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No. 04 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
GS ~2025-
Bogota D, C 05 demarzo de 2025

Sefior MAYOR: YEZID GUERRERO RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No1. (E)

Bogota

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

PERIODICO__X_ O FINAL .

Periodo del informe de supervision

01/03/2025 30/03/2025 i

En cumplimiento ‘a los articuios 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los 'mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
controf de la gestién piblica’,)'asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resotucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion'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 del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente yaquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato. del asunto a través

del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato\worden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion No. GS-2024- 24496-MEBQG del 27-12-2024 e Sefior Capitan ISAAC AMADO
CODINA GIRALDO GALLARDO Jefe de Grupo Contratos {RASES) NO.1., obrando en calidad de Jefe Grupo
de Contratos RASES No1, nombré como supervisor del contrato del asunto a la Responsable Salud Mental
Unidad Prestadora) de Salud Bogota, alsefior Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

Mediante acta 131-UPRES-GUPAS 221 el Sefior Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR,
enirega los procesos de contratacion de la regional de aseguramiento en salud NO.1, a la sefiorita Patrullera
de policia VALERY YIZETH JOYA BOCANEGRA

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

* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 3
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Informacidn del contrato

1. Informe de supervision del mes de diciembre 2024 periodo entre el 27/12/2024 al 31/12/2024 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS-2025-002954-MEBOG
2. Informe de supervisidn del mes de enero 2025 periodo entre el 01/01/2025 al 31/01/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. G5-2025-082771-MEBQOG
3. Informe’de supervision del mes de febrerg 2025 periodo entre el 01/02/2025 al 28/02/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. G8-2025-125398-MEBOG \

Confrato No.

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 POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1

Gonfratisia

NOMBRE: FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT8305077124

REPRESENTANTE LEGAL: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
DOC. IDENTIDAD: C.C 79,130.214 de Fontibdn

ClUDAD DE NOTIFICACION: BOGOTA

DiREpCiON: CR 7153 52 BRR NORMANDIA

TELEFONO: 3103330027

E-MAIL: johnpava_27@hotmail.com

Representante legal

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
DOC. IDENTIDAD; C.€ 79.130.214 de Fontibén

Valor inicial de} contrato

($121.000.000,00)

Valor adiciones del
contrato

N/A.

Valor total del contraio

($121.000.000,00)

Plazo de  ejecucion
inicial

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

2711212024

Fecha de terminacidn
del plazo .de ejecucion
del contrato

30/05/2025

Fecha de inicio del plazo
de ejecucidn de [fa(s)
adicidén{es)

N/A

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

NIA

Adiciches

N/A

Modificatorios

nla
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Otros N/A

1, -DESARROLLO DE LA:SUPERVISION AL CONTRATO. it oo

1.1 Acciones Adelantadas:

Ninguna

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTALEGALES

cumpLIO

OBSERVACIONES

1. EL CONTRATISTA se obligard a.cumplir el objeto del contrato de acuerdo
a la adjudicacién del proceso de seleccidn, prestando el servicio al cumptlimiento del

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

St

NINGUNA

2. Estaran a carge del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, gue se causen con moetlivo del objeic contractual del presente
contrato. Estos costos se entenderdn incorporados, al velor fotal del contrate,
incluyendo los impugstos.

Sl

NINGUNA

3. En el caso en que duranie el tiempo de ejecucion det contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o ¢aso foriuito que afecte a cualquiera de ias partes,
el CONTRATISTA debera.informar por escritc a la otra'parie gue corresponda, con
el fin de definir la sclucién de mutuo acuerdo,

Sl

NINGUNA~

4. El CONTRATISTA se'obliga a comunicar por(escrito ai contratante,
cuaiguier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente
contrato; de igual forma, deberd informar cualguier cambio en el nimero de cuenta
bancaria, con'elfin de realizar los respectivos pagos, allegando-en original la
certificacién bancaria correspondiente.

&l

NINGUNA

5. Ef CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion gue le

sez entregada y que'se encuentre bajo su-custodia o que por cualquier otra

circunstancia deba Co

conocer o manipular y respondera civil-penal vy disciplinariamente porlos perjuicios

desu divuigacidn y/o utilizacién indebida que por si ¢ porun tercero se cause a la
administracion o a terceros.

St

NINGUNA

8. Fl CONTRATISTA deberd informar.al” Supervisor del Contrato, cuando &
estado de‘ejecucion del contrato se-encuentre en un setenta (70%) por ciento, & fin
de evitar la sobre ejecucion del-objeto contractual.

St

NINGUNA

7. EL CONTRATISTA debera colaborar conlos entes de control de la.entidad
del estado cuando’asi lo requiera.

Sl

NINGUNA
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8. EL. CONTRATISTA debera realizar la entrega del Modelo de atencion
definido porda ‘entidad responsable del pago SSPN, en el instructivo 009 DISAN -
AGESA =70 del 08 de marzo dg 2014,

g, El CONTRATISTA debera tener en cuenta que cualquier tipe de impuesto
que genere |a gjecucidn del contrate, serd a cargo del contratista.

Sl

NINGUNA

10. EL CONTRATISTA debera aceptar y facilitar ios requarimientos de Ia
Auditoria Medica del Area Ragionai de Aseguramiento-en Salud Ndmero 1

3l

NINGUNA

11. El. CONTRATISTA deberd asumir ‘el pago de salarics, prestaciones
soclales e \indemnizaciones de carédcter laboral del personal destinado para la
ejecucion objeto del contrato.

Sl

NINGUNA

12. Ei CONTRATISTA debera cumplir con los-amparos requeridos {pdliza de
Seguros), garantia de cumplimiento, calidad y las que la institucién requiera o la
normatividad vigente lo establezca,

Sl

NINGUNA

13. Et CONTRATISTA ne debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de fa ley pretendan obligarle.a hacer u omitir algin acte-¢ hecho,
el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento al Area Regional de Aseguramiento
en SaludyN°1 v a las autoridades competentss para que se adopte las medidas
necesatias.

Si

NINGUNA

14, El CONTRATISTA debera mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en e proceso de sjecucion
del contrato

Si

NINGUNA

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

i

NINGUNA

16, EIMCONTRATISTA deberacumplir con la obligacion de pagar los Aportes a
fos Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, de
acuerdo a la normatividad vigente.

8i

NINGUNA

17. i1 CONTRATISTA se compromete a sestener los precios oferfados durante
el tiempo-de sjecucién del contrato,

Si

NINGUNA

18, El CONTRATISTA debera garantizar gue ‘el servicio sera prestado-por el
profesional idbnec en cada area (de acusrdocon lo descrito en ef ANEXC: \OFERTA
Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS) vy por ninglin\motive podra ser
asumido por practicantes o terceros.

186 El CONTRATISTACdispondra de un éarea \fisica con las siguientes
caracteristicas: delimitada, adecuada y exclusiva para la prestacién del servicicque
se pretende  contratar, protegida, con (vigilancia permanents,  controlada,
monitorizada, incluira espacios fisicog, cOmodos, con area para la realizacion de
actividades Itdicas, area para ia realizacion de actividades deportivas, area para la
realizacion de intervenciones. terapéuticas grupales y-de familia y consultorios.y
contara con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

Sl

NINGUNA

20, Ei \Contratista debera proveer \al usuario de: Hotelerfa,~Alimentacion y
Transporte (El Transporte se requerird cuando el Paciente deba asistir & Consulta
Medica, o deba trasladarse (para Salidas Terapéuticas inicamente cuando sea
necesaric y el Tratamiento Integral de Deshabituacion y Rehabilitacion asi\lo

| requiera), sin costo alguno para el Area Regional de Aseguramiento en Salud

Numero 1.

Si

NINGUNA
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21. E! CONTRATISTA debera notificar de'\forma inmediata v por escrito los

eventos adversos ¢ complicaciones que se llegasen a presentar durante la prestacién
dei servicio-{lesion por intento de suicidio; lesién causada por.untercero, intoxicacion
o cualguier ofra condicion médica ‘que amerite intervencidn inmediata) y que llegasen
a requerir ingreso porgl servicio de urgencias; con el fin de realizar iz respectiva
autorizacion del servicio o remision del paciente al Hospital Centrai de la Policia
Nacional. De igual manera debe contar con 1z posibilidad de traslado del paciente en
ambulancia, trastado que no tendrd costo adicional para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Naimero 1

22. Ei CONTRATISTA debera entregar al supervisor del contrato gl horario de
atencion y_de ‘aclividades realizadas en-lo pertinente a la programacién y atencién si NINGUNA
del usuario y/o beneficiarics.

P

23. Ef CONTRATISTA debera informar por. escrito fas no asistencias de los
familiares para el procedimiento, (fralamiento) asi como la falta de colaboracion de
los mismos. @ pesar de las instrucciones, impartidas y las causas de cancelacion de Sl NINGUNA
procedimientos con su respectiva justificacion. Si esta llegard @ suceder

24, El CONTRATISTA deberd cumplir con las exigencias legales y éticag para
&l adecuadc manejo de la Historia Clinica de los pacientes St NINGUNA

25. EI'CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la Policiz Nacional, pacientes y demas personas con las gue tenga
relacion con ocasién de la prestacién del servicio, obsérvando la moral y fas buenas Sl NINGUNA
costumbres

26, El CONTRATISTA facturara cada tratamiento de acuerdo a la atencidon

prestada, de tal manera que si &l tratamiento es interrumpido por cualquier razénse S| NINGUNA
facturara proporcicnalmente. '

27. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidasen el articulo 5° de

ta Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente respensable por sus acciones iy NINGUNA
u.emislones en la actuacion contractual.

28. El CONTRATISTA se compromete(a mantener confidencialidad e integridad
de la informacion institucional: Dada la-naturaleza de las actividades a realizar en
desarrolio dei obieto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de iz
integridad y confidencialidad de ia informacion institucional a la cual llegare a tener
acceso directamenie o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas ias
medidas gue sean necesarias para impedir'su duplicacian, sustraccion, divuigacion,
alteracién; ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos
deconfidencialidad o reservaca que haya lugar. En virtud del presente contrato, el Sl NINGUNA
contratista se obliga a no suministrar informacidn que obienga o conczea con ocasién '
de la ejecucion del cantraio; tales como: informacion locativa o de arquiteciura fisica,
lugares a los cuales tenga accesc con ocasion de la labor, informacion contenida en
fos sislemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacidn de
los funcionarios y contratistas € informacion de los usuarios del Subsisiema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

29. Las partes acuerdan gue cualguier informacidn intercambiada, facilitada o
creadacentre elias para ef cumplimiento del obieto contractual,-serd’'mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacién confidencial'a quienes la necesiten v esténautorizades previamente por
la parte de cuya infarmacién confidencial se {rata; se considera también infermacion
confidencial; a) aguella gue como cenjunte o por la configuracién o estructuracion

S NINGUNA
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exacta de sus componentes,_no sea generalmente congcida enfre los expertosen
ios campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aguelia
informacidn que no esté sujeta 2 medidas deproteccién razanables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de.mantener su caracter confidencial.

30 El CONTRATISTA acatarz los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les
sea aplicable; en el'marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de Ja lev 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libre 2 de 1a parte 2 del decreto 1074 del 2015y las
rormas 'que la modifiquen, reglamenien o sustituyan en virtud de lo cual se hacen Si
responsables de la privacidad, seguridad y confidengialidad y a8 Resolucion, No:
08310 de 2016 por la‘cual se expide el Manual de Seguridad de ia Informacion para
la Policia Nacional.

NINGUNA

31. El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del
17/09/2020 "Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”™: obligacion de
facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios Contratados delimismo
modo debera dar-aplicabilidad a la Resolucion Namero 000042 del 05/05/2020 “por
la cual se desarrollan ios sistemas defacturacion, ios proveedores tecnologicos, el
registro de la factura electronica'de venta como titulo valor, se expide el anexc
técnico de factura electrdnica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de
sistema de facturacién®, dicha facturacion o representacion grafica de |a factura sera
recepcionada en-el correo electronico disan.upb-ccips@poticia.gov.ca.

Sl

NINGUNA

32. El contratista se compromete a dar cumplimisnto ‘a lo establecido en el
Decreto 441 de 2022 del\Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio'de!
cual se sustituye eligapitulo 4 del titulo 3 de laparte 5 del libro 2 del decrato 780 de

2016 relativo, a’los acuerdos de veluntades entre las entidades resnonsables de St

pago, ios) prestadeores de servicios de'salud y los proveedores de tecnoicgias en
satud.

NINGUNA

Sl

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

contratista debera mantener vigente el Registro ‘Especial Nacional del \Ministerio de la
Proteccién Social de conformidad con la Ley 10 de 1980 en el.case de tratarse de
agremiaciones de profesionales com infraestructura. £n ef caso’ de agremiaciones de
profesionales sin infraestructura estos estén exentos de este registro v los que deben de
acreditar su registro en ef Ministerio de Salud v la Secretaria Disirital de Salud serén cada
uno de los profesionales requeridos en concordancia-con ef Decreto 780 de 2018y resolucion
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 continuacién:

Estandar de talento humano.
Estandar de infraestructura.

Estandar de dotacidn.

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

Estandar de historia clinica y registros.

Estandar de interdependencia.

. * & &5 8 & &

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL B

N/A
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RECURSO HUMANC MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

El contratista contara Estandar de talento Humano para la prestacion del Servicic objeto del
presente contrato cumpliendo con lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, que-estabiece los criterios y estandares para la habilitacion de
servicios de satud y ios procedimientos e inscripoion deprestadores de servicios desalud vy
para el presente proceso de contratacidn en lo que respecta al numeral 11.4,10 SERVICIO

DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS:

ESTANDAR DE TALENTQ HUMANO.

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO P A
(02 ) PSICOLOGO (A)

{01) PSIQUIATRA

(01 TRABAJO SOCIAL}

{01) TERAPEUTA CCUPACIONAL
{01) UN MEDICO GENERAL

(01} PROFESIONAL EN NUTRICION

U OTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN EL PROCESO BDE
REHABILITACION

* s 8 % @ 9w

El servicio deberd ser prestado por-el profesional idéneo ehicada érea y por ningan motivo
podré ser agsumido por, practicantes o terceros. \

o et e

INSTALACIONES: (El' Contratista dispondrd de un édrea fisica con'das siguientes

caracteristicas:

» Delimitada, adecuada y exclusiva para ia prestacion del servigio que se pretende contratar.

« Protegida, con vigilancia permanente, contrclada, monitorizada.

« Incluira espacios fisicos cémodos, con drea para la realizacion de actividades lidicas, area
para la reslizacion de actividades deportives, area para la realizacién de’intervenciones
terapéuticas grupales, y de familia y consultorios.

» Contaré con habitaciones comadas; en apropiadas condicionss de limpieza y asec.

s El Contratista debera proveer at usuario de; Hoteleria, Afimentacion y Transporte (Ei
Transporie se requerird cuando el Paciente deba asistir a Consulta Médica, o deba
trasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente cuando sea necesario y el Tratamiento
Integral de Deshabituacion y Rehabilitacion asi o requiera), sincosto alguno para el Area
Regional de Aseguramiento en Salud Nlmerc 1

st NiA

El contratista debera notificar al correo slectronico disan.upb-sm@poticia.gov.co de manera
formal y oporiuna los eventos adversos o complicaciones que se llegasen a presentar durante
la prestacion de! servicio {lesidn porintento de suicidio, lesion causada por un tercero,
intoxicacion o cualguier otra condicidn médica que amerite intervencién inmediata) para.su
analisis y evaluacion a través del Grupo de garantia dé la calidad en salud de |a Regional de
Aseguramienio en Salud Nro. 1.

Si N/A

El contratista- debera enviar a diario el censo de pacientes a los correcs electronicos
disan.upb=sm@policia.gov.ce _ vy (disan.upbrc@policia.gov.con\  de la Regional de sl N/A
Aseguramiente en Salud Nro. 1, :

El Contratista debera notificar al correo elecironice disanupb-sm@policia.gov.co de manera
format v oporiuna las no asistencias de los familiares y/o usuario para gl procedimiento,
{tratamiento) asi como no adherencia al tratamiento establecida (faltade colaboracion de los i N/A
mismos) & pesar de las orientacion brindada y ias causas de cancelacion de procedimientos
gon sy respectiva justificacion.

Una vez se de egreso al-paciente del ambite hospitalario, se debera remitir por-correc
electronico  disap.upb-sm@poiicia.gav.co, COORDINACION DE SALUD MENTAI'_, ta st N/A
epicrisis de la atencion prestada, ademas se le crientara al usuario sobre fa {rascripcion de
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las ordenes medicas generadas las cuales se recepcionaran de manera presencial de lunes
a viernes de 06:30 horas a 16:00 horas en la oficina de Referencia, Contrarreferencia y
Autcrizaciones de la Regional de Aseguramiento en Sajud Nro. 1 ubicada en ta Cra, 68b Bis
#26-58 edificio Duarte Valero tforre, .1 pisc ¢ de manera~vitual a través del link
https:ifsgs. bolicia.gov, co:8080/PSS/Cuenta/login ?Refurntirl=%2F PSS%2F Certificados%2F
CertificadoBeneficiaric en herarie continuo.

El contratista deberd adherirse a los siguientes lineamientos infernos de la Policia Nacional-
Direccion de Sanidad, ast:

» - Ei Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta ¢on un
manual dnico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo
No 080 de 2022 el cual debe ser de conocimiento de! contratista y dei 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 gua no estén centemplados en'el acuerdo No 080 de 2022, se
debe cumpiir con el siguiente protocolo:

+ La prescripcidn del medicamento noincluido en el Manual de Medicamentos v
Terapeutica del SSMP, sdlo(podra realizarse por unm médico u odontdlogo
especialista habilitado segun‘corresponds, para la farmulacién correspondiente,

+  Debe existir un riesgodnminente para la vida y salud del paciente, o cualdebe ser
demaostrable y Constar en ia historia clinlca respectiva,

+ La prescripcion de estos medicamentos serd consecuencia de haber utilizado y
agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente ' Manual, sin obiener
respuesta clinica o para) clinica satisfactoria .en, el término previsto en-sus
indicaciones, o delCobservar reacciones advefsas intoleradas por el pagiente, o
porgue existan \contraindicaciones expresas sin akernativa en el-Manual. De Io
anterior se-deberéa dejar constancia@n la historia clinica del paciente.

»  Las solicitudes de este tipe de molécuias a nivel ambulatorio v hospitalario, deben
estar debidamente soportadas y diligenciadas, @n' fos formatos respectivos.
Ambulatorio (formato~emitido por el Establecimiento de Sanidad ‘Policial} e
intrahospitatarjo (formato emitido por el respectivo prestador).

¢ ACUERDO No. 080 del 27 de 'mayo de 2022 "POR EL CUAL SF DICTAN
ROLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES, ~PARA LA GESTION
FARMACEUTICA Y SE DETERMINA EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAFEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALLUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL®",

¢« DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 del10 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\BEL PERSONAL EXCUSADC DEL
SERVICIO.O CON INCAPACIDAD MEDICA”.

« ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 "FLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL” los cuales serdn socializados (por el area de Referencia,
contrarreferencla y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1
de manera mensual.

Las cudles seran socializados por el supervisor del contrato o gquien haga sus veces.

En ef casode que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en el contrato ¥
que el contratista ofrezca, este se podré incluir mediante solicitud del supervisor al ordenador
del Gasto para realizar Ja modificacion del Contrato, El valor seré establecido previa solicitud

de minimo dos (2)¢otizacionss, incluida una del contratista y conforme al estidio de mercado
se tomara gl valor mas favorable.

Prestar|os servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma oportuna
y.con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos que se requisran-en
cada caso, de acuerda gon los indicadores establecidos en &l sistema de Garantia de Ia

Calidad, de acuerdo a normatividad vigente.

Sl N/A
St N/A
St N/A
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Elccontratista se compromete a designar un coordinador-eficiente del contrato como apoyo
de solucién a los incohvenientes que den a lugar en la ejecucion del mismo. Para este
ejercicio de su funcién debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y el Si N/A
acceso a lainformacién, que permita atender los requerimientos, tales como informes,
reuniones, conceptos, entre otros.

Informar a la Regional de Aseguramientc en Salud No. 110dos los casos en que se presenten

. . St NiA
suplantaciones o fraudes de usuarios
El contratista se compromete a expedir los conceptos médicos que, formule la Regional de

N A - sl NIA
Aseguramiento en Salud Nro.1, a traves del supervisor del contrato.

El centratista presentara a ia oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones dea
Regionat de Aseguramiente en Salud Nro. 1 y al supervisor det contrate los pacientes que
por sus comorbilidades requieran de un manejo-integral diferente al de salud mental para su Si N/A
ubicacién en lared de prestadores de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nre, 4

El contratista debera Informar al\supervisor del contrato cuando el estado de ejecucian del
. - s 84 N/A
contrate se encuentre eniin setenta (70%) por ciento de ejecucidn,

E! contratista deberd acepiar y facilitar las visitas del Auditor médico, Concurrente de la

Regional de Aseguramiento en Salud No1, supervisor del contrato y fa coordinacién de salud sl N/A
mental.

El coniratista deberd delegar un especialista para gque\intervenga en ias reuniones de
decisiones médicas cuando su participacidn sea solicitada por la Regional de Aseguramiento 8! N/A
en Salud No. 1

PR T

EL Contratista deberd mantener vigente el Ceriificado emitido, por-la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL} sobreia Evaluacion Inicial de los Estéandares Minimoes dei Sistema si NIA
de Gestién de la Seguridad y ' Salud en el Trabajo-(8GSST), La calificacion total'de la

Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacidn durante ia gjscucidn del conirato.

El contratista debera dar aplicacién & la (Directiva prasidencial 09 del 17/09/2020 y ia
Resolucidon Namerc 000042 dei 05/05/2020 en cumgplimiento de fa Normatividad retacionada
con-la Facturacién Electronica Por-la cual se desarrollan fos sistemas de facturacién; los
proveedores tecnolégicos; el registre de la factura electronica de venta como titule valor, se
expide el anexo iécnico de factura electrénica-de venta y se dictan ofras disposiciones en
materia de sistemas de facturacidn

sl NIA

o Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con el contratante
a no continuar prestando los senvicios obieto del contrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente Jjustificade, de acuerdo cort las disposiciones expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente auterizados por &l jefe de
ia Regional de Ageguramiento en Salud No.'1 de |a Policia Nacional Los servicios prestados Si N/A
por fuera del contrato que no cumplan.con las anteriores condiciones, no seran pagades poer
el contratante con cargo al presente contratc v el contratiste acepta que i pago de fales
servicios se verificara, previo agotamiento de los iramites extrajudiciales previstos para tal
efecto

El contratista prestara en el servicio de salud en cumptimiento 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 las entidades responsables del pago de‘los
servicios de salud de(la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones” {orden
médica, documenio de identificacian del paciente y el carnet de afiliacion al sistema de Salud 81 NIA
de la Policia ‘Nacional Vigente) y al DECRETO 441 DE 2022 "Por medijo del cual se
sustituye el Capitulo 4 def Titulo 3 de fa Parte 5 del Libro 2 def Decretfo 780 de 2016
relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, fos
‘prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”,

Para la atencidn del paciente a través del servicio de urgencias, el contratista debera dar
aplicabilidad af 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 satd de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones” sl N/A
ARTICULO 3°. DEFINICIONES. Numeral e). Referencia y contrarreferencia, y (notificara al
asegurador al coffeo electronico disan.griss-cri@policia.gov.co de la Direccion de Sanidad

de la Policia Nacional.
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Cuando se detecte que un paciente es consultante cronico, el contratista debera reportar al

supgr\{isor del contrato al correc disan.upb-sm@policia.gov.co _la frecuencia de uso del St N/A
servicio,

Ei contratista se compromete a factirar por evanto en el caso en@uie no se preste ja totalidad

del paquete contratado, denominado (RUPTURA DEL PAQUETE) St e

El contratista brindara atencidn encaminads al tratamiento de la dependencia y el consumo
de sustancias psicoactivas, el cual incluye todas aguellas acciones de tratamiento orientadas
a restablecer e} funcionamiento normal del'sujeto dependiente o.can patrén abusivo/nocivo
de sustancias psicoactivas, alcoholismo yio tudopatia ademas de'la intervencién orientada a
la reinsercion social la cual\hace referencia al conjunto\de intervenciones crientadas a
garantizar la plena restitucion del funcionamiento familiar, académice y social de fas personas
afectadas por la dependencia o e consumo de sustancias psicoactivas  alcohclismo yio
ludopatia; ésta érea de reinsercion socialimplica la inclusién de varigs componentes:

o\ “Familiar

* Apoyo vocacional /Laboral. Entrenamiento en | consecuicion de empleo,

+  Asesorarmiento educativo.

+  Alojamiente'o Vivienda.
Hablendo, posibilidad de diversos enfoques en el tratamiento sa(centara con un enfogue
aceptado'y validado nacional e internacionaimente. Por lo anterior el contratista entregara las
guias de manejo actualizadas en ejercicio a ta Politica integral para la Prevencién y Atencion
def Consumo de Sustancias Psicoactivas y/ los dictados de acuerdo con las rutas integrales
de atencitn en Salud (RIAS) especificamente ia ruta de atencion en SPA.con las cuales se
realizara la atencidn de los usuarios de |a Regional de Aseguramisnto en Salud No.1.
Las gulas de mansjo seran entregadas al supervisor de contrato mediante correo electrénico

Si NIA

DISAN.UPB-SM@POLICIA.GOV.CO;

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTURACION DEL 01-03-2025 AL 30-03-2025
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la'fecha de corte del presente informe de supervisién han transcursido (95) dias calendario desde que
inicié el piazo de gjecucion del contrato, restando (60/155) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion,

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

l.a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valer del contrato que resulte del presente praceso & favor del
contratista en la'ciudad de Bogota, D.C., 'en pagos mensuales con base en la facturacisn scportada presentada por sl
contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los
cuarenia y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva an la ventanitia tnica
central de cuentas de la'Regional de Aseguramientoen Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes.yque la Direccidn del Tesoro Naciona! sitde los correspondientes recurscs del PAG ‘autorizado a ia
institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienday Crédito Publico a través de 1a Direccidn del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la gjecucion del objeté
contractual,

La radicacion de la facturacion (impresa y en medic magnético} de los servicios prestados se debe hager dentro de los
cinco (05) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacién del servicie, la cual como minimo debe cumplir con:
relacion general de pacientes atendidos, detaffando ei nimero de (2 factura por cada uno deelios discriminada v firmada
porel usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medic magnético en Excel listado discriminando
nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién. atencion recibida, diagnostico'y valor
facturado. Se debe anexar en medic magnético (CD) {a historia clinica enla'que se soporte cada uno de‘as atenciones
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pfestadas a los usuarios, con firma'y selio del profesional-que realiza ta actividad y recibido a satisfaccion del acudiente
del paciente y los requisitos establecidos por ia DIAN.

Responsabilidad en cuanto a la Facturacion Electronica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 "Lineamientos para el pago a-los
proveedores del estado’: obligacion de facturar electrénicamente para pago de bienes'y servicios Confratados. del mismo
modo debera dar aplicatilidad a ia Resolucidn Numero 000042 del 85/05/202C “por la cual se desarrollan los sistemas
de facturacién; los proveedores tecniologicos, €l registro de la factura électronica de venta como fitulo valor, se expide el
anexo técnice de factura electronica de'venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion’.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la-expide, legajada con ganche totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de sopories individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de incohsistencias.

Documentos requeridos:

&) Factura de venta original gue cumpla con los requerimientos de lay.

b) Recibide a satisfaccién técnico - econémico expedido por el supervisor, del contrato.

¢) Copia delahistoria clinica en la que se soporte cada una de las atencionas prestadas a los usuarios, con firmay sello
del profesional que realiza 1a actividad'y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Asaguramiento en Salud No. 1'se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacién, teniendo en cuenta ic
establecido en el articuic 34 de la ley 23 de 1581 “la historia clinica es el registro obligatorio de Ias condiciones de salud
del paciente. Es un documento privade sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido-por terceros previa
autorizacion. del paciente o en log casos previstos por la ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de
2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucion 1995 de 1999,

d)Autorizacion del servicic en original

&) Orden médica. '

f) Acreditacién del'Contratista de encontrarse al'dia en ef pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecte al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1
de! Estatuto Tributario, adicionado por €l articulo 685 de la Ley 181¢€ de 2016.

Sopories de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucien 3047 de
2008 del Ministerio de la Proteccion Social, key 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiglen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide; legajada con gancho totaiments plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja Japicerc negro; para evitar pérdida de soportes individuales'y hacer
ef seguimiento de log mismos en casc de inconsistencias.

Presentareriginal de la autorizacion del servicio, acompanada de la orden médica que soporiada solicifud.

Informacidn de prestacicnes de servicios de salud - RIPS)El RIPS debe cumplir conlo-estipulado en la Resolucion 3374
de 2000 y demas normas gue lo reglamenten o modifiguen.

Si ef contratista no presenta la factura dentro del termine de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, e tramite
y €l pago de la factura se realizaran hasta LOS 80 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por fos servicios causados en ninglin caso debera superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacion de los servicios.,

» Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexandoe el formato enExcel de radicacion de IPS, debidamente  diligenciado,
el cual se anexa.

« El contratante dara frémite a fas facturas que no presenten objeciones.
PARAGRAEQ PRIMERO: AUDITORIA DE.CUENTAS.
La facturacién presentada estara suieta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica -

central de cuentas la\ Regional de Aseguramiento'en Salud No. 1 tramifard'la cuenta acompafiada delrecibo a
satisfaccién, para que se realice & auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

e
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PARAGRAFC SEGUNDC: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el eventogue se presenten glosas en [as cuentas presentadas, gsias se tramitaran de conformidad en lo establecido
en el Articulo 57 de la Ley 1438 del\18 de enero de 2011,

PARAGRAFC TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a ias cuentas presentadas, estas se tramitaran deconformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enerc 'de 20%1. Donde se encuénira estipulade que posterior a ia
notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para\indicar aceptacién o justificacidn de la no
aceptacion. Dentro de los diez {10) dias siguienies a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas,o'las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar
para concilfacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara porescrito,

Si no se liegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento eh' Salud No. 1, la siguiente instancia es 2l
Grupo de Auditoria Medica de la Direccion de ‘Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicic ambulatorio (primera vez o contral) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por parte de
la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia: que no cuente con cadigo de notificacién por parie de-la central da autorizacién de la USP, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecides'en el Decreto 4747 de 2007 v Resolucion 3047 de 2008
dat Ministerio de la Proteccion Social

Prestaciones endos servicios de urgenciasmas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé ta \consulta médica de
urgencias;siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conforme a a normatividad vigente.

Atencion mas alla ge la’ atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los framites de nofificacion (previstos en el
decreto 4747/2007.

Bien o servicic electivo, fuera delplan de beneficic del SSPN,‘gue no haya sido diligenciado en sl formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS) v aprobado por esa instancia de ia Direccion de
Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente ¢ tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando fuego de
haberse’ prestado la atencidn on la inmediatez requerida, no haya sido reporfado’ en el formato del EQUIPD
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS) (el concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ({ EIPS).

Las contempiadas en la Resclucion 3047 de 2008, Resotucion 416'de 2609 del Ministeric de la Proteccion Social y demas
normas gue las modifiguen o adicionen
l-0s pagos s haran a la siguiente cuenta:

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

NUMERGC DE CUENTA 58973808816
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4. Ejecucion Financiera'y Pagos:

a, Balance general de pagosy entregas _ e el ey
Valoren pesos % delvalor del contrato
Valor total del contrato $ 121.000.000 100%
Valor total de las entregas - $49.747.657,00 41%
_Valor total faturado $ 29.920.386,00 25% |
Valor facturado pendiente de pago $91.079.614,00 75%
—. Valor pagado $29.920.386,00 25%
Valor pendiente de entrega $ 71.252:343,00 59%

wacsDetalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

No. constancia Valor Fecha de Valor No. fact Vator Valor .No, orden de.
de recibido recibido recibido facturado 0. 1actura pagado ‘deducciones | pagoe’
b ol
P~ ~
N ~
- = Det PENDIEN
NO 3 g 03/04/2025 g FFE1851 A TE PENDIENTE PENDIENTE

< 2] FFE1859
- -
o v

4. RECOMENDACIONES No se tiene recomendaciones

6. CONCLUSIONES

Certifico con |z firma del presente informe, gue“gl coniratista cumplid, con las
El contratista S X cléusulag y cespecificaciones técnicas- def contrato, en la fecha o 'fec':has
cumplié con”lo establecidas, para ic cual relaciono y anexo los documentos soporte (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en(ias especificaciones técnicas, incluyendo Ias
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en e! trabajo vy otros).

contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total ¢el contrate, se informé mediante
) comunicacidn ' oficiai No. del ,  dirigida al
ordenador dei gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Policia YALERY YEZE;QJOYA BOCANEGRA.
LIDER SALUD MENAAL UPRES BOGOTA(E)

Superviser Conffato No. 81-7-20073-23
Valery.joya@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3177143776
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021

WVersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

el

Ciudad y fecha:

Bogoeta, D.C. 3 DE ABRILDE 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

Tipode contrato

Tipo de contrato Margue el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultorfa

Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato-de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrative

Contrato “/aceptacién de

oferta u orden de compra
No.

PN-RASES No.1 N.2 No.81- -2032“2-24“ -

NIT del contratista:

|~

Constancia de recibido No. 4 :

Contratista: FUNDACION APRENDER A \mgm,i D =3 M §
8305077124 '

q agsam

»»»»» yrm g |

s

Objeto  del contrato o
aceptacidn de oferta:

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD: PRE,,TBA AMIENTQ
INTEGRAL DE DESHABITUACION.Y 8 L
FARMACODEPENDEMCIA, INCLUIDO ALO@H‘O'E@WIO 'z LUDOPATIA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERGC 4

Instrumente de agregacién y
nimero delcAcuerdo Marco
de Precios (aplica sdlo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato "/
aceptacién de oferta u orden
de compra:

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

Vigencia 2025:
($120.000.000,00)

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS

Total: CIENTO VEINTIUN “MILLONES DE PESOS ($121.000.000)
MONEDA LEGAL COLCMBIANA

L Plazo de ejecucion:

Plazo\inicial 27/12/2024 hasta-30/05/2025, o hasta agotar presupuesto

POLIGIA NACIONAL
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Fecha de vencimiento

(aplica solo para Grdenes de NO APLICA

compra) .

Lugar de ejecucion vio Carrera 71 N.'53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
entrega

Incumplimiento del plazo de
gjecucidon Sl NO X
Nombre del Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
supervisor/coordinador ' def
contrato v \\Gargo que Lider Salud Mental UPRES BOGOTA
desempena;
Fecha de entrega’| 01 DE MARZO DEL2025 AL 30 DE MARZ(Q DEL 2025
certificada; :

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

RASES | 16 | PRESTACION | '$19.827 271 3 ¢ 319.8
N1 DE  SERVICIO 19.627.271 27.27
DE SALUD 1
PARA
TRATAMIENTO

Valor . y INTEGRAL. DE
or Lque e esa DESHABITUACH

certificando con la presente ON ¥
constancia de recibido de la REHABILITACH
vigencia 2025 ON .
EN FARMAGOD
EPENDENCIA,
INCLUIDD
ALCOHOLISMO
Y LUDOPATIA
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA
DE SALUD DE-
LA POLICIA
NACIONALC DE
LA ~REGIONAL
DE
ASEGURAMIEN
TO EN SALUD
NUMERQ 1

Acta de recepcidn de hienes

NO APLICA
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FFE1851 2/04/2025 | 01/03/2025-30/03/2025 $  3.037.09¢

FFE1852 2/04/2025 1-01/03/2025-07/03/2025 S 708.656

FFE1853 20472025 | 01/03/2025-30/03/2025 $  3.037.09%

i, FFEL854 2/04/2025 | 01/03/2025-30/03/2025 $  3.037.0989
FFE1855 2/04/2025 | 01/03/2025-30/03/2025 $ (3:037.099

FFE1856 2/04/2025 51/03/2025—30/03/2025 $  3.037.098

FFE1857 2/04/2025 | 01/03/2025-30/83/2025 $ §57.257

FFE1B58 2/04/2025 | 14/03/2025-30/03/2025 $  3721.023

FFE1859 2/04/2025 1 19/03/2025-30/03/2025 $  1.214.840
$19.827.271

CONCEPTO-E CUMPLIMIENTO: SECERTIFICA 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 satisfacciony en mi condicién de supenvisor acredito el cumplimiento de tas obligacicnes. del
contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen Con'fas especificaciones. téchicas
contratadas) SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADAEN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA L
PERIODO DE 01 DE MARZQG DEL 2025 AL 30 DE MARZC DEL 2025

1 ¢ REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LAPROTECCION
SOCIAL. E! contratista deberd mantener vigente (sl 'Registro Especial
Nacional del Ministerio'de la Proteccién Social de conformidad con la Ley G
de 1890 en el caso de iratarse de agremiaciones de profesionales con
infraestructura. En el caso de (agremiaciones de profesionales sin
infraestructura estos estan exenios de este registro y)los que deben de
acreditar su registro en el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud
seran cada uno de los profesionales requeridos en concordancia con el
Decreto 780 de 2018 y resolucion 3160'de 2019 en lo que respectaal numeral | S NIA
11410 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS y los7 estandares que se
relacionan a continuacion:

= Estandar de talento humano.
« Estandar de infraestructura.
« Estandar de dotacién.
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El contratista contara Estandar de talento Humano para la prestacién del
Servicio objeto del presente contrato cumpliendo conlo' establecide en la
Resolucién 3100 de 2019 dei Ministerio de Salud y Proteccién Social, que
establece los criterios y estandares para-lahabilitacion de servicios da'saiud
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 ) PSICCLOGO (A)

(01) PSIQUIATRA

{G1 TRABAJO SOCIAL}

(1) TERAPEUTA OCUPACIONAL

{G13 UN MEDICO GENERAL

(01) PROFESIONAL ENNUTRICION

U OTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN EL PROCESO
DE REHABILITACION

Ei servicio debera ser prestade por el profesional idoneo en cada area ypor

ningtin motivo' podra ser asumido por practicantes o terceros.

* .8 8 % & 9 @

Version: 3 POLICIA NACIONAL
+ Estandar de medicamentos, dispositives médicos e instmos.
« | Estandar de procesos pricritarios.
s Estandar de historia clinica y registros,
« Estandarde interdependencia.
2 RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

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

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

= Protegida, con vigilancia permanente, controlada, monitorizada;

e incluird espacios fisicos comodos, con érea para. la. fealizacién de
actividades |Udicas, dreapara la realizacion de actividades deportivas, area
para la realizacion-de intervenciones terapéuticas grupales, y de famitia y
consuitorios,

« Contara con habitaciones cémodas,.en apropiadas condicicnes de limpieza
¥ asco,

« El Contratista deberd proveer al usuario de; Hotelerfa, Alimentacion vy
Transporte (E! Transparte se requerira cuando gl Paciente deba asistir a
Consulta Médica, 0 deba trasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente
cuando sea necesario y el Tratamiento Integral de Deshabituacion v
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Rehabilitacién asi lo requiera), sin costolaiguna para el Area Regmnal de
Aseguramiento en Salud Nimerg 1

El contratista_ debera nofificar al comreo electronico  disandipb-
sm@pclicia.gov.co de manera formaly oportuna los eventes adversos o
compiicaciones que se llegasen apresentar durante la prestacion del servicio
{fesion por intento de suicidio, lesion causada por. un tercero, intoxicacion o
cuaiquier otra condicién médica gue amerite intervencidn inmediata) para su
andlisis y evaluacion a traveés de! Grupo de'garantia de la cafidad ensalud de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

Si

N/A

El contratiste debera enviar a diario el censo . de pacientes a ios correos
electrénicos disan. upb-sm@policia.gov.co v disan.upb-re@policia.gov.co de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

st

NiA

El Coniratista debera) nofificar al correg . ‘elecironice  disan.upb-
sm@policia.gov.co de manera formal y oporung las no asistencias de los
familiares y/o ' usuarioc para el procedimiento, (tratamiento) ast \como no
adherencia al tratamiento establecido ( faita de colaboracién de los mismos)
a pesar de las orientacién  brindada y las causas de cancelacién de
procedimientos con surespectiva justificacion.

81

NIA

Una vez se de egreso al paciente de! ambito haspitalario, se debera remitir
por correo electrénico disanupb-sm@policia.gov.co, COORDINACION DE
SALUD MENTAL, |1z epicrisis de la atencion prestada, ademas se le orientara
al usuario sobre\la trascripcién de las crdenes medicas generadas las cuaies
se recepcionaran de manera presencial de lunes a viernes de 06:30 horas a
16:00 horas en |z oficina de Referencia, Contrarreferencia'y Autcrizacicnes
de ta Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1. ubicada en la Cra. 88b Bis
#26-58 edificic Duarte Valero torre 1 piso o demanera virtual a través dellink
hitps://sgspolicia. gov.c0:8080/P8S/Cuenta/l.ogin?ReturnUn=%2FRES%2FC
ertificados%2F CertificedoBeneficiaric en horaric continuo,

Sl

NIA

El contratista deberd adherirse a los siguientes lineamientos internos de’la
Pglicia Nacional- Direccion de Sanidad, ash:

« El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
chenta con un manual Gnico de medicamentos y ferapéutica del
SSPM establecido en elacuerdo No 080 de 2022 el cualdebe ser de
conocimiento det contratista y del personal de profesionales para que
ia prescripcidn de medicamentos se realice conforme a lo establecido
en el mencionado acuerdo. Cuando sehaga necesaria la formulacion
de medicamentos que no estén contemplados en el acuerde No 080
de 2022, se debe cumplir ¢on &l siguiente protocolo:

e La prescripcidon del medicamento no incluide ‘en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP, sélo podré realizarse por un
médico u odontdiogo especialista habilitado-~segiin corresponda,
parala formulacién correspendignte.

Si

N/A
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= Dabe existir un riesgo inminente para 1a vida y salud del pacients, lo
cual debe ser demostrabley constar en la historia clinica respectiva.

« La prescripcion de.estos medicamentos serd consecuencia de haber
ulilizado y agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente
Manual, sin-obtener respuesta clinica o para clinica satisfactoria en
el-término previsto en sus indicaciones, o del observar reacciones
adversas infoleradas) (por el paciente, o . porgue existan
confraindicaciones expresas sin alternativa-en ‘el Manual. De fo
anterior s¢ deberd dejar constancia en {a historia clinica def pacients:

» Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y
hospitalario, deben estar debidamente sopartadas y diligenciadas en
los formatos respectives. Ambulatoric (formate emilide por el
Ezstablecimiento  de Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato
emitido par 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 EL SISTEMA
DE SALUD \DE LAS FUERZAS MILITARES Y DFE LA POLICIA

} NACIONAL”.

o DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003'del 10 de
marzo de 2023" DIRECTRICES FPARA LACEXPEDICION VY
RESGISTRO DE--EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD
MEDICA, \LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTC DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA",

= ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 “PLAN-DE SERVICICS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” los cuales sefan socializados por
el area de Referencia, contrarreferencia y Autorizaciones de la
Regional de Aseguramiente en Salud Nro.1 de manera mensual.

Las cudles serdn socializados por el supervisor delcontrato 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 incluirmediante sclicitud
del supervisor al ordenador 'del Gasto para realizar {a modificacion del 3 NIA
Contrato. El valorosera estabiecido previa) \solicitud de mipimo -dds
(2) cotizaciones, incluida una del contratista’y conforme al estudio de mercado
se tomara el valor mas favorable,

10 Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en
forma oportuna y con la calidad exigida paralos procedimientos y tratamientos
medicos-que se requieran en cada caso, de acuerdc con los indicadores | s N/A
establecidos en el sistema de Garantia de iz Calidad) de acuerde a
normatividad vigente.

ik El contratista se compromete a designariin coordinador eficiente del contrato
como apoyo de sclucion a los inconvenientes que den a lugarenia gfecucion 1 si NIA
del mismo. Para este ejercicio de su funcién debera disponer de los medios
logisticos para la comunicacion v el acceso a e informacion, gue permita
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atender los reqtierimientos, tales comao informes, reuniones, conceplos, entre
ofros. '

12

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 todos los casos en
gue se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios

§i

NIA

13

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

St

NIA

14

E! contratista presentara a la oficina de Referencia, Contrarreferencia vy
Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 y al
supervisor del contratalos pacientes gue por sus comorbilidades requieran de
un manejo integrai diferente al de salud mental para su ubicacién enlared de

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

Si

N/A

£l contratista debera Informar al supervisor-del contrato cuando e estado de
ejecucidn del-contrato se encuentre(en un setenta (70%) por ciento de
ejecucion.

Sl

N/A

15

El contratista debera aceptar y facilitar \lag wvisitas del Auditor médico
Concurrente de la Regionai de Aseguramienio en Salud No. 1, supervisor del
contrato v [a coordinacion de saiud mental. -

Si

MN/A

16

El contratisia debera 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.

St

N/A

17

EL Contratista deberd mantener vigente & Certificado emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre ia Evaluacion Inicial de los
Estandares) Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo {(SGSST), La calificacidn total de la Evaluacion inicial del SGSST serd
objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

3l

NIA

18

El contratista) debera dar aplicacidon a 1a Directiva presidencial 09 det
17/08/2020 v la Resolucion NUmero-000042 del 05/05/2020@n cumplimiento
de’ia Normatividad relacionada con la Facturacién Electrénica Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el
registro de lafactura etectrénica de venta como titulo valor, se expide glanexo
técnico, de factura electrénica de venta y se dictan olras disposiciones en
materia de sistemas de facturacion.

Sl

N/A

19

Una vez agotado el presupuesto dei contrafo, el coniratista se obliga para con
el contratante a no continuar prestando’los servicios objete det contrato, salvo
gue se frate de un case de urgencia debidamente justificade, de acuerdo con
las disposiciones expedidas por fa superintendencia Nacional de salud, o en
los casos expresamente autorizados por el jcfe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia Nacional. Los servicios prestados
por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran

s

N/A
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pagados por el coniratante con carge al \presente contrato y el contratista
aceptaque e pago de tales sepvicios se verificarg, previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

20

El contratista prestara en el servicio de salud-en cumplimiento a al DECRETO
4747 RE) 2007 (diciembre 07) "Por medio del cual se regtilan algunos
aspectos de fas relaciones entre los prestadores de servicios de salud y
las entidades respornsables del pago de los servicios de salud de Ja
poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones” (orden médica,
documento.de identificacién def paciente ¥ el camet de afiliacion-alsistema de
Salud de fa Policia Nacional Vigente) y al DECRETC 441 DE 2022 “Por
medic del cual se sustituye of Capitulo 4 del Tituio 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relative a los acusrdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de fecnologias en salud”,

Sl

NIA

21

Para la atencién del paciente a través del servicio de urgencias, ei contratista
debera dar aplicabilidad al DECRETO 4747 DE 2007 "Por medic del ‘cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre ios prestadorss de servicios
de)salud y las entidades responsabies del pago de los'servicios de satud de
la poblacién a su.carge, 'y se dictan otras dispesicianes” ARTICULO 37
DEFINICIONES. Numeral e). Referencia\y contrarraferencia, y nofificara al
asegurador- al correo electrénico  disan.griss-cri@policia.qov.co de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

81

NIA

22

Cuando se detecte ‘gue un paciente es consuliante crénico, el contratista
deberda seportar al  supervisor del'-contrato &l correo ‘disan.upb-
sm@policia.gov.co la frecuencia de uso del servicio.

sl

N/A

23

El contratista se compromete a facturar por evento en el caso en que ne sg
preste la totalidad del paquete contratado, denominado (RUPTURA DEL
PAQUETE)

st

N/A

24

El contratista brindara atencién encaminada al tratamierito de la dependencia
y el consumo de-sustancias psicoactivas, el cual incluye todas aquelias
acciones de fratamiento orientadas arestablecer el funcionamiento normal dei
sujeto dependiente o con patrén abusivo/nocivo de sustahcias psicoactivas,
alcoholismo y/o ludopatia ademas de la intervencion orientada a 1a reinsercion
social fa cual hace referencia al conjunto. de-intervenciones orientadas 'a
garantizar la plena restitucion def funcionamiento familiar, académicd y social
da las personas afectadas porda‘'dependencia o ef consumo 'de sustancias
psicoactivas alcohalismoy/oludopatia; ésta 4area de reinsercion social implica
fa inclusién de varios componentes:

Familiar
Apoyo vocacional / Laboral, Entrenamiento en la consecucion de
empleg,
Asesoramiento educativo,
s Alojamiento o Vivienda,

8i

NIA
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Salud No.1.

Habiendo posibilidad de diverses enfoquesien el tratamiento se contars con
un enfogue aceptado y validado nacional e internacionalmente. Porlo anterior
el contratista eniregara las\gulas de manejo actualizadas en ejercicio a la
Politica Integral para ia Prevencion y Atencion del \Consumo de Sustancias
Psicoactivas y/ los dictados de acuerdo con las tutas integrales de atencién
en Salud (RIAS) especificamente {a ruta de atencion en SPA, conlas cuales
se realizara la atencién de los-usuarios de {a Regional dg Aseguramieﬂto en

Las guias de(manejo seran entregadas al éupervisor de contrato'\mediante
correo electrénico DISAN.UPB-SM@POLICIA. GOV.CO;

NOTA: para la radicacion \de |a constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, con &l

informe de supervision correspondiente al periodo-o la entrega certificada; junto con la publicacién de Ea' factura
por parte del contratista en el SECOP |l -~ Plan de pagos.

Atentamente,

~ Patrullero de pdficia ALERY YIZETH JOYA BOCA'\IEGRA

&?QMA DE SUP Rv}gkﬁ %

Lider de Salud Wental \E
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SOPORTE DE PRE-RADICABO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre=Radicado w0 Fecha Pre-Radicado SGEEM S v L
Nombre de la Entidad [FONDACIDN NBERAVIVIE T Vir Ini de Cargue $14.827.274

Cantidad de Facturas Registradas 8\~ AN Vi Fin de Cargue 1382727100
RASES/UPRESHOCENDISAN | - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SATTD REGH (O -~ 7 = '

Acepio que log valores y datos registrados en Ios RIPS, son los mismos que se encuentran an las facturas, conforme 2 1a normatividad vigente
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GS-2025-192551-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT 830.567.712.4
% .M,.,.‘ s RN 5352 FACTURA ELECTRONICA
Bogota - Golombla No. FFE 1851
nangiraldo@hndaclonaprenderavivincom
et REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA- Fecha y hora Factura
CUNDINAMARGA Generacian D2AVAIZ025, 12:32
T $00.3361524-5 Telbh & -
' - s . eléfono 3505580928 Expedicion 020412035, 12:32
Bireccitn CR 68 BIS 44 58 Ciudad Bogots - Colombia
E Vencimtente V210512025
itern Descripeién Gantidad Vr. Totat
Mensualidad internado Marzo Fabic Ariosto Pinzon Acevads.
Autarizacion No 8020051 1.00 8.037.028.Q%
Total items: 1 \
Total Bruto 3,037,099.00
Wajor en Letras:
P
Tres millones trefnta y siete mil hoventa y nueve pesos micte Totel 2 Pagar 5.037.099.00
Forma de pago:
Crédito
NMedio de pago:
Transferencia Débiic Bancaria - Transferencia - Cucta $ 3,037,688.00

MNo. 601 vence el 2025-05-02 par

Jbservaciones:

A ema fesiura ge venla aplican las normgs relativas 31z lela de cambilo {artictlo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla of Sompracer declara haber aibice rea! y materalmaente s
@BICANGiEs © prestackin de servicios desentas en este Wuln - Vaior, NGmera Autorizacidn Electrdnica 18T64089TAT7352 aprobado en 20240428 prefijo PFE desde el ndmero 1507
al 2500 Vigancia: 24 Hleses
Mo resaunsable g2 VA Adivadad Econdmica 8720 Actividades de stencion residenciel, pare &t cuidado de pacierdes con ratarde mental, enfermedad mental y consumo deJJS&a"‘ﬁCi(.S
psicodctivas Tarifz .65 POR ML
CUFE: 38250526281 7787 cddad 7a37450 a0 88245287 b8a7d5 3008155 0224308 16328650 7 cofec403 7df0c T 228108370

Falarlcants Sofnwan: y Praveedot tecnstdgico: Sigo SAS - Nif 830.048.145-8. Honibre Software Sgo Mubs, Firmn electidnica: var dn al XML
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GS-2025-192551-MEBOG

CERTIFICAGION

La FUNDACION APRENDER ACVIVIR identificada ccon NIT. 830.507.7124
certifica que el sefior FABIO ARIOSTO PINZON ACEVEDO identificado con
¢cedula de ciudadania No. 80.851.104 durante el mes de marzo del 2025 recibid
todos los servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA hajo la modalidad de INTERNADO; los cuales
incluyen: TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES
ABIERTAS DE  GRUPQ, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION
COMPLETA, HARITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se eXpide a los dos (02) dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025).

Atentamente,

M '
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono 3103330027
" APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA
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GS-2025-192551-MEBOG

aboutblank

7~ FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS —mmmmeee o

s s Al b bt A e ekt Sy oAy

DIRECCION DESANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD k &%E

Ndimero de Autorizacién S020031 Fecha y Hora de Elabsractin (Din/Mes/Afio) 201212024 18:61:27
¢~ Infarmacion del, Prestador - A7 W, .
| MeMbre  FUNDACION APRENDER AVIVIR lenfifiiacin _gqpairnis :
; ] Prestador :
i Depurtamenta BOGOTA, DG, Municipio BOGOTA
g Diveccian CL 534 67-15/25 Teléfono 26317403 1033306027
—~ fnformacitn del Pacients - NN

Mombre FABIOA..RIOSTO PINZOMN ACEVEDC ©° Identificacion Pagiente B0BSI104

Drpartamente BOGOTA, D.C, Municipic BOGOTA, DL,

Direceitn TRAV'SESTE NG 40A-25 Teléfons 2874208

Techade (10080
i Nutimisato
= Serviciols; Autorizadofs) AR o) .

Dadigo CUTS Nombre CUPS _|Cantidad) ¢

128301 CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PRICOACTIVAS EN INSTHUCICH NO HOSFITATARIA — "™~ |

= Betos e interpacifn et

| Fecla Besde Fecha Hasta

13

Ubicagifin del! Paciente ) -

muimesto de la solicited de la Cornsulta Externa

Autorizacidn

TRATAMIENTO DE SERVICIO DE CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Chservaciones {INTERNACION), EL CUAL ES PROYECTADO PARA UNA DURACION DE AL MENOS 3 MESES, CON 60 DiAS
DiAS DEINTERNACION Y 3 MESES DE SOPORIE,

Esta Autorizacida tiene respaldo presupnestal mediante 2! Contrato 08 1.7-020322-24,

" G

- Datos Funcionario que Awoniza el Servicio P

l Nombre DIANAALEIANDRA ARIAS MANTILLA
i Registro Médice o0

I oarge AUX, ENFERMERIA CPS

,! “Teléfoun

IMPORTANTE : Autorizacion vilida por 90 dias. Sujeta o Audiforfa de Cugntas Médicas.

i1

pere

st 0

W N L
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GS-2025-192551-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR

- = NIT 830.507.7124

Froct o b SRV 5282

I Stk Tel: 2831740

Bogota - Coformnbia
nangiraldo@hmdacionaprenderavivireom
Seficres REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA-

NIT 800,336,524-8 Teléfone 3505560928
Direceién CRG8B BIS 44 58 Ciudad Bogota - Colombiz
hom Descripcion Cantidad

+  Mensuslidad internado Marze Migust Angel Velandia Qrozeo.
Autorizacion No 9465239

Total itemns: 1

Vaior en Letras:
Setecientos ocho mil seisclentos cincuanta v seis pesos micle

Forma de page:
Crédite

Hedio de pago:

Transerencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota 3 708,656.00

No. 001 vencs el 2025-05-02 por

Observaciones:

FACTURA ELECTRONICA

Generacion
Expedicion

Venelmiento

Total Bruto

Taotal a Pagar

No., FFE 1852

Fecha y hora Factura

G2104/2025,12:35
GAI0412025, 1235
02/05/2028

Vr. Total

T08,655.00

708,656.00
708,656.00

A gstaTaswra de venia aglican las normas relativas a fa letra de cambiv (arculo & Ley 1231 de 2008), Con ests 8l Comprador decizra haber regbido resl y malenalments es
MEFCANCIDS & prestecitin de servicios Jescritos en este fitdie - Valor, Nimero Autorizacion Eleciromica 13764068757362 aprobado en 20240428 prefijo FFE desde el sdmero 1501

al 2500 Vigengla; 24 Meoses

Ho responsabhe de VA - Actividad Econdmice 8720 Actvidades de atencidn resicendial, para el cuidado 4a pacientes con retardo mental, enlsrmedad mantal v consumo 88 susianciss

pelcoaciivas Tarife 9.86 POR MIL

CUFE: §e48h2{180 175 TIE00448BL 0SB T052eB0ab0sedb 1deaeb2i7 5labd 87634 eLbb220at8e 5007 an48324427 455

Fabrizanta Software y Provecder tetnoidgion: Silgo SAS - MEA30046,145-8, Mot Seftwirs: Silgs Mulis, Flimn dectrénita var en 6l K,

S e AN EENITCRES T T T A N U

RO R

L
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GS-2025-192551-MEBOG

wonileny & Wivds

Plorgo: of nete eres i,

G

CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4 ceriifica
que el sefior MIGUEL ANGEL VELANDIA OROZCO identificado con cedula de
ciudadania No. 1.012.438.553, duranie el mes de marzo del 2025 recibid todos los
servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la 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 dos (02} dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025).

Alentamente,

e

OHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
. DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono —3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL'DE SALUD DE BOGOTA
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GS-2025-192551-MEBOG

4f3/25,15:30. Formulario

-~ FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVIGIOR « omimm vomn s -

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

WNimero de Autorizacién 5486239 Fecha y Hora de Elaboracitn (Dis/MesiAdio) 413720325 15:39:22
s~ Informacién del Prestador— et e oo e .

. Identificacion
§ Nombre FUNDACION APRENDER A VIVIR Prestador 830507712

i | Departamento BOGOTA, D.C. Municipio BOGOTA

! s Pirsccion CE 53# 67-15/25 Teléfono 283 1740/3103330027

- Informacion del Paciete =~ -
Nombre MIGUEL ANGEL VELANDIA ORDZCO Ldenrificacion Paciente 1012438553

i Departamento SANTANDER Mugicipio GUEPSA
i Dirsecitn CL5310 Teléfono 17305408
— i Fecha de
E : Nacimiento 28/1171996
. QSm,cl;,E;} Autorizado(s)— IS L 0. S o \ ) :
! [Cédigo CUPS Nombre CUPS i | Cantidad!
SRR kL) CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS BN INSTITUCIGN NG HOSPITALARIA 7777
7o)
i... D‘&IOS de inte[nac]én e e e e LA e s i e ¢ e e bemre
1
' Fecha Desde 3 Fechia Hasta
% " Ubicacion del Pacients al
| momento de Iz solicitad de la Consulta Externa
{1 Autorizacifn
SEGUIR TRATAMIENTO DE SERVICIO DE CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
. Obervaciones PSICOACTIVAS (INTERNACION), EL CUAL ES PROYECTADO PARAUNA DURACION DE AL MENOS 5 MESES,
P . CON 60 DIAS DE INTERNACION ¥ 3 MESES DE SOPORTE AUTORIZADO COMITE EIPS 12 PUBLICADG EL 27
O™ DE FEBRERO
o Esta Auforizacion tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 081-7-020322-24.
:: ‘-{ . e e TN ) e — L B ——— o ... P L .
: ¢ ‘Diatos Funcicnarie que Autoriza el Servicipors = —mmn v e e
i | Nombre ALIZON DAHYAN LARA CARRERD
i | Registro Médico 00
1§ Cargo ‘ AUKIENFERMERIA CPS
L Teléfons
: !MPORT&NI‘E Aatorazsc:én vahda pur 90 dias. Sujeta a Audrtona de Cucutas Médicas.
ahoutbiank

s

Gt e b

o BN

TR S
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GS-2025-192551-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR
NET 830.807.712-¢
CR718362
Tel: 26831740
Bogotd - Colombia
nangiraldo@@fundacionaprendecavivirton

Adend 4 B
£ o e

Seftores
CUNDINAMARCA- Generacion Q2/04/2025,12:38
NIT S00.336.524-& Teléfone 3505560028 Expedicién (20472025, 12:38
Direceibn CRGEE BIS 44 53 Ciudag Bagoté - Colombia
Vengimiento 02052025
fem Descripcion Cantidad Vr. Total
4 Mensualidad Internado Marze John Dinael Barreto Gargia, . 2 o :
Autorizacion No /2486271 3.00 2,037,089.00
Totaf iterns: 1
Total Brute 2,037.099.00
Valor en Letras:
. . \ . Total a Paga: 037,099,
Tres miflones treinta y siete mit noventa y nueve pesos micte e ragar 3,037,099.00

Forma de pago:
Crédito

Hedic de page;

Transferencia Debito Bancaria - Transferencia -~ Cuoia
No. 001 vence ei 2025-05-02 por

Dbservaciones:

REGIINAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE 1853

Fecha y hora Factura

$ 3,037,088.00

& =slofactyra de venla aplican ias normas relativas a 2 fetra de cambio {amlouio 5 Ley 1233 ¢e2008), Con esta el Comprador dectara hatér fecibido feal y matanalmenis ias
mercanclas ¢ prestacon de servinos desorilos an es1e o - Velor, Ndmero Avtorizacidn Electrdnica 1876406978735 aprobade en 20240428 preiijo FFE desde al nimero 1504

=1 2500

Vigencia: Z4 Neses

No respansable ge VA - Activisad Toondraica 3720 Actividadss de atancidn residencisl, para el suidado de pacientes con relardo fental, enfermedad menial ¥ consums de sustoncis
ssicoackvas Tarifa 9,66 POR W
CUFE: gibeeant3diife 3587857356007 202 2182406525002 8c85 0392918134803 4665adSnsdRd0odfe 1 508608215

Fabiieante Saftwarey Frovesdr tesnoldgicot SRgo SAS - Nt 820.048.145-8, Hombim Saftware Silga Matie. Firma elecirdnlca veren of ¥hH

PTRIR (DS

s

RS TRRIN

i T e
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GS-2025-192551-MEBOG

Pentne of veda oves i,

CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4 certifica
que el sefior JOHN DINAEL BARRETO GARCIA identificado con cedula de
ciudadania No. 76.890.273, durante el mes de marzo del 2025 recibio todos los
servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE -RECUPERACION . DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad de INTERNADO los cuales inCluyen:
TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES ABIERTAS

DE GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION COMPLETA,
HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de abrii de dos mit
veinticinco (2028).

Atentamente,

J
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono — 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA

P R P o
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GS-2025-192551-MEBOG

413125, 1931

i -

i Nitmerode Autorizacién 9486271 -

Nombre FUNDACION APRENDER & VIVIR

Departamenta BOGOTA, D.C.
Direceidn CL 333 67-15/25

Neombre JHON DINAEL BARRETQO GARCIA

-~ FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIQS =

¢~ Informacion del Prestador- - - S s e s e

Formutaric
DIRECCION DE SANIDAD

Identificacién
Prestador

Municipic
Teléfono

= Trformacion del Paciente: -~ mwmss are oo
H

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Fecha y Hora de Elnboracidn {Dia/Mes/Afio}

4/3/2025 15:41:.00

830507712

BOGOTA

2631740/3103330027

il {dentificacidn Paciente 79800273
i Departamente BOGOTA, DC. Municipio BOGOTA, D.C.
‘ Direceion CALLE 135 91-55 AP 301 Feléfons 6820429
e~ Fecha de
{ Naciriento 1571211978
- SECCIO(S) ANOTZRED(S) - - oo i et
Cédipa CUPS Nombre CE.EPS "Mm:‘“ Y\ N L Cantidad |
138801 CUIDADO BASICODEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN INSTITUCION NO HOSPITALARIA  of

1 ;+ Datos de Internacidm roee = — oo e
i s Fecha Desde

: Ubicacién del Paciente al
{ momente de Ta soficitud de la Consuita Externa
i Autorizacién

i
i
i
]

DE FEBRERO

Feocha Hasta

7 Datog Funcionario que Autorizg el Servigio —romim e s

Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante ¢t Contrato 081-7-020322.24.

SEGUIR TRATAMIENTO DE SERVICIO DE CUIDADQ BASICO DEL CONSUMG DE SUSTANCIAS
Obsdrvadiones PSICOACTIVAS (fNTERN!&CIQN}. EL CUAL ES PROYECTADO PARA UNADURACION DE AL MEMOS 3 MESES,
CON 60 DIAS DE INTERNACION ¥ 3 MESES DE SOPORTE AUTORIZADO COMITE EIPS 12 PUBLICADG EL 27

{ ‘Nombre ALIZON DAHYAN LARA CARRERC
1 Registro Médico 0
C_ 1l Cargo AUX! ENFERMERIA CPS
} * Teléfono
SEC A TMPORTANTE : Autorizacion valida por 90 dfas. Sujeta a Auditoria de Chenitas Médicas,
aboubblank

171

s

[T
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GS-2025-192551-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR
,V NIT 830,507,742
e O CRRy 53 &2 FACTURA ELECTRONICA
A : Tel: 2651740 No. FFE 1854
Bogotd - Colernbia o
nangiraldo@iundadionaprenderavivircem
E
senrd REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SAMIDAD BOGOTA - echay fora Factura
CUNDINAMARGH Generacién 0216412025, 42:41
NIT 900.336.5245 Teldfone 3505550028 Expedicién (A0S, 1241
Direceion CR B85 BIS 44 58 Ciudad Bogots - Colombia )
Vencimients 02/08/2025
frem Descripcién 7 Cantidad Vr. Total
Mensualided intemado Marzo Angelo Duvan Ortiz Srleaga,
? Autorizacion Mo 9486223 00 3037.098.00
——
Totat iterns: 1 ‘
Tota) Bruto 3,037.088.00
Valor en Letras: .
. \ \ . ) Total a P X
Tres millones trainta ¥ siete mil noventa y nueve pesos m/cte ol e FogEr 3,037,086.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Débitc Bancaria - Transferencia - Cuota 3 3,037,089.0¢

No. 001 vence el 2025.05-02 por

Chservacionas:

A estafectura de venta aplican las nornas relativas 2 letra de cambio {ariiculo & Ley 1231 de 2008}, Con esta 8 Comprador dedlara habarrecibide real y matenaiments 158
mArSancias o presiacion de sarvicios deserdlos en este titulo - Valor, Nimero Autortzacion Electrénica 157640537873562 aprobado en 20240428 prefiio FFE desde ef nimero 1501
af 2500 Yigencia: 3¢ Meses
e responsatie de VA - Actividas Econdmica 8720 Actividades de atencin residencial, pars & euldads de pacisntes con ratardo anist, enfermedad mental y consume de sustancias
psiceactivas Tariia §.68 POR PAIL
CUFE: d50c34ctbsleedd=cib2b1 26850604 8:842d00b0e30adE5c2HENId 26502434908 26i00ed3dE23528 107 d0aedbD37E9

biirants Safvwars y Passcdor teenolgics: fiige GAS - 1t BHO4E.305-8, Hombre Soflerare Sligo Mubie. Frma eloctidntca: veran o X

(&=

E

oot

4
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GS-2025-192551-MEBOG

ﬂyfﬁmyﬁ/ Vv

Fengaer 8 reda exed £, 5

CERTIFICACION

i.a FUNDACION APRENDER A (VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4
ceriifica que el sefior ANGELO DUVAN ORTIZ ARTEAGA identificado con cedula
de ciudadania No.1.077.229.172 durante el mes de marzo del 2025 recibié todos
los servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACICN DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad. de INTERNADO los  cuales
incluyen: TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES
ABIERTAS DE (GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION
'COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025).

Atentamente,

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CR 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono — 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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GS-2025-192551-MEBOG

413126,.15:29

N Formulario
- FORMATO UNICO DEAUTORIZACION DE SERVICIQS e orv vt
’ DIRECCION DE SANIDAD
i
+
' AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD
E Miumere de Autorizacion G486223 Fecha y Hora de Elaboracitn (Diz/Mes/Afio) 4/3/2025 15:38:05
b ~informacion del Prestador ——— & me s s e e e -
: : ¥ Tdentificacién
P Mombre FUNDACION APRENDER A VIVIR Prestador 830507712
i 1 Departamente BOGOTA, D.C. - Municipio BOGOTA
i 1 Direccion CL 53# §7-15/25 Teléfono 2631740/3103330027
) [nformasion del Pagiento o mrmm meor e oo < wnee o s
I} Nombre ANGELC DUVAN ORTIZ ARTEAGA identificacién Paciente 1077225172
i i Departaments CUNDINAMARCA Municipto SOACHA
: Direccién KR 93377 Teléfeno 8743049
S Fecha de
_J Nactmicnto 12112008
'écmcm(s) Am;imm} Z oo AT WA R \
| [Codigo CUPS| Nombre CUPS L
@%BEH CUIDADOG BASICG DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN INSTITUCION.NO HOSPITALARIA
. Datos de Intemacion s @7 om0 e L
( Fecha Desde Fecha Hasta
¢ - ‘Ubicacion del Paciente al
i 3 momente Je ka selicitud de da Consulta Externa
: ’ Autorizacién :
I SEGUIR - TRATAMIENTO DE SERVICIO DE CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
I Observaciones PSICOACTIVAS (INTERNACIGN), ELCUAL ES PROYECTADO PARA UINA DURACION DE AL MENOS 5 MESES,
. CON 60 DIAS DE INTERNACION Y, 3 MESES DE SOPORTE AUTORIZADC COMITE EIPS 12 PUBLICADC EL 27
: DE FEBRERG
} r Esta Autorizacitn tient respaldo presupuestal mediante el Contrata 081-7-020322.24.
i .
: i~ Daros Funcionario gque Awtoriza e] Servigiosrm o me o s e o :
} ' Nombre ALIZON DAHYAN LARA CARRERC
{71 Registre Médice 00
. 1] Carge AUXi{ENFERMERIA CP§
¢ | Teléfono
LS. W Ve USRIV W ). i
i

IMPORTANTE : Autorizacién vilida por 90 dias, Sujets a Auditoris de Cuentas Médicas.

aboutblank

I L

neie e o
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GS-2025-192551-MEBOG

\ FUNDACION APRENDER AVIVIR
NIT 830,507.7124
%‘: iéffrif) FACTURAELECTRONICA
Bogota - Colombia No. FFE 1855
nangiralidoifundacionaprenderavivircom
sotords REGIONAL DE ASEGURAMIENTA EN SALUD No 18ECCIONAL SANIDAD BOGOTA - Fechay hora Factura
CUNIENAMARGA- Generasion 02042025, 12:44
N%T - §00,336,524-5 Teléfono 3505560828 Expadicién 0210412625, 12:44
Direccign CREGEB BIS 44 58 Ciudad Bogetd - Colombiz
7 Vencimients 02/05/2025
item Descripoisn Cantidad Vr. Total
NMensualidad intermado Marzo Gerardo Rojas Vargas.
Autorizacion No 8128133 1.00 3,037,.080.00
Total iterns: 1
Tetal Brute 3,037.088.00
Valor en Letras: )
: ; : ; Total a P
Tres millones treinta y siete mil noventa v nueve pesos micle aragar 3,037,08.00

Forma de pago:
Crédite

Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia » Cuota $  2,037.090.00
No., 001 vence el 2025-05-02 por

Observaciones:

&

Aosiefecum O vente aplican las normas relativas alia)lelra de cambio {articulo 5 Ley 12531 de 2008). Con gsta el Comprador dechars haber recioido real y matengimante las
mancanclas o prestacidn de sarvicios descritos en este litulo - Valor. Ndmero Autorizactén Flaetrénica 18764969727352 aprobado en 20240428 proflic FFE desde ¢f ndmero 1501
al 2500 Vigencis: 24 Meses
No responsable de VA - Actividad Econdmica €720 Acthndades de alencidn regidencial, para g1 suidado de pecientes con retardo mental, enfermedad mental ¥ cansumo ¢ sustanclas
psicoaciives Tarifa 9.65 FOR ML
GUFE: 7901 2676 20400a07 caB0 7857307521 i 162671 5084 Teee 135518237850 1 2aB85a7 6001 008 TATB0cde 148 50hacidt

Fatieante Sofwara y Pravasdortscnolgles: Sign GAT - Hit 830.048.145-8, Norulis Software Sigo Nubs, Fma ctoctdmica: v gnal XML

E

it e LT e B [T TS

& veaHAN e e e
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GS-2025-192551-MEBOG

Viorr

Prageo ol sete eves o6,

CERTIFICACION

-~ La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificadaccon NIT. 830.507.712-4
certifica ‘que el sefior GERARDO ROJAS VARGAS identificado con cedula de
ciudadania No.7.320.394 durante el mes de marzo recibié todos los servicios
ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad de INTERNADO los cuales
incluyen: TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, 'REUNIONES
ABIERTAS DE GRUPQO, REUNIONES PARA FAMILIAS,” ALIMENTACION
COMPLETA; HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacién se expide a los dos (02) dias del mes de abrit de dos mil
veinticinco (2025).

Atentamente,

/J;HN ALEXANDER PAEZ VALENGIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono — 3103330027
~ APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA
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;* FORMATO UNICO I AUTOMZACTON DE SERVICTOR— -+~ oo e o im s =tk i e s+ oot e e

Fopmulario

EPIRECCION DESAMIDAD

AUTORIZACION PE SERYICIOS EN SALUD

Ukicaeifn dai Puclente of
momente de la solieibud de tn
Avtorizacidn

Observaciones

Consuita Externa

DE MAWERA RESPETUDSA ME PERMITO SOLICITAR TRATAMIBNTO SERVICIO DE COIDADO m_.ww_nc DEL
CONSUMO BE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (INTERNACION POR 5 MESES) PARA FL USUARIC GERARDO
ROJAS VARUAS IDERTIFICADQ CON €C 7320394 PELA UPRES BOYACA-APROBADD FIPS LN CARP 68/2024,
COMN AVALRE'LA DRA, PATRICLAANGARITA AUDITORA DE LA RASES §

* Bsta Aulorizacidn tiens respalde présupuestal medinate of Conlnto 081-7-020522-24)

Ninere deAutorizacitn 129133 Hedhy fora de Enborazibn DinMestfio) SAR2025 40,0722
1 Tnformacitar def Prestados R - .o . o . .
| momter  C-FUNDACION APRENIDER A VIVIR Mearifienlin - soc0m1z ,
Prestodor t
o emteene oo i, DetpriomentwBOGOTADE, T v eemem e, Mgl BOGOTA o e
Diveccitr €L 534 67-13/25 26317403 103130027 TR v
P N S s NN AR -~ -~ e~ 7o il
Momlte GERARDD RQIAS VARGAS beasficackin Paclents 720594
Depnriansents BOYACA - TUNIA
Pircecibn DG 16 I5 58 60874586
Fechnale -
Macindnie shiria
e e S S WO DI
! Cadige CUPST Nonbre CUPS J€amdtand '
13BBO {CUTDADRG BASICD DEL CONSUMD DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN TNS TITUCION NO HOBPITALARIA il ﬂ i
i
i Dndus n—w_-uﬂn—d:ﬂm&b;llu.x:l T o T s et gt s e h - - m
i . Wechn Besde Heehs Hnsta
L m 1o R i aeren R P — Py LT I s o= t S
'

¢ Datos Foncionarle que dutarim ol
Nombre
Regisiro edico

Sarvicion o e g o et
Tt MHLENA mMm“thN}z_uG OR1Z e Q) . X
52768184 ‘ : N\

Cnrgo DEMADA INSATSEECGA REGI
Telsfono . .
\® J OO e A Qe O S s ey a4 st s e st
: FVIPORTANTR 1 Aatorisznclén wilida For 90 dins. Zufotn a Andditorin ¢ Giientos Bidicns.
. FRET A -
abouthiank it

.,
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GS-2025-192551-MEBOG

EUNDAGION APRENDER A VIVIR
NIT 230,507,712+ ]
CR 7153 52 -
" S aenaran . FACTURA ELECTRONICA
Bogeth » Colombia No. FFE 1856
nangiraldo@lundscionaprenderavivircom
saselS REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUG No 1SECCIONAL SANIDAD BOGGTA - Fechay hora Factura
CUNDINAMARCA- i
Generacion 0210412035, 12:48
NIy 900,336 5245 Teléfo -
o 5 eléfons, 3503560528 Expedicion 0210412025, 1246
Bireccion CR BB RIS 44 58 Ciudad Bogotd - Colombia
Wencimionts 02/05/2025
ftam DescHpoién Cantidad Vi, Tota!
tensualidad internads Marze Johan David Alexander Vanagas.
Autorizacion Mo 9332688 .40 303702854
Total fems: 1
Total Bruto 3,037,088.00
Valor en Lefras: Tetal 2 P
Tres millones treinta y siete mil noventa vy nueve pesos micte aragar 3.037,092.00

Forma de page:
Cradito

fiedio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota £ 3,037,089.00
No. 001 vence el 2025-05-02 por

Obsgrvaciones:

A sstefaclura de venta aplican fas normas reletivas a la letra de camnio tanieuto 5 Ley 1231 de 2008). Con 2sla of Compragor declers halit racivide res! y matensiments fas
mercanclss o prestacién de servicias descrilos an este fitule « Valor. Ndmero Aulorizacién Electranica 48764068757 352 aprobado on 20240428 prefijo FFE desde e nimore 1501
a} 2500 Vigancia: 24 Weses
Ng rgsponsable de IVA - Aciividad Eeandrgica 5720 Actividades de atencién residenciat, para el cuidacy 96 pacientss con ralardo mantal, enfermedad manial ¥ consume oe sustandlas
psiccgstivas Tanfa .65 POR ML
CUFE:! 53208814800a2¢1d7 Tet081e304260d5 375 EbbbbIbEETIRbT 4b6I3033af24 13752609684 12017 5ed47 3dbUBAEE348353

Falriegite Softward y Praveator sscnoldgice: Siigo $AS - Hit 830.020345-8. Honibie Sufvare: Sino Mubs. Fraa clectidnica: varsa ef AbIL
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GS-2025-192551-MEBOG

CERTIFICACION

— La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada '\con NIT. 830.507.712-4
certifica que el sefior JOHAN DAVID ALEXANDER VANEGAS identificade con
cedula de ciudadania No. 1.000.252.319, durante el mes de marzo del 2025
recibid todos (los servicios ofrecidos dentro dei TRATAMIENTO .DE
-RECUPERACION DE FARMACODEPENDENCGCIA bajo la modalidad de
INTERNADO los cuales “incluyen: - TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS
FAMILIARES, REUNIONES ABIERTAS DE GRUPO, REUNIONES PARA
FAMILIAS, (O ALIMENTACION. - (COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS
GRUPALES.

‘La presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de abril dos mil
veinticinco (2025).

Atlentamente,

“ JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono —3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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GS-2025-192551-MEBOG

12/2125, 17:22

Fermulario

. - FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIQR - s v oo

E Namere de Altsovizacion

. .7 DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUﬁ

ésszsss
In.ormamcn del Prestador~ e e
Nombre FUNDAC!ONAPREND‘SRAWVIR

Departamento BOGOTA, D.C.
i Direccitn CL 33 67-15723

H —

“cA\G informecién del Pamsntw Pia\\

Nombre
Departamenta
Direccion
Fecha de
Matimients

TV 37 59B18 SUR
22/8/2001

’

l‘VSéa.'v:cm(s) Autonm—dt'a(s) rrens e e

JOHAN DAVID ALEXANDER VANEGAS VANEGAS

" Focha'y Hora de Elaboracién (Dia/Mes/Aficy

" Identificacién - ;

Prestador 830507712
‘Municipio BOGOTA
Teléfono

| C2631740/3103330027

Idenﬁficaéién Paciente
Municipio
Teléfono

13212025 17:32:00)

- 1000252319 -

Cudzgo CUPS|

Nombre CUPS

138801 - CUIDADG BASICODEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN INSTITUCION N¢

* Feehta Desde

¢ ¢ Datos de fnsemnagidn:s o5

Uhicacién del Paciente al
_momento de 13 selicitad de In
b Autorizacién |

Observaciones

* Wombre
Regiztro Médico
Cargc

Teléfone .

aboutblank

~

Cousufta Externa )

TRATAMIENTO DE SERVICIO DE CUiDADO BASICODEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACT IVAS
i {ENTERNACiON} EL CUAL ES PROYECTADO PARA UNA' DURACION DE AL MENOQS 5 MESES, CON &G DiAsS

DE INTERNACION Y 3 MESES DE SOPORTE
Esta Awtorizacion tiens respaide presupuesta! mediante sl Confrate 0811-7 02032224,

i ~Daios Funciohario que Awtoriza & Servicio ~

DIANAALEJANDRA ARIAS MANTILLA
o9 :
AUX ENFERMERIA CPS

* Fechs Hasta

[

W
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GS-2025-192551-MEBOG

FUNDACION APRENDER A 'VIVIR
i NIT E30.507.7124
Flideafy e [ CR7153852
i "-‘f}j—'r"-l: b Yoh 2631740 FACTURA ELECTRONICA
Bogata - Colombia No. FFE 1857
nangiraldo@fundadionaprenderavivireom
segols REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SEGCIONAL SANIDAD BOGOTA - Techay hora Factura
CUNGINAMARGA. Goneracién 0210412025, 1242
T 900.336.524-5 Teléfona 5505560928 Expedicion 00412038, 1248
Direccidn SR 638 BIS 44 58 Cludad Bogots - Colomibia " . ;
anchmlents D2A0542025
item Descripeion Cantidad r. Total
4 Mensualidad interado Marco Pedro Alglandro Paloming Ramirez.
Autorizagion No $362650 .00 Se7.237 40
—
Total items: 1
: Totat Bruto 997,257.00
Valor en Letras:
Novecientos noventa y siete mil doscientos cingugnia v siete pesos micte Fotal a Pagar 997,257.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota 5 887,257.00
No. 001 vence ol 2025-05-02 por

Observaciones:

A esia {agturs de venta aplican ias nomas relativas 4 1a latre de caming fartioulo 5 Ley 1231 e 2G08). Con 512 ¢l Compragoer declara habas racibido real y mataraimente fas
mercencize o prestacion de senvicios descritos en sste titula - Vaior, Nimero Autorizacidn Elecirénicn 18752069787352 aprobade en 20240428 prefije FFE desde el ndmera 1501
af 2800 Vigencia: 24 Meses
No responsabie de IVA - Actividad Econdraica 8720 Aclividades de atendidn residencial, para & oigado da packanies con rafarde mental, enfaimedad ments: y consummo S systanclas
psicoactivas Tarifa 8.65 POR ML
GUFE: 91aca82eanilesi 3bTb7BESIC00T ca0r85TE512858889a20008 3445527 0T od 1470481 neibBeabi2ita? 31eeb2reat3t

Fabricantc Software y Prozecdnr teendtgice: Tpo SAS - Nit BIC04S.145-8. Hombn: Softvears: Sige Nube. Firma alactrénicn: ver e el XML
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CERTIFICACION

— La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NiT. 830.507.712-4 certifica
que el sefior PEDRO ALEJANDRO PALOMINO RAMIREZ identificado.con cedula
de ciudadania No. 1.031.421.773, durante marzo del 2025 recibid todos los servicios
ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad de  AMBULATORIO los cuales
incluyen: TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES
ABIERTAS DE GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS,” ALIMENTACION
COMPLETA; HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacién se expide a los dos (02) dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025).

Atentamente,

= =

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA,
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono — 3103330027
APROBACION QFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA
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GS-2025-192551-MEBOG

{3225 AT2T - : : - © Formudarie
< FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS~

i - 8

DIRECCION DE SANIDAD

2

. . AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD,

o [formacion del Prestador- === roicbr . maceon e ] )
A : e A - \O ot Identificacitn’ '
Nom.hr_c FUNDACION A.'!?RENDER AVIVIR ) . Prestador . 830507712
Departaments BOGOTA, D.C, ’ ' . . Musgicipio BOGOTA

Direceion CL53# e7-15025 UM A\ Teléfono, . | 2631740/3103330027

-

\+Informaci6h del Paciente : ‘ _ ,
¢ Nombre PEDRO ALEJANDRO PALOMING RAMIREZ . Meptificacion Paciente . 1031421773
i Depurtamento BOGOTA, D.C, : < o, “Municipio : BOGOTA, D.C.
- Driceceidn CRA. 118N, 80 A- 65 CASA 54 T Y Teléfone ' 3133311472

Fechade
Nacimiento 6/4/200

7 ‘

‘Cédizo CUPS ' ‘ Nombre CUPS™ ™~ 7 T
. 138801 ICUIDADG BASICO BEL CONSUMO DE SUSTANCIAS ESICOACTIVAS EN INSTITUCIONTNG HOSPITALARIA™ ™ |

Can

i+ . -Diatos de Internacion = v “_ IR G € LI E N EPR

. Fecha Pesde U . Feche Hasta

. Ubicacidn.del Paciente al
momento de la solicktad de la . Consulta Externa
Antorizacidp ) B 1 \ ’ o N .
Observaciones . " SEAUTORIZA 3 MESES DE SOPORTE POR CONSULTA EXTERNA AUTORIZADO POR COMITE EIPS
( .Esta Autorizacién tiene respaldo presupuestal mediante of Contrato 08 F-7-020522-24.

Dtos Funcionario gué Auforize 2l $ - - TR,
Nombre | ’ " DIANA ALETANDRA ARIAS MANTILLA

: Registro Médico 0 ' . :

i Carge o AUX ENFERMERIA CP§ |

Teléfono | L \

.

IMPORTANTE:.Autunmc:énvﬂzdapor% dias, Sujeta ;'Au;iifz;\ﬁa-lcfe Cu.;n."tas 'Médicas.'

" sboutbiank

L

7

Niimero de Autérizacién 9362450 ’ -Fecha y Hora de Elaboracidn (Dia/Mes/Afio) : T 1322025 'I';':BO:SI

tidad(

g

1
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GS-2025-192551-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
" NIT 830.507.712-4
L CR 7% 53 52
F *i["““'*!vh““ Tel: 2631740
Bogotd « Colombia
nangiraldo@fundacicnaprenderavidr.com
Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No 15ECCIONAL SAMIDAD BOGOTA-
CUNDINAMARCA- ’
NiT 000.336.524-5 : Teléfono 3503560828
Precoion CR.68B BiS 44 58 Ciudad Bogotd - Colombia,
ftam Descripeién - Cantidad
Mensualidad infemade Marzo Pedro Luis Fernandaz Gafian. 1.0G
Autarizacion No 8553209 ’

Total ftlems: 1

Valor en Letras: i
Un milldn setecientos veintiun mil veintitres pesos micte

Forma de pago!
Crédito

Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota & 1,721,023.00
Neo. 601 vence el 2025-05-02 por

Observaciones:

FACTURA ELECTRCGNICA
No, FFE 1858
Fecha y hors Factura
Genegracién 02/04/2025, 12:54
Expedicion 0270472025, 12:54
Vencirnients 02/G5i2025
Vr, Total

1.724.023.00
Total Brute 1,724,023.00
Total a Pagar 1,721,023.00

A astafactura de venta aplicen las normas relativas & 1a lelra de camtlo {ariculo 5 Lay 1231 ge 2058}, Con esta & Compradar Seclare haber recbido real y materiaiments las
TRNGENCES ¢ prestacion de servicios descritos an aste Muls - Valor, Niimers Autorizacidn Slectrdnles 18764065 737352 aprobada en 20240428 prefijo FFE desde el ndmers 1591

a1 2500 Vigencia: 24 Meses

Mo responsatie de VA« Astividad Econdmica 8720 Aclividades de atencidn rasidensial, para ot cuidade de pasantes con rafards mantal, snfannagad mental y consumo ge sustancias

peicoactivas Torifa 266 POR Wi

CUFE: 31/414bb252e68018M04iT4S40005ee0aRE0059508T 37268687 Oibaede 30811098 1425759830 Y5 52 ¥ (2309ni2000is6

Fabrigants Softoany Provitdar taenafigico: STga SAS - NitA30.040 1458, Noare Saitware: Sigo Hube Fire alectipica:ver soat XML

PR AT, -

o L T
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CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.7124

_certifica que el sefior PEDRO LUIS FERNANDEZ GANAN identificado. con cedula

de ciudadania No. 79.298.061 durante el mes de marzo de 2025 recibié todos los
servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE ~RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo’ la modalidad de INTERNADQ los cuales
incluyen. TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, 'REUNIONES
ABIERTAS DE GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS ALIMENTACION
COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

L.a presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de abril de dos mit
veinticinco (2025).

‘Atentamente,

B g /‘
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
DIRECTOR.

_ CARRERA 71 No. 53 - 52 Teléfono — 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA
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- informmeida det Padénte =

'« Neiabre | - 3EDRO LU FE
* Leparamento BOGOTA DG
Direction .. DI

BASIC

Lt

R
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GS-2025-192551-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR
NET B30,507.742-4 .
AR Tl 2557740 , FAGTURA ELECTRONIGA
' Bogotd - Colombia No, FFE 1852

nangiraldo@iundacionaprenderaviviroom

Sedieres REGKONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - Fecha y hore Factira
CUNDINAMARGA- Generacion 0270412025, 12:57
NIT 900,338.524.5 Teléfong 3505560928 Expedicién 0210412025, 1257
Direccidn CRBEE BIS 44 58 Ciudad Bogeta - Colombia Voncim 0202005
neiniente £

item Descripeitn . Cantidad ¥r. Totat

Mensualidad infernado Marzo Wilnran Andres Romern Marifio,

Autorizacian Mo 8486255 100 121484000

Total items: 1 e\ e 300

VYalor en Letras: y
= : . . Totala 214,840,

Un milién doscientos catorce mil ochocientos cliarenta pesos micte a Pagar 1,214,840.00

Forma de pago:
Crédito

Medic de pago:

Transferencia Debitc Bancaria - Transferencia - Cuota 3 1,214,840.00
No. 001 vence ¢l 2025-05-02 por

Cbhservaciones:

A edla factura de venla apfican 188 normas t@iathas & 13 et de camblo (ariculo 5 Lay 1231 de 20608). Con esta &f Compradsr declans Nabar reaibido reef v matenalmanie las
MEISENCIS & prestacidn da servicios desaritas en este Hulo - Valon Nomere Autordzaciin Tiectzanica 1876406873T3ER aprobade on 20240428 prefijo FFE desde el némero 1501
al 2300 Vigancia: 24 Meses )
Wo responsatie de IVA - Actividad Ecandmica 8720 Aclividades de atenclén residencial, pars et cuidads ds gacientss ¢on retardo mantal, enfermedad mental y consume ¢ suslancas
) paiceachivas Tarifa 8.56 POR KMt
CUFE: 326984005700 cadiibaabioafoc789 1 03daal 46407 Ta 15398502501 2128 51254014 8567 4281 eabafitf551037TbE00 1Y

Fabrennts Saitwara y Peouceder tecackinion Says SAS ~ M 8200482458, Mombr Softwaes Siigo Mube Fivno electrdnizal ver el XL

o S

z

T s
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GS-2025-192551-MEBOG

AR

Pleigree o Sedto arcs 66,

CERTIFICACION

o~ La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4 cerlifica
que el sefior WILMAN ANDRES ROMERO MARINO identificado con cedula de
ciudadania No, 79.764.286, durante el mes de marzo del 2025 recibi¢ todos los
servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE S RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo fa modalidad de INTERNADO los cuales incluyen:
TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES ABIERTAS
DE GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION COMPLETA,
HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025).

Atentamente,

«u

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 — 52 Normandia Teléfono ~ 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA
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