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No. 07 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 -
GS — 2026-
Bogota D, C 30 deabril del 2026

Sefiora Teniente coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ,
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1

Bogota

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

PERIODICO__X_OFINAL =

Periodo del informe de supervision

| 30/03/2026 ]

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion'y sancién de actos de corrupcion v la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la-Resolucion No.03049 del 30 de julic del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Palicia Nacionafl’, Resolugion No. 00080 del . 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa-el Manual de Contratacion de fa:Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014” y la "Guia para el efercicio de las funciones de Supervision e interventoria de
los contratos del Estadq” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen; adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente vy aquelias inherentés 2 la naturaleza
del ejercicio de |a supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
| del cual se detalia, el seguimiento'y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacidn No,(GS-2025-023345-REGIT 'del 01-10-2025 el Sefior Capitan ISAAC AMADO
CODINA GIRALDO GALLARDO Jefe de Grupo Contratos (RASES) NQ. 1, ‘obrando en calidad de Jefe Grupo

de Contratos RASES No1, nombré como supervisor del contrato del'asunto a la Responsable Salud Mental
Unidad Prestadora de Salud Bogota, al sefior Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR

+  Periodicidad establecida para la entrega delinforme de supervision: MENSUAL
= No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 5

1. Informe de supervision del mes de octubre 2025 periodo entre el 01/10/2025 al 30/10/2025 piblicado
medianie comunicado oficial NO. §8-2025-702804-MEBOG
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2. Informe de supervision del mes de noviembre 2025 periodo enire el 01/11/2025 ai 10/12/2025 publicado
mediante comunicado oficial. NO.(8-2025-756931-MEBOG

3, Informe de supervisidn del mes de diciembre 2025 periodo entre el 01/12/2025 al 30/12/2025 publicado
mediante comunicado oficial NO. G8-2026-002033-MEBOG -~

4. Informe de supervision del mds de eriera 2026 periodo entre el 01/01/2026 al 30/01/2026 publicado
mediante comunicado oficial NO. GS-2026-114488-MEBOG

5. Infarme de supervision del'mes de febrere 2026 periode entre ] 01/02/2026 al 28/02/2026 publicado
mediante comunicado oficial NO. G5-2026-148940-MEBOG

Informacién det contrato

Contrato No. 81-7-20236-25

LA PRESTACION DE SERVICIO Dg SALUD PARA TRATAM!ENTO

INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION ('EN

Objeto del Contrato FARMACQDEPENDENC%A, INCLUIDO ALCOHQLISMO Y

LUDOPATIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

:| DE LA~ POLICIA NACION{\L DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1

NOMBRE: FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT: 8305077124

REPRESENTANTE LEGAL: ~(JOHN ALEXANDER OPAEZ VALENCIA

DOC. IDENTIDAD: C.C. 79.130.214 de Fontibon

CIUDAD DE NOTIFICACION: Bogota D.C

| DIRECCION: Cra 71 No. 53-52 Barrio Normandia

| Teléfono: 7483280 - 3108561210 — 3188881314 _

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

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

DOC. IDENTIDAD: C.C 79.130.214 de Fontibén

Para efectos legales y presupuestales, el valor total dei contrato CIENTO VEINTE

MILLONES ‘DE PESOS ($120.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

distribuides asi: para la vigencia 2025 ia suma de CUARENTA MILLONES DE

PESQS ($40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2025

la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA

n/a

Contratista

Representante legal

Valar inicial del contrato

Valor .. @adicicnes  del
contrato

Para efectos legales v presupuestales, el valortotal del contrato CIENTO VEINTE
MILLONES DE “PESOS ($120.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
distribuides’ asi: para la vigencia 2025 la suma de CUARENTA MILLONES DE
PESOS ($40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para l2 vigencia 2025
la suma fle OCHENTAMILLONES DE PESOS {$80.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Valor {otal del'centrato MODIFICACION NO.1 FECHA 09:12-2025

CLAUSULA PRIMERA: Modificar el acapite valor de la carta de aceptacion de
la ofertaiNo. 81.7-20236-25, en el sentido de adicionar la suma de QUINCE
MILLONES‘DE PESOS ($15.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la
“ | vigentia 2025, quedando de la siguiente manera;
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VALOR El 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 PESOS
($55.000.000,60), MONEDA LEGAL COLOBIANA. L
Para la vigencia 2026 fa, suma de "-OiCHENTA MILLONES DE PESOS
{$80.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Plazo de gjecucion | El Plazo de Ejecucion del contrato, sera hasta el 31 de mayo-de 2026, o hasta

inicial agotar presupuesto

Fecha de inicio del plazo
ge ejecucion del contrato

01/10/2025

Fecha de {erminacion
del plazo, de ejecucion
del contrato

31-05-2026

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién de- dals)
adicidn{es)

09-12-2025

Fecha .de" terminacidn
del(plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

31-05-2026

Adiciones

Para efectoslegales y presupuestales, el valor total del conirato 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 PESQS ($80 000. 000) 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 la suma de QUINCE
MILLONES DE PESOS (§15.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la
vigencia 2025, quedando de la siguiente manera:

VALOR El valor dei contrato es de CIENTO TREINTA ¥ CINCO MILLONES DE
PESOS ($135.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA distribuidos asi:

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

Para'la vigencia 2028 Jal suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS
($80.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA -

Madificatorios

nia

Prorrogas

N/A

Otros

N/A
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‘DESARROLLO DE LA: SUPERVISlON AL CONTRATO

1.1 Acciones Adelantadas; 7
Ninguna
2. MERIFICACION DEL CUMPLI_MIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIG | OBSERVACIONES

1. EL CONTRATISTA se obligara a cumplir-&l objeto del contrato de acuerdo
a la adjudicacion delproceso de seleccidh, prestando el servicio al cumplimiento de!
100% de las especificaciones técnicas exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada.

Sl NINGUNA

2. Estaran a cargo’ del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con muotivo del objeto contractual del presente
contrato., Esfos costos $e:entenderan iincorporados al valor fotal del contrato, 8l NINGUNA
incluyendo los impuestos.

3. En el caso en que durante el iempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuifo que afecte a cualquiera de las partes, .
el CONTRATISTA debera infaormarpor gscrito a la ofra parte'guie-corresponda, con Si NINGUNA
el fin'de definir la solucion de mutuo acuerdo.

4, El CONTRATISTA se obliga ia’ comunicar por escritoal contratante,
cualguier ‘cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente
contrato; de igual forma, deberd informaf cualquier cambioen el nimero de cuenta Si NINGUNA
bancaria, con el fin de realfzar los respectivos. pagos, allegando en original la
certificacion bancaria correspondiente.

5. E{CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de ioda |a informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia ‘o que por cualquier otra
circunstancia deba

conocer o manipular y responderd civil, penal y disciplinadamente por los perjuicios 3 NINGUNA
de su divuigacion yfo utilizacidn indebida que por si 0 por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

6. El CONTRATISTA debera informar, gl Supervisor del Contrato,.cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin

de evitar la sobre ejecucmn del objeto-contractual. St NINGUNA
7. EL CONTRATiSTA debera co!aborar con jos enfes de control de la entidad
del estade cuando-asl lo requiera. ‘ Si NINGUNA
8. EL CONTRATISTA deberd reaiizar la entrega del Modele de atencién

definido por la entidad responsable del pago SSPN, en eldnstructive 009 DISAN. -
AGESA — 70 del 08 de marzo de 2014,

9. El CONTRATISTA debera ’(e\hef en‘cuenta que cualquier tipode impuésto
que genere la ejecucian del contrato, serd a cargo del contratista. Si NINGUNA
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10. EL CONTRATISTA debera aceptary facilitar los requenmientos de la | L
Auditoria Medica del Area Regional de Aseguramiento en Salud Nimero 1 L A 8B NINGUNA

11 EL CONTRATISTA  debera asumir el pago ‘de salarios, prestaciones

sociales e indemnizaciones de cardcter laboral del personal destinado para’la
ejecucion objeto del contrato. St NINGUNA

12. EF CONTRATISTA deberéd cumnplir con los amparos requeridos {ponza de

Seguros), garantia de cumplimiento, calidad y las gue la institucion requiera o la S NINGUNA
normatividad vigente loestablezca. . el oA T

13. EL CONTRATISTA no deberd acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algdn acto o hecho,
el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Area Regional de Aseguramienta

en Salud N°1 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesatias.

Si NINGUNA

14, El CONTRATISTA debera mantener activa la cuenta corriente o de ahoros

reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismes en el proceso de ejecucion :
del contrato - 8l NINGUNA

15. El CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena.fe en las distintas
elapas contractuaies, evitando dilacicnes y trabas. Si NINGUNA

16. ELCONTRATISTA deberad cumplir conla obligacion de pagar los Aportes a
los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesmnales de | s ) NINGUNA
acuerde ‘ala normatividad vigente: i '7,‘_ IV

17. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante :
el tiempo de ejecucion del contrato, St NINGUNA

18. El CONTRATISTA debera-garantizar que el servicio sera prestado por el
profes:onal idéneo en cada@rea {de acuerdo con Io deserito en el ANEXO: OFERTA
Y'CONDICIONES TECGNICAS MINIMAS EXEG!DAS) y por ningtn motive podra ser
asumido por pracficantes o terceros. e
19. E} _CONTRATISTA dispondra ‘de un drea fisica con’ las siguientes
caracteristicas: delimitada, adecuada y exclusiva para |a prestacion del servicio que
se pretende contratar, profegida con vigilancia' permanente, controlada,
monitorizada, incluirg espacios fisicos cdmodos, con area para la realizacion de
actividades ludicas, area para la realizacién de actividades deportivas| drea para la
realizacion de intervenciones terapéuticas grupales y de familia y consultorios y
contara con habitaciones comodas, en apropiadas condicicnes de limpieza y aseo.

Si NINGUNA

20. El Contratista debera proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacién y
Transporte (El Transporie se requerird cuando el Paciente deba gsistir 8 Consulta
Médica, (@ deba trasladarse para( Salidas Terapéuticas (nicamente cuando sea
necesario y el Tratamiento integral de Deshabituacion-y Rehabilitacion asi lo 31 NINGUNA

requiera), sin costo alguno para el Area Regional de Aseguram:ento en-'Salud
Niimero 1.

21. £l CONTRATISTA deberd notificar de forma inmediata y por escrito los |

eventos adversos o complicagiones que se llegasen a presentar durante la prestacion | o
del servicio (lesion porintentio de suicidie, lesién causada por un tercero, intoxicacion
o cualquier otra condicion médica que amerite intervencidn inmediata) y que llegasen
a requerir-ingreso por el servicio de urgencias; con el fin de realizar la respectiva
autorizacion del servicio o remisién del paciente al Hospital,Central de ia Policia
Nacional. De igual manera debe contar con 1a posibilidad de trasiado del paciente en
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ambulancia, traslado’ gue no tendra costo adicional para el Area Regional de
Aseguramiente en Salud Nimero 1

22 El CONTRATISTA deberé entregar al supervisar del contrato el horario de
atencién y de actividades realizadas enilo pertinente a {a programacion y atencion

del usuario yfo beneficiarios. ' Sl NINGUNA

23. Et CONTRATISTA debera informar por escrito 1as ho asistencias de los
famniliares para el procedimiento, (fratamiento) asl como'la faita de colaboracion de
los mismos a pesar de las instrucciones, impartidas'y las causas de cancelacion de Sl NINGUNA
procedimientos con 'su respectiva justificacien.'Si esta llegara a suceder

24, £l CONTRATISTA debera cumblir con las exigencias legales y &ticas para
eladecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes Si NINGUNA

25. El CONTRATISTA deberd fratar con respeto, imparcialidad y'rectitud a los
funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga
reiacién con ocasion de la prestacion det servicio, observandoe la moral y las buenas Sl NINGUNA
costumbres g

26, Ef CONTRATISTA facturara cada-tratamiento de acuerda 'a la atencién
prestada,de tal manera que si el tratamiente es interrumpido\por cualquier razon se

facturara proporcionalmente, Sl NINGUNA

27. Las demds obligacionas det CONTRATISTA contenidas en el articudo 5° de
la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penaimente responsable por sus acciones

u omisiones en la actuacién contractual. S} NINGUNA

28, EI CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad
de la informacidntinstitucional: Dada la naturaleza de las actividades acrealizar en
desarrolio-del-objeto contractual, el contratista debe garantizar lapreservacion de fa
integridad y canfidencialidad deda informacion institucional ala cual llegare a tener
acteso directamente o porintermedio dé terceros; en'talvirtud, adopiara todas jas
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracion, oculfamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el Si NINGUNA
coniratista se abliga a no suministrar informacidn que obienga 6 conozca con ocasion
de'la ejecucion del contrate; iales como: informacion locativa o de arquitecturadisica,
lugares a los cualestenga acceso con ocasion defa labor, informacion contenida en
los sistemas de informacion, decumentacién fisica, archivos digitales| informacion de
los funciotrarios 'y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de carécter reservado y confidencial.

29. Las partes(acuerdan gue cualquierinformacion intercambiada, facilitada o
creada entrecellas para el cumplimiento del’ objeto contractual, serd mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar
informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamenta por
la parte de cuya informagion cenfidencial se trata, se'considera también informadién
confidencial: a) aquella gue como conjunto-o\por 1a configuracién o estructuracion Si NINGUNA
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en
los campos correspondienfes. b) la que no sea de facil-acceso, y ¢} aguella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con
fas circunstancias delcaso, a fin de mantener su caracter confidencial.

30. EICONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen-de proteccién de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de da’informacion que les S| SINGUNA
sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 v de fa ley 1712 de

2014, del capitulo 25 titulo 2 del fibro. 2 de la parte 2/del decreto 1074 del 2015y las
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normas que ia modifiguen, reglamenten o sustitUyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad vy’ confidencialidad y laResolucion No.
08310 de 2018 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la informacién para
ta Policia Nacional.

31. El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09, det
17/09/2020 "Lineamientos para el pago-a los proveedores del estado”: obligacion de
facturar electronicamente para pago de bienes y servicios Contratados del mismo
modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Nimera 000042 del 05/05/2020 “por
la cual se desarrollan los sistemas de facturacion; los proveedores tecnolégicos, el
registro de la factura electronica de ventaccomo titulo valor, se expide &l anexo
tecnico de fagtura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de
sistemna de faciuracién”, dicha facturacion o representacion grafica de la factura sera
recepcionada en el correo electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

St NINGUNA

32. El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en =l
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Secial por medio del
cual se sustituye ei capitulo 4 del tftulo 3 de ia parte 5 del libro 2 del decreto 780 de
2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsablesde Sl NINGUNA

pago, los prestadores de servicios de salud ylos proveedores de tecnelogias en
salud,

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Ef contratista debera
estar-inscrito y mantener vigente fa inscripcidn y habifitacion de los servicios de salud objeto dei
presenie proceso en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~REPS en la
ciudad de Bogota, emcumplimiento 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’ley 10 de 1990, el decreto 780(de 2016 y la resolucion | S N/A
3100 de 2019, moadificada por la Resolucion 00000544 del 3 de abribde 2023, en el cual deberan

estar habilitados en todos los senvicios requeridos para |a prestacion relacionada con el objeto del
confraic

2 RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO Y EXPERIENCIA DEL MISMO E| contratista debera .
mantener el Talento Humano requerido, para la prestacion del servicio PSICOLOGOD {A) con

experiencia minima de un afio, PSIQUIATRA con experiencia, minima de uri afic, TRABAJADOR

SOCIAL con experiencia minima de un afic, TERAPEUTA OCUPACIONAL con experiencia minima

de un afio, UN MEDICO GENERAL con experiencia minima de un afc, PROFESIONAL EN

NUTRICION con experiencia minima de un afioy OTROS PROFES!ONALES QUE AMERITEN EN

EL PROCESG DE REHABILITACION.

Los mencionados profesionales deberén’ maniener vigente la _inscripcién en el Registro Unico

Nagcional del Talente Humano.en Salud (RETHUS), de scuerdo alo tipificado en el articuio 23 de ia

ley 1164 de 2007. {...) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autonzado para e?

ejercicio de una prefesion u gcupacion dei Area deia sakud. ]

CAPACIDAD OPERATIVA:

INSTALACIONES: E! contratssta debera manteﬂer un area fISIca con ias SIgwentes caractenstscas

« Delimitada, adecuada vy exclusiva para la prestacion del servicio que se pretende contratar.

« Protegida, con vigitancia permanente, controlada, monitorizada.

¢ Incluird espacios fisicos comodes, con drea parala rezlizacion de actividades lédicas, drea para
la realizacién 'de actividades deportivas, area para la realizacion de intervenciones terapéuticas
grupales,; y de familia y consuliorios.

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

El contratista debera proveer al usuario de: Hoteleria, Alimentacion y Transpede (E! Transporte se

requerira cuando gl Paciente deba asistir a Consulta) Médica, o deba trasiadarse(para Salidas

Terapéuticas dnicamente cuando sea necesario 'y el Tratamiento Integral de Deshabituacién y
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Rehabilitacion asf lo requiera), sin costo glguno para el Area Regional de Aseguramiento en Salud
Numero 1.

4 Elcontratista debera notificar al correo electrénico disan.vpb-sm@policia.gov.co de manera formal
y oporiuna los eventos.adversos.o complicaciones que sellegasen a presentar durante la prestacion
del servicio {lesidn por intento de suicidio, lesion causada por un tercero, intoxicacidn o cualquier | 51 N/A
otra condicion médica que amerite intervencién inmediata) para su analisis v evaluacién a {ravés
del Grupo.de garantia de la calidad én salud de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

A El contratista deber4 enviar a diafio el censo de pacientes-a los correos electronicos disan.uph-
sm@policia.gov.co y disan.upb-re@policia.gov,co_de la'Regional de Aseguramients en-Salud Nro. | §1 NIA
1 :

5] El contratista debera notificar al correo electronico disan.upb-sm@@policia.gov.co de manera formal
y oporfunalas no asistencias de los!familiares y/o usuario para el -procedimiento, {(trafamiento) as!
como na adherencia al tratamiento establecido { falia de colaboracion de los mismos) a pesar'de | §i N/A
las orientacitn .brindada w-las causas de cancelacidn 'de procedimienios con. sy respectiva
justificacion.

7 Una vez se de egreso al paciente def ambito intramural, se debera remitir por correc elsctrdnico
disan.upb-sm@policia.gov.co, COORDINACION DE SALUD MENTAL, 14 epicrisis de la atencidn
prestada, ademas se le orientata &l usuario sobre la trascripcidnde fas ordenes medicas generadas
las cuales se recepcionaranide manara presencial de iunes a viernes de 05:30 horas a 16:00 horas
en la oficina de Referencia, Contrarreferancia y Autorizaciones de ta Regional de Aseguramiento en | §i NiA
Salud Nro. 1 ubicada en la Cra. 68b Bis #26-58 edificio Duarte Valero tafre 1 piso o de manera
virtual a través del link

hitps:ifegs. policia.gov.co:8080/PSS/Cuenta/l ogin?RetumUil=%2FPS 5% 2F Cenlificados%2F Certifi
cadoBeneficiario en horario continuo.

2 E! contratista debera adhetliss a los siguientes lineamientos intemnos de la Pollcia Nacionak
Direccion de Sanidad, asl:

« . EbhSubsistema de salud de las Fuerzas Militares v Policia Nacional cuenta con un manual
unico de medicamentos. ¥ terapéutica del SSPM establecide en el acuerdo No 080 de
2022 ¢l cual debe ser-delconocimiento dEl contratista vy del personal de profesicriales
para que la prescripcion de medicamentos(se realice conforme a lo establecido en el
mencionade acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulacién de medicamentos que
nolesten contemplados en el acuerdo No 080 de 2022, se debe cumplir con & siguiente
protocolo; 3

. La prescripcién def ‘medicamento no inciuido en' el Manual de Medicamentos ¥
Terapéutica del ' SEMP, sdio podra realizarse por un médico u odontdloge especiaiista
habilitade segun corresponda, para la farmulacion correspondients.

+  Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser
demostrable y constar en la-historia clinica respectiva.

< La prescripcién de estos medicamentos serd consecuencia de haber ulilizade y agotado
todas las posibilidades terapéuticas det presents Manual, sin obtener respuesta.clinica o
para clinica satisfactoria ien el térming previsto en sus indicaciones, 0 del observar
reacciones ddversas intoleradas _por el paciente, o porque existan contraindicaciones
expresas sin aiternativa en et Manual, De lo anterior se debera dejar constancia en ia 5| NiA
historia clinica def pacients.

+  Las solicitudes de estetipo de meléculas a nivel ambiulatorio y hospitalario, deben-éstar
debidamente, soportadas: v diligenciadas, @n-los formatos respectivos. Ambulatorio
(formato ‘emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e inirahospitatario {formato
emitido por el respectivo prestador).

+ . ACUERDOQ No. 080 del 27de-mayo de 2022 "POR EL CUAL SE DICTAN POLITICAS Y.
LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA GESTION FARMACEUTICA. Y. (SE
DETERMINA. EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIANACIONAL”

« DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO. 003 de! 10(de marzo de 2023
DIRECTRICES PARA LAEXPEDICION Y RESGISTRO DE EXCUSAS DE SERVICIO,
INCAPACIDAD MEDICA; LICENCIA FPOR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EE
CONTROL Y SEGUIMIENTC DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIOQ .CON
INCAPACIDAD MEDICA™,

« ACHERDO 002 del 27 de abril de 2001 "PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL” los cuales:seran socializados por el &rea de Referencia, contrarreferencia y
Autorizaciones de la-Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1 de manera mensual.

Las cudles serdn socializados por el supervisor del contrato o quien haga sus veces.

g En el caso de gue seequiera un procedimiento que no’ssté contemplado en el contrate v que el S| NIA

coniratista ofrezea, este se podra incluir mediante solicitud del supetvisor al erdenador del Gasto
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para realizar fa modificacién det Contrato. Ef valor serd establecido previa sclicitud de minimo dos

{2) cotizaciones, incluida una def contratista y conforme ai estudiode mercacio se tomara el valor
més favorable.

10 Prestar los servicios contratados garantizando que €stos sean prestados en forma oporiuna y con
la calidad exigida para‘los procedimientos y tratamientos médicos que se requieran en cada caso, S| WA
de acuerda con los indicadores establecidos en‘el sistema de Garantia deia Calidad, de acuerdo a
normatividad vigente.

11 El (contratista se compromete a 'designar un coordinador sficienie del conirato como apoyo de

solugion a los inconvenientes que den a lugar en la ejecucidn del mismo. Para este ejercicio de su

funcién deberé disponer de los medios logisticos parala comunicacién y el acceso@ la informacién, St Yk
que permita atender fos requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptos, entre otros. ;

12 informar-a Ja Regional de Aseguramiento'en Salud No. 1 tedos los Gasos erv gue se presenten S| NIA

) suplantaciones o fraudes de usuarios

13 El contratista debera expedir los conceptos médicos que formule la Regiona! de Aseguramienio en sl NIA
Salud Nro.1, a través del'supervisor del contrato.

14 El contratista debera presentar a la oficina de Referencia, Contrarreferenma y'Autorizaciones de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud Nrc. 1y al supervisor del contrato)ios pagientes que por sus si NIA

somerbilidades requieran de un manejo integral diferente al de salud mental para su ubicacidn en
la red de prestadores de servicios de salud de !a Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1

E! contratista deberd.informar at supervisor del contrato cuando el presupuesto seencuantre en un
70% de ejecucion, con el fin de tomar medidas para la continuidad de la prestacién de! servicio. De
igual manera, debera informar por escrito tuande el contrato se haya gjecutado en un 100% con el | Si N/A
fin de evitar la sobre ejecucion y evitarincurriy en faltas penales, salvo que se trate de un casode
urgencia debidamente justificado.

15 El contrati;;ta debera aceptar y facilitar !as visitas del Auditer médipo Qoncurrente deda Regional de S| N/A
Aseguramiento en Salud No. 1, supervisor del contrato v la coordinacién de salud mental.

16 £l cgniratista debera de_le_gar‘un especiglifsta para que intfan/enga en las reu.niones de decisiones 81 NIA
médicas cuando su participacién sea solicitada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 11

17 Ei contratista debera mantener vigente el Certificado vigente ‘emitide por la Administradora de

Riesgos Lahorzales {ARL) sobre la Evaluacion Inicialde los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Saijud en el Trabajo (8GSST), donde conste una calificacion que se
encuenire en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%)y mantener iz calificacion | Si NiA
y evidencias a disposicion {para ef caso de consorcio © uniones temporales se deberd presentar ef
cerificado por cada empresa qué conforma ia unién temporal 0 consorcio). La calificacion total de
la Evaluzcion Inicial del SGSST seré objeto de verificacion duranie 1z ejecucion del contrato.

18 El contratista deberd dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 vy la Resolucion
Numero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento de la Normatividad retacionada con la Facturacidn
Electronica Por la cual se desarrollan jeos sistemas de facturacién, log groveedores tecnoldgices, el | Sl NIA
registro de ia factura electronica de venta como titulo valor, se éxpide el anexo técnico de factura
electrénica de venta v se dictan ofras disposiciones en matéria de sistemas de facturacion.

19 Una vez agotado el presupuesto del contrato, £l contratista se obliga para con el contratante a no
continuar prestando jos servicios ohjeto def contrato, salvo que se trate de \un caso de urgencia
debidamente justificade, de acuerdo c¢on las disposiciones expedidas_por la superiniendencia
Nacional 'de salud, o en los casos. expresamente autorizagos por €l jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 'de la Policia Nacional. Los senvicios prestados por fuera del contrato
que no cumplar con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante con cargo al
presente contrate w El contratista acepta que (el pago de tales servicios se venflcara prewo
agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

51 N/A

20 El contratista prestard en el servicio de salud en cumplimiento. & al DECRETO 4747 DE 2007
(diciembre 07) "Por medio def 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” forden médica, documento | SI N/A
de identificacion del paciente y el carnet\de afiliacién a! sistema de Salud de ta Policia Nacional
Vigente}.

21 £l contratista debera dar cumplimiento a io establecido enel Decreto 441 de 2022 del Ministerio de
Salud y de |a Proteccion Social por medio del cual s€ sustituye el capitulo 4 del titule 3 defa pafte
5 del libro 2 del'decrete 780 de 2016 relativol s los acuerdos de voluntades entre las entidades a1 NIA
respongables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en

salud.

22 Cuando se dstecte que-un pacienie es consultante) eronice, El contratista deberd reportar al

: : . - i Sl N/A
supervisor del centrato al correo disan.upb-sm@gpolicia.gav.co la frecuencia deluso del sepvicio.
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23 El contratista se compromets a factﬁrar por evenie en el caso en que no se preste la totalidad del

paquete contratado, denominado (RUPTURA DEL PAQUETE) Sl NIA
24 Ei contratista debera brindar atencidén encaminada al tratamiento de la dependencia y el consumo

de sustancias psicoactivas, el cual incluye todas aquellas acciones de tratamiento orientadas a
restablecer ef funcionamiente normial’ del sujeto dependiente ¢ con patrdn abusivo/nocivo-de
sustancias psicoactivas, alcoholismo y/o ludopatia ademés de la intervencidn orientada-a la
reinsercién social la cual hace referencia al conjunto de intervenciones oriertadas a'garantizar la
plena restitucién del funcionamiento familiar, académico y social de las personas afectadas por la
dependencia(o sl consumo de sustbncias psicoactivas  alcoholismo yio iudopatia; éstz 4drea de
reinsegrcitn social implica fa inclusion de varios componentes: \

. Familiar :

. Apoyo vocacional /-Laboral. Entrenamiento en la consecucién de empleo.
»  Asesoramiento educativo.
.

Alojamiento ¢ Vivienda, ] N/A

Habiendo posibilidad de diversos enfoques en el fratamiento selcontard con un enfoque aceptado
y validado nacional e internacionalinente. Por lo antesior EJ contratista entregara las| gufas de
manejo aciualizadas en ejercicio a Ia Potitica Integral para la Prevencion y Atencién'del'Consumo
de Sustancias Psicoactivas y/ los dictados de geuerdo con las rutas intagrales de atencidn en Salud
{RIAS) especificamente la ruta de afencidn en SPA, con las cuales setealizara la atencidn de los
usuarios de la Regional de Asegurarhiento en Salud No.1.

Las guias de mansjo seran entregadas al supervisor de contrate mediante correo electiénico
DISAN.UPB-SM@POLICIA.GOV.CO.

25 REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Ei contratista debera
estar inscrite y mantener vigente la inscripeién y habilitacién de los servicios de salud objeto dsl
presenie proceso en el Registro Especial de Prestadores de Sewvicios de Salud — REPS en la
ciudad de Bogota, encumplimiento & lo dispussto enel Articuio 2.2.1.2.1.2.21 delDecreto 1082 del
26 de mayo de 2075y de conformidad con laley 10 de 1990, el decreto 780-de 2018 v |a resolucion | Si N/A
3100 de 2019, modificada por [a Resoclucion 00000544 de! 3 de abril de 2023, en el cual deberan
estar habilitados en fodos los servicios requeridos para la prestacion relacionada con el objetodel
contrato :

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES A!E\!ORMALES O DE RELEVANCIA
SE REALIZA FACTU RACIONIMARZO 2026
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL. CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (190) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato, restando (52/242) dias' calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

3. TRAMITES Y VEREFECAC!OP‘:J DE PAGOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No( 1, 'pagard el valor del contrato.que resulte del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Bogota, DiC.,.en pagos mensuales concbase en la facturacion soportada presentada por el
contratista durante los primeros cinco (5} dias habiles del mas siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de 165
cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacién de la factura comercial respectiva en la ventanilla-Gnica
central de cuentas de 1a Regional de Aseguramiento’en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos v
fiscales vigentes|y que la Direccion del Tesero Nacional sitGe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la
institucion En consecuencia, no chstante, la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de
Hacienda'y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesore Nacional, no sera impediments para la ejecucion del objeto
contractual.
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La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del'servicio, la cual como minimo debe cumplir con:
relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero della factura per cada uno deelios discriminada vy firmada
por el usuario o acudiente. Estainformacion se debe presentaren fisico y medio magnético en Excel listado discriminando
namero de factura, fecha de factura, edad, nombre (dei paciente, identificacion, atencidn recsblda diagndstico' y valor
‘facturado. Se debe anexar en medic magnético (CD) la historia clinica en la que se soporte cada uno de 1as atenciones

prestadas a los(usuarios, con firma y sello del profesional que reahza la ‘actividad y recibido a satisfaccién del acudiente
del paciente v los requisitos establecidos por la DIAN.

Responsabilidad en cuanto @ la Facturacion Electrénica:

El Coniratista debera dar cumplimiento\alla Directiva Presidencial Q9 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago a los
proveedoras del estado”: obligacidn de facturar electronicamente para pago de bienes y servicics Contratados, del mismo
modo debera dar aplicabilidad 2 la Resolucion Nimeyo 000042 del 05/05/2020.“por la:cual se-desarrollan los sistemas
de facturacion, los proveedores tecnologicos, el registro de la factura electronica de venta como fitulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electronica de ventay se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”,

‘La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho iotalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales v hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Documentos requeridos:

" &) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley. : :

b)Y Recibido a satisfaccién técnico - econdmice expedido por el supervisor del contrato

¢} Copia de ia historia clinica en ia que se soporte cada una de las atenciongs prestadas a los usuarios, 'con firma y seflo

del profesional gue realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi-mismo, la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar ia reserva de este tipo de informacion, tentendo en cuentals

establecido en el articulo 34 de laley 23 de 1981 “la historia'clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud

- del paciente. Es un documento privado sometido_a reserva que dnicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente 6 en los casos previstos por la ley” en goncordancia con el amcu!o 10 ilterai G delaley 1751 de

2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucion 1995 de 1899, T s

d) Autorizacion del servicio en originat

e) Orden médica.

f) Acreditacidn del Coniratista de encontrarse al dig(en el pago de apories relatives al Sistema de Seguridad Social en

Salud, Pensiones yRiesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido-en el Articulo 114-1

del Estatuto Tributario, adicionade por gl articulo 65 de la Ley 1819-de 2018.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en‘el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion 3047 de
2008 del 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, legajada con géhcho totalmente plastico, foliada en forma

consecutiva en {a parte superior defecha de cada hoja lapiceronegro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos ‘en caso de inconsistencias.

Presentar originall de ia autorizacion del servicio, acompafiada de la ordén‘médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS, EIRIPS debe cumplir con lo estlpuiado en la Resolucion 3374
de 2000 y demas normas gue lo reglamenten ¢ modifiquen. ;

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

Lapresentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso deberd superar los treinta (30) dias galendario
posterior a la prestacion de los servicios.

» La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radlca{:mn de IPS; debidamente diligenciado,
el cual se anexa, -

= El contratante dara trédmite alas facturas que no presenten objeciones.
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PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoriacdé cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica -
central de cuentas la Regional de Aseguramiento ‘en Salud No. 1 tramitara la cuenta acompafiada'del reciho a
satisfaccion, para que se realice fa auditoria-como se indica en et Articulo'57 de a Ley 1438 de 2012,

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten giosas enllas cuentas presentadas, estas setramitaran de conformidad en 1o establecido
en el Articulo 57 dela Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO TERCERQ: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad ¢on'lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habifes para indicar aceptacion o justificacién de lane
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
silevanta total o parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en caso talde reiterarse la glosa se proceder a citar
para conciliacion de estas .al contratista ien los siguientes quince (15) digs habiles a la recepcidn-de 'la misma por el
contratante, la‘cual se hara por escrito. .

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud Ng. 4, la siguiente instancia es el
Grupo'de Auditaria Médica de {a Direccidn de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo seqvicio ambulatorio (primera vez oicontrol} u hospitalario que no cuente con formato de sutarizacion por parte de
la central de autorizaciones de [a USP.

Toda urgencia, que ne-guente con cbdigo de notificacion por parte de la central de autorizacién de la USP, salvo que se
hayan agotado los:procedimientos de nofificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccién Social

Prestaciones en los servicios de urgencids mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y d¢ la consulta médica de
urgencias, siempre y cuando no superen flas pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conferme ala normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencién dnicial de urgencias, si no 'se han surtido los tramites de notificacién previstos en el
decretc 4747/2007. : ‘

Bien o servicio electivo, fuera del plan del benaficio del SSPN, que no haya sido diligenciadg en el formato del EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS) y aprobado por esainstancia de la Direccién de
Sanidad. :

Bien o servicio para administracién urgents.o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en_ el formato del EQUIPQ
INTERDISCIPLINARIO.DE PROFESIONALES DE LA SALUD (.EIPS) (el concepto de faverabilidad para estos casos gue
emita'el EQUIPO INTERDISCIPLINARIO IDE PROFESIONALES DE LA SALUD ( EIPS).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008 Resolucién 416 de 2008, dsl Ministerio de la Proteccion Social y demas
normas que las modifiquen o adicionen
Los pagos'se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION &APRENDER AVIVIR
BANCO: BANCOLOMBIA SA
TIPO DE CUENTA: CUENTA:DE AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 58973808816

4. Ejecucion Financiera y Pagos:
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=g Balance general de pagos y entregas . Rt R
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del centrato $ 135.000.000 100%
Valor total delas entregas $ 87.447.168,00 54,78%
Valortotal facturado 3 80.478.247,00 80%
Valor facturado pendiente de pago $.54.521.753.00 1.40%
Valor pagado $ 80.478.247,00 60%
Valor pendiente de entrega $ 47.552.834,00 3522%

= Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el petiodo informado
Y. No.constancia | Vior, [ " Fechade Valor No. factur Valor No. orden de
" de recibido: ‘recibide |~ - recibido facturado - fagiura - pagado deducciones pago
o o
» b
o o Del PENDIEN
NO 07, © 30/04/2026 o FFE2348 A TE PENDIENTE BENDIENTE
[e2] o) ; P
po: < FFE2364 e ;
& &

5. RECOMENDACIONES No se tienerecomendacionss, se realiza RAS e informe de supérvision
después de revisién por auditoria’de cuentas y bajo notificacion de glosas y conciliaciones.

6. CONCLUSIONES

Certifico_can la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las

El . contratista SI X cléusulag y especificaciones f{écnicas del contrato en la fecha o ‘feqhas

cumplié con 1o establecidas, para_lo cual relaciono y anexc los documentos soporte (técnicos

establecide en obligatorios  establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo fas
. i idad | i 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 informd mediante
comunicacion oficial . No. def o= ., dirigidacal
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Subintendente. FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
LIDER SALUD MENTAL UPRES BOGOTA
Supervisor Contrato No. §1-7-20236-25
Freddy.ochoa2743@correc.policia.gov.co

No. Celular: 3228533396
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESCADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATJSFACC!GN DE BIENES O SERVICIOS

(version: 3 “POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 30 de abrildel 2026
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato---

Ordende compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contraio de compraventa
Contrato de suministro of R
Contrato interadministrative -

Tipo decontrato

Contrato  jaceptacitn' de

oferta u orden-de compra PN RASES No(1'N.2 No.81-7-20236-25 )
No. 7
Constancia de recibidoNo. 07 i

Contratista: “FUNDACION APRENDER A VIVIR

NIT del contratista: 8305077124

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRAT‘AMIE \
INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN- .
Objeto. ' 'del. contrato o j FARMACODEPENDENCIA, INCLUIDO ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA/
‘aceptacion de oferta: PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE-LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD
NUMERO 1

instruments de agregacion y
nimero del Acuerdo Marco NO APLICA
de Precios (aplica sdlo para )
drdenes de compra);

Para efectos legales y presupuestales, el valer fotal: 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

Valor  del  contrato 0/ | pegng e40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

aceptacion de ofertaworden

-de compra; 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 ejecucion: Plazo inicial 01/10/2025 hasta 31/05/2026, o hasta agotar presupuesto
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PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes de NO ARLICA
compra)
Lugar((de ejecucion vylo ‘Carrera 71 N, §3-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
entrega o T
Incumplimiento del'plazo de”
gjecucion. S0 NO X :
Nombre del - Subintendente FREDDY ARLEY QCHOA MUNEVAR
supervisor/coordinadon “del l
contrato v . cargo  que Lider Salud Mental UPRES BQGOTA
desempefia: :
Fecha de entrega; 01 DE MARZO DEL 2026 AL 31 MARZO DEL 2028
certificada: ‘
Unidad : Re Descrip- Vaior Valor | Valo
i ocur cion del Valor factu- a ra
| s0 bien o recibido rado amor |-paga
servicios tizar t
recibidos y/o
desc
ontar
RASES |16 | PRESTAGION $6.968.91 | 0 3696
1‘ DE  SERVICIO
N.1 | DE SALUD PARA $6.968.919 {9 8.919
| TRATAMIENTO
S w INTEGRAL DE
Valor gue'' se - esta’ DESHABITUAG!
certificando con la presente ON : OY
constancia de recibido dela SEHABIL TACH
vigencia 2026 EN FARMACOD
EPENDENCIA,
INCLUIDO
ALCOHOLISMO
¥ LUDGPATIA
PARA LOS
USUARIOS \ DEL
SUBSISTEMA
DE \SALUD DE
LA POLICIA
NACIONAL DE
LA REGIONAL
DE
) ASEGURAMIEN
TO EN SALUD
NUMERO 1
Acta de recepcidn de hienes NO APLICA
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Codigo: 2BS-FR-Q045

PROCESOADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS,: -

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Varsion: 3 POLICIA NAGIONAL
N°. DE FECHA DE LA VALOR NOTA DEBITO O VALOR
FACTURA FACTURA CREDITO NETO

FFE2348 §/04/2026 | §° 1451858 0 b $ 11451.358

FFE2349 9/04/2026| & 982.797 ] S 982.797

FFE2350 9/04/2026 | S . 1.049.805 0 V,Sf_‘ 1.045.805

FFE2351 8/04/2026 § 2.993.061 0 S 2.993.061

FFE2364 §/04/2026 S 451,398 0 S 481.388 |
1$6.968.919 $6.968.919

CONCEFTQ E CUMPLIMIENTO: SE CERTIFICA QUE'CUMPLIC A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ANEXQO Ni2.Y CONDICIONES ESTIPULADAS DEL CONTRATO. Por-medio de la presente constancia
de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del
contratista -y certifico que los biengs v servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas: SE AVALA EL PAGO .DE LA FACTURA ANUNCIADA EN LA SIGUENTE PLANILLA PARA EL
PERIODO DE 01 DE MARZQ DEL 2028 A LAS 31 DE MARZQ DEL 2026 prevra audltona radicada
najo oficio dentro de los tiempos,

4 - | REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El ¢ontratista
deberd estar inscrito y mantener vigente fa inscripcién y habilitacion de los servicios de
salud cbjeto del presente procesa en el Registre Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS en la ciudad de Bogota, en cumplimiento-a\lo'dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 dei 26 de mayo de 2015y de conformidad con fa iey 10
‘de 1990, el decretc 780 de 2016 y la resotucién 3100 de 2019, modificada por la
Resolucion 00000544 del 3 de abnl de 2023, en ef cual deberan estar habilitados en
todos los servicios requeridos para fa prestacion relacionada con-el'abjeto del contrato

Sl

NIA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Q SERVICIOS

Version: 3 ‘ ’ POL!CiA NACIONAL

2 RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDOQ Y 'EXPERIENCIA DEL MISMO Ei
contratista debera mantener al Talenm Humano requerido para la prestacion del servicic
PSICOLOGO (A) con experiencia Mirima de un afto, PSIQUIATRA con experiencia
minima de un afio, TRABAJADOR SOCIAL con experiencia minima de un afio,
TERAPEUTA OCUPACIONAL con experiencia minima de un afo, UN MEDICO
GENERAL con experiencia minima de un afio, PROFESIONAL EN NUTRICION con
experiencia minima de un afio y OTROS PROFESIONALES QUE AMERITEN EN EL
PROCESO DE REHABILITACION)

Los mencionados profesionales deberdn mantener vigenteda inscripcién en el Registro
Unica Nacional del Talento Hurmano en Salud (RETHUS), de acuerdo a o tipificado en
el articulo. 23.dela ley-1164 de 2007. (...} conel cual se entiends que dicho personal se
encuentra autorizado para el sjercicio de Una profesion u ocupacion del@rea de la satud.

3 ENSTALACIONES El contratista déberd-mantener un area fisica con Jas ‘siguientes
caracteristicas;

» Delimitada, adecuada'y excluswa para la prestacidn del servicio que se pretende
confratar.

» Protegida, con vigilancia permanents, centrolada, monitorizada,

+ incluira espacios fisicos cdmodos, con drea para la reafizacion de-actividades dicas,
4fea para la realizacién deactividades deportivas, 4rea para la realizacion de
intervenciones lerapéuticas grupales, y de familla y consultorios.

» Conlara con habitaciones comodas, en apropiadas condiciones de limpieza y aseo.

El contratista'\debera proveer al usuario_de: Hotelerla, Alimentacion v Transporte (El

Transparte 'se requerird cuando: el Paciente deba asistir a Consuita Médica, o deba

trasiadarse para" Salidas Terapéuticas Unicamente cuandosea necesario y sl

Tratamiento Integral de Déshabituacion y Rehabiiitacién \asi lo requiera), sin costo

algunc para el Area Reglonal de Aseguramiento en Salud Namers 1.

4 El contratista deberd notificar al corrgo elecironico disan.upb-sm@policia.aov.co de
manera formal y eporiuna los'eventos adversos o complicaciones que se llegasen a
presentar durante la presiacion del servicio {lesién cpor intento de suicidio, lesién
causada por un tercero, intoxicacién o cualquier otra condicion médica que ‘amerite
infervencién mmedzata) para s analisls yevaluacion a lravés del Grupo de garantia de
la calided en‘salud de'la Regional de Aseguramzenio en Saltud Nro 4.

Si N/A

5 El contratista deberd enviar a diario el censo de paciéntes a los correos electrénicos

disan.upb-sm@policia.gov.co _v disan.upb-re@policia.gev.co __de la Regional de | 8I NiA

Aseguramiento en Sajud Nro. 1.

B8 EY contratista debera notificar al correo electrénico disan.upb-sm@palicia.qov.co de
manera formal y oporiuna las ho asistencias de los familiares yfo usuario para el
procedimients; (tralamlenio) asf como no adherencia al tratamiznto establecido { falta | Si NIA
de Golaboracién de los mismas) a pesar de Jas orientacion brindada y las causas de
canselacion de procedimientos con|sU respectiva justificacion.

7 Una vez se de egreso al paciente del ambifo intramural, se debera remitis por correo
electrénico. disan.upb-sm@policia.gov.co, COORDINACION DE SALUD MENTAL, Ia
epicrisis|dea atencion prastada, ademas se le orientara al usuario sobrela tfrascripcion § St NiA
de'las ordenes medicas geﬂeradas las cuales se recepcionaran de manera presencial
de lunes a wiernes:de 06:30 horas a 16:00 horas en (a‘chicina de Referencia,
Contrarreferencia y Altorizaciones c_le la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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-POLICIA NACIONAL

FRse

ubicada en la Cra: 68b Bis #26-58 edificio Duarte Valero torre 1 piso o de maners virtual
a traves del link

htips:fsgs.policia.gov.co:8080/PSS/Cuental/Login ?ReturnUni=%2FPSS%2F Certificado
s%2F CeriificadoBeneficiario en horario continue,

El contratista’ deberd adherirse a los sigulentes lineamientos infernos de 1a Policia
Nacional- Direccién de Sanidad, asi:

. El Subsisiema de saiud de ias Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenia con
un manual Gnico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el
acuerdo No 080 de 2022 el cual debe ser de conogimiento dEl contratista y

del personal de profesionales para que la prescripeion de medicamentos se ..

realice conforme a lo estabiecido en el mencionado acuerdo. Cuando.ge haga
necesaria la formulacién de medicamentos que no estén confemplados en et
acuerdo No 080 de 2022, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

. La prescripcion del medicamento no incluide en el Manual de Medicamentos
y Terapéutica dei SSMP, solo podrg reatizarse por un-meédico u odontélogo
especialista. habilitado segln comesponda; "para la formulacién
carrespondiente.

+  Debeexistir un riesgo inminente parala vida y salud del paciente,do cuai debe
ser demostrable y constar enJa historia clinica respectiva

* ° La prescripcién de estos medicamentos serd consecuencia de haber utilizado o

y agotado todas-las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin
obtenar respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en
sus -indicaciones, ¢ del observar reacciones adversas intoleradas por el
paciente, o porque existan contraindicaciones expresas sin alfernativa en el
Manual. De lo anterior se 'debera dejar constancia en la historia clinica del
paciente.

+  Las solicitudes de’este tipo de moléculas a nivel ambulatorio vy hospitalario,
deben- estar debidamente soporfadas vy diligenciadas en los formatos

respectives. Ambulaterio (formato emitido por ef Establecimiente de Sanidad |-, |

Poiicial) e intrahospitalario {formato emitido por el respective prestador).

+ ' ACUERDOG No. 080 del 27 de mayo de 2022 “POR EL CUAL SE DICTAN
POLITICAS Y CLINEAMIENTOS GENERALES) PARA LA GESTION
FARMACEUTICA Y S8E DETERMINAEL MANUAL UNICC . (DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DELA POLICIA NACIONAL':

. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO.-003 del 10 de marzo
de 2023" DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y RESGISTRO DE
EXCUSAS - DE SERVICIO, INCAPACIDAD.  MEDICA, LICENCIA POR

MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL T

PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”,

»| “ACUERDO 002 del 27 de abri! de 2001 “PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITARY POLICIAL" los cuales serdn socializados por el drea de
Referencia, contrarreferencia y Autorizaciones de la Regicnal de
Aseguramiento en Salud Nro.1 de manera mensual.

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

]|

NA

En el caso de que serequiera un procedimiento que ne este contemplade en el gcontrato

y gue el confratista ofrezca, este se podra inciuir mediante solicitud del sup‘—er\."isor al
ordenador del Gaste para realizar la modificacién del Contrato. El valor seré establecido
previa solicitud de minimo dos {2} cotizaciones, incluida una del contratista v conforme
al estudic de mercado se tomara e valor mas favorable,

8l

NIA

10

Prestar los senvicios contratados garantizando ) que éstos sean prestados ‘en forma

Sl

NIA

oportuna 'y con la calidad exigida para 10§ procedimientos y fratamientos médicos que
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se requieran encada caso, de acuerdo con losindicadores esiablecidos en el sistema
de Garantia de la Calidad, de acuendo a\normatividad vigente,

11

El contratista se compromete a 'designar un coordinador eficiente del contrato coma
apoyo de solucién alos inconvenierites que den a lugar en ia ejecucitn del mismo, Para
este ejercicios de“su funcion debera disporier de los medios logislicos para ia
comunicaciony el acceso a la infarmacion, que permita atender los reguerimienios, tales
comeinformes, reuniones, concentss; entre otros.

§i

N/A

12

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

51

NiA

13

El_contratista debera expedir (los) lconceptos médicos que (formule la Regional de
Aseguramiento eh Salud Nro:T; a través del supervisor del contrato.

8i

N/A

14

El contratista. deberd presentar & la oficina de Refarendia, Contrarreferencia ¥y
Autarizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 v al supervisor del
contrato los pacientes que por.sus comorbilidades fequieran-de un mansjo integral
diferente al de salud mental para su ubicacién en lared’ de prestadores de servicios de
salud de fa Regional de Aseguramignto en Salud Nro. 1

St

N/A

Ei contratista debera informar al supervisor del contrato cuando. o prasupuesto se
encuentre en un 70% de ejesucion, jcon el fin de tomar medidas para la continuidad de
la prestacién del servicio. De igual manera, debers ‘informar por escrito cuando. el
contrato se haya ejecutado en un 100% con el fin'de evitar [a sobre ejecucion y evitar
incurrir en faltas penales, salvo que se'trate de un caso de urgencia“debidamente
justificado.

Si

N/A

15

E! contratista deberd aceptar y facilitar las visitas del Auditor medico Concumertie dea
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. supervisor del contrate v la-coardinacién
de salud mental, ~ -2 ‘

Si

NFA

16

El contratista debera delegar un especialista para que intervenga en las reuniones de
decisiones médicas| cliando su participacion-Sea ' solicitada por la Regional de
Aseguramients en Sajud No. 1. :

Sl

NIA

17

El'contratista debera mantener vigerte el Cestificado vigente emitido por Ia
Administradora de Riesgos -Laborgles (ARL) schre la Evaluacion inicial de- [os
Estandares Minimas;de! Sistéina de Gestion de. la Seguridad y Salud en.el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacian que-se encusnire en una escata de valoracién
“Aceptable” (puntaje mayor a 85%} yimantener la calfficacidn y evidencias a disposicion
{para el caso de consorcio o Uniones temparaies se deberd presentar el certificade por
cada empresa que conforma |a unidh tempaoral ¢ consorcio). La calificacion tolal deda
Evaluacion Inicial) de! SGSST sera objeto_de \verificacion durante ia ejecucion det
contrato.

8t

N/A

18

El'contratista debers. dar apficacion a la Directiva presidenciatl 08 del 17/09/2020 yla
Resolucién ‘Nimero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento de la Normatividad
refacicnada gon la Facturacién Electronica For ia cual se desarmrollan los sislemas de
facturacion, los proveedores techoldgicos| élregistro de |a factura electronica de venia
como titulo valor, se expide el anexoitécnico de factura electronica de venta y se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién.

L1l

N/A

19

Una vez agotado el presupussto del contrato, &l contratista se obliga para con el
contratante a no caninuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate

St

N/A
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de un caso de wrgencia debidamente justificado, de acuerdo con ias disposiciones
expedidas-por |a superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por e} jefe de [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia
Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, ne seran pagados por el contralante con cargo al presente
contrate v El gontratista acepta que el pago. de fales servicios se verificard, previo
agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto,

20

Ef contratista prestara en el semvicio de salud en cumplimiento a al DECRETO 4747 DE
2007 {diciembre 07)("Por medio del cual se regulan algunos aspectos de fas
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 de identificacion del paciente
y el carnet de afiliacion al sisiema de Salud de {a Policia Nagiona! Vigente).

sl

NIA

21

E! contratista debera dar cumplimiente a lo-establecido en el Decreto 441de. 2022 del
Ministerio de Saiud y de la Proteccién Social por medic def cual se sostituye él camtulo
4 deltitulo 3 de la parte 5 del libro 2 det decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de

voluntades enire las entidades responsables de pago, 1¢s prestadores de servicios de

saiud y los provesdores de tecnologias en salud,

8i

NIA

22

Cuando se detecte que un paciente ‘es consultante crénico, El (contratista deberd

reportar al supervisor de! contrato al correo disan.upb-sm@policia.gav.co la frecuencia

de uso del servicio.

sl

| NIA

23

El contratista se compromete a facturar per'evente en &f caso en gue no se preste la
{otalidad del paquete contratado, denominade (RUPTURA DEL PAQUETE)

81

NIA

24

El contratista debera brindar atencion encaminada al tratamiento de la dependencia y

el consumoe de sustancias psicoactivas, el cual inciuye todas aquellas acciones de .

tratamiento orientadas a restablecer el funcionamiento normal del sujeto dependiente o
con patron abusive/mocivo de sustancias psicoactivas, alcoholismo yfo luddpatia
ademas de ld intervencion orientada a ia reinsercién sacial la cual hace referencia al
conjunto. -de  intervenciones orientadas a garantizar la plena ' restitucion del
funcionamiento familiar, académico y social de fas personas afectadas por la
dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas- alcohclismo v/o ludopatia; ésta
area de reinsercion sociai implica la inclusion devarios componentes:

Familiar
Apoyo vocacional / Laboral. Entrenamiento en la.consecucion de empleo
Asesoramients educativo.

Alojamiento o Vivienda,

* 3 & . =

‘Habiendo posibifidad de diversos enfoques en el fratamiento se contara con un enfoque

acepiado y validado nacional e intermnacionalmente. Por lo anterior £l contratista
entregara las guias de manejo actualizadas en ejercicio 3|z Politica Integral para ia
Prevencion y Atencion del Consumc de Sustancias. Psicoactivas y/ los dictados (de-,
acuerdo con las rutas integrales de atencion en Salud (R AS8) especificaments la ruta
de atencion en SPA, con las cuales(se 'realizara la atencién de los usuarios de la
Regional de Aseguramiento enSalud No.1.

i

NIA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo; 2BS-FR:0045

Fecha: 12-03-2021

versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O 'SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Las gulas de manejo serdn-shiregadas ai supervisor de contrato mediants’ cameo
electronico DISAN.UPR-SM@POLICIA.BOV.CO. ‘

25

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, El contratista
deberd estarinscrito y mantener vigente la inscripcion y habilitacian dé 16s servicios de
salud objeto del presente proceso. en ef Registre Especial de Prestadores de Servicios
dé Salud - REPS ena ciudad-de Bpgotd, en cumplimiento.a lo dispuesto en el Ardiculo
2.2.1.2.1.2.2% de) Debreto 1082 del 26 de maye de 2015 y de-conformidad conda ley-10
de 1990, el-decreto 780 de 20161y la resclucion 3100 de 2019, modificada por fa
Resolucidn 00000544 del 3 de abrii d& 2023, en el cual deberan esfar habilitados en
todos los servicios requeridos para {a prestacion relacionada con'sl objsto del contrato

St

N/A

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el
infarme de supervision correspondiente al periodo o la ehtrega certificada, junto_con ta publicacién de la factura
par parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

Atentamente,

FIRMA DE/SUPERVISOR

Subintendente FREDDY ARLEY OCHDA MUNEVAR
Lider de Salud Mental :
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7L MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL
CEA3.007 METROPOLITANA DEBOGOTA

RS GRUPO SERVICIOS ASISTENCIALES ESPRIUNIDAD MEDICA BG EDGAR YESID
DUARTE VALERQ "

ESPRI-GASIS - 20.4
Bogota D.C., 10 de abril de 2026

Seficr

JHONALEXANDER PAEZ

Representanie legal Fundacion Aprender a Vivir
CARRERA 71 53-52

Bogota

Asunto: Informe de facturas de FUNDAGION APRENDER A VIVIR. %‘t A

o
Respetuosamente me permito remitir facturas allegadas para page del contrato No. 8%1{7-20236-2'5 PRESTACION DE
SERVICIO DE~SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE - DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
- FARMACQODEPENDENCIA, INCLUIDQ ALCOHOLISMO Y LUDGPATIA PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNUMERO 1, relacionados de 1z
siguiente manera, para entrega en oficina de cuentas Regional de Aseguramiento én Salud No.1:

Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 10 DE MARZO DEL 2026
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1
Tipo de contrato ‘ Marque el tipo de
. contrato

Orden de gompra
Contrato de obra
Conirato de consultoria
Conirato de prestacion de servicios X
Coniralo de compraventa
Contralo de suministro
Coniralo inferadminisirativo

Tipo de confrato

Contrato  /faceptacion

de oferta u ‘orden de PN RASES No.1 N.° No.81-7-20236-25
compra No.

Constancia de recibido ‘ 07

No.

Contratista: FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT del'contratista: 830507712-4

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE BESHABITUACIO!

Objelo del contrato o REHABILITACION EN FARMACODEPENDENGIA; INCLUIDQ ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA PARA

aceptacidn de oferta; USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
) ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1

Para, efectos legales y presupuestales, el valor total del contratc CIENTO VEINTE MILLONES DE |

{$120.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

valor del contrato’ / NS(;SIEIHEbeCI).SEgiL F?éaLgM\g?igﬁ\a 2025 la suma'de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000
aceptacion de oferta u )

orggARxie compra: para la vigencia 2025 la suria de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000) MONEC

COLOMBIANA :
Modificacion No.1 ADICION POR LA SUMA DE QUINCE MILLONES DE PESOS (15.‘000.000)
Plazg de eiecucién: Plazo inicial 01/10/2025 hasta 31/05/2026, ohasla agotar presupuesto
Lugar de gjecucién yio Carrera 71 N. 53-52 FUNDACION APRENDER A VIVIR
entrega
Pagina 1de 2
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Nombre del . Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
supervisorfcoordinador . Lider Salud Mental UPRES BOGOTA

del ‘contrato y cargo :
gue desempefia:

Fecha de _enirega ) (1 DE MARZO DEL 2026 AL 31 MARZQO DEL 2026
certificada: ‘
Unidad | -Recurs Descrip- Valor Valor a Val
| o clion delbien o Valor factu=- amortizar pa
servicios rectbidos recibido rado vio
desconta
‘ r
RASES |16 PRESTACION DE $6.968.91 0 |[$6.9¢
N.1 SERVICIO DE  SALUD 9
' PARA TRATAMIENTD |$6.968.91
INTEGRAL DE |9

Valor ogue * se  estd
gertificando  con  la
presente  constancia
de recibido de\-la
vigencia 2026

DESHABITUACION Y
REHABIITACION EN
FARMACODEPENDENCIA
. INCLUIDOD
ALCOHOLISMO ¥
LUDOPRATIA PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NAGIONAL
DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD NUMERC 1

Atentamente,

Firmado digitaimente por:

Nombre: Freddy Arley Ochoa Munevar

G & Grado: Subintendente

g s Cargo: Neuropsicologo'

- Cédulay 1051210808

Bependencia: Grupo Servicios Asistenciales Espri Unidad
Medica Bg Edgar Yesid Duarte Valerc

Unidad: Metropolitana De Bogota

Correo: freddylochoa?743@correo.policia.gov.co
10/04/2026.10:31:54 a./m.

Anexo: no

Teléfono:

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

i Pagina2de 2
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Bogoté, abril 7 de 2026

CERTIFICACION

-El suscrito Representante legal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR,

- -identificado conNIT. 8305077124, por medio de |a presente certifica que a la
fecha la institucion se encuentra al dia por concepto de apories a la seguridad
socialy parafiscal de ley alafecha y en los Gitimos seis meses.

Para efecto me permito adjuntar la planilla de pago corfespondiente almes.de
marzo de 2028.

Py Cordialmente,

XANDER PAEZ VALENCIA
epresentante Legal

DIRECCION CARRERA 71 No, 53~ 52 NORMAND!A TELEFONO 3103330027
APROBACION OFICIAL DE(LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD DE BOGOTA
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FUNDACION APRENDER A VIVIR

- MIT 860.507.712-4 :
Er ol CR71S3 62 FACTURA A 3
& Tok: 2631740 N E:;E {2:;-55 (i g
: Bogats « Colombia - &
rangiraldo@fundacicnaprenderavivit.com . E
4 QY [P s st s P aYe, Fecha y haora Fachy &
YoN R REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - eerayhom I(© p
A CUNDINAMARCA- WA Generacicn 0S/04/20286, 12:25 &
CNT 9003E245 0 Talsfono (000) 3505560928 Expodicién OIOAZETE, 1225 4
1 Direceién Cludad ... Fogotd - Colombia Venchminto 091052026
) ftem ' Descﬁ;pcié; W - Cantidad Vr. Total E
T 138B01TH1053255703 DAYRON SAMUEL MORENG SANDOVAL 1.00 104900800 £
Ayt Hems: 1 Totai Bruto 1,049,805.00
M V :
_ Valor en Letras _ ) i WA D% 2.00
Un milign cuarenta vy nueve mil ochocientos cinco pesos micte .
: Totala Pagar 1, . X
Forma de pago: ¢ byt
Crédito
. Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $ 1,048 805.00

No, 501 vence el 2026-05-09 por

© Observaciones:
MENSUALIDAD AMBULATORIO MARZC Autorizacidn # 11321927

* Dates adicionales para emy de sector salud

~ Cédigo de prestador de servicio: Modatidad de pago:
1100120385 Pago por evento
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FUNDACION APRENDER A VIVIR
MIT830,507.7124
CR718352
el 2631740
Bogota - Colombia
nangiaido@iundacionaprendetavivincom

hees REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SEGGIONAL SANIDAD BOGOTA -

\ CUMDINAMARGCA-

! NIT £00.336.524-5 Teléfono (000) 3505560928
* - Direceién CR 688 Bi5 44 58 Ciudad Bogeté - Colombia )
. fem \( Destzfpcié;"t ‘ ) . ) Cantidad

1 138601 CC1063137483 MARCOS FIDEL SUAREZ PEREZ

. Totalitems: 1

 Valoren Letras:
Bos miflones novesientos noventa y tres mil sesenta y un pesos micte

. Forma de pago:
Crédito
. Medio de pago!

Transferenciz Débito Bancaria - Transferencia - Cuota $

2/993,061.00
No. 001 vence el 2026-05-0% por

» Observaciones:
MENSUALIDAD INTERNADC MARZO Autorizacion # 11908618

- Dates adicionales para empresas de sector salud

Gédigo de prestador de servicio:
1100120385

Modalidad de pagoe:
Pago por evente

FACTURA ELECTRONICA

Generagion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto
VA O%

Totat a Pagar

No. FFE 2351

Fecha y hora Facturg
8410412025, 12:30
810472026, 12:30

0510512025

Vr, Total

2.993,081.00

2,893,081.00
.00
2.993,081.00

eahar toanoibaies: Shis 55 « FEBIATHE. LU Mondwe Roftemre: Sia0 M he Firrn wltatdnleer ver ¢ 24 XL

=
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FUNDACION APRENDER A VIVIR
o NIT 830.507. 7124 .
xg’.wﬂrgmgﬁ CR715352 - FACTURA ELECTRONICA
A ol 2631740 . No. FFE 2364
Bogetd - Colombia ., ( "
rangireilo@fundacionaprenderaviviceom
: T e e AR iy 1, Fecha y hora .Fackura
Seores REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SEGCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA- _ . ' Generaclon OS06/2025, 15:35
HIT 900.336.524-5 Teléfono {606) 3505550028 Expedicion 0810412025, 1535
Difeccién N CREGBBBIS 44 58 Ciudad Bogota - Colombia Venepialy 0BI05038
) ftem Pescripoion AN VYT Cantidaé \ Yr. Total
P11 428807 001193126577 JADER JADY GRANADOS FRAGOZO 1.00 491,388,00
. Tofatitems:-

\Joghtems: 1 Total Bruto 4£91,398.00
; Valor en Letras: A 0% 0.60
Cuatrocientos noventa y un mil trescientas noventa v ocho pesos m/cte - ’

Total 3 Pagar J
Forma de pago: ¢ 42he.00
Credito

. Medio de pago:

Transferancia Débito Bancaria - Transferencia - Cuofa A 4971,398.00
No( oM vence of 2026-05-09 por

. Observaciones:

MENSUALIDAD AMBULATORIO MARZG Autorizacién # 11879231

I Dates

para P de scctor salud

Caodigo de prestador de serviclo: Medalidad de pago:
1100120385

Pago por evente

Ly Saflwans Sites Mebo Firma shectndiee ver ea el XheL
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GS-2026-256023-MEBOG

FUNDAGION APRENDER A VIVIR
; NIT 830,507 7124
2Ry CR 748352
|l i Tet 2631740
Bogota - Colotmbis

nangirakio@fundacivhaprenderavivin.com

e " REGIONAL DE ASEGURANHENTO EN SALUC No 1SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
;. Sefiores . CUNDINAMARCA- N o Generacion
T S00.336.524-5 Teléfono (d0D) 3505560925 Bxpadieisn
Dirgecién CR 6?1 BE{»i .58 ) § _C_iudad ] 7_?999?‘- Cok}mbiam \( Nengiriente
| item ' " Deserlpeién GCantidad :
1 ;138301 CCB0BEHI04 FABIO ARICSTO PINZON ACEVEDO : 100
Total items: 1§ ol rate
Vafor en Letras: WAG%
Un milldn cuatrogientos cincuents v un mil ochocientos cincuentia y ocho pesos. mifcte
Jotal a Pagar
: Forma de pago:
Crédito
Medic de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transfersncia - Cuola 3 1,451,858.00

No. 001 vence el 2026-05-02 por

Observaciones: : :
MENSUALIDAD INTERNADO/AMBULATORID MARZC Autorizacion # 11908596

- Datos adicionales para emp do sector salud

L Gédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:
© 1100120385 Pago por evento

Mo, FFE 2343

FACTURA ELECTRONICA

Facha y hora Factura

03042028, 12:48
09042026, 12:18
SYN0/2026

Vr. Total

1.451,558.,00

1,451,858.00
0.08
1,451,858.00

Gofarey Proverder domtoes: S SAG (PR B30 CIEIAE-0 Hatmam Softwgrs, igra M. Flrma el traicg v o e Wb
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