y' aportuna los eventos. adversos o
complicaciones que se llegasen & presentar durante la prestacion del servicio
{fesion por intento de suicidio, lesién causada por un tercero, intoxicacion o
cualquier otra condicion médica gue amerite intervencion inmediata) para su
analisis y evaluacicon a través del Grupo de garantia de la calidad ensatud de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

El contratista deberéenviar 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.

El Contratista debera ' notificar al correo electrdnico  disan.upb-
sm@policia.gov.co de manera formal y, oportuna las no asistencias. de los
familiares y/o’ usuaric para el procedimiento, (fratamiento) asi como no
adherencia al tratamiento establecido ( falta de colaberacion de los mismos)
a2 pesar de las orientacidn brindada y las causas’ de cancelacion de
procedimientos con su respectiva justificacion:

Una vez se de egreso al paciente del dmbito hospitalario, se debera remitir
por-correo electronico disan.upb-sm@policia.gov.co; COORDINACION DE
SALUD MENTAL, faepicrisis de la atencion prestada, ademés 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
168:00 horas 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
https://sgs.policia. gov.c:8080/PSS/Cuenta/l ogin ?Returnnl=%2FPSS%2FC
erificados%2F CedificadoBeneficiario en horario continuo!

Ei contratista deberéd adherirse a los siguientes fineamientos internos.dé\la
Policia Nacionatl- Direccion de Sanidad, asf:

» El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Naciona!
cuenta con un manual Unico-de medicamentos y terapsutica def
SSPM establecido enel acuerdo No 080 de 2022 el cual debe ser de
conocimienio del contratista y del personal de profesionales para gue
la prescripeitn de medicamentoes se realice conforme a lo establecido
en el mencionado acuerdo. Cuande se haga necasaria la formulacién
de medicamentos que ne estén contemplados en el acuerdo No 080
de 2022, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

« La prescripcion- del medicamento no incluido“en el Manual de
Medicamenios y Terapéutica del SSMP, solo podra realizarse por un
médica' 1’ odontdlogo especialista’ habilitado seglin corresponda,
parala formulacién correspondiente.
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»  Debeexistir un riesgo inminente para la vida y salud del pacients, lo
cual debe ser demostrable y.constar en Ia historia ¢linica respectiva.

»' ' | a prescripcidn de estos medicamentos sera consecuencia de haber
utitizado y agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente
Manual, sin cbiener respuesta clinica 0 para clinica satisfactoria en
el término previsto en sus indicaciones, o del cbservar reacciones
adversas infoleradas  por’ el paciente, o parque existan
contraindicaciones @expresas sin alternativa _en, el Manual. De lo
anterior se deberd dejar constancia en Ia historia clinica del paciente.

* las solicifudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y
hespitalario, deben estar debidamente soportadas v diligenciadas en
los formatos respectivos.) Ambulatorio (formato @mitido por el
Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario {formato
emitido por af respectivo prestador).

» ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022 “POR EL CUAL SE
DICTAN POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
GESTION FARMACEUTICA Y SE DETERMINA)EL MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA
DE SALUD DE'[AS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL”.

» DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 del 10 de
marzo de 2023 DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y
RESGISTRO DEEXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD
MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL
CONTROL'Y SEGUIMIENTQ DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”.

« " ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 "PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL" los cuales serdn socializados por
ef grea de Referencia, contrarreferencia' y Autorizaciones de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1 de manera mensual.

Las cuales seran socializados por el supervisor del contrato o guien
haga sus veces.

9 En el caso de'que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en
el contrato'y que el contratista ofrezca, este se podra incluir mediante solicitud
del-'supervisor al ordenador del Gasto para realizar la’ modificacion del
Contrato. El valor- serd establecide previa soliciiud de minimo dos
{2) cotizaciones, incluida una del contratista y conforme al estudio de mercado
se tomara el'valor mas favorable.

10 Prestar los servicios contratadas garantizando que éstos sean prestados en
forma oportuna y ¢on la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos
medicos que se requieran en cada caso, 'de acuerdo con los indicadores
esiablecidos en el sistema de Garantia de la Calidad, de acuerdo a
normatividad vigenie,

11 El contratista se compromete a designar un cocrdinador eficiente del contrato
como apoyo de solucitn & los inconvenientes que den a lugar en la ejecucién
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del mismo. Para. este ejercicio de su funcion deberd disponer de los medios
logisticos para’la comunicacion y el acceso a la informacién, que permita
atenderlos requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptos, entre
ofros.

12

Informar a la Regicnal de Aseguramiento 'en Salud No. 1 todos Ios casos en
que se presenien suplantaciones @ fraudes de usuarios

13

El contratista se compromete a expedir los conceptos médicos que formule la

Regional de Aseguramiento en Salud Nro)1, a fravés del superviser del
contrato, :

14

El contratista presentara a la oficina de Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones, de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.y al
supervigor del contrato los pacientes que por sus comorbilidades requieran de
un manejo integral diferente al de salud mental para su ubicacion en lared de
prestadores de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 1

El contratista debera Informar al supervisor del contrato cuando-ef estado de
ejecucién de! contrato se'encuentre en un setenta (70%) por ciento de
gjecucion.

15

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

16

El contratista ‘deberd delegar un especialista para que intervenga en las
reuniones de decisiones médicas cuando su participacion sea solicitada por
ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

17

EL Coniratista debera mantener vigente el Certificado emitido por la
Administradora de Riesgos Lahorales (ARL) sobre la Evaluaciéninicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), La calificacion iotal de la Evaluacion Inicial del SGSST serd
objeto de vedificacion durante la ejecucién del contrato.

18

El “contratista debera dar @plicacién a la Directiva presidencial 09 del
17/09/2020 y la Reseclucidn Nimero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento
de la Normatividad relacionada con la Facturacién Electronica Por 1a cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores iecnoldgicos, et
regisiro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo
técnico de factura electrdnica de venta y se dictan-ofras disposiciones en
materia de sistemas de facturacion.
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18

Una vez agotado €l presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con
el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del ontrato, salvo
gue sefrate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con
las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en
los casos @xpresamente autorizados por el jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 de la.Policia Nacional. Los servicios prestados
por fuera det contrato que no cumplan con las anteriores candiciones, no seran
pagados por el contratante’ con cargo al presente ‘contrato y el contratista
acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
tréamites extrajudiciales previstos paratal efecto.

20

El contratista prestara en el servicio de salud en cumplimiento a al DECRETO
4747 DE 2007 (diclembre 07) "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 Ia
poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones” {orden médica,
documento de identificacién del paciente y el carnet de afiliacién al sistema da
Salud de la Policia Nacional Vigente) y-al DECRETO 441 DE 2022 "'Por
medio del cual se sustituye el Capitulo 4 def Titulo 3 de Ja Parte 5 dol
Libre' 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdes de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologias en salud”.

21

Para la atencion del paciente a través del servicio de urgencias, el contratista
debera dar aplicabilidad @l DECRETO 4747 DE 2007 "Por medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsablesdel pago de los servicios de salud de
la poblacion a su cargo, v se.dictan otras disposicionss" ARTICULO 3°.
DEFINICIONES. Numeral ®). Referencia y contrarreferencia, y notificara al
asegurador al corren electrénico disan.ariss-cri@policia.gov.co  de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,

22

Cuando se detecte que un paciente es consultante cronico, el contratista
debera reportar al supervisor del contrato’ ‘al coreo disan.upb-
sm@policia.gov.co la frecuencia de uso del servicio.

23

Ei contratista se compromete a facturar por evento en el caso en fue no se
preste la totalidad del paguete contratado, denominade (RUPTURA DEL
PAQUETE)

24

El contratista brindara atencién encaminada al tratamiento de la dependencia
y-el consumo de sustancias|psicoactivas, el cual incluye todas agquellas
acciones de tratamiento arientadas a restablecer el funcionamiento normal del
sujeto dependiente o con patron abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas,
alcoholisma y/o ludopatia ademas deda intervencion orientada a 2 fFéinsercion
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soclal la cual \hace referencia al conjuntode intervenciones orientadas 'a
garantizar laplena restitucion del funcionamiento familiar, académico y social
dedas personas afectadas por la dependencia ¢ ef consume de sustancias
psicoactivas alcoholismo y/o ludopatia; ésta area de reinsercién social implica
la inclusién de varics componentes:

¢ O Familiar
«  Apoyo vocacional/-Laboral. Entrenamiento en’la consecucién de
emples.

»  Asesoramientc educativo.

+ _ Alolamiento o Vivienda.
Habiendo posibitidad de diversos enfoques en el tratamiento se contara con
un enfoque aceptado y validado nacional e internacionalmente. Por lo anterior
el contratista entregara las guias de manejo actualizadas en ejercicio a la
Politica Integral para la Prevencidn y Atencidon del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y/ los dictados de acuerdo con las rutas integrales de atencién
en Salud (RIAS) especificamente la ruta de atencion en'SPA, con fas cuales
se realizara la atencidn de los usuarios de ta Regional de Aseguramiento en
Safud No.1.

Las guias de manejo serén entregadas al supervisor decontrato mediante
correo electronico DISAN.UPB-SM@POLICIA.GOV.CO:;

NOTA: para la radicacién de la constancia' de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acomparniarla, con el

informe de supervision correspondiente &l periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
porparte del contratista en el SECOP |l - Plan de pagos,

Atentamente,

Lider de Salud Mental
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FUNDACION APRENDER A VIVIR

\ NIT 830.507.712-4
Flobeg, N, CR718352
F 1 fpededr o 2651760 FACTURA ELECTRONICA

Bogotd - Colombia No. FFE 1774

nangiraldo@fundacicnaprenderavivir.com

 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SAKIDAD BOGOTA Fecha y hara Factura
CUNDINAMARCA-

Generacién 30/12/2024, 15:17
¢ DO0.336.524-5 . ‘Teléfono 3505560928 Expedicién 30/12/2024, 15:17
- LCRBEE 31544 ss o ‘Ciadad.' " - Bogots - Colomnbla Vencimicnte 200012025
Cantidad VT, Total

Mensualidag mternado Diciembre 27 al 30 Miguet Angel
1 * Vetandia Crozza, . L.co

487,8B37.00
. Auterizacion No $020062

. Total items: 1
Total Bnuto 487,887.00
- Valor en Letras:
Cuatrecientos ochenta y siete mi oghotientas ochenta v siete pesos rycte Total a Pagar 487,887.00

. Forma de pago:
Credifto
Medic de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Trapsferéncia « Cuota No. 001 5 457,887.00
wvence el 2025-01-29 por '

- Dhservaciones:

A esta factira de venta aph\:an ias nomhas -‘elattvas #la letra de'camble {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Cof 'esta &l Comprador declary haber recibida real y
thaterfalrierte las inercanclas o frastacion de. sennclos descrites en este tiuio - Vator. Himers Autorizaclén Electyénica 18764069757352 aprobado an
20280428 prefije FFE desde el nimere 1501 ol 2500 Vigencia: 24 Meses

ﬁc“ivfdac{ Ecaribmita | 720 Actividades de atencidn residencial, para el culdads de pacientes con retardo mental, enfermedad mental ¥
: - consumn de sustantias pricoactivas Tarifa 9.66 POR ML
CUFEI OﬂGﬁleBEfBaSchbm235?76&212Sdbﬂaa2‘f9041‘!fec.:5f4982851.fcd4ld3db78e‘h8bc3bf933be1?f03315814

NG respoﬁsa e de VA

Fabdcmlesﬁ:tw:my FProveudor Leamsligless Shpo SAS - NEE20.04E 1453, Mo Suftware SBas Nube. Frma clegudniear var an of XmU
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27112124, 555 p.rn,

Formiutaric
—FORMATC UNICO DEAUTORIZACION DE SERVICIDE = i o s
c,g,??"’d';f‘%.
DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Ubicacitn del Paciente al

i Namers de Autorizacién 9020062 Fechay Hora de Elaboracion (Din/Mes/Aiio) 21202024 180348
|| - informacion del Prestadar— - = iormnr m e e i G
[ Identificacién
% Nombre FUNDACION APRENDER A VIVIR Prestador 830507712
i Departamento BOGOTA, D.C. Musicipic BOGGTA
! Direccidn CL 534671525 Teléfono 2631740/3103330027
I A L O
i Nombre MIGUEL ANGEL VELANDIA ORQZCO Identificacién Paciente 1012438553
i | Departamento SANTANDER Municipio GUEPSA
Direccidn CL5310 Teiéfono 17305400
Techade 23111996
acimiente
| - Serviciols) Autorizado(s)— - -
| | [Coligo COPS Nembre CUPS oo Cantidad;
138801 CUIDADG BASICG DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN INSTITUCION NO HOSPITALARIA 410"
! i Datos de Interpacion = - - — e M
i Fecha Desde

¥echa Hastz

momenta de Ia solicitud Ge In Consuita Externa
Autorizacidén
TRATAMIENTO DE SERVICIC DE CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Obsérvaciones (R‘ETERNACION} EL CUAL ES PROYECTADO PARA UNA DURACIONDE AL MENOS 5 MESES, CON 60 DIAS
DIAS DE INTERNACION Y 3 MESES DE SOPORTE. PACIENTE QUB YA SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO
ANTERIORMENTE PARA TERMINAR TIEMPC DE INTERNACION Y SOPORTE,
Esta Autorizacion tiene respalde presupuesta.! mediante & Contrato 081-7-020322-24.
¢ Datos Funcionaric que Autoriza of SEEViCiQ = e e e i e
{ 1) Nombre DIANA ALEJANDRA ARIAS MANTILLA
U1 Registro Médico 00
i i Cargo AUX ENFERMERIA CPS
| Telfono
~ACWN T IMPO. EI:AN_— -'I-E“;‘;x;;;mclﬁn vahda por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.
atoutbiank

(i
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- ﬁ 3@%’%{%@ %yy

CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4 certifica
que el sefior MIGUEL ANGEL VELANDIA OROZCO identificado con' cedula de
ciudadania No. 1.012.438.553, durante el mes de diciembre del 2024 recibié todos
los servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE ‘RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo fa modalidad de INTERNADO los cuales incluyen;
TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES ABIERTAS
DE GRUPQO, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION COMPLETA,
HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los freinta (30) dias del mes de diciembre de
dos mil veinticuatro (2024).

Atentamente,

JOHN AKLEXANDER PAEZ VALENCIA.
BIRECTOR.

CARRERA'71 No. 53 - 52 Normandia Telefono — 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LASECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR
WIT 830.507.712-4

Eintfe in b €1 55 52 FACTURA ELECTRONICA
H (e Tei: 2631740 No. FEE 1773
Bogota - Colombia

nangirsdo@fundacionaprenderavivir.com

N - S G W : Fecha y hora Fattura
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA

CUND!NAM#RCA— ) : Generacion 30/22/2024,15:15
00.336.524-5  Teldfono.. ... 3505560928 Expedicién 30/1272024, 15:13
REBBBISA458 Chudad ). Bogotd - Colombia Vencimiento - 25/01/2025
: : ; Cantidad Vr. Total
! Mensualidad internade Diciambre 27 al 30 Fabio Aricsto
i Pinzon Acevedo. 1.60 487.887.00
 Autorizacion No 8020453
. Tolal ttems: 1
. Total Bruto ABT.8B7.00
Valor en Letras: .
Cuatrogientes ochenta y sigte mil ochocientas ochenta v siete pasos mycte Total a Pagar 4B7,887.00

.- Forma de pago:
Creédita
» Medio de pago:

Transterencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuote No. 931 S 487,887.00
vance el 202%-01-29 por

. Observaciones:

r1as i Telativas iula letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Conlests el Comprador declara haber recibldo rasl y
prestacién de Sarvicios descritos en este tiulo - Valor. NGmers Autorizagién Electrénica 18764069787352 aprobado en
20240478 prefijo FFE desde el nfimero 1501 al 2500 Vigencia: 24 Meses
mica. 8720 Actividades de atencién residenclal, para el euidade de pacientes con retardy'mental, enfermedad mantal v
nsumo de sustancias psicoactivas Tarifa 9.66 POR MIL
53260273405 Tdebd B 18 Laafc 1627040323 28908h 1302b843028905 7 dabecd 8300083167 17

Fabilcanta Softvizre y Provosdor teenahislios $7o0 SAS - 191 832.042145 8. Nombea Softwace S3ga Nubs, Fioma elestrdnion var sn a0
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CERTIFICACION

ta FUNDACION APRENDER ACVIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4
certifica que el sefior FABIO ARIOSTO PINZON ACEVEDO identificado con
cedula de ciudadania ‘No. 80.851.104 durante el mes de diciembre del 2024
recibid todos Clos servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO - DE
RECUPERACION DE FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad de
INFERNADO; los cuales incluyen: TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS
FAMILIARES, REUNIONES ABIERTAS DE GRUPQ, REUNIONES PARA

FAMILIAS, | 'ALIMENTACION .| \COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS
GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los treinta (30) dias del mes de diciembre de
dos mil veinticuatro (2024).

Alentamenie,

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA' 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LASECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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fq%m Nit: 800.868.701-5
& SEDE NORTE: Cra 24 #'83-33
,,P L REYVELT SEDE SUR: Cra. 80 No 11-14 L 4-5
% ﬁ.ﬁ g MEDICINA BESPECIALIZADA Teléfonos 702-0903/313 323 8499/321 932 6287
L. S, Cuidamos e To Saludd abarais comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvetl.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 293.270
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE-EXAMEN MEDICO OCUPAGCIONAL
BOGOTA {BOGOTA D.C., COLOMBIA)
29111 | 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dian {MES ARG
Ciudad

BATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documents deldefiificasién CC. Cedula de Giucadania, GE, Qeriula de Exiranjeria, TL. Tadjeta de identidad, BT, Pasaporte)

MALDONADO MERCHAN GLORIA EL Genere Edad Documents de Identificacion
IZABETH FEMENINO |S+aRCs2MEsES | CcC 38708683
Apeaitidos v Nombres 27 blas Tipo Nimero

Cargo

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

CONCEPTCG DE ARTITUD GCUPACIONAL
CONDICION DE SALUD QUE REQUIERE RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES. - APTO CON

RECOMENDACIONES
Observaciones: APTOCON RECOMENDACIONES
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES O™ _ TIPO RECOMENDACIONES
TRES|MESES - >~ | TEMPORAL | TRABAJADOR CON ANTECEDENTE DE PATOLOGIA

LUMBAR Y DOLOR ARTICULAR-EN ESTUDIO QUE
GENERA UNAS RECOMENDACIONES QUE DEBENSER
APLICADAS INTRA Y EXTRALABORALMENTE DE
CARACTER TEMPORAL DURANTE TRES MESES |SE
DEBE GARANTIZAR CONTINUAR ASISTENCIA A
CONTROLES DE ESPECIALISTAY TERAPIAS DE
REHABILITACION EN LAEPS | ASI MISMO SE
RECOMIENDA EVALUACION DE PUESTO DE TRABAJO
DESDE EL AREA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO PARA GARANTIZAR ERGONOMIA DE
COLUMNA'Y DE MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES PARA EVITAR QUE ESTOS INCIDAN EN EL
CURSO DE LA PATCLOGIA EN MENCION .
RECOMENDACICGNES Y RESTRICCIONES, ( VALIDAS
INTRA Y EXTRALABORALES } - PAUSAS ACTIVAS CADA
2HRS POR 5 MINUTOS * TENEREN CUENTA LO
APRENDIDC EN TERARIA FISICA - ALTERNAR
POSTURAS DE FORMA PERIODICA DURANTE LA
JORNADA LABORAL CADA 2 HRS POR 5 MINUTOS -
EVITAR REALIZAR CARGAS FISICAS DE ARRASTRE O
LEVANTAMIENTO MAYORES 10 KG -EVITAR
ACTIVIDADES QUE GENEREN ALTO IMPACTO
ARTICULAR O VIBRACION DE COLUMNA -EVITAR
ACTIVIDADES QUE GENEREN ALTO IMPACTO
ARTICULAR 'O VIBRACICN DE MIEMBROS SUPERIORES
- EVITAR ACTIVIDADES QUE REQUIERAN ELEVACION
DE BRAZOS POR ENCIMA DEL NIVEL DE 1L.OS
HOMBROS - 3] ES NECESARIO REALIZARLOS
SUBIENDOSE AUNA ESCALERA O SILLA -

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA o | VISIOMETRA o
| PERFIL LIPIDICO. sy o _{f' EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL CON ENFAEIS OSTEOMUSCULAR Y o
CARDIOVASCULAR, '

Impreso ef 268/11/2024 a las 12:17 p.m. Pégina 1.de 1 Software para ¢l sector salud - www.bicfile.com.co
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RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROLCON-ESPECIALISTA EN SUEPS CAPACITAR EN LOS RIESGOS DEL CARGO SEGUN

CONTINUAR CONTROLES MEDICINA INTERNA | MATRIZAPELIGROS ) (

-FAMILIAR -ORTOPED!IA EN EPS

USQ DE CORRECQ%C)N OP_»TiCA_EE_RMANENTE o PALSAS ACTIVAS E HIGIENEPOSTURAL .- 2 ¢
CONTIMUAR MANEJG MEDTCO o

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADCR CON ANTECEDENTE DE PATOLOGIA LUMBAR.Y DOLOR ARTICULAR EN ESTUDIO QUE GENERA- UNAS RECOMENDACIONES. QUE

DEBEN SER APLICADAS INTRA Y EXTRALABORALMENTE 'DE CARACTER TEMPORAL DURANTE TRES MESES \SE DEBE GARANTIZAR, GONTIMUAR
ASISTENCIA A CONTRCLES DE ESPECIALISTA ¥ TERAPIAS DE REHABIUTACION EN LA EPS . ASl MISMO SE RECOMIENDA EVALUACION D
PUESTO DE TRABAJO  DESDE EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUDEN EL TRABAJO PARA GARANTIZAR ERGONCMIA DE COLUMNA Y DB
MIEMBROS \SUPERIORES E INFERIORES PARA EVITAR QUE ESTOS INCIDAN EN EL CURSO DE LA PATOLOGIA EN MENCION .
RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES ( VALIDAS INTRA Y EXTRALABCRALES j

- PAUSAS ACTIVAS CADA 2HRS POR 5 MINUTOS * TENER EN CUENTA LO APRENDIDO EN TERAPIA FISICA

- ALTERNAR POSTURAS DE FORMA PERIODICA DURANTE LA JORNADA LABORAL CADA 2 MRS POR 5 MINUTOS
- EVITAR REALIZAR CARGAS FISICAS DE ARRASTRE O LEVANTAMIENTC MAYORES 10 KG

-EVITAR ACTIVIDADES QUE GENEREN ALTO IMPACTO ARTICULAR O VIBRACION DE COLUMNA

EVITAR  ACTIVIDADES QUE \ GENEREN ALTO IMPACTC ARTICULAR O VIBRACION DE. MIEMBROS SUPERIORES (- 'EVITAR ACTIVIDADES QUE
REQUIERAN ELEVACION DE- 'BRAZOS POR ENCIMA|'DEL NIVEL DE 10S HOMBROS - SI ES NECESARIO REALIZARLOS SUBIENDOSE | A~ UNA
ESCALERA O SRLLA - : )

Consentimiento Cinformado del Aspirante o~ Trabajador. autorizo al doctor{a} abajoc mencionado a reaiizar \mi examen médico ocupacionzl registrado en este
documento. El doctor{a) abzjo mencicnado me ha explicado fa naturaleza y propdsito del examen. He ‘comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésite, los beneficios, la interpretacion, las Emitaciones, y resgos del examen médice a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la resfizacion de este
examen es voluntaria (v (que luve la oporiunidad de retirar’ mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado. de ias medidas para proteger la
confidenciafidad de. mis resultades. Las respuestas dadas'por mi en este examen ‘son complelas y veridicas. Aulorizo al doctor(a) para que surninistre a ias
personas o enfidades contempladas en la legislacién vigente, la informagion regisirada en este documento,’ para el buen cumplimiento | del sistema de
seguridad v\ salud en ei trabajo y para das) situaciones contempladas enla misma legislacion, iguaimenie para que remitan la Historia Clinica a 1 EPS a ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que-he' leido y comprendido perfectamente lo-anterlor v que todos los espacios en blanco han
sido compietades entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador
Firma: Firma: f

Nombre: SALAZAR SEPULVEDA GERMAN LEONARDO Nombre: MALONADC MERCHAN GLORIA ELIZABETH

-
Cédigo de Seguridad
R.M. 74377618 L.8.0.: 3756 DE 290720 652Q1W293270 cc: - 39708883

Ley de Proteccidn de Datos Personales o Ley 1581 de 2012

Reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas a conocer, actualizar v recfificar las informaciones qus se hayan recogide sobre ellas en, bases
de datos ¢ archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza pibliza o privada.

wnpreso et 297112024 alas 12,17 pm. Pé&gina. 1 de'1 Software para e sector salud -~ www.bicliie.com.co



