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No. 5 ‘REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2024- -MEBOG-29.25

Bogota D C., 26 de noviembre de 2024

Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento enSalud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 81-7-20062-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X OFINAL

Periodo del informe de supervision

04/10/2024 1 31/10/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 v 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se-dictan normas orienfadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos-de corrupcion y la efectividad del
control de fa gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03042 del 30 de llio del 2014 "For la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policfa Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, madifica y complementa ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014" vy |a “Guia para el ejercicio de fas funciones de Supervision e Inferventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, ¢ las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través

del cuakse detalla, el seguimiento.y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asf:

INFORMACION GENERAL:

= - Mediante comunicacion oficial No. GS8-2023-203629-RASES-GRUCO del 28/04/2023, ef Capitan YERSON
) FALCAO VIVEROS MUNGOZ, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1,notifico como
supervisor del contrato del asunto al sefior (a) SM 14, CLAUDIA ROLON CAMACHO,

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: . mensual_
» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP I1: 6

1. ‘Informe de supervision del periodo comprendidoentre el 22/04/2024 y el 30/04/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024-239051-MEBOG-29.25de!l 10/05/2024

2. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/05/2024 y el 31/05/2024, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2024- 312580-MEBOG-29.25 del 20/06/2024

3. (nforme de supervision del pericdo comprendido entre el 01/06/2024 y.el 30/06/2024, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2024- 368638-MEBOG-29.25 del 18/07/2024
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre €l'01/07/2024 y el 31/07/2024, presentado
mediante comunicacion oficiai N. GS-2024- 449704-MEBOG-29.25 del 30/08/2024
5. Informe de supervisién-del periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el 31/08/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. G5-2024- 477127-MEBOG-29.25 del 15/09/2024
6. Informe de'supervision del periodo comprendido entre el 01/09/2024 y el 30/09/2024, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2024- 548552-MEBQG-29.25 del 16/10/2024

Informacion del contrato

Contrato No.

§1-7-20062-24

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE (LOS USUARIOS YIO BENEFICIARIOS O CON
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSC CENTRAL Y/O PERIFERICO
INCLUYENDO ENFERMEDADES 'HUERFANAS, DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES
PERTENECIENTES A LA REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
1.

Contratista

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS

Representante legal

HAROLD ANDRES ACEVEDO SIERRA

Valor inicial del contrato

$'208.000.000,00

Valor adicicnes  del
contrato

N/A

Valor {otal del contrato

$ 208.000.000,00

Plazo ©de ejecucién
inicial

Hasta 31 de diciembre de 2024

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del
contrato

2210472024

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucion | 31/12/2024
de! contrato

Fecha de inicic del plazo

de ‘ejecucién de la(s) | N/A
modificacién (es)

Fecha de terminacion

de! plazo de ejecucion N/A
de da(s} modificacion

{es)

Adiciones N/A
Modificatorios NIA
Prorrogas N/A
Otros N/A

14 Accxoneé adelantadas

¥ Mediante comunicacion telefdnica de fecha 01/10/2024 se realiza seguimiento al proceso terapéutico de los usuarios

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE L.AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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1) E contratista se obliga a cumptir del\100% de las especificaciones técnicas y garantias

exigidas en el pliego de condiciones y en ia oferta presentada, de acuerde al objeto del Sl NINGUNA

contrato que se dlegue asuscribir

2) Si durante el tiempo de ejecucién del contrato surge alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de ias partes, el CONTRATISTA debera si NINGUNA
informarporescrito a la otra parte gue corresponda, con el fin de definir la solucién de mutue

acuerdo.

3) El contratista se obliga-a comunicar por escrite al contratanie cuaiguier cambic en la
informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera sl NINGUNA
informar cualquier'cambic en el nimero de cuenta bancaria, con e fin de realizar los

respectivos pagos, allegando en original la éertificacién bancaria correspondiente,

4) Ei contratista debera presentar la facturacion electronica, previamente validada por 1z
BIAN, como requisito para ef pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con
tas disposiciones sefialadas en ef Decreto 358 del 5.de marzo de 2020, en concordancia ,
con io dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5'de mayo de 2020; dicha facturacion o
representacién grafica de la factura serd secepcionada en el correo electyénica disan.uph- s NINGUNA
ceips@policia.gov.co.

Nota: El cumplimiento de |a facturacion electrénica se dard en los términos del Articulo
1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura'de venta y/o documento equivalente del
Decreto 358 del & de marzo de 2020.

5) Ei contratista anexara a ia factura, los RIPS y ef informe del tratamienio realizado
durante el mes al usuario, con fima-y sello del profesionat que realiza ia actividad y firma
de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntard ja sI NINGUNA
refacidn def usuario atendido en ef mes en Excel donde se relacione nimero defactura,

fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y
valor facturade. Esta ditima informacidn se debe presentar en fisico v medio magnético

6) El contratista debera informar porescrito y en forma oportuna al Supervisor del contrato,
cualguier situacion o inconfermidad que se presente con el usuaric. sl NINGUNA

7y Una vez agotade ‘el contrato, el contratista se obliga para con el contratante 2 no
continuar prestando los sesvicios objeto del ¢ontrato, salve que se trate de un caso de
urgencia- debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones ‘expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccién de Sanidad de la Policia St NINGUNA
Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumgplan con las anteriores
condiciones, no serdn pagados por el contratante con cargo al presente contrato vy el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo ggotamiento de los
trémites extrajudiciales previstos para tat efecto.

8} El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrate ¥ sus profesicnales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demds documentos relacionados con la atengion Sl NINGUNA
de pacientes y facilifara 1a verificacién v revisién de los servicios prestados.

9) El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrate y al resultado
de ia valoracién inicizl, mediante la presentacion de ia autorizacidn firmada por el Supervisor i NINGUNA
del conirato, junto con la folocopia del camé o constancia de servicios de Sanidad y

documento de identidad del beneficiario.

10} El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de

evolucion v seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara

por el Equipe Interdisciplinario de Rehabilitacidn v se anexara en la historia Clinica del
. : ; o = \ o sl NINGUNA

usuario.-Dicho informe deberd incluir fa fecha de inicio del tratamiento, los obietivos

terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances 'y logros aicanzados, las

complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la famitia.

11) El Contratista debera notificar al Instituto Celombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a
las comisarias de famiifia o, en su defeclo, a los inspeciores de policia ¢ a\las personerias
municipales o distritales, los casos engue pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencion del usuario, y ademds denunciar ante la Fiscalia General de la Si NINGUNA
Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoiogicos, violencia intrafamiliar
© violencia sexual, preservando ia cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de
la notificacidn al Supervisor del contrate.

12) El contratista debera informar ai Supervisor del Contrato, cuando €l estado de ejecucion
del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciente, a fin de evitar la socbre ejecucién bt NINGUNA
del objeto contractual. :
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13) Cumplir con la obligacion de pagar los Apories a los Sistemas de Seguridad(Social en
Salud, Pensienes, Riesgos Profesionales, raspecto al pago de los parafiscales se aplicara

fo contenido’'en sl Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionade porel articulo 85 de fa & NINGUNA
Ley 1819 de 2018.

14} El contratista deberd constituir en debida forma y \aportar al Grupo Contractual y

Seguimiento de la UPRES Bogota o quien haga sus veces, dentro de los tres (3} dias habiles Sl NINGUNA
siguientes a la suscripcidn del contrate, la Garantia Unica.

15} Ef Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante’la ejecucién del

contrate, en caso de celebrarse. 3l NINGUNA

16) El contratista deberd guardar la confidencialidad de toda la informacidn que le sea
eniregada v que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o0 manipwlar y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su Si NINGUNA
divulgacion v/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién
0.3 terceros.

17} No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de ladey
pretendan cbligario a-hacer u omitir algdn acto o hecho, gt CONTRATISTA debera informar

de tal evento al Supervisor del contrato y a las autoridadss competentes para-gue se adopte st NINGUNA
las medidas necesarias.

18} El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o'de ahorros reporiada para

los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato sl NINGUNA
18} Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacién de servicios definido por

&l posibie prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. Sl NINGUNA

20} El contratista deberd cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad v Salud en ef Trabajo,de acuerde a lo establecide en el Decreto No. 1072 de
2015 "Por medio del cual e expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo™y la S NINGUNA
Resolucidén No. 0312 de2019 "Por a cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema
de gestion de'la Seguridad y salud en ei Trabajo™.

21) Las demas contenidas en el articulo5® de ta Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisionas en la actuacion contractual. St NINGUNA

22} El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacién
institucional: Dadala naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de ia integridad y confidenciaiidad
de la informacion institucional a la cual flegare a tener acceso ditectamente ¢ por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida )y
suscribird con la entidad'los formatos de confidencialidad o reserva a que hayafugar. En Si NiNGUNA
virtud del presente contrato, el contratista. se obliga a no suministrar informacién que
obtenga o\ conozea con ccasioén de la ‘gjecucion del contrato, tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de ia labor,
informacion contenida en los'sistemas de informacion; documentacién fisica, archives
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuartios del
Subsistema de Salid los cuales son de caracterreservado y confidencial,

23) El contratista se compromete a: Las partes acuerdan que cualquier informacién
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual,
sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra
revelar informacion confidencial a quienes la necesiten yestén autorizados previarmente por
la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidenclal &) aguella que come conjunto.o por [a cenfiguracion o estructuracién exacta Si NINGUNA
de sus\componenies, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) ia que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté
sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a
fin de mantener su cardcter confidencial

24 El contratistarse compromete a dar cumplimiento de normatividad: El contratista acatara
{os lineamientes del Régimen de proteccian de datos y demés aspectos felacionados con
el tratamliento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de laley estatutaria 1581
de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del filto 2 de la parte 2 del decreto si NING
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de [ocual UNA
1 se hacen responsables de la privacidad, seguridad v confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional.

25) Eif contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 v la
Resolucién Nimero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento a la Normatividad relacicnada Si NINGUNA
con la facturacién electrénica,
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~CUMPLIO .| OBSERVACIONES

REGISTRO ESPECIAL DE' PRESTADORES DE SERVICEOS DE SALUD El Contratlsta
durante la ejecucion del contrato debera mantener vigente la inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS para los servicios de Fonoaudiologia, si NINGUNA
Fisicterapia, Terapia ccupacional y, Psicologia, ~en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo

2.201.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y.de conformidad con ia ley 10 de
1990, el decreto 780 de 2016 v la resolucion 3100 de 2019,

El Contratista deberd garantizar que desarrollard un Programa de rehabilitacion funcional
encaminado a les beneficiarios con Enfermedades gque comprometen el Sistema Nervioso
Central ylo  periférico; incluyendo Enfermedades huérfanas; a través de actividades,
procedimientos e intervenciones ferapéuticas tendientes a desarroilay, mejorar, mantener ¢
restaurar habilidades, destrezas y capacidades funcionales, propiciando estrategias eficaces
para conseguir su méaxima autonomiz, interaccién, movilidad y/o desempefio \en sus
actividades basicas cotidianas y de la vida diaria; Asi mismo, brinda servicios de orientacion
y asesorla a.l¢s padres ¢ cuidadores primarios mediante herramientas que permitan el manejo
adecuado de sus hijos en el hogarpara favorecer su integracion al entorno.

Sl NINGUNA
Se establece de acuerde a la edad, al grado de severidad de 1a discapacidad y a la modalidad
de atencién, asi:

Programa presencial de estimulacion temprana: dirigido a usuarios. de 0 a 5 afios, cuyo
objetivo es estimular v mejorar la sapacidad funcienal hacienda'énfasis en la secuencia de
patrones de desarrollo motor, estimulacién multisensorial, motricidad gruesa, y . fina,
comunicacién en sus . aspectos fonoldgices, sermanticos, sintacticos y pragmaéticos, cagnicion
¢ interaccion social'y emocional, de acuerdo a las necesidades especificas; para mejorar la
calidad de vida personal y familiar.

El servicio debera ser prestado ‘en jos horarios presentados en el portafolio de servicios,
con una asistencia mensual de 60 sesicnes.

» Programa presencial de usuarios sin inclusion escolar; dirigido a usuarios mayores
de 6 afos sin inclusion escolar, quienes requieren apoyao terapéutico y pedagogia
terapéutica. Su abjetive es mantenery potenciar las habifidades y destrezas funcionales
ya desarrolladas, para promover ia participacion en su entosno y mejorar la calidad de
vida personal y familiar, Entrenamiento prevocacional, segin funcionalidad y grado de
autonomia.

Ei servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafelio de servicios,
coh uhaasistencia mensual de 80 sesiones.

« Programa presencial de usuarios con inclusion escolar: dirigido & usuarios mayores
de 3 afios que se encuentran incluidos en un colegio regular, quienas requieren apayo
terapéutico- pedagégico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica para
tos docentes i familias. Su objetive es desarrollar, mantener y potenciar fas habilidades y
destrezas funcicnales haciendo énfasis en estimular fa independencia en actividades
basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacitn, cognicién e interaccion
social y emocional, para promover su inclusion en el contexto escolar, asi como mejorar S NINGUNA
su calidad de vida personal y familiar. Entrenamiento prevocacional y vocacional, segiin
funcionalidad y grado de auteromia.

Ei servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicics, con
'~ (una asistencia mensual de 40 sesiones.

Ef programa incluye:

a)  Evaluacion Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracién y seguimiento.

b}  Estructuracion de pianes de intervencién acordes a cada caso particular

¢) - Sesicnes individuales v grupales con participacién de los diferentes profesionales:

0" "Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacién Especial v Psicologia

Las actividades terapéuticas deberan realizarse a-nivelindividual en un 60% y grupal-en
un 40%; v la intensidad en cada una de las &reas de tratamiento estaré acorde ala etapa
de! cursc de vida, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

d) Orientacién v asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la
aceptacién, comprension y(manejo de la discapacidad, (empoderéndolos en {emas
relacionados con el proceso vy los obietivos terapéuticos para cada uno de ellos, gjuste v
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apoyo emocional, pautas de orianza, educacion sexual fomento de la independencia vy
de la autonomia, educacion sexual, etc. Se debera desarroliar un (1) taller de forma
trimensual, durante la ejecucion del contrato y entregar un acta por cada actividad
realizada con sus anexos jotograficos y firmas de asistencia al supervisor del contrato.

CONDICIONES ESPECIFICAS

1.La asistencia mensual serd de acuerdo ai programa al cual pertenece el usuario'y a sus
necesidades ~especificas, periodo durants el cual recibird la atencion terapéutica S
interdisciplinaria, incluide ef servicio de alimentacion.

NINGUNA

2.El Contratista realizara una valoracion inicial al usuario, con el-fin de orientar el plan de
intervencion y las metas, a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinaric) de
Rehabilitacion dej ESPRI BG Edgar Yesid Duarie Valero y presentacion de la autorizacion de
valoracion expedida por ia oficina de Referencia'y Contra Referencia de la RASES No.1. Asi
mismo, remitira el resultado de la valoracion af supervisor del contrato para determinar el
ingresa.del usuario a dicha institucién.

Sl

NINGUNA

3.El Contratista prestara e servicio a los usuarios de acuerde ai objeto del contrato, mediante
la presentacién de la autorizacion expedida por la oficina’de Referencia y Contra Referencia
de la RASES No.1, funte con |a folocopia del carné o constancia de Servicios de’'Sanidad y
documento de identidad del usuario.

5l

NINGUNA

4.El plan‘ndividual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién de las metas y
objetivos detl tratamiento, la descripcidn de las accionss orientadas a alcanzarlos, las etapas
y tiempos en los que se espera que se alcancen, laforma en la gue se va a medir su
consecucidn v ef momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara
entre los Equipos interdisciplinarios de Rehabilitacién det ESPRI MADUA v la entidad
contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario,
teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas acoric, mediana vy largo plazo,
asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

Sl

NINGUNA

5.Antes de iniciar el tratarniento, el Contratista deberd comunicar al grupo famiffar ¢l Plan
individual de tratamiento (PIT) a realizar de acuerdo con el resultado de la valoracién inicial,
con el findelograr los objetivos propuestes en cada una de las Areas terapéuticas, asi como
el compromiso de participacién activa'y permanente para el desarrollo del misme. Ademés,
cada una de las &reas terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en el cugl'se
establecen actividades complementarias al plan terapéutico desarrollado.

St

NINGUNA

6.E! Contratista deberd comunicar el Plan de Tratamiento al grupe familiar, con el fin de lograr

el compromiso de participacion activa y permanente por parte del mismae. st

MINGUNA

7.Las actividades terapéuticas deberén realizarse a nivel individualen un 60% vy grupal en un
40%, y su intensidad en cada una-de las dreas de tratamiento; estara acorde a la etapa dal
ciclo vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones Si
individuales deberdn ser de un tiempe minimo 30 minutos y las sesiones grupales de un
tiempo minimao'de 45 minutos

NINGUNA

8.El Coniratista debera garantizar sesiones terapéuticas grupales con un maximo de 4
usuarios, gifenes tendran el mismo curso de vida, tipo y grado-de discapacidad. De ser Si
posible, tener acompafiamiento del cuidador.

NINGUNA

8.En caso de requerirse ajustes en e programa, se concertard una sesion de estudiode! casa

con &} equipo intardisciplinario de Rehabilitacion. S

NINGUNA

10.Cada.una de las dreas terapéuticas debera hacer entrega del plan casero, con el fin de
afianzar el compromiso de los padres en el proceso de habilitacionfrehabilitacion funcional de
los nifios, nifas y adolescentes los cuales deben quedar registrados en ia historla clinicacy
realizar el seguirmiento v cumplimiento de estos.

Sl

NINGUNA

11.El Contratista debera asesorar a las famitias y/o cuidador sobre los Procesos de inclusién
social del usuario en actividades educativas, scciales y/o laborales acordes 'a su desempefio
¢ interés, asi mismo a contactarse con fas entidades competentes dentro del marco de la Ley
Estatutaria de Discapacidad.

Sl

NINGUNA

12.El Coniratista deberd facilitar el agentamienio de las sesiones acorde a las actividades
diarias y escolares de)cada nifio, nifia yfo adolescente can discapacidad, para garantizar una
asistencia efectiva a las mismas. Asi mismo| ‘asegurar que los profesionales que prestan los Sl
servicios sean permanentes, evitando gue haya cambios en el contexto'de fa consuita que
pueda generar retrocesos en la-adaptacion, colaboracién y empatia.

NINGUNA

13.El Contratista debera entregar trimestralimente al Supervisor def Contrato, un informe de
evolucion y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético;
el cual se analizaré por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en'la historia

Clinica de cada usuario. Dicho informe deberd Inclulr ka fecha de inicio dal tratamiento, los
objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avarges ¥ logros alcanzados, fas
complicaciones presentadas, las recomendacicnes y el compromiso de la familia.

Sl

NINGUNA

1 14.El Contratista debera entregar al Supervisor del Contrato los tlitimos 5 dias habiles de cada

mes, la programacion  de las actividades mensuales' que se realizaran a cada tno de los Sl

NINGUNA
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beneficiarios en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SISAP
WEB por parte de'la oficina de Referencia y Contra Referencia de fa RASES No.1, segun lo
establecido en el manual de autorizacicnes de prestaciones del servicic de 'salud en el SISAP
WEB, la-generacitn de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion
de los servicios, no después de la'prestacion del mismo.

15.Al finalizar el contrato, el Contratista debera reslizar una evaluacién del proceso
terapéutico, en comparacion con la valoracidninicial y entregar el informe de clierre, que
permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos vy metas trazadas, en relacién Sl
con el plan de tratamiento inicial,-generando recomendaciones @ la familia y at Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

NINGUNA

16.Ei Contratista permitiré ef acceso periddico al Supervisor del Contrato y sus profesionales
a sus instalaciones, para adelantar las labores de Supervision, evaluacién, contrel yauditoria Si
que se requieran durante la ejecucion del centrato, sin previo aviso.

NINGUNA

17 El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idénecs en cada area v por si
fhingun motivo podra ser asumide per practicantes.

NINGUINA

18.En caso de cambio deaiguno de los profesionales, el Contratista debera informar, por
escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de vida y certificados de experientia, con
el fin de verificar st acredita la experiencia minima establecida, el supervisor del contrato sers
el encargado de dar el aval para que el profesional preste el servicio.

8l

NINGUNA

19.Et Contratista deberd presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre Ia

discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procadimientos del programa. Sl

NINGUNA

20.E| Contratista deberd tener un programa de auditoria para el mejoramiento defa calidad
{PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre \los indicadores de gestion exigidos por el Sl
sistemna de garantia y calidad en salud,

NINGUNA

21.El Contratista debera recibir, {ramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
canformidades o sugerencias que sé presenten en desarrolio de fa prestacion de servicios '@
los usuarios y aplicar las \acciones de meijora pertinentes, atendiendo en tode caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a elio hubiere lugar y entregando un
informe al Superviser del Contrate. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y
contractuales gue como prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

Si

NINGUNA

22El Contratista debera responderpor los costos generadas por los eventos adversos que
se presenten durante la. prestacién del servicio asistencial que afecten a usuarips del
contratante y comunicar dentro de un término prudencial 2! supervisor del cankato, no
superior a 48 haras, la ocurrencia de los mismos. Entendido el evento adverse'come “el dafio
o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o fodo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”. ‘

st

NINGUNA

23.E! Contratista informara, al Supervisor del Coniraio, fa) inasistencia frecuente de los
usuarios deniro del mes de'la prestacion del servicio; indicando nombre de! Padre o Madre y Si
del usuario gue presenta ia inasistencia.

NINGUNA

24.El Centratista dispondra de una persona encargada para la Coordinacion del contrato, con
una linea telefdnica directa que garantice el acceso a la information en general sobre fa
atencion de los usuarios, tales como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos,
novedades en los procedimientos, quejas y resolucién de'inquietudes, entre otras. Estalinea
serd de uso del supervisor dei contrato y coordinador del servicio de rehabilitacion'del ESPRI
BG Edgar Yesid Duarte Valero. Ademds, se compromete en allegar a los(padres de familia
y/o cuidadores, toda comunicacién enviada por la Supervisién del Contrato y/o el equipo
interdisciplinaric de rehabilitacién del ESPRI MADUA, durante el piaze de ejecucion.

St

NINGUNA

28.El Contratista deberd informar por escrito ai Supervisor del Contrato, las novedades
presentadas con los usuarios, respecto a inasistencia mensual, retiro del programa, cambios
de terapeutas, ajustes en el plan de tratamiento; cambios de domicilio y situaciones especiales
v de notificacidn obligatoria.

Si

NINGUNA

26.El Contratista deberé notificar af Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, e su defecto, a los inspeciores de’ policia o0 a las personerias
municipaies o distritales,los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adulios
responsables en la atencion de! usuario, y ademés denunciar ante la Fiscalia Generat de ia
Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, violencia'intrafamitiar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el case, radicando copia de 1a sI
notificacién al Supervisor del contrato.

Para lo anterior, debera contar con un protocolo de maneio en los casos que los padres

soliciten el desistimiento de los tratamientos; tentendo en cuenta que priman los derechos de
- los nifios sobre los de los adultes. Dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes

de Control anteriormente mencionados.

MINGUNA

27.E| Contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia

D Si
v exceiente calidad cientifica.

NINGUNA
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28.RECURSDO HUMANO

Personal Profesional: El Contratista durantela ejecucion del contrato debera contar cen un

minimo de profesionales en las siguientesareas:

Dos Profesionales en Fonoaudiologia

Dos Profesionales en Fisioterapia

Dos Profesionales en Educacion Especial

Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicologia

Un'profesional en Nutricion {Asesoria Nutricionai)

’ Un instructor para el entrenamiento prevocacional {Beberd acreditar un técnico. o
bachiller. con capacitacién conforme a los talleres ofrecidos).

Sl

® % & & & & &

Para el maneio en grupo de los beneficiarios el Confratista debera contar con personal
adicional como apoyo,

NINGUNA

29.INSTALACIONES

l El Contratista durante la gjecucién del contrato deberd contar con_un espacio Minimo para la

prestacién del servigio en |as siguientes areas;

« Dos (2) Areas para trabajo grupal, con un maxime de 4 usuarios por gilpo.

« Cinco {8) consultorios independientas para trabajo individual, uno por cada drea terapdutica
contemplada en el estudio previo.

* Una (1) Zona verde, saldn o patio para actividades recraativas, lidicas y/o sociales.

« Una {1} Zona de comedor '

« Un (1) bafic para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno,

Las instalaciones de la institucidn deben contar con una rampa de acceso,

Sl

NINGUNA

30.E| servicio deberd ser prestado’en el inmuebie con el que cuente el Contratista, en caso
de regquerir cambio de instalaciones durante la gjecucion del contrato, se deberd informar al
Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacién del inmueble y emitira el
concepto favorahle al Ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte ia Si
prestacion, del servicio, caso en el cualcse efectuard la correspondiente modificacién al
contrato.

NINGUNA

31.DOTACION

El Contratista durante la ejecucion dei contrato debera contar como MINIMC-con |a siguiente

dotacion:

« Mesas de trabaje y sillas con adaptaciones para usuarios con discapacidad para las terapias
individuales y grupales

« Una baterfa o instrumentos de pruebas para evaluacion del desarrollo motor

« Una Bateria o insttumentos de pruebas para evaluacion de procescs fonoldgicos

« Una bateria o instrumentos de prusbas para evaluacion psicoldgica

» Un kit material de terapia fMiofuncional: cuchara, cepillos, sopiadores, vases de escotadura.
{muestra para adguisiciénpar-padres de familia, por serde uso personal)

» Un gimnasio de integracion sensorial con 5 colchonetas, 1 cabestrillo, 1 hamaca, 1.malla de
lycra, 1 baldn colgante, 1 aro colgante, ganchos, arnés, cuerdas.

» Cuatro cufigs para apoyo ds nifics.

« Dos bipedestadores.

o Un gimnasio con rampa concgscalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio, bartas
paralelas.

» Materiales ludicos(y terapéuticos (20 juguetes, 10 laminas de categorias, 2 relojes
didacticos; 2 calendarios didacticos, 2 tableros acrilicos, 5 rompecabezas, 5 pinturas, 5
plastilina terapéutica, 5 paquetes 'de arcilla, 5 encajes, 5 ensartados, 3 pelotas, 2 kits
ares, 5 instrumentos musicales, 1biblioteca)

+ Dos Juegos material para apoye de desarroilo idgico matematico

» Dos Juegos material con ayudas visuales para procaso de lectoescritura

« Material sensorial 2 jusgos de diferentes texturas, 12 bolsas de semiilas, 12 bolsas
sensoriales, 2 chalecos.

« Tres'balones terapéuticos

* Tres espejos de pared

+» Un tablero o medio tecnoibgico para la Comunicacién Aumentativa y Alternativa.

+ Dos (2) Ayudas Audiovisuales {Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD u ofro}

Materiales paratalleres, especificar de acuerdo 2 los talleres ofrecidos. (Registrar cada taller

con sus materiales)

Sl

NINGUNA

32.E| Contratista deberd cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de st
desechos, asepsia y antisepsia

NINGUNA
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33.SERVICIC DE ALIMENTACION:

El Contratista deberd suministrar el servicio de ‘alimentacion (refrigeric} a'les usuarios e
informard mensualmente al Supervisor del' Contrato y a los padres, el refrigerio ofrecido. Dicha
alimentacion debe estar avalado poruna Nutricionista ofrecida por el Contratista y se reafizard
la respectiva verificacién por parte’del Supervisor del contrato. St NINGUNA

Solo en casos especiales, cuande se requiera por su patologia de base alimentacion_ diferente
o complementaria, se deberan tener en cuentalas recomendaciones del médico tratante yio
nutricionista de 1a UPRES Bogotd v la UPRES Cundinamarca.

34,EL Contratista debera mantener vigente el Certificado emitide \por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL)} sobre Ia Evatuacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion total que se encuentre en\una escala de valoracion “Moderadaments
Aceptable” (puntaje entre el 0% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya Si NINGUNA
fugar deacuerdo a ia Resolucion 0312 de 2018 o la que o medifigue o sustituya (para ¢l caso
de Consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacidn ‘total de la Evaluacion. Inicial o
Autcevaluacién del SGSST sera objete de verificacidn durante la ejecucion del contrato.
35.El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel

de los CUBS contratados con su respectivo valor en pesos. N\ NINGUNA
36.El Contratista debera dar aplicacidn a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la
Resolucion Ndmero (00042 de! 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacienada si NINGUNA

con ia Facturacion Electrénica

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL GONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisidn han transcurrido {158) dias calendario desde gue inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (100) digs calendario para que finalice el plazo de ejecugcion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional'de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en 1a ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
presentada por ef contratista durante los primeros'cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencicnados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco (45) dias habiles, siguientes.a'la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tinica
central de-cuentas de la Regional, una vez cumplidos los framites administrativos vy fiscales vigentes y que'ia
Pireccion del Tesoro Nacional sitdie los correspondientes recursos del' PAC autorizado a la institucion. En
consecuencia, no abstante, la programacion de PAC cuya auforizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico a través de da Direccidn del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la gjecucion
del objeto contractual,

Laradicacion de la facturacion electronica (representacién grafica) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir,con: relacién general depacientes atendidos, detallando el niimero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por gl usuario o acudiente. Esta informacion se debe \presentar en fisico y medio
magnético en Excel listade discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado, segin modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios,con firma y sello
del profesional que realiza ia actividad y recibido a satisfaccion del acudiente de! paciente. Soportes de ley para
la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 min proteccion de
2008, Ley 1438 de 2041 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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 hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en ¢aso de inconsistencias,

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de ia orden médica que soporta la solicitud.
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Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con 1o estipulado en la
| Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demas normas que o reglamenten o modifiquen.

Siel contratista no presenta ta factura dentro dei término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago dela factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. ;

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtin caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacién de los servicios,

+ L.a radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

+ El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

.La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para

el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con elinstructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando sumplimientos a lo
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico a'través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la'cual se implementa el Modelo de Recepcion defactura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.,

Documentos requeridos;

« Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

» - Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor-del contrato.

+ Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con firma
y sello del profesional que realiza |a actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.

» Autorizacion del servicio en griginal

+ - Orden meédica del programa requerido por . el “Usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de
rehabilitacion, valida por 6 meses.

» Cuadro Excel'por usuario, en el cual se registra la programacion y asistencia diaria de los usuarios a las
diferentes sesiones terapéuticas.
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* Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sisterna de Seguridad Social,
Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo
114-1 del estatuto Tributario, adicionado por el articulo 85 de la Ley 1819 de 2016.

NOTA:

1. A la-fecha, se ofrece el programa de estimulacion temprana a 2 usuarios, el programa de usuarios 'sin
inclusion escolar a 12 usuarios y el programa de usuarios con inclusién-escolar a 8 usuarios.
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2. 'El nimero de usuarios por programa puede variar y en ningin ¢aso corresponden a cantidades especificas.
Asf mismo, el niimero sesiones por Usuario puede variar de acuerdo a su asistencia; la cual puede verse
afectada por factores como el estado de salud fisicoy emocional, falta de apoyo familiar al proceso de
rehabilitacién, retiro de un usuario del programa yfo trasiado a otra ciudad.

3. En el caso de gue un usuario afecte su-participacion tanto en Jas terapias presenciales; como en las no
presenciales, por los motivos conternplados en el numeral anterior; la facturacion de la‘prestacion del servicio
se realizard de acuerdo al numero de sesiones prestadas a dicho usuario durante el mes. Para la liquidacion
del servicio, se aplicara la siguiente férmula:

Valor mensual del Programa
VALOR SESION DEL PROGRAMA

Ndmero de sesiones mensuales del programa

Obtenido este valor,

VALOR DEL'SERVICIO PRESTADO Numero de sesiones prestadas durante el mes al usuario X

Valor sesion del programa al cual pertenece el usuatio.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditeria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica - central de cuentas de la Regional, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que
se realice la auditoria, como se indica gn el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

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

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en @ ARTICULO 57 DE LALEY 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 habiles para indicar aceptacion o
justificacién de la no aceptacion. Dentro de los digz (10} dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total ‘o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en\los siguientes quince
(12) dias hébiles a la recepcion de fa misma por el confratante, la cual se hara por gscrito.

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, 1a siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica
de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencicnal consecuencia del
cuidado medico o todo aquel derivada delcuidado de la salud v no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no serd cancelada por el SSPN.

El-servicio para administracion urgente o tutels, que esté fuera del plan de beneficic del SSPN, cuando huego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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Pagina 12 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BSFRA0019 CONTRATOS

Fecha; 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

BANCO: BANCO DE OCCIDENTE
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 270-102635

4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS

Valor en-pesos del valor del confrato
Valor total del contrato $281.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $224.082.798,70 80%
Valor total facturado $189.492.277,40 1%
Valor facturado pendiente de pago $34.590.521,30 12%
Valor pagado $489.492.277,40 1%
Valor pendiente de-entrega $56.917.201,30 20%
constanicia:
i :;',;:_d i b
Srregibide o) o 1
Del
oo T de, | saase0521,30 | 01192024 | 534 5001521,30 | FE4241aFE4267 | Pendiente | Pendiente | Pendients
31/10/2024

5. RECOMENDACIONES

6. \CONCLUSIONES

Como supervisor del contrato no se tiene recomendacion a la Administracion.

glausulas oficial No. del

contractuales obligaciones incumplidas.

El contratista Certifico con 1a firma det presente informe, que &l contratista cumplié con las cléusdlas y
cumpiié con | 81 _X_| especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, paralo cual relaciono
lo y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
establecido técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo 'y otros}.

en i8s "'NO___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediante comunicacion

.dirigida al ordenador del gasto, las

Atentamente,

oo (k)

SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota

Supervisor Contrato No\81-7-20062-24

Correc electronico: claudia.rolon@correo.policia.gov.co




GS-2024-632528-MEBOG . £

Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fechar 12-03-2021

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y (SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCICN DE BIENES O SERVICIOS

Mersion: 3

Ciudzad y fecha: Bogota, D.C. 08 de noviembre 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N2 1

Tipo de contrato Marque el tipo de contrate

Orden de compra

Contrate de obra
Tipo-de contrate Contrato de cansulioria

Contrato de prestacién de servicios X
Gontrato de compravenia
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato No, 81-7-20062-24
Constancia de rgcibido
o7

NoG.
Contratista: FUNDACICN DE REHABILITACIONINTEGRAL LUDUS

NIT del contratista 830050289-7
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS BENEFICIARIOS GON ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO GENTRAL Y/O
Objeto del contrato PERIFERICC INGLUYENDO ENFERMEDADES HUERFANAS, DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 1

Valor inicial del contrato: $208.000.000,00

Valor del contrato:

Plazo de eiecucion: Dei 22-04-2024 af 31-12-2024

Fecha de vencimiento
{(aplica solo para
grdenes de compra)

Lugar de ejecucidn ylo

NO APLICA

Calle 88 No 22-34

enfrega

Incumplimiento dat

plazo  de . ~ejecucion

Sl NOX
Nambre del

supervisocr/coordinador SM14 CLAUDIA ROLON.CAMACHO

del contratowy cargo Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Afencion en Satud

que desempefia:

Fecha de entrega
certificada:

Del: 01/10/2024 . Al 31110/2024
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Pagina 2 de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y'\SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBC A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

W . 5
AL TR

POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso | -Descripcion del Valor Valora Valor
bien ¢ servicios Valor recibido facturado amortizar a

Valor gque \'se estd recibidos ylo pagar

certificando  con  la descontar

presente consfancia de PRESTACION DE

recibido de ia vigencia SERVICIOS

2024 RAfES 16 PRO;i;L?LN:LES $34.590.521,30 | $34.580.521,30 $0,00

REHABILITACION

\S FUNCIONAL

Acta de recepcidén de

bienes NC APLICA

Mo. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o déhito Valor neto

FEA241 3141072024 $852.243,00 5852.243,00
FEA247 31/10/202¢ $ 1,136.325,20 $ 1(136.325,20
FEAZ43 31/10/2024 $1.766.119,20 $1.766.119,20

- FEA244 31/1072024 $ 1.136.325,20 $1.136.325,20
FE4245 31/10/2024 $852.243,90 $.852.243,90
FE4246 31/10/2024 $1.357.772,50 §1.357.772,50
FE4247 31/10/2024 $ 1.471.766,00 §1.471.766,00
FE4248 31/10/2024 $1.766.119,20 $1.766.118,20
FEA248 31/10/2024 $1.629.327,00 $11.629.327,00
FE4250 31/10/2024 $ 1.357.772/50 $1.357.772,50
FE4251 31/10/2024 $.1,766.119,20 $ 1.766.118,20
FEA252 31/10/2024 $ 1.086.218,00 $1.086.218,00

7 FE4253 31/10/2024 $ 814.663,50 $ 814.662,50
FE4254 31/10/2024 51.136.325,20 5 1.136.325,20
FEA255 31/10/2024 $1.136.325,20 4 1.136.325,20
FE4256 31/10/2024 $1.629.327,00 $1.629.327,00
FE4257 31/10/2024 $ 568.162,60 $ 568.162,60
FE4258 31/10/2024 $.1:136.325,20 $1.136.325,20
FE4259 31/10/2024 4 1.086.218,00 $1.086.218,00
FE4260 31/10/2023 $ 1.629.327,00 $ 1.629.327,00

. FEA261 31/10/2024 $1.036.325,20 $1.136.325,20
FE4262 31/10/2024 $1.136.325,20 $.1.136.325,20
FE4263 31/10/2024 $ 852.243,90 $ 852.243,90
FE4264 33/10/2024 § 852.243,50 $ 857.243,90
FE4265 31/10/2024 $1.766.119,20 $ 1.766(119,20
FE4266 31/10/2024 $ 1.765.119,20 $1.766.119,20
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Pagina3ded
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha:12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES.Q\SERVICICS

NMersién: 3
FE4267 | 31/10/2024 $1.766.119,20 $1.766.118,20
Val | bi ici
lor total bienes y/g servicios $ 34.590.521,30 $34/590.521,30
recibidos

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTG! SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON L0 ESTIPULADC EN Et CONTRATO-EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO BDEL PLAZO DE EJECUCION. SERVICIC PRESTADO DURANTE"

LOS MESES DE QCTUBRE DE 2024, FACTURACION Y SCPCORTES SUJETA A VERIFICACION DEAUDITORIA DE
CUENTAS.

Pormedio de la presente copstancia de recino a satisfacsiény en mi condicién de supervisor acredito el cumplintiento de

lzs obligaciones del coniratista v ceriifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas coniratadas,

No. Obligacién Contractual o CUMPLIO Observaciones y Evidencias
especificacidn técnica

De\ acuerdo al Anexo No. 2 Anexelos documentos soportes: Factura de wventa
ESPECIFICACIONES TECNICAS original, copia de la historia clinica en la que se soporte
DE  VERIFICACION Y DE cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con
CBLIGATORIG CUMPLIMIENTO, frma vy sello del\profesional que realiza jg actividad v

4 el contratista cumplid con lo | 8iLX_ recibide, a(\satisfaccidbn del acudiente” del paciente,
establecido an fash ' No__ Autorizacion del servicio en griginal, Orden médica de!
especificaciones técnicas ¥ programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo
condiciones  especificas  del interdisciplinario de rehabilitacién, Certificacién del pago
contrato, durante’ el mes de de apertes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones,
octubre de' 2024, ARL v parafiscales, expedida por el representante legal.

SM 14 CLAUDIA ROLON CAMACHO

Terapeuta Fisica
Grupo Prestador deatencion en Salud
Supervisora del Contrato
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: Institucién Prestadora de Servicios de Salud. NIT §30.090.289-7.-Resolucion N2 215 del 19 defebrero de 2002, Secretaria de Salud del
' Distrito.
Calle 88 N° 22 - 34 Telefono: 2561366 Fax; 2561374 WWW. FUNDACIONI UDUS . ORG

Sefiores
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ REGICNAL DE ASEGURAM!E?\}TO ENSALUD NG 1
Ciudad

Ref: Certificacion Pagos Seguridad Social y Parafiscales

Por medio de la presente CERTIFICAMOS que los empleados vinculados directamente con la Fundacion de Rehabiiitacion
integral LUDUS se encuentran debidamente acreditados como al y estan inscritos al Sistema General de Seguridad Social,
a saber: Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, y Aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Caja de Compensacion.

De igual manera certificamos ‘que los pagos generados por dichas obligaciones, e encuentran &l dia & la fecha y se han
efectuado regularmente en los (itimos seis (B) meses y desde el inicio de labores de la Fundacion de Rehabilitacion Integral
LUDUS, en el mes de enero de 2002.

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

.,—»--———-P"“‘MV
' FUNDACION DE |
REHABlLﬂAGON,
Y rEGRAL
I
FORTUNATO ZAPATA GOMEZ LEIDYJOHANNA MEJIA JIMENEZ
C.C. 19.447.572 de Bogota — 32876-T C.C52.937.251 de Bogota
Revisor Fiseal Representante Legal

Fundacién de Rehabilitacién Integral LUDUS
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Faclura - iSligo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
CL8g 2234
Tel: 2561366
Baogotd - Colombia
cocrdinacioniudusgmail com

No. FE 4241

Fecha y hora Factura

Fachira electronica de venta

3171012024, 08:13

31/10/2024, 09042

30/4112024

Vr. Total

85224390

852,243.80

Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUZ NO 1 CenEcusiEh
NIT 900.336.524-5 Teléfono {601} 5804400 - Ext. 000
Direccion CRERBBIS 4453 Ciudad Bogota -Colombia
e T . X N - Vercimento
itern Descripcion Cantidad Vr, Unitario
. 9386108 PROGRAMA PRESENCIAL DE' 40 SESICNES/MES
INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION - REHABILITACICN
1 FUNGIONAL DE LA DEFICIENCIA DISCAPACIDADIOEFINITIVA 30.00 : 23,408.13
" MODERADAAL USUARIO ALBARRACIN RAMIREZ DAVID
. SANTIAGO
Tﬂtai items: 1 oo
: Tota] Brufo
Valor en Letras: :
Totala Pagar

Ochocientos cincuenta v dos mil doscientos cuarenta v fres pesos micte con noventa cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Gtra - Cradito - Cuota Me. G01\vance e 2024-11-30 por s 852,243.90

Observacicnes:
SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024
#$16-01-02-039; 81-7-20062-24 disan.u ph-dvr@policia gov.co#$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resclucicn N° 245 dal 19 de Abfl /a2 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 83 de
la Ley 223/95). i

3 5 Ly 12T de 2000)
fecirbnica 1BTH407E5344

$ Sorprador &

862,243,890

111
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Factura - iSiigo

G8220218-632528-MEBOG

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
MNIT 830.090.2897
CL 88 22-34
Tek 2561366
Bogotd - Colombia
cocrdinacionludus@gmail.com

)Sefiores " REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO '1 '

Factura electrénica de venta
No. FE 4242

Fecha y hora Factura

Generacién 31;‘10.'2024 10 12
NIT 800,336 5245 Teléfono (SO?} 5804400 Ext. 000
s \ Expedicion 31/10/2024, 10112
. . Direccién CRE3BBIS44 58 Ciudad Eogota Co]v:.\mb!a
g . o . - . . - Vencimianto 30/11/2024
item Descnpcxon Cantidad Vr. Unitario Vr. Tetal
i 93861 OB— PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS CON NCLUS !ON .
< (ESCOLAR MENSUAL POR USUARIQ (40 SESIONES IMES), :
‘" INCLUIDG SERVICIO DE ALMENTACION AL USUARIO BARRETG 40.00- 28,408.13 . 113632520
. CARZON STIVEN MERT. . :
» Tota] items: 1 C :
7 ‘ Tofal Bruto 1,136,325.20
Vaior en Letras: - Y QN -
- Totala Pagar

Un millon ciento treinta v sefs mit rescientos veinticinco pesos m/cle con veinte cent.

Forma de pago:
Crédito
 Medio de pago:

Otre - Gredito - Cuota No. 001 vedce of 2024-11-30 por 3 1,136,325.20

4 Observaciones:
. BERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024
#$16-01-02-039; 81 -7-20062—24;d!san_upb-dvr@policia.gov.co#$

LUDUS es una entidad sin Animo de Luero {Resotucion N°® 215 del {6 de Abril/02 -
Secretaria de Salud del Distrito}. E5 EXENTA DE RETENCIGN EN LA FUENTE {Art 63 de
la Ley 223/95). :

6% & i jedry o oa
f, BlsETo Auter

2k & Lov 12231 da 2068), Cor
Efoetrémica 167 WB&AQJ ap

1,136,325.20

i
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G822074-632528-MEBOG ™ Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.288-7
CL 88 22-34
Tel: 25613668
Bogota - Colernbia
coordinacionugus@gmail.cor

Factura electronica de venta
Mo. FE 4243

A\ . o e e i XN . . Fechay hora Factura
.Sefiores REGIONALDE ASEGURAMIEMTO EN SALUD NG 1 ' "

. s s AN\ A\ Ge.neracic’rn 31/10/2024, 1024
NIT 900.335.524-5 Teléfono (801) 5804400 - Ext. 000 ( :
Direccion CRE3BBIS4458 Ciudad Bogotd - Colombia .
A ; S s e bt NIRRT Vencimisats AN
Hem . Descripeion Cantidad Vr, Unitario Vr. Total
* 9386618 - PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS SIN INCLUSION . .
ESCOLAR MENSUAL POR USUARIC (60 SESIONES /MES), 11920
T INGLUIDO SERVICIO DE ALMENTACION AL USUARIC 60.00, 2943552 1786.718;
. CASTELLANGS VIDAL JUAN JOSE T :
Total iterms: 1 oo C
 Total Bruto 1,766,119.20
Un milion setecientos sesents ¥ seis mil ¢ciento diecinueve pescs micte con veinte cent. miapaga’ L 1,766,119.20
. (Forma de pago:
Crédito
. Medio de pago:
Otre = Crédito - Guota No. 004 venoe el 2024-11-30 por 5 1,766,119.20

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024

#516-01-02-039; 81 -7-2006224 disari.upb-dvri@policia govicois

LUBUS es una entidad sin Animo de'Lucro {Resolucien N° 215 dei 19 de Abi /o2 -

Secretaria de Salud det Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de
ta Ley 223/95), T

t it § Lgy 1237 ¢
206 Auvtorizasion Elecirdnics 187
1

1M
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GE2004-632528-MEBOG

Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
CL 83 22-34
Tel: 2561368
Bogota - Colambia
coordinacignludus@gmail.com

Na, FE 4244
\\ O™ ) By . N \ONY ) rechay hora Factura
. - Sefiores REGIINCDE ASEGURAMIENTO EN SALUR Y Generagion 311012024, 10:33
PNIT 900.336,524-5
: : : _ Expedisién 31/10/2024,10:33
;. Direccion CREBBE M3 44 68 ; t
: PR e Wi e i vencimiento 30/41/2024
Rem Descripeion . 7 : Cantidad . Vr, Unitario : Vr. Total
438608 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA : : :
1 DISCAPACIDADIDETINITIVA MODERADA PROGRAMA DE 40 : 40.00 28,408,13 | ,136,325.20
SESIONES MES AL USUARIDCASTRO TORRES JUAN SEBASTIAN : : :
Crotal items: 1 Co O I
/  Total Brute ; 1,136,325.2G
" Vajor en Letrast SR (S T :
H it \ o C\C . . : Total a Pagar 1,136,325.20 .
¢ Un mition ciento trelnta y seis mil frescientos veinticinco pesos m/ste'con veinte cent. W ¢ y (O L
|(Forma de pago:
¢ Crédito
Medic de-pago:
: Qiro'-'Cradito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por 3 1,136,325.20
" Chservaciones:

SERVICIOS PRESTADGS MES DFE OCTUBRE DE 2024
| #816-01-02-039; 81-7-2006224 disan. upb-dvr@policia Gov.cols
| LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 del 12 de Abril /02 -
Secretaria de Salud del Distriic). £S EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (At 63 de
la Ley 223/95). ;

"M

Factura electronica de venta
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&8220%4-632528-MEBOG Factura - iSiigo

T e B ]
‘t E?g!“
FUNDACION OE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS AT S "Hf',
NIT B30.080 2837 . =
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogoeta - Colombla
coordinacion ludus@gmail.com

Factura electrdnica de venta
No. FE 4245

Fecha y hora Factura

; ;Sefiores PECIUWLDE ASEGURAMIENTO ENSALUOWO T A | Generagign 3171002024, 1035
NIT ’ 900.338.524-5 Tetefono {801} 5804400 - Ext. 009 .

c e e et e AWNCR Expedicion - 11 0I2024) 10:35
Direccion CRE85BIS4458 Ciudad Bogota - Colombia . ‘

S WS TRINEIR e NI e Vencimiento RS )
ftem Descripeion Cantidad Vr, Unitarig : vr, Total

* 9386108 PROGRAMA PRESENCIAL DE 40 SESIONESIMES
(INCLUIDO SERVICIO DE ALMENTACIGN REFABI ITAGION ;
. FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA DISCAPACIDAD/DEFINITIVA ‘ 30.00 28,4083 - 852,243.90
 MODERADA A LA LISUARIA CHARA ZAMBRANO AMY SOFIA :

.-Total items: 1 S : 62,2055
" Vaior en Letras; I §

. i o Total a Paga : 85224390
Gehocigntos cincuenta y dos mif doscienios cuarenta v tres pesos miCle con noventa cent, ( _° O a ag r, N A 3

Forma de pago:
Crédito

" Medio de pago:
Owo .~ Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por $ 852,243.80

. Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024
#$16-01-02-039; 81 -7-20082-24;disan.upb-dvr@policia gov.co#$
LUDUS es una enfidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 del 19 de ABHIO? -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de
la Ley 223/95).

171
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BP0 632528-MEBOG

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUGUS
MIT 830.G90.285-7
CL8s 2234
Tel; 2561366
Bogotéa - Colonibia
coordinacion.ludus@gmail.com

Factura electrénica de venia
No. FE 4246

Fecha yhora Factura

- Sefiores RECIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUDRO™ et " Generacién D024, 10:36
CNIT 900,336 524-5 Teitéfono (601) 5604400 - Ext. 000 : : Q)
' Direccion CR 68 B BIS 44 58 Ciudad Bogota - Colombia ‘
- ST - S A Vs 1 © -t Vencimiants | soriizea
. itemn . . BDescripcion Cantidad Vr. Unitario vr. Total

: 9386608 - PROGRAMA PRESENCIAL DE 80 SESIONES .
‘(RROGRANMA DE ESTIMULACION TEMPRANA /MES POR USUARID : :

1.\ INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION - REHABILITACION : 50.0G 27,158.45 135777250 -
: FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA 7 :
- MODERADAAL USUARIO CRUZ FAJARDO THIAGD

Totaj itermns: 1

Total Bruto . 1,357,772.50
Vaior en Letfras: i AN . ;

Un millén(trescientos cincuenta y siete. mif setecientos setenta y dos pesos micte con

?TotaIaPagar
cincuenta cent. MR

1,.867.772.50

. Forma de pago:
Crédito

" Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por 5 1,357, 772.50

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS MES.DF OCTUBRE DE 2024
#$16-01-02-039; 81-7-20062-24;disan.upb-dvi@policia gov.co#$

LUDUS es una éntidad sin Animo de Lucro (Resclucidn N° 215 del 19 de Abril /02 -
Secretaria de Salud del Distrito), ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE {Art63 ds
la Ley 223/95).
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@'51'22@‘214-632528-MEBOG Factura - iSiige

FUNDACION DE REEABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.080.289-7
CL 88 22-34
Tel: 2661366
Bogota - Colombla
coordinacendudus@gmail.com

Factura efectrdnica de venta

MNo. FE 4247

Fecha y hora Factura

. Seftoras _REGiONAl__ DEA_SEG_URAM_IENTC E¥\;F SALUD E\‘O‘I o Generacian
. CNIT 900.338.5245 Teléfono
. » . . i Sl e S Expedician
. Direcsion CRE8BEIS44 58 Ciudad
) > X - . T Vancimionts
itern Deseripeian . Cantidad Vr. Unitario
9386618 - PROGRAMA FRESENCIAL DE 60'SESIONESAMES POR
SUSUARIC INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION - . i :
10 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA | . 50,00 . 29,435.32 °
- DEFICIENCIADISCARACIDAD DEFINITIVA MODERADA AL : : :
- USUARIO DAZA ENCISO JESUS JACOR
“Tatal Hems: | i )
: : Total Brulo

- Valor en Letras:
Un millén cuatrocientos setenta y.un mil setecientos sesenta v $eis pesos micte

_Forma de pago:
Credito

| Medio de pago:
Otro- Crédito - Cuota No. 007 vence el 2024-11-30 por & 1,471,766.00

: Observaciopest
SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024
#$16-01-02-039; 81 -7-20062-24;disan.upb-dvr@policia'gov.co#$

LUDUS es una-entidad sin Anima de Lucro (Resolucién N® 215 del 1€ deAbril /02 -

Secretaria de Saiud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN kA FUENTE (Art63 de
la Ley 223/95), ' ‘

[ Totat a Pagar

31102024, 10:37
3141012024, 10637
3071142024

Vr. Totat

1,471,766.00

1,471,768.00
1474,766.00
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B82024-632528-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACICN INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.258-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Colombla
coordinacion ludus@gmail.com

“iSefiores REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 1 _
NIT 900.336.524-5 Teléfonc {601) 5804400 - Ext, 609
‘Direccion CRE8BBIS44 58 Ciudad Bogota - Colombia

item . Descripcién : Cantidad

¢ 935661B-PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS SIN INCLUSION :
(ESCOLAR MENSUAL POR USUARIT (80 SESIONESMES), : £0.00
¢ INCLUIDO SERVICIO DE ALMENTACION AL USUARIO FIGUERCA B

MOJICA DARIEL ALEJANDRS

| (Total items: 1
* Valor en Letras:

Un millon setecientos sesenta v seis mit clento discinueve pesos m/cte con veinte cent.

. Forma de pagoe:
Crédito

' Medio de pago:
Otrg < Credito - Cuota No. 001 vence e 2024-11-30 por 8 1,766,119.20

7 Observaciones;
. SERVICIOS PRESTADOS MES DE OGTUBRE DE 2024
#$16-01-02-039; 8‘;-?-20062-24;disan_upb—dvr@policia.gov.co#$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resalucion N° 215 def 19 do Abril/a2 -

Secretaria de Salud del Disirito). ES EXENTADE RETENCION EN LA FUENTE {Art 63
la Ley 223/95),

i Generagion
Expedicich

Vencimiento

29.435.37 -

: Total Bruto

: Totala Pagar

de

Vr. Unitario :

Faclura electronica de venta

No. FE 4248

Fec‘:ﬁa y ho};i Factu ra‘r
R 3‘{.".10&054. 10;;38 o
311072024, 10138
3041172024

Vr. Total

1,766,119.20

1,766,119.20
1,766,118.20
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&820%4-632528-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.080.288-7
CL 86 22-34
Tel: 2561366
Bogots - Colombia
coordinacion lugus@gmail.com

Sefiores REGIONALDE ASEGURAMIENTS EN SALUDING 1 A\ ¢ \ ), Generacién 3171012024, 10:32
NIT 900.336.524-5 Teléfono (801) 5804400 - Ext. 000 : QO
. Direccion CRE3BBIS44 58 Ciudad Bogotd - Colombia .
T K'e i o : \O> Vencimiento 30/11/2024
itern 7 . Descripcidn o Cantidad Vr. Unitazio Vr, Totat
- 9386608 REHABILITACION FUNCIONAL DE PADEFICIENCIA : :
DISCAPACIDAD/DEFINITIA LEVE PROGRAMA DE ESTIMULAGIGN : : ’ 700
1 TEMPRANA 60 SESIONES MES MAS ALIMENTAGION AL USUARIQ 80.00 27,18545 « 629,321
: GARCIA CARDONA NOAH,
 Total iterns: 1 . - B . . L
i iterns * Total Bruto : 1,629,327.000
* Valor en Letras: ; ¢ON i
S o . . ) s i Total a Pagar . 1,828,327 00
Un miliér seiscientos veintinueve mil trescientos veintisiele pesos'micte o\l Vg B o0 eaXt $,327.00
(Forma de pago:
Crédito
: Medio de page:
Otro'- Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por 5 1,629,327.00

: Observaciones: .
SERVICIOS PRESTADOS MES DE QCTUBRE DE 2024

#316-01-02-039; 81-7-20062-24;disan.upb-dvr@policia gov.coi$
LUBUS es una entidad sin Anime de Lucro (Reéclucién N°® 215 del 19 de Abri /02 -

Secretariag-de Salud da Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 53 de
ta Ley 225/95),

Factura clectronica de venta
No. FE 4249

Fechayhora Factura

11
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EYROM4-632528-MEBOG N Factura --iS-Eif:{o ”

FUNDAGCION DE REHABILITAGION INTEGRAL LUZUS
NIT 830.090.289-7
CL8g 2234
Tel: 2561366
Bogota - Colombia
coordinacion.judus@gmail.com

Factura elecirénica de venta
No. FE 425G

Fachay hcra Famura

- . Sefiores RI:GIDE\AL DE ASEGURAME':NTO E‘é SALUD NO 1 Gancracién 3”10[2024‘ 10:42

it go0.ades2es Teléfona  (501)5804400 - Ext. i ‘

‘ e Ay Expodicion 311012024, 10:42
, : birecsion CRE3 E BiS 44 55 “Ciudad Eagota Calamo;a : -

L AT e e Y vensimiento 301172024

!tem Descrzpcmn : Cantidad V. Unitario Vr_ Totzl
9335508 PROGRAMA PRESENCiAL bE 60 SESiGNES :
{PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA /MES POR USUARIC :
1.\ INCLUIDO SERVIGIO DE ALIMENTACION - REHABILITAGIGN z 50.00 27.455.45 | 135777250

: FUNCIONAL DE LA DEFIGIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA
MODERADA AL USUARIO GARCIA TORRES NEIZEN JARED

; Total tems: 1 Yotat Bruto 1,357,772.50°
Vaior en Letras:
Un millén trescientos cincugnta y siete mil setecientos setenta y dos'pesos m/cte con

cinclenta cent.

::Total 2 Pagar 1,357,772.50

! Forma de pago:
Crédito

Medio de page:
Otro - Crédito - Cuota Nu. 061 vence el 2024-11-30 por 5 1,357,772.50

Obsearvaciones:
SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024

#&“:1'6-01-02-039; 81-7-20062-24;disan.upb-dvi@policia.gov.co#$
LUDUS es.una éntidad sin Animo de Lucro {Resolucién N°® 215 del 19 de Abri§ 102 -
Secretaria de Salud dei Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de
taLey 223/95),
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BR2021-632528-NEBOG A .

FUNDACION DE RERABILITACICON INTEGRAL LUDUS
NIT B303.080.252-7
CL 88 22-34
Tel: 2561368
Bogeta - Colombia
ceordinacion ludus@gmail.com

Factura glectrénica de venta
No, FE 4251

Fechay'hera Factura

lsefores | REGONALDEASFGURAMIENTOENSALUONOT 1) Gomeracien | 311015024, 1044
2 801 4400 - Ext. 000 :
- T 99?-'33-6'524-5-- e yexrsio (O )58?- - A G Expedicién 31102024 10:44
:Direccidn CRG8BBIS 4458 Ciudad Bogota - Colembia :
: MN\Y ! - P CnE A Vencimiento sa1h 024
item : Descrip«;i.én : Cantidad : ¥r. Unitario L ) Vr, Tofal
83868618 REHABILITACION FUNCIONAL DE LADEFICIENCIA
P DISCAPACIDAD/DEF INITIVA SEVERAPROGRAMA DE 60 . 60.00 : 29,435.37 1786,118.20
T SESIONES MES AL USUARIC GONZALEZ BERMUDES ANGEL : . )
MATIAS - C
:(Total termns: 1 | fotal Bruto 1.766.119.20°
" Vajor en Letras: Totala Pagar 1.766.119.20

Un miligr seteclentos sesenta v seis mil ciento diecinuevs pesos m/cte con veinie cent.

. (Forma de pago:
Crédito

. Medio de pago:
Ctro - Crédito - Cuota No. 001, vehce el 2024-11-30 por g 1,766,119.20

- Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024
#316-01-02-039; 81-7-20062<24;disan.upb-dvr@poficia gov.cok$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resaiuzion N° 215 del 10 de Abrid 102 «

Secretaria de Salud dsl Distritc). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (At 63 de
fa Ley 223/65). '




S

14395316706‘\3‘(0 \)6\3,.‘0

G

N\ oV \\\ WO \\® A
GS:2024-632528-MEBOG o qoo® (3e©



811/85.3:2024-632528-MEBOG

Factura - iSiigo

e B T
| o
FUNDACION DE R.Z4ABILITACION INTEGRAL LUDUS R "3.:5%
MIT 830.080.286-7 : ;é-_gw-_-:'f;‘f o
CL 83 22-34 : :
Tel: 2561366

Bogotd - Colombia

Crédito

£ : Factura electronica de venta
ALY A No. FE 4252
ceordinasiondudus@gmail com l;.;;: ” er s -ﬂ‘ .
Eﬁﬁﬁ* ALt
: o ‘ Fecha y hora Factura
| Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMILINTO EN SALUDNO 1 e YOV . Generacidh H/0/2024, 10:49
CNIT 900/336.524-5 Teléfono (601) 5804400+ Ext. 000 : :
: L - - - Expedicion 3171072024 10:49
Direccion CREBBEBIS 4458 Ciudad Bogoté - Colombia
’ . t'a i - 27 Vencimiento 201142024
ftem Descripeicn i Cantidad : Vr. Unitario Vr. Total
| 9386608 - PROGRAMA PRESENCIAL DE 60 SZSIONES :
{(PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA /MES PCR
© USUARIO INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION - :
T RERABILITACION FUNGIONAL DE LA 4000 27,155.45 1.056,218.00
. DEFICIENCIADISCAPACIDAD DEFINITIVA MCDERADA A LA
- USUARIAVICTORIA DEL CARMEN GUTIERREZ RUEDA
. Total items: 1 Total Bruto : 1,086,218.00
i Valoren Letras: S T A
: 1t . e R - Total a Pagar
Un millon ochenta y seis mil doscientos diecioche pesos micte . L
 Forma de pago:

1,086,218.00 °
Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuonta No. 001 vence ef 2024-11-30 por

3 1,006,218.00

st e

| Observaciones:

SERVICIOS PRESTAD@S MES DE OCTUBRE DE 2024

e
s R AT

#516-01-02-039; 81-7-20062-24;disan.upb-dvr@poiicia.gov.co#s

LUDUS es una entidad sin Anifmo de Lucro (Resolucion N° 215'del 18 de Abrif /02 -
Secretaria de Sajud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63
de la Ley 223/95),

orador dach

probado on 252
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BT202%-632528-MEBOG

FUNDACION DERERABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.0202589-7
CL B8 2234
Tei: 2561366
Bogota - Colompbia
coordinacion Judusi@gmait.com

Factura - iSligo

R i P
e

Faciura elecirénica de venta
No. FE 4253

Fecha y hora Factura

Sefiores REG}DNALDE ASF:GURAM!ENTO EN SALUDNNO 1 e [P S \ | U A Generacion 31 Df2024, 11.53
“NIT 900.336.524 5 Teléfono (501 5304400 - Ext. 000
: S e - o X Expedicion 31402024, 11:53
Bireccidén CRG63BBIG4458 Ciudad Eogota - Colembia
Yo \\ eI V), A U2 VO i S~ Vorcimianto oy s
item Deseripeion ) Cantidad Vr. Unitarie Vr. Total
* 933662-PROGRAMA PRESENGIAL USUARIOS SIN INCLUSION :
ESCOLAR MENSUAL POR USUARIO (80 SESIONES/MES), i : :
!V INCLUIDG SERVICIO DE ALMENTACION AL USUARIO HERNANDEZ 000 27,35845 814,663 50
* GAHONA VALERIA,
Total items: 1 e oo
: Totat Brute 814,653 50
Vaior en Letras: . :
Total a Pagar 814,863.50

Cchocienios catorce mil seiscientos sesenta y tres pesos m/cle con cincuenta cent.

| Forma de pago:
Crédito

: Medio de pago:

Otro = Crédito - Cuota No. G601 vence el 2024-11-30 por &
© Observaciones: \\C

SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTURRE DE 2024

#316-01-02-039; 81 -7-2006224;disan.upb-dvr@policia gov.co#s

814,663.50

LUDUS es una entidad =in Animo de Lucre (Resolucion N° 215 del 19 de ABANOZ -

Secretariz de Salud del Distrito). £S EXENTADE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de

ia Ley 223/95),

2 8 Conpiadar

robade sh 2624

1/1
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Factura - iSiigo

G8202%4-632528-MEBOG

FUNDACION DE REAABILITACION INTEGRAL LUDUS
MNIT 836.080.285-7
CL 8§ 22-34
Tek 2561368
Bogota ~ Colombia
coordinacion ledusd@gmail.com

{"{Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 1

Factura electidnica de venta
No. FE 4254

Fecha y hora Factura

! Generacisn 311612024, 12:05

NIT $00.336 5245 T Feiétone '{601) 5504400 - Ext. 000 ; O
. - Rireccion CRB88BBI54458 Ciudad Bogota - Colomibia i
Ll e, TS A T R o e e Vencimionta a2
k] - e e e ne s e [
e Cantidad Ve, Unitario Vr. Total
. 5385108~ PROGRAMA PRESENCIAL USUARIGS CON INCLUSIGN i
; ((ESCOLAR MENSUAL POR USUARIC (40 SESIONES MES) , £0.00 1.496.325.20
INCLUIDO SERVICIO DE ALMENTACIGNAL USUARIO HERRERA Y RS
. FONSECA CESAR DAVID . ;
Total itemns: 1 R e\ (¥ Co
: ! Totai Bruto 1,138,325.20 ¢
! Waior en Letras! EETe :
¢ : Totala Pagar

Un millon clento treinta v seis mi tresclentos veinticinco pesos micte cen veints cent.

. (Formz de pago:
Crédito

riedic de pagao:
Otrg < Crédite - Guota No. 001.vance el 2024-11-30 por 5

-
=y

36,325.20

H

Ohservaciones:
SERVICIGS PRESTADOS MES DE OCTURRE DE 2024

#$16-01-02-039; 81 -7-20062-24;dis’an.'upbndvr@policéa.gcv.co#$

CLUDUS es una entidad sin Animo'de Lucro (Resolicion N° 215 def 1¢ de Abfb A -
Secretariz de Salud dei Distrito). ES LXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE {Art 63 de

. laLey 223/95).

1,136,325.2¢ ¢
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@@’—220’294—632528—|\/IEBQG

FUNDAGION DE REHABHLITACION INTEGRAL LUDUS
MNIT 830.020.280-7
CL 88 22-04
el 25613568
Bogota - Colombia
coordinacionudus@gmail.com

Seficres REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 ,
T 800,326 5245 Teletono (607) 5804400 - Ex
Direccitn CRG8E BjS44 58 Ciudad Bogota - Cojombia
item Descripcién

. 93881 0B-PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS SIN INCLUSION
ESCOLAR MENSUAL FOR USUARIC 160 SESIONESMES],

LINCLUIBO S8ERVICIO DE ALMENTACIONAL USUARIO MEDINA.
BARRETO MIGUEL ANGEL,

Totalitems: 1

Valor en Letras:

Un milién ciento treinta ¥ sefs mil trescienfos veinticinco pesos m/cte con veinte cant.

. Forma'de pago:
Crédifo

. Medio de pago:
Otre - Crédito - Cuota Ne. 001 venca el 2024-11-30 por 3
! Observaciones:

SERVICIOS PRESTADCS MES DE OCTUBRE DE 2024

#516-01-02.039; 81 -T-20062—24;disan.upb—dvr@po!:‘cia.gov_co#s

LUDUsS es una entidad sin Animo de Lucro (Resohicion N° 215 del < ¢ de April {02
Secretaria de Salud dei Distrito). ES EXENTA DE RETENCIGN EN iA FUENTE {Art 63 de

la Ley 223/95).

Cantidad

1,136,325.20

Factura - iSiigo

Factura eiectronica de venta
Mo, FE 4255

Fechay hora Factura

Generacién 31/1G/2024, 12:08

Expedicion 31/10/2024, 12.08
Vencimiento 3012024
Vr. Unitario : vr. Fotal
40.00 28,408.13 1,136,325.20
: Totat Brute 1,136,325.2G
“Totala Pagar

1,136,325.20
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GBBR2024-632528-MEBOG | | Facffra-iSii§§

FUNDACION DE(REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
MIT 330.090.289~7
CL8B22-34
Ted: 2551368
Sogotd - Colombia
coordinacionfudus@gmail.com

Factura elecirénica de venta
No. FE 4256

e e e ) - e AOM Fechay hora Factura
Safiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

N SV Y . e Generacién 31M10/2024, 12:14
©ONIT 800.336 524-5 Teléfono (601) 5804400 - E . O
Direccion CR 68 B BIS 44 58 Ciudad Bogoté - Colombia
A ) A ’ " e (2 Vencimienta 30/19/2024
iterm Descripeion . Cantidad V. Unitario Vr. Total

" 9386808 - PROGRAMA PRESENCIAL DE 0 SESIONES
{ FROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA MES POR USUARIO
1.0+ INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION - REHABILITACION : 60.00 27 155,45 1,628,327 .0¢
; FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIADISCAPACIDAD DEFRHITIVA ¢ :
. MODERADA AL USUARIQ OLARTE GUTIERREZ JUAN ANDRES

. Total items: 1 e - :
. { Tota} Brute 1,629,327 0G0
" Valor en Letras: — AON

s PO . ; \ . P
Un miljon Seiscientos veintinueve mil tfescientos veintisiete pesesmicte Totaf a ) agar o ] 1’629_’,:,327'00

- ‘Farma de page:
Crédito

" Medio de pago:
Otro- Crédito - Cuota Ne. 001 vence ef 2024-14-30 nor 3 1,628,327.0C

. Gbservaciones: .
SERVICIOS PRESTADCS MES DE OCTUBRE DE 2024
#$16-01.02-039; 81 -1-20062-24 disan. upb-dvri@policia gov.cot$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Reso!ﬂcfé'n N°® 215 del 19 de Abril /02 -

Secretaria de Salud del Distrite). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de
la Ley 223/95).
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B8202%-632528-MEBOG Factura - iSiige

FUNDACION DEREHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
Gl 88 22-34
Tel: 2561368
2ogeta - Colombia
coordinacion ludus@gmaii.com

Factura elecirdnica de venta
No. FE 4257

Facha y hera Factura

- Sefiores REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD: ¢ Generacign | 3171042024, 12:17
S 90D.336.524-5 Teléforo i ’ :
: - N T - St e S LR - Expedicisn 31002024, 12017
! {Direccién CR 638 BIS44 58 Ciudad Bogota - Cojumbia i :

e Wbttt AR O Ml v e STRIRREETE e " ancimionts A Shos

ftem Descripeis Cantigad vr. Unitaria vr. Total

- 5386818 REMABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA ,

o1 {DISCAPACIDADIDEFINITIVA MODERADA PROGRAMA 40 28,408.43 568,162,580
00 SESOINES MES AL USUARIO PATING TORS SAMUEL LEONARDG ; ‘
i CGetal tems: 1 RSP

Total Bruto 568,162 .80 :

. Vajor en Letras:
Quinignies sesenta y ocho mil ciento sesenta ¥ d0s pesos m/cte\con sesenia cent

;'E‘otal a Pagar 568,162.60 °

Sorma de page:

VT Crédito

! Madio de pago:

" Otrg = Crédito - Cuota No. 801 wvefite f 2024-1 1-30 por % 558,162.80
Observagiones:

SERVICIOS PRESTADOS MES DE OGTUBRE DE 2024

#$16-01-02-03¢; 81—7-20062—24;disan.upbudvr@policia.g:)vuco#$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {(Resoiucion N° 215 del 19 de AbAD/OZ -

Secietaria de Saiud de! Distrito). ES EXENTADE RETENCION ENLAFUENTE (Art 63 da
la Ley 223/85).
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EB2024-632528-MEBOG o - Facturaﬂ-jSiigom

FUNDAGION DEREHABILITACION INTEGRAL LUDULS
NIT 830.080.285-7
CL 88 22-34

Factura electronica de venta
Tel: 2561368

Bogotd -~ Colombla No. FE 4258
coordinacionudusé@gmall.com
e " Fechay hora Factura
" Sefiores REGIQMRLPEASECURAMIENTO BN SALUROT —— \¢ Generacién 31/10/2024, 12:19
HIT 900.336,524-5 Teiéfonio (6015 5804400 ~ Ext. 000
e e : e = AN Expedicién 3110/2024) 12118
Direccidon CRESBBIS4458 CGiudad Bogots - Colembis
AN LR PR, A% e e NN Vencinisnto SB111E024
ftern ﬁescripcién i ' Cantidad ) Vr., Unitario vr. Total

938661 PROGRAMA PRESENCIAL DE 40 SESIONESPES :
{INCLUIDS SERVICKS DE ALIMENTACION - REHABILITACION : : 5

1 FUNCIONAL DE LA DEFICIENGIA DISCAPACIDAD/DEL INFTIVA 40.00 28,408.13 1.136.:325.20
| MODERADA AL USUARIO PERLAZA GRIUELA MIGUEL ANGER =

Toiai itemns: 1

: Total Bruto : 1,138.325.20
Valor en ieiras: - .

Un miidn glents treinia v sais mil resciénics veinticinco pesos micte con veinte cent. ;m’ala ?agar ] 11136,325.20

__Forma de pagu;
Crédito

. ledio de pago:
Otro~Crédito - Cunta No. 001 vande & 2024-11-30 por $ 1,136,3258.20

Observacicnes:
SERVICIOS PRESTADOS MES DE QCTUBRE DE 2024
#$16-01-02-039:; 81-7-20062—24;0’;‘52;:1.upb—dvr@poiicia,gov.co#ﬁi

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {Resolucion N® 215 del 19 de Al 102 -

Secretaria de Saiud dei Disirito). £5 EXENTA DE RETENCION EN LA FULNTE (At 63 de
la Ley 223/95), _
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B82202%-632528-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDAGION DE REHABILITAGION INTEGRAL LUDUS
MIT 830.090.280-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Colembla
cocrdinacionludus@gmail.com

Factura elecirdnica de venta
No. FE 4259

. - R I A § ) Fecha ¥ hora Factura
~Sefiores FEGIQNADE ASECURAMIENTO BN SALUR NG T e (NOM Generacién 31110/2024, 12:52
NIT 900.338.524-5 Telétono {501) 5304400 - Ext, 000 )
PR L SBANLZ A\ e e OO Expedicion 31/10/2024, 1252
Direccidn CRE8BDIS4453 Cludad Bogotd - Calombia
: e NS © A 2 AN L Vencimisnts A0z
item Descripcion ) : Cantidad Vr. Uniario vr, Yotal
0386608 REMASILITAGION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGCIA : .
- DISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE ESTIMULAGION M ;
. 00
4\ TEmPRANA 60 SESIONES MES MAS ALIMENTACION AL USUARIQ 4000 : 27,155.48 1.088.218 .
" HELLEN CELESTE PITA SARMIENTO R i
-\ Total items: 1 s NS -
: I Total Brute - ) 1,086,218.0C
. Valor en Letras: ]'T' - YOV ;T \
Un millén sohenta y seis mil doscientosdisciocho pesas micte 3 .?t_ar??f?ar P 1,088,218.00

: Forma de pago;
Crédito

WMedio de pago:
Otro < Credito - Cuota Ne. 091 verics el 2024-11-30 por $ 1,688,218.00
| Observaciones: .
SERVICIOS PRESTADOS MES DE GOTUBRE DE 2024
#$16-07-02-038; 81 -7-20062-24;disan.upb-dvr@poiica’a gov.co#$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucrs (Resoiucion N° 215 del 19 de AbY{/D2 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (ATt 63 de
fa Ley 223/95). -
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cﬁé‘?%o‘2$632528-_MEBoG R - Fecum-iSig

FUNDACION DEREHABILITACION INTEGRAL LUDUS
MNIT 830.090.288-7
CL 88 22-34
Tel: 2561386
Bogeta - Colombia
caoidinacion Judus@gmail.com

Factura elecirdnica de venta
No. FE 4250

Fechay hora Factura

Sefiores REGIG\IAL DE ASEGURAF» lE'\iTO EN SALUD NO 1 Generac:on : 311002024, 13:05
NIT a00, 336 524-5 Te}efono (601) 5604400 Ext_ OUO . .
: e > Expedicion 31110/2024, 1305
. Direccion CR 68 B BiS44 58 Cludad Eogota Colombﬁa
\O\ Y B T T Vengimiento 30/11/2024
ifem Descnpcwn : Cantidad Vr, Unitario Vr. Total

; 9386603— PROGRAMA PRESENC%AL DE 60 SESION:SJ‘MES POR :
USUARIO INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION - : :
1 1 REHASILITACION FUNCIONAL DE LA : 60.00 : 27,155.45 1,629,327 .00
" DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA MODERADA AL .
USUAREO EYDAN GABRIEL QUINTERQ CRUZ

: Tatafiterns: 1 e L .
o ; Total Brute _ 1,629,327.00
Valor en Letras: : N

Un milién seiscientos veintinueve mi trescientos veintisiete pesos micte .TD‘@ & Fagar : 1,629,327 .00

. Forma de pago:
Crédito
Medio Jde page:
Otro - Cradito - Cuota No. 064 vence el 2024-11-30 por $ 1,629,327.00

- Observaciones;
© SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024
#$16-:01-02-038: 81 -7-20062-24;disan_upb—dvr@policia.gov.co#$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Reselucion N° 215 del 19 da Abdil707 -

Secretaria de Salud'del Distrit te). ES EXENTADE RETENGION EN LAFUENTE (Art 63 de
la Ley 223/95),

1
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SZ2028-632528-MEBOG - Factura - iSfigo

FUNDAGION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
MNIT 830.060.288-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Calombia
coordinaciondudus@gmail.com

“'Sefores  REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD MO 4
DT 800335 524-5 Tetsfons {607) 5604400 - Ext. 000
. ‘Direcaidn CREEBBIS4458 . Ciudad Bogoté - Colomibia

tem Cescripcidn ) Cantidad

1 838810~ PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS CON MNCLUSION :
ESCOLAR MENSUAL POR USUARIO {40 SESIONES MES), : 40.00
INCLUIDO SERVICIO DE ALMENTACIOMAL USUARIC QUIRDGA et
NEUZTES MARIA CAMILA

clento trelniz v sois mil frescientos veinticinco pesos micle'con veinie cent.

. Forma de pago:
Crédito

© Medic de pago:

Ofrg = Crédite - Cuota No. 001, vance ef 2024-11-30 por $ 1,138,325.20
- Observaciones;
 SERVICIOS PRESTADOS MES DE OGQTUBRE DE 2024

#616-01-02-039; 81—7‘-20062~24;dz’san.upb-dvr@poiicia gov.eoH$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {Resailcion N° 215 del 18 de Absl/o2 -

Secretaria de Salud dal Distrite). ES EXENTADE RETENCION EN LA FUENTE (At 83 de

ta Ley 223/95).

Factura electrénica de vents
No, F 4261

Fechay horza Factura

Generagidn 21102024, 13:06

Expedicidn 31/10/2024, 13:08
Vencimiente 30/1172024
7 Vr. Unit“a.rio Vr. Total
28,408.13 : 1,136,326.20
: Totaj Brute 7 1,136,325.20
“ Totai a Pagar . 1,138,325.20

111
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@9‘9’2‘0"2&&632528-MEBQG \

FUNDACION DE REMABILITACION iNTEGRAL LUDUS
NIT 830.080 289.7
Cl 85 22-34
Tel: 2561366
Bogotd - Colombia
coordinaciandudus@gmail.com

Sefiores

'*tem

: 93861OB—PROGRANA PRESENCIAL USUARIOS CON iNCLUSiO\J
. ESCOLAR MENSUAL POR USUARIO (40 SESIONESMES),
S INCLUIDO SERVICIO DE ALMENTACION AL USUARIO RIOS
i TORRES JHON Ft_LIPE

Facturza - iSiige

@@«%
ﬁ e

Factura glectrénica ds venta
No, FE 4262

—ec‘xa y ‘wra Faciura

: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUTNO 1 - Generzeion 311102024, 13:07
ST 900 3365245 Teléfono (601}“80&400 Ext 000 o)
: P S . Expedicién 3102024 (1307
. - Direccion CR 688 BIS 44 58 " Ciudad  Bogota - Co!o-'nb ‘
e - : Vencimisnta 3071172024
Descnpc:m B Cantxdad 'v'r Um'tarlo Vr "“cta[

en Letras:

Yaior
i Un milidnciento freinta v seis mil frescianitos veinticinco pesos mfcte con veinte cent.

i

| Ferma de pago:
Crédito

i Medio de pago:

Otro=Crédita - Cuota No. 001 vefice e 2024-11-30 por 5

; Obsarvaciones:
SERVICICS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE 2024

#$16-01-02-0239: 81-7-20052—24-;disan.upb-dvr@poiicia.gov.co#fﬁ

fa Ley 223/95),

1,136,325.20

LUDUS es una entidad sin Animoe de Lucro {Resolucisn N° 215 det 18 de Abri) /02 - M
Secretaria de Salud det Distrito). E3 EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de I

40.00 ; 28,408.13 1,138,325.20
 Totai Bruto 1,136,325 200
: Totala Pagar 1.136,325.20
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SB202-632528-MEBOG | | Feour -VISiigo. -

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUBUS

NIT 830.090.285-7 : A\
CL 88 22-34 Factura elestrénica de venta
Tel: 2561366 Mo, FE 4263
Bogota - Colombia
soordinacion fudusi@gmail.com
: o Fecha y hora Factura
[iSeorss T REGIONAUDE ASEGURAMIENTO N SALUDNG 1 _ eenqpgen 1O tr0m0ee, s
[T Jeussesas |\ efene e Y | Exbedicien 341012024, 12:00
: :Direccidr CR 53 B BIS 44 58 Ciudad Bogotd - Colombia i :
; ‘Direccién \(\ ~ CRE3BBIS4 SR, Y Rtk 17, 4 T \ vencimtents w50z
ftem ) Descripeion Cantidag : Vr, Unitarig : vrrolRt O\ L
: . 83866 18- PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS CON MNCLUSION : ; :
- 4 ((ESCOLAR MENSUAL POR USUARIO (40 SESIGNES MES) , i 20.00 ‘ 28.408.13 . 852,243.90
:  INCLUIDO SERVICIO DE ALMENTACIONAL USUARIO RIVERA, ‘ :
: REYES JHON ALEXANOBR. : ; ' A AP | \°.»

 Total Bruto 852,243.90

Yaior en Letras:
Ochocientos cincusnta v dos mil dosciéntos cuarents y res pesosm/cle con noventa cent,

:;Totaia Pagar 852,243.30 .
: Forma de pago:
¢ Crédito

Madic de pago:
© Ofro < Crédite - Cuota Mo, 001.vehde ef 2024-11-30 por $ 852,243.90

:

. Observacionas;

~ SERVICIOS PRESTADOS MES DE OGTUBRE DE 2024 e arn
#$16-01-02-039;8‘E-7-20062~24;di$an_upb-dvr@pd{icia.gov.co#$

. LUDUS es una eniigad sin Animo de Lucro (Resolucidn N° 215 del 19 de AbD/OZ - AT L
¢ Secretaria de Saiud da! Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (At 83 de Lo
. la Ley 203/95).
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C822024'632528-MEBOG

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 820.080.28¢-7
CL 852234
Tel: 2551366
Bogota - Colombia
coordinaciondudus@gmail.com

Sefiores  REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUGNG 1

NiT 900,335 5245 Telefane (801) 5304400 -Ext 000 ALY
: ; L AN e Expedicion
‘ Rireccion CR 68 B BIS 44 58 Cludad Bogota - Cajombia
) '\ " A o e Vencimicﬁ:o
item Deseripeidn Cantidad Vr. Unitario
: 938661 PROGRAMA PRESENCIAL DE A0SESIONESIMES :
4 INCLUIDO SERVICIC DE ALIMENTAGION - REHABILITACION 3000 2840843 :
SFUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD/DERINITIVA R ' : .
i MODERADA AL USUARIQ SANTAFE BARRETO JOSUE
_Tota! iters: 1 e
. Total Bruto

. Valor en Letras;

Ochoclentes cincuenta y dos il dosciantes cuarenta y
| Forma de pago:

Crédito
Medic de pago:

Otre ~Crédita - Cucta No. (01 verae &l 2024-11-30 por 8

Gbsearvaciones:
SERVICIOS PRESTADOS MES DE OGTUBRE DE 2024

#$16-01-02-039; 81 -7-20052—24;disaﬂ.upb-dvr@poiicﬁa gov.eo#s

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucra
Secrstaria de Sajud del Distrite). ES EXENT,
la Ley 223/65)

&es pesesm/cte con noventa cent.

Factura - iSiige

FEd
R

e

- e
25 e

Factura electrénica de venta

Generacién

852,243.00

(Resolucicn: N° 215 del 19 de Abr/02 -
ADE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 do

Totala Pagar

No. FE 4254

Fecha y hora Factura

311002024, 1311
3110/2024, 1311
30/11/2024

Vr, Total

852 24380

852,243.80
852,243.80

17
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G@%O?ﬁGBZSZS-MEBOG

NIT 830.090.288-7
188 22-34
Tel: 2561368
Bogoté - Colombia
coordinacion ludusi@gmail com

FUNDACICN DE REHABILITACICN INTEGRAL LUDUS

Factura - iSifgo

Factura electronics de venta
No. FE 4265

Fecha y-hora Factura

¢ Seflores FEGIONALDEASEGURAMIENTOEN SALUDNGY Generagion 311012024, 13:13
NIT 900.335.524-5 Telefono (601) 5804400
o L B e NG Expedicién 3110/2024 18417
Direccidn CR553B BiS 44 58 Ciudad Brgota - Colombi
T L\ T TooTr o o " T Vencimianto 30/11/2024
fam Deseripeidn Cantidad : Vr. Unitario vr. Total
9386618 -~ PROGRAMA PRESENCIAL DE 80 SESI‘ONES,‘MES POR
+USUARIO INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION - : ,
1 REHABHITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA 80.00 ¢ 28,435.32 1,766,119.20
. DISCAPACIDAD/DEFIMITIVA SEVERA, PROGRAMA. DE 60 3 :
- SEBIONES MES A LA USUARIA SUAREZ ORTIZ ANYELA MARIA
Total items: 1 R .. ) ‘
\ - Totai Bruto ) 1,766,116 20
Valor en Letras; e ON T
Totala Pagar 1,766,118.20 .

Un millén setecientos sesenia ¥ sels mit clento diecinueve Pesos micte con veinte cent.

- Farma de pago:
Crédito

' Medic de pago:
Otra ~Crédito - Cuota No. 00} “ence el 2024-11-30 por

' Observacicnes:
- SERVICIOS PRESTADCS MES DE OCTUBRE DE 2024

#$16-01-02-039; 81-7-20062-24;cfisan.upb-dvr@poﬁcia.gov.co.i,f$

LUbDus es una entidad sin Animo de Lucro (Resokicion N 215
Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTADE RETENCION
la Ley 223/95). ‘

& 1,766,119.20

dei 19 de Abrl /02 -
EN LAFUENTE (At 63 de

171
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8’@8-2@24-632528-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION BNV 1 RAL LYDUS
NIT 830.080.269-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogotd - Colombia
coordinacionjudus@gmail. ¢

Factura ele¢trénica de venta
No. FE 4266

Fecha y hora Factura

. Sehores RZROMAL DEASEGURMMIENTO ER@ALOD A D1 OV~ Generacion | 3111002024, 13:24
CINIT $00.338,524-5 Teléfono {601) 5804400 -~ Ext. 000 R
: S S ) S e Expedicion 31/10/2028,13:31
Direccion CRE8E BIS 44 53 Ciudad Bogotd - Colombia H
. "\ o o on Vencimiento 30172024
tem ! Descripcion ; Cantidad Vr. Unitario
f £38561B -PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS SIN INCLUSION ;
- ESCOLAR MENMSUAL POR USUARID (50 SESIONES/MES:, i : 4 -
| INCLUIDO SERVICID, BE ALMENTACION A LA USUARIA TOVAR 2043532 1§ 1.786,119.20

» MARTINEZ ALISSON GABRIELA

- Total Brute
. Valer.en Letras: o

v . N R . . ‘ Total a Pagar
Un millén setecientos sesenta y seis mil clento discinieve pesos m/cte con veinte cent. L 9 .

Total items; 1 1,766,119,20
1,766,119.20 -
Forma de pago:
i Creédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024:17-30 por $ 1,766,119.20

Observaciones:
|- SERVICIOS PRESTADOS MES DE OCTUBRE DE'2024

ol
o st R A

#$16-01-02-039; 81-7-20062-24disanwpb-dvr@policia.gov.cotf$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resolucion'NS215 del 19 de Abrif /02 -

Secretaria de Salud dej Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Arte3
de la Ley 223/95),

ampracer 4ol
386 zprobado an &

12
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31116542024-632528-MEBOG Faciura - iSiigo

FLUNRS . I DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.286-7
CL 88 22-34
Teil: 2561366
Bogots - Colambia
seordinaciondudus@@gmall.com

Faciura elsctidnica de venta
No, FE 4257

Fachay Lwra Fa"tura
R._GIO'\A i EA\ i JRAV,H:NTG EN c=.i-\i._‘\JD NG 1

Genaracion \ 31/:01’202&. 14 00
900338 5245 (604 5804400  Ext. 000
N S : - Expadicion 31/102024;14:00
: “Direcciéa cres 8 B 2458 Ciudad Boguta Colomb'a ;
- - : Vencimiento 300172024
iiem : Desc 156 Caniidag ‘ V7, Unitaric vr. Total
: 9386613 DROUE{AMA PRESE'\“J Al US\JAR 25 BIN NCLUSIK./N ; ;
CESCOLAR MENSUAL POR USWHAR.C (50 SESIONES/MES), . : “
D INCLUIDO SERVICIO DE ALMENTATION A LA USUARIA VIUGHE 60.00 : #9.43532 - n706.119.20

. SANCHEZ ALISSONARIADNA

¢ Total itams: ]

; Total Bruto 1,766,119.2C
 Vaioren Letras: o . . - Tcia! Pagar ; 1766.,115.20
o Un miiidn setecienios sesents y seis mii cienfo digcinieve pesos micte con veinte'cent. O iR :
. Forma de pago: v
. Crédito =TT
- Medio de pago: QW -
¢ Otro - Crédito - Cuota No. §01 vence el 2024-11-30 por 3 1,766,119.20 i “AON
| : 5 HoV 10t
| Observeciones:

SERVICIOS PRESTADOS'MES DE OCTURRE DE 2024

#$16-01-02-039; 81-7-20082-24;disan.upbdvr@policia.gov.cokd

LUDUS 25 unz entidad sin Animio de Lucre (Resolucion N° 215 del 19 de Abii /62 -
Secretaria de Salud deliistito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (A3
de ia Ley 223/95)

12
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