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No. 05 REGIONAL DE ASEG'URAMIENTO.EN SALUD No 1
GS - 2025- .
Bogota D, C 07 de’mayo de 2025

Sefigr Temente coronei CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de- Aseguramiento en Saiud No ‘I
Bogota . :

ASUNTO: info{-me de supefvisié'h dél a:oﬁtfafo No. No.81-7-20322-24°

TIPO DE INFORME

PERIODICO*__X‘_ o ,#lNALQ;_{

En cumpltmiento alos artrcuios 83 y 84 de'la Ley 1474 de 2011“Por la cual se dictan normas “orientadas a
fortalecer los mecanistos:de prevenc.ron mvest:gac:on Y. .sancién de acfos de corrupecion y la efectividad def
control de fa gestion publica’, asi como- de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No, ‘00090 del 15/01/2018; “Por la cual
se actualiza, modifica’y complementa el Manual de Contratac:on de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de'las funciones de Supervision e interventoria de
los coniratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a Janaturaleza
del ejercicio de la supenvisidn, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del'asunta a través
del cual se detalla; el seguamlento y el grado de cumphmxeﬂto delas obligaciones establecidas en el respectivo

contrato u orden asn
INFORMACION GENERAL

Mediante comunicacién No. GS-2024- 24496-MEBQG del 27-12-2024 el Sefior Capitan ISAAC AMADO
CODINA GIRALDO GALLARDO Jefe de Grupo Contratos (RASES) NO.1., obrando en calidad de Jefe Grupo
de Contratos RASES Nat, nombré como supervisor del contrato del asunto a'la Responsable Salud Mental
Unidad Prestadora de Salud Bogota ai senor Sub!ntendente FREDDY ARLEY -OCHOA MUNEVAR

. Penodlc:dad establec:da para la entrega del informe de supervisiéon: MENSUAL
s« No.de mformes de supems:on presentados y publlcados en SECOP i 4

1. ~Informe de superws:on de! mes de dlcrembre 2024 pericdo entre el 27/12/2024 al 31/12!2024 publicado
mediante comunicado oficial NO. - 635-2025-002954-MEBOG
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Informacion del contrato

2. ‘Infermecde supervision del mes de ‘enero 2025 penodo entre el 01/01]2025 al 34/01/2025 pubhcado
mediante comunicado oficial ' NO., GS-2025-082771-MEBOG- -

3. ‘\Informe de supervision del mes de febrerc 2025 periodo entre e¥0‘1/02i2025 al 28/02/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS5-2025-125398-MEBOG '

4. Informe de'supervision del mes de MARZQ 2025 periode entre el 01/03/2025 al 30/03/2025 pubiicado
mediante comunicado oficial (INO. GS§-2025-192551 MEBOG o

Contrato No.

81-7-20322-24

Objetodel 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

Contratisia

NOMBRE: FUNDACION APRENDER A VIVIR
NiIT8305077124

REPRESENTANTE LEGAL: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENC!A
DGCC. IDENTIDAD: C.C 79:130:214 de: Fontlbén :
CIUDAD DE NOTIFICACION: BOGOTA . | .=
DIRECC]GN CR 71 53 52 BRR NORMANDIA . -
TELEFONO: 3103330027 P
E-MAIL: johnpava_27@hotmail.com

Representants legal

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

Valor inicial del contrato

($121.000.000,00)

Valor adiciones -~ del
contrato

N/A.

Valor total del contrate

($121,000.000,00). ,

Plazo~ de egjecucion
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 terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato

30/05/2025

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s)
adicion({es)

T

NIA

Fecha de terminacion
del plazo de- gjecucion
de la(s) adicién(es)

N/A

Adiciones

NIA S S P

Modificatorios

nla




GS-2025-261635—|\_/IEBQ;_(_3 ;

Pagina3de13 = ELABORACiON EJECUC!ON Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 | : CONTRATOS

Fecha. 12:06-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U . f _
Versien:5 < . . ' ORDENESDE COMPRA POLICIA NACIONAL
Prorrogas o _i.“i a“j .

Otros N/A

1.1 Acciones Ac_léiarit?daé: '

N:nguna ‘
2, VERIFICACION DEL CUMPLIM!ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACiONES LEGALES DEL CONTRAT!STA

OBLiGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1. EL C.ONTRAT.ISTA se 0b|igaré a cump!ir el ob}eto del contrato de acuerdo
a la adjudicacion del proceso de seleccién, prestando ef servicio al cumplimiento del
100% de lag especifi cacnones ‘técnicas exugidas en el pliego de COﬂdlCtOE’!eS y [a oferta
presentada. o\ .

St NINGUNA

2. Estaran a cargo del CONTRATESTA los costos de transporte movilizacion,
seguros, fletes, 'que se 'cauisen:con imotivo-del objeto. contractual del presente
contrato. ‘Estos costos. se entenderan incorporados al valor total del contrato, Sl NINGUNA
incluyendo !os impuestos. :

3. En el caso en que durante el tiempode ejecucién del contrato-surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o cdsofortuito que afecte a cualquiera’de las partes, :
el CONTRATISTA debera informar por esciito a la otra parte que corresponda con 1Sl NINGUNA
elfin'de definir la soiucwn de mutuo acuerdo A}

4, Ei CCONTRATISTA :se"o_bliga,a comunicar por escrito-'al contratante,
cualquier cambic en fa informacion suministrada para el desarrollo de! presente .
contrato; de igual forma, debera informar cualguier cambio en ef nfimero de cuenta Sl NINGUNA
bancaria, con el fin de realizar los respectives) pagos, aitegando en original la '
certificacion bancaria correspondiente ‘

5, EICONTRATISTA debera guardar confi denaai;dad de toda: Ia :nformac;on que Ee
sea entregada y que. se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba e

conocer o manipulary respondera cw;l penal y d]SClphnanamente por'los perjuicios - &t NINGUNA

de su divulgacion y/o utilizacion mdeb:da gue por si 0 por untercero se cause a la
administracion o a terceros. .

6. El CONTRATISTA debefa informar éi Supervisor del Contrato, cuando el
estado de ejecuc:on del conirato-se encueritre en un setenta (70%} por ciento, a fin s NINGUNA
de evitar la sobre; ejecumon dei objeto contractuat B\ ’ \

7. EL CONTRATISTA debera coEaborar con-los-entes de control de 1a entidad :
de! estado cuando asf to requiera, S NINGUNA

8. EL CONTRATISTA debera reai:zar ia entrega del 'Modelo de atencién
definido por la entidad responsable del pago SSF’N en'el |nstruct1vo 002 DISAN -
AGESA — 70 del 06 de marzo de 2014 )
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9. El CONTRATISTA debera tener en cuenta gue cualquier tipo de impugsto
qle'genere la elecucion del contrato, sera a cargo del contratisia. 8l NINGUNA

10. EL CONTRATISTA deberd aceptar'y facilitar los requenmientos defa| _
Auditoria Medica del Area Reg:onal de Aseguramiento en Salud Numero 1. :.'__: Lo osshe NINGUNA

1. EL CONTRATISTA debera asumir el pago de saianos prestacmnes -
sociales’ e indemnizaciones de cardcter laboral del personal destinado para 1a | WL

o S NINGUNA
ejecucion objeto del contrato.

12 El CONTRATISTA debera cumplir con los amparos regueridos (pdliza de
Sequros), garantia de cumplimiento, calidad y las que la institucion reqmera ola

normatividad vigente lo establezca. S[ A NINGUNA

13. EI CONTRATISTA no debera acceder a peticiones o amenazas, deuienes |
actuando por fuera dela ley pretendan obligario a haceru omitir algtin. acto-o0 hecho,
el CONTRATISTA debera Informar de tal evento at Area Regional de Asegurarniento
en Salud N°1 y.a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias:

8l NINGUNA

14, El CONTRATISTA debera mantener activaa cuenta corriente o de ahofros. B '
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos-en el proceso de e;ecucnén 1 et

del contrato NINGUNA

15. . El CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en ias'distiﬁ'tas‘ '
etapas ccontractuales, evitando dilaciones y trabas. Si NINGUNA

16. El CONTRATISTA debers cumplir con [a obligacion de pagardos Apartes a
los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesrona!es de

acuerdo a la normatividad vigente. 3':—:‘3:1 R NINGUNA

17. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precnos ofeﬁados durante B
el tiempo de gjecucion del contrato, = e 8 - NINGUNA

18. El CONTRATISTA debera garantizar que el servicio sera prestado por el
profesional id6neo en cada area (de acuerdo con-lo descrito en el ANEXQ: QFERTA
Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS) y por ningn motivo podré-ser |,
asumido por practicantes. o terceros,
19. El CONTRATISTA dispondra de un drea fisica con “fas s:guuentes €
caracteristicas: delimitada; adecuada y exclusiva parada prestacion del servicioigue|';
se pretende contratar, protegida, con vigilancia permanente, controlada, |-
monitorizada, incluird espacios fisicos comodos, con area para la realizacion-de
actividades ludicas, area para la realizacion de actividades deportivas, area parala
realizacion de intervenciones terapéuticas grupales y de familia y consuitorios y
contard con habitaciones-comodas, en apropiadas condiclones de limpieza'y aseo;

NINGUNA

20. El Contratista deberd proveer @l \usuario de: Hoteleria, Alimentacién. y

Transporte (El Transporte se requerird cuando el Paciente deba asistir a-Constita.|
Médica,. 0 deba trasladarse para Salidas Terapéuticas dnicamente cuando sea .l i
necesario y el Tratamiento Integral de Deshabituacién y Rehabilitacion agilo| S NINGUNA

requiera), sin costo'alguno para el Area Regional de. Aseguramiento. en-Salud
Namero 1.

2% El CONTRATISTA debera nofificar de forma inmediata v por escrito Jos |
eventos adversos o compilicaciones que se llegasen apresentar durante la prestadion’ |
del servicio (lesién ponintento de suicidio, lesidn causada.por un-tercers, lntox!camén
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o cualquier ofra condicion medica que amerite intervencidn inmediata) y que Hlegasen
a requerir ingreso por el servicio:de urgencias; con el fin de realizar la respectiva
autorizacion-del servicio o remision (del paciente. al Hospital Central de la Policia
Nacional. De igual mariera debe contar con la posibilidad de traslado del paciente en
ambulancia, traslado. gue no- teridra costc ad:c:onaF para- el Area Regional de
Aseguramiento en Salud Numero 1

22. EI CONTRATISTA debera entregar al supervisor del contrato el horario de :
atencion y de actividades reahzadas enlo pert:nente a la programacidn y atencion 3| NINGUNA
del usuario y/o beneﬁcnaﬂos " S . )

23. El CONTRAT!STA debera mformar por escrito ‘las no asistencias de los
familiares para el procedlmlento {tratamiento) asi como la falta de colaboracion de
logmismos a pesar delas instrucciones, impartidas y las'causas de cancelacion de -8l  NINGUNA
procedimientos con-su fespectiva justificacion. Si-esta llegara a suceder : o

24. El CONTRATISTA deberé cumplir con las exigencias legales y éticas para
el adecuado manejo de la His’torié"Clinica de Eos pacientes Si NINGUNA

25. El CONTRATISTA debera tratar con.respeto, imparcialidad y rectltud alos
funcicnarios de la Policia Nacional; pamentes Y demas personas con las que tenga

relacion con ocasion de Ea prestacmn del serwmo observando larmoral y las buenas (s NINGUNA
costumbres .

26. El CONTRATISTA facturara cada tratamiente de acuerdo .a da atencion

prestada, de tal manera que si el tratam:ento es mterrumpldo por cualquier razén se '
: Sl NINGUNA

facturara proporcnonaimente .: S . -

27. Las demas obllgacnones del CONTRATESTA contemdas en el articulo 5%de
la Ley 80 de 1993, asimismg, sera civil'y penaimente responsable pot sus-acciones

A Si  NINGUNA
u omisiones.enla actuacion contractua[ :

28, El CONTRATISTA se comprqmete a mantener confidencialidad e integridad
de la informacién institucional: Dagda la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantnzar la preservacion de la
integridad y-confidencialidad de la infopmacion institucional a.la cual flegare a tener
acceso directamente o:por intermedio. de terceros en tal virtud, adoptara todas tas
medidas que sean necesarias para impedir su dup!}camon sustraceion, divulgacién,

alteracion, ocultamiento-o utﬂ;zac:on indebida y suscribird con la entidad los formatos _
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el 8l NINGUNA
contratista se obliga a no suministrar informacian que obtenga o conozea con ocasion
de la gjecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,

lugares a los cuales tenga acceso ton ocasién de lajabor, informacion contenidaen| -
los sistemas de informacion, documentscion fisica, archivos digitales, informacion de ‘ *
los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud
los cua!es son de cardcter reservado ¥ conf denczal

29. Las partes,acuerdan que:cualqmer informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sdlo: ‘podra revelar
informacion confidencial a quienes:la necesiten y estén autorizados previamente por
la parte de cuya informacion:confidencial se trata, se considera también informacion : -
confidenciai: a)-aquelfa-que como conjunto o-por. la configuracion ¢ estructuracion - 8l NINGUNA
exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los expertos .en
los. campos. ‘comespondientes. b} la que no sea de facil acceso, \y ¢) aquella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razanables, de acuerdo con
lag circunstancias del caso, afihde mantener su caracter confidenciat.
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30. El CONTRATISTA acatara los lineamientos del.Régimen de proteccion de
datos y-demas aspectos relacionados con el fratamiento de la informacion que les
sea aplicable, en el marco de lalley estatutaria 1581 de 2012y de la ley 1712:de
2014, del capitula 25 titulo 2 dellibro 2 de la parte 2deldecreto 1074 del 2015 ylas { & . |

normas: que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en:virtud de [o-cualse hacen-i 8t - ° NINGUNA
responsables de)la privacidad, seguridad (y confidencialidad v- la Resolucion No. - 51 1 '
08310 de 20186 por la cual se expide el Manual de Seguridad dea Informacién para . 3
la Policia Nacional. .

3. El Contrafista debera dar cumpiimiento a la Directiva Presidencial 09 del
17/08/2020 ‘Lineamientos para el pago alos proveedores. del estado™ obligacitn de
facturar-electrénicamente para pago de bienes y servicios Contratados del mismo
modo debera dar aplicabilidad @ la Resociucion Nimerc 000042 del 05/05/2020 per |
{a'cual se desamollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos; el | -
registro_de la factura-electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo |.
técnico.de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materiade |
sistema de facturacion”, dicha facturacion o representacion grafica de la factura Sera
recepcionada en el correo electronico disan.upb-ceips@pelicia.gov.co;

81 |2 o (NINGUNA

32, El coniratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el '
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la.Proteccion Sacial por media:del |-
cual se'sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 delilibro 2 del.decrato 780 de |/

2018 relativo a los acuerdos de voluntades. entre das: entidades responsableside i NINGUNA
pago, lds prestadores de servicios de salud y.los proveedores de tecno!ogsas en
salud.

S - NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. El-i Sl
contratista deberd mantener vigente el Registro Especial| Nacional del Ministerio de la
Proteccidn Social de conformidad con la Ley 10 de 1880 en e} cast dedratarse de |-
agremiaciones de profesionales con infraestructura. En el caso de agrem:actones de |-
profesionales sininfraestruciura estos estén exentos de este registro 'y los qlig debenda | .
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 2018y resalucion
3100 de 2019 en lo que respecta al numeral 11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN
SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS y |os 7 estandares que
se relacionan acontinuacion: ) N/A

Estandar de talento humano.
Estandar de infraestructura. - -
. Estandar de dotacién. : -
- Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
Estandar de procesos prioritarios.
Estandar de historiaclinica y registros.
Estdndar de interdependencia.

RECURSG HUMANO MINIMO REQUERIDQ Y EXPERIENCIA DEL- MISMO

El'contratista contara Estandar dé talento Humano paraila prestacrén del. Senncio obgeta del st N4
presentg contrato cumpliendo con lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 dal Miriisterio
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de Salud y Protecc;on Soczat que estabiece Ios cntenos y estandares para la habilitacién de
servicios de salud ylos. proced;mlentas e inscripcion de prestadores de servicios de salud y,
para el presente proceso de ‘contratacion en lo que respecta al numeral 11.4.10 SERVICIO
DE “HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS: :

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
RECURSO. HUMANO MIN!MO REQUERIDO

©2) PSlCOLOGO A

(01) PSIQUIATRA

(01 TRABAJO SOCIAL) &~ -~

(01) TERAPEUTAOCUPACIONAL .- -

(01) UN MEDICO GENERAL =~ -

(01) PROFESIONAL EN NUTRICION.

U “OTROS 'PROFESIONALES QUE . AMERITEN EN EL PROCESQ. DE
REHAB&UTACION

El servicio debera ser prestado por ol profes&onal idoneo en cada area y por ningln motwo
podra ser asumido por practicantes o terceros.

INSTALACIONES: - El ~Contratista dlspondra de_un . &rea frsrca con las. siguientes

caracteristicas: - .-~

» Delimitada, adecuada’ y excluswa para la prestacron del servicio que se pretende contratar

» Protegida, con vigilancia permanente controlada, monitorizada.
+ [ncluird espacios fisicos comodos, con drea para Ia realizacion de actividades lidicas, drea
para la realizacion de actividades deportivas, area para la realizacion de intervenciones
terapéuticas grupales, y de familia y consulorios! ‘

« Contara con habitaciones cémodas, en apropiadas condlcmnes delimpieza y aseo.

* El Contratista debera proveer al ‘usuario. de: Hoteleria, ‘Alimentacion y Transporte (Bl
Transporte se requérira .cuando el Paciente -deba asistir a Consulta Médica, o deba
. ‘trasladarse 'para Salidas Terapeuncas Gnicamente cuando sea necesario y-el Tratamienta
Integral de Deshabituacion'y Rehabilitacion asi 1o requiera), sin costo alguno para el Area
Regional de Aseguram:ento en Salud Nimero 1

Sl . N/A

El contratista deberd notif icar al correo electronico disan.upb-sm@policia.gov.co de manera
formal y oportuna log eventos: adversos o complicaciones que se llegasen g presentar durante
la prestacion del| servicio {lesion: por-intento. de suicidio, lesion causada por un tercero, |
intoxicacion-@ cuaiquier ofra condicion: médica que amerite infervencion inmediata) para su
analisis y evaluacion &traves del’ Grupo de garantla de la: cahdad en salud de la Regianal de
Aseguramiento en Salud Nro: 1.

s N/A

El contratista deberd enviar a diario- el censo cie paczentes a los correos electrdnicos
disan.upb-sm@policia.gov.co y disanupb-rc@policia.gov.co de ia Reg;onal de st N/A
Aseguramiento en Salud Nro. 1. ‘

El Contratista debera notificar al correo electranico disanupb-sm@policia.gov.co de manera
formal y oportuna - las no asistencias de los familiares y/o usuaric para el progedimiento,
(tratamiento) asi comonio adherencia al tratamiento establecido ( falta de colaboracion de fos sl N/A
mismos) a pesarde las. .orientacion br:ndada y las causas de cancelacion de procedimientos

con sy respectiva justificacidn, -

Una'vez se de egreso al paciente del amb:to hospitalario, se deberd remitir por correo
electronico disan.upbssm@policia.gov.co, COORDINACION DE SALUD MENTAL, la
epicrisis de la atencion prestada, ademas se le orientara al usuario sobre la'trascripcion de
las ordenes-medicas generadas las cuales se recepcionaran de manera presencial de lunes Si N/A
a viernes de 08:30 horas a:16:00 horas en.la oficina de Referencia, Contrarreferencia’y. -

Autorizaciones de la Regional de’Aseguramiento en-Salud Nro. 1 ubicada en la Cra. 68b Bis

#28-58 edificio - Duarte’ Valero torre” 1 piso —o-\de’ manera virtual a fraves del link
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hitps://sgs.policia.gov.co. SOSO/PSSICuenta/Loqin?ReturnUri=%2FPSS%QFCertEﬁcados%zF-
CertificadoBeneficiario en horario continuo.

El contratista deberé adherirse@'los siguientes lineamientos mterﬂos dela F’ollc:a Nacmnai—r
Dlreccaon de Sanidad, asi:

s El Subsistema de salud de las-Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un
~manual dnico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo
No 080 de 2022 el cual debe ser de conocimiento del contratista y del:personal de |.
profesionales para que la preseripeion de medicamentos se realice conforme adle |-
establecido en el mencionado acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulacion: |-
de'medicamentos que no estén contemplados en el acuerdo No: 080 de 2622 g8 E
= debe cumplir con el siguiente protocolo:

« lLa prescripcion del medicamento no incluido'en el Manual de Medicamentos y
Terapeuticadel SSMP, solo podrd (ealizarse por un meédico v odontdlogo |
especialista habilitado seglin corresponda, para la formulacién correspondiente.

» Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, o cual débe ser
demostrable y constaren la historia clinica respectiva. )

« La prescripcion-de estos medicamentos serd consecuencia de’ habet uiﬂizado y"
agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin. Gbtenér |-

~respuesta clinica ¢ para clinica\ satisfactoria en el término ;previsto en sus
indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el-paciente) ¢
perque existan contraindicaciones expresas sin altemativa en el Manual. De o
anferior se debera delar constancia en Ig historia clinica del paciente, 8. N/A

» Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio. y- hospitalaric; deben |
estar debidamente soportadas vy diligenciadas en les formatos respectwos I
Ambulatorio (formato emitido por el Establecimiento de Samdad Pohcxa!) er T
intrahospitalario (formato emitide por el respectivo prestador). Y 1

« .ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022 “POR EL CUAL S‘E DICTAN -

- POLITICAS - Y LINEAMIENTOS * GENERALES PARA' LA. GESTION
- FARMACEUTICA Y SE DETERMINA EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES'Y
DE LA POLIGIA NACIONAL”. :

+ DIRECTIVAADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 del 10 de marzo de 2023”
DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y RESGISTRO \DE: EXGUSAS DE -,
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD © ABORTOI -
PARA EL CONTROL(Y SEGUIMIENTO DEL PERSCNAL EXCUSADO DEL |

" SERVICIO O CON INCARPACIDAD MEDICA”; '

+ ACUERDOQ 002 del 27 de abril de 2001 "PLAN DE SERVICICS DE SANIDAD
MILITAR'Y POLICIAL" los cuales seran socializados por ¢l area de Referencia,
contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.t
de manera mensual.

v

Las cudles seran socializados por el supervisor del contrato o-guien h'éga::S'US veces:: |

En el caso de que se requiera un progedimiento que no.esté-contemplado en-el contrato-y. |-
que el chntratista ofrezca, este se podra incluir mediante solicitud del supervisordl ordenador: |
del Gasto para realizar la madificacién del Contrato. El valor seré establecido previa solicitud Si N/A
de minimo dos (2) cotizaciones, incluida una del gontratista y conforme al estudio de mercado
se tomara el vajor mas favorahle.

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma oportuna
y con ia calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos qué setequietanen |
cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el ststema de Garantia det {a - St N
Calidad, de acuerdo a normatividad vigente. o '

El contratista se compromete a designar un coordinador eficiente del contiato como- -apoyo
de solucién a los inconvenientes que den a lugar en la ejecucion del mismo. Para esie
ejercicio’ de su funcion debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion v &l Sl N/A

acceso & la informacion, que permita atender los requerimientos, tales como |nformes
reuniones, conceptos, entre otros.
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Informar a la Regional de Aseguramento en Salud No. 1 todos !os casos engue se presenten si © NA
suplantaciones o fraudes de usuarios J

El contratista se- compromete a expedlr los conceptos médicos gue formule la Regional de si NIA
Aseguramiento-en Salud Nro:1, & través del supervisor del'contrato.

E! contratista presentara ala oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1,y al supervisor del contratolos pacientes que
por sus comorbilidades requieran de un manejo integral diferente al de salud mental para su St . NA

ubicacion en la red de prestadoresde servicios de salud de la Regronat de Aseguramiento en
Salud Nro. 1 :

El contratista debera Informar al ‘supervisor del-confrato cuando el estado-de ejecucion del s NIA
0,
contrato se encuentre enun setenta (70%) por ciento de ejecucion;

El contratista debera dceptar y facilitar las visitas del Auditor médico Concurrente de la
Regional de Aseguramiénto en Salud No. 1, supervisor delcontrato y la coordinacién de salud Si N/A
mental.

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

decisiones meédicas cuando su paﬂnc:pacnon sea solicitada por la Regional de Aseguramiento 8i NIA
en Salud No. 1.

EL Contratista deberd.-mantener vigente el Certifi cado ‘emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema st NIA
de Gestion de la Seguridad y Salud-en el Trabajo (SGSST), La calificacion total de la

Evaluacién dnicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la'ejgcucion del contrato.

El contratista debera dar aplicacion a ta Directiva presidencial 09 del 17/09/2020y ‘la
Resolucién Namero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento de la Normatividad relacionada
con la Facturacidn Electronica Por la cual se desarrolian los sistemas de facturacion, los
proveedares tecnologicos, €l registro de la factura electrénica de venta come titulo valor, se
expide el anexo técnico. de factura electron:ca de venta y se dictan otras disposiciones en
materia de sistemas dé facturacion '

8! N/A

Una vez agotado el presupuesto del contrato,. el contratista se obhga para con el contratante
a no continuar prestando los servicios objeto-del contrato, salve que sedrate de un casa de
urgencia_ debidamente: justn" icado, de'acuerdo con las disposiciones expedidas por Ia
superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Pclicia Nacional. Los servicios prestados 8l N/A
por fuera del contrato que no-cumplan con las anteriores condicienes, no seran pagados por
el contratante con cargo al presente contrato 'y el contratista acepta que el pago de tales

servicios. se verift c:ara pre\nc agotam;ento de los tram!tes extrajudiciales previstos para tal
efecto

El contratista prestara en e! servicio de ‘salud en cumplimlento a al DECRETC 4747 DE 2007
{diciembre 07) "Pormedio 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 poblac;on a su cargo, y se dictan otras disposiciones” (orden
médica, documento de identifi cacaon del paciente y el camet de afiliacion al sistema de Salud Sl N/
de'la Policia Nacional Vigente) y'al DECRETO 441 DE 2022 “Por medio‘del cual se N
sustituye el Capltulo 4 del Titulo 3 de la Parte'5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
reiativo a los acuerdos de __voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecniologias en salud”.

Para la atencion del paciente a través del servicio de‘urgencias, el contratista debera dar
aplicabilidad al DECRETO4747 DE 2007 "Por medio del cual se regulan algunos aspectos
de las relaciones entrelos 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” Si . N/A
ARTICULO 3°. DEFINICIONES. Numeral e). Referencia. y contrarreferencia, y notificara-al :

asegurador al correo. electromco dlsan griss- crf@pohma gov.co de la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional. s
Cuando se detecte-que un paciente es consultante crénico, el contratista'debera reportar al

super\r:sor del contrato al correo d;san upb-sm@policia.gov.co da frecuencia de uso del St | N/A
senvicio. i
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El contratista se compromete a facturar porevento en el caso en que nose preste Ia totalidad
del pagquete contratado, denominado {(RUPTURA DEL PAQUETE)

El contratista brindara atencion encaminada al tratamiento de la dependencia y el consumo
de sustancias psicoactivas, el cual incluye todas aguellas acciones de tratamiento orientadas
a restablecer el funcichamiento normal del sujeto dependiente -0 con patrén abusivo/nocivo |
de sustancias psicoactivas, alcoholismo y/o ludopatia ademas de-laintervencionzoriéntadaia. - (\
la reinsercién’ social la cual hace referencia al conjunto, de(intervenciones trientadas™a{
garantizar la plena restitucion del funcionamiento familiar;académico y social de las\personag
afectadas por la dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas :aleoholismo y/o
ludopatia; ésta area de reinsercion secial implica la inclusién de varics componerntes:

s  Familiar

«  Apoyo vocacional / Laboral. Entrenamiento en la consecucion de empiec.

s - Asesoramiento educativo. :

st NIA

S! NiA.

s Alojamiento o Vivienda. SN
Habiende posibilidad de diversos enfogues'en el tratamiento se contard~con-un-enfoqug
aceptado yvalidado-nacional e internacionalmente. Por lo-anterior el 'contratista entregara las ||°
gulas de manejo actualizadas en‘gjercicio a la Politica Integral para la Prevencién y Atencion
det Consuma de Sustancias Psicoactivas y/ los dictades de acuerdo con las rutas integrales
de atencidn en Salud (RIAS) especificamente la Tuta de atencién en SPA, con fas cuales se
realizara la gtencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento’'en Salud No.1.

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

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTURAGION DEL 27-03-2025 AL 30-04-2025
2. AVANCE DE'LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A dadecha de corle del presente informe de supervision hamr transcuﬁri’do ;(::_’i;zsaiﬁ_igd:’a's calendario desde que
inicio el plazo de efecucion del contrato, restando (30/155): dias caléndafio para que-finalice el plazo de
gjecucion. S\ S

3.\ TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No.-1, pagara el valor del contrato-que resulte’'delpresente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Bogoté, D.C., en pagos mensuales con hase enila facturacién: soportada presentada por el -
contratista durante los primeros _cinco (5) dias habiles del mes.siguiente a la prestacidon detlos servicios, dentro dedos
cuarenta-y cinco {45) dias habiles, siguientes a fa presentacion de la-factura comercial respectiva en la ventafilla tnica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento ‘en Salud No. 1, una .vez cumplidos los tramites admiinistrativos y
fiscales vigentes y(que ia Direccion del Tesoro‘Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autorizado g i
institucion. En consecuencia, no obstante; la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de

Hacienday Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del abjeto
contractual. : : S

La radicacion dela facturacion (impresa y en medio magnético) de log servicios:prestados:se-debe hacer dentro de los
cinco (05) primercs dias habiles del mes siguiente a la prestacion. del servitio, 1& cual como:minime debe cumplir con;
relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de a factura por cada uno deellos discriminada y firmada
por el usuario o acudiente, Esta informacion se debe presentar en fisicoy medio magnético en Excel listado diseriminando
nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagnostico y valor
facturado. Se debe anexar en medio magnético (CD) la historia clinica en fa que se soporte.cada urio de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido:a satisfaccion de! acudiente
del paciente y los requisitos establecidos por la-DIAN: : G '

Responsgbiiidad en cuanto a la Facturacidn Electronica:
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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 electronicamente para pago de bienes y servicios Contratados, del mismo
modo)debera dar aplicabilidad-a la Resolucidon Numero 000042 del 05/05/2020 “porda cual se desarrollan Jos sistemas
de facturacién, los proveedores tecnolbgicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electromca de venta y se-dictan otras disposiciones en materia de szstema defacturacion”.

La factura debe w—mxr debadamente ﬁrmada por qmen la explde Eegajada cen gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superidr derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Documentos requer;dos

a) Factura'de venta ongma! que cumpla con los requerimientos de ley.

b). Recibido a satisfaccion téenico - econdmico expedido por el supervisor del contrato!

c) Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, ‘con firma y seflo
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Aseguramignto'en Salud No. 1 se compromete @ guardar la reserva de este tipo de informacion;, teniendo en cuenta lo
establecido enel articulo 34 de lafey 23 de 1981 “la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones desalud
del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede’ ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente 0 en los casos previstospor la ley” en concordancialcon el articulo 10 literal G de la ley 1751 de
2015 y ef ariculo 14 numeralés 3 y 4 de la resolucion 1895 de 1998, -

d) Autorizacion det servscxo en orlgmat '

&) Orden médica. . ‘ ;

f) Acreditacion del Contratista: de encontrarse al diz en ei pago’ de aportes reEat:vos al Sistema de Seguridad Social en
Saiud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contensdo en el Articulo 114-1
del Estatute Tributario, adicionado por el articulo 66 de la Ley 1819 de 2016.

Soportes de ey para la'auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion 3047 de
2008 del Ministerio de la Proteccién‘—Social l_ey 1438de 2011 y demds normas que las aclaren o modifiguen.

La factura debe'venir debndameute f rmada por qu1en la explde legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma

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

Presentar original de Ia autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

' Informacion de prestacionss de servicios de salud - RIPS. £l RIPS debe cumplir con lo estipulado en |a Resotumon 3374
de 2000 y demas normas que o reglamenten o modtﬁquen :

Si el contratista no presenta Ia factura dentro de! término de los cinco (05} primeros dias habiles de cada mes, el tramite
y e pago dela factura” se reaiizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

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

-La radlcacson de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de |PS, debidamente diligenciado;
el cual se anexa..

X El contratante dara tramlte a Ias facturas que no presenten ob;ec:ones

: PARAGRAFO PR!MERO AUDJTOREA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara su;eta 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 tramitard la cuenta acomparfiada del(recibo a
satisfaccidn, para que se realice la a_uditpria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS,
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En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en fo establecido
en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 18 de enero de 2011; ~O¢

PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS , CEN

En el evento gue se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarén de conformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enerc de 2011. Donde se encuentra estipulado gue posterior ala
notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa laauditoriade cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las giosas o las deja como definitivas, en caso-tal de re:terarse la.glosa se proceder a citar
para conciliacién de estas al contratista en los siguientes guince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hard porescrito.

Sino sefiegara a una conciliacion efectiva en la Regionai-de Aseguramientoien Salud No. ‘i la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad. : .

CAUSALES DE NO PAGO

Todoe servicio ambulatorio (primera vez o control) 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 codigo de notificacion por parte da la central de autonzac;on de la USP, salvo que se
hayan agotado los procedimientas ‘de notificacién establecidas en el Decreto 4747 de 2007 .y Resolucion 3047 de 2008
delMinisterio de la Proteccién Social

Prestaciones en los servicios de urgencias: mas alla del setvicio de clasificacion de TRIAGE y dé-{a consulta médica de
urgencias, siempre y cuando no superenjas pautas de auditoria de pemnencta dadas para -serconsideradas como una
urgencia, conforme a la normatividad vigente, -

Atencion mas alld de laatencion iniclal de urgencias, si no se han surtido Ios tramltes de notn‘" icacién previstos en el '
decreto 4747/20G7. :

Bien o'servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido dll:genc:lado en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DEPROFESIONALES DE LASALUD ( EIPS) y aprobado por esa mstancua de la Direccién de
Sanidad.

Bien o servicio'para administracion urgente o tutela, que-esté fiera del p!an de: benef iGio: del SSPN cuando luego de
haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA'SALUD { EIPS):(el conceptode: favorabilidad para estos casos que
emita el EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2008 del Ministerio de fa Proteccion Social y demas
normas gue ias modifiquen o adicionen
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION APRENDER A VIVIR D
BANCO: BANCOLOMBIA SA : LS
TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS SN\

NUMERO DE CUENTA: 58973808816

4. (Ejecucidén Financiera y Pagos:

1eral de pagos y enfregas
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Valor total del contrato $ 121.600.000 100%

Valor total de las entregas $ 72.548.566,00 7 60%

Valor total faturado . $ 52.721.295,00 44%

Valor facturado pend:ente de pago $ 68.278.705,00 . 56%

Valorpagado .= = .0 , $ 52.721.295,00 : 44%

Valor pendiente de entrega- - = $48.451.434,00 40%

@ L2
fo (=
e A i :
2 . ; 2 Del PENDIEN :
NG 50 g C6/05/2025 8 EFE1874 A TE PENDIENTE | PENDIENTE
N ' o FFE1882 N
N o
B N - -

5. RECOMENDACIO&ES-NQ ebltiené recomendaciones

6. CONCLUSIONES"

Certifico con la firma del presente informe, que el coniratista cumplic con las '

El - contratista: -l’SI X 7'_.-ciéusulals"y especificaciones tecnicas del confrato, en la fecha o fechas
cumplio conlo'| -, .| establecidas, para io cual relaciono y anexolos documentos soporte (técnicos
establecido -en 00 :.obhqatcraos establecidos en las especificaciones técnicas, _incluyendo las
las  clausulas | ambientales, de seguridad y salud.en el trabajo y otros), :
coniractuales NO (CEn caso de incumplimiento’ parcial o total del contrafo, se informd mediante
{-comunicacion oficial’ No. del . dirigida al

| .ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Ateniamente,

LIDER SALUD MENTAL UPRES BOGOTA
Supervisor Contrata No. 81-7-20073-23
Freddy. ochoa2743@correo pohcxa gov.co -
No. Celular: 3228533396 ‘ .
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PBOC‘ESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12:03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

Version: 3 POLIC[A'NACiONAL
Ciudad y fecha:. Bogota, D.C. 02 de may6 del 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4
D!REGC!@N BE smm@ .
Afusd t;&mgg;g;g@ Tipo de contrato Margue el tipo
N oYy L 3 de contrato
g%gg}f % ' |l Orden de compra
; PN | - " Contrato de obra
Tipo de contrato \O i -
SUJETOAVE Contrato de consultoria
P B Contrato de prestacion de X.
?"%_;E;W servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato faceptacion de‘
oferta u orden de compra
No. '

| ‘Contrato interadministrativo

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

Constanciade recibido No. 5
Contratista: - FUNDAQ]ON _APRENDER AVIVIR
NIT del contratista: 8305077124

Objetc del  contrato o
aceptacidn de oferta;

.PR.ESTACION 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

de Precios (aplica sdlo para
6rdenes de compra);

instrumento de agregaciény |
numero del Acuerdo Marco |

NO APLICA

valor del contrato 0/
aceptacién de oferta u orden
de compra:

: :'Vlgenma 2024 ‘UN-MILLON DE PESOS ($1.000.000,00)

.:VIQEHCIa 2025 CIENTO VEINTE . MILLONES DE PESOS

{$120.000.000,00)

Total: C!ENTO VEINTIUN' MILLONES DE PESOS ($121 .000. 000}

5 MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de eiecucion:

PEazo inicial 27!1 2/2024 hasta 30/05/2025, o hasta agotar presupuesto
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PROCESO'ADQUIRIR BIENES YSERVICIOS -

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Al
version: 3 _ POLIGIA NACIONAL

TR

Fecha de vencimiento

{aplica solp para drdenes de NOAPLICA

compray) . _

Lugar' 'de ejecucion - yfo Carrera 71 N/53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
entrega 3

Incumplimiento del plazo de
gjecucion 81 ___NO X - W OV
MNombre dei Subintendente FREDDY ARLEY QCHOA MUNEVAR
supervisorfcoordinador - del _
contrato  y. dargo que Lider Salud Mental UPRES BOGOTA
desempeha: ' '
Fecha de entrega | 01 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE ABRIL REL 2025
certificada; -

Unidad | Re Descrip- | Valor:V"'Valor | Valo
cur | ciondel " Valor | factu-- a ra
S0 bien o recibido | rado amor | (paga
servicios . tizar r
recibidos yilo.
' | desc
oritar

RASES | 16 | PRESTACION | $22.800.009 | 3§ 0 $22.8
N.1 DE . SERVICIO | 22.800.909 06.80
BE SALUD g
FPARA
TRATAMIENTC

. INTEGRAL \-DE - . :
Valor que se esta DESHABITUACH | 4o

certificando con la presente ON Y
constancia de recibido de la REHABILITACI
vigencia 2025 ON

EN FARMACOD .
EPENDENCIA,
INGLUIDO
ALCOHOLISMO
Y LUDOPATIA
PARA LOS -
USUARIOS DEL. - -
SUBSISTEMA - )
DE SALUD DE .
LA Poucia
NACIONAL (DE
LA _REGIONAL
DE
ASEGURAMIEN
7O EN SALUD
NUMERO 1

A i .
cta de recepcitn de bignes NO APLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y. SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Ciudad y fecha: - Bogota, D.C. 30 DE ABRILDE 2025
Unidad: , REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N
Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de'obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de ' X
servicios

Contrato-de 'compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato ' /aceptacién de:

ofetta u orden de compra| PN RASES No.1 N.2 No.31-7-20322-24
No. ‘

Constancia de recibido No. \ 5

Contratista: - FUNDACION APRENDER AVIVIR
NIT de! contratista: : | 8305077124

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
- . INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
Objeto  del contrato o | FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA
aceptacion dé oferta: PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMEROQ 1

Instrumento de agregacion y |
namero del‘Acuerdo Marco ‘ NOC APLICA
de Precios (aplica sdlo para | '
ordenes de compra):

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

:Vigéncia 2025: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS

Valor .’cieE contrato, ,<f ' ($120.000.000,00)
aceptacidn de oferta uorden |

de compra; Total: CIENTO' VEINTIUN. MILLONES DE PESOS ($121.000.000)

MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucion: Plazo inicial 27/12/2024 hasta 30/05/2025, o hasta agotar presupuesto
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PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

-acha (12-03-2021
Nersion: 3

GONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICICS

ATAER
. POLICIA NACIONAL

Fecha de  vencimiento
{aplica solo para éréenes de NQO ARPLICA
compra) _ .
Lugar' ' de ejecucion v/o Carrera 71 N..53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
entrega :
incumplimiento del plazo de
ejecucion 8L~ NO X
Nombre del Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
supervisor/coordinador \del '
contrato vy . cargo  que Lider Salud Menfah) UPRES BOGOTA
desempefia: :
Fecha de entrega | 01 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025
certificada: ‘
Unidad | Re Descrip- Valor Valor | Valo
cur cion del Valor factu- a ra
S0 hien o recibido (' rado. | amor | paga
servicios tizar r
recibidos ylo
desc
ontar
RASES | 16 | PRESTACION, | $22.800808 |8 0 $228
N DE SERVICIO 1. 22.800.909 00.80
) GE SALUD 9
PARA
_ TRATAMIENTO
. INTEGRAL \DE
Valorque  se  esia DESHABITUACH
certificando con la presente ON v
constancia de recibido de la REHABILITAC
vigencia 2025 ON
EN FARMACCD
EPENDENCIA,
INCLUIDO
ALCOHOLISMO
Y LUDOPATIA
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA
DE SALUD DE.
LA POLICIA
NACIONAL ~BE
LA REGIONAL
DE
ABEGURAMIEN
TO EN SALUD
NUMERO 1
A . .
cta de recepcion de hienes NO APLICA
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Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha; (12-03-2021

Mersion; 3

{ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES© SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

g ND.DE
1. FAGSTURAL o

FUNDACION APREDER AVIVIR | oo | oo | S0 o0es $(2.765.120
FUNDACION APREDERAVIVIR | ceetays | 30/04/2025 géfgzﬁgﬁi $  3.087.099
FUNDACION APREDERAMIVIR | Leersve | 3070412005 %ﬁgﬂggi $ _3.037.099
FUNDACION APREDERAVIVIR | rretazy | | 30/04/2025 23;32233? $ ___ 911130
FUNDACION APREDERAVIVIR | oo | 0000t 2§jgjj§§§§' $ 1813404
FUNDACIONRNREDER AVIVIR FFE1879 20/04/2025 33533?5353 $  3.037.099
PONDACION APREDER AVIVIR | reersso | 30/04/2028 géﬁgjﬁgig $  3.037.099
FUNDACION APREDERAVIVIR | ¢réiga1  1(30/04/2025 gﬁgﬁﬁﬁi? $0 3.037.099
FUNDACION APREDER AVIVR | e | 500472005 igﬁgiﬁgiﬁ" |5 2070

$22.800.905

CONCEPTO E CUMPLIMIENTO: SE CERTIFICA QUE CUMPLIC A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ANEXC N.2 Y. CONDICIGNES ESTIPULADAS DEL CONTRATQ. Por medio de [a presente constancia
de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito ef cumplimiento de las obligaciones del
contratista y certifico que los bienes-y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas: SE AVALA EL PAGQ DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA EL
PERIODO DE 01 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA FROTEGCION
SOCIAL.  El contratista deberda  mantener:vigente el Registro Especial
Nacional def Ministerio de la Proteccion Secial de conformidad con la Ley 10
de 1990 en el caso de tratarse (de agremiaciones de profesionales con
infraestructura. En el ‘caso) ‘de agremiaciones de profesionales sin
infragstructura estos ‘estan exentos de este registro v los que deben de
acreditar su registro en el Ministeric de Saludy la Secretaria Distrital de Salud
seran cada unc de los ‘profesionales requeridos en concordancia con el
Decreto 780 de 2016 y resolucién 3100 de 2019 en lo que respecta al numeral
11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN-SALUD MENTAL O
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS v los 7 estandares que se
relacionan a continuacion:

sl

N/A
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y. SERVICIOS

Fechar 12-03-2021
Version, 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

s 1 el
POLICIA NACIONAL

Estandar de talento humano.

Estandar de infraestructura.

Estandar de dotacién.

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

Estandar de historia clinica y registros.

Estandar de interdependencia.

. 2% & & & &

2 RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

El contratista contara Estandar de talento Humano para la prestacidn del
Servicio objeto del presente contrato cumpliendo con(lo-establecido en la
Resolucion 3100 de'2019 del Ministerio de Salud'y Proteccién Social, gque:
establece los criterios v estandares para la habilitacion de servicios de'salud:
y los procedimientos e inscripeién de prestadores de servicios desalud y para
T el\presente proceso de coptratacion en lo que respecta al numeral 11.4.10°
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE,
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: '

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO.
RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO

(02} PSICOLOGO (A)

(01) PSIQUIATRA

(01 TRABAJO SOCIAL)

(01) TERAPEUTA OCUPACIONAL
{01) UN MEDICO GENERAL

(01) PROFESIONAL ENNUTRICION

U OTROS PROFESIONALES QUE AMERITENEN EL PROCESO.-
DE REHABILITACION

1 El servicio deberd ser prestado por el profesional idéneo en cada drea y por
ningdin motwo podra ser asumido por practicantes o terceros.

3 INSTALACIONES: E! Contratista dispondra de un area fisica con las
siguiantes caracteristicas:

T Delimitada, adecuada y exclusiva para fa prestacién del servicio que se
pretende contratar.

» Protegida, con vigilancia permanente, \controlada, monitorizada,

s [ncilira espacios fisicos comodos,” con area para la aeallzacion de
~actividades |Udicas, area pard ia realizacién de actividades -deportivas, area
para la realizacion de intervenciones terapéuticas grupales, y de familia y
consultorios.

« Contara con habitacionss comodas, en apropiadas condiciones de I1mp|eza
v -aseo.
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PROCESO'ADQUIRIR BIENES Y-SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

s Bl Contralista‘deberd proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacion v
Transporte (El Transporte se reguerirad cuando el Paciente deba asistir a
Consulta Médica, o deba tfrasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente
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 Namero 1

-

El contratista debera notificar- al corrgo( ) electrénico  disan.upb-
sm@policia.goveo de manera formal y oportura los eventos adversos o
complicaciones que se llegasen a presentar durante la prestacion del servicio
(lesion por intento de suicidio, lesién causada por un tercero, intoxicacion o
cualquier ofra condicidn médica que amerite intervencion inmediata} para su
analisis y evaluacion a través del Grupo de garantia de Iz calidad en salud'de
la Regional de-Aseguramiento en Salud Nro. 1.

§i

N/A

Ei contratista deberéd enviar'a diario el censo de pacientes a los comeos
electronicos disan.upb-sm@policia.gov.co vy disan.upb-re@policia.gov.co de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nra.\ 1.

81

N/A

El ) Contratista deberd . notificar al correc  electidnico  disan.upb-
sm@policia.gov.co demanera formal y oportuna las no asistencias de los
familiares y/o usuario para el procedimiento, (tratamiento) asi come no
adherencia al tratamiento establecido (falta de colaboracién de los mismos)
a pesar de las ofientacion. brindada y las causas de cancelacion de
procedimientos con'su respectiva justificacion.

sl

NIA

Una vez se'de egreso al paciente del dambito hospitalario, se debera remitir
por ‘cofreo electronica disan.upb-sm@policia.gov.co, COORDINACION DE
SALUD MENTAL, la epicrisis de la atencidn prestada, ademas se le crientara
al usuario sobre la trascripcion de las ordenes medicas generadas las cuales
s recepcicnaran de manera presencial dé lunes a viernes de 06830 horas a
16:00 horas en la oficina de Referencia, Contrarreferencia.y. Autorizaciones
de la' Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 ubicada en la Cra. 68b Bis
#26-58 edificio Duarte Valero torre 1 piso o de manera virtual a través del link
hitps://sgs.policiaigov. co:8080/PSS/Cuenta/l odin?ReturnUn=%2FPSS%2FC
eriificados%2F CertificadoBeneficiario. ‘en horario continuo,

|

NIA

El contratista debera adherirse a los siguientes lineamientos internos de la
Policia Nacional-, Direccién de Sanidad, asf;

-+ El Subsistema de salud de las Fuerzag Militares y Policia Nacionat
cuenta‘con un manua}l dnico de medicamentos vy terapéutica det
S8PM establecido en el acuerdo No 080 de 2022 el cual debe ser de
conocimiento del contratista y del personal de profesionales para gue
la prescripcion de medicamentos se realice conforme a lo establecido
en el mencionado acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulacion
de medicamentos que no estén contemplados en el acuerdo No 080

Sl

NIA

de 2022, se debe cumplir con-el siguiente protocoio:
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Version: 3

CQONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

« La -prescripcidn del medicamento no incluide en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP, sdlo podra realizarse por un,
médico u odontblogo ‘especiatista habilitado segin corresponda,
pars la formulacién correspondiente.

»  Debe existir un riesgo inminente parallavida y salud del paciente, lo
cual debe ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

s (La prescripcién de estos medicamentos sera consecuencia de haber
utilizado y agotado'todas ias posibilidades terapéuticas del presente’
Manual, sinobtener respuesta clinica o para clinica satisfactoria en.
el término previsto en sus indicacicnes, o del observar reacciches
adversas intcleradas por- gl paclente, o© porque existan
contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo
anterior se debera dejar constancia en |a historiaclinica del paciente,

+ Las solicitudes de este tipe de moléculas 'a nivel ambulatorio y
hospitalario, deben estar debidamente soportadas y diligenciadas en:
los \formatos respectivos, Ambulatorio (formato emitido ‘por el
Establecimientc de Sanidad Policial) e intrahosplalario (formatu
emitido por el respective prestador).

« ACUERDO 'No. 080 del 27 de mayo de 2022 “POR EL CUAL SE:
DICTAN POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
GESTION FARMACEUTICAY SE DETERMINA EILCMANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARAEL SISTEMA
DE SALUD DEIAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL”,

+ DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 dei 10-de
marzo de 2023" DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y
RESGISTRO DE,_EXCUSAS DE SERVICIO,VINCARPACIDAD
MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL°
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”,

« ~ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 "PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” los cuales seran socializados por
el drea de Referencia, contrarreferencia\y Autorizaciones de g
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1 de manera mensual,

Il Las cudles seran socializados por el supervisor del contrato o qwen

haga sus veces

En el caso de gue se requiera un procedimiento-gue no esté contemplada en
el contrato y que el coniratista ofrezca, éste se podra incluir mediante solicitud:
del supervisor al ordenador, def-Gasto para realizar lamodificacién del
Contrato. E! valor serd  establecido previa solicitud de minimo - dos
(2) cotizaciones, incluida una del contratista y.conforme al estudio de mercado.
se tomara el valor mas favorable.

Si

N/A

10

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en
forma oportuna y conila calidad exigida para los procedimientos y tratamientos
médicos que se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores.

establecidos en el sistema de Garantia de ia Calidad, de (acuerdo a-
nofmatividad vigente.

St

N/A

11

El contratista se compromete a designar un coordinador eficiente dei contrato
como apoyo de solucion a los inconvenientes que den a lugar en |a ejecucion
del mismo. Para este ejercicio de su funcién debera disponer de los medios

S

NIA
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POLICIA NAGIONAL

logisticos parata'comunicacién y el acceso a la informacién, que pemita
atender {os requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptos, entre
otros. \| -

-

12

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

St

N/A

13

El'contratista se comproniete a expedir los conceptos médicos que formule ia
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.t|‘a través del supervisor det
conirato.

81

N/A

14

Eiconiratista presentara'a la oficina de Referencia, Contrarreferencia Y
Autorizaciones de Ja Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 y'al
supervisor del contrato los pacientes que porsus comorbilidades requieran de
un manejo-integral diferente al de salud mental para su ubicaciéfen la red de
prestadores de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 1

8i

NIA

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

8!

NIA

15

El contratista 'deberd aceptar v facilitar las visitas del Auditor médico
Concurrente de la Regional de Aséguramiento en Salud Noi1| supervisor del
contrato y fa coordinacion desalud mental,

sl

N/A,

18

El contratista debera delegar un especielista para que intervenga en las
reuniones 'de decisiones médicas cuando su participacion sea\solicitada por
la Regional de Aseguramlento en Salud No. 1.

st

N/A

17

EL Contratista ~debera- mantener vigente, el Cerificado emitido <por-la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién inicial de los
Estandares Minimos del Sistemia)de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), La calificacion total de la Evaluagién Inicial del SGSST sers
objeto de verificacién durante la ejecucion del'contrato.

sl

NiA

18

El confratista” deberé dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del
17/08/2020 y la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento
de la Normatividad relacionada con la Facturacidn Electrénica Por la cual se
desarcllan  jos, sistemas de facturacion,(los proveedores tecnoldgicas) el
registro de ia factura electrénica de venta como titulc vator, se expide ef anexo
técnica de factura electrénicalde venta y se dictan ofras disposiciones en
materia de sistemas de facturacion.

8!

NiA

18

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con
el eontratante a ne continuar prestando los servicios objeto del contrato, saivo
que'se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con
las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacionai de salud, o en
los casos expresamente autorizados por el jefe de la Regional de
Aseguramiento en Satud No. 1 deda Policia Nacicnal. Los servicios prestados

Si

N/A
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POLICIA NACIONAL

por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, noseran
pagados por el contratante con cargo al presente confrato y. el contratista
acepta que el pago de tales servicios se verificard, previoagotamiento de los
framites extrajudiciales previstos para tal efecto.

20

El contratista prestara en el servicio de saiud en cumplimiento a al DECRETO-

4747 DE 2007 {diciembre 07) "Por medio del cual se regtifan algunos
aspectos de Jas relaciones entre los prestadores de servicios de salud y
las entidades responsables del pago de los servicios de salud de fa
poblacién a su cargo, y se dictan atras disposiciones” (orden meédica,

documento de identificacion del paciente y el carnet de afiliacién al sistema de.

Salud de la Policia Nacignal Vigente) v al DECRETO 441 DE 2022 "Por
medic del cual se sustituye el Capitulfo 4 del Titulo 3 de la Parte § del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relative a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologias en salud”,

Si

N/A

21

Para la atenciéndel paciente a través del servicio de urgencias, el contratista
deberd dar aplicabilidad al DECRETQ 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 page dedos servicios de salud de:

la poblacidén a sulcargo, y se dictan ofras disposiciones” ARTIC_ULO b
DEFINICIONES. Numeral ). Referencia'y contrarreferencia, y notificara al
asegurador al correo electrénico’ disan.griss-cri@policiagov.ce de la
Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional.

St

| NIA

22

Cuando se detecte que un paciente es(consultante crénico, el coniratista

deberd Creportar al  supervisor | del confrate a correo’ disan.uph-.

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

si

NIA

23

Ei contratista se compromete a facturar por evento en el caso en qug no-se
preste la (lotalidad del paquete coniratado, denominado (RUBRTURA DEL
PAQUETE})

8l

NIA

24

El contratista brindara atencién encaminada al tratamiento de ia dependencia-

y el consumo de sustancias psicoactivas, el cual incluye todas aquellas
acciones de fratamiento orientadas a restablecer el funcionamiento normal del
sujeto dependiente o con patrén abusivo/nocive de sustancias psicoactivas,
alcoholismo y/o ludopatia ademas de la intervencion orientada a la reinsercién
social la cual hace referencia al conjunto’ de intervenciones orientadas a

garantizar la plena restitucién del funcionamiento familiar, académico y social
de las personas afectadas por la dependencia o el consumo de sustancias:
.4 psicoactivas alcoholismo y/o ludopatia; ésta area de reinsercion social implica

la inclusién devarios componentes:

o Familiar

= Apoyo vocacicnal / Laboral. Entrenamiento en la consecucién de.

empleo.
« Asesoramiento educativo.
+ (Alojamiento o Vivienda.

8i

NIA
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Cadigo: 2B5-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: (12-03-2021

Mersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES© SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Habiendo posibifidad de diversos enfoques en el tratamiento se contara con
un enfoque aceptado y validado nacional e internacionalmente( Por io anterior
el(contratista entregara lasgulas de manejo actualizadas’en ejercicio a la
Politica Integral para‘la‘Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas v/ los dictados de acuerdo con las rutas integrales de atencion
en Salud (RIAS) especificamente laita de atencién en SPA, con las cuales
se realizara a atencion de los usuarios de la Regional de'Aseguramiento en
Saiud No.1.

Las guias de'manejo serdn entregadas al superviser de contrato mediante
correq electronico DISAN.UPB-SM@POLICIA. GOV.CO;

NOTA: para ia radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, con el

informe de supervision correspondiente al periodo o ta entrega certificada) junto con la publicacién de la factura
por parte del contratista en el SECOP {}~Plan de pagos.

Atentamente,

Cof Rt

FIRMA DE S.UPERV!SOR A
Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
Lider de Salud Mental
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DAINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLETA NACICHIAL
¢

AREA DE SANIDAD
O D 0
o
FUNDACION APREDERAVIVIE __{EFE1BHM 20/04/2025 [02/03/2025:30/04/2005 | FABIC ARIDSTO PINION ACEVEDD: T B0851104L.  TRATAMIESTO REHASILITATION [TRANCTORNDS MENTALES Y DEC COMPORTAMIEITIO DEGIDOS AL USO DI MURTIPIES DADGAS, $ 276508 A0
FUNDACION APREDERAVIVIR ) |rrEdB7S 20/04/2025|03/04/2025-3008/1015 _|JON DINAES BARKETO GARCIA 70830273]  TRATANHENTO REASIITACICH | TRANSTORNDS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIONS ALUSO DE MULTIFLES DROGAS, 5 3037099 L
FUNDACION APREDZR AVIVR [FFELEYE 30/04/202500/04/2025-80/04/2005 | ANGELD DAVAN DRIIZ ARIEAGA. 1077029172]  TRATAMIENTO REHAGITTACION TR MENTALES ¥ T7EL COMPORTAMIENT DEQIOCS AL USO DE MULTIPLES DROGAS, $ 2037009 17
FUNDACION APREDER AMIVIL ~rrE1Bz7 30/04/2015]03/04/2035-30/04/2025. | GERARDO ROIAS VARGAS. - T30354] - TRATAMIENTO AEHABILTACION | TRANSTORNOS MEHTALES Y DEC COMPORTAMIBHTO DEBIDOS AL USO DE MULYRIES DROGAS. 3 spaae ] o
FUNDACION APREDER AVIVIR *_|FeE1B78 30/04/2195] 05 /08 /2025:30/04£2025 | KOIAN DAVID ALENANDER VANEGAS 10005533150 TRATAMIENTO REHAZ ITALION | TRANSTORNGS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIERTD DEDIOCS AL USO DE MULTILES DROGAS, § 181319 2
FUNDACION APREDER AV - [EFE187Y 30/04/2025|00/04/2025 30/04/2025 | PEDRO AUSIANDAL PALOMING RAMIREL 1031471 773] TRATAMIENTO REHABKITACION | TRARSTORNDS MENTALESY I, COMPORTAMIENTC DEGIDAS AL USO DE MULTIPLES DROGAS, $. aom.osel 19
" FUNDACION APREDER AVIVIK  [FFELHRD 30/0/2025 101 /03 /2045-30/04/2025 _|PEDRD 45 FERNANDEZ GARAN, 39395051 TRNTAMIENTO REIIAGITACION | TRANSTORNDS MENTALES ¥ DEL COMPORTASAIENTO DEBIIGS A1 USO DE MULTIFLIS RG6AS 4 303,009 (%
FUNDACION APREDER AVIVIE  |FFELRBS 307042025101 /04/2025-30/04/2025 | WALMAI ANDRES ROMERD MARIRO 7603061 THATAMIENTO AEMABIEITACION | TRANSTORNOS MENTALES ¥ DEE CORAPOITAMIENTE DEBIDGS AL USO O MULTHLES OROGAS, § . 3.037.099 “®
FUNDACION APREDER AVIVIA _ |FFE1887 30/04/20125 10/04/2025-30204/20%5 | GUSTAVO ARMANDG AVILA MOREOTE TTRIORZ] TRATAMENTO AEHABILITALION _|TRANSTORNGS MENTALES ¥ 05L COMPORTAMIENTS DESIDAS A USO DE MULTIPLES DROGAS, § raasan 58
' SN ST A : ) e . L Lol $ 22.800.909.
- - : "
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Bogotd, abril 30 de 2025 1 O

. 1% CERTIFICACION

El suscnto Representante iegal de ia FUNDACION ‘APRENDER A ViV[R
identificado conNIT. 83050??12-4 por medio de la presente certifica que ala
fecha la institucién se encuentra al dia por concepto de aportes a la seguridad
socialy paraﬁsca! de ley a fa fecha y en los Gltimos seis meses.

Para efecto me. perm:to adjuntar ia p[antlla de pago correspondsente al mes de
marzo de’ 2025 : :

Cordialmente; -0 ..

X OHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
Representante Legal '

" DIRECCION CARRERA 71 No. 53+ 52 NORMANDIA TELEFONO 3103330027
- - APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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BUNDACION APRENDER A VIVIR

\ NIT30.507.712-4
"T"‘:“""ﬂp:«%x{%»& CRT715352 FACTURA ELECTRONICA
f Teh 2631740 No. FFE 1874 -
. Bogots - Cofombie - , <.
: nanglra%dc@&maacmnaprendemwvlrwm
| sehoes | TRECIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA~ Facha y hora Factugy
: CUNDINAMARCA- - ‘ Seneracién 30/04/2025, 11:10
LN 903365245 " Teldfono 3505560828 ' Bxpedicién () a0/0a/2025, 11:10
¢ - Direccidn CR GSB B]S 44 58 - Cudad o Bogots - Colombia Vengim 30!05“26'25"
Lo e ON D B e e 2 . . . IGi . ) B
Cantidad V. Total
Mensuaisdad miemadn Abnl Fabrc Arost P%nzon Aceveéo - - . . :
Amanzacmn NG Q020051 : Co 100 27851300
 Total ifems: ' e '
. Totalitems: 1 Total Bruto _ 276542000 -
: Valor en Letras: Total @ Pagar \ 2,765,120.00 .

Dos millones setecientos sesenta y cinco rmT cienta veinte pesos rlcte

| Forma de pago:
+ Crédite

! Medio de pago: \ :
. Transferencia Débito Bancaria - Traﬁsfem,_‘

ot Now 00 vence el ¢ § - 27eKi2000
2025-05-30 por A : .

» Observaciones:

Aestafacturs de vr;nta apfican Ias normas retativas a e fetra de cambio {aicula 5 Ley 1231 de 2008\, Con esta ef Comprador dectara haber rsciblde r=a| v materialmente las
mercancias o prestacion de semclas da:nritos en este Hhilo - Valor, Nimers Atterizacin Electrénica 157630867 87352 aprobade an 25240425 prefijo FFE deade ef ndmere 1501
- ‘al 2800 Vigencla; 24 Mesos
No respunsable de VA - A&ﬂvtdad Econom«ca gran. Am:dades ds atendén residencial, para el culdado de paclenies con pelards mental, enrermedad mental y consume de sustz:n%s
palcsactivas Tarfla 9.66 POR ML
\CUFE: 44bd1c3d1c&5637:!71e4541 Obﬁ?dbzdnbaﬁasodeodﬁs‘sa?'l 57ide8aiddb2c178ee640ar3oibis 10bababBA 12 -

Eabrizinvio Softwsare y Prousedortesnolbyico; Sign SAS = 2t 830,048, 144-8, Htanbrs Seltwane: Sho dese. Frmoa slectidnlzstver an o XL
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FUNDACION APRENDERA VWIR

; ) b NIT 830.507.712-4. o
: %[T»‘-'@ i | OGRTISS FACTURA ELECTRONICA
: o g - W el 2631740 No. FFE 1875
- © Bogetd - Colombla. o
nangmwo@?&mdacscnaprenderavmrcom ’
S ; ’ . ‘ . . Fecha y bora Factura
. REGIONAL DE, ASEGURAM:ENTO EN SALUD No ‘ISECCIONAL SAN]DAD SOGOTA - . ) eenayhoma
CUND!NAWRQA- ) i Genaracion 3010442025, 11:15
RIS T‘-‘[éf""" - aso3eeonzs Expedicion 20/04/2025, TH15
A 588 B!S 44 55 e & c'“dad - B"g_‘m - Colombia - 30512025
Cantidad \ v Total
 Mensuafidad Infemade Abrit Johe DI . ' :
£ % Autorizagion No 0486271 _ e e 70T
: Total items. 1 (TotalBrute o (aue7osent |
) Valor en Letras: ‘ - Yotal s Pagar > 3,037,089.00 .
Tres millones teinta y siete mii mvema y nueve pesos m.'cte s ’

* Forma de pago:
Credite

Medio de page:

; Transferencis Débito Sancaris - Transferenc#a Cueﬁaﬂn 001 venceel g “.ﬁ3.037.099.00 N
T 2025-05-30 por S el s

{Observaciones:

fivas r cuio 5 Ley 1231 de 2006) Con et &f Comprader dedtara haber racxbtao raal ymater\almenie =5
mercancias ¢ prestacién de servidos descnm on asba tituta » Valor MNamerc Autorizacién Electrénlen 15764069787352 aprobade en 20240428 prefijo EFE desde ek namero 1501
al 2500 Vigencia: 24 Meses
N5 responsable de IVA - Actividad "conémm 8720 Ach\ddades e Atencién residencial, pare ef tidado de pacientas con reterdo mental, enfermedad rmental ¥ consumo de systancias
psicoactivas Tarifa 9.66 POR MIL
CUFE: feeecb51bE2bAc342420f57 208 1012880051 2a5eddbBdbe | 58 20T0455495c7 THID7 06805 T79cabedbideThibas 12

Fabiiconte Softwara y Proveedorteenaldgion: STge SAS - Nit B30.048.149-8, Nombre Scitware: Sigo Mule. Fima electrénica var an af Xhit-
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‘\(edc\xj .ocx\o'o\ ’\(eddx;
\(666\1 cx\oa ’“edd\) ‘oc\\o ((\’\(edc)\J
‘\(eddx; ‘ock\oa«\ \(e(\(\\J ocX\o «\’\(edc)q ‘oo‘c\om\ \(e()(\\i , O
‘\(66(\\1 cx\o'o\ A\ ec)d\; ‘oc,‘<\o ((\’\(ec\c)\) c‘<\0fo\<<\ \(666\) c‘ooa«\ ’\(666\) ‘00‘(\03
‘\(edc&\J. cx\oa«\ ’\(edd\)‘ C oa«\’\(edc)\J ‘ocx\o ((\’\(ec)(&\) oc‘(\o ((\’«ec)c)\;‘ C(\oa ’\(edc&\; ‘ocx\oa
’\(ec)c)\;‘ c‘ooa \(ec\(\\; ‘oo‘(\o ((\’\(eddq ‘ocx\o ((\’\(edc\\; ,ocx\o ((\’“ec&d\j ocx\o ‘\(ec)c\\J‘ O ’«edc\\]
‘\(66(\\1 .ocx\o'o\ \(ec)d\;‘ O ((\’\(ec\c)\) c‘<\0fo\<<\ ’\(@66\; .ocx\o ((\’\(eoc)\) oo ‘\(edc)\; ‘ocx\o ’\(6(\6\)
‘\(edc&\J. C 0 ’«edd\) oc\\oa«\’\(edc)q ‘ocx\oa ’\(666\) oC o ’\(ec)c)\; ‘ock\oa(ﬁ’\(ec)c&q ‘ocx\o ’«ed()\)
’\(edc)\; ‘ocx\oa \(ec\(\\; o‘(\om\ ’\(ech ‘oc‘c\om\ ’\(edc\\; O ((\’“ec&d\j ‘ocx\o «\\(ec)c\\J 0O ’«edc\\]
‘\(66(\\1. C oM ’\(eddx) ‘ocx\oa(ﬂ ’\(ec\d\)‘ c‘<\0fo\<<\ ’\(@66\; .00‘(\0%\ ’\(eoc)\)‘ oo A\ edd\; ‘ocx\o ’\(6(\6\)
\(edc&xj .ocx\oa ’\(666\) ‘ocx\oaw’\(edc)q oS 0 ((\’\(666\) c‘ooa ’\(ec)c)\;‘ C(\oa ’\(ec)c&\J‘ o ’\(eddx)
’\(edc)\; ok\oa«\ \(ec&(\\;‘ o‘(\om\ ’\(ech ‘oc‘c\om\ ’\(edc\\; ,ocx\o ((\’“ec&d\j ‘ocx\o \(ec)c\\; ‘oc‘<\o ’«edc\\]
‘\(66(\\1 cx\o'o\ ’\(edd\; oc‘(\o ((\’\(e(\d\J oc‘ooa«\ ’\(@66\; cx\oa«\ ’\(eoc)\) ‘oc‘<\0 ‘\(edd\;‘ o ((\’\(ec\c)\)
\(ec)c\x; .ocx\o ’«edd\) C ((\’\(edc)\J ocx\o ((\’\(ec)(&\) ‘ocx\o ’\(ec)c)\; oC o ’\(edc&\; ‘ocx\oa((\ ’\(ed()\)
1790832336666\) ‘ocx\oa((\ \(ec)c&\J ocx\o ((\’«edc\\) ocx\oa((\ ’\(ec)de oo‘(\oa«\ \(ec)d\) o ‘(\03«\ ’\(ec)dx; oC oo™
’\(eddxj ‘ocx\oa((\ ’\(edc\\) ocX\o ((\’\(eddxj ocX\oa«\ ’\(eddx) oC oo™ ’\(ec)c)\) ‘ocx\o%
’\(eddx) ‘ock\oa«\ ‘\(ec)c)\; ‘oc‘(\oa«\ \(e(\dxj ocx\oa((\ ’\(ec)c)\; o°
‘\(edc)\; ‘ocx\oa((\ \(ec)c&\J ‘ocX\oa(G ’\(ec)(&\)
’\(eddxj ‘ocx\oa((\ ’\(ed‘
A\
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FUNDACION APRENPER A VIVIR

: NIT 830.507.7123 ’ .
ot o CR718352

§ P fodedsr R 2 e FACTURA ELECTRONICA
’ 2. Bogota - Calombia - No, FFE 1876 -

A nangzratdo@fundaunnaprerderavlwwom

L ’ Fecha Factura’
) REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No 1$ECCIDNAL SANIDAD BOGCTA- ehay hora 2
CUNDINAMARCA- . _ ‘ Generacion 0042025, 14118
CoNT 90& 336 szaﬂs . Toldtanto | ¢ 3505550928 Expedicién O\ dorarz005, 11418
\Direccién - CR 488818 44_ 55_ o Gisdad Bogota - Colombia Vomdimied) 20/6572026
oG Cantidad - : e Total
Msnsuahdad m’eemsdo Abnt Angelo Duvan Oraz Arteaga . ' \
Auiodzacion Ne 9486233 . 1.00 - 3,087,098.00 (
Total items: 1 N : ' Towl Brute o 4.097050.00
) Valor en Letras: ‘ - Total a Pagar . 3,037.085.00

Tres millones treinta v siete mil noventa y nugve pesos mfcze

| Forma de pago: : . AR
Crédito o :

) Medm de pago:

Transfarencia Débite Bancaria - Trarsfere’tc:a Cuo:a No GU% verice el
2025405-30 por

g aparessod

{Observaciones:

A es1a factura de venta aphcan tas normas relatives o !a igira de cambto (articuis 5 Ley 1231 da 2008). Con asta =f Comnprader declara haber reciliido real y materialments ias
migrcancias o prestacidn de servicios desaritas an aste/titulo - Valor. Ndmero Autorizacitn Electrénica 18764069767352 aprobade en 20240428 prefijo FFE desto el namera 1501
Al 2500 Vigencia: 24 Meses
Na rasponsabla de VA - Activi dad Econémtca 8?20 Acnvzdades de atencidn residencial, para ef cuidado de pacientes son retarde mental, anfermedad mental ¥ consuma ge sustancias
psicoactivas Tarifa .66 POR ML -
GUFE; 1604 320%88639563305@3{3329&1154451355107?391f—sﬁ'c895d345r42'1BmBSbfeOcéchdbe?’TaSszG?DDSeche =

»Sifga SAS « Nit 820.048.345-B, Nonrbre Softwany: Silgo Mube, Firma clactrdnices varan g1 XML

¢

¥ $Frovezdar

Fabrianty
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‘\(edc\xj .ocx\o'o\ ’\(eddx;
\(666\1 cx\oa ’“edd\) ‘oc\\o ((\’\(edc)\J
‘\(eddx; ‘ock\oa«\ \(e(\(\\J ocX\o «\’\(edc)q ‘oo‘c\om\ \(e()(\\i , O
‘\(66(\\1 cx\o'o\ A\ ec)d\; ‘oc,‘<\o ((\’\(ec\c)\) c‘<\0fo\<<\ \(666\) c‘ooa«\ ’\(666\) ‘00‘(\03
‘\(edc&\J. cx\oa«\ ’\(edd\)‘ C oa«\’\(edc)\J ‘ocx\o ((\’\(ec)(&\) oc‘(\o ((\’«ec)c)\;‘ C(\oa ’\(edc&\; ‘ocx\oa
’\(ec)c)\;‘ c‘ooa \(ec\(\\; ‘oo‘(\o ((\’\(eddq ‘ocx\o ((\’\(edc\\; ,ocx\o ((\’“ec&d\j ocx\o ‘\(ec)c\\J‘ O ’«edc\\]
‘\(66(\\1 .ocx\o'o\ \(ec)d\;‘ O ((\’\(ec\c)\) c‘<\0fo\<<\ ’\(@66\; .ocx\o ((\’\(eoc)\) oo ‘\(edc)\; ‘ocx\o ’\(6(\6\)
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’\(edc)\; ‘ocx\oa \(ec\(\\; o‘(\om\ ’\(ech ‘oc‘c\om\ ’\(edc\\; O ((\’“ec&d\j ‘ocx\o «\\(ec)c\\J 0O ’«edc\\]
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: Medio de pago-
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2025-05-30 por. \
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A esia faclura ds venta aplican ias normas relativas a fatelra de sambio {articuio § Ley 1244 20 2008), Con esta of Comprador declara haber reditido real y materalmants las
marcanclas o prestacidn de sennr;tcs descmos an es’e tutuéo Valor. Numere Autorizacién Electronica 18764069787352 aprebado en 20240428 pref]o FIE desds el ndmero 1501
L al 2500, Vigeneia! 24 Meses
Ng responsable de IVA - Actividad Econom&w 3?20 Achvidades deatenctcn residanicial, para et cidado de pac:entes gon retandc mentel, enfermedad mental y consumo g Susiam:;as
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N\ cm‘-‘ 38242&4@341:!&?839373158‘2&&41 ?fed(a4:;44c86caaTFE‘ZQchSeTBcSeCad?bhfc?“cﬂﬁBBG?1f5ed44aawb
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‘\(eddx; ‘ock\oa«\ \(e(\(\\J ocX\o «\’\(edc)q ‘oo‘c\om\ \(e()(\\i , O
‘\(66(\\1 cx\o'o\ A\ ec)d\; ‘oc,‘<\o ((\’\(ec\c)\) c‘<\0fo\<<\ \(666\) c‘ooa«\ ’\(666\) ‘00‘(\03
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Vaior en Letras: \
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2025-05-30 por -

\ Observaciones:

Aesta faclura doveria aphcan tas nurmas relaﬂvas ala !sira da cambio (amcu'[o 3 Lay 1231 de 2008} Con gata 2t Compraéor decara habet reclbvﬁo real y materialmente tas
mercancias o prestaaén de servigios deacm:\e. e:! es@e taluin Valar 'Numem Autorizacion Electténica 15764060787352 aprobado en 20240428 preﬂ}o FFE desde ef néméro 1501
-al 2500 Vigencia: 24 Meses
Mo responsabls de VA - Acuwdad Econémv::a BT Ac-!mdades ﬁe atendén residencial, pera et suigade de psu:lsn!es <con retardo mental, anemedad mantal Y consumo de susiantias

psicoaciivas Tarta 9 856 POR ML -
CUFE 952&9‘51 2‘441410315424911ﬁf&cabSeSSSSb'Z144Gedfee?ﬁGSfccSSﬂbeZﬂcaSﬂ S802bET17ETOM22226083702014
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\ T NITa3RSITIZS .
:ér»w&w- - . CRTIS352 - FACTURA ELECTRCNICA
- A Tek: 2631740 No. FFE 1880
) : " Bogots - Colombla. . N
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SRR '\ © Lo igp ’ Fecha y hora Factura
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_CUNDiNAMARCQ-_ } Beneracion . 300442028, 1130
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A esta fasturs de vents aplicah las normas relativas a faletra de camblo {articuio 5 Ley 1231 da 2008). Con esta ¢l Comprador dectara hber rasibido real v materalmente las
marcancias o prestacidn de sanicios descritns en eslatindo » Valor, Nitmera Autorizacion Electronica $8764068787352 aprobado en 20246433 preﬁjo FFE desde &l nimero 1501
at 2500 Vigencia: 249 Mesys
Ma responsalie de VA - Actividad Econé:mca §720 Acﬂ\idades de atencién residencial, para el cuitiado de pacientes cof retardo mental, enfermedad mental y consume de sustancias

- psicoactivas Tarifa 9.56 POR MIL
~CUFE: eaS‘EDSZSaD&SSbébTGZGMchdrabﬁSacbbeaOﬂDa?e1140'39b¢7eaa£}25‘6752?32eaac€b39£}5 918a25fd3c743chbbed

Fabricanto Sofnusre y Proverdar teonaldgloes Sige SAS - HtE30,048.145-8, Nomiira Software: Sligy Mabe Frmn electdnice: ver ¢n of KL
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Valor Numem ‘Aartorizacién Elecirdnica 18764068787352 aprobado an 20240428 predfijo FFE desdo 6! niimaore 367
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