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No. 08 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No1
GS - 2025-
Bogotd D, C 17 de agosto del 2025

Sefiora Tenienté coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en'Salud No 1

Bogota

ASUNTOQ: informe de supervisién del contrato No. No.81-7-20322-24

TIPO DE INFORME

PERIODICO X  OFINAL ___ .

Periodo del informe de supervisién

31/07/2025 \

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la-Ley 1474 de 2011 “Pora cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion. y la efectividad del
control de Ja gestién pubfica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del-2014 “Por Ta cual sg
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/201 8, “Por lacual
$e actualiza, modifica y complementa el Manual.de Contratacién de laPoliefa Nacional adoptado \mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisitn e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente. o las normas que lasmodifiquen, adicionen
o sustituyan; sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquetiasinherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervisidn, 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 enekrespectivo |

contrato u orden, asf;
INFORMACION GENERAL: «

Mediante comunicacién No. GS-2024- 24496-MEBOG del 27-12-2024 el Sefior Capitan ISAAC AMADOC
CODINA GIRALDO GALLARDO Jefe de Grupo Contratos (RASES) NO.1., obrando en calidad de Jefe Grupo
de Contratos RASES No1, nombrd como supervisor del contrato del asunto a la Responsable Salud Mental
Unidad Prestadora de Salud Bogotd, al sefior Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
» No.de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: -7

1. Informe de supervisidn del mes de diciembre 2024 periodo entre el 27/12/2024 al 31/12/2024 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS-2025-002954-MEBOG
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2. Informe de supervision del meé de enero 2025 periodo entre el 01/01/2025 al 31/01/2025 publicado

mediante comunicado oficial NO. GS-2025-082771-MEBOG

3. Informe de supervision del mes| de febrero 2025 periodo entre el 04/02/2025 al 28/02/2025 publicado
mediante comunicado oficial- NO. GS-2025-125398-MEBOG

4. Informe de superyision del meside MARZO 2025 periodo entre el 01/0312025 al 30/03/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. G§-2025-192551-MEBOG ‘

5. Informe de sUpervisién del mes de ABRIL 2025 periodo entre el 01/04/2025 al 30/04/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO (G5-2025-261635-MEBOG

6. \informe de supervisién del mes de mayc 2025 periodo entre ef 01/05/2025 al 31/05/2025 publicado
mediante comunicado oficial ND. GS-2025-326467-MEBOG

7. Informe de supervisién del mes de junio 2025 periodo entre el 01 /0672025 al 30/06/2025 publicado
medignte comunicado oficial NO. GS- 2025-441113-MEBOG .

Informacién del contrato

Contrate No.

81.7- 20322 24

Objeto dei Contrato

LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
lNTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
FARMACODEPENDENCIA INCLUIDO ALCQHOLISMO Y LUDOPAT!A
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA |
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERO 1

Contratista

NOMBRE: FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT830507712-4
REPRESENTANTE LEGAL: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
DOC. IDENTIDAD: C.C 79.130.214 de Fontibon
CIUDAD DE NOTIFICACION: BOGOTA
DIRECCION:ICR 71 53 52 BRR NORMANDIA
TELEFONO: 3103330027
E-MAIL: johnpava 27@hotmail.com

Representante legal’

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCGIA .
DOC. IDENTIDAD: C.C 79.130.214 de Fontibon

Valor inicial del

contrato

($121.000.000,00)
i

Valor adiciongs - del
contrato

SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000)

Valor total del contrato

($181.000.000,00)

Plazo de sjecucion
inicial

Sora del 27 de diciemhre del 2024 hasta el
presupuesto

de Mayo de 2025, o hasta agotar

Fecha de Cinicio del
plazo de’'gjecucion del
contrato

2711 2!2024

Fecha de terminacion
del plazo de eiecucion
del contrato

MOD%F%CA(,%HON 001 DEL 28 DE MAYQ-ARICION Y PRORROGA
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ELAUSULA TERCERA: Modificsr a! acapite PLAZC DE EJECUCION de iz cartz de aceplacion de 12 oforta
No, 81.7-20322-24 el cus) quedars de la siguiente manera: ) -

;

de la(s) adicién{es)

El Plazo de Elecucian del contrato, serd HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, ¢
. hasta agolar presupuesto, o primerc que ¢buna, a partr de le endrega dela carta de nicio,
PLAZO DE previo cumplimients de log fequisitos legaies y adminigtrgiivos del ccaira%c que
EJECUCION | Somespondan, Tiempo durante el cual deberd dar gahat cumplimigntc a izs prestaciones a
I\ que s obliga. Refteranido que dicho plezo iniciard a partirde la entrega del lstado en Excel
de ies CUPS eonlratados con su ra5pectivo valer en pesos, aprobacion de & garartiay
gntrega de Y2 carta de iniciacion de eicoucisn del corfrato, )
Fecha de inicio 'del _
plazo de efecucion de | 26-01-2025
la(s) adicion(es) M
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién

30-09-2025

Adiciones

MODIFICACION 001 DEL 26 DE MAYQ ADICION Y.PRORROGA

HOBIFICACION No. 061 - ADICION Y PRORROGA A LA CARTA DEACEPTACIONDE LA OFERTA CUNTRATO
No. 81-7-20329-24 OFLERRADO ENTRE LA NACION — POLICTA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASFCURAMIENTO BN SALUD HC.1 ¥ FUNDACION APRENDER A VIVIR

N CONSRCUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar &\ scipite valor de fz canta de aceplacion dé sitria No. 8479032224, 01 of
sentide de adisionar is surng de SESENTA MILLONES DE PESOS {$80.005.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
* pand la vigencia 2025, quedindo de 1z sigulente manery

TE vator el corirals 5s e CIENTO CCHENTA Y UN MILLONES DY PESGS ] ¥
($181.ﬁD9_ﬂDB} MONEDA LEGAL COLOMWAN:F\ distribuides ash: l

PARA 1A VIGENCIA 2024 & suma de UN MILLON DE PESOS {$1.000.000.005,

VALOR MONEDA LEGAL COLOMBIANA

PARA LA VIGERCIA 202518 sna de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESQOS
{$180.000,000,00} AONEDA L EGAL COLOMBIANA, i

Maodificatorios

nfa

Prorrogas

CLAUSULA TERCERA: Mot el acipite PLAZO DE EJECUCION de i canta de aceptaciin'de 12 ofers
Ho. 84-7-20322-24, el cusl quadars de Ia siguiente mangra;

od :!’

Bl Plezo'de Eistucion del coniseto, serd HASTA L 30 DE SEFTIEMBRE DEL 26250
hagte agotar presupuesto, Io primere que ocurta, 2 partir de fa enlregs de fa carla de inicio,
plevic cumplimienta de los fequisitos legales v administratives de! confraty que
comespondan. Yiempo duranie el cual debers gar cabal cumplimiente 2 las prestaciones 3
Que se cbliga, Relterando que dicho blazo inklerd 3 padirda la entrega def fistado en Excel

de ios CUPS contraiados con sy Tespactivo valor 'en pesos, aprobacién de fe garantiay
entregadela carta de iniciacion de elecucion el contrato.

PLAZO DE
EJECUCION

Otros

N/A

4: DESARROLLO'DE LA SUPERVISION AL CONTRAT
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1.1 Acciones Adelantadas:
Ninguna :

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LE(;;ALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CuUMPLIO | OBSERVACIONES

1. EL CONTRATISTA se obligara aicumplir el objeto del contrato de acuerdo
a la adjudicacion del proceso de seleccién| prestando el servicio al cumplimiento. def
100% de las espeacificacionss técnicas emgldas en el pliego de condicionss y la oferta
presentada.

Sl NINGUNA

2. Estarén a cargo del CONTRATISFI'A ios costos de transporte, movilizacion,
seguros,, fletes, ‘que se causen con motive del objeto contractual del presente
contrato: ' Estos costos se entenderan 1hcorporados al valen total del contratu Si NINGUNA
incluyende los impuestos, 5

3. En.el'caso en que durante el ’uempo de ejecucion del contrato-surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortmito gue afecte a cualguiera de ias partes,
el CONTRATISTA debera informar por escnto a la otra parte gue corresponda, con Sl NINGUNA ;
el fin de definir la solucion de mutuo acuetdo.

f

4, El ' CONTRATISTA se ohligs @ comunicar por escritc al coniratanie,
cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarroiio del presente :
contrato; de igual forma, debera informar|cuaiquier cambio en el ndmero de cuenta Sl © NINGUNA
bancaria, con el fin de realizar los respectivos (pagos, aflegando en original fa
cerfificacion hancaria correspondiente.

5. Bl CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de todala informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia ‘o que por cualquier ofra
circunstancia deba .
conocer o manipular y responderé civil, ;enal y disciplinariamente porlos perjuicios St NINGUNA
de su divulgacion ylo utilizacién indehida que por si © por un tercero se cause a la .
administracion o a terceros. :

B. El GONTRATISTA debera inforinar al Supervisor del Contrato, cuando el
estado de gjecucion del contrato se encu:entre en un setenta (70%) por cianto, a fin gl NINGUNA
de evitar.|a sobre ejecucién del objeto ccntractual

7. ElL. CONTRATISTA debera ccla!;orar con losentes de control de la entidad
del estado cuande asi lo requiera. ' ] St NINGUNA

8. EL CONTRATISTA debefa reéilizar la entrega del Modeio de atencion
definido por la entidad responsable del pago SSPN, en el instructivo 008 DISAN -
AGESA — 70 del 06 de marzo de 2014.

5

9. B CONTRATISTA debera teneﬁ en-cuenta que cualquier tipolde |mpuesto

gue genere la e;ecumon de! contrato; sera a cargo de cantratlsta Si NINGUNA
i .

10. EL CONTRATISTA deberda ackptar y facilitar los requerimientos de la

Auditoria Medica del Area Regional de Aseguramiento en Salud Nomero 1 8l ' MNINGUNA

i
1
1
E
i
z
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£\ EL CONTRATISTA\ debera asumir el pago ' de salarios, prestaciones
sociaies e indemnizaciones de cardcter laboral del personal destinado para la

gjecucion abjeto del contrate. S| NINGUNA

12, El CONTRATISTA debera ‘cumplir con los amparos requeridos {pdliza de
Seguros), garantia de cumplimiento, calidad y las gue la institucion requiera. oda

normatividad vigente lo'establezca. St RictnA

13. EiCONTRATISTA no deberé acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obfigario a hacer u omitir algin acto ¢ hecho,
el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Area Regional de Aseguramiento

en Salud N°1 y a |as autoridades competentes ‘para que se adopte las, medidas
necesarias.

Sl NINGUNA

14, El CONTRATISTA deberd mantener activa la cuenta carriente 0 de ahorros

reportada para fos pagos con el fin de evitar traumatismaos en el proceso de ejecucion
del contrato : St NINGUNA

15. EICCONTRATISTA debera cbrar con lealtad y buena fe'en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y frabas. Si NINGUNA

16. Ef CONTRATISTA debera tumplir con la obligacion de pager los Aportes a
105 Sistemas de Seguridad Social en Sald, Pensiones, Riesgos Profesionales, de S \ NlNG‘UN A
acuerdo alanormatividad vigenta,

e EL CONTRATISTA se combromete & sostener los precios ofertados durante
el tiempo de ejecucion del contrato. Sl NINGUNA

18. Ei ' CONTRATISTA debera garantizar que el servicio sera prestado por el
profesional idénec en cada area {de.acuerdo con lo descrito'en el ANEXO: OFERTA
Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXiGIDAS)y por ningtn motivo podra ser
asumido por practicantes o terceros.

19 El CONTRATISTA dispondra, de 'un area fisica con (148 siguientes
caracteristicas: delimitada, adecuada 'y exclusiva parz la prestacion dei servicio que
se pretende contratar, protegida, con vigilancia. . permanente, controlada,
monitorizada, incluird espacios fisicos cémodos, con drea para la realizacion de
actividades lidicas, 4rea para la realizacion de actividades deportivas, area para la
reafizacion de\intervenciones terapéuticas grupales y de familia y consultorios y
contara con habitaciones comodas, Br apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

sl NINGUNA

20: El Contratista deberd proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacidn 'y
Transporte (El Transporte se requerird cuando el Paciente deba asistir a Consulta
Medica, o deba trasladarse para Salidas Terapeuticas Unicamente. cluando sea
necesario-y-'el Tratamiento Integral .de Deshabituacion y. Rehabilitacion asi lo S} NINGUNA
requiera), sin .costo alguno para el Area Regional de Aseguramiento en Salud
Namero 1.

21, Ef CONTRATISTA debera notificar de forma inmediata ¥ por-escrito los
eventos adversos o complicaciones que se llegasen a presentar durante la prestacién
det servicio (lesién por intento de suicidio, lesién causada porun-tercero, intoxicacién
o'cualquier otra condicidn médica que amerite intervendion inmediata) y que legasen
a requerir ingreso por el servicio de urgencias;con el fin de realizar a respectiva
autorizacion del servicio o remisién del paciente al Hospital Central'de1a Policia
Nacionall De igual manera debs contaf con |a posibilidad de traslado del paciente en
ambulancia, traslado gue noctendra costo adicional para el Area Regional de
Aseguramiento en Salud'\Ntmero 1 -




GS-2025-486458-MEBOG

Cédigo: 2BS-FR-0019 _ CONTRATOS

Pagina 6 de 14 ELABORE#\CiON, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Version. & | ORDENES DE COMPRA

Fecha: "12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

iy

POLICIA NACIONAL

22. El CONTRATISTA deberé entregar al supervisor del contrato el horariode
atencion y de actividades realizadas en lo; pertinente a la programacion y atencion
det usuario y/o beneficiarios. !
I

Si

NINGUNA,

23 El GONTRATISTA debera inforniar por escrito jasno asistencias de los
familiares para el procedimiento, (tratamie’pto) asf como a falta de colaboracion de
los mismos a pesar-de las instrucciones, impartidasy las causas de cancelacion de
procedimientos con su respectiva justificadién. Si esta flegara a suceder

Sl

NINGUNA

24. El CONTRATISTA debera cumplif con las exigencias legales y éticas para
el adecuado. manejo de Ja Historia Clinica de los pacientes

Si

NINGUNA

25, El CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demés personas con las que tenga
relacién con ocasién de la prestacion del servicio, observando ia moral y las buenas
costumbres . :

Sl

NINGUNA

26. £l CONTRATISTA facturara cada tratamiento de acuerdo a la atencién
prestada, de tal manera que si ¢l tratamiefte es interrumpido per cualguier razén se
facturara proporcicnalmente;

i

NINGUNA

27. [as demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el aiticulo 5° de
la Ley 80 de 1093, asi mismo, sera civil y penalmente responsable par sus acciones
u omisiones en ia actuacion contractual. .

St

NINGUNA

28. El CONTRATISTA se compromete a mantenar confidencialidad e integridad
de la informacian institucional: Dada la npturaleza de las actividades acrealizar en
desarrolio del ehjeto contractual, el contraista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la.informacion institucional & la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de|terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas_que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divuigacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacién indetida y suscribiré con la entidad losformatgs
de confidencialidad o reserva a que haya tugar. En virtud del presente contrate, el
coniratista se obliga a no suministrar inforfhacion que cbtenga o conozca con ocasion
deta ejecucion def contrate;teles como: ifformacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de falabor, informacion contenida en
los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de
los funcionarios vy contratistas e informagién de los usuarios del Subsistema de Salu

1 jos cuales son de caracter reservado y confidencial. :

Si

NINGUNA

29. Las partes acuerdan gue cualgyier informacion intercambiada, facilitada-o
creada entre ellas para e cumplimiento el objeto contractual, serd mantenida en
estricta confidencialidad. La parte rece{atora correspondiente sélo- podra revelar
informacion confidencial a quienes la necgsiten y estén autorizados previamente-por
fa parte de cuya informaciéh confidencial|se trata, se considera también informacién
confidencial: a) aguella que como conjunto o pofla configuracion o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertes en
fos campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢} aquella
informacion que no esté sujeta’a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su carégter confidencial. ‘

S

NINGUNA

30. Ei CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y.deméas aspectos relacionados con &l tratamiento de la informacion que les
sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de fa ley 1712 de
2014, dei capitula 25 titulo 2 del libro 2 de |a parte 2 del decreto 1074 del 2015y jas
normas gue la modifiguen, reglamentenio sustituyan en virtud de Io cua! se hacen
responsables de la privacidad, seguriddd v confidencialidad y la Resolucién No.

8l

NINGUNA

|
i
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08310 de 2016 por ia cual se expide el Manual de Seguridad de |a Informacion para
la Policia Nacional. ‘

31 E| Contratista debera dar cumplimiente a la Directiva Presidencial 09 de
17/09/202Q *Lineamientos paraglpago a los proveedores del estado’: obligacién de
facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios Contratados del mismo
modo debera dar aplicabllidad 2 la Resolucion Numero 000042 def 05/05/2020 “por
la cuat se desarroflan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el St NINGUNA
registro de la factura electronica de venta como titule valor, se expide el anexo .
técnico de factura elecirénica deventa 'y se dictan otras disposiciones en materia de '
sistema de facturacién’”, dicha facturacion o representacién grafica de la factura sera
recepcionada en el correo electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

32 El contratista se compromete a -dar cumplimiento a, lo establecido en &i
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social por medio del
cual se sustituye ef capitulod del titulo 3 de la parte 5 del fibro 2 del decreto 780.de

2018 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de Si NINGUNA
pago, los presiadores de servicios de salug y 'los proveedores de tecnologias en -
salud. ’

Sl NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Ef
contratista debera mantener, vigente el Registro Especial 'Nacional del Ministerio (de la
Proteccion Social de conformidad con la Ley 10(de 1890 en el caso de' fratarse de
agremiaciones de- profesionales con infraestructura. En el caso de agremiaciones de
profesionales sin infraestructura estos ‘sstén’exentos de este registrd y los gue deben de
acreditar su-registro en el Ministerid'\de Salud y la Secretaria Distrital de Salud seran cada
unode los profesionales requeridos en concordancia con el Dacrete 730 de 2016 y resolucion
3100 de 2019 en (o que respecta al numeral 11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN
SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS y los 7 estandares que
se relacionan a continuacion: :

N/A
» ' Estandar de talento humanb.
+  Estandar de infraestructura..
+ Estandarde dotacién. -
+ Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos. 7 -
= | Estandar de procesos prioritarios.
= Estandar de historia clinica y registros.
+ Estandar deinterdependencia.
RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO
Elcontratista contara Estandar de talento Humano parala préstacién del Servicic objeto dal
presente contrate cumpliendo con lo estabiecido en fa Resolucién 3100 de 2049 del Ministerio .
de Salud y Preteccion Social, gue establece los criterios y estandares para lahabilitacion de st NIA

servicios de salud y los procedimientos-e inscripcién de prestadores de servicios de safud Y
parael presente proceso dé contratacion en lo que respecta-alnumeral 11.4.10 SERVICIO
DE" HOSPITALIZACION EN  SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, :
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ESTANDAR DE TALENTO HUMANGO.

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO

(02 ) PSICOLOGO (A) ;

{01} PSIQUIATRA

(01 TRABAJO SOCIAL) ;

(01 TERAPEUTA OCUPACIONA

(01) UN MEDICO GENERAL - /|

(01) PROFESIONAL EN NUTRIGION

U OTROS  PROFESIONALES QUE ~AMERITEN EN EL PROCESO DE
REHABILITACION | :

. B W * = 8

i
£l servicio debera ser prestado por el profesional idéneo encada area y por ningin motivo
podra ser asumido por practicantes o terceros.

INSTALACIONES: E! Contratista dispondra’ de un érea fisica,gon’' las siguientes

caracteristicas: .

+ Delimitada, adecuada y exclusiva para | prestacion del servicio que se pretende contiatar.

+ Protegida, con vigilancia permanente, cbrtrolada, monitorizada. {

s Incluiré espacios fisicos cémodos, con drea parada realizacién de actividades lddicas, érea
para la realizacion de actividades depértivas, drea para la realizacin’de intervenciones
ferapéuticas grupales, y de familia'y consultorios. )

« Contara con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo:

+ El Contratista debera-proveer al usudrio de: Hoteleria, Alimentacion y Transporte (Ei
Transporte se frequerira cuando ef Phciente deba asistic a Consulta Médica, o deba
trasladarsepara Salidas Terapéuticas dnicamente cuando sea necesario y el Tratamiento
Integral de’ Deshabituacion y Rehabilitabion asi lo requiera), sin costo alguno para el Area
Regional de Aseguramiento en Salud Nimero 1

Sl NIA

£l contratista debera notificar al correo electrénico disan.upb-sm@policia.gov.co de manera
formal y oportuna los eventos adversos o ¢omplicaciones gque se llegasen a presentar durante
la prestacién de! servicic (lesion-porintente de suicidio, lesién causada por un tercero,
intoxicacién o cualguier otra condicion mpdica gue amerite intervencion inmediata) para su
analisis y evaluacion a través dei Grupo de garantiads la calidad en salud de laRegionai de
Aseguramiento en Salud Nro. 1.

81 NIA

El contratista dobera enviar a diario el censo de pacientes a los correos electronicos
disan.upb-sm@palicia.gov.co . ¢ disan.upb-re@policia.govico  de 18 Regional  de sl N/A
Aseguramiento en Salud Nrg.\ 1.

El Contratista debera nofificar al correc electrénico disan.upb-sm@policia.qov.co de manera
formal y oportuna las no asistencias del los familiares y/o usuario paracel procedimiento,
(tratamiento) asi como no adherencia al tiatamiento establecido ( faltade colaboracion de los | NIA
mismos) a pesar de las orientacion brindada y las causas de cancelacion de procedimientos
con su respectiva justificacion. 5 :

Una vez se de egreso-al paciente del [ambito hospitalario, se debera remitir por correo
electronico . disan.upb-sm@policia.gov.ch, (COORDINACION DE SALUD MENTAL, ia
epicrisis de la atencion prestada, ademas se [e orientara al usuario sobre fa trascripcién de
lasordenes medicas generadaslas cualés se recepcionaran de manera presencial de iunes
aviernes de 08:30 horas @ 16:00 horas en la oficina(de’ Referencia, Contrarreferencia y sl N/A
Autorizaciones de la Regional de Asegurhmiento en Salud Nro. 1 ubicada en la Cra. 68b Bis
#26-58 edificic Duarte Valero torre 1 _piso-o de manera virtual-a) través del link
https://sgs. policia.gov.co:8080/PSS/Cuerita/Login?ReturnUr=%2FPSS%2F Certificados %2F
CertificadoBeneficiario en horarig continiio.

El contratista deberd adherirse’a los siguientes lineamientos internos de la Palicla Nagional-
Direccién de Sanidad, asi: E ' sl NIA




GS-2025-486458-MEBOG

Pagina 9.de 14 ELABORACION, EJECUCIONY LIQUIDACION DE

Cddigo: 2BS-FR-0019 . CONTRATOS |
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE GONTRATOS U
Version: 5 , ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

« El Subsistema desaiud de las Fuerzas Miiitares y Potlicia Nacional cuenta' con un
manual Unico de medicamentos v terapéutica del S55PM establecido en el acuerdo
No 080 de 2022 ef cuai debe ser de conocimiento del contratista y del personal de
profesionales para que la prescripcion de medicamentos se realice conforme a lo
establecido en ef mencionado acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulacion
de medicamentos que no estén contemplados.en et acuerdo No 080 de 2022, se
debe cumplircon ef siguiente protacolo:

= La prescripcion del medicamento(ro inciuide en el Manual de Medicamentos v
Terapéutica del SSMP, sdlol podra realizarse por, un-meadico u odontdlogo
especialista habilitado segun corresponda, para ladfdrmulacion correspondiente.

»  Debe existir un rigsgo inminente para ia vida y salud de! pacients, lo cual debe ser
demostrable y.constar en |z historia ¢linica respectiva, _

* La prescripeion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado 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 dél observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o
porque existan’ contraindicaciones expresas sin alternativa en el ‘Manual. De o
anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente.

» . Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambuiatorio y hospitalario, deben
estar debidamente soportadas y diligenciadas’ en los formatos respectivos.
Ambulatorio (formato emitido por ef Establecimients de Sanidad | Policial) e ) 3
intrahospitalarie {formato emitido por el respectivo prestador).

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

* DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 del 10 de marzo de 2023”
DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y RESGISTRO DE EXCUSAS DE
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIAPOR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO(DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIOWO CON INCAPACIDAD MEDICA”.

= ACUERDO 002 del 27 de abril d¢ 2001 “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL" los ouales seran socializados por el area de Referenciz,
contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1
de manera mensual. C

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

En el caso de que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en ef contrato y
que &l contratista ofrezca, este se podra incluir mediante solicitud de! supervisor at ordenador
del Gasto para realizar la modificacién del Contrato. El valor sera estabiecido previa solicitud Sl N/A
de minimo dos (2) cotizaciones, incluida una del contratista y conforme alestudio de mercado )
se tomard el wvalor mas favorable, '

Prestarlos servicios contratados garantizandc gue éstos sean:prestados en forma oportuna
y.con fa calidad exigida para los proeedimientos Y tratamientos medicos que se requieran en
Ccada caso, de acuerda con los indicadores establecidos en e! sistema de Garartia de 1a
Calidad, de acuerdo & normatividad vigente.

sl N/A

El contratista se' compromete a designar un coordinador eficiente del contrato COMO apoyo
de solucion a los inconvenientes que den a lugar en la_ejecucion det mismo. Para este
ejercicio de su funcidn debéra disponer de los medios-{ogisticos para ia comunicacion y el sl - NIA
accese a la informacién, gque permita atender las requerimientos, tales. como informes,
reuniones, conceptos, entre otros.

Informar ala Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 todos los casos en que se presenten

. p 8 NfA
supfantaciones o fraudes de usuarios

El contratista se compromete a expedir los conceptos medicos que formule la Regional de

. st NIA
Aseguramiento en Salud Nro.1, a través del supervisor de! contrato.
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Ei contratista presentara aa oficina de Referencia, Conirarreferencia y Autorizaciones de'la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 y ahsupervisor del contrato los pacientes que
por sus comorbilidades requieran de un mhngjo integral diferente al de salud mental para su Si NIA
ubicacion ehla red de prestadores de serv{cios de salud de la Regionai’'de Aseguramiento en
.| Salud Nro. 1 E

El contratista debera Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del

| contrato se encuentre en un setenta {70%) por ciento de ejecucion. St NIA

El contratista debera aceptar y facilitar Jas visitas del Auditer médico Concurrente de la
Regicnal de Aseguramiento en Salud Ne, 1, supervisor del contrato yfa coordinacion de salud 51 NiA
mental, ; '

El contratista debera delegar un especizlista para que intervenga en las reuniones de
decisiones médicas cuando su participacion sea solicitada por la Regionat de Aseguramianto 8i NIA
en Salud No. 1. i

EL Contratista deberd mantener (vigente! el Certificado emitido por la Administradora (de
Riesgos lLaborales (ARL) sobre la Evaluation Inicial de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud er{ el Trabajo {SGSST), La caiificagion total de Ja
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto He werificacion durante fa gjecucion del contrato.

Si N/A

El contratista deberd dar aplicacion 2 la Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 y la
Resolucion Namero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiente de la Normatividad relacionada
con la Facturacion Electronica Por la cu‘pi se desarroilan los sistemas de facturacién, ios
proveadores tecnoldgicos, el registro de Ia factura electronica de venta como titulo valor, se
axpide el anexo! técnico de factura eiectsfénica de venta y se dictan ctras disposiciones en
materia de sistemas de facturacion

Si N/A

Una vez-agotado el presupuesto del contiato, el contratista se obliga para con el coniratante
a no continuar prestando los servicios objeto del conirato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente. justificado, de acuerdo con fas disposiciones expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o enllos casos expresamente autorizados por ¢l jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salid No. 1 de la Policia Nagional. Los servicios prestados sl NiA
por fuera del contrato que no-cumplan coh las anteriores condiciones, no seran pagados por
el contratante con cargo al presente contrato v ef contratista acepta que el pago de tales
servicios se verificara, pravio agotamienio de-lostramites exirajudiciales previstos para tal
efecto ' 5 :

El contratista prestara en el servicio de sejiud en cumplimiento & al DECRETO 4747 DE 2007
(diciembre 07) "Por medio del cual se regulan algunos aspectos de Jas relaciones entre
fos prestadores de servicios de salus y las entidades responsables del pago de Jos
servicios de salud de Ia poblacién a su cargo,'y se dictan otras disposiciones” (orden
médica, documente de identificacién del yaciente y el caret de afiliacion al sistema.de Salud sl NIA
de la Policia Nacional Vigente) y al-DECRETO 441 DE 2022 “Por medio del cual se
sustituye ef Capituio 4 del Titulo 3 dd la Parte 5 dei Libro 2 del Decreto 780 de 2016
refativo a los acuerdas ‘de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”.

Para la_atencion del paciente a través del’ servicio de urgencias; ¢l contratista debera dar
aplicabilidad al DECRETO 4747 BE 2007 "Por medio del cual se regulan algunos aspectos
de las relaciones entre losprestadores c’iie servicios de'saltd y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblaciéna su cargo, y se dictan otras disposicionas” 8l NIA
ARTICULC 3°. DEFINICIONES. Numeral ). Referencia y contrarreferencia, y notificara al

asegurador al correo electronico disan.griss-cri@policia.gov.co deda Direccion de Sanidad
de la Policia Nacicnal,

Cuando se detecie que un paciente es donsultante cronico, el contratista debera reportar al

supervisor del contrato al correo disanjupb-sm@policia.gov.co _la frecuencia'de usc del S NiA
servicio. s

E| contratista se compromete a facturar por evento en el caso en gue no se preste |a totalidad si NIA
del paquete contratado, denominade (RUPTURA DEL PAQUETE)

El contratista brindara atencién encaminada al tratamiento’de la dependencia y gl consumo
de sustancias psicoactivas, el cual incluye todas aguelias acciones de ratamiento arientadas
a restablecer el funcionamiento normal del sujeto dependiente o con patrén abusivo/nocivo S NiA
de sustancias psicoactivas, alcoholismay/o ludopatia ademas de dadntervencion orientada a

-
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la‘reinsercion social la cual hace referencia al conjunto de intervenciones onentadas a
garantizar la plena restitucién del funcionamiento familiar, académico y social de las personas
afectadas por la dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas alcoholismo y/o
fudopatia; ésta area de reinsercion sotcial implica la inclusidn de varios companenies:

= .\ Familiar oo

= Apoyo vecacionat{ Laborak Entrenamiento en'la consecucion de ernpleo.

*  Asesoramiento-educative.

*  Alojamiento o Vivienda.
Habiendo posibilidad de diversos enfoques en ef tratamiento se contara con un -enfoque
aceptado y validado nacional e'internacionalmente. Por o anterior el contratisia entregard las
guias de manejo actualizadas en ejercicic a Ia Politica Integral para la Prevencién y Atencion
del Consumo de Sustancias Psicoactivas v/ los dictados de acuerde con las rutas integrales
de atencién en Salud {RIAS) especificamente la ruta de atencicn en SPA, con las cuales se
realizara fa atencion de los usuarios:de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

Las guias de manejo seran entrégadas at supervisor de contrato mediante corren electrénico
DISAN.UPB-SM@PCLICIA.GOV.CO:

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTURACION DEL 01-06-2025 AL 30-06-2025

2. AVANGCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Ala fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido {217} dias calendario t:}esde que

inicié el plazo de elecucion de! contrato, restando (61/278) dias calendario para que finalice ef plazo de
eiecucion. .

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No- 4, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a-favor del
confratista enla ciudad de Bogota, DiC., en pagos mensuales can'base en la facturacian soportada presentada por ¢l
contratista durante los primeros ‘cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los
cuarenta y cineo (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comefcial respectiva en la ventanilla dnica
central de cuentas de la Regionat de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplides los trémites administrativos Y
fiscales vigentes y. que la Direccién del Tesdro Nacional sitte los correspondientes recursos deh\PAC autorizado & la
institucian. En consecuencia, no obstante, 1a programacion de PAG Cuya autorizacion es comipetencia del Ministerio de

Hacienda y Crédite Piblico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para [a gjecucién del objeto
coniractual. ’

La radicacion de la facturacién (impresa y en‘medio magnetico) de los'servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeros dfas habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con;
relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimers de la factura por cada unode ellos discriminada y firmada
porei usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medid magnético en Excel listado discriminando
numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencin recibida, diagndstico y valor
facturado. Se debe anexar en medio magnético (CDj Ia historia-cifnica e la que se soperte cada uno'de las atenciones
prestadas a|os usuarios, con firma y.selic del profesional que realiza fa actividad y recibido a satisfaccién det acudiente
del paciente y los requisitos estabiecidos por la DIAN,

Responsabilidad en cuanto a la Facturacion Electronica

E} Contratista debera dar cumplimiento & la Directiva Presidencial. 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago a los
proveedores del estado”. obligacién de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios Contratades, del mismo
mado debera dar aplicabilidad a1a Resolucién Namerc 000042 del 05/05/2026 ‘por la-cual se desarrollan iog sistemas
de facturacidn, los proveedores tecnoldgicos, f registro de ia factura electrénica de venta como titulo valor, se expide ef
anexo técnico de factura electronica de venta'y se dictan otras disposiciones en materia de sisterma de facturacion”.
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L a factura debe venir debidamente firmada por quienla expide, legajada con gancho totaimente plastico, fofiada en forma
consecutiva en ia parte superior derecha de lzada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
&} seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Documentos requeridos:

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

b} Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisardel contrato.

¢) Copiadela historia ciinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los ysuarios, con firmay selio
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaceion del acudiente del pacignte. Asi mismo, ia Regicnal(de
Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo ds-informacién, teniendo encugnta lo
establecido en el articulo 34 de la ley 23 del 1981, "la-historia clinica es ¢l registro obligatorio de las condiciones de salud -
del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacién del paciente o en los casos pravistos por la ley” en concerdancia con elarticulo 16 fiteral Gdelaley 1751 de
2015y el articulo 14 numerales 3y 4 de la fesolucion 1995 de 1999,

dy Autorizacién del servicio en original

&) Orden médica. i :

{) Acreditacién del Contratista de encontraise &l dia en ¢l pago de apories relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos profesicnales, respecto al pago de parafiscales se aplicara o contenido en el Articulo 114-1
del Estatuto Tributaric, adicionado por el artfculo 65 de |akey 1819 de 2016.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas defifidos en el Decreto 4747 dé 2007, anexo 5 de la Resolucion 3047 de
2008 del Ministerio de Ia Proteccion Sociai,| Ley 1438 de 2011 y demdas hormas que’las aclaren o modifiquen.
. ! as <

{2 factura debe venir debidamente firmada Epor quien la expide, legajada con gancho totalmente piéstico, foliadz en forma :
consecutiva en la parte superior derecha de cada hojalapicerc negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de ifgaconsistencias. :

. i :
Presentar original de la autorizacién.del sefvicio, acompafiada de la orden médica gue soporta la solicitud.

. !
| Informacion de prestaciones'de servicios de salud - RIPS. Bl RIPS debe cumplir conrlo estipulado en la Resolugion 3374
de 2000 v demas normas gue lo reglamenten omodifiquen. \\

Si el confratista no presenta |a factura deniro del t&rmino de los cinco (08) primeros dias habiles de cada mes, &l ramite
y-elpago dela factura se realizarén hasta LGS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion dedas facturas por los serVicios causados en ningtin caso debera superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacion de los servicios. ||
- 1

+Laradicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacionde IPS, debidamente  diigenciado,
el cual se anexa. < i i

« £l contratante dard tramite a las facturas ique fio presenten objeciones.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DEE CUENTAS.

. i
La facturacién presentada ‘estara sujeta a! la auditor{a de cuentas, para lo cual el respensable de la ventanilla {inica -
central de cuentas)la Regional de Aseduramientc en Salud No. 1 framitard la cuenta acompahada'del recibo a
satisfaccion, para que se realice la auditoria, come se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,
i

PARAGRAFO SEGUNDO: ORJECIONES|Y GLOSAS. -

En el ew?nto-que se'presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en'lo establecido '
en &l Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de Enero de 2011, :

PARAGRAFO TERCERO: CONCiLIACIéiN DE GLOSAS




GS-2025-486458-MEBOG

Pagina 13 de 14 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS |

- Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISICN DE CONTRATOS U
Versiéri B \ ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

En el'evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitardn de conformidad con jo estapiecido
en ef ARTICULO 57 DE(LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado quet posterior a fa
notificacién de la glosa ef contratista tendra quince (15) dias haviles para indicar aceptacion o justificacion de la neo
aceptacion, Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de larespuesta de glosa Iz auditoria de cuentas decidirg
si levanta total o parciaimente las glosas o fas deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar
para.conciliacion de estas al Contratistz en los siguientes guince (15) dias habiles 2z recepcion de la misma, por el
contratante, la cual se hard por escrito.

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

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulaterio (primera vez o control) U hospitalario que no'cuente con formato de autorizacion por parte de
1a central de autorizaciones de la USP, : -

Toeda urgencia, gue no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008
del Ministerio de |a Proteccion Social

Prestaciones en ios servicios de urgencias mas alla del servicio de Clasificacién de TRIAGE yde'la consulta médica de

urgencias, siempre y cuando no superen ias pautas de auditoria'de pertinencia dadas. para ser consideradas como una
urgencia, conforme a la normatividad vigente,

Atencion mas alla de la atencién inicial ‘de urgencias, si no se han surtido las tramites de nofificacion previstos en el
decreto 4747{2007. )

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, gue no haya side diligenciado en ol formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD { EIPS) y aprobado por esa instancia de |3 Direccidn de
Sanidad. :

Bien g-senvicic para administracidn-urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencion'con la inmediatez requerida, .no haya sido reportado en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE'PROFESIONALES DELA SALUD ( EIPS) (el concepto de favarabilidad para estos casos que
emita el EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LASALUD ( EIPS).
Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién @16 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social y.demas
normas que las modifiquen o adicionen

Los pagos se haran a l& siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDAGION APRENDER A VIVIR
BANCO: BANCOLOMBIA SA - '
TIPO'DE CUENTA: CUENTADE AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 58973808816

4. Ejecucién Financieray Pagos:

5, '
- ~a. -Balance generalde pagosyentregas: ;= oo e e e DT
. Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato $-181.000.000 100% ‘ :
Valor total delas entregas $ 130.120.485,00 | 72%
Valor total facturado $110.314.367.00° | 61%
Valor facturado pendiente de pago $ 70.685.833,00 39%
Valor pagado $ 110.314.367.00 | 61%
Valor pendiente de entrega oo $50.879.515,00 28%
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No'oo stanma Gl No, ordende’
de recibldo deducciones L pagos

0 ! 0
bl i h

- (': ‘“.
© s Det PENDIEN

NO 8, g 06/08/2025 g FFE2020A | T8 PENDIENTE | PENDIENTE
‘@ o FFE2040
b -
73 (73

6. RECOMENDACIONES No setiene recomendaciones

7. CONCLUSIONES :
| .

Certifico con la_firma de! presente informe, que el contratista cumpli¢ con las

El contratista SI X clausillas . yespecificaciones técnicas (del contrato, en la. fecha“o fechas

cumplié:con lo estab(_eci_das, para lo cual relaciono.y anexo iqs documentos-soporte (t&cnicos

establecido en oblig‘afitorms estab!ecigios en'las especiflgamones técnicas, inciuyendo fas

BS  clausulas .ambleintales, de seguridady salud en el trabajo y.otros).

contractuales NO ‘En c$s<3 de incumplimiento parcial o iotal 'del contrato, se informd- mediante
) cemuhicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. '

Atentamenie,

Subintendente R
L IDER SALUDMENTAL UPRES BOC
Supervisor Contrato No. 81-7-20322
Freddy.ochoa2743@correo.palicia. gov co
No. Celular: 3228533386
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENESQ SERVICIOS

i Y, el dade
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: o Bogeta, D.C. 15 DE AGOSTO DEL 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1
Tipo de contrato Marque el tipo

de contrate

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de . X
servicios

Contrato-de ' compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato. ' faceptacién de

oferta u orden de compra ‘ PN RASES No.1 N.2 No.81.7-20322-24
No. _ o
Constancia de recibido No. , g

Contratista: ' FUNDA_CEON APRENDER A'VIVIR
NIT del contratista: ' 8305077124

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
Objetc del contratoc o | FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA

aceptacion de-oferta: PARA LLOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA it
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSSAEEEION DE SANDH
: NUMERO 1 ' RASEST
Instrumento de agregacion y - . : CRUPO FTHANCIERD
namero del“Acuerdo Marco NO APLICA s}
de Precios (aplica s6lo para 15 Bhl
ordenes de compra). : &L
: Vigencia 2024: UN MILLON DE PESOS ($1.000.000,00) SUJETC AVER!
Vigencia 2025: CIENTO VEINTE . MILLONES DE\E%-E_S&E{'M -
($120.000.000,00) o

| Valor  del  contrato  /
aceptacion de oferta u orden

Adicion 2025: SESENTA MILLONES(60.000.000)
de compra: _

Total: CIENTO VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($181.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucion: Plazo inicial 27/12/2024 hasta 30/09/2025, ¢ hasta agbtal; presupuesto
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PROCES:O ADQUIRIR BIENES Y(SERVICIOS

Fecha 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 _POLICIA NACIONAL
Fecha de vencimiento 5 A\ v
(aplica solo para érdenes de NOAPLICA
comprayj ‘ ; :
bugar de ejecucion y/o Carrera 71 N.'53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
entrega

Incumplimiento del plazo de
gjecucién SI__NO X

'

.del
del
que

Nombre
supervisor/coordinador
contrato _ y- ) cargo
desempefia:

Lider Salud MentalUPRES BOGOTA

Subintendente FREDDY ARLEY O.CHOA MUNEVAR

Fecha de
certificada:

entrega

| 01 DEJULIO DEL 2025 AL 30 DEJULIO DEL 2025

Valor(\' gque se  estd
certificando con la presente
constancia de recibido de la
vigencia 2025

Unidad || Re
: cur
S0

Descrip-
cion del
bien o
servicios
recibidos

Valor’
recibido,

Valor
factu-
rado

Valor
a
amor.
tizar
ylo
desc

ontar
d

Valo
ra

paga

18

PRESTACION
DE (SERVICIO
DE SALUD
PARA
TRATAMIENTO
INTEGRAL ( DE
DESHABITUACE

$19.806.118
,00 \

ON Y

REHABILITACI
ON

EN FARMACQD
EPENDENCIA,
INCLUIDO
ALCOHOLISMO
Y LUDOPATIA
PARA e
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA
DE SALUD DE
LA POLICIA
NACIONAL DE
LA CREGIONAL

DE
ASEGURAMIEN

TO EN SALUD
NIUMERO 1

519.806.
|-118,00

0 .

81e.
806.
118,
oo

Acta de recepcion de bienes

NO ARLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIARECIBO A SATESFACClON DE BIENESQ SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
X ©7" VALOR :
e, | recmoe R ofremzoo) hionero
| FACTURA :
FFE2029 5/08/2025.| % 498.628 0 § 498.628
FFE2030 5/08/2025 | $ 731322 0 $ 731.322
FFE2031 5/08/2025 | $ 997,257 0 $ 997.257
FFE2032 , 5/08/2025 | § 398.903 0 $ 398,903
FEE2033 5/08/20257 $ 997,257 0 $ 997.257 ]
FFE2034 5/08/2025 | $ 3,037,059 0 5 3.037.099
FFE2035 5/08/2025 | $ 831047 . o $ 831,047
FFE2036 5/08/2025 |'$ 2.697.125 0 $ 2.697.125
FFE2037 5/68/2025 | $ 3.037.099 0 8¢ 3.037.099
FFE2038 5/08/2025 | $ 31037.099 0 $ 3,037,099
FFE2039 5/08/2025'|($ 3.037.099 o 13 3,037.099 )
FEE2040 5/08/2025 | $ 506.183 0 S 506.183
: S  19.806.118 .50 S 195.806.118 .

CONCEPTO E CUMPLIMIENTO: SE CERTIFICA QUECUMPLIO A CABALIDAD CON {AS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ANEXO N:2 Y)CONDICIGNES ESTIPULADAS DEL CONTRATO. Por.medic de la presente constancia
de recibo a satisfaction y en mi condicién de superviser acredito ef cumplimiente de las obligaciones del
contratista'y certifico que los bienes'y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas: SE AVALA EL. PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA EL

PERIODO DE 01 DE JULIO DEL 2025 AL 30'DE JULIO DEL 2025, PREVIA AUDITORIA DE
CUENTAS: NC SE PRESENTARON GLOSAS, No. RADICACION 2516 2617 DEL 068 DE
AGCSTO DE 2025 CORRESPCONDE A LA AUDITORIA MEDICA. ME PERMITO CERTIFICAR
QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN
CON LOS REQUISITOS.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS
HAN SIDC VERIFICADQS Y CORRESPONDEN TANTQ A LOS SERVICIOS PRESTADOS,
COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, SE
CONFIRMA DESDE El PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE ALA
ATENCION DE CONTRATO N° 81-7-20322:24 Y {08 VALORES FACTURADQOS {NO SUPERAN
LOS SENALADOS EN EL DECRETQ 2423/1.996 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN

EL CONTRATQ), VIGENTE EN EL MOMENTOQ DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
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Version: 3

: : !
CONSTANCIA RECEEBO A SATISFACCION DE BIENES© SERVICIOS

POLIGIA NACIONAL

REGISTROESPECIAL NACIO?\IAL DELMINISTERIODE LA PROTECCION
SOCIAL. El contratista deberd mantener vigente el Registro Especial

Nacional del Ministerio de la Proteccion Social de conformidad con la Ley 10,
] de 1290 en el caso de tratafse de agremiacionas de profesionales con

infraestructura) “En el casoi de agremiaciones de profesignales sin
infraestructlra estos estan exentos'de este registro v los ue deben de
acreditar su registro en el Minisierio de Salud y |a Secretaria Distrital de Salud
seran cada uno de'los profeéionaies requeridos ‘en concordancia con, el
Decreto 780 de'2016 y resolucidn 3100 de 2018 en lo que respecta al numeral
11.4.10C SERVICIC DE HO$PETAL12AC!ON EN SALUD -MENTAL O

GCONSUMO DE SUSTANCIAS| PSICOACTIVAS v los 7 estindares que se
1 relacionan a continuacién:

i

!

Estandar de talento gmmano.

Estandar de infraestiuctura.

Estandar de dotacion.

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

Estandar de historialclinica y registros.

Estandar de interdegendencia.

a & 9 8 o ¢ »

Si

N/A

RECURSO HUMANOQ MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO

El contratista contara Estanddr de talento Humano para la prestacién del
Servicio objeto del presente dontrato cumpliendo ‘con o establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 dei{ Ministerio de«Salud y Proteccion Social, que
establece jos criterios y estandares para'la habilitacién de servicios de salud
y los procedimientos & inscripcion de prestadores de servicios de salud y para
el'presente progeso de contra';tacién 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 mmimd REQUERIDO

{02 ) PSICOLOGO (/—\)

(01) PSIQUIATRA i

(01 TRABAJO SOCIAL)

(01) TERAPEUTA OGUPACIONAL

(01) UN MEDICO GENERAL

(01} PROFESIONAL ENMNUTRICION

U OTROS PROFESIDNALES QUE AMERITEN EN EL PROCESO
DE REHABILITACION

El servicio debera ser pi'estad:o por el profesional idéneo en cada area y por’
|| ningtin metivo podra ser'asum;ido por-practicantes ¢ ferceros.
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Codigo: 2BS-FR-0045
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

_POLICIA NACIONAL

INSTALACIONES: El Contralista dispondra de un drea fisica con las
siguientes caracteristicas: -

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

« Protegida, con vigilancia permanente, controlada, monitorizada.

« Incluird espacios. fisicos comodos, con @drea para la realizacion de
actividades !Odicas, area para la realizacién de actividades deportivas, area
para larealizacion de mtervencmnes terapéuticas grupales, y de familia y
cansultorios.

= Contaré con habltamones comodas, en apropladas condiciones de mpieza
y aseo.

» EI Contratista“debera proveer al usuario de: Hoteleﬂa Allmentacron y
Transporte (E! Transporte se reglierird cuando el Paciente deba asistir a
Consulta Médica, o deba trasladarse para Salidas Terapéuticas (nicamente
cuando sea necesario'y el Tratamiento Integral de Deshabituacion y
Rehabilitacion asi\jo requiera), sin costo algunc para ef Area Regional de
Aseguramiento en Saiud Numero 1

El contratista debera notificar & correo( ) electrénico  disan.upb-
sm@policia.gov.co de manera formal y oportuna los eventos adverses o
complicaciones que se llegasen a presentar durante fa prestacion def servicio
(lesion por intento de suicidio, Jesidh causada por un tercero. intoxicacion o
cualquier otra condiciénmedica que amerite intervencidn inmediata) para su
anafisis y evaluacion a través del Grupo de garantia de la calidad en salud'de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

St

NIA

El'contratista deberd enwvier'a diario el censo de pacientes a los correos
glectronicos disan.upb-sm@policia.gov.co v disan.upb-re@policia.gov.co de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1. -

Si

N/A

EIC)\Contratista deberd | notificar al comreo  electronico disan.upb-
sm@policia.gov.ce de manera formal v oportuna las no asistencias de los
familiares y/o_usuario para el procedimiento, (tratamiento) asi como no
adherencia al tratamiento establecido ( falta de colaboracion delos mismos)
a pesar de las ofientacién. brindada y las causas de cancelacion de

procedimientos con su respectiva justificacion.

Si

NIA

Una vez se de egreso al paciente del émbito hospitalario, se deberd remitir
por cefreo electrénica disan.upk-sm@policia.gov.co, COORBINACION DE
SALUD MENTAL, fa epicrisis de la atencidn prestada, ademas se le orentara
al usuario sobre la trascripcidn de las ordenes medicas generadas ias cuales
se recepcionaran de manera presencial defunes a viernes de 06:30 horas a
16:00 horas en la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones
de la Regional de Aseguramiento'en Salud Nro. 1 ubicadaen'ia Cra. 68b Bis
#26-58 edificio Duarte Malero torre 1 piso 0 de manera virtual a través del link

St

N/A
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CONSTANCIA RECI:BO A SATISFACCION DE BIENES© SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

4 https.//sgs.policia.gov. cdBOBG!PSSfCuentaiLomn’?RetumUrI—%ZFPSS%EFC

emflcados%ZFCertif cadoBeneF iciario en horario continuoe,

8 El contratista deberd adhenrsd a los siguientes lineamigntos 1nternos de la
Policia Nacienal- Direccidn de $amdad asf:

El Subsistema de salid de tas Fuerzas Militares y Policia Nacional
guenta con un manual Unico de' medicamentos vy terapsutica del
S5PM establecido en él aclierdo No 080 de 2022 el cual'debe ser de
conocimiento del contiatista y del personal de profesionales para gue
la prescripcién‘de medicamentos se realice conforme a lo establecido
en el mencionado acuérdo. Cuando sé haga necesaria la formulacion
demedicamentos que no estén contemplados en el acuerdo No 080
de 2022, se debe curriplir con el siguiente protocclo:

La ‘prescripcién ‘dal nedicamento no incluido en el Manual de
Medicamentosy Terapéutica del SSMP, s6lo podra realizarse por un
médico, U ‘odontdlogd especialista habilitado segtn corresponda,
para la formulacién cdrres.pondiente

Debe existir un nesgoi:nmmente para la vida y salud del paciente, lo
cuai debe ser demosttable y constar en la historia clinica respectiva.
La prescripcidn de estos medicamentos sera consecuencia de haber
utilizado'y agotado togias las posibilidades terapéuticas del presente
Manual, sin obtener respuesta clinica o para clinica_satisfactoria en
el términe previsto en sus indicaciones, o del observar reacciones
adversas mtoleradas por el paciente| ‘0 porque exisian
contraindicaciones e>§presas sin alternativa en el Manual. De do
anteriorse deberd dejar constancia en la historia clinica del paciente.
Las solicitudes de e@ste tipo’ de moléculas a nivel ambulatorio v
hospitalario, deben estar debidamente soporiadas y diligenciadas en

los formatos respedtwos Ambulatorio. {formate emitido por sl
Establecimiento de $Sanidad Policial} &' intrahospitalario (formate -

emitido por el respectjvo prestador).

ACUERDO No. 080 el 27 de mayo de 2022 “POREL CUAL SE
DICTAN POLITICAS]Y LINEAMIENTOS GENERALES F’ARA LA
GESTION FARMACEUTICA ¥ SE DETERMINA EL MANUAL
UNICQ BE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA
DESALUD DE LAS FUERZAS ‘MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL”, i

DIRECTIVA ADM1N1$TRAT1VA PERMANENTE NO. 003 del 10 de

* marzo de 2023" DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y

RESGISTRO DE EXCUSAS [DE “SERVICIO, INCAPACIDAD
MEDICA, LICENCIAIPOR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL
CONTROL Y SEGUfiM.’ENTO DEL -PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIC O CONINCAPACIDAD MEDICA”,

ACUERDO.002 del 27 de abril de 2001 "PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” los cuales serén soclalizados por
el area de Referendia, contrarreferencia y Autorizaciones 'de la

- Regionhal de Asegurafniento en Salud Nro.1 de manera mensual.

Las cuales seran socializados por el supervisor del contrato o _guien

haga sus veces. !

i

NIA
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS |

POLICIA NACIONAL

En et caso de que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en
el contrato'y gue el contratista ofrezca) este se podra incluir mediante solicitud
del 'supervisor al ordenador del Gasto para realizar (la-modificacion del
Contrato, El valor ‘sgra establecido previa.solictud de minimo -dos
(2) cotizaciones;incluida una del contratista'y conforme al estudio de mercado

‘8¢ tomara el valor mas favorable.

Si

N/A

10

Prestar los servictos contratados garantizando que @slos sean prestados en
forma oportuna y eon la calidad exigida para 0s procedimientos y tratamientos
meédicos gue\se requieran en cada caso, de acuerdo con los.indicadores
establecidos en el sistema de Garantia de Iz Calidad \de acuerdo a
normatividad vigente.

St

NIA

11

El contratista se compromete a designar un coordinador eficiente del contrato
como apaye de solucion a fos inconvenientes que den a lugar errla ejecucion
det mismo. Para este jercicio de su funcion debera disporier de los medios
iogisticos para la comunicacién y el acceso, a la informacion, que permita
atender los requenmlentos tales como informes, reunicnes, conceptos) entre
otros,

Sl

N/A

12

Informar a la Regional de 'Aseguramiento en Salud No. 1 todos ios casos en
gue se presenten suplantaciones o fraudes de Usuarios

81

N/A

13

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

8i

NIA

14

El contratista presentara a la oficina de Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en (Salud Nro. 1 y al
supervisor del contrata l0s pacientes que por sus comorbilidades reguieran de
un manejo integral diferente al de saiud mental para su ubicacion en |ared de
prestadores de servicios de salud dela Regional de Aseguramiento'en Salud
Nro.1

]

NIA

Bi contratista deberd Informar al supervisor del contrato cusndo el estado de
ejecucion_del contraio se encuentre enun setenta (70%) por ciento de
egecuc:on

Sl

NfA

15

El contratista deberd ‘aceptar-y facilitar las ‘visitas del Audior médico
Concurrente dela Regiortal de Aseguramiénto en Salud No. 1, supervisordel
contrato yla coordmacmn de saludmentai.

Si

N/A

16

El contratista deberd delegar un especialista para que intervenga en’ las
reuniones de decisiones médicas cuando su(participacién sea solicitada por
la Regional de Aseguramientc en Sajud No. 1.

Si

NIA

17

EL Contratista debera mantener vigente el Cerificada emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobrela Evaluacién Inicial de los

St

N/A

Estandares Minimos del Sistema de Gestidn/ de la Seguridad v Salud-en el
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POLICIA NA

)

CIONAL

Trabajo (SGSST), La calificacioh total de fa Evaluacion Inicial del SGSST sera
objeto!de verificacion durante |g ejecucion del contrato. '

18

El contratista debera dar aplicacion a la.Directiva presidencial 09 del
17/09/2020.y faResolucion Ndfmero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento

1 de ia Normatividad relacionadal con'la Facturacién Electrénica Por 1a cual se

desarrolian los sistemas de facturacion, los proveedcores tecnoldgicos, el
registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo
téenico de factura electrdnica [de venta yose 'dictan ofras disposiciongs en
materia de sistemas de facturation.

SI

N/A

18

Una vez agotado el presupuestp del contrato, ef contratista se obliga para con
J el contratante a no continuar prastando los servicios objeto del contralo, salve

gue se trate de un caso de urgéncia debidamente justificado, de acuerde con
las disposiciones expedidas par la-superintendencia Nacional de salud, o en
los casos expresaments aultorizados por et jefe .de la Regional de
Aseguramiento enSalud No. 1ide la Policla Nacional. Los servicios prestados
por fuera delcontrato gue no cuimpian con las anteriores condiciones, no seran
pagados’ por el contratante cdn.cargo al presente contrato(y ‘el contratista

acepta que el pago de tales se:h/icics se verificara, previo agotamiento de los

tramites extrajudiciaies previstds para tal efecto:

Sl

NIA

20

E! contrafista prestaré en el senviciode'salud en cumplimiento 2.2l DECRETO
4747 'DE 2007 (diciembre DTL “Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre Jos prestadores de servicios de salud y
las entidades responsablesidel pago de ios servicios de saludde la
poblacién a su cargo, y se (dictan otras disposiciones” (orden medica,

{1 documento de identificacion defi paciente v el carnet de afiliacion al sistema de

Salud de {a Policia Nacional f\/igente) y al DECRETO 441 DE 2022."Por
medio def cual se sustituyelel Capitulo 4-del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 def Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responséb!es de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores cii'e tecnologias en sajud®.

|

51

N/A,

21

Para la atencién del paciente é través del servicio de urgencias, el contratista

1 debera dar aplicabilidad al DECRETO 4747 DE 2007 "Por. medio def cual se

regulan algunos aspectos de Iés relaciones entre los prestadores de servicios

| de salud y las entidades respnsables del pago de los servicios de salud de
‘I"la poblacion. a su cargo, y se dictan otras ‘disposiciones" ARTICULO 8°.

DEFINICIONES. Numeral €}, iReferencia y contrarreferencia, y notificara al
asegurador al cotreo .esectfgénico disan griss-cri@policiadov.co de la
Direccién de Sanidad dela Policia Nacional.

S

NIA

22

Cuando. se detecte que un paciente. es consultante crénico, ef confratista
dehera reportar al superfvisor del contrato al correo  disan.upb-
smi@policia.gov.cg |a frecuengcia de uso del servicie.

i

St

NiA
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Pagina9de 8 )
Codigo: 2BS-FR0045
Fecha: 12-03-2021

NMersion: 3

FROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

-

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES© SERVICIOS

" POLICIA NACIONAL

23 El contratista, se-compromete a facturar-por evento en el caso en gue no se
preste, la)totalidad del paguete contratado, denominado (RUPTURA. DEL | 81 NIA
PAQUETE)

24 Et contratista brindaré atencion encaminada al tratamiento de Ia dependencia
y el consumo de sustancias psicoagtivas, el cual incluye todas aguellas
aceiones de tratamiento orientadas a restablecer el funcionamiento nomal del
sujeta dependiente o.con'patron abusivo/nocive de sustancias psicoactivas,
alcoholismo y/o ludopatia ademés de la intervencidén crientada a la reinsercion
social la_cual-hace referencia al coniuntc de intervenciones orientadas a
garantizar la plena restitutién det funcionamiento familiar, académico y social
delas personas afectadas por fa dependencia o elconsumo de sustancias
psicoactivas alcoholismo y/o ludopatia; ésta drea de reinsercion social |mpllca
la inclusion de varios componentes:

e . Famitiar
*  Apoyo vocacional / I_aboral Entrenamlento en la consecucion de
empleo; st N/A

s  Asesoramiento éducativo.

=.| Alojamiento o Vivienda. ‘ _
Hablendo posibilidad de diversos enfoques en el tratamierio se contars con
un enfoque aceptado y validado nacional e interracionalmente. Por lo anterior
el contratista entregara las guias de manejo actualizadas en ejercicio a la
Politica Integral para la Prévencion y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas v/ los dictados de acuerdo con las rutas infegrales de atencién
en Salud (RIAS) especificamente ta ruta de atencioh en SPA, con las cuales
se realizara ia atencion de los usuarios de fa Regional de Aseguramiento en
Salud No.1. :

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

NOTA: para.la radscacnon de la constancsa de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompafiarla, con el
informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con da publicacién de la factura
por parte det contratista en&t SECOP il - Pian de pagos.

Atentamente,

S\ RLUC\V e

[y
LETO AVERITS
SL"E Py ‘;“"‘i bl

ux(\
Submtendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

Lider de Salud Mental







GS-2025-486458-MEBOG

55-2025-462318-MEBCG

EDGAR YESID DUARTE VALERO

ESPRI-GASIS - 201

Bogoté D.C., 06 de agosto de 2025

Sefor intendents jefe

ADONIAS DE JESUS GOMEZ PENA
Responsable Central De Cuentas Rases. No.1
CARRERA 68 BIS # 44-58

Bogota

-Asunto: Informe de facturas de FUNDAC!ON APRENDER A VIVIR.

GRUPO SERVICIOS ASISTENCIALES ESPRI UNIDAD MEDICA BG

mﬁxSEﬁ 1
ORIPDS FINANCIERD

8 § G0 IR

ooy AR
SUJETO A VERIFICACION

RECIBIDO

Respeticsamente me permiio remitir @ mi intendente jefe facturas allegadas para pago) del contrato §1-7-20240-23
PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHARBITUACION ¥ 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, refacionados dela |

S|gti|erzte manera:

| Ciudad y - Bogota, D.C. 06 DE AGOSTO DEL 2025

fecha: ..
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTGO EN SALID N1
Tipo de contrato Marque el tipo de
. confrato

Orden de compra
Tipo de contrato Contraic de obra

Contratd de consulioria

Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrata interadministrativo
Contrato .
faceptacion de PN RASES No.1'N.° No.81-7-20322-24
oferta u orden de .
compra No.
Constancia de 8
recibidoNo. . :
Contratista: FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT del o - 8305077124
contratista: - ‘

. PRESTACION DE SERVICIO DE SALUDPARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE
Objeto del DESHABITUACION Y REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDC
oAt ©1  ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

| gcoptacion  de | gA1 D DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
oferta: SALUD NUMERO 1

Pagina 1\de 3
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[nstrumento  de i

agregacion Oy NQ-APLICA
numere del

Acuerdo Marco

de Precios

(aplica sdlc para

Grdenes de ;

compral: ‘

Vigencia 2024: UN MILLON DE PESOS (§1,000.000.00)

Vaior del | Vigencia 20i25: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000,00}
contrata / .

aceptacion  de | Adicién 2025: SESENTA MILLONES({60.000.000)
oferta u orden de !

compra: Total: CIENTO VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($181.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Plazo de Plazo inicial 27/12/2024 hasta 30/09/2025, o hasta agotar presupussic

ejecucién: 5 .

Fecha de ! :

vencimiento i NO'APLICA

(aplica solo para E

drdenas de

compra) . é

Lugar de , .(Carrera 71 N. 53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR

ejecucién vio

enitrega : .

Nombre del ! Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

supervisorfcoord Lider Salud Mental UPRES BOGOTA

inador del :

contrato y cargo
que desempefia: -
Fecha de . i 01 DBEJULIO DEL 2025 AL 30 DE JULIC DEL 2025
entrega
certificada; i

Unid | Rect| Descrip- Valor Valor a“{( “Valor a
ad rsol cion del bien Valor | factu-rado | amorti pagar
0 servicios recibido zar ylo .
recibidos desco
a ¢ ntar*
. RAS |16 | PRESTACION DE | §19 806, .806.
A | servico OE $19.806.11 $‘19 6.11 0 $19.806.11
Valor que seesta | | % L4 SALUD PARA | 8,00 | 8,00 8,00
certificando con : ?NR%TQQENTO o
la presente i | DESHABSTUACION
constancia  de 1 Y REHABILITACION
recibido \.de la VhEN
vigencia 2025 i1 FARMACODEPEND
. | ENCIA,  INCLUIDG
ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA ' PARA
LOS ) “ USUARIOS
DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL _DE LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

Pigina 2de 3
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($5-2025-462318-MEBOG

EN
NUMEROQ 1

SALUD

Atentamente,

- Anexo: si

Carrera 68 b bis No. 44b- 58
Teléfonos 5804400 Ext. 1707
disan.UPB-JE@policia.qov.co
www.policia.qov.co

Firmado digiialmente por:

., Nombre: Freddy Arley Ochoa Munevar

Aty Grado: Subintendente

Cargo: Neuropsicoiogo

¢ Cédula: 1051210808

" Dependencia: Grupo Servicios Asistenciales Espri Unidad
Medica Bg Edgar Yesid Duarte Valero

Unidad: Metropolitana De Bogota
Carreo: freddy.ochoa2743@correo.policia'gov.co
6/08/20253:33:59 p. m,

INFORMACION PUBLICA

Pégina_ 3de 3
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Bogota, agosto 4 de 2025

CERTIFICACION

El suscrito Representante legal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR,
identificado con NIT. 8305077 12-4, por medio de la presente certifica que a la

~ fecha la institucion se encuentra al dia por concepto de aportes a la segundad
social y parafiscal de iey @ la fecha y en los Ultimos seis meses.

Para efecio me permito adjuntar la planilia de pago correspondiente al mes dejulio
de 2025,

Cordialmente,

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
Representante Legai

DIRECCION CARRERA 71 No. 53 - 52 NORMANDIA TELEFONO 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRIFAL DE SALUD DE BOGOTA



oC
0N
2053896&3




GS-2025-486458-MEBOG

UDIEURIGHE @

B9 ILBIMRIGD S15%

4 000'1407 0 0 Llorg] i3 £0L5E0099 Ll ] 02
sapesiyy ey Lavbag ateio) | epody esolg oA viop SEI0 apedy JoiBN LN QUK A%08p00
SYPVO SATVLOL
L QOREOE Ve 7 403 o [ QoL [earaf S LR 0048 sombg eNsed CZFL
pepuepiog loAry mAvgRopeg | uekuzion | vplavanop | woW plRTIi0D SN vginTIony oy | RioI L0
FORBHLY "IN FLULETILLTY opHey ¥ GpIoR S0iRA | PPRIRRY ON fiosqng ol JR|OA B oizh 10RA sony soppdy sapapjoedvony ugprzrad M ARQIUON QIR
SFTVHORYTHODTAY SHTYLOL
b DRFSER'E 0 Q 00028 00D€e o L] COYEERE LPUOSEECOD sauojsuiiD o
L BOO'LOE D Q- ] o 0 0 000408 SUYBLEIO0R Topujial IODIEL
b CO0oRe 0 Q L] Q [ 1] QOUSEL BR0EFE2008 HURAg 1080E%
] W00 PCE 2 o b aQ q o 000°H0E (réL BEEL0R {uorueiord + anlh wansird $OT0ET
vopelipy d8y upIEEII9D sjaveidiedng POpERLOR ouEgiody LETIY a0
oN I Eed = F0L viop solen | wiowsoen | POVIHO [ g suody » 28] BYOdy cupjunioa RUody §  AUTIINIOA Suody pritrste AN niquiol duvr oB|Red
- <y NSNS B IVION
¥ HORZET ¢ 0 0 ] o o 0C0BIZT T YOTOsLO0E Sd3 endny L1083
t CI0'L% 1] o 0 o Q & GUO'sLS ArERGRYEne {_§aq dpsurdwon R00843
3 0OD'BLL [ L] L] [ ] 2 GOORLY FOPPLSI008 Setd suveg 550503
' 0004t [ o ‘0 0 ) 0 ) 3 0082 \~Lnsoel gt " G Inbx pies 609043
> o upprigel . i WpRTIROINY 'ON, #o[eA UQRUELAINY ON |, . . < .
ot TroW ADEN i
sRpE|lYY oN- | wlodwigo) | 01O RIEA RI0B] YER) PrRIAIIN TS sopeppedesly FURERY Dol Hea 0BIRYD
SYWALSISANS YO« SATVIOL
opa'la¥es e 7 rsa2 BOS20T oN 0’0 ¥1000Y 04 yioaos 200z M SO~ 8 Yama
HVDYd VIVIOL SINGIENTA Dipivid | Qv ooz OHNNH QYOS DINAKVLHVIIO ooiapa iy e =o_w_ﬂnwwm§
&
is 4 VTURYIg-L lonvisavi) | VT4 . ASTWOBv - .
e raaina | QBIRDN-] covavitodd | o4l 05vd GOVHANOXS nooyRaIDR Ly Taduye] | LT00EER0LE 7809 1LHD HIAAY HEONTYY HOIOVONNG | yEiiosees N
aval loxsanial VOVIICAY
alwvo VAMIOCSY ODVAVHONA]  WTIZIVH OUNUDD oNOIFRL HORANA 3IKVINDAY IHENON CHTION
) WP VT O S0V : > ) s e B . BLNVINOSY TR0 B0AVA ©

£8P 1L OVd

$3.L¥0dV 30 NOIOVAINDIOoLNY 3d VQAVHDILNI VTHNVId

wooeiueidi [ IDsURGWoD

3

®

a3

i
5
o



UG S0 »owﬁmn@ resurduwicy op aiied jod Onﬁiﬁmm U0 QPEILISET BI56 OLUSLUINION SIS

Sy
S3LHOdV Fa NOIDVAINDINOLNAY 30 VAVHDILNI V1INV I W00 BjljuBICLL | Ewc&QEoU@u%@

. i . . .
52906 005 2546 zt £3TVLOL
005'505 005505 L RS 1 l I
1] o & e NI
oomBSL NoraLs . 480 - R - e p_ | | __
o [ b dysa dER
£ 47 OTIOTL 1 40 t [ oo ] o | 8 | oores:
WTPET . T EIE ¥ shpeioqe sobsogy ) SR 48 .
O eSL T 0076 F 3 s09d 2 P o wsme | o 1 0 | oossos
DOESLE XESLE v pryes NS
=sop A dt sepeiladsyy " s
@) seBrdvieior S e ] toopesmmmuPhe oy iopRILIAULY odi) sopoiy oM | afed ¥ pgox | oy el 10K vl SR @y oren,
O VWEUSISANG ¥Od STIVLOL SATYISHVHY S STIVLOL
% X S Eatee T, z Jre—. 0Tz o T vLoB08 070 V10008 5 O4E 95 SO — § TN
, WEHNONS 2, 1 SaYd
M avovd v TVADL surmIENRe GaoMIA | onres GooRiTd s OIS QvanrD CLNANVINVGID oolana L i mw.%waq nolgL
1 e M L YYURYIA | (ONwESRA) | vrimve ASHTVISIEvHYd -~
fo0) won | oo | OMEMDN | ODvdvHo3d odlE OO OOVEENOXS W BRULOUER LT eneduO] | Z00GEE0IT TWEE LU WA Y MIONTHAY NOWVANTS | pTiigdpes N
{oairsansia) SOvsosY
Lo R : WAVIZOSY OTAVHOIS | VYIS . DANEOD . ONOIRIEL ROoIMIC BINVLYOSY AUIRON, OHINGN ol
< YTUNYIE VI G SOV AU RYINOIY 3 501V
O
< £ orE Svd {
1
N
N
1




GS-2025-486458-MEBOG

FUNDACGION APRENDER A VIVIR

0 _ NIT 830.507.712-5
%"Toé-e» bkt b CR7i 5352 FACTURA ELECTRONICA
: i f !“‘4’ Tel: 2631740 M :
: Bogots - Colomibla o, FFE 2023
nangirako@fundacionaprenderavivircom
i ¥ —- - Fecha y hora Factura__ (.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - . .
CUNDINAMARGA A Generacion OB/6842025, 15:05

:} SOOAREPHS Teléfono 350sssoszs Expadicion 05/3842025, 16:05
| Inireceien CR628 BIS 44 58 Ciudad Bagatd - Colombis : )

PRPURNPe W W st <Al e N1 . Venchmients 0410912025

Descriprién LCantidad o o Vi' Tctal . o

; 138801 CCBOB5H104 FABIC ARIOSTO PINZON ACEVEDO 100 . 498,628.00. ¢

S W S L - .t i
| Totahitears: 1 Totat Brute 498,628.00 °
| Valor en Letras: ‘ , Ro% 0.00 -
:  Cuatrocientos naventa y ocho mil seiscientos veintiocho pesos m/cte , ’
- Total a PFagar 498,628,080 -
i Forma de pago: B ¥
i Gredito
: Medio de pago: .
i Transferencia Débilo Bancaria - Transferencia - Cucta $ 428,628.00 . .

!

No. 001 vence el 2025-08-04 por

Observaciones: o
i Mensualidad internado Julic autorizacion #9877207

A estafactura de venta aplican las normas relativas 2 12 letra de cambio {articole 5 Ley 1237 de 2000}, Con esta of Comprador dedlera haber recibido real y materialmsnie las
MErcancias o prestacion de servicios descritos en esta tituld - Valor, Ndmero Autarizacidn Electrénica 18764068787352 aprobado an 20246428 prefije FFE desde af numero 1501
H - al 2500 Vigentia: 24 Meses
1 No tesponsable de WA~ Acthidad Econdmics B720 Actividades de atencion residanclal, para of cuittade de pacientes ton retarGa mental, anfermedad mental y consumoide sustancias
i - psicoactivas Tarifa 8.66 POR MIL

t . CHEE: ¢311672d34c722514fd202 00302072897 7167 eBd 15447 cecT 0738cT T 18004063667 833bec 10007 c 1068583325200

e vor an al XL

Sliggo Mube. Froy

Fsbricante Sufware y Proveedar tecrolgico: $Tgo SAS - Nit B3I 0AR LAY B, Hombra Softy
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i 2
=
FUNDACION APRENDER A VIVIR g
f NIT 830.507712-4 3
¢ 715352 FACTURA ELECTRONIGA £
Tet: 2831740 No. FFE 2030 E
: Bogoté - Colombla . 4
nangiraido@fundacionaprenderavivin.com §
? - - z
i O Fecha ¥ hora Facty =
 omods REGIONAL DE ASSGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BQGOTA- ; @y hora Factire w
: CLNDIMAMARCA- ] . . "\ Generasclon . 05/08/2025, 16116 £
PR (I ) . L e [ —— - . N H =
NT 900, 3365245 T Telétons | 3::05560928 : © Expecicion 05108/2025. 16:16 k-
by — e 2 (YOY :  16: 5
!_Ju:eccloﬂ CR 6§B BiS 44 58 C_Stffiad__ S Bogat{a Coiombla Fa > R . Vencimiento 04132025 -?é
;m
Descripcion Cantldad . Vr. Totat . B
. PRNIPRI W P . U1 e . . g
133301 ccrgsgozm JHON DINAEL BARRETO GARCIA : 1.00 - THI200 0\ F
&
&
- g
o
g
£
w
) =
w
[
; Totalibehs: 1 : Total Brito : 731,322.00
Vaior en Letras: A 0% ‘ 0.00
Setecientos freinia’y un mil frescienios velntados pesos micte ) . i :
* Total 2 Pagar ‘ 731,322.00.
i Forma depago: :
i Cregito
| Medio de pago:
i Transferengia Débito Bancaria - Transferendia - Cuota 3 731,322.00
i No. 001 vence el 2025-08-04 por :

Observacwnes. ) - )
i Mensualidad intemado Julio autorizacion #9877164

1 ——

Tates adiclonales para empresas de sectpr salug -

Cadigo de prestador de servicio: ) Modalidad de pago:
1100120395 o Page por evento



GS-2025-486458-MEBOG

Periodo de inicia:
010772025«

Peripdo de finalizacion:
01/07/2025

Tipo de operacién:
58-8inApcrts

Plan de serviclos:
Coberlura Régimen Especlat 0 Excepcidn

Namero de contrato: - - : -

Nimero de péliza:

Anata faciura de venla oplican tas normes rafalivas g la rolraidc cambde (artfculo § Ley 1231 de 2008}, Con este ef Comprador declara haber recibide resty materfalments faz

marcancias o prestacidn de senvitms dascrilos en sste tule < Vatbr,

No responsable de VA - Actividad Econdmics 8720 Activiatas o

CUFE: ba#hnlGoaRdbh?delafinag

n

Nimero Autarizacitn Electrénice 18764080787352 aprobado en 20240438 profile FEE dasda of nimaro 1807
of 2600 Vigancia: 24 Meses

5 lancitn residencial, para el cuidade de paciemas con relardo rental, anfarmedad mantal ¥ consumo-da sustancias

peicodclivas Tarifa .85 POR MIL
34ddrd5ned7o 1 Mo2bacd 1 B8h9108d3h60ha04eSdal2bed Tac 1541643 1408545basT




GS-2025-486458-MEBOG

FUMDACION APRENDER AVIVIR

; ¥ NIT 830.507.7 124
Tobth s CR71 83 62 FACTURA ELECTRONICA
; ?‘f pobeefr Tet: 2631740
: : . Mo, FFE 2031
A Bogotd - Colambia
: nangiraldo@fundacionaprenderavivinsem
e SRR - . < Fecha y hora Factura
d REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN SALUD No 1SEGGIONAL SAN!DAD BOGOTA- A\
A CUNDINAMARCA: RS o _ | Generacién 050872025, 16:21
LN 500335, 5245 Teiéforo, Expedicidn OBI08r2025, 16:21
| iPirecclén ..CR GeBBIS4458  Qluded Bogo-Colombial Venciniehto 04DB/2025
- Deseripelsn Cantidsd T weTemd :
- 138501 TIO77229172 ANGELO PUVAN ORTIZ ARTEAGA 100" _ 997,257.00
Totat ems: 1 . Total Bruto 997,257.00 °
i'Valor en Letras: CNAOY ' 0.00
i Novedientos noventa y siete mil doscientos cincuenta y siete pesos m/cte : e . . X
i . ‘ Total 3 Pagar - 997,257.00 -
i Forma de pago: o .
Crédito
! Medio de pago:
I fransferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $ 987,257.00
: No, 00Vvence el 2025-08-04 por
ObsewacloneS'
! Mensuelidad intermnado Julio autorizacion #3486223
Datos adicfonales para omp de sector satad
Cadigo de prestador de servicio: o Modalidad de pago:

1100120395 - Pago por evento

Sige GAS - NEAT0.040.145-8. Namilre Soltrvare: Sikge Mulie Flran clactrdniea veran of XML

log tecnoldgi

]

Fabsconte Haft



GS-2025-486458-MEBOG .

Periodo de Iniclo: : Plan de serviclos:

010712025 : Cobertura Régimen Especial ¢ Excepeciéh

Periodo de finalizacion: : Nimero de contrato: -
0110772025 . -

Tlpo de operacién: Nimero de pSliza:

38-8inAporte - .

i .
Aesta faciur de vanla aplican las normas calativag 2 eire Hocambio tardiowio 5 Loy 1231 de 2008}, Con esta ol Compradar declara baber focibido reat ¥ malenaliments las
mescanslag o praslicion da sarvigos drsentos on este o «Valdr. NGmero Autorizactsn Eistirénica 187840%9787352 aprobado on 20040423 preflie FRE desde el nimers 1507

i al 2508 Vigangia: 24 Mesos .
Herrespansaile do A - Actvidsd Eeondmics 4700 Astvidades o dlancién raidanclal, pacy ol culdado do pecientes con relards mental, enfermedas mental y consunio de suslancias
: i peivogelivas Tarfa 088 POR MIL
CUFRE: e 3Rdancaf0d45068 240247 6T 1EA0845a00281 50 be 7 15664045127 decibabo5 01 1 DderBaT S2b20sa 0307




GS-2025-486458-MEBOG

+

: FUNDACION APRENDER A ¥IVIR
! NIT 830,507.7124
D 5’;‘,..., . ~'CR715352
1 ﬁ“ “i““" Tel: 2631740
: Boguts - Colombia
i nangiraldo@iundacionaprenderavivincom

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE 2032

. A . . o m—— e e e s e R . F )
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA- ; ~ N echa y hora Factura

CUNDENAMARCA- T O\ Ganarasion OS/08/2025, 1625
300, 336 524—5 ‘Telsfano

CREBBIS 4458 _ Citdad

Expedicién 05/08/2028, 16:25
Vancimioto| . - D4/0BI2025

Desoripci&n Cantidad : ¥i. Total

P 138-501 001000252319 JOHAN DAVID ALE(ANDERVANEGAS
VANEGAS

140 - 308,905.00

Fobiganta Sofivaarey freavendor tenaldgtea: S0 SAS - ML BI0.018.145-0, Homlara Seftware: Sikgo Nulp: Frma electrdnica: vz en o ML

| Totghents: 1 . Fotel Brato 398,903.00 :
Valor en Letras: A% O 0.00
. Trescientos noventa y ocho mll novecientos tres pesos micte . : !

! Total a Pagar : 398,903.00 "

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Transferencia Debito Bancaria - Transferendia - Cuota $ 3098,903.00
No. B01vence et 2025-08-04 por,

Observaciones:
Mensualidad internado Julio auterizacion #9362688

: Datos adicionales para crapresas de sector salud
Codige de prestador de setvicio: Modalidad de pago:

;1100120395 o Pago por evento



Periodo de inicig;
Mo7/2028

GS-2025-486458-MEBOG |
, |
Parigdo de nalizacién: 5
V10712025 i
Tipo de oparacién: !
58-SinAporte

Aasia (3ciura 'de venta apfean Jas normas rolalivas ata lelslnd
memanciag ¢ prestantdn do somisios dernrits an aste o Valgzr.

ho rasponsabla da IVA - Actvidad Econdmica 8720 Acividadas da 4

&

CUTEr adils0051 674 5600 132804

Piirnaro Autarizacidn Elsctrénica

tancian residancial, pota ol cuidado
peisvectivas Tarifa 8.66 POR

tamine {arlfeils § Ley 1231 da 2008).

al 2560 Vigenoia: 24 Meses

Plan de servigios:
Cobertura Régimen Especlal o Excepcidn

Nimero de contrato:

Namero de péliza:

Con gatn el Comprador declara hater reaibida real ¥ matenalmante fas

18764059787 352 aprobado en 20246428 prefljo FFE dasde ¢f nimero 1501
i

de pactentes con retardg tanlal, enfermaedad mental y consume 68 sustanclas
ML

93752105507 cddR¥8H07 14756348071 58d0030LEZ ARG dId2I03532Th0 34 Talrbien T



GS-2025-486458-MEBOG _ : '

FUNDAGION APRENDER A VIVIR

! ‘ NIT 830.507.712-4 .
Fioiarnfioc by CRT15452 FACTURAELECTRON
; i ”ﬁ%"JF"W Tok 2531740 e FFE So;é icA
: Bogetd - Colombia -
H nanghaldo@lundacionzprantersvivir.com :
. [ - e Fechayh Faciura
| sefiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - . )\ Ak '
. = CUNDINAMARCA- B\ e _ Gensracion 05/08/2025, 16:31
900 336.524-5 Teltfono -=595550923 Expedicién . 05/08/2025,16:31
_CReBBiSAASs  Gudad () Bogots - Colorbia ( Vencimionto 0410812025
Desmpcson Cantidad S Y . Vr, Total
" 438807 CC1081421773 PEDRG ALEJANDRO PALOMIND ( T ' ' -
| RAMREZ ' 100 . 99725700
i
'i'c:tal frems: 1 ‘ Total Bruto | 897,257.00,
| Valor en Letras: e o 8.00 -
Noveclentos noventa y siete mil dosclentos cincuenta y siete pesos micte . ’
,  Total a Pagar Gg7,.257.00 ¢
! Forma de pago: : -
: Crédito
! Medio de pago:
i Transferencia Débito Bancaria - Transferencaa Cuota 3 987,257.00
Ne, 001 vence el 2025-09-04 por
; Okservaciones: i
i+ “Mensualidad internado dulio autorizacion #9682370 - :
Datos ad) pata emp de sector satud
Cadigo de prestador de servicio: Modalidad de pageo:

1100120395 : Pago por evento

 pabrednto Sotware ¥ Pravgedor teepeldgleos SEgh SAS - NH BI0DAS.1IS. 8. Nombre Softwars: Sliga MNulse. Firnn alagtidnies: ver an ot Abd,









GS-2025-486458-MEBOG

Perfodo de icio:
81/0742025

Porlodo de finalizaciém:
LifdTI2025

Ti»r de operaciém
SE-SinAporte

H
Aesia fatturn do venta aplican lat noreas raialives o 1a el it
marsanelas o praslaciin da serviame descriles an ase o - Valof.

!
Na responsabla do VA - Activiged Economica 28720 Astvidarles odi

CUFE: 152 16050808M5300h) Hu10b)

Himero fitardtagién Electrdnioa 18764059787352 a

taniin resin

Plar: de servicios: .
Cobertura Régimen Especial o Excepcion

Numero de contrato:

Ramero de poliza:

+

cambia farticula 5 ey 1231 e 2008). Con esla of Gomprador foclera habier retitido ragt y malenatronte las

probade on 20240429 prefijo FFE desde ol himera 1501

a8l 2500 Vigensia: 24 Mesas

i, pora of cuttado de paciantes gon retards
psicoactivas Tarlls ©.66 POR MiL

2HEGH00E58213534R5664 1 sadichhbch0Bbat4 1, 2eal0BAGIEHHORABIABR B 2430

mental, erfemedad matlal y consuma de sustandas



GS-2025-486458-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
) ‘ NIT 830,507.712-4
ol > CR715352 FACTURA ELECTRONICA
gf ﬂt""‘j'“i“’*‘ ‘ Tel; 2631740 No. FRE 2054
) ' Bogotd - Colombla "
neangiteido@iundacionaprenderavivincom
"‘ C Facha ¥ hora Factura
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No TSECCIONAL SANIDAD BOGGTA -
CUND BEA. Generacién 0582025, 16:41
SIS g Expedicién 05/08/2025, 16:41
. Bogoté - Colombla’ - Vancimionta 0410012025
Descripeion ’ . h 6:;;;&“ T \AO¢ ;_' T Vir, Total :
138301 5079293961 PEDRG LL!IS FERNADEZ GANAN ! .08 3,037,088,00
Totaz atems 1 : Total Bruto 3.037,099.00 -
: Valor en Letras: ' :
: ' ) | . IVA 0% £.00 -
i Tres millones trainta ¥ siete mil novents y nueve pesos micte .
‘f . ' Total a Ragar 3,037,089.00 -
; Forma de pago: *
: Grédito :
Medio de pago: . )
:  Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $  3,037,089.00
i - No, 007 vence el 2025-09-04 por_
i Observaciones:
¢ Mensualidad intemado Julio autorizacion #10067808
{ Datos adiclopales para empresas de suctor safud
Cédigo de prestador deservicio: ' Modalidad de pago:

' 1100120385 0 Pago por evento

dar tacnofdgioy: Shigo SAS - Nt B30.048.145.5. Nonibra Boftware: Siige Nube. Firma eleetrdnlea veran ol XL

Sofyvaray P




GS-2025-486458-MEBOG

: Petiode de inicio;
01/07/2025 :

Pariode te finalizacién:
010712025

Tipo de operacion:
$§S-SinAporte

Aesin faciura de venta aplican tas normas miatves ala letra dg

mercansias o praaacidn 4o senicins desurles snogte.lilul . Vald

Mo rasponsable de VA - Actividad Econdgmics 8726 Actividadus o

Plan de servicios: :
Coberiura Régimen Espsclal o Excepcidn

Nimero de contrato:

Nimero e poliza:

cambie {arlicutn 5 Loy 1231 de 2008). Gon esta o Gomaerador deeiara haber recibide teal y materstmente las
 Nimare Avlorizacion Eleetrénlca 18764060787332 aprobade an 26240429 prefije FFE desde o ntimero 1501

al 2500 Vigencia: 24 Mesas

Lencitn residanetal, pars of cuidado da pacientes con relardo mantdl, enfermedad mental y consuma da sustancias
prricoaitivas Torifa 2 65 POR MiL,

N GUFE: 12831 7h205amadbei0as 7 F0a2b7d a0 chnsieMid43c2 1 5520048266800 2011461dA4 66dBecaTafBI5adaT 4188




GS-2025-486458-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR

. NIT §30.507 7124
b CRT715352
? Ffpetolir Tok: 2531740

Bogotd - Celembia
nangiraico@fundacionaprenderavivincom

EACTURA ELECTRONICA
No. FFE 2435

- Fecha y hora Factura
Sehoret REGIONAL DE ASEGUSAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGGTA- .
CUNDINAMARCA- - Generacion DEIORIZH2S, 16:46
NIT 900.3365245 1&fono 3595550923 o Expedicién DB/0BI2025, 16:49
Direccién | CRESBBISZ . Cwdad . Bogoté + Colombla ' Vencimiento 0410812025
Dascﬂpcson ) Canhdad o Vr. Total
ssem cc797s4235 WILMAN ANDRES RGMERG mRmo 100 831.047.00 ¢
T°fa' ioms: 1 Tetat Bruto : 831,047.00
Va!or en Letras: VA O% ) 0.00
Ochocientos freinta y un mil cuarenta y siete pesos micte . _ >
- Total a Pagar 831,047.00
Forma de pago: { .
Credito -
Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota
Ne. 001 vence et 2025-09-04 por o

-

! Observaciones;

\ bates fonates para cmp de secter salud

Mensualidad intemado Julic autorizacion #5486256

$ 831,047.00

Cédige de prestador de servicio!

1100120395

Modafidad de pago:
Pago por evento

Siign SAS it F3I0.048. 1468, Honbire Safteare: Sigs Nube Fiema ﬂedrﬁrﬂca:.ver enal XL

el
156l g

L

SoRwaray P

F



GS-2025-486458-MEBOG

Perlodo de inicio:
01/07/2025

Pariodo de finalizacién:
010712025

Tipo de operacion:
$5-8inAporte

[ 13
ior,

Aasin faclura 46 vadta apllcsa 1as namas sedntivas ala lolr
marcanclag o praslacitn de SeAIGOS Tascrtss en asta s » Vi

Maoreaponsshla de |VA - Aclividad Eoonémign 5720 Aciividades He
i

CUFE: PoddB7 FEAEA4/35hACh2 16/
!

3

Plan de servicios:
Cobertura Régimen Especial o Excopoitn

-

Nitmero de contrate;

Niimero de péliza:

cambo (ariiculo 5 Ley 1231 de 2008 Con
Nmere Autorizacion Elestednica 187640
41 2500 Vigancla: 29 Mesen
tsneflin rasidencial, pera sl cuidady de pantentes o
peicoactivas Tarkla 5.56 POR MIL

A EhAIBRaTTBIA | cublclogd Thada 3204 300 6005 2hiadTind 6468 848020d93dba222660

esta af Comprador dectara haber reciblda real ¥ malenalmente fas
977352 apralyada an 20240429 prefiic FFE dasde of Bimero 1507

n tefardo mantal, enfermedad menta! ¥ consuniss de sustanclas




GS-2025-486458-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR

| _ NIT 830.507.712-4
VY CRT: 5352

;’[ Pl Tel; 2634740

' Bogota - Colombla

nangiraldo@fundasionaprenderavivir.com

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1SECCIONAL SANIDAD BOGDTA -

G e CUNDINAMARCA- 7
909 336 524—5 ‘ Te!éfona 73505560928
CR 688 BIS 44 58 Ciudad : B Bogota Cos::;mhna
Descripcion 6aniidad

'!33801 CC‘!WSSSQSS JEISSON MARTIN LEON UR?SE

Tota! items: 1

| Vator en Lefras:
i Dos millones seiscientos hoventa y siete mil mento veinticince pesos micte

. Forma de pago:
Credito

i Medio de pago:
i Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota 3

2,697,125.00
No. 001 vence ef 2025.08-04 por \

: Observaciones:
Mensualidad intermado Julio aulcrizacion #9978903

Dates adicionrales para cmpresas de sector satud

Céodigo de prestador de servicio:

Modatidad de pago:
{ 1100120395 -

Pago por evento

FACTURA ELECTRONICA
Mo. FFE 2036
Feciha y hora Factura
Gernaracion 05/08/2025, 16:57
Expedicién 05/08/2025, 16:57
Voncimicnto 047092025
Ve, Total ) )

1.00 2,667,125.00 |
Tetat Bruto 2,607,125.00 -
. VA 0% 0.00 .
' Yotal a Pagar 2,697.125.08 "

Gaicaryarat ol Mk

sigo ube Fin

Fabdcante Softoare y Praveedor tacaslgice: Sikio SAS - Mit 8BI0.048,145-8, Nantbre Saft,



GS-2025-486458-MEBOG

.

Pertodo de Inicla: , Plan de servicios: o
01/07/2025 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
!
Periodo de finatizacion: Nimero de contrato: |
01/0712025 ] -

Mimero de péliza:

Tipo de operacion:
‘BS-SinApoatte

A asta faclura do venta aplican Jas normas eiativas zida lefralod cambio (artfouio 5 Ley 1231 de 2008). Con esia 6t Comorador daclass haber rachids real y materiatmente fas
mnancias o prastasin e servictos dascrilos ensaty Ukds - Valbr [Nomers Auterizacion Eloetrdnlcd 18764068787352 aprebada en 20240428 proflio FFE deacle ¢ némara 1501
. H al 2550 Vigoncia: 24 Meses
Sanclin rasidenaial, para of culdade de pactentes con relasdd tnental, enfermedad mental y consumo da sustancias
pawoactvas Tarifs 266 POR ML
[ 26 2 EER4 108504 TOhEd7A0bT padabd Shas P 375590326 13bel 30007 631697 3¢08

Mo responssble de YA - Aclivilad Eoonlames 2220 Aclivicudes di

CUFE: acdafféenantifss 1dedsh




GS-2025-486458-MEBOG

FUNDACION APRENDER AVIVIR

o NST 830.507.712-4

Tk, i SR7T 5352

‘ : i%: '&f’“‘%"'&”" Tel: 2631740
) ) Bogma - Cofombia

mangiraido@{undacionaprenderavivircom

RPN g REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECGIONAE, SANIDAD BOGOTA -
R SUNDINAMARGA-
fnrr 200,336 524.5 Tolétone

U o rrvan s NN, AR
1 1 £33B01 TIH070061774 DANNA VALENTINA DIAZ SUAREZ : 1.00

! Total items: 1 )

Valor en Letras:

: Tres millones treinta v siete mil noventa y nueve pesos micte

Forma(de pago:

! Credito

Medic de pago:

! Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota 3 3,037,009,00

: No, 001 vence el 2025-09-04 por

i Observaciones:

! Mensualidad infernado Julia auterizacion #10067810

‘ Datos adick para emp de sector salua
Codige de prestador de servicio: : Modalidad de page:

100120395 - ‘ Pago por evenio

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE 2037
Fecha ¥y hora Fachira
© Generacién . (BI0B2025, 17:07
Expedicién 05/08/2025, 17:07
Wancimioito 04500/2025
Ve, Total

. Total Bruto
| WA 0%

. Total a'Pagar

3087,089.00 %

3,037.000.00 -
000
3,037,099.00"

Falufepita Sofwara y Proveedor fecnaldglon Sligo SAG - M B30.MELAG-8, Nommibae Softwars: Sigo Nuba: Firmaslectranics verene! XML



GS-2025-486458-MEBOG

Periodo de inicio:
G1/07/2025

Periodo de finalizacidn:
0110712025

Tipo de operacién:
58-8inAports

A ssta feclura da Vel aplican las normas retativas o'fa fetra |4
maancins 0 prestaciin 4 senvicios desciles enesnes Hule - Valdr,

Norasponsable de WA - Aclividad Ecarduics 3728 Actividades d%;
CUFE: 267 1901004bAddbioshBd7 g5

i)

Plan de servicios:
Cobertura Régimen Espacial o Excepcidn

Namero de contrate:

Niamero de poliza:

cammbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con eela el Comprador dactara haber recibida real y matenziments s
Némare Aufotizactén Elecfronica 15764069787352 sorobade en 20240428 profijo FEE desde al numern 4501
al 2500 Vigencia: 24 Meses
lanaiin ragidanchal, para ef culdado de pacentes con raterdo tiental, enfarmedad mental y consumu de suslancias
pareraciivas Tarfa 266 POR MIL .
2 281 d0EA7eCTbA2A 82D ROhS T B0 2534 RS 1AM G RabA4d01480fa 142




GS-2025-486458-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
O NIT 830.507,7124
ogat L5 CR715352
7 e Tel: 2631740
- Bogots - Colombla

pangiraido@iundacionaprenderavivineom

FACTURA ELECTRONICA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No TSECGIONAL SANIDAD BOGOTA-
CUNDINAMARGCA- Generacién
800,385 5245 Teléfono - 3505560923 ) Expedicion
i CJ_QS:S!B BIS 44 58 Crudad Bngo-ta Coiombla Venclmiento
! Descnpr.lon Cantidad }
i1 138801 001030541 374 JEYSSON QVIDIO VELASQUEZ LOPEZ 400 -
:
(IR P o WA\ . & I~ | O Y
Total items; 1 - Total Bruto
+‘Valor en Letras: VA%
¢ Tres millones treinta y siete mil noverta ¥ nueve pesos m/cie
Totat a Pagar
; Formade pago: -
f-Crédito
i Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencza Cuota $ 3,037,000.00
No., 00t vence el 2025-08-04 por
i Ohservaciones:
i Mensualidad intemado Julio autorizacion #10091831
J Datos, Para emp: de sector salud
! Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de page:

1100120385 Pago por evento

No. FFE 2038 .

Fecha y hora Factura
08/082025, 1710
Q5/08/2025, 17:10

0440942025

V. Totat

3.087,099.06 |

3,037,098.00
0.00

3,087,099.00

Falieante SoRvaney frovesiter techmigles: Sige BAG - FUTIGQIR LA, Muwbin Soflwate SiyoHulie, Hremalnesrdaen, vergn el MA



GS-2025-486458-MEBOG

Perlodo de inicio;
01/07/2025

Periodo de finalizacion:
Q10712025

Tipeo de operacion:
38-8inAporte

Regla fastura de venla aplicen 1as normas relativas 344 letrajd
marcansles o prastaiin da seovivios Desiriios 2nesta tihudo - Vatlr

Noraspunzable de VA « Aglividad Eoondon §700 Actividades db

]
LUFE: 429363‘.?3(:9{:.1&358!15!:-F}v:(?hifaiﬂ315:

Plan de servigios: :
Cobertura Régimen Espactal o.Excepcian

Niimero de contrato; S -

Nimero de psliza:

canbio (artfcuto § Loy 1231 da 2008). Con esta of Comprader declara habsr recibido rost v maloridiments las

¢ Aulerizacitn Eincirdnica 18754659787352 aprobado en 20240429 prefijo FFE destle ef nimaro 1501
al 2600 Vigencia: 24 Meses

atenclin residandial, par af eoldads de pacientas con refardo mantal, enfermadad mentat ¥ consumo de suslancias

peosciivas Tarifa 8.68 POR MIL
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FUNDACION APRENDER A VIVIR

X NIT 8305077124 _ .
2 ) CR715352
% bt Wb FACTUEA Eé-EEguE:ONECA
: ’ Bogats - Colombia ?'
nang;zatdo@fuadacéonaprenderavlﬁrcom
— hora Fact
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA- - ~ \\© Fecha y hora Factira
Rsibrinii 1 ARSI § \© A - ! Generacién 05/0812025, 17:14
Vi S - \ 35050 .. | O | Expedicién 05/08/2025, 17:14
ey gﬁ?ﬁ?.?ﬁﬁ_‘r’?_.___m [ Gitgad & Bogoth-Celombia (\N -7 © Vanciiosts 04382025
o : B c;l;t;d e | O\ el :
133&01 Coigs2687T .:ADER JADY GRANADOS FRAGOZO 1,00 - ‘ o 3,087.088.00 ¢
Totat ern: 1 _ Total Bruto 3,037.099.00
: Valor en Letras: : 7
: . . y . : CIVAD% : 006
Tres millones treinta ¥ siete mil noventa y nueve pesos micte . . .
: ’ . Total 2 Pagar 3,037,082.00"
i Forma de pago: . - L
. Credito .
' Medio de pago: ' : : i
: . Transferencia Débito Bancaria - Transferentia - Cuota § 3,037,099.00
i No, 00%vence & 2025-09-04 por
| Observaciones:
i Mensuafidad internado Julio autorizacion #110197008

> Datos adicienales para cmpresas de sector salud

1 Cédigo de prestador de servicio: Modalidad _de pago:
| 1100120395 T\ Pago por evento

Fabricanlo Soiteziey Provecdon 1ncnaldgles: Sign SAS - N B30.048, 145-8, Nonsbre Softwars: Siigo Muli, Finna dlectrdnicarver an ai XML



GS-2025-486458-MEBOG

Pericdo de inicio:
01/07/2025

Periodo de finalizacion:
Q110772025

Tipo de operacién:
S3-SinAporte

A ssla foctitra ge venla apilcan tas normas rotalivas 2 1a lelnd )
mercancias o praslacion de sarvions deaciios an st ko - Vof;ar

Noytespesalie de IA - Ackuidad Eoondruda 720 Adtividades de

Flan de serviclos:
Coberiura Régimen Especial o Excepcion

Nimera de contrato:

Nomaro de pdliza: .
l S

e camble (arifoule § Loy 1231 de 2008). Con esta ol Comprader daclar habar recibido real v maleraimenta fas
Nimere Autarizacién Elecirénica 1876489787352 aprobado ot 20240429 profifo FFE desde of nimero 1501
Al 2500 Vigotisia: 24 Meses
plenciin rasigannta, para of suldada de pacientes cun ratarde mental, enfenmedad mental v consumo de sustancias
pswaactivas Tarifa 2,86 POR MIL

CUFE: 284 1087020012810l 206 0han 743 S0 aBE T 6339 1Rs b2 G HNIG I 34T 201701 74254037 00MeT 181 0lcReca T




GS-2025-486458-MEBOG

FUNDAGION APRENDER A VIVIR
) NIT8IBB07.712-4
hofrde e CR7153 52 FACTURA ELECTRONICA
A Toi: 2631740 No. FrE 2540
: Bogota - Gofombia ©-
rangiraldo@fundacionaprenderavivir.com
.t ————— Sl ——_————— s s e « . h X
REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD Mo 1SECCIONAL SANIBAD BOGOTA- : Fecha y hora Factist
CUNDINAWMBSA . Generacién 0510812025, 17:16
POIII2A4E  Teléfono . : Expedicién OEI0BIZ025, 17:16
_CEQ_SS‘B BIS.‘“ -?.B... . Ciudadr Bogota - thmb{a..". . Vanchrionto 0310972025
o Bombeen T e T
- 138801 GC1{10508082 JUAN DAVID ROMERG ARENAS ; 100 - . 506,18%:00\
 Total femns: 1 Tatal Bruto 506,183.00
+'Valor en Letras: \ : CVAD% 0.00
¢ Quinientos selsmil ciento ochenta y {res pesos micte
. ' Total @ Pagar 506,183.60
i Forma,de pago: : :
! ~Creédito
Medio de page: *
. Transferencia Débito Bancada - Transferencia - Cucta $ 506,183.00 ’
Mo, 661 vence el 2025-08-04 por ’
i Observaciones: “\C
i Mensualidad internade Julio auforizacion #10313100
Dartos adic) fes para enp de sector safad
Codigo de prestador de servicio: C Modatfidad de pago:
1100120395 : ' Pago por evento

Fabieasite Snfwsme Peoversilar teenstdgics: 1o SAS - NILBEIOOLE 1958, Nanbre Softweare: Siigo Mulle. Fian alactinics; vor an el XML



GS-2025-486458-MEBOG

Pericdo de inlcio:
010712025

Periodo de finalizacion:
0110712025

Tipo de operacion:
$S-SinAporte

Awnin fac!u:a gevienta aplican tos normas relalivaz ala fetra de

Pian de servicios:
Coberiura Régimen Especial o Excepcion

Niimero de contrato: \

Nimera de poliza:

hrribio {acticuls 5 Loy 1231 de 2068), Conesia of Compradar ducdara haber reciblde real y materiatmente las
i Autarlzactdn Elecirdnica 18764069787352 aprebado an 20240428 prefije FFE desds ef ndimers 1501

mercancizs o orastacion de sarvoos descritos an as1g {finle - Valor )

al 2500 Vigencia: 24 Mases

wincite reshienctal, pora ot Culdarty de pasiantas con retarde fenlal, enfarmedad mental y cansumo de sustancias

Na rosponsalia ge WA - Agtividad Eeondimicg 8720 Aclividades de o

CUFET 2241Dh54b{304c8 10525381167

pwenmclivas Tarifa 8 85 POR MIL -
57 CFosthn 3572 a5 3810263468145 202 e Sad 2alledSed 37 1 384 7da 12807




