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No. (03 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
GS - 2025,
Bogota D, C 05 de marzo de 2025

Sefior MAYOR: YEZID GUERRERO RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No1.(E)
Bogota

ASUNTO: informe de supervisidn del contrato No. No.81-7-20322-24
TIPO DE INFORME

‘PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

 Hasta | 28/02/2025 |

sde | 01/02/2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual ‘se dictan normas orisntadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la éfectividad del
control de la gestién pablica”, asi como de ta Resolucién No.G3049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, "Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacicn de la Policia ‘Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos de! Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, olas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquelfas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisidn, me permito presentar el correspondiente informe.del contrato del asunto a través
| gel cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en e} respectivo

contrato u orden, asi:
INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién' No. GS-2024- 24496-MEBOG del 27-12-2024 ‘eI’ Sefior Capitan ISAAC AMADO
CODINA GIRALDO GALLARDQ Jefe de Grupo Contratos (RASES) NO 1., obrando en calidad de Jefe Grupo
de Contratos RASES No1, nombré-comao supervisor del contrato del asunto a la Responsable Salud Mental
Unidad, Prestadora de Salud, Bogotd, al sefior Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

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

* ONo. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 2
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1. Informe de'supervision de diciembre 2024 o del periodo comprendido en la fecha 31/12/2025 GS5-2025-

002854-MEBOG

2. Informe de supervision de enere 2025 o del periode comprendido en la fecha 13/02/2025 GS-2024-

082771-MEBOG

Informacion del contrato

Contrato Na:

81-7-20322-24

Objeto del Contrato

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

Contratista

NOMBRE: FUNDACION APRENDER'A VIVIR
NIT830507712-4

REPRESENTANTE LEGAL: JOHN ALEXANDER PAEZVALENCIA
DOC. IDENTIDAD: G.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

Representante legal

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
DOC. IDENTIDAD: C.C 79.130.214 de Fontibén

Valor inicial del contrato

($121.000.000,00)

Valor ' adiciones  del
‘contrato

N/A.

Valor total del cantrato

($121.000.000,00)

Plazo = de - ‘gjecucion
inigial

Sera del 27 de diciembre del 2024 hasta el 30 de Mayo de 2025, o hasta agotar
presupuesto

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato

27MM2/2024

Fecha de (terminacion
del plaze de ejecucion
del contrato

30/85/2025

Fecha de inicic del-plazo
de ejecucion. de la(s)
adicion{es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicidn{es)

N/A

Adiciones

N/A

Meodificatorios

nfa

Prorrogas

nfa
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1.1 Acciones Adelantadas:

Ninguna
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1. EL CONTRATISTA se obligara a cumplir el obieto del contrato de acuerdo
a la adjudicacion'del procesa de seleccion, prestando el servicio al cumplimiento del

100% de las especHficaciones técnicas exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada.

Si NINGUNA

2 Estaran a cargo def CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes,(que se causen con motivo del objeto contractual del presente

contrato. Estes costos se entenderén-incorporados al valor total del contrato, Si NINGUNA
incluyendo los impuestos.

3. En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de'fuerza mayor o caso fortuite que afecte a cualquieral de las partes,
el CONTRATISTA debera informar'por escrito a la otra parte gue corresponda, con Sl NINGUNA
¢l fin(de definir Ia solucién de mutuc acuerdo.

4, El_ CONTRATISTA se obiliga \a comunicar por escrito  al’ contratante,
cualquier cambio en la informacién stministrada para el desarrollo del presente
contrato; de igual forma, deberd informar cualquier cambio en el ndmero de cuenta Sl NINGUNA
bancaria, con el fin_de realizar los respectivos pagos, allegandc en orginal la
certificacion bancaria correspondiente.

5. ELCONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada v que se-encuentre bajo su custodia o gue por cualquier otra
circunstancia deba

conocer o manipulary respondera civil, penal'y disciplinariamente por los perjuicios Si NINGUNA
de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

6.' El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrate, cuando el
estado de ejecucién del contrato se encuentre en un setenta (70%) por'ciento, a fin

de evitar la 'sobre ejecucion del objeto contractual, Sl NINGUNA
7. EL CONTRATISTA debera colaborar con los entes de control de la entidad
del estado cuando asilo requiera. Si NINGUNA
8. EL CONTRATISTA debera realizar ia entrega del Modelo de atencion

definido por la entidad responsabie del pago SSPN, en ehinstructivo 008 DISAN -
AGESA — 70 del 06 de marzo de 2014.
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9. EI CONTRATISTA debera tener en cuenta que cualguier tipo de impuesto
que genere la ejecucién del contrato, sera a cargo del contratista, Si NINGUNA

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

14, EL CONTRATISTA deberd asumir el page de salarios, prestaciones
socisles e indemnizaciones de caracier laboral del personal destinado para la

ejecucion objefo tel contrato. Sl NINGUNA

124 El CONTRATISTA debera cumplir con los amparos requeridos (poliza de
Seguros), garantia de_cumplimiento, calidad v las gue la instifucién requiera o la

normatividad vigente'lo establezca. St NINGUNA

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

Sl NINGUNA

14. El CONTRATISTA debera mantener activa la.cuenta corriente o de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion

del contrato §i NINGUNA

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

18. El CONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a
los Sistemas de Seguridad Social en' Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, de

acuerdo a la normatividad vigente. Si NINGUNR

17. EL CONTRATISTA se compromete asostener los precios ofertados durante
el tiempo de efecucién del contrato. Si NINGUNA

180 El CONTRATISTA deberd garantizar que el servicic sera prestado por &l
profesional idoneo encada area {de acuerdo con lo'descrite en ef ANEXO: OFERTA
Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS) y por ningtn motiva podra ser
asumidc por practicantes o terceros.

19. El" CONTRATISTA dispondra de un area fisica con las siguientes
caracteristicas: delimitada, adecuada y exclusiva para/la prestacion del servicio que
se pretende contratar, protegida, con vigilancia permanente,  controlada,
monitorizada, incluird espacios fisicos ¢omodos, con area para la realizacion de
actividades lGdicas, area para la realizacién de actividades deportivas, area para la
realizacién de intervenciones terapéuticas grupales y de familia y consultorios y
contara con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

Sl NINGUNA

20. El Contratista deberd proveer al ‘usuario de: Hoteleria, Alimentacion y
Transporte (El Transporte se requerira cuando el Paciente deba asistir a Consulta
Médica, o deba frasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente cuandc sea
necesario y el Tratamiento Integral de Deshabituacion y Rehabilitacion asiclo S NINGUNA

requiera), sin costd alguno para el Area Regional de Aseguramiento. en Salud
Nuamero 1.

21 El CONTRATISTA debera notificar de forma inmediata y por escrito los
eventos adversos o complicaciones que se llegasen a presentar durante |a prestacion
del servicio {lesién porintento de suicidio, lesién.causada por un tercero, intoxicacién
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o cuaiquier otra condicion médica que amerite infervencién inmediata) y que Hegasen
a requerir ingreso por el servicio de urgencias; con el fin de realizar Ia respectiva
autorizacion del servicio o remision del paciente al Hospital(Central de la Policia
Nacional. De igual manera debe contar con la posibilidad de traslado del paciente en
ambulancia, traslado guie-no tendré costo adicional para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Numero 1

22 EI'CONTRATISTA debera entregar al supervisor del contrato el horario de

atencién y de actividades realizadas en lo pertinente a(la programacion y atencién
de! usuario y/o beneficiarios. St JINGUNA

23. ElL.CONTRATISTA debera informar por escrito las no @sistencias de los
familiares para el procedimients, (tratamiento) asi como la falta de colaboracion de
los mismos a pesar de las instrucciones, impartidas y fas causas de cancelacion de St NINGUNA
procedimientos con surespectiva justificacién. Si esta Hlegara a suceder

24. EH CONTRATISTA deberacumplir con las exigencias legales y éticas para
el adecuado manejo de la Histotia Clinica de los pacientes 81 NINGUNA

25, El CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcicnarios dela Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga
retacién con ocasion de la prestacion del servicio, observandola moral y las buenas Si NINGUNA
costumbres

26. El CONTRATISTA facturara cada tratamiento de acuerdo a la atencion
prestada, de tal manera que si e tratamiento es interrumpido por cualquier razén se S| 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

70 iy Sl NINGUNA
u omisiones enla actuacion contractual )

28. EI CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad
de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad'y confidencialidad de la informacion institucional a la-cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiente o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el Si MNINGUNA
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o€onozca con ocasion
de lalejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor, informacién contenida en
los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de
los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsisterna de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

11289. Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o
creada entre ellas/para el cumplimiento del obielo contractual, serd mantenida en
estricta confidencialidad. L.a parte receptora correspondiente solo podra revelar
informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
laparte de cuya informacién confidencial se trata, se considera fambién informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o porla configuracion o estructuracion Sl NINGUNA
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida enire los experfos en
los campos-correspondientes. b) la-gue no sea de facil acceso, vy ¢) aquelia
informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, 2 fin de maniener su caracter confidencial.
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30. El CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos y demas aspectos relacionados'con el tratamiento de la.informacion que les
sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 v de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decrete 1074 del 2015 y.las
normas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen Si NINGUNA
responsables del la’ privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién Nao,
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Segusidad de la Informacion para
ta Policia Nacional.

31. El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial ‘09 del
17/09/2020 "Linsamientos para el pago alos proveedores del estado™ obligacion de
facturar ielectrénicamente para pago de bienes y servicios Confratados del mismo
modo debera dar aplicabilidad a la Resolucidn Numero 000042 del 05/05/2020 "por
la'cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, ol
registro de la factura electrénica de venta como titule valor, se expide ef anexo
téenico de factura electrénica de venta y'se dictan otras disposiciones en materia de
sistema‘defacturacion”, dicha facturacion o representacion gréfica de la factura serd
recepcionada en el correo electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

S NINGUNA

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

Si NINGUNA

CUMPLIMIENTOQ ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. E!(| S
contratista-debera mantener vigente el Registro Especial (Nacional del Ministerio de)ia
Proleccion 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'y los que deben de
acreditar sucregistro en el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud seran cada
uno de los profesionales requeridos en concordancia con el Decreto 780 de 2018 y resclucion
3100 de 2019 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,

Estandar deinterdependencia,

. & & & 8 & @

RECURSOQ. HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

El contratista contara Estandar de talento Humano para la prestacion del Servicio objeto del st Rk

presente contrato cumpliendo con lo establecido enla Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio
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de Salud y Proteccion 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 presente proceso de contratacién 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 PROCESQC DE
REHABILITACION

El servicio debera ser prestado por el profesional idéneo en cada area ¥ por ningtin motivo
podra serasumido por practicantes o terceros.

INSTALACIONES: E! Contratista dispondra de .un &rea fisica con las siguientes

caracteristicas:
« Delimitada, adecuada y exclusiva para la prestacion del servigio que se pretende contratar,
» Protegida, con vigilancia perrnanente, controlada, monitorizada)
+ Incluira espacios fisicos comodos, con area para la realizacion de actividades ludicas, area
para la realizacién de actividades deportivas, area para la realizacidn de intervenciones
terapéuticas grupales, y de familia y consultorios.
= Contara con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.
| » El Contratista debera proveer al ‘usuario de: Hoteleria; Alimentacién y Transporte (E
Transporte se requerira_cuando el Paciente deba asistir a Consulta Médica, o deba

~trastadarse para Salidas Terapéuticas dnicamente cuando sea necesario y el Tratamiento
Integral de Deshabituacion y Rehabilitacion asi lo requiera), sin costo ‘alguno para el Area
Regional de Aseguramiento en Salud Namero 1

Si N/A

Elcontratista debera notificar al correo electronico disat) upb-sm@policia.gov.code manera
formal y oportuna los eventos adversos o complicaciones que se llegasen a presentar durante
la prestacion del servicio (lesién por intento’ de suicidio, lesidn causada por un tercero,
intoxicacidn o cualquier ofra condicion médica que amerite inlervencion inmediata) para su
andalisis y evaluacion a través del Grupo de garantia de la calidad en salud de |a Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 1.

Si N/A

El contratista deberd enviar a diario el censo de pacientes a los cormeos elechonicos

disan.upb-sm@policia.gov.co vy disan.upb-re@policia.gov.co de la Regional de sl N/A
Aseguramiento en Salud Nro. 1.

El Contratista debera notificar al correo electrénico disan.upb-sm@policia.gov.co demanera
formal y oportuna las no asistencias de los familiares y/o usuario para el procedimiento,
(tratamiento) asi como no adherencia al tratamiento establecido ( falta de colaboracion de los sl N/A
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 ambito hospitalario, se debera remitir por.correp
electrénico  disan.upb-sm@policia.gov.co, COORDINACION DE SALUD MENTAL, la
epicrisis de la atencion prestada, ademas se i& orientara al usuario sobre'la trascripcion de
las ordenes‘medicas generadas las cuales se recepcionaran de manera presencial de lunes sl N/A
a viermnes de 06:30 horas a 16:00 'horas en la oficina de Referencia, Contrarreferencia ¥
Autorizaciones de la Regional'de’Aseguramiento en Salud Nro. 1 ubicada en la Cra. 68b Bis
#28-58 edificioc Duarie  Valero torre 1 piso o (de ‘manera virtual a_través del link
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hitns://sgs.policia.gov.co:8080/PSS/Cuentall ogin ?ReturnUrl=%2F PS8%2FCertificados%2E
CerificadoBeneficiario en horario continuo.

El contratista debera adherirse a los siguientes lineamientos internos de la Policia Nacienal-
Direccién de Sanidad, asi:

« FEl Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un
manual (nico de medicamentos v terapéutica del SSPM ‘establecido en el acuerdo
No D80 de 2022 el cual debe ser de conocimiento del contratista y det personal de
profesionales para que la prescripcion de medicamentos se realice conforme a lo
establecido en el mencionado acuerdo, Cuando se haga necesaria la formulacion
de medicamentos gue no 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 Medicamentos y
Terapéutica del 'SSMP, sélo podra realizarse por un médico u odontdlogo
especialista habilitado segun corresponda, para la formulacion correspondiente.

« Debeexistir un riesgo inminente para la vida y salud delpaciente, lo cual debe ser
demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

« la prescripcion de estos medicamentos serd consecuencia de haber utilizado y
agotado todas 'las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener
respuesta clinica o para clinica safisfactoria en el teérmino previsto en sus
indicaciones, o del observar(reacciones adversas intoleradas por el paciente, o
porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual; De-lo
anterior se deherd dejar constancia en la historia clinica del paciente, 81 NIA

« Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben
estar (debidamente soportadas y diligenciadas en los| formatos respectivos,
Ambulatorio (formato emifide por el Establecimiento-'de Sanidad Policial) e
intrahospitalario (formato emitido por el 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 ELSISTEMA DE SALUD DELAS FUERZAS MILITARESY
DE LA POLICIA NACIONAL”,

+ DIRECTIVAADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 de! 10 de-marzo de 2023”
DIREGTRICES PARA LA EXPEDICION Y RESGISTRGO- DE EXCUSAS DE
SERVICIC, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA EL CONTRCL Y SEGUIMIENTC DEL ‘PERSONAL EXCUSADQ DEL
SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”.

« ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 “PLAN DE SERVICIOSDE SANIDAD
MILITAR 'Y POLICIAL” los cuales 'seran socializados por, el édrea de Referencia,
contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro:1
de manera mensual,

Las cuales seran sccializados por el sugervisor det contrato o guien haga sus veces.

En el caso de'gue 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 establecido previg solicitud st N/A
de minimo dos (2) cotizaciones, incluida una del contratista y conforme al estudio de mercado
se fomara el valor mas favorable.

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma oportuna
y con la cafidad exigida para los procedimientos y tratamientos medicos que se requisranen
cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema de Garantia de la
Calidad, de acuerdo @ nurmatividad vigente.

St N/A

El contratista se compromete a designar un coordinador eficiente del contrato como apoyo
de solugién a los inconvenientes queden a lugar en la ejecucion del mismo. Para este
ejercicio de su funcion debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y el Sl N/A
scceso a la informacion, ique ‘permita atender los requerimientos, tales como informes,
reuniones, concepios, entre ofros.
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Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 todos los casosen que se presenten

. N Si N/A
suplantaciones o'fraudes de usuarios

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

N,
Aseguramiento en Salud Nro.1, a fravés del supervisorde! contrato. St M

El contratista presentara a la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la
Regicnal de Aseguramiento en Salud Nro. 1.y al supervisor del contrato los pacientes gue
por sus comorbilidades requieran de un manejo integral diferente al'de salud mental para su St N/A

ubicacion en la red de prestadores de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento’en
Satud Nro. 1

El contratista debera Informar al supervisor dej contrate cuande el estado de ejecucién del
. . . A Si NiA
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento de ejecucidn.

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 la coordinacion de salud sl N/A
mental.

El contratista debera delegar un especialista para que intervenga en’las reuniones de

decisiones médicas cuando su participacion sea solicitada por la Regional de Aseguramiento sl NIA
en Salud No. 1.

EL Contratista debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién inicial de ios Estandares Minimos del Sistema s1 NIA
de Gestion de Ja Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), La calificacion total de la

Evaluacién Inicial del SGSST ser obieto de verificacion durante'la ejecucion del contrato.

El contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 def 17/09/2020 y la
Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento de la Normatividad relacionada
con la Facturacion Electrnica Por la cual se desarrollan los sistermas de facturacion, los
proveedores tecnologicos, el registro de [z factura electrénica dewventa como titule valor, se
expide el anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en
materia de sistemas de facturacion

St NIA

Una vez agotado el presupuesto del contrato, of contratista se obliga para con el contratante
a no continuar, prestando los servicios objeto del contrato, salvo que s6 trate de un caso de
urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por 1a
superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefede
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Pelicia Nacional. Los servicios prestados Si NIA
por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por
el contratante con cargo al presente conftrato v el contratista acepta gue el pago de tales

servicios setverificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para. tal
efeclo

Ebcontratista prestara en el servicio de salud en cumplimiento a al DECRETO 4747 DE 2007
(diciembre 07) "Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las refaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de Ja poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones" (orden
médica, documento de identificacién del paciente y el carnet de afillacion al sistema de Safud sl N/A
de la Policia Nacional Vigente) y al DECRETQO 441 DE 2022 “Por medio del cual se
sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de Ja 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 contratista debera dar
aplicabilidad al 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 responsables
del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposicicnes” | N/A
ARTICULO 3°. DEFINICIONES. Numeral e). Referencia y contrarreferencia, y notificara al

asegurador al correo elecirénico disan.griss-cri@paliciagov.co de la Direccidn deSanidad
de la Policia Nacional,

Cuando se detecte que un paciente es consultante cronico, el contratista debera reportar al
supervisor 'del contrato al correo disan.upb-sm@policia.gov.co Cla' frecuencia de uso del sl NiA
servicio.
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£l contratista se compromete a facturar por evento en el caso en que np s preste la totalidad
del paguete contratado, denominado {RUPTURA DEL PAQUETE)
El contratista brindaré atencion encaminada al fratamiento 'dela dependencia y el consumo
de'sustancias psicoactivas; el cual incluye todas aquellas acclones de tratamiento orientadas
a restablecer el funcionamiento normal del sujeta dependiente o con patrén) abusivoinocivo
de sustancias psicoactivas, alcoholismo yio ludopatia ademas de la intervencion orientada a
la reinsercion social la cual hace referencia al conjunte de dntervenciones orientadas @
garantizar la piena restitucién del funcicnamiento familiar, académico y social de las personas
afectadas por la dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas alcoholismo y/o
ludopatia; ésta area de reinsercidn social implica la inclusién de varios componentes:

s Familiar

» Apoyo vocacional / Laboral-Entrenamiento en la consecucion de empleo.

+  Asesoramiento educativo.

«  Alojamiento o Vivienda.
Habiendo posibilidad de diversos enfoquesen el tratamiento se contara con un enfoque
aceptado y valldado nacionai e intemacionaimente. Por lo anterior el contratista entregara las
guias de manejo actualizadas en gjercicio a la Politica Integral para la Prevencidn y Atencién
del Consumo de Sustancias Psicoactivas y/ los dictados de acuerdo con las rutas integrales
de atencién en Salud-{RIAS) especificamente latuta de atencién en SPA, con las cuales se
realizarg la atencion de los usuarios de la Régional de Aseguramientoen Salud No.1.
Las gulas de-manejo seran entregadas al supervisor de contrato mediante correo electrénico
DISAN.UPB-SM@POLICIA.GOV.CO;

51 NIA

Sl N/A

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTURACION DEL §1-02-2025 Al 28-02-2025
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (58) dias calendario desde gue
inicid el plazo de ejecucion del contrato, restando (90/155) dias calendario para que finalice el'plazo de
ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara ef valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en la'ciudad de Bogotd, D.C.; en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el
contratista darante los primeros cinco (5} dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de-los
cuarerta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilia/tinica
central de cuentas de la Regicnal de Aseguramiento’'en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes y gue la Direccion del Tesoro Nacional sitle los correspondientes recursos del PAC autorizado a la
institucién. En consecuencia, ne obstante; la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda'y Crédito Piblico a través de'la Direccion del Tesorg Nacional, no sera impedimento para [a ejecucion del objeto
contractual.

La radicacién de Ja facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco {05) primercs dias habiles del mes sigutente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con;
relacidn general de pacientes atendidos, detallando el ntimero de la factura por cada uno-de ellos discriminada y firmada
por-el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medic magnético en Excel listado discriminando
numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor
facturado. Se debe anexar en medic magnético {CD) 1a historia clinica en la que se soporte cada unop de las atenciones
prestadas aios usuarios, con firma y seilo del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente
del paciente y los requisitos establecides por la DIAN.

Responsabilidad en cuanto a la Facturacion Electronica:
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El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamiéntos para el pago a los
proveedores del estado™ obligacion de facturar electrdnicamente para pago de bienes y servicios Contratados, del mismo
modo debera dar aplicabilidad @ la Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2020 “por Ia cual se desarralian los sistemas
de facturacion, los proveedores tecnolGgicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electronica de venta y se'dictan ofras disposiciones en materia de sistema de facturacion™

La factura debe venir debidamente firmada por quien ka expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma

consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Documentos requeridos:

a) Factura de venta original gue cumpla con los requerimientos de tey.

b) Recibido a satisfaccion técnico - economico expedido por el supervisor det contrato.

¢) Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios/ con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y. recibido a satisfaccion del.acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la resefva de este tipo de informacion, teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud
del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de iz ley 1751 de
2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucidn 1985 de 1999,

d) Autorizacion del servicio en ofiginal

@) Orden médica.

f) Acreditacion del Contratista'de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecio al pago de parafiscales se aplicara lo contenido-en el Articulo 114-1
del Estatuto Tributario, adicionado por el articuio 65 de Ia Ley 1819 de2016.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexc 5 de la Resolucion 3047 de
2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firnada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias!

Presentar original de la autorizacion del servicia, acompariada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
de 2000 y demas normas que fo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista na presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el tramite
y el pago dela factura se realizarén hasta .0S 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtn caso deberd Superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacion de los servicios,

* La radicacién de la cuenta se debe haceranexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado;
el cualse anexa.

+El contratante dara tramite a fas facturas que no presenten objeciones.
PARAGRAFQ PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica -
central de cuentas la Regional de Aseguramiento'en. Salud No. 1 tramitard la. cuenta acompafiada. dell recibo a
satisfaccion, para.que se realice la auditoria, como'se indica en el Articulo 57°de 1a Ley 1438 de 2011 .-

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

"PARAGRAFO TERCERQ: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento-que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado que posterior ala
notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacidn o justificacion de la no
acepiacion. Dentro de los diez (10) dias sigufentes a la recepcion de la respugsta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o'parcialmente las glosas o las deja como definitivas, encaso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar
para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince {15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se haré por escrito.

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccitn de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio {primera vez o controf) u-hospitalario gue no cuente con formato de autorizacion por parte de
la central de autorizaciones de la USP,

Toda urgencia, gue no cuente con codige de notificacidén por parte de [a'central de autorizacion de {a USP, salvo que se
hayan agotado los procedimientos‘de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 v Resolucién 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccion Social

Prestaciones en los 'servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé lalconsulta médica de
urgencias, siempre y cuandc no superen las pautas de auditcria de periinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conforme a la normatividad vigenie.

Atencion mas aila deda atencion inicial de urgencias, si no se han surlidolos tramites de notificacién previstos en el
decreto 4747/2007.

Bien o servicio electivo, fuera del plart de beneficio del SSPN, ‘que no haya sido diligenciado en el formato del EQUIPT
INTERDISCIPLINARIQ DE PROFESIONALES DE LASALUD ({ EIPS) y aprobado por esa instancia de lg Direccién de
Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o futela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO BE PROFESIONALES DE LASALUD { EIPS) (el concepto de favorabilidad para estos casos gue
emita el EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y demas
normas que las modifiquen o adicionen
L.os pagos se haran a la siguiente cuenta:

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

NUMERQO DE CUENTA: 58873808816

4. Ejecucion Financiera y Pagos:

Balanice general de pagos y entrega

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total def contrato $124.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 29.920.386 247%
Valor total facturado $ 13.022.933 10.7%
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Valor facturado pendiente de pago 107.977.087 90.3%
Valor pagado 13.022.933 10.7%
Valor pendiente de entrega $91.079.614 75.3%

“He. constancia
cole retiibido'__- i

NO3

$16.897.453

05/03/2025

$16.897.453

Del
FFE1819°A
FFE1825

PENDIEN
TE

PENDIENTE

PENDIENTE

6. CONCLUSIONES

~ 5. RECOMENDACIONES No se fiene recomendaciones

El  contratista
cumplié con lo
establecido en
tas  clausulas

SIX

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplic con las
cléusulas y especificaciones técnicas del contrate, en la fecha o fechas
estabiecidas, para o cual relaciono y anexo los documentos soporte (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incliyendo ias
ambientales, de seguridad y salud enel trabajo y otros}.

contractuales NO

En casc de incumplimiento’ parcial o total del confrato, se informé mediante
comunicacion  oficial. No.

del

, dirigida- al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

SUBINTENDEMTE

No. Celulan 33228533391

; KRLEY OCHOA MUNEVAR:
LIDER SALUD MENTAL UPRES BOGOTA (E)

Supervisor Contrato No\'81-7-20073-23
Freddy.ochoa2743@correo.policia.gov.vo
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Tipo de contrato

§

SUIETOAY
R

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad Y fecha: Bogota, D.C, 05 MARZC DE 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1
%@{RE{;{; ;@Ngg SARIGA Tipo de confrato Margue el tipo
RASES 3 de contrato
IR SR

NCH TS rden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
A'dbriicios

i J#€optrato de compraventa

“TContrato de suministro
Conirato interadministrativo

Contralo faceptacidon de
oferta u orden de compra
No.

PN RASES No.1 N.2 No.81-7-20322-24

Constancia de recibido No.

3

Contratista:

FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT del contratista:

830507712-4

Objeto' " 'del contrato
aceptacion de oferta;

O

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

instrumento de agregaciony
nimero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sodlo para
ordenesde 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 PESOS
{$120.000.000,00)
Total: __CIENTO VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($%21.000.000)

MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucion:

Plazo inicial 27/12/2024 hasta 30/05/2025, o hasta agotar presupuesto
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— CONSTANGCIA REGIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Aol
Version: 3 POLICIA NACIONAL

Fecha de -~ (vencimiento

{(aplica solo para érdenes de NGO APLICA

compra)

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

Incumplimiento del plazo de
gjecucion S____NO X

Nombre del Subintendente FREDDY ARLEY QCHOA MUNEVAR
supervisor/coordinador  del S ,
contrate vy carge que Lider Salud Mental UPRES BOGQOTA
desempenfia;
Fecha de entrega | 01 DE FEBRERQ DEL 2025 AL 28 DE FEBRERO DEL 2025
certificada:

Unidad | Re Descrip- Valor Valor-| Valo
cur cion del Valor factu- a ra
S0 bien o recibido racdo amor | paga
servicios tizar r
recibidos ylo
desc
ontar

Ed

RASES | 16 .| PRESTACION | $ 16.897 453 $ 0 $16.8
N.1 DE SERVICIO 16.897.453 97.45
DE SALLD 3
PARA
TRATAMIENTO

\Val (2 INTEGRAL DE
alor - que . s&- esta DESHABITUACH

certificandoccon la presente ON v
constancia de recibido de la REHABILITACH
vigencia 2025 ON

EN FARMACOD
EPENDENCIA,
INCLUHDO
ALCOHOLISMO
Y LUDOPATIA
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA
DE(SALUD DE
LA poLICiA
NACIONAL DE
LA REGIONAL
DE
ASEGURAMIEN

TO EN SALUD
NUMERO 1

Acta de recepcion de bienes

NO APLICA
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FFE1819 | }14/03/2025 | 01/02/2025- 9020051 27{12/2024 5 3.037.095¢ S 3.037:029
28/02/2025

FFE1820 | 4/03/2025401/02/2025- 9020062 27/12/2024 5 3.037.098 % 3.037.085
28/02/2025

FFE1821  44/03/2025 | 01/02/2025- 9020067 27/12f2024 s 3.037.099§ % 3.037.099
28/02/2025

FFE1822 {4/03/2025 | 01/02/2025- 9020072 27/12/2024 s 3.037.09¢] % 3.037.099
28/02/2025

FFE1823 | 4/03/2025 | 08/02/2025- 9129133 15/01/2025 S 2328443 | § 2.228.443
28/02/2025

FFE1824 | 4/03/2025 | 13/02/2025- 9362688 13/02/2025 S 1.822.260| S 1.822.260
28/02/2025

FFE1825 | 4/03/2025 | 13/02/2025- 9362550 13/02/2025 s 508.354 | S 598.354
28/62/2025

S 16.897.453. 5 16.897.453

. CONCEPTO E CUMPLIMIENTO! SE CERTIFICA QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ANEXO N.2 Y(CONDICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATO. Por medio de la presente constancia
de recibo a satisfaccion y en mi condicion(de’ supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del
contratista y certifico que los bienes y ‘servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas: SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA EL
PERIODO DE 1 DE FEBRERO DEL 2025 AL 28 DE FEBRERO DEL 2025

1 REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL. El contratista debera mantengr vigente 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'casc de agremiaciones” de profesionales sin
infraestructura estos 'estan exentos de esie ‘registro y los que deben de
acreditar suregistro en ef Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud
seran cada uno de los profesionales requeridos en concordancia con el
Decreto 780 de 2016 y resolucion 3100 de 2018 en fo gue respecta al numeral
11.4.10 SERVICIO 'DE HOSPITALIZACION '‘EN SALUD MENTAL O
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS v los 7 estandares qgue se
relacionan a continuacion:

Si N/A
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T

Estandar de talento humano.

Estandar de infraestructura.

Estandar de dotacidn.

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

Estandar de historia clinica y registros.

Estandar de interdependencia,

2 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 o establecido en la
Resolucion 3100 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, que
establece log Criterios y esténdares para fa habilitacién de servicies 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 C 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 REHABILITACION

El servicio debera ser prestado por el profesional idoneo en cada drea y por

ningln motive podra ser asumido por practicantes o terceros!

3 INSTALACIONES: E! Contratista (dispondra de un érea fisica con las
siguientes caracteristicas;

» Dehmitada, adecuada y exclusiva para a \prestacion del servicio gue'se
pretende contratar.

= Protegida, con vigilancia permanente, controlada, moniterizada.

« Incluira espacios fisicos cémodos, con area para la realizacién de
actividades ludicas, area para la realizacién de actividades deportivas, area
para la realizacion de intervenciones terapéuticas grupales, y de familia y
consuiforios.

« Confara con habitaciones cémodas, en apropiadas condiciones de limpieza
y aseo.

s El Contratista debera proveer al usuario de! Hoteleria, Alimentacion (y
Transporte (El Transporte se requeriré 'cuando el Paciente deba asistir a
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Consulta Médica, o deba trasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente
cuando sea necesario’y el Tratamiento lntegral>de Deshabituacion y
Rehabilitacidn asi 6 requiera), sin costo alguno para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Numero 1

El' contratista deberd \'notificar al correo " electrénico  disan.upb-
sim@policia.gov.co de manera formal y oporiuna los eventos adversos o
complicaciones gue se llegasen a presentar durante la prestacidn del servicio
(lesion por intento de suicidio, lesion causada por un fercero, intoxicacién o
cualquier ofra condicion médica que amerite intervencion inmediata) para su
analisis y evaluacion a través de! Grupo de garantia de la calidad en salud de
la Regional-de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

81

N/A

El ‘contratista debera enviar a diario el censo de pacientes a los correos
electronicos disan.upb-sm@policia.gov.co y disan. upb-re@policia.gov.co de
la Regional de'Aseguramiento en Salud Nro. 1.

S

N/A

El Contratista deberda . motificar al correo . electronico  disan.upb-
sm@policia.gov.co de manera formal v oporfuna las no asistencias de los
familiares yfo usuaric para el procedimiento, (tratamiento) asf_como no
adherencia al fratamiento establecido (' falta de colaboracién de los mismos)
a pesar de las orientacion brindada y las causas de cancelaciéon de
procedimientos con su respectiva justificacion,

sl

NfA

Una vez se de egreso al paciente del ambito hospitalario, se debera remitir
por. correo elecirdnico disanupb-sm@policia.gov.co, COORDINACION DE
SALUD MENTAL, la epicrisis de [a atencién prestada ademds se le otientara
al usuario sobre iz trascripcion de las ordenes medicas generadas las cuales
se recepcionaran de manera presencial de lunes a viernes de 08:30 horas a
16:0G ‘horas en a oficina de Referencia, Contrarreferencia y-Autorizaciones
de fa Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 ubicada en la Cra. 68b Bis
#26-58 edificio Duarte Valero torre 1 piso o demanera virtual a fravés del fink
httpsi//sgs.policia.gov.co:8080/PSS/Cuenta/t ogin?ReturnUr=%2FPS8%2FC
ertificados%2F CerlificadoBeneficiario en horario continuo.

81

N/A

El contratista debera adherirse a los siguientes lineamientos internos de la
Policia Nacional- Direccion de Sanidad, asi:

+« El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
cuenta con un manual Unico de medicamentos y terapéutica del
S5PM establecido en el acuerdo No 080 de 2022 elf'cual debe ser de
conocimiento del contratista y del personal de profesionales para que
ta prescripeidn de medicamentos se realice conforme a lo establecido
en el mencionado acuerdo. Cuando se’haga necesaria la formulacion
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 incluido en el Manual de
Medicamentos v Terapéutica del SSMP, s6lo podré realizarse por un

St

N/A
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WVersién: 3
médico u odontSloge! especialista habilitado. segin corresponda,
para la formulacion correspondiente.

+ Debe existir un riesgo inminente para ia vida y salud del paciente, o
cualdebe ser demostrable y constar en la historia clinicarespectiva,

», (La prescripcién de estos medicamentos sera consecuencia de haber
utilizado y agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente
Manual, sin obtener respuesta clinica opara clinica satisfactoria en
el téermino previsto en sus indicaciones, o del observar reacciones
adversas intoleradas por Oel paciente, © porgue existan
contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo
anterior se deberd dejar constancia en la histaria chinica del paciente.

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

+ ACUERDO Neo. 080 del 27 de mayo de 2022 "POR EL CUAL SE
DICTAN POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
GESTION FARMACEUTICA Y SE DETERMINAEL™ MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES 'Y DE LA POLICIA
NACIONAL”.

s  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 Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIC G CON INCAPACIDAD MEDICA”.

= | -ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 "PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” los cuales (seran socializados por
el area de Referencia, contrarreferencia y Autorizaciones dela
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1 de manera mensual,

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

9 En ei caso de que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en
el contrato'y que el contratista ofrezca, este se podra incluinmediante solicitud
del supervisor al ordenador’'del Gasto para realizar la modificacion del Q NIA
Contrato. El valor serd establecido previa 'solicitud de minimo ‘dos
{2} cotizaciones, incluida una del contratista y confarme al estudio de'mercado
se tomara el valor mas favorable.

10 Prestar los servicios contratades garantizando que éstos sean prestados en
forma oportunay con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos
medicos Gque se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores | SI NIA
establecidos en el sistema de Garantia de la Calidad, de acuerdo a
normatividad vigente.

11 Ei contratiste se compromete a desigpanun coordinador eficiente del contrato
comg apoyc de solucion a los inconvenientes que den a fugaren la ejecucién | §i N/A
del mismo. Para este ejercicio de su funcién debera disponer de los medios
logisticos para la_comunicacion y el acceso a la informacion, que permita
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atenderlos requerimientos, tales como informes, reuniones, concepios, entre
otros.

12

Informar a la'Regional de Aseguramiernto en Salud No. 1 todos los casos en
que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios

]|

NfA

13

El contratista se compromete a expedir Ios conceptos médicos que formule fa
Regional de Aseguramiento en Salud (Nro.1, a través del supervisor del
contrato.

sl

N/A

14

El contratista presentara a la oficina de Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones de ' la Regional de Aseguramiento en Salud Nroy'1 y al
supervisor del contrato los pacientes que por sus comorbilidades requieran de
un manejo integral diferente al'de salud mental para su ubicacion en la red de

prestadores de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 1

S

NIA

El contratista debera Informar @l supervisor del contrato cuando ef estado de
ejecucion del confrato se encuentre en un setenta {70%) por ciento de
ejecucion.

8t

NIA

15

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

Sl

N7A

16

El contratista deberd delegar 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.

si

N/A

17

EL Contratista deberda mantener vigente el Cerificado emitido por la
Administradora de Riesgos 1@horales (ARL) sobre a Evaluacion inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en'el
Trabajo (SGSST), La calificacién total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera
objeto dewerificacién durante la ejeclcion def contrato.

Si

N/A

18

El contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del
17/09/2020 y la-Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento
de la Normatividad refacionada con la Facturacion Electrénica Porla cual se
desatrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el
registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo
técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones ‘en
materia de sistemas de facturacion,

St

N/A

19

Una vez agotado el presupuesto del contrato, ] contratista 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 contas anteriores condiciones, no seran

Sl

NiA
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pagados por el contratante con! cargo al presente contrato’' y el contratista
acepta que el pago de tales servicios se verificard; previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

20

El contratista prestara en el servicio de salud en cumplimignto a al DECRETO
4747 DE 2007 (diciembre 07) "Por medic del cual se regulan algunos
aspectos de las refaciones 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™ (orden medica,
documento de identificacion del paciente y el carnet de afiliacion al sistema de
Salud de la Policia Nacional Vigente) y al DECRETO 441 DE 2022 "Por
medio del cual'se sustituye ef Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro. 2 def Decrefo 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluniades
entre fas entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologias en salud”.

51

N/A

21

Para la atencién del paciente a través del servicio de urgencias, el contratisia
debera dar aplicabilidad al 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 responsables del pago de los servicios de salud de
la poblacién a su cargo, y se dictan ofras disposiciones” ARTICULO 3°.
DEFINICIONES. Numeral e); Referencia y contrarreferencia, y notificara ai
asegurador al correo 'electronico disan.griss-crf@policla.gov.co  de s
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional:

8!

N/A

22

Cuando se detecte que un paciente es consultante cronico, el contratista
deberd reportar al ‘supervisor del confraioo al” correc disan.upb-
sm@pclhicia.gov.co la frecuencia de uso delservicio.

St

N/A

23

El contratista se compromete a facturar por evento en el case en que no se
preste la totalidad del paguete contratado, denominado (RUPTURA DEL
PAQUETE)

sl

N/A

24

B contratista brindara atencidén encaminada al tratamiento de la dependencia
y el consumo de sustancias psicoactivas, el cual incluye todas aquellas
acciones de fratamiento orientadas a restablecer el funcicnamiento normaldel
sujeto dependiente ¢ con patrén abusivo/nocive de sustancias psicoactivas,
aicoholismo y/o ludopatia ademéas de la intervencisn orientada a la reinsercion
sacial la cual hace referencia ‘al conjunto de intervencionss orientadas a
garantizar la plena restitucién del funcionamiento familiar, académico y scclal
de las personas afectadas por la dependencia o el consumo de sustancias
psicoactivas alcohelismo y/o ludopatia; ésta drea de reinsercién social implica
la inclusién de varios componentes:;

s Familiar

» _Apoyo vocacional / Laboral. Eptrenamiento en la consecucién de
empleo.

»  Asesoramiento educativo.

«  Alojamiento o Vivienda.

8l

N/A
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Habiendo posibilidad de diversos enfoques en el fratamiento se contaré con
urr enfoque aceptado y validado nacional e internacionalmente. Por lo anterior
el contratista entregaré las guias de manejo ‘actualizadas en ejercicio a la
Politica Integral para la Prevencion y ‘Atencion del Consume de SUstancias
Psicoactivas y/ los dictados de\acuerdo con las rutas integrales de atencién
en Salud (RIAS) especificamente ia ruta de atencion en SPA, con las cuales
se realizara la atencion de los usuarios de iaRegional de Aseguramiento en
Salud No.1.

Las guias de manejo seran entregadas al supervisor de contrato mediante
correo electrénico DISAN.UPB-SM@POLICIA.GOV.CO:

NOTA: para'la-radicacion de la constancia de recibo a satisfaccidn, el supervisor debera acompaniarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de ia factura
por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

Atentamente,

FIRMA DE SUPERH
Subintendente BREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
Lider de Salud Mental
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Bogota, marzo 4 de 2025

- CERTIFICACION

El suscritc Representante legal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR,
identificado con NIT. 8305077124, pormedio de la presente certifica que a la
fecha la institucion se encuentra al dia por concepto de aportes a la seguridad
social y parafiscal de ley ala'fecha y en los Gltimos seis meses.

Para efecto me permito adjuntar la planilla de pago correspondiente al mes de
febrero de 2025.

Cordialmente,

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
Representante Legal

DIRECCION CARRERA 71 No. 53 - 52 NORMANDIA TELEFONO 3103330027
APROBACION OFiCIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

mil FAG 1 um..m._

DATGS DEL APORTANTE N -DATOS DE LA PLANILLA Cam .
TIPD NOMERG NOMERE APORTANTE DIMEGCION TELEFORO CORREC PLANILLA FECHA PAGD ABDEIATA CTANTIDAD
AJOCLRDA (DUMESIARO}
it 8305077424 -] FUNDAGION APRENDER A YIVIR GR71 5352 F03II0IY | Jonephie 27 @hoimalicom | - EXONERADD PAGO TIPO | FECHAPAGD | nOMERD | FWLEADSS 3 Uec
PRARATIROALES Y PLANNEA | |DIATMESIARC) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NUMBRE PERIODO SALUD Y “PERIODD PENSIORES
PRESENTACION APORTANTE BUCURBAL ¢Obiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIRO TOTAL A PAGAR
nica [ marias ¢o 200 & BOGOTA D.G. BOGOTA, DG, HO L0 207602 £ 84301668 437,700
TOTALES POR SUSSISTEMAS
. ¢ . TOTALER SALUD
Cidlyo BB Nambre HiY Colt URE Adlclons! Incapatidad, Livancia Maternidad Dias Mora ValorMore | TotalaPagar | Ho, Afllladen
Valor Mora upe
Ho, Autorizacidn Vit No. Auterlzzeitn Velor Cotlzatén
EP5002 Salud Tolel EPS 8001309074 178000 0 il o ) & o 178.000 1
EPEQDS Sanflas EPS BHORRYA40-E 178.000 0 ] o il ] [+ 178.000 1
EP8s03 Cempenser EPS H600688942.7 543,800 0 (e} 2 O a 0 543,800 1
EPSO3Y Nuova GRS S00155204-2 2.21.800 @ o 4 1] 0 0 2,121,800 4
TOVYALES PEHSION
Cotheatién Apotte Vefuntarls {1 Aporte Vohuintasto Apona FSP - Agori FEP Valer Mors. Volor Mora. No,
codige AFP Nembra NIy Chilgatarin Miftado Aportant s Bt . Lias Mora Cotlraslén F&P To16l o Pagat ANBation
230201 Protecclon (ING ¢ Protacelon) B00229739-0 254,000 6 Q 1 1] Q ] 284.600 1
230301 Parvenly £O0224208-8 846,000 13 0 [} a g Q 636,000 1
231091 Celforcos 800227940-6 284,000 o 0 0 ¢ g 0 2000 1
2e-14 Colpensiones SKPIZR004.7 2603400 b a 0000 |0.000 o [+ 2723400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Rombra NIT Gotialé Encspacidod; Aportea Olros | ValorNete | Diae | ValorMors | Hublofai (5 No, Radicade | ValorSafdoa Fondo Yotad a Papar |\ No. Afilfados
Obiipatorta. | No. Autorizecién Vetar Aint Cotiraclt Hore | Collzatdé [ Falde a Pavor Favor Solldaridad
14-23 Posiiva Seguros #60011353-5 ZERI0G 282.700 o [t} 252,700 2.527 252,700 7
TOTALES GRJAS
Cdadign CCF Nombro MIT Valor Apesto Bias Mara Valor Mora Aporto Totai o Pagar | Mo, Aliltades
CCFzt Cafam £600135T0-3 467000 o L) 857,000 T
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compensar miplanilla.com

PLANIL. 1 INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION _E APORTES

Zate dosumanio estd

lasificade conm

>}

LTI
BATOS DEL APCRIANTE DATOS DELA PLANRLA,
O NIIMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFQNG TORRED PLANILA | FECHA PAGD ASCRLADA CANTIDAD
ATOTARDA (PIRESIESO)
Nt BIOS0TT 24 FUNDACICN APRENDER A VIVIR CR7Ti 5362 3103330027 | johnpava_2T@hcimalteom EXONERADO FAGO O FECHA PAGO | mOMERD §  FWRLEACDS ues
u%&m_.o&mm \ PLAMILLA | OXHAIMESIARO) | PLANILLA 7 o
PREGEIII ik P Pk CODIGD DEPARTAMENTO TIUDAD / MUNIGIPIO PERGOY 5ALO% | PRRIODO PERSIONES TOTAL A PAGAR
INIGA 8 menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, DL NO 202503 02502 € £430166 58457700
i TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Apcrin Dizs Mora Valor Mork Aporte Yotzla Pagac Mo, Afliadas Tipo Admpistader Na. ﬁﬁﬂﬂﬂmﬁu Vator s-_—“uuwwn__.oﬂm. s, Total g Bagar
SENA Setud % 3021000 2021600
483,500 [ 1 [ I 463560 | 7 Pension 4 3887500 3.58TATG
IcBF Hlesgos Loboraloe 1 252700 252,700
726,500 ¢ ! o | 7esse (O} ? GEE 1 B67.000 957.000
ESAP ESAP v o (1}
b | | IGBF 1 725 50 725.500
MER MEN ) 0 [}
h ~ _ SENA 1 483,500 483,500
TOYALES 12 9.437.70% 2451700

PRIVALDD nor parte de {ompersar Doerador de informadion
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SGPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre Radicado saigza Fecha Pre-Radicado SR 2 A P
Nombrede Ta Entidad IFUNDACION ASRENDER AR 7 7 T 00 Vir In de Cargue $16,397,453

Cantidad de Facturas Registradas a?ﬁﬂ AU B © L Vir Fin de Cargs i$15",897,f5300 Aot OV
RASESAPRESHOCENDISAN - IREGIONAL DE ASBGURAMIERTO EN SALHD REGU O o :

Acepip que los valores v datos registradog en Ios RIPS, son los mismos que seenctentmn en Jas facturas, conformoe & la normatividad vigente
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GS-2025-125398-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR

o . NIT 830.507.712-4
Bttty e OR715352 FACTURA ELECTRONICA
Ao Tel: 2631740 No. FFE 1819
Bogoté - Calombla y
nangirado@fundacionaprenderavivircom
e 'S . . Fecha y hora Factura
Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD Mo 15ECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA- Generacion 04032025, 12:38
NIT 906.336.524:5 Teléfono 3505560526 Expedicion 040312025, 12:39
Direccidn CR £8B BIS 44 58 Ciudad Bogota - Colombia i
Vencimionta 0370442025
: ftarm VDescripr:iénr 7 Cantidad V., Total
Mensualidad internado Febrero Fabio Ariosto Pinzon Acevedo.
1. Autorizacion N 8020051 1.00 3,087,098.00
Total tems: 1
. Total Bruto 3,037,098.00
Valor en Letras:
- . - . Total
Tres miflones treinta y siete mil noventa y nueve pesos mifcie otet a Pagar 3.087.099.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuotz 3 3,037,098.00
Na. 001 vence ef 2025-04-03 por

Observaciones:

A esia faclura de venta aplican ias normas relativas a ia lelra do cambio {articuio 8 Ley 1231 de 2008), Con esla et Compracor dectara habar recibido real y maienalmente las
MSFSaNGiss 0 prestacidn de servicios descilos en este e - Valer, Ndamero Autorizacién Electrénica 1874083787352 aprobado en 20230428 prefijo FFE desde ef pameroe 1541
al 2500 Vigenaia: 24 Meses
N responsable de VA - Actividat Bcondmica 8720 Actividedes de atencidn rasidencial, para gt curdado de pacientss con relarde menial, enfermenad mental y $onsumo de suslancias
psicoadti/as Tarifa 9.88 POR MIL
CUFE: 2118000030dE7 2dA907 823650363 738535 7 1 bae 769533502022 00a 0000w 11834 1 80iT 3d8 2a05fh 58492800

§itgo SAG - Nit BIN048.145.8: Nomibre Software: Siige Huba Firaws elostdnian ver qu of XML

3 PR

Fshiicrnte S
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FUNDACION APRENDER AVIVIR

. NET 830.507. 7124
Ehdmp ] CR 715352
a5 W s Tel 2631740

Sogotd - Colombia

rangiraldo@iundacionaprenderavivit.com
seﬁor;as REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
GUNDMAMARCA-

NIT 9030.336.524-5 Teléfono 3508560923
Direecidgn CR 688 BIS 44 58 Ciudad Baogoti - Colombia
ftem Descripeicn . Cantidad

4 Mensusbidad intemads Febrero Miguel Angel Velandia Orozto, 1.00
Awuetizacion Mo 020062 :

Total temsi

- Yalor en Letras:
Tres millones treinta y siete mil novenia y nueve pesos'micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia-Cucia % 3,037.09900
Ne. 001 vence el 2025-04-03 por

Observacioneas:

FACTURA ELECTRONICA
No, FFE 1820

Generachén
Expeditian

Vencimiento

Total Bruto

Total a Fagar

Fecha y hora Factura
C4/03/2026, 12:45
QEDI2025, 12:48

Vr. Tatal

GaI04/2025

3.037.082.00

3.037,082.00
3,037,099.00

A gsta Tattura ¢ vents aplican tas nodameas relativas a fa latra de cambio {adticuto § Ley 1231 de 2008). Con esta & Compradar declara habar recibido real y matsnalmente las
mercancias & prestacion de senicios cascrites en esta ltulo ~Vaior, NaGmero Autorizacidn Eleetrénica $18764069787352 aprobado en 20240428 prefijo FFE desde el numero 1501

al 2508 Vigencial 24 Meses

o responsable de IMA - Actividat Econdnion 8726 Actividades de atencidn residencial, para ef cuidada e pacientes con retarde mental, enfermedad mental y consumo de suslancias

psicoactivas Tarifa 8.56 POR MY

CUFE: §Zeidc3721bect1d040e5300aT bbofacDuS2e 1oafbadT 2800 1aa 1 H{TS0TEE 12001 2001500731 0632600 202 TodB0268

Fabricante Sefware y Proveasdor tecnolégicor Slign SAS - bit B3(1048.145-R. Hombra Sofbaane: Sfigo Nube. Fienp elsctrdales: var ¢n el XML
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GS-2025-125398-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR
WX s NIT 830.507.712+4
Fritebde . ik FACTURA ELECTRONICA
N Bogots - Colombia No. FFE 1821

nangiralde@fundadonagrendersvivincem

R - S Fecha y hora Factura

Sonere REGIONAL DE ASEGURAMIENTC BN SALUD No TSECGIONAL SAMIDAD BOGGTA - @y hera
CUNDINAMARGAL Genoracion 0440342025, 13:04
NEF 900.336,524-5 Telifons 3508580928 Expedicion SAIR025. 1304
Direccid CR 655 BIS 44 58 Civda Bogots « .
freceidn . Giudad gt - Celombia . Voncimiesto 03042025

(5 ftern Descripeion Cantidad Vr. Totat

: i Mensuatidad intermade Febrore John Dinae! Barreto Garcia:

. Autprtracion No 5020057 ] 1.00 3,037,090.00

Total itemst 1 Total Bruto 3,037.098.00
‘Valor en Letras:
‘fres millones treintay siete mil noventa y nueve pesos micle Totela Pegar 3,087.099.00

" Forma de pago:
Crégito

“Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria ~ Transferencia - Cuota 3 3,337,689.00
No, 001 vence el 2025-04-03 por

~Observaciones:

A esta fstlurs de verda aplican las normas relativas ada letra de cambio (antfouls 5 Ley 1237 de 2008). Con esta &l Gomprador declera hebar recibido real y malzriaimenle ias
mersansins o preslacidn de sedvicios deseritos en esta titule - Valor, Namero Autoriracién Electronica 1B784069787352 aprobada en 20246428 predijo FFE desde 2f ndmero 1501
3% Z500 Vigencia: 24 Meses )
No respensatile de IVA - Actividad Econdmica 8720 ‘Actividades de atencién residencial, para el culdads de pacisntss con ratardomental, enfermedad mantal y consymo de sustanclas
psicoattvas Tarif 9.66 POR bt
CUFE: 4918baS20e337458c2ad4f8E0c335184¢54 3262654038 084 A 13027351 0bB0A 1 adecalBebo 7 3283817 datoc 1671

Fabricante Softwate y Frovetdar tetnbldgice; Sige SAS - 3t B30.048.135-8. Hombre Softwars: SAgo Nulre. Firma chect:dnten: ver an o) XML
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GS-2025-125398-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR .
NIT 830.507.712-4 ;
Flotte de CR718352 - FACTURA ELECTRONICA
a0 Tel: 2631740 No. FFE 1822
Bogoté ~ Colombia o
nangirardoi@iundacionaprenderavivir.com
. o . . ha y hiora F
Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SAMIDAD BOGOTA- Fecha y hora Factura
CUNDINAMARGA- Generacion 04/03(2025, 13:10
NIT 900.336.524-5 Telétono 3505560928 Expedicidn B4i0312025, 13:10
Direcsid . ]
ireccian CR6EB BIS 44 58 Cludad Bogeii - Colombia Vencimiento 0310412025
tem Deseripcion Cantidad Vr. Total
Mensualidad intemado Fabrere Angele Duvan Orfiz Arteage.
Autorizacion No 9020072 1.60 505705983
Total items: 1
Total Bruto 3,037,689.00
Vetor en Letras:
Tres millones treinta’y siete mil noventa y nueve pesos micte Totala Pagar 3,037,099.00
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota 3 3,037,088.00

Mo. 001 vence ef 2025-04-03 por

Observaciones:

A esta faclure de venta aplican jas normes retatives @ 1a letre de combio {articulo § Ley 1231 ¢e 2008} Con esta el Compradur declara haber recicido real y matenaimeme las
MErCANCIZS O Jresieckin od servisios descdios en este Liluls - Valor. Ndmero Autorizacion Elecirdnica 18764083787352 aprobado en 20240428 prefijo FFE desde el nimero 1501

al 2540 Vigencia: 24 Meses

Mo responsable de VA - Actvidad Econdmica 8720 Aclividuces 0e atangitn residencial, para ¢f culdado de pacientes can retards snental, enfermedad menlal y consume de sustancias

psicoaciivas jarifa 8,56 POR kil

CUFE: 2304ci36031214037 e00aacadabiida30iacttBoateToseben | T6TE224 5561 3036661424351 802120000067 Toa0 TaT4

Fabritahte Softwarey Proveedor tetnoldaios: SEgo SAS~ 10 830048.155°6, Nombiety Softvare: Sige Nube, Firma clectidnico: ver en ot XL
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GS-2025-125398-MEBOG

- FUNDACION APRENDER A VIVIR

RS NIT 830.507.712-4
“,.,Mri el CR7153 52 FACTURA ELECTRONICA
. B Tel: 2631740 No, FFE 1823
) Bogota - Colornbla )
nangiralido@@iundacioraprenderavivit.oom
. . . _ Facha y hora Factura
Sufidres REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUB No 1SSCOIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINARARCA- Generacidn 0410372025, 15:23
NET 500,336.524-5 Teléfono 3505560928 Expedicion G4/03/2028, 13:33
Bireccion CR68B BIS 44 58 Ciudad Bogeta - Co!om?:sa Vancimiemts 0310412025
item N Desceripcién Cantigad Vr. Totat
Mensugtidad imtarmade Febrero Gerardo Rojas Vargas: .
T Autorizacion No 9129133 L6 232BARRN
Total items: 4
. Total Bruto 2,328,443.00
Valor en Letras:
N . . . N Total a Pagar .
Dos millones trescientos veintiocho mil cuatrocientos cusrenta y tres pesos nvcte wearag 2,328,443.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Débite Bancaria - Transferencla S Cuota & 2,328,443.00

No. 001 verice el 2025-04-03 por

. Observaciones:

A esta fattura de venlz apican las normas relativas 21 lelra de cambie {anticulo 5 Ley 1231 de 2008} Con asta o) Comprador declara haber resibide real ¥ materaimente fas
MErcancias o prestacion de serviclos desorlos en aste tivlo - Valor, Namero Aulorizacidn Elecirénica 18764069787 352 aprebade on 20240428 prefijo FFE desde el némere 1501
at 2560 Vigencia: 28 Meses
Ne responsable de WA - Adlividad Econdmica 8720 fctvidades da atendidn residencial, £ara el muidado de pacienies con relande mental, enfermadad mental v consuma de Sustancias
peieoactivas Tarils 8,66 POR il
CUFE: 96291327101 469u¢6cb 2530682079 10185401 ha344be3 1500226068620 7 502038a005 a0/ 68 12330/5b0d050cCas fad

vare: 540 Nube, Firma elocirdslzaiver 8 2f XML

Fabrigantn Softrezre y Provestior tnoligiva: Sligo 5A5 - Nit B30.048. 1458 Hambre
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GS-2025-125398-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR

- NIT 830.507.712-4
;;}'Td-r—#r,.,,g,,lgfg., %T ;;:1372% FACTURAELECTRONICA
i Bogets - Colombia No. FFE 1824
nangiraido@fundacionaprenderavivir.com
ooy REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - Focha y hora Factura
CUNDINAMARCA- Generacisn 04/03/2025,13:26
NI 900.336.624:5. ) Tefono 3505560928 Expedicidn 04/0312025, 1326
Direccisn CF 688 815 44 58 Ciudad Bogots « Calorbia
i Wenclmients 03/04/2425
( ftem. Descripeidn Cantidad . Total
-~ Mensualidad imternado Febrero Johan David Alexander Vanegss.
' hutorizacion No 93526588 .00 1.822,260.00
| Tokal items: 4
. Tota] Brute 1,822,260.00
Valor en Letras: ;
T . (o) . t
Urn millén ochoclentes veintidos mil dosclentos sesenta pesos mi‘cte Totat a Pagar 1,822,260.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Débito Bancariz - Transferencia’- Cucta % 1,822,26000

No. 001 vence el 2025-04-03 por

Observaciones:

Aesia factuta de venta aplican lea normas relativas a taletra de cambio {anicule 5 Ley 1237 de 2008}, Con esta ef Comprador declara haber reciidareal y matenaimaente lag
mercancias o prestacidn de sevicos descritos en este titlo < Vislor, NGmaro Autorizacién Electranica 12764069787352 aprobadoe on 20240428 prefije FFE desde el ntimers 1501
al 2540 Vigencia: 24 Meses (
No responsabic de 1VA - Actvidad Ecandmica 8720 Actividades de alencitn residencal, para o cuidado de pacientss ton retardo mental, enferiedad mental y consume de sustancias
pelcoactivas Tarlfa 9.56 POR MIL
CUFE: Ofc45h15b 13672324301 1147 145/ 1eb36 3003750304 0e24acaBb 3030907 #:30b0GIEH65624 Thag7ale37 47066 2465

Pabsagnts Saftwang y Provoeler reeneldaios S SAS - Hit BIROAE1 458, Howlire Softwate: Siiga Nubs, Fire eloetndnizn: veran o X0
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GS-2025-125398-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT 830.567.7124
Pl 1 b CR7153 52 FACTURA ELECTRONICA
Rl Tel: 2631740 No. FFE 182§O %
' Bogota - Colombia -
nangireido@fundacionaprenderavivinioom
- - - Focha y hora Factura
Sericds REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA: Generacion 0410342025, 1329
NIT 900,336,524-5 ‘ Telifona 3505580928 Expedicién QaiaSIa005, 13:29
Direceitn CREEBRIS 4458 ] Ciudad Bogotd - Colombia Vercimiento 0370412025
ites ‘beseripeién Gantidad Vr. Total
. Mensualidad Ambulatoric Febrero Pedro Alejandro Paleming '
1 - Ramirez. 1.00 588,354.00
Autotizacian No 9362650
Total it g
ems: Total Bruto 598,354.00
Valor en Letras: o i Totat a Pagar 598,354.00
Quinientos noventa y-ocho mil trescientos cincuenta y cuatro pescs micte
: Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Déblto Bancaria - Transferencia - Cuota $ 598,354.00

No. G0 vence el 2025-04-03 por

Observaciones:

Aesta facre de venta aplican las normas ralativas ala letra de cambio (ariicuto S Ley 1231 ¢ 3008), Con asta &l Comprador dectara haber recids real y matedalmente las
mercancias o praslacidn de servicios descritos an este il - Valor. Nimere Autorizacion Electronioa 18764063787352 aprobado en 202440428 prefijo FFE dosde el namero 150¢
al 2506 Vigencia: 24 Meses \
Noresponsable de WA - hetividad Econdmice 8720 Actividades da atencidn residencial, para ol cidado de pasentes con retarde merial, entermedzad mental y consumo g suslansias
pscoaciivas Tartfa 9.56 POR, ML .
CUFE! 3890b57420T60e8583ch311a5b54¢570a2db b be0a3d 12284 097hIGT7 58 1e1c7cdbabedsc8801aca7 94537 ¢5891

Ftricaute Safwara y Proveesar tecackdlon Sigo SAS - Kit30,048,345-8, Nombirg Saftware: Silga Hubie, Flermiy eloctivinien ver en of XL
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