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No. 11 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-No 1
GS — 2025-
Bogoté D, C 18 de octubre def2025

Sefiora Teniente coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODR!GUEZ
Jefe Regional de Aseguramaento en Saiud No 1

Bogota

ASUNTO: informe de supeNisién del contrato No. No.81-7-20322-24
TiIPO DE ENFORME

PER?ODICO L OX OF[NAL

Periodo del informe‘de supervision

1/30/99/2025 J O

En cumplimiento a los:articulos 83 y 84 de’la ley 1474 de 2011 “Por la cual se drctan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos.de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion.y'la efectividad def
control de ia gestién publica®, asi. como de {a Resolucion No,03049 del 30 de julio del- 2014 *Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de ta Pelicia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supems:on g Intervenitorfa de
los contratos del Estado” exped:cia por Colombia Compra Eficiente, o fas normas que las modifiquen, adicionen
o susﬂtuyan sin perjuicio de las furiciones establecidas contractualmente v aquelias inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisidn, me permito presentar elcorrespondiente informe del contrato del asunto a través

del cual se detallz, el segwmlento y &l grado ‘de cumphmlento de las obi:gamones estabEecadas en ei respec’uvo
contrato u orden, asi: _ .

INFORMACION GENERAL'

Mediante comunicagion. No GS-2024 24496- MEBOG del 27-12-2024 &l Sefior’ Capstan !SAAC AMADO
CODINA GIRALDO GALLARDO. Jefe.de Grupo Contratos {(RASES) NO.1., ohrando en calidad de Jefe Grupo
de Contratos RASES No1, nombré como supervisor del contrato del asunto a la Responsable Salud  Mental
Unidad Prestadora de Salud Bogota al sefior Sublntendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

+ Pariodicidad establec:da para la entrega del informe de superv:snon MENSUAL 7
» No. de informes de superv;s;on presentados y pubhcados en SECOP -9

1. Informe de supervls;on dei mes- cEe d|c|embre 2024 penodo entre el 27/1 2!2024 a} 3111 2/2024 pubiicado
mediante: comumcado oﬂctal NO. GS-2025-—002954-MEBOG
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2. Informe de. superws;on dal mes de enero 2025 periodo entre & 01/01/2625 al 31/01/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS$-2025-082771-MEBOG
3. Informe de supervision del mesde febrero 2025 periodoentre. &l 01-/02/2025 al. 28/{}2;’2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS-2025-125398-MEBOG . :
4. Informe de supervision del mes de MARZO 2025 periodo entre-gl 0‘[/03/2025 al . 30/03/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS-2025-192551-MEBOG
5. Informe de supetvisidn del mes defABRIL 2025 periodo entre &l 01/04/2025 al 30/04/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. G5-2025-261635-MEBOG
6.~ Informe de.supstvision del mes de mayo 2025 pericdo entre el 01!05/2025 al 31/05/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. G8-2025-326467-MEBOG -
7. Informe de supervision del mas de junio 2025 periodo ‘entre el 01106;'2025 a! 30/06]2025 publicado
mediante comunicado oficial NO.'GS- 2025-441113-MEBOG -~ -
8. informe de supervision del mes de julic 2025 periodo &ntre ¢l 01[0?!2025 aI 31/07/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS- 2025-486458-MEBOG
9. Informe de supervision del mes de agosto 2025 periodo entre el 01/08/2025 al 30/08/2025 puhllcado
mediante comumcado oficial NO GS-2025-55455-MEBQOG

Informacidn del contrato

Contrato No.

81-7-20322-24

Obijetc del Contrato

| LA PRESTACION DE SERVICIO DE (SALUD PARA TRATAMIENTOQ
1 INTEGRAL () 'DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN

FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMEROQ 4

Contratista

4 NOMBRE: FUNDACION APRENDER A VIVIR

T NITB305077124

) REPRESENTANTE LEGAL: JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
1 DOC, IDENTIDAD: C.C 78,130.214 de Fontibdn:

CIUDAD DE; NOTIF!CACI()N BOGOTA
DIRECCION:|CR 71:53 52 BRR NORMANDIA
TELEFONO: 3103330027 o
E-MAIL: johnpava_27@hotmail.com

Representante legal

| JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

DCC. IDENTIDAD: C.C 79.130.214 de Fontibén

Valor inicial

conirato

del.

(%121 .000.000 ,00)

Valor adiciones del
contrato

SESENTA M[LLONES DE PESOS {$80. 000 000)

Valor {otal del contrato

{$181.000: 000 00)

Plazo de sjecucién -

inicial

Sera del 27ide diciembre del 2024 hasta e! de Mayo de: 2025 o hasta agotar

: presupuestor

Fecha de inicio - de}

plazo de gjscucidn.del-

contrato

27112/2024 |

Fecha de termmacaon
del plazo de ejecucion
del contrato

MODIFICAGION 001 DEL 26 DE MAYO ADICION Y PRORROGA
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* CLAUSULA TERCERA: Modificar e acipite PLAZO DE EJECUCION de fa cana de aceptacion de s oleria
.- o, B17-20322-24, ol cugluederd de fa siguisnte mamers; ' B

Ei Plazo ds Eieoieidn del contralo, sera HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, 0
hasta ggotar presupuesto, lo-primero quetedre, 2 partir deda entrege de fa carta de fnicio,
previo cumplimiente de los requisiios legeles y adminisirativos gel contrate que
Logspondan, Tiempe durante e cual debera dar cabal cumplinienty 2 las prestaciones a
yuese obliga. Reilerandoqus dicho plazo nicieré parlir de fa entrega del Istads en Exce!
e los CURS confratades con su respectivo valor en pesos, aprobacion de 2 garantia y
- Lentrega dala carta de iniclacion de gietution def confrato, ]

PLAZO DE
* EJECUGION

Fecha de inicio ‘del

26-01-2025

de la(s) adicidén(es) - .

plazo de-ejecucion de
fa(shadicién(es)

Fecha de terminacion . )

del plazo de ejecucion | 30-09:2025

Adiciones

MODIFiCACION 001 DEL 26 DE MAYO ADICION Y PRORROGA

|+ \MODIFICACION No, 001~ ADICION ¥ PRORROGA A LA CARTA DE ACEPTACION DELA OFERTACONTRATG
‘No. 81412022224 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLIGIA NACIONAL « DIRECCION DE_SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 Y FUNDACION APRENDER A VIVIR

| EN CONSEGUENCIA, LAS PARTES AGUERDAN:

\BLAUsY PRIMERA: Modificar el acdpie o de Iz carta de aceplacidn de [a oferds No. 81.7-20322-24, enval ~
-, sentido de adicanar ia Sima de SESENTA MILLONES DE PESDS {380.000.060) MONEDA LEGAL COLOMBIANA - .
7 pare larvigencia 2025, quedsnda de lasiguienta maners:; .

T ELvélor 4ol comiaio o5 g6 CIENTG GGRERTA Y UN MILLGHES BE Pesos”
{5151.000,000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA sistrbuidos asf- - -

FARA LA VIGENCIA 2024 1a sume

de UN(MILLON DE PESOS:{$1.000.000,68), L
MONEDA LEGAL COLOMBIANA. A

VALGOR

PARA LA VIGENCIA 2025 12 suma de CIENTO QCHENTA MILLONES DE PESOS
{$130.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. {

Modificatorios

nfa

Prorrogas

CLAUSULA TERCERA: Modificar sl acapie PLAZO DE EJECUCION de la carla de aceptaciin) de 15 ofena
. No. 8172032224, ¢ cual quedard de fa siguiente tnanerz;

1 El Plazo dé Efecucion del contrafo, ser HASTA EL 30 DE SEPTIEMSRE DEL 2025, ¢

-| hesta agotar presupuesto, ko primers que Goura, 3 pardr de I entregarda Ia carta de nicio,
previe cumptmiento de. los requishos legales v adiministratives' del contrato que
comespondan. Tiempo Gurante of cuel deherd dar eabal cmplimianto & las prestzciones 3
que se oblige. Reiterandd que disho plazo inicterd & partirds 'a ertrega del Tstado en Excat
de los CUPS contratados con su respectiv valor en peses, aprobaciin de la gataniiay
..lentragade Ia carla de infciacion de elecucin'del contrats. -

| PLAZODE
 EJECUCION

AT
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1.1 Acciones Adelantadas:

nguna

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEQALES DEL CONTRATISTA

2.\ VERIFICACION DEL CUMPLiMIENTO DE LAS OBL!GACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1, EL CONTRATISTA se obligara a cumplir el objeto det contrato de-acuerdo
a la adjudicacion dei proceso de seleccién, prestando el servicio-al cumplimiento del
100% dellas especificaciones técnicas exuj]das en i pliego de condiciones y la oferta
presentada.

NINGUNA

2. Estaran agargo del CONTRATISTA los costos de transporte, maovilizacion,
seguros; fletes, ‘que ‘s causen con molivo del objeto contractual del presente |
contrato.. Estos costos se enfendéran mcorporados al velor total -del contrato,
incluyendo los impuestos. !

Lo

SNINGUNA

3. En el casoen que durante e tnampo de- ejecucnﬁn gel contrato surja alguna i
eventualidad de fuerza' mayor o case fortlito que afecte a cualqulera de ias partes,
ef CONTRATISTA deberé informar por escrito a la ofra parte que corresponda, con
el fin de definir la solucidn:demutuo acueido.

Sl

NINGUNA

4, EL(CONTRATISTA se obliga 2 comunicar por esgcrito)al’ contratante;
cuaiquier cambio en la informacién-suministrada para el desarrolio -del presente
contrato; de igual forma, deberé informar icuaiquier cambio-en el nimero de‘cuenta
bancaria, con el fin'de.realizar los respectwos pagoes, aliegando en original la
certificacion bancarsa correspondiente.

o

NINGUNA

5. EI CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion que le
sea eniregada y que se-encuantre ba;o su custodia ‘0 'que -por cualquzer otra
circunstancia deba

conocer o manipulary respondera civil, penal Vi discrphnartamente porlos: perjuicios
de su divulgacion ylo utifizacion mciebldaéque por sf o por un tercero se causeala
administracion o a terceros. :

sl

NINGUNA

6. El CONTRATISTA debera inforrﬁar al Supervisor del Contrato, cuando el
estado de ejecucion de! conirato se encuéntre en un setenta (70%) per clento, a fin
de evitar.la sobre ejecucion del objeto con'iractua[

St

NINGUNA

v) EL CONTRATISTA debera colaborar con losentes de controi de fa entldad
del estado cuando as; lo requiera.

i : 8l 15 : .,

NINGUNA

8. EL-CONTRATISTA deberé'reaiizar fa entrega del Modelo de atencion
definido por la entidad responsable del pago SSPN, en el instructivo 009 DISAN -
AGESA - 70 del 08 de.marzo-de 2014,

8. El CONTRATISTA debera tenerjen cuenta que cualquier fipede impuesto
que genere la ejecucién del contrato, -seré‘ a cargo del contratista.

sl

NINGUNA

10, Et. CONTRATISTA deberd acéptar y facilitar los requenm;entos de Ia
Auditoria Medica del Area Regronal de Aseguramlento :en Salud Nimero 1

s

NINGUNA
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1% EL CONTRATISTA \deberd asumir el pago (de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones de carécter labaral-del personal destinado para la

ejecucion objeto del contrato. - S

NINGUNA

12, Eil CONTRATESTA'd'éberé .cuz;npiir coh los amparos requeridos {poliza de
Segures), garantia de’cumplimiento, calidad y-las que la insti'_tucién requiera o la

nermatividad vigente lo establezca: St

NINGUNA

13. Ei CONTRATISTA no debera acceder a peticiones o amenazas. de guienes
&ctyande por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho,
el CONTRATISTA debera informar de tal evento al Area Regional de-Aseguramiento s
en Salud N°1 y.a las-autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. T R LT .

NINGUNA

14. - EI CONTRATISTA debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién si
del contrato

NINGUNA

18. Ei (CONTRATISTA deberg obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. DA Sl

NINGUNA

18. Ei CONTRAT[STA'déberé cumplir con laobiigacion de pagar los Aportes a
los Sistemas de Seguridad Social-en $alud| Pensiones, Riesgos Profesionales, de

acuerdo alanormatividad vigente, S|

NINGUNA

17 EL CONTRATISTA se compromete a sostener ios precios ofertados durante
el tiempo de ejecucion del conirato. Si

NINGUNA

18. El' CONTRATISTA deberd garantizar que e servicio sera prestado por el
profesional idéneo en cada area (de acuerdo con lo descrito'an’al ANEXD: OFERTA
Y'CONDICIONES TECNIGAS MINIMAS EXIGIDAS)y por ningin motivo podré ser
asumido por practicantes o terceros. .~ . O . _
18. El \CONTRATISTA -dispondra, de-un drea fisica con /las - siguientes
caracteristicas: delimitada, adecuada'y exclusiva para la prestacién del servicic gue
se (pretende contrater, protegida. con vigilancia , permanente, controlada,
monitorizada, incluird espacios fisicos comodos, con area para la realizacion de
actividades lidicas, @rea para la realizacion de actividades deportivas, ared para la
realizacion de intervenciories terapéuticas grupales y de familia y consultorios y
contarg con habitaciones codmodas, en apropiadas condiciones de limpieza Y aseo.

sh

NINGUNA

20. El Contrafista debera proveer al usuario de: ‘Hoteleria, Alimentacién 'y
Transporte (E! Transporte se requerird cuando el Paciente deba asistic a Consulta
Médica, o deba trasladarée para Salidas) Terapéuticas dnicamente 'clando sea

requiera), sin costo alguno para’el Area Regional de Aseguramiento en Salud
Namero 1. . \Ad ‘ ! L - _-

necesarioy ef Tratamiento Integral de Deshabifuacion y Rehabilitacion asi lo st

NINGUNA

21. El CONTRATISTA deberd notificar de forma inmediaia y por-escrito los
eventos adversos o complicacicnes que se llegasen a presentar durante ia prestacion
del servicio {lesion por intento de suicidio, lesion causada porun tercero, intoxicacion
o cualquier otra condicion médica que amerite intervencion inmediata) y que llegasen
a requerir ingreso por el servicio de urgenciasy con el fin de realizar la raspectiva
autorizacion del servicio ¢ remisién del paciente al Hospitai Central de'la Palicia
Nacionat. De igual manera debe contar con la posibilidad de traslado dei paciente en
ambtlancia, traslado que no tendra costo adicional para ‘el Area Regional de
Aseguramienio en Sajud Nimero 1 T\ o
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22 E! CONTRATISTA debera entregar al supervisor det contrato ei heraric de -
atencidn y de actividades realizadas en lo pertsnente a la programacian y atencion

del usuario v/o beneficiarios. St NINGUNA

23, ‘El CONTRATISTA debera infom’lar por-escrito las 1o asistencias de los i
farniliares para el procedimisnto, (fratamiento) asi como fa falta de-colaboracion de- {0 = -
los mismos a pesar delas instrucciones, ifpartidasy las causas de cancelacion de | .Sl NINGUNA
pracedimientos con-su respectiva ;ushﬂcaatén Siesta llegaraa suceder :

24, El CONTRATISTA debera cumplsr con las exigencias legailes y éticas para . _ )
&l adecuado manejo de ia Historia Clinica de los pacientes Si NINGUNA

25. El CONTRATISTA debera tratar ¢on respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarics'de la Policla Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga
relacion con ocasion de ia prestacién dei serwcxo observando la moraly las buenas U] R NINGUNA
costumbres : O

26. E! CONTRATISTA facturard cada tratamiento de acuerdo a-la atencic’:n
prestada; de-tal manera que si el tratamiento es interrumpido por clalquier razén se

facturara. proporcionamente, : S NINGUNA
27, L.as demas:obligaciones del CONiFI’RATiSTA centenidas en el articulo.5° de
ia Ley.80 de 1993, asi mismo, sera civil y, penalmente responsable porisus acclones

u omisianes en la actuacion contractual. "":,:-_S" 2 - NINGUNA

28. Et CONTRAT[STA'se compromete a mantensrconfidencialidad-e mtegndad
de la informacion institUcional Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad'y confidencialidad de Ia informacion institucional a la cual llegare a tener
acceso -directamente o por intermedio de jterceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas. que sean necesdrias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion;
alteracion, ocuttamiento o utilizacion indebida y suscribiré con la entidad los formatos :
de confidengialidad o reserva a que hayd lugar. En virtud del presente contrato, el L] NINGUNA
contratista se obliga a no suministrarinformacion que cbienga:c'conozea con ocasion . ’

deia elecucion dei-conirato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tengaacceso con ocdsion de la fabor, informacion contenida en
los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitaies, informacién de
los funcionaries y contratistas e informacidin de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de carécter reservads y-cohfidencial.

28, Las partes acuerdan que cualquler informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento def objetc contractual, serd mantenida en
sstricta confidenciaglidad. La parte receptora correspendiente sélo_padra revelar:
informacion. confidencial a qulenesia necesiten y estén autorizados previamente por
la parte de cuya informacién-confidencial se trata, se considera también informacion
ceonfidencial: a) aquellague como conjunto o por-da configuracion o estructuracian sl NINGUNA
exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los. expertos en
los campos correspondientes. b) la que-no sea dé facil .dccesoe;, (y-c) aguslla
informacion que no esté sujeta a medidaside proteccidn razonables, de-acuerdo con
lds circunstancias del caso, @ fin de mantener su-caracter confi dencsa!

30. El CONTRATISTA acatara los ilneamlemos del Regimen de protecclon de
datos y demas aspectos relacionados con'el tratamiento de la informacion que les
sea aplicable, en el.marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de la ley 1712 de s) NINGUN
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 dé 1a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las GUNA
normas-que la modifiquen, reglamenten b sustituyan en virtud de o cual se hacen
responsables dela-privacidad, seguridad v confidencialidad- v |a Resolucién-No:
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08310 de 2018 por ia cual se: exp;de &l Manual de Segundad de la Informacicn para
la Policia Nacional. :

31 Et Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del
17/08/2020 "Lineamientos para gl pago a los proveedores del estado’: obligacién de
facturar electrénicamente para pago de bienes y servicics Contratados del mismo
{'modo debera dar aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2020 “por
la cual se desarrollar los sistemas- de. facturaciér, los proveedores tecnologicos, el 3 NINGUNA
registro de 2 factura dlectrdnica de venta como tituio Valar, se expide el anexo
técnico de factura electrénica de venta y.se dictan otras disposiciones en materia de
sistema de facturacion’; dicha facturacion o representacior grafica de la factura setd
‘recepcionada en el COrreo electromoo disan.upb-ccips@policia.gov.co.

32. El contratista se compromete a dar cumplimientc 2 lo establecido en el
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social por media del
cual se sustituye el capitulo 4 del tituic 3 de la parte 5 del fibro 2 del decreto 780 de

2076 relativo a los acuerdos de voluntades entre las. entidades responsables de st NINGUNA
pago, los prestadores de servicios de salud y dos proveedores de tecnologias en
salud. ) .

SI° © NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECN!CAS

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, El ] 8!
contratista debera-mantener vigente el Registro Especial Nacional del Ministerio de ia |
Proteccion Social de confermidad con la Ley 10de 1990 en el caso de'tratarse de
agremiaciones de. profesionales con infraestructura. En el caso. de agremiacicnes de
profesionales sin infraestruciura estos estan-exentos de este registro 'y los gue deben de
acreditar su-registro en el Ministerio'\de*Salud v la Secretaria Distrital de Salud seran cada
unode los profesionales requeridos en concardancia con el Decrato 780 de 2016 y resalusion
3100 de 2019 en lo que respecta aj numeral.11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN
SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y los 7 estandares quej . :
se relacionan a ¢ontinuacion: O ‘NIA

Estandar de talento humano.

Estandar de mfraestructura

Estandar de dotacién. -

Estandar de medlcamentos d!sposnwos med:cos e msumus
Estandar de procesos prior:tar:os )

Estandar de’ hlstorlg clinica y registros:

Estandar de interdependencia.

2 8 '% ® a @ &

RECURSO HUMANO MINIMO REQUEREDO Y EXPERIENCIA DEL.MISMO

Elcontratista contara Estandar de talento Humano paraia; prestacxon del Servucao objetc dei
presente contrato cumpliendc con lo establecido-en ia Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio
de Saiud y Proteccion Social, que establece los criterios y estandares para la habilitacion de
servicios da saiud y ios procedimientos-e inscripcién de prestadores de servicios de salud y
para el presente procesc de contratacion en lo que respecta al numeral 11.4.10 SERVICIC;
DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS-
PSICOACTIVAS:

St NIA
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ESTANDAR DE TALENTO HUMANO.
RECURSO HUMANO-MINIMO REQUERIDO

{02 PSICOLOGO (A) ; : v ot ]
(01) PSIQUIATRA ? ' g
{01 TRABAJO SOCIAL) :

(01) TERAPEUTA OCUPACIONAL

{01) UN MEDICO GENERAL" '

{01) PROFESIONAL EN NUTRICION

. B8 B o 2 8

REHABILITACION

El servicio debera ser prestado por el prqgfesional idéneo en-cada drea y por ningdn motivo
podra ser asumido porpracticantes o terceros.

U OTROS PROFESlONALES QUE' AMERITEN EN EL PROCESO DE

INSTALACIONES: Ei Contratista dispundré de un érea fisica con' las siguientes

caracter(sticas:

+ Delimitada, adecuada y exclusiva para Ié prestacion del servicio que se pretende contratar

» Protegida, con vigilancia permanente, controlada monitorizada.

« Incluira espacios fisicos comodos, con drea para la realizacién de actividades {idicas, 4rea
para la realizacion de actividades depértivas,- érea para la realizacién) de intervenciones
terapéuticas grupales, y de familiay cor?suitorios.

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

» El Contratista debersd proveer al usudric de: Hotelerfa, Alimentacion y Transpoerte .(El
Transporte se requerird cuando et Paciente deba asistir a Consulta Meédica, o deba
trasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente cuando saa necesario y el Tratamiento

Integralide Deshabituacidn y Rehabilitagion ast lo requiera), sm costo-alguno para el Area AS

Regional de Aseguramiento en Salud NUmero 1

8l

N/A

EI contratista debera notificar al correo et?ctronxco disan.upb-sm@policia. gov.co de manera
formal y oportuna fos eventos adversos o.complicaciones que se llegasen a presantar duranta
la prestacion del servicio {lesidn porintento de suicidio, lesién. causada por un tercerg;

infoxicacion o cualguler ofra condicion médica gue amerite intervencion inmediata) para su

81

anatisis y-evaluacion a travées del Grupo c{e garartiade la calidad en salud de Ia Regionalde | .

Aseguramiento en 8alud Nro. 1.

NIA

El contratista deberd enviar a diario e{ censo de pamentes a los\ correos e!ectrémcos

disan.upb-sm@policia.qov.co .y disan.upb-re@policia.govico de la Regional- de}

Aseguramiento en Salud Nroo1.

8t

N/A

El Contratista debera notificar al correo e{ectrémco disan.upb-sm@pclicia.aov.co de manera
formal y oportuna Ja$ no-asistencias dej los familiares y/o usuario para el procedimiento,
(tratamianto)asi como no-adherencia al{ratemiento establecido { falta de colaboracién delos
mismos) a'pesar de'las ofientacion bﬂndada y las causas de cancelacion de procedlmmntos
con su respectiva justificacion.

St

NiA

Una vez se de egreso-al paciente del Ambito- hospitaiano se debera remitir. por comeo

electrdnico  disan.upb-sm@policia.gov.co, COORDINACION DE SALUD "MENTAL, - la:| ™
epicrisis, de la-atencion prestada, ademas se le orientara al usuariogobre la trascripcion de |

las ordenes medicas generadas|as cualds se recepcionaran.ge manera presencial de lunes
a‘viernes de 06:30.horas a 16.00 horad en la oficina de’Referencia, Contrarreferencia y
Autorizaciones de |la-Regiohal de Asegurdmiento en Salud Nro. 1 ubicada enla Cra. 68b Bis
#26-58 edificiol Duarte Valero torre 1 piso -0 de manera virtual a través del link
hitps://sgs. policia.gov.co: SOB{JIPSS/CuentaILomn’?RetumUrl*‘%ZFPSS%ZFCerilfscados%ZF
CeriiticadoBeneficiario en horario continuo.

8i

NIA

El' contratista debera adherirse a los saguientes lineamientos internos de la Policia: Nactanal-_ -

Direccion de Sanidad, ast:

N/A

|

;




GS—2025—629970—|\/IEBQG |

Pagina9detd .. ELABORACION EJECUCEON YLEQUEDACEON DE

Cédigo: 2BS-FR-0019_ | _ CONTRATOS

Pecha: 12-03-203¢ ~ INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U | -
Version: 5 I ORDENES DE COMPRA 'POLICIA NACIONAL

= Ei Subsistema de salud de las Fuerzas Militares 'y Policia Naciona! cuenta.con un
manual Unico:de medicamentos vy terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo
No 080.de 2022 el cual debe ser de conocimiento del contratista y del personal de
profesionales para gue la prescripcion de medicamentos se realice conforme a lo

_ estabiecido en el mencionado acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulacion
de medicamentos que no estén contemplades.en’el acuerdo No 080 de 2022, se
debe cumplir.con ‘el siguiente protocolo:

» La prescfipcion del medicamento. o indluido en ef Manual-de ‘Medicamentos y
Terapéutica del SSMP, sdlo podra realizarse por. un) médico u odontélogs
especialista habilitado segln corresponda, para la formulacién correspondiente:

»  Debe existir un riesgo inminente para Ia vida y salud del paciente, lo cual-debe ser

-demostrable y'constar enla historia clinicarespectiva...

¢ La prescripcion de estos. medicamentos sera consecuenc;a 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 del 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 diinica del paciente.

e Las'solicitudes de este fipo'de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben,
estar debidamente soportadas y diligenciades en’ los. formatos respectivos.
Ambulatoric (formato emitido. por -el Establecimiento de Sanidad Palicial) e
intrahospitalario (formato emltxdo porel respectwa prestador).

~+ ACUERDO No. 080 def 27 de mayo de 2022 "POR_EL\GUAL SE DICTAN
POLITICAS Y LINEAMIENTOS = GENERALES.| PARA LA GESTION:
FARMACEUTICA Y SE DETERMINA EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL”.

+ DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 del 10 de marzo de 2023”
DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y. RESGISTRO DE EXCUSAS DE
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA El CONTROL Y SEGUIMIENTODEL PERSONAL EXCUSADC DEL
SERVICIO G CON INCAFPACIDAD MEDICA”,

s+ ACUERDO 002 del 27 de abril 'de’ 2001 “PLAN DE SERVIC!OS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL” ios cuales seran soctalizados por el area de Referencia,
contrarreferencia y Autarizaciones de la Regional de Aseguramlento en Salud Nro. 1
de manera mensual

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

En el casode que se.requiera un procedimients que no-esté contemplado en el contrato ¥
que et contratista ofrezea, este se pedré incluir mediante'solicitud del supervisor al ordenador ‘
del Gasto para realizarla modificacion del Contrate: Ei valor serd establecido previa solicitud .8l NIA
de minimo dos (2} cotizaciones, incluida una def contratista y conforme al estudio de mercado | -
se tomara el valor mas favorabie.

Prestar los servicios contratados garantizando que €stos sean prestados en forma oporiuna
y.eon la calidad exigida. pargios procedxmmntos y tratamientos médicos que se requieran'en
cada casc, de acuerdo ¢on-los indicadores establecidos en et s;stema de Garantla de la

81 N/A
Calidad, de acuerdo & normafividad vigente. B

El contratista se compromete a designar un coordinadar eficients del contrato COMO apoyo
de solucitn a los inconvenientes que den a Jugar en la ejecucién del mismo. Para este. .
gjercicio de su funcién deberé disponer de los medios logisticos para la comunicaciony el | . sl N/A
acceso a la informacion, que permita atender \|os. requerimientos, tates, como-informes; |
reuniones, coneeptos, entre otros.

Informar ala-Regionalde Asegua‘arrssento en Salud No. 1 todos los casos en que se presenten

Sl N/A
suplaniaciones o fraudes de usuarios

El contratista se compromete-a expedir los conceptos medlcos que formute la Regional de

.8t NIA
Aseguramiento en Salud Nro.1, a través del supervisor del contrato. ‘




GS-2025-629970-MEBOG

Pagina10de 14 ELABORAC!ON EJECUCION'Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019_ ; CONTRATOS

Fechar .12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE GONTRATOS U]
Version: 5 '~ ORDENES DE COMPRA < ATPOLICIA NACIONAL

El‘contratista presentara ala oficina de Réferencxa Contrarreferenciay Autonzacmnes de la
Regional de Aseguramientc en Salud Nrg. 1 y al-supervisor del contrate los pacientes que |-
por sus comorhilidadés requieran de un mangjo integral diferente al de saiud mental para su 8l NiA
ubicaciénenla red de prestadores de SeNiCIOS de salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud'Nro. 1

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

contrate se encuentre-en un setenta {70%) par.ciento:de ejecucion. - St NIA

El contratista  debera -acaptar v facilitar (a5 visitas del Auditor medico Concurrente de fa
Regionai de Aseguramiento en Sajud Ne. 1 supervisor del contrato y facoordinacion:de salud PR 1} N/A
mental. o

El contratista debera delegar un especlalssta para’que intervenga en las reuniones de
decisiones médicas:cuando su part;mpacnén sea sollcltada por la Regional de Aseguramiento 8l NIA
en Saiud No, 1

EL Contratista deberd mantener wgente &l Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluatién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema | - st in
de Gestién de la Seguridad y Salud er el Trabsjo (SGSST), La calificacién total de fa |

Evaluacion Inicial del'SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato. . |-

Ei coniratista debera dar aplicacion 2. |la Directiva presidencial(09 del 17/00/2020 y 1a
Resolucion Namero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento 'de la Normatividad refacionada’ §-
con la Facturacion Elecirénica Por la cual se desarrolian-los sistemas de facturacion, los
proveadores tecnolagicos, ef registre de ik facturaelectrénica de venta comotitulo valor, g2
expide el anexo| técnico de factura electrbnica de venta y se dxctan otras d|spos|c:tones en
materia de sistemas de facturacion

8i NiA

Una vez agotado el presupuestoded contrato el contraiista se obliga para con ef contratante |
& no continuar prestando jos servicios objeto del contrato, salvo que se trate-de urf caso-de |-
urgencia debidamente’ justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas poria.l
superintendencia Nacional de salud, o enilos casos expresamente autorizados por eljefe de -
la Regional de Aseguramiento en Salid No. 1 de la Policia Nacional. Los servicios prestades s NIA -
porfuera del contrato-que-no cimplan con [as anteriores condiciones, no seran pagados-por
el contratante con cargo @l presente contrato vy el contratista acepta que ei pago de tales
servicios se verifi caré previo agotamiento de lostramites extrajudiciales previstos para tal
efecio

El contratista prestara en ef serviciode ssﬂud en cumplimiento & al DECRETO-4747'DE 2007, {-
{diciembre 07) "Por medio del cual se régulan algunos aspectos delas relaciones entre |
los prestadores de servicios de saluaf y las entidades responsables del pago de los

servicios de salud-de la poblacién a su cargo, 'y se dictan otras disposiciones” {orden
médica, documento de identificacion def paciente v el carnet de afifiacion al sistema de Salud sl NIA
de ia Policia Nacional Vigente) y. @l DéCRETO 441 DE 2022 “Por medio del cual se
sustituye ef Capitulo 4 dei Titulo 3 deE la Parte § del Libro 2 dei Decreto 780 de 2076 |
relativo a los acuerdos de voluntades|entre las entidades responsables_de pago, fos |
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”, :

Para la atencién del paciente a través. deli'servicio de urgencias, el contratista deberadar
aplicabilidad al DECGRETO 4747, DE 2007 "Por medioc dei cual\se regutan algunos aspectos: %)
de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la pgblacion a su'cargo, v se dictan otras disposiciones” sl NIA
ARTICULC 3°. DEFINICIONES. Numerd] ). (Referencia y contrarreferancia, y notificara al
asegurador al correo electrériico disan: qflss crf@policia.gov.co de la Direccidn de Sanidad |,
de la Policta Nacional:

Cuando se detecte que un paciente es consultante crénico, ‘el contratista debera reportar al

supervisor del contrato-al correo disan. upb—sm@poilcaa gov.co _ta frecuencia ‘de’uso.del § - SI N/A
servicio. -

El contratista se compromete a facturar pOi’ evento en el caso en queno'se preste ia totahdad 8 NIA
del paquete contratado, denominade (RUPTURA DEL PAQUETE)

El contratista brindara. atencién encaminada a! tratamiento-de la dependencia y el consumo
de sustancias psicoactivas, el cual incluye todas aquellas acciones de tratamiento'orientadas: |- 5, . .
; . . = " il NIA
a restablecer el funcionamiento normal del sujeto dependiente o con patrén abusive/nocivo. |-~ A T
de sustancias psicoactivas, alcoholismo /o ludopatia ademés de la intervencién orientada:a. |

é
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la reinsercién social la cual hace referencia aE 'conjumo de intervenciones orientadas a
garantizar la plena restifucion del funcionamiento familiar, académico v social delas personas:
afectadas por la dependencia o ef consuma de sustancias psicoactivas) “alcoholismo ylo
ludopatia; ésta drea de reinsercién social implica la inclusion de varios componentes:

s~ Familiar

*  Apoyo vocamonat / Laboral. Entrenamlento en ia consecucion de empleo,

«  Asesoramiento educativo. ' -

»  Alcjamiente o Vivienda.
Habiende posibilidad de diversos enfogues en ef tratamiento se conitara con un enfogue
aceptadc y validado nacional'e intérnacionalmente. Por o anterior el contratista entregaré las.
gufas de manejo actualizadas en ejercicio a la Politica Integral para la Prevencion y‘Atencion
del Consume de Sustancias Psicoactivas y/ los dictados de acuerdso con las rutas integrales
de atencidn en'Salud (RIAS) especificamente a ruta de atencién en SPA, con las cuales se-
realizard la-atencion de los usuarios de la Reglonai de Aseguramiento en Safud No.1.
Las guias de manejo seran enfregadas al supemsor de contrato mediante correo electronico
DISAN.UPB- SM@POLICIA GOV.CO,

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES ODE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTURACION DEL 01-08-2025 AL 30-09-2025
2. AVANCEDELA EJECUC!ON DEL CONTRATO'

Acla fecha de cor‘te del presente mforme de superwsmn han transcurrido (278) dias-calendaric desde que

inicio el plazo de’ ejecucnon del contrato restando (Oi278) dias calendario para que finalice el pIazo de
sjecucién.

3L TRAM!TES Y VERIF!CACION DE PAGOS

La Reg;onal de Aseguramlento en Salud No1, pagara ‘¢ valor det contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en'la ciudad de Bogots, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el
contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a'la presentacion de fa factura comercial respectiva en la ventanifia tnica
central de cuentas deda Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los trédmites administrativos y
fiscales vigentes ¥ que la Direccidn del Tesoro Nacional sitde los correspendientes recursos del PAC autorizado a la
institucion, En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC ‘tuya autorizacién es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de fa Direccién del Tesoru Nacional, no sera impedimento para la gjecucion del ob]eto
contractuai. \ : . :

La radicacion dela facturac1én {;mpresa y emmedio magnético) de los-servicios prestados se debe hacer'dentro de los
cinco (05) primeros. dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, fa cual como minimo debe curnplir con:
relacion general de pacientes atendidos, detaltando el nimero.de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada
parel usuario o acudiente, Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando
ndmero de factura, fecha de factura, edad, nombre det paciente, identificacién; atencion recibida, diagnéstico v valer
facturado. Se debe anexar-en medic rmagnéiico (CD) la historia clinica enda gue se sopoerte cada uno de las atenciones
prestadas atos usuarics, can firma y sello del profesional que realiza ta actividad y recibido a satisfaccion del acudiente
del paciente y los requisitos estab?ecudos por la DIAN.

Responsapilidad en cuamto‘a Ea Faciuracmﬂ Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento @ la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el page alos
proveedores del estado”; cbligacion de facturar electrénicamentepara pago de bienes y servicios Contratados, del mistio
modo debera dar aplicabilidad a fa Resolucidon NGmero 000042 del 65/05/2020 "por la'cual se desarroilan los sistemas
de facturacién, los proveedores tecnolégicos, &f registra de la factura electrénica de venta como titulo valer, se expide el
anexo técnico de factura electrdnica de ventary se dictan ctras disposiciones .en materia de sistema de facturacion”.
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La factura debe venir:debidamente firmadajpor quienla expide, legajada con gancho totalmente pléstico, foliada’en forma
consecutiva enda parte superior derecha deé cada hoja lapicero.negro; para evitar pérdida de soportes individuates y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de mcorzSisteﬂ(:las

Documentos requeridos: E

a) Factura de venta original que cumpla cdn los requerimientos de ley.
b} Recibido a satisfaccidn téenico - econcmlco expedido por el supervisor del contrato.
¢) Copia de iz historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a losusuarios, con firmay selfio
dei profesional que.realiza la actividad y recibido. a satisfacsion del acudiente del pacients. Asi mismo, la Regionat de
Aseguramiento en Salud Nol 1 se compromete a-guardar la reserva de-este tipo de-informacisn, teniendo enclenta jo
establecido en i articllo 34 de la ley 23 db 1981 la historia clinica es el registro cbiigatorio-de las condiciones de salud
del paciente. Eslun documento privado sometido-a reserva que Unicamente- puede.ser conocido por terceros pravia
autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley” en concordancia con el articulo 10 fiteral G de la fey 1751 de
2015y el articuto 14 numerales 3y4 de Iasresolucaén 1985 de 1989,
@) Autorizacién del servicio en original |
e) Orden médica.
f) Acreditacién del Contratista de encoatra‘rse al dia en el pago de apories relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensionies y-Riesgos. profesionales respecto al pago de parafiscales se-aplicara lo contemdo en ei Astfcuio 1141
del Estatiito Tributario,-adicionade por el amcu}o 65 de la Ley 1819 de 2016.

Scoportes de ley parala auditoria de cuenfas definidos en el Decreto 4747 de.2007,}anex.6 5 dé la Resolucién 3047 de -
2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demasnormas:que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente fi rmada: por quien la expide; legajada con gancho totalmente plastico, follada en forma
consecutiva en la parte superior derecha dé cada hojalapicerc negro; para evitar pérdida de soportes individuales'y hacer
&l seguimiento de log mismos en caso de mconsrstenmas

Presentar original de-la autorizacion del serwc;o acompafiada de la orden médica que soporta Iat‘solicitud

Informacion de prestacionss de servicios de salud - RIRS. El RIPS debe cumplir con: lor estlpu!adc en:la Resojugidn 3374
de 2000 y demaés normas que o reg[amenten o-maodifiquen.

Si el contratista no presenta la factura denitro del término de los cinco {05) primeros dias habiles de cada mes, ef tramite
y el pago de la factura s& realizaran hastaELOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacién delasifacturas por !oaser&ncms causados en ninglin caso debera superarlos treinta (30) dias calendaric
posterior a la prestacién de los servicios,

« Laradicacion de la cuenta se dsbe hacer anexando el formato en Excel-de radicacionde IPS, debidamente diligenciado,
el cual se anexa.

+ £ contratante dara‘framite a las facturas%que no presenten cbjeciones.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estars sujeta a la auditoria\de cuentas, para o cual el(responsable-de la ventanilia tinica -
central de cuentas la-Regional de Aseguramieﬂto en Salud No. 1 tramitara la .cuenta- acompafiada del recibo a
satisfaccién, para que se realice la aud!tona como se indica: en el Articu!o 57 de la Ley 1438 de 2011,

PARAGRAFO SEGUNDO; OBJECIONESEY GLOSAS

En el evento que se presenten giosas en I;.as cuentas presentadas, estas se'tramitaran de conformidad en lo establecido
en el Articulo 57 de-la Ley 1438 del 19 delenero de 2011.

PARAGRAFO TERCERO: CONCIL!ACIdN DE GLOSAS
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Enelevento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarén de cenformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE.LA'LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estiputado que posterior a la
natificacién de la glosa’el contratista tendra quince {15} dias hébiles para‘indicar aceptacion o. justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10} dias siguientes a la recepcién de larespuesta de glosa la auditoriade cuentas decidira
si ievanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse [a glosa se proceder a citar
para conciliacion de estas al contratista en los siguientes qumce {15) dias habiles alla recepcmn de la misma'por el
contratante, la cual se hard por escrite.

3i no se liegara a una conciiiacion efectiva en la Regmnal de Aseguramientocen Salud No. 1, la siguiente instancia es g}
Grupo de Auditoria'Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NOPAGD -

Todo servicio ambuiatorio (primera Vez o control) u-hospitatario que no cuente con formato d"e'_auto,rizacic‘m por parie de
la central de autorizaciones de la USP. \
Toda urgencia, gue no cuente con eddigo de notificacion por parte de la central de auiorizacién de la USP, salvo gue se

hayan agotadoe los procedimientos de notlﬁcacuon establecndos en el Decreto 4747 de 2007 vy Resolucson 3047.de 2008
del Ministerio de la Proteccion Social :

Prestaciones. en los servicios' de urg'encias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y défa’'consulia médica de
urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser cuns;deradas Como una
drgencia, conforme ala normats\ndad vigente. :

Atencion mas all& de'la atencion inicial de urgenmas si no se han surfido dos tramites de notrﬁcac:lon previstos en el
decreto 4747/2007.

Bier o servicio electivo, fuera dei pian de beneﬁcm dei SSPN que nd haya sido diligenciado en el formato del EQUIPO
[NTERD!SC!PLINARIO DE PROFESEONALES DE LA SALUD { ElPS} y aprobado por esa 1nstancua de la Direccion de
Samdad : . .

Bien o.sefvicio para administracién urgente o futela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestadc la atencion 'con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formaic del EQUIPO
INTERBISCIPLINARIQ DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS) (& concepto de favorahilidad para estos easos que
emita el EQUIPO iNTERDiSC!PLINARlO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS).

Las contempladas en ia! Resoluc:on 3047 cie 2008 Resolucxon 416 de 2009 del Ministerio delia Proteoclon Social y demas
normas gque las maodifiquen o.adicionen .
L.os pagos se haran a lasiguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: EUNDACION APRENDER A VIVIR .
BANCO: BANCOLOMBIA SA
TIPO'DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 58973808816

4. Ejecucion Financieray Pagos:

al Balance ‘general dé pagos y-entregas . ..o 0o oo R
‘ . : .-Valor-en pesos % delvalor del contrato
Valor total del con’trato . L $7181.000.000 100%
Valor total de las entregas ) $180.975.776,00 | 99.99%
Valor total facturado $151.683.888,00 | 84%
Valor facturado pendiente de pago $29.316.112,00 16%
-+ I Valor pagado % 151.683.888,00 | 84%
" | Valor pendiente de entrega $24.224 00 0.01%
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tioda informado,

Nu order; da

0 o
© 0 o
® : ® : OF
o o Det PENDIEN 4 - -
- NO i1 & 13/10/2{325 & FFE2084 A e PENDIENTE | . PENDIENTE
a i o FFE2093
R Lcd

5. RECOMENDACIONES No se Etiene recomendaciones

6. CONCLUSIONES

Cemfco conla firma del presente informe, gue & contrahsta cumplié con las
E!  contratista S X clausilas 'y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo estgb[em_das para lo cual relaciono y anexo los documer?tos soporte (técnicos |
establecido en | obligdtorios  establecides -en las especificaciones -tecnicas, incluyendo las
las  clausulas ambigntales, de seguridad y salud en el trabajoy-otros},

contractuales ‘NO En céso de-incumplimiento parcial ¢ total- del contr-atﬂ,_i-‘se informé mediante
‘ comupicacion oficial No. . del: : . dirigida al
ordenador del gasto, Ias cbligaciones incumplidas,

Atentamente,

/ e Bt
Subintendente FRE t'; ARLEY'OCHOA MUNEVAR
LIDER SALUD MENTAL UPRES BOGOTA
Supervisor Contrato No. 81-7-20322124
Freddy.ochoa2743@correo.policia. gov co
No. Celular: 3228533395 i Lo




GS-2025-629970-MEBOG

Pagina1de 8 _
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha:12-03-2021

* PROCESO ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCHON DE BIENES O SERVK.‘;!OS
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Ciudad y fecha: B _Bogota, D.C. 18 DE OCTUBRE DEL 2025
Unidad: - E : - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N1
Tipo de contrato Marque el t{po

de contrato

» 71 Orden de compra

- | Contrato de obra -
| Contrato de consultoria o
Contrato de prestacion de X
$Servicios '
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Centrato - /aceptacion de =

ofefta u orden de compra’| .- . _(PNRASESNo.N.2 No.§1:7-20322-24
No. ) ‘ : :
Constancia de recibido No. : i 1 C
Contratista: .~ - . FUNDACION APRENDERA VIVIR
NIT def contratista: .~ -} - - : o 830507712 4

PRESTACION DE SERV!CIO DE SALUD PARA TRATAMiENTO
h INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
‘Objeto  del .contrato o | FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA

aceptaciénde oferta; | PARALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POL!CIA
SRR NAC!ONAI. DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Instrumento deagregacién y '_ CM I ‘ %@Eﬁr’i’mﬁ;g;:@ o

nimero del Acuerdo Marco | NO APLICA Ok ey

P ap0 FINANCIET
de Precios (aplica sélo para

ordenes de compra): 4 gaeT s
: o Vugenc:a 2024 UN M!LLON DE PESOS ($1.000.000 @) T
E e nﬁ;‘uz,’\
. 3ben
) Vlgenma 2025 _ CIENTO "VEINTE MILLONESUJEE &Eé‘:sm “ﬁ )
($120.000.000,00) o A ' ggw@ a1 ;,,ﬁ

Valor  del . contrato . I
aceptacionde oferta u orden

Adicion 2025: SESENTA MILLONES(60.000.000)
de compra:

- t| Total:- CiENTO VEINTIOUN MILLONES DE PESOS ($181.000. 000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucion: ' “Plazo iniciaE 27712/2024 hasta' 30/09/2025, o hasta agota.r presupliesto -
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Fecha 'de' vencimiento : .
(aplica solo para érdenes de . : NOAPRLICA
compra) _ : : ' : :
Lugar- de ejecucidn vy/o Carrera 71 N: 53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
entrega : 5
Incumplimiento del plazo-de
gjecucion 81 NO X f . SO
Nombre del - Subintendente FREDDY ARLEY GCHOA MUNEVAR
superviser/coordinador ' del : : _ = o
contrato . \cargo - que Lider Salud Mepial UPRES BOGOTA
desempefia:
Fecha de entrega ot [Z?E SEPTIEMBRE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
certificada’: i : ) g X
Unidad | Re Descrip-  [f Valor- (|- Valor | Valo
cur | cién.del ~Valer |  factu- .| a ta
50 bhien o recibido (1  rado amor. | paga
servicios tizar r
recibidos ylo
| desc
ontar
L : *
RASES | 16 | PRESTACION | | & 75 . 6 |33
"DE. SERVICIO : ]
N.1 DE SALUD 29.291.888 ] 29.291.8 292
BARA 88 91.8
: TRATAMIENTO : 88
(< FR INTEGRAL, DE
Valor,((\que  se: - esta  DESHABITUAC! |
certificando con la presente ; 16N ¥
constancia de recibide de la § REHABILITACI
vigencia 2025 E ON
g ENFARMAGOD
| EPENDENCIA,
| INGLUIDO
: ALCOHOLISMO
1Y LUDOPATIA
PARA LOS
g USUARIOS DEL
SUBSISTEMA
; | DE SALUD DE-
La  PoLICiA
5 NACIONAL. DE
E LA REGIONAL
' DE .
2 ASEGURAMIEN
g 1 TO-EN SALUD
: NUMERQ 1
Acta de-recepcién de hienes NO APLICA
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ha | TSHATEAC | valon || NOTADEBTOO | umionero
FFE2084 o 1/10/2025 5. 2.781.849 ',l' O S 3.281.849
FFE2085 1/10/2025 $ 3.281.846 0 s 13.281.846
FFE2086 1/10/20251 S 3.281.849 0 S 3.281.84%
FFE2087 1/10/2025| § 3.281.849 5] S 3.281.84%
FFEZQ88 1‘/1@'/2025 5 .. 3.281.849 0 8 3,281.849
FFE2089 1/10/20251 & - 1.113.6030 4] S 1.113.603
FFE2090 1/10/2025 | § 5281849 | g ! 4 .7 3.281.849
FFEZ2091 1/10/2025 | & 3.037.099 v} $ . 3437.095
FFE2082 1/10/2025| & 3.281.849 Q 5 - 3.281.84%9
FFE2093 1/10/20251 S . ; 2.168.246 . | o - s 0 2,168.246

o S. 029291 888 $ 29.291. 388

CONCEPTO E CUMPUM!ENTO SE CERTEFiCA QUE CUMPL%O A CABALIDAD CON LAS, ESPECIFICACIONES |
TECNICAS ANEXO N.2 ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATO. Por medio de la presente constancia
de recibe a satisfaccion ¥ en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligacionss del
contratista y certfico que los bienes vy sefvicios relacionados cumplen ‘con las especificaciongs ' ¥cnicas
contratadas: SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARA EL
PERIODO DE 01 DE. SEPTIEMBRE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 previa auditoria, No.
RADICACION: 3354 DE.B DE OCTUBRE DE 2025. CORRESPONDE A LA RESPUESTADE-
GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VEREFECADOS SUs -
' SOPORTES LOS CUALES GUMPLEN CON LOS - REQUISITOCS. CADA UNO DE LOS
DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SiDO VERIFICADOS Y.CORRESPONDEN
TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADCS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMARE
SALUD DELA POLICIA NACIONALL'SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO BE VISTA DE .
AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO N® §1-7-20322-
24Y LOS VALORES, FACTURADOS (NC SUPERAN L0S SENALADOS EN EL DECRETO
2423/1.996 /| CORRESPONDEN A LO, ESTIPULADC EN.EL CONTRATO) V!GENTE EN.EL-.
MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. -

SOCIAL. “Ei contratista debera mantener vigente el Registro! Especial 1
Nacional del Ministerio de la-Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 | s
de 1990 en el caso de tratarse de agremiaciones ‘de profesionales con ‘
infraestructura, . |En el -caso de .agremiacianes de profesionales | sin

i REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DELA PROTECCION-} "~ .
i
infraestructlira estos estan exentos de ‘este- regzstro y fos que deben de
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acreditar suyegistro en el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud
| serén cada .uno de los profdsionales requeridos en concordancia: con el
JHecreto 780.de 2016y resalucion 3100 de 2019 en lo que réspecta ai numeral
1 11.4.10 SERVICIO" DE  HOBPITALIZACION. (EN 'SALUD MENTAL. Q. ..
CONSUMOQ DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y los 7 estandares: que se . oo
relacionana continuacion: L

£

Estandar de talento humano.

Estandar de infraestruciura.

Estandar de dotacioh. ‘A8 '

Estandar de medicaientos, dispositivos médicos.e msumos.
Estandar de procesos prioritarios.

Estandar de historial clinica y registros.

‘Estandar de interdependenicia.

2 | .RECURSQ HUMANO MiNIMO; REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO |

|l El contratista contara Estandar de talento. Humano para s prestacion del |
| Servicio. objéto del presente ¢ontrato, cumpliendo con lo establecido en ia |-
Resolucién 3100 de 2019 deliMinisterio de Sajud y Proteccion Social, qus
establece fos criterios y estéﬂciares para [a habilitacién de servicios de salud .
4 ylos proced|m|entos e mscnpcion de prestadoras de servicios de salud y.para S
el presente-proceso de contratacion en lo que respecta al-numeral 11.4.10- '
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD-MENTAL O CONSUMO.DE
SUSTANCIAS PSICOAGTIVAS:

| ESTANDAR.DE TALENTO HUMANO..
| REGURSO HUMANO Mmimof REQUERIDO

(02 ) PSICOLOGO (A)

(01 FSIQUIATRA |

{01 TRABAJO SOCIAL)

(01) TERAPEUTA OGUPACIONAL .

(01) UN MEDICO GENERAL

(01) PROFESIONAL EN NUTRICICN

UOTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN EL PROCESO
1 DE REHABILITACION -
‘I El servicio debera ser prestadé por el profesional idéneo e cada drea y O A

ningdn metive podiéd ser asum;do por-praciicanteso terc:eros

# ® & B "

INSTALACDNES: El Contrdtista dispondra de um area fisica con ias
_ | sigulentes.caracteristicas: ¢




GS-2025-629970-MEBOG

Pagina 5 de 8

Codigo: 2BS-FR-0045°

PROGESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

NMersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

'POLICIA NACIONAL

. Dellmxtada adecuada v exciuswa para Ia prestamon deE servicia que se
pretende contratar.

« Protegida, .con vigilancia permanente controlada, manatorzzada

sIncluira espacios fisicos cémodos, con area para la realizacién de,

actividades iUdicas, area para la realizacion de'actividades deportivas, drea
para la realizacion de sntervencmﬂes terapéutlcas grupales, y de famma ¥
consutorios.

« Contara con habltacxones comodas en apropladas cond!(::ones de limpieza
y aseo.

1 « Ei Contratistadebera- proveer at usuario de; Hoteleﬂa Allmentagion ¥

Transporte (El Transporte se requerird cuando el Paciente deba asistir a-
Consulta Médica,. o debz trasladarse para Salidas Terapéuticasitnicamente .
cuandc sea necesario y-ei Tratamiento Integral de\Deshabituacion vy
Rehabilitacién asi lo requiera), sin costo atguno para el Area Regional de
Aseguramlento en Sa!ud Numero 1

Ei contrafista deberd notificar - al  correo  electrénico  disan.upb-

sm@policia.gov.co_de ‘maners formal y oporfunalos eventos adversos o

complicacicnes gue se llegasen a presentar durante la prestacion del servicio
{lesion porintento de suicidio, lesion 'causada por un iercero,intoxicacion o
cualguier otra condicidén médica que amerite intervencion inmediata) para su
analisis y evaluacion a través dei Grupo de garantla de la catidad en salud de

1 la Regaonal de Aseguramiento en Sa[ud Nro: '1

si

NIA

£l contratlsta debera enviar. a. dlano el censo de pacientes a los correos
electrénicos disan.upb-sm@policia.gov.co y disan.upbire@ooticia.gov.co de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

sL’

NIA

El ' Contratista debera nofificar. "al = correo . electrénico ' disan.upb-

sm@policia.gov. co de-manera formal y oportuna fas \no asistencias de los
familiares y/o uslario: para €l . procedimiento, (tratamaentc) asi como no
adherencia al tratamiente establecido( falta de colaboracion de los mismos)

a pesar de las- orientacién brindada y las causas de cancelacién de
I procedimientos con su respectiva justificacion.

Sl

NIA

Una vez se de egreso al paciente del ambito hospialario, se deberd remitir
por corren slectrénico disan:upb-smi@policia.gov.co; COORDINACION DE
SALUD MENTAL; la epicrisis de la afencitn prestada, ademas se le orientara
&l usuario sabre la; ‘trascripcién de las ordenes medicas generadas las cuaies
se recepcionaran.de manera presencial de unigs a viernes de 06:30 horas. &

16:00 horas en la oficina de Referengia, Contrarreferencia y Autorizaciones

de la-Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 ubicada enda Cra. 68b Bis
#26-58 edificio Duarte Valero torre 1 piso o de manera virtual a través del fink

hitps./fsgs.policia,.gov.co:8080/PSS/Cuentall ogin?ReturnUr=%2FPSS%2FC.,

ertlfscados%ZFCer’tzﬁcadcBene‘r’ ich ario en horario cont;rzuo

st

NA

El contratista debera adherirse a los siguientes Imeam:entos lnterr;os de |a
Policta, Nacionai- Dlreccron de Sanldad asi;

A SE

N/A
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«  El‘Bubsistema de salhd de Ias Fuerzas Militares-y Poirc;a Nacional -}
cuenta concum manual Unico de medicamentos y {erapdutica del
SSPM:establecide enel acuerdo No'080 de 2022 el cual debe ser de

- conceimiento del contratista y.del personal de profesionales para que-
|z prescripcion de medicamentos se realice conforme @ lo estabiecido
- enel mencionado acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulacién | -
demedicamenitos: que no estén contemplados en-elacuerde-No:080.1 -
de: 2022, se debe cumphr con el siguiente protocold: 1

s La prescripcion del medicamento no incluide en el Manua! de |-
Medicamentos y Terapéutsca del SSMP, sélopedrastealizarse porun |-
médico u odontdloge especialista habilitado (segin corresponda, |-

. para la formulagion cdrrespondiente,

*  Debe existir un riesgolinminente para la vida y salud det paciente, lo

’ cual debe-ser demostrable ycanstar en-ia historia clinica respectiva,

«| . “Laprescripcion de estos medicamentos sera consatlienciade haber | A
utilizado y agotado todas las posibilidades terapéuticas delpresents 1700
Manual, sin‘obtener respuesta clinica o para clinica satisfactoriaen
&l término previsto en sus indicaciones, o .del observar reaccionas | o
adversas intoleradas por) ‘el - paciente, o porque’ existan |
contfraindicaciones expresas -sin alternativa en el Manual. De o
anterior se debera dej&r constancia en la historia'clinica del paciente.

« lLas solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y

- hospitalario, deben estar debidamente soporiadas y diligenciadas en |
fos ‘formatos respectives Ambulatorio (formato emitide por el |-
Establecimiento de Sanidad. Policial) e intrahospitalario {formato ||
emitido por el respectivo prestador). -C

e ACUERDO No. 080 del 27 de mayode 2022 "POR EL CUAL SE |- -
DICTAN POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
GESTION FARMACEUTICA''Y SE DETERMINA -EL ' MANUAL
UNICO.DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA
DE SALUD DE LAS| FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA

L. NAGCIONAL

+« DIRECTIVA ADM!NISTRATIVA PERMANENTE NO: 003 del Wde | - -~
marzo de 2023" DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y- o
RESGISTRO DE\ BXCUSAS DE SERVIGIO,. INCAPACIDAD |-
MEDICA, LICENCIA'POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL. |-
‘CONTROL Y SEGUIMIENTO DELPERSONAL EXCUSADO DEL |-
SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”.

s (CACUERDO002 del 27 de abril de 2001 “PLAN DE SERVICIOSDE | -
SANIDAD MILITAR YiPOLICIAL" los cuales seran:socializados: por |- O
el &rea de:Referencla, conframeferencia y Autorizaciones. d&-laf (.
Regional-de Aseguramlento en SaludNro. 1 de mariera mensuaf i

Las cufles serén socaai:zadOS por el supervisor del contrato o gmen- E
haga sus veces. :

g En el caso.de que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en
glcontrato y que el contratista direzca; ‘este se podra incluirmeadianta solicitud
del supervisor -al ordenador del Gasto para realizar la ‘modificacion del-
Contrate. El valor serd establecido pravia solicitud de minimo ‘dos |
(2) cotizaciones, incluida una dél contratista y-conforme al-estudio demercado-| -
se tomara el.valor més favorable. :

S o0\ | NA
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10

Prestar los sgrvicios contratados garantizande que éstos sean prestados en
forma oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos
médicos gue se requieran en'cada .caso, de acuerde con ios indicadores

establecidos en el sistema. de Garantla de #a Cahdad de acuerdo a
normatividad Vtgente @

st

N/A

11

El contratista se compromete a designar un coordinadoer eficiente del contrato
carmno apoye de sclucitn @ los inconvenientes que den a lugar en la gjecucion
del mismo. Para este ejercicio de. su funcién debera disponer de los medios

logisticos para-la comunicacion y el 'acéeso a la informacion, que permita

atender los requenmsentos taies como snformes reuniorses oonceptos entre

olros,

sl

N/A

12

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

sl

N/A

13

El contratista se compromete a expedir los conceptos meédicos gue formule la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro1 a traves del supervisor-_del

1 conirato.

St

N/A,

14

El coniratista presentara’a-la oficina de Referencia, - Confrarreferencia vy
Autorizaciones dela Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 y(a-

supervisor del contrato los pacientes quepor sus comorbilidades requieran de
un manejo integral diferente al de salud mental para su ubicacidnen la red de
prestadores de servicios dé salud de la Regional de Aseguranuento en Sa%ud
Nro. ‘i ;

-

N/A

El cantratista debera Informar al supervisor del contrate cuando el estado de
ejecucion dei conirato se encuentre en un setenta (70%) por ciento de
ejecucion.

81/

N/A

15

El contratista deberd . aceptar y faciftar las visitas del Auditor médico
Concurrente'de la Redgicnal de Aseguramsento en Salud No 1 super\nsor del

contrato y Ia coordmac;on de salud mental.

Sl

N/A

16

Ef contratista: deb.eré delegar un especialista para que intervenga en las

reuniones de decisiones médicas cuando su participacion sea solicitada por
12 Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

NIA

17

EL Contratista ‘debera: mantener vigente el Certificado’ emitido por ‘a
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo{SGSST), La calificacion total de la Evaluacidn inicial del SGSST sera_

objeto de verificacién durante.la ejecucién det contrato.

51

NIA

18

E! contratista deberd dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del
17/09/2020 v ia Resolucion Ndmero 000042 dei 05/05/2020 en cumplimiento
de la Normatividad relacionada con la Facturacién Electrénica Por la cual se
desarrolian los sistemas 'de facturacion, 1os' proveedores. tecnolégicos, el

si

NIA

| registro'deta factura alectronica de venta como titulo valor, se expide €l anexo
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Codigo: 2B5-FR-0045

PROCEiSO ABQUIRIR BIENES Y. SERVICIHOS

Fecha: 12-03-_2021

Version: 3

CONSTANCIA REC|BO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

‘POLICIA NAGIONAL

-} téenico de factura electronica ﬁde venta y.se dictan otras dispositionas en
{ materia‘de sistemas de facturatior.

18

4 Unavez ag_otadoetrpresﬁpuestb del contrato, ei.contratista-se:abliga para:con )
1 el:contratente ano continuar prestando-jossenvicios objeto del-contrato, 'saivo- ERR
que se trate de un caso de urgéncia debidamente justificado, de acuerdo.con .

las'disposiciones expedidas por-la superintendencia Nacional de salud, o-en-|.

#los casos expresamente autorizados por el ‘jefe 'de Ta Regional de
‘| Aseguramiénto.en Salud No. 1 de la Policta Nacional. Los servicios prestados -

por fuera delcontrato que no cuimplan conlas anteriores condiciongs, no serén

1 pagados por el contratante con cargo al presente contrato'y el contratista
] acepta que-el pago-de tales seivicios se verificara, previo agotamiento de los | ()

tramites extrajudiciales previstds para tal efecto

-NIA

20

El contratista prestara en el servicio de salud en cumplimiente’a at DECRETO |.
4747 'DE 2007 {diciembre Q7] "Por medio deél cual se regulan algunos |
| aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y

las entidades responsables |del pago de los servicios de salud de fa

| poblacibn a su cargo, y se dictan otras disposiciones” forden médica,
-documentodeidentificacion del paciente v el camet de afiliacion al sistema de.j
Salud de: la Policia Nacional Vigente) v alf DEGRETO 441 DE 2022 "Por.|
medio del cuaj se sustituye el Capitulo-4 del Titulo 3 de la Parte 5 del-| .
Libro -2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los -acuerdos de volunfades |
| entre las entidades responsajbles de pago, fos prestadores de servicios |

de salud-y-los proveedoras de tecnologias en salud”.

Sl

CNIA

21

" Para la.atencion del paciente-aitravés del servicio de urgencias, el-contratista
deberd dar aplicabilidad al DECRETQ 4747 DE 2007 "Pormedio del cual-se |-

regulan algunos aspectos 'de las relaciones entre los prestadores de servicios

.de sajud y ias entidades respohsables del pago-de los servicios de salud'de

la poblacién @su cargo, y se dictan otras disposiciones” ARTICULO 3.
DEFINICIONES. Numeral ). Referencia y contrarreferencia, y notificara al

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

N/A

22

Cuando-se detecte que un pzacienteres censultante cronico, &l Contratista )
debera reportar al supervisor’ del confrato al . comeo disan.upb--|

sm@policia.gov.co g frecuendia de uso del-servicio,

81

J-NIA

23

El contratista se compromete a facturar por evento en el caso en gus No se
preste la totalidad del paquete contratado, denominado (RUPTURA DEL

[ PAQUETE)

st

(NIA

24

El contratistabrindara atencién encaminada'al tratamiento-de la dependencia
y el consumo de sustancias épsicoacﬁvas, el cual incluye todas aquelias
acciones de tratamiento orientafdas a restablecer el funcionamiento normal del
sujeto dependiente o concpatrén abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas,
alcoholisme-y/o-ludepatia aderﬁés de [a intervencién orientada a la reinsercion

social Ja cual 'hace referencia al copjunto de intervenciones orientadas. a

-si

N/A
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— ; PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045 : A0C . i N

Fecha; 12-03-2021

Nersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISEACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

garantizar la plena restitucion del funcionamiento familiar, académico y social
de las personas afectadas por la dependencia ¢ ef consumo de sustancias

psicoactivas alcoholismo yfo ludopatiz; ésta area de reinsercion social implica’
la mchsnon de var;os componentes

Fam[har

Apoyo vocacional / Laboral Entrenamlento en la consecucion de-
empleo.

s Asesoramiento educativo.

» - Alojamiento ¢ Vivienda.
Habiendo posibilidad de diversos enfoques en el tratamiento se-gontard con
un enfogue aceptado y: validado nacional e internacionalmente. Por lo anterior
el contratista - -entregarg las guias de manejo actualizadas en ¢gjercicio a la
Palitica Integral para la Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y/-0s dictados de acuerdo con ias rutas integrales de atencion
en Salud {RIAS) especificamente la ruta de atencidon en SPA, con las cuales

se realizara la atencion de las usuarios de la Regional de Aseguramlento en
Salud No.1.

Las guias de'manéjo;séréa entregadas “al supervisor de contrato mediante

COrTen eiectrénico-D!SAN;UPB—SM@POLICEAGOV.CO;

NOTA: para ia radicacion de la constancia de. recibo a satisfaccién, ef supervisor debera acompafiarla, \con et

informe de supernvision correspondiente al periodo o fa entrega certificada, Jtmto con la publicacién. de fa factura
por parte del contratista en el SECOP i| - Plan de pagos

Atentamente,

S
FIRMA Dﬁ'{SUPERVlSOR

Subintendente FREDDY, ARLEY OCHOA MUNEVAR' T @2
Lider de Salud Menta! ' ' §
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

e POLICIA NACIONAL

LIRSS METROPOLITANA DE BOGOTA

16-ECD-G02 GRUPQ SERVICIOS ASISTENCIALES ESPR! UNIDAD MEDICA BG EDGAR YESID
~ DUARTE VALERO

ESPRI-GASIS :20.1

Bogota D.C., 02 de octlbre de 2025 DIRECCION DE SANIDAD

RASES §
Sefior intendente jefe ARLBOFINANCIERD
ADONIAS DE JESUS GOMEZ PENA - o , ' Q Q
Responsable Central De Cuentas Rasés- No‘! RN T
CARRERA 68 BIS # 44-58 - : '
Bogota sw’gmw; ICACION

RECIBIDO

Respetuosamente me permito remitir a'mi intendente jéfe facturas aliegadas para pago del contrato
No.81-7-20322-24 PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO iNTEGRAL DE
DESHABITUACION Y  REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, <« INCLUIDO
ALCOHOLISMO'Y LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE'SALUD DE LA

POLICIA ' NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD NUMERO H
relacionados de la siguiente manera:

Asunto: Informe de facturas de FUNDACION APRENDER A VIVIR.

Ciudad y fecha: . _ : Bogota, D.C. 02 DE OQCTUBRE DEL 2025
Unidad: : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1
Tipo de contrato Marque el tipo de
' . : contrato
(S bt Orden de compra :
Tipo de contrate - - |1 Contratode obra
B Contrato de consultoria
Contrato de prestaciérn de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Caontrato !aceptaciéh,

de oferta u orden de PN RASES No.1 N.° No.81-7-20322-24

compra No.

Constancia de recibido "

No.

Contratista; ' FUNDACION APRENDER AVIVIR

NIT del contratista: 8305077124

Objeto del contrato o |\ PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHAE

aceptacién de oferfa; REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDO
Pagina t de 3

K



GS-2025-629970-MEBOG

GS-2025-595467-MEBOG

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC!A NACIONAL DE LA RE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1
VlgenmaE 2024: UN MILLON DE PESOS ($1.000.000,00)

Valor del contrato Vigenciéa 2025: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000,00)

aceptacion de oferta u

; Adicion 2025: SESENTA MILLONES{60.000.000)
orden de compra:

Total: ﬂ;'.‘EENTO VEINTIUN MIL.LONES DE PESOS ($181.000.000) MONEDA LEGAL COI

Plazo de gjecucion: Plazo inicial 27/12/2024 hasta 30/09/2025, ohasta agotar presupuesto

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

Nombre del Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
supervisorfcoordinador ! Lider Salud Mental UPRES BOGOTA

del contrato' y cargo
gue desempefia:
Fecha de entrega
certificada:

O4‘DE SEPTIEMBRE 2025 Al 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Unidad | Recurs Descrip- Valor Valor a

o] ¢idén del bien o Valor factu-rado (| amortizar

servicios recibidos recibido ylo

- desconta
r *

RASES 16 PRESTACION OE | § $ 0

SERVICIO DE SALUD
NA PARA - TRATAMENTO | 29291.88 | 29.291.88

Valor que sg esta ; INTEGRAL DE |8 3
certificando, (con la : DESHABITUACION Y
presente - constancia f REHABILITACION  EN
de ''recibido de la FARMACODEPE{;‘\]DCEL';‘}?[;%
vigencia 2025 ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA PARA.'LDS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DELA POLICIA NAGIONAL
DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO . “EN
SALUD NUMERC1

Atentamente,

Firmado digitaimente por
Nombre: Freddy Arley Ochoa Munavar
3\t Grado: Subintendente |
b Cargo: Neuropsicologo |
Cédula; 1051210808
Dependencia: Grupo Servicios Asistenciales Espri Unidad
Medica Bg Edgar Yesid Duarte Valera
Unidad: Metropolitana Die Bogota
Correo: freddy.ochoa2743@correc.poiicia.govico
2110/2025 4:20:40 p. m.;

Pégina 2 de 3
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Bogota, octubre 1 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 ia
fecha la institucion se encuentra al dia por concepto de aportes a la seguridad
social y parafiscal de ley a'la fecha y en los dltimos seis meses.

Para efecto me permito adjuntar la planilla de pago correspondiente al mes de
septiembre de 2025,

Cordiaimente,

SN ey

= ]
/ﬁf //{ o N
<JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
Representante Legal

DIRECCION CARRERA 71 No. 53+ 52 NORMANDIA TELEFONO 3103330027 -
APROBACION OFICIAL DE LA'SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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GS-2025-629970-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR

No. 007 vence el 2025-10-31 por

Observaciones:
Mensualidad intemado SEPT!EMBRE ‘autorizacion # 10591 528, El valor adicional es por
concepic de Visita Domiciliaria por valor de $244.750

\ Datos adict para omp de sectar satud

. Cédigo de prestador de serviclo: ‘ Modalidad de pago:
1100120385 Pago por evento

%0 NIT 830.507. 7124 :

é:«ﬁ-_;,r,,,}ﬂ;u; . g:} ;;_ 3513_'_33 FACTURA ELECTRONIGA

- Bogets - Colombla No. FFE 2084

nanghaldo@iundacionaprenderavivircom
) REGIONAL DE ASEGURAHENTS EN SALUD No TSECCIONAL SAMIDAD BOGGTA- Fechay hees Fechii
A CUND!NAMARCA- L ) . ] Generacion 0114012025, 15:30
fNiT 260 336524-5 ’ . Teié’funo - 3505550928 Expedicién DTMGIR025, 15:50
© DireceiGn CRESEBIS 4458 Gdad Sagoth - Celemma - ’
. . [T R 3 ) Vencimiante 311672025
( Bem | Descrlpcwr: \ Cantidac-} Vr, Total
i . 138501 CCS085104 FABIO ARIOSTO PINZON Acavsno ] 1.00 %.281,848.00
| Total Rems: 1
: Total Bruto 3,081,849.60
OValor en Letras: ' ( VA 0% 0.00
Tres millones dascientos echenta ¥ un rml ochocxentos cuarerita Y nueve pesos micte - )

; Total 2 Pagar 3,281,849.00
. Forma.de pago: H O .
o Crédito
: Medio de pago:
¢ Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $ 3,281,849.00

Sikees e e el Xbal

Shgo Mube. Fira ek

Sk SAS - HILED0LG. 1452, Hambre

wy y Frmreeilond

#

Fabiicapte %



GS-2025-629970-MEBOG

Perlodo de iniclo:
0140972025

Perlodo de finalizacion:
30/10/2025

Tipo de operacidn:
85-8SinAporte

5 mialvas 2 lalsta d
witnz &n g Mol < Vaior,

Aasla faclum devinisanivam as
mrsensiBs O PRIIEESN 1e Anan

Nesrmgoonsaite do WA« Aotivided B Smica 8720 Aclvunydas de

CUFR: 5a7B10R7 370060208480 Fd2s

Plan de servicios:
Coberfura Régiman Espedial o Excepcidn

Nimero de contrato:

Nimero de poiiza:

vaaibio {artisule 5 Loy 1231 de 2008]. Conasta ol Gomprador declara haber recitido real y materiatmente fas

Nomare Aorizacidn Eloatrénica 18764064787352 aprobado en 20240429 prefilo FFE desds ¢l afimars 1501

i al 2560 Vigenchy: 24 Moests

alessidn rasiiancial, para etakdado da padientne con relarda manltal, enfermadad memal v consumo de sustsnclas
c o pemescivas Taria .66 POR MIL

Bl IIAMRAT 1A6E4n 9T An 728 1hadA tic a7 ThabY2edENas8080820050 0011216240

i
i
;




‘GS-2025-629970-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
. HIT 830.507.7124
‘%‘%ﬁ?@%@ CRT16352 FACTURA ELECTRONICA
ioc AhL. 2631740 No. FEE 2085
. Bogota - Colombiz :
nangiraido@iundacionapranderavivineom, -
- PN PR O WA R G \ fy
* Seors REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - Focha y hors Factura
: C‘JNDINAMARCA‘ \ o ) Generacion O1/4G/2025, 15:20
LT 900336 824!5 B ~ Teléfono 3505550025 Expedicién 9470025, 15:30
¢ Direceitn CR688 BIS 44 53 Ciudad Bogota - Colembia o
. . - e e weeins B Voncimiento 31M0RG2S
em Bescrspcum ‘ T T Cantidad Vr. Total
. g maam cc1eo?ss71a7 rcsvm ANDRES GAVIRIA\!.#.RGAS : 1.00 3.281.848.00
- Total ftems: 4 Terat Bruto 3,261,846.00
\Valor en Letras: VA 0% 0.00
Tres millones doscientos ochenta y un mit ochocientos cuarents v sefs pesos micle ’
: Totai a Pagar 3,281,846.00
. Forma de pago: : .

Crédito

I Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferent:ia Cuota $ 3,281.846.00 -
No. 001 vence ef 2025-10-31 por

“ Observaciones:

Mensualidad internado SEPTIEMBRE autorizacion # 10334587, El valor adiciona! es por
concepto de Visita Domiciliarla por valor de $244.747

| Bates adiclonales pars s 4 secter satud

Codigo de prestador de servicio: . Modalidad de pago:
1100120385 R . Pago por evenio

Fabrdenete Sofwaray Praves tor teentdeloor Sigo SAS » HIBI0.ME. 1450, Mo Software: Sliga Nutig, B electndnles: varen of XML



GS-2025-629970-MEBOG

Peariodo de infgion:
01/09i2025

Periodo de finallzacion:
30/09/2025

Tipo de operaciém
58-8inAporte

A nsts factora desventa apiicsn 188 nermags relativas 2 ls tela d!
marcanclss o prasianidn on sarvicins deseritne an asb tiila s Valor

Mo respaasable do DA - Actividad Egondralea 8700 Actividades de

GUFE; AN 367 bdAndinh261 dA 749

Plan de servicios:
Cobertura Réglmen Especlal o Excepcidn

Miimero de contrato;

Nimero de poliza:

B ankic (arifoudo § Ley 1231 de 2008), Conesta el Comprador declara habar recibica real v mafaralments las

Nérmere Auterizatibn Elsctrénics 18764084787352 aprobado ot 20240429 prefijo FFE desdo ef nGmars 1501
: al 2000 WMgancia, 24 Mases

nlincitn ragidenciai, para el ctddado da paciantes con retardo mental, enfermedad mantal y consumo de sustandas
i preclivas Tarifs 9,66 POR M1,

APBAARC TR bOS0a 269364541530 530046 eaB67 300e627 08440 1020 a0 deddbAD

t
:
i
¢
i
t
P
t
i




GS-2025-629970-MEBOG

FUNDAGION APRENDER AVIVIR

NET 830.507.7124
fen W © DR715352 T
f‘l x‘}mﬁ; O o2 FAC UEA E{I;.ES;F;OMCA
Bogota - Golorabia o
nignghaido@fundacionaprenderavivineom
D el naOYOY C Focim y hora Factu
N aenende REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD SOGOTA - SEHAY o Factur
i CUNDINAMAR‘SA—W . . Generadion 011042025, 15:46
INIT B00.336.524-5 i Telefano N 3505555928 ‘ Expedicién oHAR028, 15:46
¢ i Direccid cassaa;suss : Cludad B t4 - Co
; Direccion o G ogots - Colombia Vencimianta 3111072025

!tem o Des:rrpcién ) T T ganticad Vi Total

31218\%&1 E%m 031421773 PEDRO ALEJANDRO PALOMING ) 100 2,289 845,00
 Total Kafo™ o' . YT Total Bruto 3,281,848.00
Malor en Letras: ) \ VA 0% 0.00
- Tres miliones doscientos ochenta yun rmi ochomentos cuarenta ¥ nueve pesos micte
: . Total 2 Pagar 3,281,848.00
¢ Forma de page:
T Crédito
. Medio de pago:

Transferencia Débito Bancariz - Transferencia - Cuuta - % 3,281.848.00
No. 001 vence el 2025-10-31 por : ' £

" Observaciones:

Mensualidad intemado SEPTIEMBRE autorizacmn # 10463162, El valor adicionat es por
concepto de Visita Domiciliaria por valor de $244.750

Datos adk para emp de sector salud

Codigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:
1100120385 Page por evento

Fobaleanta Sofwore y Peeveatlar sanaldglen: Sie SAG - NIt BI0.Q4E 1458, Nowhre Redtapars: Bigo Mebe Fnoo clectediies: wéten d Xl



GS-2025-629970-MEBOG

Pariodo de inicio:
01/0912025

Periodo de finalizacion:

30/09/2025

Tipo de operacién;
58-SinAporie

Aotk fechiprn de Ve aplicas jaa nerpns relalivas 2 1a letra d
MAAIANCIAA & praxiaradn da SanVIets desilos an sl Hiun- Valor,

Mo taeansibin de WA - Aoliidad Ennatouon 8250 Adthadaes da

Plan de servicios:
i Cobertura Régimen Especial 0 Excepsidn

Ntmero de contrato;

Nimero de péliza:

wambia (artleule 5 Lay 1231 de 2008), Con.esia ol Comaraor deciara habier recibldo real ¥ materiaiments tas

Homero Aatorizacion Electrénica 18784083787352 aprabado en 20240428 prefije FFE dosde el nitmaro 1509

at 2560 YVigenela: 24 Mesas

A0

CUFELa2iopl 60t iinfZilie

wncin rpsidanclal, para sl muldedo de pasenias con retuedo menlal, snfermadard mantal y consumo de sustancias
pswactiseg Tarka .45 POR MIL

#encodDdRa2hRGa04ncnn 55002284 5hdbuidnaiofefdd1424086ahde 7006314308

H




GS-2025-629970-|\/IEB_OG

FUNDACION APRENDER A VIVIR

No. 001 vence ef 2025-10-31 por

Observaciones: ) o | -
Mensualidad intemado SEPTIEMBRE autorizacion # 10463170 El valor adicional es por
concepto de Visita Domicifiaria por valor de $244.750

Datos adisionales para empresas de sector salud

i |Gédigo de prestador de servicio: , ..~ Modalidad de pago:
. 1100120385 : - Pago por svento

08 NIT 830.507.7124

Z “”“f’fr-éﬁrq&« CRYIZIGR FACTURA ELECTRONICA

3 () CTek: 2631740 No. FFE 2087

Bogot - Colombia . ©. FF
nangiraido@fundacionaprenderavivireom. -
.. e e e e e 0 N N . - PR Foecka yhom Fattura
N, REGICNAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIGNAL SANIDAD BOGTTA -
N\ A;UND%N.AMABQA‘ o ) o Gencragidn OHU0I2028, 15:52
T 900.336.5245 _ Teléfono 3605560228 Expedicisn D202, 15:52
\ i Direccién CRE86 BIS 44 55 Clugad Bogota ~ Colombia L
R s ( ‘ - Voneimiaric 311072025
( ftem : Dméién § 7 gaﬁtidad Vir. Total
i1 138BO1 CCT9208061 PEDRO LUIS FERMADEZ GARAN ' 1.00 ( 3,281,849,00
- Total items: 1 Total Bruto 3.264,848.00
i Yalor en Letras: A5 0.00
* Tres millones doscientos ochenfa v un mil ochocienics cuarenia y nueve pesas m/cie i
: . Total 2 Pagar 3,281,849.00
: Forma de pago: S ) "
Crédito :

: Medio de pago:
. Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuocta $ . 3,281845.00

Falwfcanta Sodiarm y Prvesdortecneldglco: SFge SAS - Hit B20.048.145-B. Nombee Sofeware: Stigs Nitie. Firma elactrdnici veran £ Xbil



GS-2025-629970-MEBOG

Periodo de inicio:
017082025

Periodo de finalizacion:
30/05/2025

Tipo de operacién:
55-8inAgorte

A wata faclura davEada spliun ias noss
maccunGies & preslpGlGn e senanns deanrd

5 relalvns a2 ieira &
an sl Hhto © Yalor]

Mo rasfmagnile de 874 - Activitad B

tep ST ActiViche ins g

GUFE: OhS:RTIRIE0 PE0M A1 734

i
;
1

£
t
'
i
:
:

Plan de servicios:
Cobertura Régimen Especlal 0 Excepcidn

Nimero de contrato;

Numero de(pdhiza:

o] I‘j:amhi:‘n (artfouln 5 Ley 1231 de 2008). Conesta el Comprador dectara haber rocibido res v mnterialmants fos
{fimaro Autorlzasién Elactrénlea 18764060737352 aprobado et 20240429 proflfe FFE desde ef numere 1504

al 2536 Vigencia: 24 Meses

it mudtdendnl, pera el culdads de paclentag eon relanio mental enfermaddad mantal v consume d6 suslenclas
prlenactivas Taddfa 205 POR ML

erES e e a0508IU 2528521 207 55348362613 18a000acch 01 42055108177 1720



GS-2025-629970-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR

éc ~ NIT B30.507. 7124

e, L CR7158352

§ O e X bz i7a0 EACTURA ELECTRONICA
) Bogots - Colombia Mo, FFE 2088

nangiralde@fundacionaprenderavivircom

L oanas) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SARIDAD BOGOTA -
» CUNDINAMARCA Generacién
b S003365245 - Telfono 3505560928 o Expedicidn
© Direecitn CR B8E BIS 44 58 Cludad Bugots - Colombia
o A\ N b e e e e s o\ B i Yeacmianto
ftern 7 pesempalen 00 " antidad
{1 ] 138B01 V070961774 DANNA VALENTINA DIAZ SUAREZ ' 100
; Total items; 1 Total Brito
', Valor en Letras: T ‘ o\ WA D% ..
Tres millones doscientos ochenta y un mil ochocientos cuarenta y nueve pesos micte
) Total a Pagar
¢ Forma de page:
- Credite
{ Medio do pago: \N - _
i Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cucta $ -3,281,849.00

No. 001 vence ef 2025-10-31 por -

- Observaciones:

Mensualidad internado SEPTIEMBRE autorizacion # 104631586 El valor adicional es por
concepto-de Visita Domiciliaria por valor de $244,750

: Dates adiclonales para empresas de seotar sslud

i 1Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:
1100120395 Page por evento

Fecha y hora Factura

01/10/2025, 16:57
TIHI2028, 18:57

Vr, Total

2025

3,284.842.00

3,281,849.00
0.00
3,281,849.00

Fabsicante Softwase y Peovesttor feciialdgion Sitgo SAS « MEB3N.048.145. 8. Humbre Sottware: Sige Mhube, Firme elactrdntos: var oo el AML



GS-2025-629970-MEBOG E

Periodo de inicio: Plan de servicios:

01/09/2025 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn '
]
Periodo da finalizacion: Nimero de contrato:
30/09/2025 -
Tipo de operacion: : Namaro de poliza:
55-SinAporte : -
Asts factura de vorka apfican as aartiang relatvas 3 19 leiny dg dembic (articulo § Ley 3231 de 2008). Con osta of Comprader declara habet ragibida ree! y malensiments Ias

Mefcensian & prisiadiin do somenk deselles a6 asla o T Valort Niimero Anterlzactsn Electrénles 1876409787352 aprobado en 20240428 pratijo FFE dasde of namers 1501
af 2500 Vigancia: 24 Meses

tesmadin vasidanadal, para‘alculdad de pacientes con refarde mental, enfermedad mental y cansuma de sustanulas

nedenactivas Tadla 8.66 POR MIL

CURE: 7ol 80307521007 1507 0059 E-J.*v"m.\-‘

Mo cesgaipabile do BA - Aolivedand Bcondnies $723 Aclivicunas de

3R HIRE010858327930aT 864 0465482358262 005M53E9231 Basblbe




GS-2025-629970-MEBOG

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT 830.507. 7124
CR 7315352
Tel: 2631740
Bogota -~ Colombia
nangirsida@iundacicnaprenderavivin.com

.
é "’"’“"rn:\arqga-:

 Sefiords REG]ONAL DE ASEGURAMEENTO EN SALUD %o TSECOIONAL SANIDAD BOGOTA -
I CUNDINAMARCA-
LRIT 9()0 336.524—5 : Telefono 3585560923

" Diraccion CREBBBIS 453 " Ciudad sogata' Colombia

L ftam S Descnpmon . Cantidad
1 TSSBU? 001030541374 JEYSSON QVIDIO VELASQUEZ LOPEZ 1.00
. Total items:' 1

Valor en Letras:
Y Un milldn ciento trece mil seismentos ftres pesos micle

Forma de pago:
Crédito
¢+ Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuola $ 1,113.803.00
No. 001 vence ef 2025-10-31 por

Observaciones:
Mensualidad internade SEFTIEMBRE autorszaclon # 104531 52

Cédigo de prestador de servicie! ' _ Modatidad de pago:
1100120295 o . ‘. Pago por evento

FACTURAELECTRONICA
Mo, FFE 2089
Fecha y hora Factura
Generacion OH10:2025, 18:01
Expedicién STH0/2025, 16:01
Vareimionta 3311012025
Ve Total

1.113,603.00
Tota Bruto 1,113,603.00
VA D% 0.00
Totat a Pagar 1,113,803.00

Fatnleriste Sofowera ¥ Pavasdor tegholylco: Siigo SAS -Hib BIORME. 145-8, Momiire Softwore: Slige Hube, e alecidnfesivar ened L



GS-2025-629970-MEBOG

Pertado de Inicio:
OHOBRO25

Periodo de finalizacién:

30/09/2025

Tipe de opseracidn:
S8-SinAgorte

A
MEEN

Ho s

Aechsz do verta apliom 95 naroins rolmns 212 B d
o DB TIRn dn 2annneng dany

an 0t o - Valor

i e A - Activided Eovetiaung 8720 Antiviclniag de

CUPE: ZeA 1804 2hlnhh@e i 70,0

Plan de servicios:
Cobertura Régimen Especial o Excepaldn

Niimero de contrato:

| Namero de pdliza:

£ Gamixc (articulo 5 Lay 1231 de 2004). Gon &sla el Comprader declsra habir fagivioe ragl y materaiments las

Himere Antarizacibn Elocirdnisa 18754065737552 aprobado en 20240429 prafijo FFE dasda of niimers 4501

H al 2880 Vigancla: 24 Meses

2l residerciat, pars stouldady de paclentes con retardo mental, anfatmedad mentel ¥ eansumo de sustancias
peveziivag Tarils 9.66 POR MIL

P01 SEalebddfifdIdeallanb2Ealant2ce 108867 042045700 2A0NCIAGAEE




GS-2025-629970-MEBOG

FUNDACIGN APRENDER A VIVIR

NIT 830.507.712-4
.-Jc- CR715352 s
e { #h’s-%f-q,w Tol: 2631740 FACTUEA E;:_EES(};EONECA
Bogoté - Calombia .

nangralde@iundacionaprenderavivircont

. : Sorarey REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL smmo BOGOTA ,
' CUNDINAMARCA- Generacién
“HIT 900.3386, 524-5 . ) Teléfonta 3505550923 Expedicién
© . Direccién CRB5B BIS 44 58 o Ciudad Bogots - Colombia Vermsiniauly
( frem ' Dampcrcm T ) Gantidad
{1 138801 CO1193126577 JADER JADYY GRANADOS FRAGOZ0 ‘ © 100
_ Total items: 1 Yol Brato
O Valor en Letras: WA 0%
4 L]
Tres miliones doscientos ochenta y un mil ochoctentos ciarenta y nueve pesos mi/cte
Tetal a Pagar
| Forma de pago:
Créadito
Medio de pago: :
Transferencia Débito Bencaria - Transferencie < Cuota $  3,281,849.00 -

No, 001 vence e} 2025-10-31 por

: Observaciones:
. Mensualidad internado SEFTIEMBRE autorizacion #10470320 Fl valor adiciona! es por
concepiode Visita Domiciliaria por valor de $244.750

Datos adicienales para empresas de sector sald

~Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:
1100120385 _ Page per evento

Fecha y hora Factura

GH102025, 15,05
C1H0/2028, 16:05

r. Total

311002028

3.281,845.00

3,28%,848.00
0.00

3,281,848.60

Fahricante Suitivzre y Proyosdor tecnaldpion: Sfyo SAS - FELB20.0MB.145- 1 Hewilieg Seftwans: 5o Nobe. Firma clachdnfos varsn o 7ML



GS-2025-629970-MEBOG

Periodo de inicio;
01/08/2025

Periodo de finalizacién:
30/08/2025

Tipo de operacién:
S$8-SinAporte

a6 ralnafivas a ta Intey o
s e aste oo - Valor!

Plan de servicios:
i Cobertura Régimen Especial o Extepcion

Namero de contrato:

Namera de pdiiza:

wamidn fariculn 5 1.ey 1231 de 2008). Conésta el Comprador declara habaor reciite real vy masngkmante fas
Kimaro Auterizacidn Eloctrdnlcn 18784069787352 aprobads er 20240429 profljs FEE dosde el nimere 1501
4l 2500 Vigencia: 24 Meses

hlencion maldenckal, para el coidorlo de paciontes con retardo mental, enfermedad manlsl y consunio de sustancias
eltvis Tarfa 366 POR ML

it BRGeR 00554 dusliBd 420744 15 126a08c48a6407b 7 perl 1411808

(. E.{y! rh




GS-2025-629970-MEBOG

FUNE‘AC!ON APRENDERA VIViR
© NIT 830.507,7124
CR715252
: Tel: 2631740
Bogota - Cofombia (
nangiraldo@iundacicnaprenderavivir.com

ot

LSy CUNDINAMARGA

900335.524-5 " Tettono
CR BBB BFS 44 58 Giudad

DOINIT

" Direceién

m : Descripclém

1 13830‘% 001110503088 JUAN BAVID RDMERDARENAS

. Total Hems! 1

Vaior en Letras:
© “Tres millones treinta'y stete mil noventa y nueve pescs micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
¢ Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $
No. 001 vence el 2025-10-31 por

Observaciones:
Mensualidad internado SEPTIEMBRE autorizacion #10463008

Dirtes adlcl para emp de sestor safud

Cédigo de prestador de servicia!
1100120385

3505360923
Bugcxté Colcmbra

" REGIONAL DE ASEGURAM?ENTO EN SA.LUD No 1SECC10NALSANCDAD BOGOTA-
Generacidn

Expedicidn

Vencimionio

Cantidad

Total Brute

VADY

‘Totat a Pagar

3,037,099.00

Modalidad de pago:
Page por evento

FACTURA ELECTRONICA

No. FFE 2091

Fecha y hora Factura
OUiG2025, 16118
L0/10/2025, 16015
3102025

Vr. Total

3,037.092.00

3,337.092.00
0.00

3,037,089.00

Siigo SAS - N G20.0M8145-8, Nombire Softaari Slige duha, Firaa clactrdnice ver en & XL

3

(e

13




GS-2025-629970-MEBOG

Periodo de inicio:
01/09/2025

Periodo de finalizacién:
306/09/2025

Tipo de operagion:
8S8-SinAporte

Plan de serviclos:
Cobertura Régimen Especial o Excepcion

Namero de contrato:

Nomero de péliza:

A a5l fantura de varita aplican 128 noines relatins a la iela o4 pambio {artiouto 0 Ley 1231 de 2008), Convesla of Comprader daciara haber tecibidt raal y materiaimentls jas
micHAnas & praSitEin da seraunn daseilos en neta Bluto - Valnr, ,\E(smam Aqtarizacion Electrénlea 18764069737352 aprobado en 20246428 prefijo FFE dasde o nimero 1501

Mo rgsponsatie de (VA - Activitgad Econdriics §

ey
Lt

) i al 2600 Vigoncin: 24 Meses
Adihddadas da ?{enu‘dn rasideteial, paca eleuldade de paciantes con relardo menlal, sifarmedad manial v consume de sustancias
i pedennddivas Tarifa 866 POR MIL

CUFE; 7800ER0aT45 1235 I B cdd 1 7amitbShehd ?eand51 dasa2dal0niebbadt 52b6dadarH 5158524 05608838021




GS-2025-629970-MEBOG

No. 0601 .vensce el 2025-10-31 por

i Observaciones:
Mensualidad internado SEPTIEMBRE autorizacion # 10581502 El valor adicional es por
concepto-de Visita Domiciliaria por valor de $244.750

Dxtos adich fos para de sector salud

Lodigo de prestador de servicio: ’ Modalidad de pago:
1100120395 Pago por evento

FUNDACION APRENDER A VIVIR
© NIT §30.507.732-4
s‘wﬂ-ﬁt,gﬁqg%, CRY: 5352 FACTURA ELECTRONICA
fi ¥ Tel: 2631740 No. FFE
Bogota - Colombia o, 2092
nangiraido@fundacionaprenderavivircom
" oo REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - Fechay hora Factira
: CGNDEN_A.E\.H_{\RCA- ‘ o Generacidn 011002025, 1618
NI 900.3IE2S .. Teléfono 3305860028 Expedicidn 011102025, 16:18
. :Direccion CREEB BIS 44 53 Ciudad Bogota - Colombia 3
: . . (R Vencimiente 3072025
. ‘ ftem Descripcion ST N \ " Cantidad Vr, Totat
i, 138B0Y CCH000252578 JOHAN DAVID ALEXANDER VANEGAS
VANEGAS ‘ _ 150 3,251,849.00
- Total ftems: 1 _Totat Bruto 3.281,849.00
“Valor en Letras: 5
. . . . WA D% 0.00
Tres millones doscientos ochenta y un mil ochogientos cuarenta y nueve pesos mycte
. Totat 2 Pagar 3,281,840.00
: Forma de pago:
Crégito
" Medio de pago: : : '
Transferencia Debite Bancaria - Transferencia - Cucta $  3,281,849.00

cvpran ef Kb,

Siine Mube Pt

Stgo SAS - NtEB0.048,145-4. ttembre Soft

0d

y Proucedor




GS-2025-629970-MEBOG

Periodo de inicio:
01/09/2025

Pertodo de finalizacién:
a0/09/2025

Tipo de operacion:
88-8inAporte

factura g venta aplienn 1as rirmas rtaiivas a la tuira oo
5 g S aste ks S Vaker,

No repograabla da WA - Aclividad Foandrsion 3700 Adividadas de 3

CUFE: T1dEec115 Plha 1 Tiu0Gle

Plan de servicios:
Gobertura Régimen Especial o Excepclén

| Namero-de contrato:

Niamero de poliza:

by (ardfsula § Leay 1221 de 2008}, Cotresta ef Comprador dedara haber tasibldo resl y matenatmente las
Niimaro Autorizacidn Elecironiva 18764069787352 aprobade en 20240428 prefijo BFRE desda of nimaro 1501
: af 2600 Vigancla; 24 Mesas

-.ﬁ‘-‘.ﬁén eexidandat, para ot tuidado de paclenlss con retardo menlal, enfermerdad montal y consumon ds susianclas
i priengclivas Tariig 9.66 POR MIE

e RGN0 ASe0i3an i (a2f 0823004002405 065408502 RaPadaTof




GS-2025-629970-MEBOG

MNo. 001 vence el 2025-10-31 por

. Observaciones:
Mensualidad internade SEPTIEMBRE autorizacion # 10674062 £ valor adicional es por
concepto de Visita Domiciliaria por valor de $244.750

Batos pary emp: de sector salud
i Cédige de prestador de servicio: ' Modalidad de pago:

1100120385 Pago por evento

FUNDACION APRENDER A VIVIR
o NIT 830.58077124
e o AN GRT153 52 FACTURA ELECTRONICA
0 Tel: 2631740
Bogotd - Colombia No. FFE 2083
namgirsido@fundacicnaprenderavivizeom
- G b e - Lo Fecha y hora Factura
| Sefiorés REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
'\ CUNDINAMARGA | Generackin 0111042025, 16:21
NI £00.336,524-5 ~ Tetfono 3505550628 Expedicién 01711012025, 162t
: Diveccion CRE83 BIS 44 58 Ciudad Bogots ~ Colombia Vencimisnte 240P025
A . ——- - -~ ‘encimin %
iltem Deseripeitn e Cantida o R
. T 133801 CC3142958 ORLANDG BOTINATABARES ’ ' 100 2,%68,246.00
 Total Hefgs:™ Totat Bristo 2,168,246 00
. Valor en; Letras; WA O% 0.00
Bos millones cientosesenta y ocho mil dosclentos cusrenta v seis pesos micte ’
Total 2 Pagar 2,168,246.00
Forma de pago: K
- Crédito
- Medic de pago: o : . \
Trarsferencia Débfto Bancaria - Transferencia-Cuota -~ $ ~ 2,168246.06 -

Slige BAG - (i1 830048 1450, Meuhhie Software: Sigo Mediel Pl eltatedilen: viren of X3,

Arl

Fabpdenite Sofkvearoy Srvctilor (64



GS-2025-629970-MEBOG

Perlodo de inleio; H Plan de servicios:

01/09/2025 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Perlodo de flnallzacién: ! Mtimero de contrato:

300912025 -

Tipe de operaciom Nimero de péliza;
58-SinApcrte -

Poonty fartisrs
WEENCISF O NS

dhesveta aplican Jag nurmas wtalivas a la fale gy daesino (articuls 5 1Ley 1231 de 2000). Conesla ol Comprador declara Taber regibldo feat v materialmente tas
e Adn sandons dasnrlng 6n ast: s S alor Mtmaere Autorizasidn Eleclrdnics 18764089767352 aprabado on 20240428 prefijo RPE dasde af nimars 1304
i a3 2501 Vigencia; 24 Mases

No taspusable de ™A - Astividad Eeordenica 8705 Actividuesak da fthnadldn residencial, pora ol cuidado de pacionies con retanda maenlad, anfermedad mental y consume de shslanulag
pocoactivel Tarife 8.56 POR MIL

CUFE: ¢IAdre871 750l e 18305008300 M 2 0 {500 4ehi 0707209156413 1An10aa 082 2206064 00 104274304 080200ha5




