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No. (04 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
GS - 2026-
Bogota D, C 26 DEFEBRERQO DEL 2028

Sefiora Teniente coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No i

Bogota

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No.' No.81-7-20236-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_ O FINAL

Periodo del'informe de supervision

| 30/01/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83'y 84 de la Ley 1474 d& 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas &
fortalecer los mecanismos de' prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pubtica’, asi como de laResolucion No.0304§ del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Confratacion de Ja Rolicia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Naciorial adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”,y la “Guia para &l ejercicio de las funciones. de Supervision e Interventoria de
las contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o lasnormas que ias modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de ias funciones establecidas contractualmente y aquelias inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
del cuai'se detalta, el seguimiento y el grado de cumplimiehto de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién No.'GS-2025-023345-REGI1 del 01-10-2025 el Sefior Capitan ISAAC AMADO
CODINA GIRALDO GALLARDO Jefe de Grupo Contratos (RASES) NO.1., ‘obrando en calidad de' Jefe Grupo
de Contratos RASES No1, nombré come supervisor del contrato del asunto a la Responsable Salud Mental
Unidad Prestadora de Salud Bogota, al sefior Subintendente FREDDY ARLEY OGHOA MUNEVAR
»Periodicidad establecida para la entrega del informe de subervisién: MENSUAL

. No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 3

1. Informe de supervision del mes de octubre 2025 periodo entre el 01/10/2025 al 30/10/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS-2025-702804-MEBOG
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Informacién del contrato

2. Informe de supervisién del mes de noviembre 2025 periodo entre el 01/11/2025 al 10/12/2025 publicado
mediante comunicado oficial. NO. GS-2025-756831-MEBCG

3. Informe de supervision del mes de diciembre 2025 periodo entre el 01/12/2025 al 30/12/2026 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS-2026-002033-MEBOG

Contrato No.

81 -7-20236-25

Objeto del Contrata

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

Contratista

NOMBRE: FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT: 830507712-4

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

CIUDAD DE NOTIFICACION: Bogota D.C

DIRECCION: Cra 71 No. 53-52 Barrio Normandia

Teléfono: 7483280 - 3108561210 -~ 3188881314

Email: direccionclaritza@fundacionaprenderavivir.com - johnpava_27@hotmail.com

Representanie legal

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
DOC. IDENTIDAD; C.C 79.130.214 de Fontibon

Valor inicial del contrato

Para efectos legales y presupuestales,“el valor total del contrato CIENTO VEINTE
MILLONES DE PESOS ({$120.000.000) MONEDA (LEGAL COLOMBIANA.
distribuidos asi: para la-vigencia 2025 la suma de CUARENTA MILLONES DE
PESOS {$40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2025
la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Valor | “adiciones  del
contrato

nfa

Valor total del contrate

Para efectos legales v presupuestales, el valor total del contrato CIENTO VEINTE
MILLONESUDE PESOS {$120.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
distribuidos asi. para la vigencia 2025 la suma de CUARENTA MILLONES DE
PESOS ($40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para |a vigencia 2025
la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

MODIFIGACION NO.1 FECHA 09-12-2025

CLAUSULA PRIMERA: Modificar el acapite valor de la carta de aceptacién de
la oferta No. 81-7-20236-25, en el sentido de adicionar la suma de QUINCE
MILLONES DE PESOS ($15.000.000) MONEDA LEGALCOLOMBIANA para la
vigencia 2025, quedando-de la siguiente manera:

VALOR iEl valor del contrato es deCIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($135.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA distribuidos asi:
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Para la vigencia 2025 la suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
{$55.000.000,00), MONEDA LEGAL COLORBIANA.

Para la vigencia 2026 la suma de QCHENTA MILLONES DE PESOS
{$80.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo cde

inicial

ejecucion

El Plazo de Ejecucién del contrato, serd hasta ef 31 de mayo de 2026, o hasta
agotar presupuesto

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion debcontrato

01/10/2025

Fecha  de- terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato

31-05-2026

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de lafs)
adicidn(es)

09-12-2025

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucidn
de la(s) adicidn{es)

31-05-2026

{"Adiciones

Para efeclos legales y presupuestales, el valor total del contrato CIENTO VEINTE
MILLONES DE PESOS ($120.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
distribuidos ast.para la vigencia 2025 la suma de CUARENTA MILLONES DE
PESOS ($40.000.000,00} MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2025
fa suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS {$80.000.0060) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

MODIFICACION'NO.1 FECHA 09-12-2025

CLAUSULA PRIMERA: Modificar el acapite valor de la carta de aceptacion de
la oferta No. 81-7-20236-25, en el sentido de ‘adicionar fa suma de QUINCE
MILLONES DE PESOS ($15.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la
vigencia 2025, quedando de la siguiente manera:

VALOR EI valor del contrato es de CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($135.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA distribuidos asi:

Para la vigencia 2025 la suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESQS
{$55.000.000,00), MONEDA LEGAL COLOBIANA.

Para la vigencia'2026 la suma de QOCHENTA MILLONES DE ' PESQS
($80.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Madificatorios n/a
Prorrogas NIA
Otros N/A

DESARROLLO:

UPERVISION AL CONTRATO:

1.1 Acciones Adelantadas:
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Ninguna

CUMPLIMIENTOQ OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2.' VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1. EL CONTRATISTA se obligara a sumplir el objeto del contrate de acuerdo
a la adjudicacién del proceso de seleccion, prestando el servicio al cumplimiento del
100% de las especificaciones téchicas emglcias en el pliego de condiciones y la oferta
presentada. j:

Si

NINGUNA

2. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con-motivo del objeto contractual del presente
contrato. Estos costos se entenderan unccrporados al-valor total del contrato,
incluyendo los impuestos,

Si

NINGUNA

3. En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes,
e CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que corresponda, con
el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

Si

NINGUNA

4., El CONTRATISTA se!cbliga 2 comunicar_por escritc al contratante,
cualquier cambio en la informacion suministrada para el desarrolio del presente
contrato; de igual forma, debera informar cualquier cambic en el nimere de cuenta
bancaria, con'el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacién bancaria correspondients,) !

Sl

NINGUNA

5. El CONTRATISTA deberd guardar cotfidencialidad de toda la informacion quele
sea entregada y que se encuentre bajo su ‘custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba

conocer'o-manipular y respondera civil, penal y d:scnpimanamente por los perjuicios
desu divulgacidn yfo utilizacion mdeblda que por si o:por un iercero se cause a la
administracién o a terceros.

Sl

NINGUNA

8. ElL CONTRATISTA debera inforhar al Supervisor del Centrato, cuando el
estado de ejecucidn del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin
de evitar la sobre gjecucién del objeto contrac:tual.

sl

NINGUNA

7. EL CONTRATISTA debera colaborar con ios entes de controlde/la entidad
del estado cuando asi o requiera.

Sl

NINGUNA

8. EL CONTRATISTA deberd redlizar la entrega del Modelo de atencion
definido por la entidad responsable del page SSPN, en ef instructivo 009 DISAN -
AGESA - 70 del 08 de marzo de 2014. |

9. El CONTRATISTA debera tenef en cuenta que cualquier tipo de impuesto
que genere la ejecucion del contrato, serd a cargo del contratista.

Sl

NINGUNA

10, EL \CONTRATISTA debera acep‘{ar y facilitar los requerimientos de la
Auditoria Medica del Area Regional de Aseguram[ento en Salud Ndmero 1

Si

NINGUNA
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11. EL CONTRATISTA debera asumir\'el pago de salarios, prestaciones

sociales & indemnizaciones de caracter laboral del personal destmado para la s NINGUNA
ejecucidn objeto del contrato.

12" El CONTRAHISTA debera cumplir con los amparos requeridos (péliza de
Seguros), garantia)de cumplimiento, calidad y-las que la institucian requiera o la S| NINGUNA
normatividad vigente lo establezca.

T3¢ El CONTRATISTAo debera acceder a peticianes o amenazas, de quienes
actuando por fuera de laley pretendan obligarlo-ahacer u omitir algtn acto 0 heche,
el CONTRATISTA debera Informar de tal events al Area Regional de Aseguramiento

en Salud N1y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Si NINGUNA

14. E{ CONTRATISTA debera mantener activa la cuenta corriente o-de ahorros

reportada paralos pagos con ef fin de evitantraumatismos en el proceso de ejecucion g NINGUNA
del conirato

15 El CONTRATISTA deberd obrar con lealtad 'y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y {rabas. Si NINGUNA

18. EFCONTRATISTA deberacumplir con fa obligacion de pagar los Aportes a
los Sistemas de Seguridad Social en Saiud, Pensiones,‘Riesgos Profesionales, de

acuerdo a la normatividad vigente. S| DRTBLNA

17. EL.CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante
¢l iempo de ejecucion del contrato. sl NINGUNA

18. Et CONTRATISTA debera garantizar que el servicio sera prestado por el
profesional idoneo en cada érea (de acuerdo con lo descrito en el ANEXO: OFERTA
Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS) y por ningtin motivo podré ser
asumido por practicantes o tergeros.

19. El CONTRATISTA ‘dispondra de un drea fisica con las siguientes
caracteristicas: delimitada, adecuada y exclusiva‘para la prestacion del servicio que
se pretende' confratar, protegida, con. vigilancia permanente, controlada,
monitorizada, incluird espacios fisicos 'cémodos, con area para’1a realizacién de
actividades lidicas, area para 1a realizacion de actividades deportivas, drea para la
realizacion de intervenciones terapéuticas grupales v de familia y consultorios y
contard con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza'y aseo.

Si NINGUNA

20. El Contratista debera proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacion y
Transporte (El Transporie se requerira cuando el Paciente deba asistir a Consulta
Médica, o deba trasladarse para Salidas Terapéuticas Unicamente cuando sea
necesario y el Tratamiento Integral de Deshabituacién y Rehabilitacién asi o Sl NINGUNA

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

21. El CONTRATISTA debera notificar de forma inmediata y por escrito os
eventos adversos o complicaciones que sellegasen a presentar durante'la prestacion
del servicia {lesion por intento de suicidio, lesion causada por un tercero, intoxicacion
o cualquier ofra condicién médica-que amerite intervencién inmediata) y que llegasen
a requerir ingresoc por el servicio de urgencias; con el fin ‘de realizar la respectiva
autorizacion del sevicio o remision del paciente al Hospital Central de la Policia
Nacional. De jgual manera debe contar conla posibilidad de traslado de! paciente en
ambulancia, traslado que no tendra costo adicional para el Area Regional de
Aseguramiento et Salud Numeroi
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22. El CONTRATISTA debera entregar al supervisor del contrato ebhorario de

atencion y de actividades realizadas enilo pertinente a la programacion y atencion

del usurio y/o beneficiarios. St NINGUNA

23. El CONTRATISTA debera informar por escrito las no asistencias de los
familiares para el‘procedimiento, (tratamiento} asi como la falta de colaboracion de
“los mismos a pesar de ias instrucciones; impartidas vy las causas de cancelacion de 3 NINGUNA
procedimientos con su respectiva justificacién. Si esta llegara a suceder

24. El CONTRATISTA debera cumplir con-las exigencias legales y éticas para
el adecuade manejo de la Historia Clinica de los pacientes Si NINGUNA

25, El CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que fenga
relacion con ocasién de la prestacien del servicio; observandeo la moral y {as busnas Sl NINGUNA
costumbres I

26 El CONTRATISTA facturara cada tratamientocde acuerdo a la atencion
prestada, de tal manera que si el fratamiento es interrumpido por cualguier razén'se

facturara proporcionalmente. st NINGUNA

27 Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de
la'Ley B0 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones

U omisiones en la actuacién contraciual, St NINGUNA

28. El CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad
de lainformacion institucional Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion.de'la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a [a cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio dg terceros; en tal vidud, adoptard todas las
medidas gtie sean necesarias paraimpedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira conla entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En-virtud del presente contrata, el Si NINGUNA
contratista se obligaa no suministrar informacion que obienga o conozca con ocasion
de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares ados cuales tenga accesc con o¢asion de la labor, informacion contenida en
los sistemas de informacion, decumentacion fisica, archivos digitales, informacion de
los funcionarics y contratistas e informacidn de los usuaries del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

29, Las partes acuerdan gue cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objefo contractual, serd mantenida.en
astricta confidencialidad.“L.a parte receptora correspondients sélo podra. revelar
informacién confidencial a quienes la nedesiten y estén autorizados previamente por
la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a} aquella que como 'conjunte o por fa configuracion o estructuracion St MNINGUNA
exacta de sus componentes, no sea generalmente canocida entre los expertos en
los campos correspondientes. b} la que no_sea' de facil acceso, y c) aguella
informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de. mantener su caracter confidencial.

30. El CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos y demds aspecies relacionados con ef tratamiento de la informacion-que les
sea aplicable, en'e! marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de laley 1712 de g| NINGUNA
2014, delcapiiulo 25 titulo 2 del Tibro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 vy las

normas gue la modifiquen, reglamenteni o sustituyan en virttd de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad v ta Resolucion No.




GS-2026-114488-MEBOG

Pagina 7 de 13 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Lt
Veérsion: 5 ‘ ORDENES' DE COMPRA POLICIA NACIONAL

08310 de 2016 porlacual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para
la Policia Nacional.

31 El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 dei
1710912020 “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado™; obligacion de
facturar electronicamente para pago de bienes vy servicios Contratados del mismao
modo deberd dar aplicabilidad a la Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2020 “por
la cual se desarrolian los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el
registro de la factura electrénica de venta como titule valor, se expide el anexo
tecnico de factura electronica de venta y se dictanotras disposiciones en materia de |
sistema de facturacion”, dicha facturacion o representacion grafica dela factura sera
recepcionada en el correo electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

8l NINGUNA

32 El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido.en el
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y deda Proteccion Social por medio del
cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del'decrato 780 de
2018 relativo a los acuerdos de veluntades entre las entidades responsables de Si NINGUNA
pago; los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud. ‘

CUMPLINIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI conirafista debera
estar inscritoy mantener vigente la inscripcion vy habilitacion de los servicios de salud objeto del
aresente proceso en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~ REPS en la
ciudad de Bogotd, en cumplimiento a lo dispuesto en el Arlicuis 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del
26 de mayo de 2015 vy de conformidad can la ley 10 de 1980, el decreto 780 de 2016 yla resclucion | SI NIA
3100 de 2018, modificada por la Resolucion 00000544 del 3 de abril de 2023 en el cual deberan
estar habilitados ‘en todos los servicios requeridos para la prestacion relacionada con el objeto del
contrato

2 RECURSO HUMANOG MIiNIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO El contratisia debera
mantener el Talento Humano requerido para la& prestacion del servicio PSICOLOGO (A} con
experiencia minima de un afio, PSIQUIATRA con experiencia minima deuh afio, TRABAJADOR
SOCIAL con experiencia minima de un-afio, TERAPEUTA OCUPACIONAL con experiencia minima
de-un'afio, UN MEDICO GENERAL con experiencia minima de un afio, PROFESIONAL EN
NUTRICION con experienciaminima de un afio y OTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN
EL PROCESO DE REHABILITACION. _

Los mencionados profesionales deberan. mantener vigente la  inscripcién-en el Registro Unico

Nacional delTalento Humane en Salud (RETHUS), de acuardo a lo tipificade en el atticulo 23 de Ia

ley 1184 de 2007. (...) con el cual ge entiende que diche personal(se encuentra autorizado para gl

sjércicio de una profesion u ocupacién del Area de la salud

CAPACIDAD OPERATIV

3 INSTALACIONES: E! contratista deberd mantener un area fisica can las siguientes caracteristicas:

+ Delimitada, adecuada y exclusiva para-la\prestacion del servicio que se pretende contratar,

+ Protegida, con vigilancia permanente, controiada, monitorizada.

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

« Contara gon habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

El contratista debera proveer al usuario@e: Hoteleria, Alimentacién y Transporte (El Transporte se

requerira cuando el Paciente deba asistir & Consulta Médica; 0 deba trasiadarse para Salidas

Terapéuticas Unicamente \cuando sea necesario v el Tratamiento Integral de Deshabituacidn y

Rehabilitacion asi lo reguiera), sin costo alguno para el Area Regional de Aseguramiento en Salud

Numero 1.
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4 El contratista'debera notificar al corres electrdnico disan.upb-sm@pelicia.gov.co de manera formal
y oportina los eventos adversos o complicaciones que se llegasen a presertar durante la prestacion
dél servicio (lesion por intento de suicidio, lesion causada por un tercero, intoxicacion o cualquier | 81 MN/A
otra condicion médica que'amerite intervencidn inmediata) para su analisis y evaluacion-a través
del Grupo de garantia de la calidad en salud de la Regional de Aseguramiento.en Salud Nro. 1.
5 Ei contratista debera enviar a diaricl el censo‘de pacientes a los correos(electrdnicos disan.upb-
sm@policia.gov.co v disan.upb-re@policia.gev.co de ia Regional de Aseguramisnto en Salud Nro. 7} St N/IA
14 :
[} Ei contratista debera notificaral correo electrénico disan upb-sm@@policia.gov.co de manera formal
y oportuna las no asistencias de los[familiares y/o usuario para el procedimiento, {tratamiento) asi
como no adherencia al tratamiento establecido { falta de colaboracion dedos mismos) a pesar de | Sl NIA
las orientacion brindada v las causas. de cancelacién de procedimientos con su respectiva
justificacién, :
7 Una vez se de egreso al paciente del ambito intramural, se debera remilir por correa alectrénico
disan,upb-sm@policia gov.co, COORDINACION DE 'SALUD MENTAL, ia epicrisis de la atencién
prestada, ademds se le orientara al usuario sobre {a trascripeion de las ordenes medicas generadas
tas cuales se recepcionaran de manera presencial de lunes a viernes de 06:30 horas a 16:00 horas
en ia oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramientoen™| Si N/A
Salud Nro. 1 ubicada en laCra. 68b Bis #26-58 edificioDuarte Valero torre 1 piso o delmanera
virtual a través del link
hitps:/sgs politia.gov.co:8080/PSS/Cuenta/Login?ReturnUrl=%2FPSS%2F Ceitificados%2F Certifi
cadeBeneficiaric en horario continuo.
8 E| contratisia debera adherirse \a los siguientes lineamientos internos de ia Policla Nacionalk
Direccién de Sanidad, asl: :
. El Subsistena de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual
Unico-de ‘medicamentos yi terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 080 de
2022 el cual debe ser deiconocimiento dE! contralista y del personal de profesionales
para que la prescripcion de medicamentos se realice Conforme a lo establecide en el
mencionado acuerdo, Cuando se haga necesaria la-formulacidn de medicamentos que
no estén contemplados en ef acuerdo No 080 de 2022, se debe cumplir gon &l siguiente
protocole: :
. Laprescripcion del medicamente™ no incluide an el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP, sélo podra realizarse por un médice U odontdlogo especialista
habilitado segin corresponda, para la formulacion correspondiente.
«  Debe exisiir uh'riesgo inminente para la vida\y'salud del paciente, lo.clual debe ser
demostrable v constar en ja historia clinica respectiva.
«  Lagprescripcidn de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y agotado
fodas las posibilidades terapguticas del presente Manual; sin obtener respuesta ciinica o
para clinica satisfacioria ien el término previsto en(sus indicaciones, o del observar
teacciones adversas intoleradas por el paciente, o porque existan contraindisaciones
exprasas sin alernativa en el Manual, Dello anterior se deberé dejar constancia enla | &1 N/A
historia clinica del paciente.
»  Passoliciiudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar
debidamente soportadas:y diligenciadas en los formatos respectives. Ambulaterio
{formato emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato
emitido por ei respectivo prestador).
. ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022 "POR EL CUAL SE DICTAN POLITICAS Y
LINEAMIENTOS GENERAI__ES PARA LA GESTION FARMACEUTICA Y SE
DETERMINA EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOSY TERAPEUTICA PARA EL
SISTEMA DE SALUDDE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONALY.
. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 del 10 de marzo de 2023”7
DIRECTRICES PARA LAIEXPEDICION Y RESGISTRO DE EXCUSAS DE SERVIGIO,
INCAPACIDAD MEDICA; LICENCIA POR MATERNIDAD C ABCORTO, PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADC DEL SERVICIC O CON
INCAPACIDAD MEDICA",
¢ ACUERDOQ 002 del 27 de abril de 2001 “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL los cuales seran socializados porel drea de Referencia, contrarreferencia y
Auterizaciones de la Regionai de Aseguramiento en Salud Nro.1 de rianera mensual.
Las cuales seran soclalizados por el supervisor del contrato o quien haga sus veges,
9 En el caso de que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en el contrato v que el
contratista ofrezca, este se podrd incluir mediante solicitud del supervisor al ordenador del Gasto | $! MN/A
para realizar la medificacion del Contrato. El valor sera establecido previa solicitud de-minimo dos
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{2) cotizaciones, incluida una del contratista'y conforme al estudio de mercado se tomara el valor
mas favorable,

10 Prestar los servicios contratados garantizande que éstos sean prestados en forma oportuna y'con
la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos que se requieran en'cada caso,
de acuerde con los indicadores establecidos en el sistema de Garantia de Ia Calidad, de acuerdo a
normatividad vigente.

51 N/A

(N El coniratista se compromete a designar un coordinador eficiente’ del contratc como apoys-de
solucion z los inconvenientes que den a lugar en fa ejecucion det mismo. Para este ejercicio de su
funcion debera disponer de los medios logisticos para la comunicacién y el acceso a lainformacion,
que permita atenderlos requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptes, entre otros.

si N/A

12 informar a |aRegional de Aseguramiento-gn Salud No. 4 todos los casos en gue se presenten

suplantaciones o fraudes de usuarios S NIA

13 Elcontratista debera expedir los conceptos médicos que formute ta Regional de Aseguramienio en

Sealud Nro.1, a través del supervisor dal contrato. St NA

14 El contratista deberd presentar a la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro, 1y @l supervisor def contrato los pacientes que por sus
comorbifidades requieran de un manejointegral diferente al de sajud mental para su ubicacion en
fa red de prestadores de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Saiud Nro,

Si NIA

El contratista debera informar al supervisor del contrato cuando el presupuesto se encuenire en un
7C% de ejecucidn, con el fin de tomar medidas para la continuidad de la prestacion del servicio. De
igual manera, deberd informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado'en un 100% con el | Si N/A
fin de evitar la-sobre ejecucién y evitar incurrr en faltas penales, salvo gue se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado.

15 £l contratis;ta debers aceptary facilitar !as visitas del Auditor médipo Qoncurrente de laRegionai de S| NiA
Aseguramiento en Salud No. 1, supervisor del contrato 'y 1a coerdinacién de salud mental.

16 £l _cgntratista debera de_le_gar‘un especi;li_sta para gue int_ervenga en las feqniones de decisiones s NIA
medicas cuando su participacion sea solicitada por la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 1.

17 El contratista deberd mantener vigente el Certificade vigente emitido por la Administradora de

Riesgos Laborales (ARL}) sobre la Evaluacidn inicial de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad v Salud en el Trabajo (SGSST, donde conste una calificacion que se
encuentre en una escala de valeracién "Aceptable” (puniaje mayor a 85%) y mantener [a calificacion | St N/A
y evidenciag a disposicién (para el caso de consorcio ¢ uniones temporales se debera presentar el
certificade por cada empresa que conforma fa unién temporat o consorcio). La calificacion total-de
la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato:

18 El contratista deberd dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 v la Resclucidn
Numero 000042 del05/05/2020 en cumglimiento de la Normatividad relacionada con ta Facturacion
Electrénica Por la cual se desarroflan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnologicos, ef | St N/A
registro de la factura electronica de venta come titule valor, se expide el anexo técnico de factura
electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién.

19 Una vez agotado el presupuesto de! contrato, Et contratista-se obliga para con el contratante a no
continuar prestando-los servicios objeto del contrato, salve que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con lag disposiciones expedidas por la superintendencia
Nacignal (de’salud, o en los casos expresamente autorizados por el iefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 de'la Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrate
que no curnplan con las antericres condiciones, no serdn pagadoes por el contratante coh cargo af
presente conlrato y El contratista acepta que e! pago de tales servicios se verificard, previo
agotamiento de los framites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Sl N/A

20 El contratista prestard en el servicic de salud en cumplimiento a al DECRETO 4747 DE 2007
{diciembre 07) “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de
salud de la poblacién a su cargo, y se dictan ofras disposiciones” {orden médica; documento | Sl N/A
de identificacion del paciente y el carnet de afiliacién al sistema de Salud de\la'Policia Nacional
Vigente).

21 El'contratista debera dar cumplimiento a lo establecide en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Soclal por medio del cual se sustituye el capitulo 4 de! titulo 3-de ia parte
5§ del hbro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades

responsablesde pago, los prestadores de sérvicios de salud y los proveedares de tecnologlas en
sajud.

sl N/A

22 Cuando se detecte que un paciente es consultante crénico, El contratista debers reportar al
supervisor dei contrato al correo disan.upb-sm@upolicialqov.co la frecuencia de uso detservicio. 1 N/A
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23

El contratista se compromete a facturar por svento en el caso en que no se preste la totalidad del
paquete contratado, denominade (RUPTURA DEL PAQUETE)

St

N/A

24

El coniratisia debera brindar atencién encaminada al fratamiento de la dependencia y el consume
de susiancias psicoactivas, el cual incluye todas aquelias acciones de tratamisnto orientadas a
restablecer-al, funcionamiento normal del sujetc dependiente o con patrén abusivo/nocive de
sustancias psicoactivas, aicoholisma yfo ludopatia ademas de-la\intervencidn orientada .a da
reinsercién sociai la cual hace referencia al conjunto de intervenciones orientadas a garantizar la
plena restitucion dei funcionamientolfamiliar, académico(y social de las personas afectadas por la
dependencia o el gonsumo de sustancias psicoactivas alcoholismo o ludopatia; ésta drea de
reinsercion socialimplica k2 inclusién de varios componentes:
e | Familiar !

Apoye vocacional / Laboral, Entrenamiento en la cansecucion de empleo.
Asesoramientoeducativo. |
Alojamientd o 'Vivienda. -

Habiendo posibilidad de diversos enfogues en el tratamiento se contara‘con un enfogue aceptado
y velidado nacional e internacionalinente. Por lo anterior El contratisia enfregaré las gulas de
mangjo acivalizadas en gjercicio & 1a Polltica Integrai para'ta Prevencion y Atencidn del Consumo
de Sustanclas Psicoactivas v/ los dictades de acuerdo con'ias rutas integrales de atencién en Salud
(RIAS) especificamente 1a ruta de atencidn en SPA, con las cuales se realizara la atencién de los
usuarios dela Regional de Aseguramientoen Salud No.1.

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

81

N/A

25

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.\E! contratista debera
estar inscrite y mantener vigente laiingcripcidn y habilitacion de los servicios de salud objeto del
presente process en el Regisiro Espacial de Prestadoras deServicios de Salud — REPS-en la
citidad de Bogotd, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del
26 de mayo de 2015 y de conformidad con la iey 10 de¢ 19390, el decreto 780 de 2018 y-ia resolucidn
3100 de 2019, mcdificada por la Resolucion 00000544 del 3 de abril de 2023, en el cual deberan
estar habilitados en todos los servicios requeridos para la prestacidn relacionada con el abjeto del
contrato :

St

Nra

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANCRMALES O DE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTURACION HASTA EL 30 DE ENERO 2026

2. AVANCEDELA EJECUC!C’)i\I DEL CONTRATO:

3. -TRAMITES Y VERIFiCAC!éN DE PAGOS

r

Alafecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido {130} dias calendario desde que
inicid el plazo de ejecucion del contrato, restando (112/242) dias calendario para que finalice €l plazo de
sjecucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagaré el valor del contrato qus resulte del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base enla facturacion soportadal presentada por el
contratista durante los primeros cinco\(5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los
cuargnta y <inco (45) dias hébiles; siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en |a ventanilia Gnica
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes y que la Direccidn del Tesoro Nacional sittie los carrespondientes recursos del PAG autorizado a la
institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de

Hacienda y Credito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no seré impedimento para la ejecucion del objeto
contractual. ‘
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RERAT

La radicacién de la facturacion (impresa y en medic magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05} primeros dias habiles det mes: siguiente a ia prestacion del servicio, la cual como, minimo debe cumplir con:
relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de elfos discriminada v firmada
porelusuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado diseriminando
numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnostico y valor
facturado. Se debe @nexar en medio magnética (CD) la historia clinica enda que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a log usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente
del paciente y los requisitos establecidos por la DIAN.

Responsabilidad en cuanto a la Facturacion Electronica:

El Contratista debera dar cumplimiento @ la Directiva Presidencial 09 det 17/09/2020 “Lineamientos para el pago a los
proveedores del estado”; obligacién de facturar electronicamente para pago de bienes y sefvicios Contratados, del mismo
modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2020 “porla cual se desarrolian los sistemas
de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

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

Documentos requernidos:

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

b} Recibido a satisfaccion téonico - economico expedido por el supervisor del contrato.

¢) Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuaries, con firma y sello
del profesional gue realiza la actividad y, recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
-Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacién, teniendo en cuentalo
establecido en el arficulo 34 de laley 23 de 1981 “la historiz clinica es e! registro obligatorio de las condiciones de salud
del paciente. Es un documento privado sometido-a reserva que Gnicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacién del paciente o en los casos previstos por Iz ley” en concordancia'con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de
2015 y el articulo 14 numerales 3 v 4 de la resolucién 1995 de 1999,

d) Autorizacion del servicio en original

e} Orden médica.

1) Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
Saiud, Pensiones yRiesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido'en el Articulo 114-1
dei Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Seportes de ley para la auditoria de cuentas definidos gnel Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion 3047 de
2008 dei Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

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

Informacién de prestaciones de setvicios de salud - RIPS. Bl RIPS debe cumplir con lo estiptlado en la Resolucion 3374
de 2000 y demés normas que'lo reglamenten o modifiguen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del termino de los cingo (05) primeros dias habiles de'cada mes, el tramite
y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

‘La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningiin caso debera superar los freinta (30) dias calendario
posterior a |a prestacion de los servicios.

+ La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de 1PS, debidamente  diligenciada,
el cual'se anexa. :

= El contratante dara tramite a1as facturas que no presenten objeciones.
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PARAGRAFO PRIMERQ: AUDITORIA D;‘:E CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la audiforiacde cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla dnica -
central de cuentas la Regional de Aseguramiento 'en Salud No. 1 tramitard la cuenta acompafiada’del recibo a
satisfaccion, para que se raalice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se framitaran de conformidad en lo establecido
en el Articulo 57 de la'Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFO TERCERO; CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con'lo establecido
en el ARTICULQ 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de la giosa el contratista tendra quince (15) dias_habiles para indicar aceptacion o justificacion de la-no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosala auditoria de cuentas decidira
silevanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso talde reiterarse ia giosa se proceder a citar
para conciliacion de estas al condratista jen ios siguientes quince {15) dias habiles a Ia recepcién-de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

St no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No: 1, fa siguiente instancia s el
Grupo de Auditoria Médica da la Direccidn de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez olcontrol) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por parte de
la central de autorizacionss de la USP,

Toda urgencia, que no-cuente con ¢6digo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP, salvo que se
hayan agotado los(procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008
del Ministerip de ia Proteccion Social ;

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del'Servicio de clasificacion dé TRIAGE y dé la consulta médica de
urgencias, siempre y cuahdo no superenias pautas de auditoria de periinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conforme ala normatividad vigente.

Atencion mas alia de la atenciéniinicial de urgencias, si no'se han surtido los tramites 'de notificacién previstes'en el
decreto 4747/2007. ‘

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS) y aprobado por esa instancia de la Direccion de
Sanidad. .

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera dei plan de beneficio del SSPN, clando luego de
haberse prestado la atencién con la jhmediatez requerida, no haya sido reporfado en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS) (el concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS).

Las contempladas er la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de ia Proteccion Social y demas
normas gue las modifiguen o adicionen |
Los pagosse haran a la siguiente cuenta:

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

NUMERO DE CUENTA: 58973808816

4. Ejecucién Financieray Pagbs:
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“Balance gencral de pagos y éntregas s TR
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $135.000.000 100%
Valor total de las entregas $69.000.312,00 51,12%
Valor total facturado $54.999.897,00 41%
Vailor facturado pendiente de pago $80.000.003,00 59%
Valor pagado $54.999.997,00 41%
Valor pendiente de entrega $65.990.688,00 48,88%

No constancia ; ';i Fechade Valor ¢ Valor e Nators . No orden de
" de recibido’ " i recibi o Vrec;bld_o factu_rado No factura pagac_lo__ . _ded_l_'zc_cioﬂég pago
wy uw
= -
3 ©
o o Dej PENDIEN
N 06, S 26/01/2026 S FFE2263A | g | PENDIENTE | PENDIENTE

<~ <t FFE2271
- =
© &

5. RECOMENDACIONES No se tiene recomendaciones, se realiza RAS e informe de supervision
despues de revision por auditoria de cuentas y bajo notificacion de glosas y conciliaciones.

6.  CONCLUSIONES

Certifico conla'firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El  contratista SI X cléusula; y especificaciones t.écnicas del contrato, en la ‘fecha o .fec_has
cumplié” con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo lcs dogumentos soporte (técnicos
establecido en : obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendolas
: i eguri j .
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)
contractuales NO En caso de incumplimiento parcial ‘o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenador dei gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente, /

“/

Subintendente FRE’? RLEY OCHOA MUNEVAR
LIDER SALUD MENTAL UPRES BOGOTA
Supervisor Contrato No. 81-7-20322-24
Freddy.ochoa2743@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3228533386
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACUON DE BIENES O SERVICIOS

T T pa

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C:-26°DE FEBRERO

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1

Tipe de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de X

servicios

Contrato de compraventa jg}\
Contrato de suministro / 5’;“6‘@&,
Contrato interadministrativo 7 Gy “ -«'?’45‘53;

Contrato, \/ateptacion de
oferta- u orden de compra
No.

/Mi

PN RASES No.1 N.2 No.31-7-20236-25 /
%‘vml !‘_;:3 202

Constancia de recibido No.

98 /‘:’UET L(C{;/ “"EFI

/F-'n ﬁ@

Contratista:

FUNDACION APRENDERAViVR\‘iQ\ fc,;C

—

NIT del contratista:

.OAJ’
8305077124 \g/

Objeto  del  contrato o
aceptacion de oferta:

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

instrumento de@gregacion y
numere-del -Acuerdo Marco
de Precios (aplica sdlo para
érdenes de comprak

NO APLICA

Valor delb - contrato  /
aceptacion de oferta u orden
de compra:

Para efectos legales y presupugstales, el valor total del contrato CIENTO '

VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

distribuidos asi: para la vigencia 2025 ia suma de CUARENTA MILLONES DE
PESOS ($40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

para la vigencia 2025 la suma de, OCHENTA MILLONES DE PESOS
($80.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Modificacién No.1 ADICION POR LA SUMA DE QUINCE MILLONES DE
PESOS (15.000.000)

Plazo de‘gjecucion:

Plazo inicial 01/10/2025 hasta 31/05/2028, o hasta agotar presupuesto
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CONSTANCIA RéCIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de . wvencimiento 3
{aplica solo para drdenes de NO APLICA
compra) " :
Lugar de ejecuciéon’ y/o - Carrera 71 N. 53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
enirega |
Incumplimiento del plazo de
gjecucion SI__ NO X ;
Nombre del . -Subintendente FREDDY, ARLEY OCHOA MUNEVAR
supervisor/coordinador  del i
contrato 'y cargo  que : Lider Salud Mental UPRES BOGOTA
desempefia; ;
Fecha de entrega ' ~01DE ENERO DEL 20286 AL 30 DE ENERQ BEL 2026
certificada; |
Unidad | Re Descrip- Valor Valor'| Valo
| eur cién del Valor factu- a ra
SO bien o recibido rado amor | paga
servicios tizar r
recibidos yio
desc
ontar
RASES |16 | PRESTACION $14.0093 | @ © 18140
1_ DE  SERVICIO
N1 ; DE SALUD PARA $14.009.315 15 09.31
TRATAMIENTO 5
. INTEGRAL DE
Valor  que se esta ; PESHABITUACI
certificando con |a presente : ON g
cohstancia de recibido de |a iEHABluTACl
vigencia 2026 EN FARMACOD
‘- EPENDENCIA,
INCLUIDO
ALCOHOLISMO
Y (LUDOPATIA
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA
DE SALWD DE
LA POLICIA
NACIONAL DE
LA REGIONAL
DE
ASEGURAMIEN
TO ~EN- SALUD
NUMERO 1
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
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CONSTANCIA RECIBO-A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

|version: 3 POLICIA NACIONAL
N°. DE FECHA DE LA VALOR NOTA DEBITO O VALOR NETO
FACTURA FACTURA CREDITO
4/02/2026 4/02/2026 | § 2.983.06% S 2.593.061
4/02/2026 470272026 | & 622,438 $ 622438
4/02/2026 4/02/2026 01 8 2.853.061 5 2.853.061
4/02/2026 &02/2026 | S 2.893.292 ) 2.893.292
410272026 470272026 | S 89.769 S 99.769
4/02/2026 4/02/2026\]) S 982.797 S 982.797
4/02/2026 af02/2026 | S £655.198 ] £55.198
4/0242026 4/02/2026 s 982.797 3 982.797
4/02/2026 &f02/2026 | § 1.786.902 S 1.786.902
S "14.009.315 3 14.009.315

CONCEPTO E CUMPLIMIENTO: SE CERTIFICAQUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ANEXQ N.2 Y CONDICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATO; Por medio de la presente constancia
de recibo @ satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del
contratista vy cerifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con fas especificaciones técnicas
contratadas: SE AVALAEL PAGO DE LA FACTURA'ANUNCIADA EN LA SIGUIENTE PLANILLA PARAEL
PERIODO DE 11DE DICIEMBRE 2025 AL 26 DE DICIEMBRE E DEL 2025 previa suditoria, No.
RADICACION 331 -332 DEL 5 FEBRERQC DE 2026 . CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE
GLOSA. MF PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS
SOPORTES LOS (CUALES CUMPLEN (CON LOS REQUISITOS.CADA UNO DECLOS
DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGCS HAN SIDOVERIFICADOS Y CORRESPONDEN
TANTO A LOS SERVICICS PRESTADOS, COMQ A LOS USUARIOS DEL - SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, SE CONFIRMA DESDE EL (PUNTO DE VISTA DE
AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCICN DE CONTRATO N° §7-7-20236-
25 Y LOS VALORES FACTURADRGS (NO SUPERAN LOS SENALADOCS EN EL DECRETC
242311996 / CORRESPONDEN ‘A LG ESTIPULADC EN EL CONTRATO), MIGENTE EN EL
MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIC. NC SE OBSERVA GLOSA. CORREC DE
NOTIFICACIONEL DIA 28 De Febrero) 2028 Sefior SUPERVISOR DE CONTRATO.
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Version: 3

CONSTANCIA REC|BO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Sy et

POLICIA NACIONAL

REGISTRQO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIDS DE SALUD. £l contratista
dabera estar inscrito ¥ mantensr Vigente la inscripcidn.y habilitacion de los servicies de
salud objeto del presente procese en el Registro Especial de Prestadores dé& Servicios
de Salud~REPS en la ciudad defBagotd, 'en cumplimienio a lo dispuesto en el Atticulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de-corformidad con la ley 10
de 1990, el decretc 780 de 2016 y fa resolucion 3100 de 2019, modificada por la
Resolucidn 00000544 del 3 de abril de 2023, en'el cual deberan estar habilitados en
todos los servicias requeridos para la prestacidn relacionada con el objeto del contrato

8t

N/A

RECURSO HUMANO MINIMO: REQUERIDQ Y EXPERIENCIA DEL MISMO E!
contratisia debera mantener el Talento Hunmano requerido para la prestacion del servicio
PSICOLOGO (A) con expariencia minima de un afio, PSIQUIATRA con experiencia
minima de un afio, TRABAJADOR SOCIAL con experiencia minima de ua afio,
TERAPEUTA QCUPRACIONAL don experiencia minima de un afio, UN MEDICD
GENERAL gomexperiencia minima de un. afio, PROFESIONAL EN NUTRICION con
experiencia'minima de un afio y OTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN EL
PROCESO DE REHABILITAGION.

Los mencionados profgsionales deberan mantener vigente ta inscripcion en el Registro
Unico Nacional det Talerto Humano en Saiud (RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en
el articulo 23 de'la ley 1164 de 2007 (...) conel cual se entiende que dicko personal se
encuentra autorizado para el ejerciciode una profesién u occupacion del Area de la salud.

CAPACIDAD OPERA

INSTALACIONES: E! contratistar.debera mantenar un éfea fisica-con las siguientes
caracteristicas:

» Delimitada, adecuada'y exclusiva para la prestacion del servigio gque se prefende
contratar, :

+ Profegida; con vigilancia permahente, controlada, monitorizada,

= |ncluira espacios fisicos cémodas, con area para {a realizacion de actividades iudicas,
area para la reafizacion de aclividades deportivas( area pasra 1a realizacion, de
intervenciones terapéuticas grupales, y de familia y consuliorios.

» Contara conhabitaciones cémodas, en apropiadas condicicnes de limpisza yaseo,

E! contratista debera proveer al usuariade: Hoteleria, Alimentacisn y Transperie (El

‘Fransporte se requerira cuando 8l Paciente deba asistir a Consulta Médica, ¢ deba

trasladarse para Salidas. (Terapéuticas Unicamente. cuandc sea necesario y el

Tratarmiento Integrab de' Deshabituacién y Rehabilitacién asi lo requiera), sin. costo

alguno para gl Area Regional de Aseguramignto en Salud Numero 1.

Et contratista debera notificar al icorreo electrénico disan.upb-sm@palicia.gov.co de
manera formal y oportuna los eventos adversos o complicaciones que se llegasen a
presentar durante (a' prestacion idel servicio (lesién por intento de suicidio lesitn
causada pof un tercere, intoxicadion o, cualquier ofra condicidn médica que amerite
intervencién inmediata) para su analisis y evaluacion a traveés del Grupa de garantia de
iz calidad en salud de la Regionalide Aseguramiento en Sajud®Nro. 1.

Si

N/A
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.. Ay par .
Version: 3 POLICIA NACIONAL
5 E! contratista debera enviar & diario el-censo de pacientes a los correos elecirbnicos
disan.upb-sm@upolicia.qov.co Ly disan.upb-re@policia.govica de la Regicnal de |8l NIA
Aseguramiento en Salud Nro. 1.
6 £l contratista’ debera notificar al corred electronico disan upb-sm@poticia.aov.co_de
manera formal y oporiuna &s'\n¢ .asistencias de los familiares y/o usuario para el
procedimiento, (tratamiento} asi como no adherencia zl tratamiento establecido ( falta | St NIA
de colaboracion dedos mismos) a pesar de lzs orientacion brindada y las causas de
cancelacion de procedimientos con su respectiva justificacion.
7 Una vez se de egreso al pagignte del ambite intramural, se debera remitir peor correc
electrénico disan.upb-sm@policia.gov.co, COORDINAGION DE SALUD MENTAL\&
epicrisis de la atencitn prestada, ademés s¢ le orientara al usuario sobre la trascripaidn
de las ordenes medicas generadas las cualés se recepcionaran de manera presencial
de\lunes a viernes de 06:30 horas’a 16:00 horas en la_oficina de Referencia,
Contrarrefersncia y Autorizaciones de ia Regionzl de Aseguramiento en Salud Nro. 1 (-8l N/A
ubicada en la Cra. 68b Bis #26-58 edificio Duarte Valero iorre 1 piso o de manera vittual
a través del link
htips://sgs.policia.gov.co:8080/P8S/Cuenta/Login?ReturnUri=%2F PS8 %2F Cerificado
s%2F CertificadoBeneficiario. en horario continuo.
8 Ei contratista deberd adherirse a los siguientes fineamientos intemos-de \la Policia
Nacionai- Direccion de Sanidad, asf:
e« ElSubsistema de salud de ias Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con
ur manual tnico de medicamentos y terapéutica del SSPM estabiecido en el
acuerdo No 080 de 2022 el-cual debe ser de conocimiento dEl contratista y
det personal de profesionales para que la prescripeidn de medicamentos se
realice conforme a lo establecido en el mencionado acuerdo. Cuando se haga
necesaria la formulacién de medicamentos gue no estén contemplados en el
acuerde No 080 de 2022, se debg cumplir con el siguienie pretocoio:
® La prescripcion del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos
y Terapéutica del SSMP, so6lo padra realizarse por un médico u odontologe
especialista ¢ (habilitado segun  corresponda, = para 2 formulacién
correspondiente. :
s  Debé existir un riesgo inminente para lavida y salud de! paciente, lo cual debe
ser demostrable y constar en la-historia clinica respectiva: sl N/A
«  La prescripcion de estos medicamentos seré conseguencia de haber utifizado
y agotado todas'las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin
obtener respuesta clinica o para clinica safisfactoria en el término previstoen
sus (ndicaciones, o de! observar(reacciones adversas intoleradas por el
paciente, ¢ porgue existan contraindicaciones expresas sinaliernativa en el
Manual. De lo anterior se debera dejar constancia en(la-historia clinica de!
paciente.
. Las soficitudes de este tipo de moléculas-a rive!l ambulatoric y hospitalario,
deben estar debidamemte soportadas vy diligenciadas en los formatos
respectivos. Ambulaterio (formateemitido por el Establecimiente de Sanidad
Policial) e intrahospitalarie(formato emitido por el respectivo prestador),
« ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022 "RGR EL CUAL SE DICTAN
POLITICAS (¥ ‘LINEAMIENTOS GENERALES' PARA LA GESTION
FARMACEUTICA Y SE DETERMINAC EL MANUAL UNICG.(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
EXCLUSAS - DE SERVICIO, INCAPACIDAD- MEDICA, LICENCIA POR
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MATERNIDAD O ABORTC, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADG DEL SERVICIO O CONUINCAFPACIDAD MEDICA”

»+ ACUERDO002 del 27 de abril de 2001 ‘PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” os cuales seran socializados por el drea de
Referencia, contrarreferencia. v 'Autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro.1 de manera mensual.

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

En el casode que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en el contrato
¥ que el conlratista ofrezca, este-se podré inciuir mediante @olicitud del supetvisor al
ordenador del Gaste pararealizar la modificacion det Contrato. El valor serd establecido
previa soficitud deminimo dos (2) cotizaciones, incluida una del contratista y conforme
al estudio de mercado se tomara ! valor mas favorable.

Si

N/A

10

Prestar los servicios contratados garantizande que éstos sean presiados en forma
oportuna y con la calidad exigidalpara los procedimientos v tratamientos médicos que
se requieran en ¢ada caso, de acuerdo con log\indicadares establecides ef el sistema
de Garantfa de la Calidad, de acuerdo\a normatividad vigente.

8l

N/A

11

Ef conlratista se compromate a designar un coordinador eliciente del contrato camo
apoyo de solucidn ales inconvenientes que den alugar en la gjecucion del misme. Para
este efercicio’ de su funcion deber& disponer de los medios logisticos para la
comunicacién y el acceso a (s informacién, gue permita atender los requerimientos, tales
coma informes, reuniones, congeptos, entre otros.

St

NiA

12

Informar a la Regional de Aseguramiente en-Salud No. 1 todos los casos enque se
presenten suplantaciones o fraudes de usuatios

Si

N/A

13

Elcontratista debersd expedir jos conceptos médicas que formule la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro.1, a ravés del supervisor-dsl contrato.

81

NIA

14

El contratista deberd presentar a2 1a \oficina de Referencia, -Contrarreferencia vy
Autorizaciones de la Regional\derAseguramiento en Salud Nro. 4 y al supervisor del
contrato los pacientes.que ‘por sus comorbilidades sequieran de un manejo integral
diferente af de salud mental para su ubicacién n |4 réd de prestadores de servidios de
salud de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1

St

N/A

El ‘contratista debera informar alisupervisor del contrate. cuando el presupuesto se
encuentra en un 70% de ejecucion, con el fin de tomar madidas para ia continuidad de
la prestacién del servicio. De igual manera, debera informar por escrito cuando e
contrato se haya ejecutado en un 100% Gon el fin de evitar la sobre giecucion y evitar
incurtic en faltas penales, salvo gue se trate de un caso de urgencia debidamente

justificado. !

St

NfA

15

El contratista deberd aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico Concusrente de la
Regional ge’Aseguramiento en Salud No. 1, supervisor del contrate ylia coordinacion
de salud mental.

§1

N/A

16

El contratista deberd delegar un especialista para que intervenga en Jas reuniones ds

decisiones (médicas cuande su i participacion sea solicitada por la Regional de
Aseguramiento en Salud Mo, 1,

St

NIA

17

El contratisia deberd mantener vigente el Cerifficade vigente emitide por (a
Administradora \de 'Riesgos Laborales (ARL} sobre la Evaluacién inicial de los

Si

NIA
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Estandares Minimeos del Sistema de Gestion de lz Seguridad vy Salud en el Trabajo
(5GSST), donde conste una salificacién gue se encuentre n una escala de valoracion
“Acepiable” (puntaje mayora 856%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion
{para el case de consorcio ¢ uniones lemporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la uniéntemporal o censercie). La calificacion fotal de la
Evaluacion inicial del SGSST serd obieto de verificacién duranie la ejecucién del
contrato.

18

El contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/202C vy ia
Resplucién Numerc 000042 del DS/CE/Z2020 en cumplimiento de) la Mormatividad
relacionada con la Facturacion Electrénica Por la cual se desarrcllan lcs sistemas de
facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro-de la factura electrénica de venta
comao titule valor, se expide el anexo técnico defactura electrdnica de ventay se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion.

Si

NIA

19

Una vez agotado el presupuesto del contrato, Ef coniratista se obliga para con el
coniratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que sg trate
de un caso.de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresaments
autorizados por el jefe de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 1 de ia Folicia
MNacional. Los servicios, prestados por fuera del contrato gue no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por ellcontratante con carge al presente
contrato y Elhcontratista acepta que ef pago de tales servicios se verificara, previo
agotamiento de los tramites extrajudiciaies previsios para tal efecto!

Si

N/A

20

Ef coniratista prestara en el servicio de salud en cumplimiento a al DECRETO 4747 DE
2007 {diciembre 07} "Por medio del cual se regufan algunos aspectos de las
relaciones 'entre los prestadores -de “servicios de salud y las entidades
responsables del pago de [os servicios de salud de la pobiacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones' (orden médica, documento de identificacién del paciente
y el carnet de afiliacion al sistema de Salud de la Raolicia Nacional Vigente).

S

NIA

21

Ei contratista debera dar eumplimiento a lo establecido ‘en e! Decreto 441 de 2022 del
Ministerio de Salud y de ia Proteccién Sociat por medio del cual se sustituye ef capitulo

" 4 del titulo 3dela parte 5 del libre 2 del degreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de

voluniades entre las entidades responsables de page, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias en salud.

St

N/A

22

Cuando se detecte que un paciente es consuitanie ¢ronico, El contratista debera
reportar al supervisor delconiraie al correo disan.upb-sm@woclicia.gov.co la frecuencia
de uso del servicio:

8l

N/A

23

El contratista se compramete a facturar por evento en &l.caso en que no sg preste la
totalidad del paquete confratade, denominado (RURPTURA DEL PAQUETE)

8i

N/A

24

E! contratista debera brindar atencion encaminada. a! tratamiento de la dependencia y
el consumo de sustancias psicoactivas, el cual-incluye todas aquelias acciones de

sl

N/A
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA REGIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

tratamiento orientadas a restablecer el funcionamienio normal detsujeto dependiente o
con patrén abusive/nocivo de | sustancias psicoactivas, | aleoholisme y/o ludopatia
ademas de la intervencion orientada a la reinsercién social la cual hace referencia al
conjunto de intervenciones ofientadas a(\garantizar la plena restitucidn del
funcionamienta familiar, acadérico\y (social de las personas afectadas por ja
dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas alcoholismo y/o ludopatiz: ésta
4rea de reinsercion sociatimplicallz inclusion de varios ¢omponentes:

Familiar

Apoyo vocacional / Laboral: Entrenamiento sn la consecucién de empleo.
Asesoramiento educativo.

Alojamiento o Vivienda;

Habiendo posibilidad de diversos énfoques en el tratamiento se contara con un enfoque
aceptado)y validado nacional ¢ internacionalmente, Por o antefior Ei contratista
ontregara las gulas de manefo sctualizadas en ejercicio a laPolitica Integral para la
Prevencidn y Atencién def Consume de Sustancias Psicoactivas v/ los dictados. de
acuerdoe con las rutas inlegrales de atencion en Saldd (RIAS) especificamente la ruta
de atencion en’ SPA, con las cuales sesealizara la atencion de los usuarios de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

Las guias de mangjo’seran entfegadas al supervisor-de contralc mediante correo
electronico DISANIUPB-SM@POLICIA.GOV.CO.

25

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. E| contratista
deberd estar inscrito y mantener vigente |a inscripcién y habilitacion de los servicios de
salud objefo del presente procesol en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS enla ciudad de Bogota, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articitlo
2.2.1.21.2.21 detDecrato 1082 del 26 de maya de 2015 v de conformidad.con fa fey 10
de 1990, el decrete 780 de 2016 y la\resolucion 3100 de 2019 modificada por la
Resolucion 00000544 del 3 da-abril de 2023, en el cual deberan estar habiiitados en

todos’los servicios requeridos para la prestacién relagionada con et objeto dei contrate
i

Sl

NIA

NOTA! para la radicacion de {& constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanaria, concel
informe de supervision correspondiente al pericdo ¢ la entrega certificada, junfo con la publicacion de la factura
por parte dei contratista en el SECOP 1| — Plan de pagos.

Atentamente

Lol

FIRMA D S&ERWSOR
Subintenflente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

Lider de Salud Mentai
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

gy METROPOLITANA DE BOGOTA

16860003 GRUPO SERVICIOS ASISTENGIALES ESPRI UNIDAD MEDICA BG EDGAR YESID

DUARTE VALERO
ESPRI-GASIS - 20,1 DIREECION DE SANIDAD
. RABES Y
Bogota [0.C., 05 de febrero de 2028 SERG FENA&Q@&E‘F{'{;
Sefor :
JHON ALEXANDER PAEZ iy
Representante legal Fundacion Aprender & Vivir ﬁ § : gg 35?5
CARRERA 71 53-52 aday A7 |
Bogotd SUJETO A VERIFICACION
L f=rry ey
Asunto: Infarme de facturas de FUNDACION APRENDER A VIVIR, RE; S g Lo 3 @

Respetussamente me permito remitis facturas allegadas parapago del contrato No. 81-7-20236-25 PRESTACION DE
SERVICIC DE SALUD PARA“TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION (EN
FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO' Y LUDOPATIA PARA KOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1, relacionades de fa
siguiente manera, para enirega en oficina de cuentas Regional de Aseguramisnto en Salud No.1;

Ciudad y fecha: Bogotd, D.C. 05DE. FEBRERC
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD N.1
Tipo de contrato Marque el'tipo  de
contrato

Orden de compra
Conirate de obra
Contratc de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato  /aceptacién

de oferta u ordende PN RASES No.1'N.° No,81-7-20236-25
compra No.

Constancia de recibido (03]

No, v

Contratista: FUNDACION . APRENDER A VIVIR
NIT del contratista: 8305077124

PRESTACION ' DE SERVICIO DE SALUD'PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE DESHABITUACIC

Objeto- del gontrato o REHABILITACION EN FARMACODEPENDENGIA, INCLUIDO ALGOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA

aceptacion de oferta: USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLlCiA’NAC!ONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1

Para efectos legales 'y presupuestales, e valor total del contrato CIENTO VEINTE MILLONES DE |

{$120.000.000} MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

distribuidos  asi: para la vigencia 2025 la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.

Valor del contrato / {usnena| FGAL GOLOMBIANA

aceptacién de oferta u

orden de compgs para la vigencia 2025 la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000) MONEDA

COLOMBIANA

Modificacion No.1 ADICION POR LA SUMA DE QUINCE MILLONES DE PESOS (15.000.000)
Plazo de elecucion; Plazo . inicial 01/10/2025 hasta 31/05/2026, o hasta agotar _presupuesto

Pagina1de2
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Lugar de efecucién yio [ Carrera 71 N, 53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
entrega :
Nombre del i Subintendents FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
supervisorfcoordinador 1 tider Salud Mental UPRES BOGOTA
del contrate y carge i
gue desempafia ‘
Fecha de | enirega : 01 DE ENERO DEL2026 Al. 30 DE ENERQO DEL 2026
certificadar 1
Unidad | Recurs Descrip- Valor Valor a Val
I 1 cion-dei:bien_ (0 Valor factu- amortizar pa
: servicios racibidas recibido rado yio
desconta
' r*
RASES {18 PRESTACION DE $14.009.3% 0 {3140
N.1 SERVICIO DE  SALUD 5
PARA TRATAMIENTO
Valer. cque ‘se estd INTEGRAL . DE iiﬂ.{}{}g.al
certificando  con  Ia DESHABITUACION Y
presente  cohstancia j REHABILITACION EN
de recibidoe de(\la FARMACODEPENDENCIA
vigencia 2026 t \ INCLUIDO
: ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIA PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE
1 ASEGURAMIENTO EN
| SALUD NUMERO 1

Atentamente,

Firmado digitalmente port:
Nombre: Freddy Arley Othoa Munevar
% ‘Grado: Subintendente |
se- Cargo: Neuropsicologo |

- Cédula: 1051210808

2 Dependencia; Grupo Sewvicios Asistenciales Espri Unidad

i Medica Bg Edgar Yesid Duarte Valero
y Unidad: Metropolitana DeBogota
Correo: freddy.ochoa2743@corren.policia.gov.co
5/02/2026 9;58:47a. m. |

Anexo: si

INFORMACION PUBLICA

Pégina 2 da 2
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Clenonippn Wk
e

Fhiterey o8 e e

Bogota, febrero 3 de 2026

— CERTIFICACION

Elsuscrito Representante legal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR,
identificado con-NIT. 830507712-4, por medio de la presente certifica que a la
fecha la institucion se encuentra al dia por concepto de aportes a la seguridad
socialy parafiscal de ley ala fecha v en los dllimos seis meses.

Para efectc me permito adjuntar la planilia de pago correspondiente al mes de
enero de 2026.

Cordialmente,

/’7"5’7 &
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
Representante Legal

DIRECCION CARRERA 71 No. 53~ 52 NORMANDIA TELEFONC 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA






GS-2026-114488-MEBOG

z Qoo Ut [} il GOt paEt TOLSELO0NE weedy 12400
sopoiey oN {"JeBed ojvjol ] suody oW oA |t san | suody oA N WOl 403 05mon
SYIYS STIVIOL
I3 arese eus't uog'est L 0 000'as0 QUEHe rEstdiooss ombag eARsod EZvl
PEPHER[OG Ioary Avavg e opfeg FIovZIoD ez sy oraEzy & JoEA Ug|DETERAINY 0N [ BuEBING
wopeiyy by | 1ebag eiEle) opiag 2 opjEg dojea | opespegon ] (eiolang | esopscten §oseie | edendoi0s | sen0scucdy Jagepiaeduy AP ERPO e siqWoN Ty oBIpLY
SHIWA0TYT EOOSHIH SXVIoL

[ WY LT 9 [ s 00F L 0 ] COVZACT L4D03EE008 soutnEusdioly g2

J [002EE 1 [ 0 a ] ] GQTSE GOPGLTEODR SopIGHOT 1OLET

z WIOLE3 ] [ b0asy [T [ [} [y noavzzoht MM {050ET

sopzilyy dyd upERIeD R{OUAJSISYNE yep|Eplos fuopody OPEIMLY, epogeing
-aN Jefied iTioL wograoea | woporn | FONIIB | ey apoly - dgd apiody ausuniop ooy | ouotunjo ppDdy PEEMSD LK alquey S8V BIpED
NOISKIL B3 WIRL
3 OV YT 0 0 F] 0 [ Q aoviers L-bOBEELICH £d1 wnany 150543
\ OU'SIE 6 o o [ 0 0 CO0°9LE 2201880008 vIng §d3 DG
I Q00'TELY ] o [ [ [} [} OOHSZE’] LEVBIR000E Sadf) wauodLeD 8008dT
. 006E [ ¢ [ © 9 ] oegas2 SOLFLET008 S suprg F ]
1 DOBRIZ [ [ [] [ il ] ohs Iz 8081008 Soitt {eiey phley Fp0E
uplIFILD FLYTS UQRETHIY ‘O aolep MG O
qén BHOQY ITEA
sapmiy o | mBvd B etag | SRR I Y POPIUIBIER 93030y sepeplaeduod) FUORIPY 11 01190 HPILXNeY LN orquIay 8da 05000
Qmve §31vI0L
SYWHLSISENS Yod $37V1I0L
CO0DLEENS 1510608 7 (o8207 20-0T0E ON 00 YlonoR 20 YLOOOT o (OF ap stuaw ~ 1 WOING
WYLYd VWAL SINDISNB QGOWES | GRWE OOOWEd Q1afaINDA { BYANID ORGP duvdan ©omod s fa o R
anIve
4 ‘ TR dnywsaividl | v A BETYDSIAVEYL
Py COOvaIaNE QYANAH |- 08Yd YHD3A odlL OOVd OOVHINDXA uanRuReNB g sandugel | JEODEES0IE RS LU A Y HAONIY HOIDYINDL * LSS [
loaTEIAIG). NEVI05Y
VAN VOVIROIY 0DV VIRAS]  VTHNYIE e k] ONCHFERE NGESDEUI HINVIREAY AUAKOR OUIHON odiL
VURVIS ¥ 30 501D SENVIEOSY 130 BOLYG
T AL OV _
B9

$3LUOdY 30 NOIDVUINDIIOLNY 3Q VAVHOALNI VTNV OO BURIOIL | HDSU2AWIOD, L6

( ( .




GS-2026-114488-MEBOG

Q60T A EL GoroLeEL 2t o
) eac eea 1 1 ] T I
T T P - SV P SN M " TS S AN T
OORVED'L ORI 1 ] | I ]
s o 0 P
G0CBRe L OISR | 4 [ soevza | I 1 o | oot
wease oceest ; [T - ok
0O9E0L'S H'60LS © ugsG . i omeee - | ) | ¢ P porees
00T T 00657 5 s1ueg Thas
mtrgemmor (oo .M%euhhw_a ols gﬁﬂﬂw« @ BIOPIATIVIIEY oL, sopery oy |, sBegr igol | owody mop o H v exj0y g sty sies
WWRLSISENS HOd EXIVLDL STTVOSLIVIVS STIVI0L
V0OLY LIS L5ty 3 Lef20T 20920z on =u yadood 50 ¥i0908 i e O
" Suvremyn ionaa n0c3a | 00TYE 000N OHIDINME T @A GLNZHVIEVED col0po TN i MRl L e
anvs
° “ A YHINGIE | tonwisawdial | vTINY K A STOSIVHYY .
v [ o | OESWON | oovavhoRd|]  odu A - s Conatavianoan | ovenouBle eeesual ) | szonteroie TE 5 10HD SIAIA W HIONDESY NOIWAN | b-RII05088 18
QVONYD CUVITERY SP0d THIGT TYINY R OO OROAZ TR SOOI BINYIHOLY SHBWON DM Oali
CTUNYT VB0 S04V HLRVANO SV 150 E0LVE
Fwiava
@
SZEHOLY 3G NOIDVAINDIIO LAY 30 VAVHOIINIVTIINY 14 wioo gfiue|chit :DmcwaEOu@%%
b




GS-2026-114488-MEBOG

s A S

Frugun e vede hes {!&._é 2

CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada 'con NIT. 830.507.712-4
certifica que el sefior ORLANDO BOTINA TABARES idenfificado coti cedula de
. ctudadania No. 3.142.998, durante el mes de enero de 2026 recibi¢ fodos los
servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE( RECUPERACION ‘DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad de INTERNADO/AMBULATORIO
los cuales incluyen: TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS 'FAMILIARES,
REUNIONES ABIERTAS DE GRUPO, REUNIONES “PARA FAMILIAS,
ALIMENTACION COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los fres (03) dias del mes de febrero de dos
mil veintiséis (2026).

Atentamente,

e =
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfone =3103330027
APROBACION OFICIAL DE LASECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR
” NIT 830.507.712+¢
Fraieng LA CRY15352
A Tek: 2637740

' Bogol - Colombia
rangiraldo@fundadionaprenderavivir.com

Sefores REGIOMNAL DEASEGURAMIENTﬁ EN SALUD Na 1SECCIOMAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA- Generacion
HiT 800.336.524-5 () Teléfono {800} 3505560928 Expedicién
ireccié &8 iudad 4 -
g Bireccion CREBEBIS 4458 o Ciuda Bogotd - Colombia N
item Descripeisn Cantidad
k 13881 CC3142996 ORLANDO BOTINA TABARES ) 100
e
N items: Tots] Bruto
Vaior en Letras: VA 0%

Un millen setecientos ochenta v seis mil novacientos dos pesos micie

Total a Pagar
Forma de pago: 9

Crédito
~ Medio de pago:

ransferenciz Débito Bancaria - Transferencia - Cucta 3 1,786,902.00
No. 001 vence el 2026-03-06 por

© Observaciones:
- MENSUALIDAD INTERNADO/AMBULATORIO ENERO Autorizacion # 11280102

- Ratos adicionales para empresas de sector sajod

Cddigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

FACTURA ELECTRONICA

No. FFE 2271

Fecha y hora Factura

04/)2/2026,14:21
04102/2026, 14:21

vr, Total

06/03/2026

1,786.502.00

1,788,0202.60
0.00
1,786,902.00

Fabricae Sofovsrey Proveedor tonoldglon Skoge SAS - it 830.048.145-8 Hambia Sofivesne: Sifgo Mube. Firma algchidnicaver en of XML
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1100120395 H Pago por evento

L
Perlodo de inicio: o Plan de servicios:
01/01/2026 v Cobertura Régimen Especial o Excepeidn
Periodo de finallzacién: i Namero de contrato:
30/01/2026 1 -

P
Tipo de oparacin: | Namero de pokiza:
§8+SinAporte Y

a0 s rabadins 4 la el e‘.;z#.-.t:.-n (articg & Ley 1237 de 2048), oo esta ol Comprador deelars haber recibidn raal v metedalmente las

et ooy sale Ut - Yialor Miveeroe Avorizasion Elactronica 18764008787352 aprobado an 20240429 prafljo FFE dasde ef altmero 1501
: al 2500 Yigerncin: 24 Mades

ivi vaslishedad, pare of auidede de paclentes con ratardo mental, anfarmedad menlal v consume de susianclas

i Avas Tarfs 568 POR ML

AR T B0EcHaA 501827 313340uab eI bR adeacT od (1882 P 2c07dbsin

]
{1
]

-
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FORMATO URNICO DE AUTGRIZACION DE SERVICIOS - O

DIRECCION PE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

T Nbmers de Autorizacidn 11280102 Feclia y Hora de Elaboracién (DiaiVies/Afia) YOI 22025 140748
T Informacign del Prestador— - e et :

Nombre  FUNDACION APRENDER A VIVIR Ydentificacifn  gsp50993

i Prestador
- Depastaments BOGOTA, D.C Municipio BOGOTA

Direccidn CL 8§38 6715725 Teléfono 263174073103330027

{nformacion d-el.l—’aclenze . A s T

Mombre ORLANDO BOTINATABARES - Identificacidn Paciente 3142998

Departzmento BOGOTA, [ Municipis BOGOTA, D.C.

Briveceida

Fecha de

Nacimiento 100121963

CRABZ G BIS £ 39 - 52 SUR CONJUNTO TORRES DE
LUCERNA, TORRE ¢ APARTAMENTO 404

Teléfono 3610922

Serviniofs) Auorizado(s) ~ ¢

‘Cédigo CUPS

‘Nombre CUPS T\ 1Cantidsd

138801 " | [CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS BN INSTITUCION NG HOSEITALARIA i

| Datos de Intemacion
! Fecha Desde
i

Fecha Hasta

tibicatién del Pacicnte al
mamento de fa solicitad dela
Autorizacién

Obsetvacionecs

Cousulia Externa

CONTINUAR CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE 30 DIAS DE
INTERNALIZACKON, 3 MESES DE SOPORTE PROFESIONAL ANDRES PARRA ESP{TIA. RM 50112022
EVOLUCIONSUNDACION APRENDER A VIVIR TERIENDO EN CUENTA LA LEY 2260 DE 202 (JUNIO 16} POR
MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY (€16 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS ¥/0 ENFERMEDADES MENTALES, ASI COMG MEDIDAS FARA
LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL

Fsta Autorizzcién tizne respalde presupuestal mediante ef Contrate §84-7-020236-25.

- Datos Funcionario gue Atoriza el Servicigrees w v mmmrr e o e mrm o ety

L ‘Nombre
Registro Médica
Cargo
Teléfenn

DIANA ALETANDRA ARIAS MANTILLA
NG
AUX ENFERMERIA CES

shoutblank

IMPORTANTE : Autorizacién vilida por 90 dias. Sujeta a Anditoria de Cuentas Medicas,

i
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CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4
certifica que el sefior JOHAN DAVID ALEXANDER VANEGAS identificado con

— cedula de ciudadania No. 1.000.252.318, durante el mes de enero del 2026 recibiod
todos los servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo fa modalidad de AMBULATORIO fos' cuaies
incluyen: TERAPIAS. INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES,OREUNIONES
ABIERTAS DE GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION
COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de febrero dos mi
veintiséis (2026},

Atentamente,

=
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA,
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono —3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR
y: WIT 830.507.7124,
B - CR 715352
§ e Tel: 2631740
Bogota - Coiomnbia
nangiraido@iundacionaprenderavivir.com

Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALLID No 1SECCIONAL SANIDAD 80G0TA -
CUNDINAMARGA-

N 900.336.524-5 Teléforc {000) 3505560028

Direccidn CR 588 BIS 44 58 Ciudad Bogots - Colombia

itern Cantidad

13BB01 CC1000252318 JOHAN DAVID ALEXANDER VANEGAS
VANEGAS

-

“Tif Hems: 1

Valor en Letras:
- " Novecientos ochenta y dos mil setecientos hoventa y siete pesos micte

- Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria ~ Transferencia - Cuota 3 0982,797.0G
No, 007 vence el 2026-03-08 por

. Observaciones:
MENSUALIDAD AMBULATORIO ENEROC Autorizacion # 10806690

- Datos adicionales para empresas de sector salud

Caédigo de prestador de servicio: Medalidad de pago:

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE 2270

Fecha y hora Facttra

Generacidn 04/02(2028, 14114
Expedicién 04022026, 14:14
vencimionto 06/03/2026
Vr. Fotal
1.00 952,797.00
Total Bruto 982,797.00
VA 0% 0.00
Total a Pagar 982,797.00

Faobrzant: Sofowdra y Proveeder tzenofbglea: Sige SAS - MitE30.08.25-8, Nonskne Soltyvare: Sliga Hube. Finna electénloaver en ef ML
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1100120388 i Pagd por evento

Periodo de inicio} E . Plan de serviclos:

01/01/2026 3 Cobertura Régimen Especial o Excepaidn

Periodo de finalizacién: Ntmero de contrato: '
30/01/2026 ! -

Tipo de operacion: Namero de poliza:
S$8-SinAporte E

215 s da rw“r 12 {arlido § Loy 1251 e 2009). Con esis ef Comorador declara haber rocibide real y malerialinente fas

then - Vialor, Nitmere Awterizactén Electronien 1 8764069787352 aprobade en 20240429 preffjo FFE desde af nitners 1501
i af 2600 Vigensia; 24 Messes

hishia, pars el puidado de pamaentss con relerdo mental, onfrmedad mental y cansumr de sustapaias

chas Tarifa 806 FPOR ML

CEIE: DA 18440 A p M0 A2 "‘31(‘n7ﬂf‘?bﬁ AGIMCRT63183a8 25 0a83d 2102 3D 2516817 0240830806 8 dodaidab 7S

Vot BRF

S ewgael vl VLS Geenn d e g R0 ArTinvidadaz o
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AN " ° D4 5N
: AUTORIZACION PESERVICIDS N BALD
Mamere de Antorizactin, ~ 16806690 Revlia'y Hiorade E:hﬁns&éiﬁn"(mgmw.a&u) II02025 209353
rinformacion de! Prestador - T R - - .
§ ombre FUNDACION APRENDER A VEVIR, §1650¥712
(" Bepartamesto BOGOTA, DC. BOGOTA '
! . Diecign  CLS3ESIISMSE 2631M03103330627
Cinfortszcion gl Paviense : - o
[ Rombie IOHAN DAVID ALEXANDER VANEGAS VANECGAS 109242319
\ f Teperiaviento
' Bieccidn  TY 37 S0B18 SUK mlifine:
\ Pechz de
| Hschmientp | o0
= Servicio(s) Atosizatofs) - e\ Vg
02 [odip CUBST : ot lBEE | o . L iomtst
b COTDADU BASICO DL CONS MO TE SUBTANCTAS FAICOACTIAS BT: NS TLICION ND HOSHITALARIA oo
{ l rDates de Internzeid PR -
i Fechiz Desde Feeha Hasla
i Ublceciin del Pactenie f
mossetete dg b solicited de I Capatdte Butera ) )
1 Auteriagita . . o
I SEGUIR CLIDADO BASICO DEL CONSURIO i SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PACIEMTE QUIEN TNICIO
Pﬁccasocoumeom’rgamcanmug&s&mmsqsmcmaEﬁﬂmsnzstmuzmoﬁ,a )
! hﬁsasDESOPOKrEFm;sstombﬁﬂﬂgg&?ﬁg&ﬁﬁs.mﬂlqmgmcc-_zeuzozz TENIENDO 2N i
© L Gosersaciants GHENTA LALEY 265 DE 20 (JUNIO-16) FOR MEDIO-DEC GUAL $E MODIFICALA LEY 1816 E 2013 Y 32
e DICTAN OFTRAS DSPOSICICNES En MATERIA DE PREVENCION V-ATENCION DE TRASTORNOS Y0
: ENFERMEDADESHENTALES, ASHCOMC WERIDASPARA LA PROMOCION VCUIBADO DE LA SALUD
MENTAL
i Esta Autorieacion 1 respatdo presupusstal mediasiteeh Contrato 0B3-7020216-25.
3 \ U o X »
: _-Da(usFLﬂnuieuaxquucAulurizaclSt: iio idael -
! Nombre DIANA ALEIANDRA ARIAS MANTALLA
i Registro Rikdico [} :
i Cxoge [ KU EMFERMERIACPS
E Telivan
B THPORTANTE : Auterizacdn viflds pov 40 diss. Sudusa Auditnsly de Cuupndan Hedicns,
{

-

apauthnk 72
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CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4 certifica
que el sefior JUAN DAVID ROMERQO ARENAS identificado con'ceduia de
ciudadania No. 1.110.508.088, durante i mes de enero del 2028 recibio todos ios
servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACION «DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad de AMBULATORIO los cuales
incluyen: TERAPIAS (INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES
ABIERTAS DE GRUPO, REUNIONES PARA FAMIUAS, ALIMENTACION
COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES:

l.a presente cerlificacion se expide a los'tres (03) dias del mes de febrero de dos
mil veiniiséis (2026).

Ateniaments,

]

T R
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfonos — 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LASECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR
o NIT 830.507.712-%
[EE N CRY15352
B Arededber Tek 2631740
Bogotd - Golombia
nangimido@iundacionaprenderavivir.com
Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMMENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD SOGCTA -
CUNDINAMARGCA- Generacion
NIT 900.326.524-6 Teléfone {000 3505560328 Expedicion
. ‘Direcclon CRESIEIS4458 _ Ciudad ~ Bogota - Colombia Vercimiento
fterm Descripelén Cantidad
1 138801 CCI110508088 JUAN DAVID ROMERS ARENAS : 1.00
Lt
- s -
items: 3 “Total Bruto
Vailor en Letras: VA %
- - - - N 2 *. &l
Seiscienios cincuenta y cinco mil ciento noventa y ocho pesos micte
Total a Pagar

Forma de pago:
Crédito

* Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota % 655,198.00
Mo 001 vence sl 2026-03-06 por

© Observagiones:
MENSUALIDAD AMBULATORIO ENERO Autorizacion # 10791636

Batos adicionales para empresas de sector salud

Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

No. FFE 2269

Fecha y hora Factura

FACTURA ELECTRONICA

04/02/2026, 141
04002/2026, 1411
06/03/202¢

Vr. Totad

655,128.00

655,188.00
0.6
655,198.00

Fabricante Software y Provesdar tacadlogion: Sigo SAS - Mit830.046.145-8, Nombm Softwar: Siltto Mube. Firnm eleetrdaier vor en af KL
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1100120395

Periodo de inlclo: ¢
01/01/2026

Pertodo de finalizacion;
36/0172026

Tipo de operacion:
55$-SinAposte

sy

Iatelra ;lmmu

ST Adtiveianss de .a!s,n-:

Pago per evento

Plan de servicios:
Cobertura Régimen Especial o Excapeién

Nimero de contrato;

Namero de poliza:

s farlioule & Ley 1731 'de 2004). Con asla ¢ Comprador declara hater racitedo real v matarisiments iss

0 - Valor, Numero Murterizanion Eloctrénica 18764069787352 aprabade en 20240428 profljo FFE desde of namero 1541

al 2500 Vigancia: 24 Mozes
ion raselanal, para 2toddade de padanias son miecdo mantal, anfarmedad mental v cohsumo te sustanoias
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DIRECCION DE SANIDAD

AUTORYZACION DE SERVICIOS EN SALUR

Rmero de Attorkaciin 16751636 Fecha'y Hure de Elaboractfn (DiaiesfAde) W19/2075 15:04:33
i~ Informacibn del Pregiador s —-- mooms comen et e VL s e —
| Nombee 0 rvmaciona Hentifieacits T2
. PRENDER A VIVIR Frestador 834 ‘
i1, Departemento B0GOTA, OC. dtumlelpio BOGOTA
P - Direcolin CLSIEERI5123 Tatfore 26317403 103330027
. Inforsacion Get Pagithte - e o o e T .
© Nombre JUAN DAY ROMERQ ARENAS . Ydensifioacién Pastente HHos0HE
Degaraments BICOTA, B.C. Menfolsia BOGOTA, RL
i Direccién AC2EEXRH Teléfono
Fecha 8o :
Necimlente 1911591
i*Sewicic(s}Au:or;md;:J-T‘ ISR N e T
Chidige CUFS Rombes COFS T T i Cantidad

D8B0 (CUiATO BASICO DEL CONSUMADE SUSTANCIAS PICORCTIVAS EN INSTITUCION NOHOSPTIALARIA | 1

frates da intepnacid 0 W ey
Feeha Dasde Fecha Hasta
— ; T T . -
1| Ubicacdn del Paclente o)
r ' momento delasoliinddeds  Coasnira Bxtema
o . Amorlzacidi
) SEGUIR CHIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS FSICOACTIVAS DE 43 DIAS DE
: . PNTERNALIZACION ¥ TRES MESES DE SQFORTE MEDICO PSIQUIATRAANDRES PARRA ESPITIA
D o " PRIQUIATRIA RM [} 17052613 LEY 2440 DE 2025 JUNIO 15) POR MEDIO DEL CUAL SEMODIFICA LA LEY 1616
;v JeacoRg DE 2013 ¥ S5 DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIATJE PREVENCICH Y ATENCION DE TRASTORNOS
b ¥ ENFRRMEDADES MENTALES, AS] COMO MEDIDIAS PARA LA PROMOCION YCUIDADO DE LASALUD
: MENTAL
Esta Antorizacion iisae respaldo presupuestat nisdieate &1 Contrate 08 1-7.020236.25.
} ‘-q—_.-.. T e 4 [T . eareh
+~Dhatos Fusicionanio que Autoriza of Sarviclo e e
|| Momire TIANA ALETANDRA ARIAS MANTILLA
v Registen Médico i)
. Carge AUX ENFERMERIA CPS
: Telétono
i o TVPORTANTE + Auattzacita vaildn pas 50 dizs, Sujeta a Auditocs de Creates FdEces.
{
;-"\ 4
(s
i
shoytblank . 14
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CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NiT. 830.507.712-4 ceriifica
que el sefior JADER JADY GRANADOS FRAGOZO identificado con cedula de

- © cludadania No. 1.193.126.577, durante el més-de enero del 2026 recibio todos los
servicios  ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE - RECUPERACION (DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad del AMBULATORIO los cuales
incluyen: TERAPIAS (INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, 'REUNIONES
ABIERTAS DE.  GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION
COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES:

La presente certificacion se expide a los'tres (03) dias del mes de febrerc de dos
mil veintiséis (2028).

Atentamenie,

= ~
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono = 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR

MIT 530.507.712-4

4 - . CR715352

f@ﬁﬁ@ CRT B EE FACTU?A Eésegzgaom%
Bogotd - Colombia ©-

nangiride@iundadionaprendsravivireom

Sefiares REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECTIONAL SANDAD BOGHTA -
CLINDINAMARGA- Generacién
T 900,336 5245 Teléfono {000} 3505560028 Expedicién
Direscitn | CR B3R BIS 44 56 L Ciudad : Bogota ~ Colombia Vancimlento
ftem Dascripcion . . Cantidad
1 13801 CO1193126577 JADER JADY GRANADOS FRAGOZO . 100
o,
R, R
al items: 1 Fotal Bruto
~ Valor en Letras: VA 0%
- Novedientos ochenta y dos mil setecientos noventa y siste pesos mikcte
Totzla Pagar
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $ 982.797.00

No..G01 vence ef 2026-03-06 por

Observaciones:
© MENSUALIDAD AMBULATORIO ENERO Autorizacion # 10803687

1 Datos adicionales para emprasas de sector salud

Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

Fecha y hora Fagtura

D4M0212026, 14:05
DA/G2I2026. 14:05
06/03/2026

Vr. Towad

882,797.00

982,797.00
£.00

882.797.00

Fabilcanta Sofovatn § Fravescier tenolipion: Sigo SAS - HES30.048.2:05-0. Hombwe Software; Sigo Nuba Firmp sloctidnicaver en el XML
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1100120385 i Pago por evento
[
Periodo de Inicio: Plan de serviclos:
01/01/2026 L Cobertura Régimen Especial o Excepeion
Periode de finalizacion: ? Niimero de contrato:

3010172026 ' -

Tipo de operacién: 1 Namero de poliza:
SS-SinAporte P -

et ool cpentae (articuia § Ley 1231 da 2008). Con esia ol Comprador declara baber recibido real v matenalinente Jas
fei - Nikor, }’Ql,fmmm Arndorizactbn Elactronicn 18784063737 352 aprohado an 20240429 prefijo FFE desde of nénery 1507
Dt al 2500 Vigencia: 24 Mases

Do e 10T e eantbivRm T Ackiidadas de 0 mlicial, pare of cuidady de paoiantas con Telardo meatsl, anfermedad mentat VennsUmo de sustancias
i feirdactivag Tardls 968 POR MiL
1 SahnoA B 2oa 72647 SAARR R0 IR04 2000504 03 50ed 1A caddB45 34 0dB 1 4akeb I6LERE

U e M L TS0 T
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DIRECCION DE SANIDAD

AUTQRIZACION DE SERVICIOS EN SALUB

Fechi de
Mactmlence 25K 142000

Nidmere de Auterizzelén 108018487 ’ Fecha ¥ Hora de Etabaraciée (Dia/Me/ARo) IN0ERS 1960218
:-ln{miﬁndci Prgsiador - e v SR ad W Ao v — e -
| Nombre> " FUNDACION APRENDER A VIVIR g::‘::“d;‘“‘“ BIC507FEL
{\Dspartaments BOGOTA, B, Madclpto BOAOTA
Direcelin  CL S E21528 Teléfonn 263175008 HA33007
rinfu-r.amc;\;n 46 pasiseae e . . aos o
! E Nombte FADER JADY GRANADOS FRAGOZO {dentificactén Paciente HONHST
! Drparterdents BOGOTA, D.C. Viuzlclpte BOGUTA, DL.
Bireeeddn CLISZABIS 110 2 SCSUBAALMENDROS AP 302 Teilfore !

- SCM-C{OEI) Autarizadn{s) -

| i g

Nombre CUPS

U3aB%___ ICUIDADO BASICH DEL CONSTMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS B4 INSTITDCION NO SOSPHTAEANIA

Fecha Heatx

Dares de 1 16
,! . Faeka Dorde
1
| = b A
e Ublezcliin def Paclente 20
: momente Be Ja soileited de e
Auterizacibn
i
Obsarsntlone

i

Conmulie Externa

SEGUIR CUIDADO BASICG DEL CONSUMOQ DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE 63 DIAS DE
WTERNALIZACIGN Y TRES MESES DE SOPORTE MEDICO PSHJUIATRA ANDRES PARRA ESPITIA
FSIQUIATRIA RM 1117032013 LEY 2450 DE 2025 JUNIO 16) POR MEDID DEL CUAL SE MODIFICA LALEY 1616
UF 2013 YSEDICTAN DTRAS DISPOSICIONES EN MATERIADE BREVENCION Y ATERCION DE TRASTORNOS
YA EHFBRMEDADES MENTALES, AS! COMO MEDHIAS PARA LA PROMOCION ¥ CUIDABD BELA SALUD
MENTAL '

Gsta Axtorizaciin thne teipaldo poesupsrestel medlants <f Contrato 081 -7-020236-25,

4

Nowmbre
Rigistro Médico
Largo
Telfono

%

r— Dates Funcionario que Autoriza #f Servico

DIANA ALEIANDRA ARIAS MaNTILLA
o
AUX ENFERMERIACPS

IMPORTANTE ¢ Autorizadin vﬂici; ‘yor o5 dfae. Sujetan Au&&o;‘r;n dc {oentuy Médim

_aboutiblpak

Wi
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CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4 certifica
que el sefior MARCOS FIDEL SUAREZ PEREZ identificado con-cedula de
ciudadania No. 1.083.137.463, durante el mes de enero del 2026 recibio todos los
servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE. RECUPERACION. . DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad de INTERNADO los cuales incluyen:
TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES ABIERTAS
DE GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION COMPLETA,
HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de febrero de dos
mil veintiséis (2026).

Atentamente, :

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR
- MIT 830.507.712-4
Tekh, LN CR7T15352
é. fedndie SR FACTY SA Eégggomm
Bogota - Calombla G

nangiraido@iundaclonaprenderaviviz.com

Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No ASECCIONAL SANIDAT BOGOTA -

CUNDINAMARCA- Genoracién
MiT 900.336.524-5 Teléfone {006} 3505560928 Expedicién
Direccion CREEBBIS 4] 58 . Ciudad Bogeta-_Cofomhla Vonimianto
ftem, Déscripc:un o o Cantidad

1 138807 CC1063137483 MARCOS FIDEL SUAREZ PEREZ 1.00
-

, Aal items: 1 Totat Bruto
Valor en Letras: A DY
\ . 0%
Noventa vy nueve mil sefecientos sesenta vy neve pesos micte
Total a Pagar
Forma de pago:
Crédito
- Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota g 08 768.00

. No. 001 vence o 2026-03-08-por

Observaciones:
MENSUALIDAD INTERNADO ENERQD Autorizacion # 11580668

Dates adi para cmp e tor sajud

Cédige de prestador de servicio: Modalidad de pago:

Fecha y hora Factura
0410272026, 13:51
G4{02/2026, 13:51

OBHIZI2026
Vr, Total
©9,758.00
90,7569.00
0.60
98,769.00

Fabilcaritn Sofveare v Brovestlor ssenpldgion Slige SAS - Nit £30.046.145-% Nonbra Softwawe: Sfge Nuke, Fimin elactidnlen: ver an al Xl
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1100420385 i Pago por evento
i
Periodo de inigio; y: Plan de servicios:
30/01/2026 H Cobertura Régimen Especial o Excepeitn
Pariodo de finalizacion: , Ntmero de contrato:
30/01/2026 i -

Tipo de operacion: | Niimero de pdliza:
58-SinAporte -

12 {arifenle 5 Loy 1231 da 2008). Con axtz ¢t Comprador daclera haber recitiide roat y materiaimonte Ing

oy - Valor, Himors Autorizacldn Elestrénion 18T54069787352 aprobade 'en 20240429 prefifo FFE desde el ndmoro 1501
al 2800 Vigensia: 24 Moses

87 Aclivedodtas de ajsnheian resianclal, par s cuidann de pacientes con relarco mentsl, enfenmedad menlal y-consumo de sustacias
coaclivas Tarifa 9.66 POR MIL

LY R ed HGad 390G T 2 2DAGAGEE T595ed0s0500d 1 B30T Bolbdblicd5 1280
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301728, 3:24 p.m.

Fomulario

- FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS -~ vmm

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD ;

Nitmere de Autorizacién 11565663 Fecha y Hora de Eiaboracién {Dia/Mes/Afio) Y2026 152524
Intormacion det Prestador— = s e e e el
Nombre  FUNDACION APRENDER A VIVIR tentifitacion  g30507712
Prestador
Departamente BOGOTA, D.C. Municipic BOGOTA
Direccidn CL 538 671523 Teiéfono 2631740/3 1063330027

o Informaciéﬁ det Pac:ezzte

aboutblank

Nombre MARCOS FIDEL SUAREZ PEREZ [dentificaciin Paciente 1053137463
Departamente BOGOTA, D.C. ¥unicipio BOGGTA, D.C.
Drireccibn CLL.I6FBISN 103 A~86 Teléfono 3235289162
e L 6/11986
acinienic
— ;' SCrVICIO(S) ATIOTEAGOS) -+ nrrrorrr e s - ortcrmne st Sttt
| [Codigg CUFS| \ NompreCUBS "~ - Cantidad.
{1 38801 ICUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN INSTITUCIONNQ HOSPITALARIA } :
- Datos de Internagidny e s o e
Fecha Desde Fecha Hasta
Ubicacién del Paciente al
+ momenta de la solicitud de a Consuita Externa
. Autoerizscion
INTERNACION CUIDADC BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE 60 AS DE
INTERNALIZACION CON TRES MESES SOPORTE, CLINICA INMACULADA INTERNACION 1 UNIDATYE
SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) CRISTIAN ROIAYS 7185176
Obscervaciones TENIENDO EN CUENTA LA LEY 2460 DE 202 (JUNIO 15) POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICALALEY 1016
DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENC(C)I}’ ¥ ATENCION DETRASTORNOS
YO ENFERMEDADES MENTALES, ASI COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUHDADU E LA SALUD
MENTAL
Esta Autorizacion tene respaldo presupuestat mediante ¢f Contrato 081-7-020236-25.
: Datos Funcionario que Auvtoriza el Servicio -~ O\
i Mombre DIANA ALEJANDRA ARIAS MANTILLA
Registra Médico 00
o Largo AUX ENFERMERIA CPS
v : Telefono

" IMPORTANTE : Autorizacién vélida por 98 dias. Sujets a Auditoria de Cuentas Médicas,

%]
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CERTiFlCAC!QN

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIiT. 830.507.712-4
certifica que el sefior DAYRON SAMUEL MOREND SANDOVAL identificado con
tarieta de identidad No.1.058.355.703 durante el mes de enero del 2026 recibid
todos los servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo a2 modalidad de "INTERNADO log) cuales
incluyen: TERAPIAS . INDIVIDUALES, TERAPRPIAS FAMILIARES, "REUNIONES
ABIERTAS DE GRUPC, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION
COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes 'de febrero de dos
mil veintiséis (2026).

Atentamente,

-

e
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CR 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono — 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT 830,507,712
- e . CR71 5362
e CR71 833 FACTU ;aA EéEE;:Z';EONICA
Bogota - Golombia o.

nangiraido@fundacionaprenderavivincom

Fegha y hora Factura

sofores RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -

CUNDINAMARCA- ) ‘ Generacion DAIGZI2026, 1342
T 003368248 Teléfono {000) 3805580628 Expedicin 04/0212026, 13:42
Direccion R GAE BIS 44 38 o Ciudast Bagotd - Golombia Vesscimiento 06/0312026
ftern Vbé&ﬁrpciﬁ;l o ) Cantidad Vr. Tota)
1 438801 T11058355703 DAYRON SAMUEL MORENC SANDOVAL 106 2,693,202.00
o,
Twal items: 1 Total Bruto 2,893,292.00
Valor en Letras: "
. \ . ., WAG% 0.00
Dos miliones gchocientos noventa vy tres mil doscientos noventa v dospesos mice
Total a Pagar 2.883,262.00
Forma de pago:
Crédifo
- Medio de pago:
Transferencia Débito Bancara - Transferencia - Cuota $0\ 2,893,292.00

Mo. 001 vence ef 2026-03-06 por

- Observaciones:
MENSUALIDAD INTERNADO ENERD Autorizacion # 11321927

Aestz facura de verte aplican fa8 normias relativas a 1 Jatre ¢o camblo (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esia elGomprador declam haber rREDICy ol ¥ nilehBiMenle nd
mercencias o prestacion de Servicios descrilos en ests Htule - Valor, Nitmero Autorizacion Electrénics 18T64069787352 aprobads en 20240428 prefyo FrE susde of numare 1501
a] 2560 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8720 Actividadesde slencidn residenci, para ef cuidado de pacientes con retardo mental, enfarmedad Merilal ¥ Genwulfic dg SuSEBNGES

sicoactivas Tarifa 858 POR Ml )
CUFE: Sdbs07562ebd251 D085 148 Tadibel DOUEL 3084050050 1 c80baZab 84081 40a2605084{dcTZ380de4e34c0cThadbu

Fahiicante Safware ¢ Provoedss tacsidgioo: Sligo SAS - Mt 830015, L45-8. Hombie Software: Sigo bicbe. Fima dectidnlea ver en ol Kb,
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Z3/12/25, 5:26 pam, Formulario
. FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS 1o o v e

Wk ”p;lae,
S

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Namere de Antorizacién K1321527 Fecha y Hera de Elaboracion (Dia/Mes/Afio) 23/12/2G25 17:2646G
s () Etformacign del Prestador S - :
) . . Identificaeidn e
MNombre FUNDACION APRENDER A VIVIR Prestadar 8305872
Departaments BOGOTA, D.C. Maunicipio BOGOTA
Diréceion CL3534 671525 TFeléfono 2631740/31033306027
O focrmaeion del Paciente - YO wor s L XAQ . '
Nombre DAYRON SAMUEL MORENC SANDOVAL Identificacién Paciente 1058355703
Departamenta BOYACA Muntcipio SOGAMOSO
: Dhireccion KR 127-30 Teiéfono 3202930440
1 Fecha de N
" Nacimienta /%2010

. Servicio(s) Auturizado-{s-}-. S

+ [Codigo CUPS ' NombreCUPS ([ |Camtidad]
- (138801 CUIDADOD BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN INSTITUCION NO HOSPITALARIA eV '_
. Datos de Internacién
Fecha Desde Fecha Hasta
Ubicacion del Pacieate al
1 momento de la solicitud de Ia Consuita Externa
. Aunterizacion
INGRESO CUIDADC BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE 60 DIAS DE
. INTERNALIZACION, 3 MESES DE SOPORTE PROFESIONAL AYALA CUERV( GERALDINE, SOPORTEAPOYO
) Observaciones DEBOY Y CLINICA LA INMACUEADA TENIENDO EN CUENTA LA LEY 2460 DE 202 (JUNIQ 16¥POR MEDIO
: DEL CUAL §E MODIFICALALEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS ¥/Q ENFERMEDADES MENTALES, ASICOMO MEDIDAS PARA
LA PROMOCHINY CUIDADO DE LA SALUIN MENTAL
) Esta Autorizacian tiene respatdo presupuestal mediante el Contrato 681-7-020236:23,
[+ Datos Funcionario que Autoriza ¢} Servicio-
! Nombre ¢ DIANA ALEIANDRA ARIAS MANTILLA
¢ Registro Médice o
— ¢ Carge ALY ENFERMERIA CPS
- \UTeléfono

IMPORTANTE : Autorizacidn vilida por 90. dias. Sujeta & Auditoria de Cuentas Médicas.

aboutblank

e
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CERTIFICACION

ta FUNDACION APRENDER _ACVIVIR identificada con NIT. 830.507.7124
certifica que el sefior ANDRES SANTIAGO CORRALES HERNANDEZ identificado
con tarjeta de identidad No. 1.023.385.017, durante el mes de enero del 2026
recibié fodos los servicios ofrecidos dentro del  TRATAMIENTC «(DE
RECUPERACION DE FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad de
INTERNADO los cuales incluyen: TERAPIAS [INDIVIDUALES, TERAPIAS
FAMILIARES, REUNIONES ABIERTAS DE GRUPQ, ('REUNIONES PARA
FAMILIAS, O ALIMENTACION | COMPLETA,  HABITACION, DINAMICAS
GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de febrerc de dos
mit veintiséis (2026). ‘

Alentaments,

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 -52 Normandia Teléfono— 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACHON APRENDER A VIVIR
NI 830,507 7124

o
B, e CR7135352
i ol Tel: 2831740
Bogotd - Colombia
rangiraldo@fundadionasprenderavivircom

Sehores REGIONAL DE ASECURAMIENTS EN SALUD No 1SECCIONAL SANIBAD BOGOTA -
CUNDINAMARGA:

NIT 900.336.524-5 Teléfono {000} 3505560928

Direccién CR 638 BIS 44 58 Ciudad Bogota « Colombia

bem Descripeidn Cantidad

i 138B01 711023385017 ANDRES SANTIAGO CORRALES
HERNANDEZ

e

. Jwdl temnis: 1

Vajor en Letras:
Dos miliones novecienios noventa y tres mil sesenta y un pesos migte

Forma de pago:
Crediio

Medio de bago:

Transferencia Débito Bancara - Transferencia - Cuota $ 2.993,061.00
No. 001 vence ef 2026-03-06 por

Observaciones:
MENSUALIDAD INTERNADO ENERD Autorizacién # 11185367

Datos adicicnales para empresas s¢ sector satud

Cédigo de prestador de servicio: Modatidad de pagoe:

FACTURAELECTRONICA
No, FFE 2265

Generacian
Expedicién

Vencimients

Total Bruto
VA D%

Totat a Pagar

Fecha y hora Factura

0470242026, 1337

Da/022026, 13:37

Vr. Total

06/0312026

2,983,061.00

2,9893,061.0C
0.09
2/853,061.00

Fabicanty So'terase ¢ Provoedor ecnoligieat Sign SAS - FMRUBI0.LIG.145-8. Hotlae Soltware: Slige Nub, Favaa alectrdnica: ver an ef XML
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1160120395

Periodo de inicio;
010112026

Periodo de finalizacion:
30/0142026

Tipo de aperacién;
S3-BinApurte

& sl s

P Pago por evento

[

ok Plan de servicios:

b Cobertura Régimen Especiat o Excepcion
il

: Nimero da contrato:

i Namero de péliza:

P e

4 et farticlo B Ley 1221 de 2008, Con aste el Comprador dewdars haber tecibido real v malensimente tns
r Nlmers Auterlzacién Electrénica 18764060787352 aprobadio en 20240429 prafijo FFE desdr el ndmero 1501

a1 2500 Vigencia: 24 Meses
wial, para ol cuidado de panentas con retano mental, snfamedad mental ¥ nonsimn de sustantins
olivas lariia 8.66 POR ML
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LR e et b WAL Y S

Nimero ¢ Autorizacién M F1185347

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN S5ALUD

Fecha y Hora de Elaboracién {Dlo/Mes/Afio) 111202025 16:08:47

Informacidn del Prestador
FUNDACION APRENDER A VIVIR

Departaments BOGUTA, D.C.
Direccidn CL 53% 67-15/25

11 Nombre

Identificaciin

< Informacids'del Pagiene —-

i Nombre ANDRES SANTIAGO CORRALES HERNANDEZ
-\ Depariamente BOGOTA, D.C.

! Direccitn TRANS. 70 GNJ63 - 52 SUR APT. 403 TORRE 5

| Fechade

i Nacimiento @Ry

Prestador 830507712

Muricipie BOGOTA

Tetéfons 26331740/3103330027
Tdentificaciin Paciente 10233857
-Municipio BOGOTA, DL.
Teléforo 3003078560

 Sérviciols) Autorizadb{s). < e

Nombye CUPS \

¢, {Codign CUPS

i momuento de la salicitud de fa Consulta Extorna
Autorieacion .
SEGUIR CUIDADQ BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS FRICOACTIVAS DE 60 DIASDE
INTERNALIZACION, 3 MESES DE SOPORTE PROFESIONAL LAURAJULIANA ACGSTA, CLINICA LA
INMACULADA, RM 53107669, FECHA 12-11-2025 TEN(ENDO EN CUENTA LA LEY 2460 DE 202 (JUNIO 16) POR

- Teléfone

" ICagtidad)|
. |

(138801 " [CUIDADD 34 SIC0 DEL CONSUMO DE SUSIANCIAS PSICOACTIVAS BV NSTITUCION NO HOSPITALARIA _

; Daws de Intemacion -
'\ Fecha Besde

Fecha Hasta

Liyicacisn del Paciente al

Observaciones

LAPROMOCION ¥ CUIDADO DE LA SALUD MENTAL
Bsta Antorizacitn tene respaldo presupuestal mediante ef Contrete 083-7-020236-25.

Datos Funcianario que Autoriza el Servicio
DIANA ALEIANDRA ARIAS MANTILEA

Nembre
Registro Médlco 60
Cargo AUX ENFERMERIA CFS

1 2h s e e s st 10 et mes £ SR % Py e s w2

vii\‘lf‘l{’RTANTE sAutortzecidn vilida por 50 dias, Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas,

aboutblank

MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
PREVENCIONY ATENCION DE TRASTORNOS Y/0 ENFERMEDADES MENTALES, ASI COMO MEDIDAS PARA

i

4

ay A

.
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CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR 'identificada con NIT. 830.507.712-4 certifica
qgue el sefior KEVIN ANDRES GAVIRIA VARGAS identificado con cedula de
ciudadania No. 1.007.587.187, duranie el mes de enero del 2026 recibid todos los
servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE - RECUPERACION  DRE
FARMACODEPENDENCIA bajo'la modalidad de AMBULATORIO los cuales
incluyen: TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPRIAS FAMILIARES, CREUNIONES
ABIERTAS DE GRUPO, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION
COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES.

La presente certificacion se expide a los fres (03) dias del mes de febrero de dos
mil veintiséis (2026). -

Atentamente,

/ T I N
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA.
DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfonos 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETAR!A DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER AVIVIR
. NIT 830.507.712+4
g Lo CR 715352
’ﬁf fﬂ?ge{a-ql}n, Tt 9631940 FACTU:}A ELECTRON!CA
( Bogota - Colombia o. FFE 2284

nangiralde@fundacionaprenderavivircom

Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA- Generacién
NIT 500.336.524-5 Teléfono {000) 3505560928 Expedicion
Dirscaién CR 638 BIS 44 58 Ciudad Bogota - Colembia -
rim e e e N . Wencimienito
jtem ) Deseripcién ‘ T A Cantidad
1 138BM1 CO1007557187 KEVIN ANDRES GAVIRIA VARGAS 1.00
. verta! items: 1 Total Brute
“ Vajor en Letras; o
£y - . - - . " NA 0 /0
Seiscientos veirtidos mit cuatrocientos treinta v ocho pesos micte
Totala Pagar

Forma de pago:
Crédito
- Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota & 622,438.06
No. 001 vence el 2026-03-06 por

Observaciones: .
MENSUALIDAD AMBULATORIO ENERO Autorizacion # 10781641

Datos adick les pars P de tor sajud

j Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

Facha y hora Factura

Q4/02/2026, 13:32
04/02/2026, 13:32

06/G3/2028
W, Total
822,438.00
622,438.00
0.0
622,438.00

Falizate Sofcmre v Proverder tarnligico: Slige SAS - NIt B30.048 3:45-8, Mo Software: S0 Mubis, Flima afectednles: var en el XhL
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1100420395

Periedo de inlclo:
010112026

Periodo de finalizacién:
30012026

Tipe de operacidn:
S3-8ikAporte

HE G, TR

rr

et T Asina:

AL W)

o R

i
)
i
3
H
i
1
i
i
i
I
i

% (2 Atheiing

Pago por evento

Plan de servicios:
Coberiura Regimen Especial 0 Exgepeish

Namero de contrato:

Nameto de poliza:

5 B iea A P {actlodts § Loy 1339 do 2008). Con eyt of Comprador detdera haber cegibido real ¥ matedahnents lag
e - Vidor, Jthners Mudorlzacisn Bleatrénica 18784069787352 aprohade en 26240428 prafijo FRE desde el namera 1501

al 2508 Vigencia: 24 Mesas

tarcial, para 5! oohiade de pacientes con cetardy menlal, enfermadad menlal ¥ tormunuy de sustancins
clivars Tarifa 0.68 POR ML

727 107e 32148131857 677 AdR0 03020020 2ba726 arsah 2edtastbibag
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{

DIRECCION DE SANIDAD

\ ; AUTORIZACION DE SERVICIOS ENSALUD
H
P !
i Nimero de Awtortzacisn 0991591 Pechs ¥ Hoxa de Elaborackin{DisitesAio) 1H0/2025 190738

- lnformacida de) Progtadyr o+ e, Bl W 5. O L - -

 Membre ™ FUNDACION APRENDER A v P SETI2

[
Departsments BOGOTA, B0 k Municiplo BOGOTA

| Dimcelin  CLsweniyms " Feléfonn 2303103230007

Informaélzdn daf Pac:'en:r: . A
Mombre KEVINANDRES GAVIRA VARGAS tdentiflaciin Paclente  1007SE71E7
Dipartemene BOGOTA, e,

Mealclgh BOGOTA BC.
, Dedin CL&SSUR7AZ Teletoge 1575467
! Fechade

L)
Nacimients Fig2003

SOV AUtz - o L TR e

\\ Cﬁélgg_i_:ggs o NombreCUPS 0 o m:; . Centidad
RG] mmaoaammmcewsumcnﬁsusmwcmsrsrco.qcﬁirﬁ's'énmsn?_ua_xg_mggaospm_,ﬂr;n i

! Dalos da Ftarnzcitners oo v e,
! Feclia Desde

e T e e

T e rat vt it s ra e —

Fecha Hasta

| Ubicreftn gal Paclents g

i mowento deds soficiad dalg Calls Externa
. - Attorfraciie

| Observaciones PSHUIATRIA RM 1117052013 LEY 2460 DE 2024 RO 16) POR MEDID DEL CUAT S8 MODIFICA LA LEY
- 1614 DB 2013 Y SEDICTAN OTRAS DISFOSICIONES EN MATERIA DEPREVERCION YATENCION DE
} TRASTORNOS Y/0 ENFERMEDADES MENTALES, ASE COMOMEDIDAS PARA LA PROMCCION ¥ CUIDADD
1 DE LA SALUD MENTAL, ' )
' ' Esta Autorizacitn tine respaldn Fresupuests! mediznle el Contratg 081-7.020135.25,
AT T T S, e b -
. Detns Funelonaris que Autotizd of Servieige-r— At (S SV - -
. v Nombre : DIANAALEIANDRA ARTAS MANTILLA
!, Reghtro Middics %0
Cargo AUX ENFERMERIA CP3

Teldfono

TRPORTANTE | Autartzecibn valida por-98 des, Stfets & Aol 4 Comntis Midicas,

abouthiank

in

rgn
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CERTIFICACION

La FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada (con NIT. 830.507.7412-4
certifica que el sefior FABIO ARIOSTO PINZON ACEVEDCQ identificado con
cedula de ciudadanfa No. 80.851.104 durante el mes de enero del 2026 recibié
todos los servicios ofrecidos dentro del TRATAMIENTO DE RECUPERACION DE
FARMACODEPENDENCIA bajo la modalidad ~de "INTERNADO; los  cuales
incluyen: TERAPIAS INDIVIDUALES, TERAPIAS FAMILIARES, REUNIONES
ABIERTAS DE ~GRUPQ, REUNIONES PARA FAMILIAS, ALIMENTACION
COMPLETA, HABITACION, DINAMICAS GRUPALES,

La presente certificacion se expide a los dres (03) dias del mes de febrerc de dos
mil veintiséis (2026).

Atentamente,

24&4«;%/' }% )
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA,

DIRECTOR.

CARRERA 71 No. 53 - 52 Normandia Teléfono 3103330027
APRQOBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGQOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR

B NET 830.507.7124

Fhleao 1oh. CRT15352 -

5 C -g(m,:qi},g ok 2001 ESS FACT UﬁA EL_E%;;{OMCA
\ Bogots - Colommbia 0.

nangiraldo@iundacionaprenderavivireom

. . . . A O < . Fecha y hora Factura
Sefpres REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No {SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDENAMARCA- . o Generacion 04/02/2026, $3:27
NET 9003365245 (LU Teléfons {000) 3505560028 Expedigion 04022026, 13:27
Direccién CRE3BBIS 44-55 L Ciudad Bogotd - Colombia Vencimlento SEIAR05E
ftern Descripeicn Cantidad V. Totat
1 138801 CCBL851104 FABIDY ARIOSTD PINZON ACEVEDD i 1.00 2.893.061.00
S - 4
N }vlat ltems: 1 Total Bruto 2r993|061 ,OQ
Valor en Letras: N
\ \ . VA 0% 0.06
Dos millones niovedienios noventa v tres mil sesenta y un pesos m/cle
Total a Pagar 2,993,061 .00
Forma de pago:

Credito

Medic de pago:

Transferencia Debilo Bancaria - Transferencia - Cuota $ 2,983,061.00
Ng. 001 vence el 2026-03-06 por

Observaciones:
MENSUALIDAD INTERNADC ENERO Autorizacion # 11548684

Aesta factura o vanta aplican jag nommas relativas 2 1 leira de carmio {editulo § Ley 1231 de 2008}, Con ssta e] Conpragor declers heber recitius voil y ingidnaimsnte lus
mercencias o prestacion de servicios descritos en este tituie - Valon, Rdmero Autorizacion Electyénice 18764063787352 aprobade en 20240422 prafyu FRE deasde of ndmpers 1501
a2l 2500 Vigeneia; 24 Meses
No responsable de VA Actividad Bcondmica 8720 Adividades de atendicn residencial, para el culdade de pacientes con retarde mental, enfarmedad Meilal ¥ wotnainn b Susianitas

psicoactives Tarifa 9.66 PR MIL ’
CUPE: 6546070¢Bc42122hi20EBalbB4f2cabldead4d 2acBecda2T 20939500 23535058 1220d 14809501 eaddlsellesadissry

Fabricants Software » Provessler teenaldglco: Siige SiVS - Mit 5I0.0M6,145-8, Nombee Softveare: Sigo Mulie. Firma electréniva ver £a e XML
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28/1/26, 2:26 pim.

+FORMATO UNICO DE AUTQRIZACION DE SERVICIOS -~ - -

Namero de Autorizadion
- -Informacidn del Prestador— -~

11548684

Nombre FUNDACION AFRENDER A VIVIR
Departamento BCGOTA, D.C.
Drireceibo CL53% 67-15/25

- - Informacidn dei Paciente =~

. Nosabre

FABIO ARICSTOC PINZON ACEVEDO

FoTALRnG

DIRECCTON DE SANIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Fecha y Hora de Elaboracion (Dia/Mies/Alo)

Ydentificacién
Prestador
Municipio
Teléfono

28/1/2026 1427117

830507712

BOGOTA
2621740/3103330027

Tdentificacidn Paciente 80351104
Departamento BOGOTA, DG Munitipio BOGOTA, .G
+ Direccidn TRAV 5 ESTE N{ 40A-25 Teléfono 2874208
Fecha de be
Nacimicmto La/1954
-Sc;\.';cio(;}l Autorizado{s) N v [uS——— e )
. | Cadigo CUPS N __Nombre CUPS | o ool TCmtigad
ol on3sBol COIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN INSTITUCION NO HOSPITALARIA A
. ~Latos de Internacién- -~ -~ - e e
" Fecha Desde Fecha Hasta ;
* Uhicaién g6l Pacieats o}
1 momento de la soficitud de I Consuliz Extema
Autorizacion ‘
SEGUIR CON CUIDADQ BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE 30 DIASDE
INTERNALIZACION SCPORTE PROFESIONAL ANDRES PARRA ESPITIA, CC 50112022, FUNDACION
Observacioos APRENDER A VIVIR TEMIENDO BN CUENTA LA LEY 2460 DE 202 (JUNIO 16} POR MEDIO DEL CUAL SE :
’ MODIFICALALEY 1616 DE 2013 Y 88 DICTAN OTRAS DISPOSICIONES ENMATERIA DE PREVENCION Y
, ATENCION DE TRASTORNOS Y/ ENFERMEDADES MENTALES, ASL COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION © |
YCUIDADO DE LA SALUD MENTAL
Esta Autorizacién tiene respaldo presupuestal mediante el Contrate 681-7-020236-23. ;
" — man e . e - ema s — e e . e P :,
Tatos Funcianario gue Attroriza el Serviclo- -+ & =10 e oo et © \ 2k A e N |
Nombre DIANA ALEJANDRAARIAS MANTILLA \
Registro Mdédico G
Cargo ALK ENFERMERLIA CPS
Tetéfons
o A T T MPORTANTE + Autorizacion vélida por 98 dias. Sujeta 2 Auditoria de Caentas Madias. '
abcutblank 1”71






