GS-2025-222342-MEBOG

Pagina 1 de 13 EL ABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U el
Version: 5 1744306061 ’ ORDENES DE COMPRA POLICEA_NAC!ONAE_

No. 4. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2025- -MEBOQG-29.25

Bogota D, C.. 21 de abril de 2025

Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento.en'Salud No. 1

Ciudad '

ASUNTO: informe de supervisidh del contrato No. 81-7-20309-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO_ X___ O FINAL _

Periodo del informe de supervision

T 01/03/2025 S| 31/03/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer las mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad def
controf de la gestion piiblica”, asl como de Ja Resclucidén No.03049 del 30 de julio del 2014 #Per la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Pelicfa Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se gctualiza, \modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147y |la "Guia para el efercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiguenadicionen
¢ sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes 'a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través

del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asi: ‘

INFORMACION GENERAL:

» Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-024097-REGI1, el sefior-gapitan ISAAC AMADQ CODINA
GALLARDGC, cbrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES: No. 1, notifico como supervisor del
contrato del asunto a Terapeuta Fisica 'del Grupo Prestador de'Atencion en Salud de fa Unidad Prestadora
de Salud Bogota. :

2 Periodicidad establecida parala entrega del informe de supervision: mensual_
+ No. de informes de supervision presentados y publicades en SECOP UI: 3

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 20/12/2024 v el 31/12/2024, presentado
mediante cemunicacion oficial N. GS-2025- 053705 -MEBOG:29.25 del 30/01/2025

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el 31/01/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2025- 114640 -MEBOG-29.25 del 28/02/2025

3. Informe de supervisidn.del periodo comprendido entre el 01/02/2025 'y el 28/02/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N, GS-2025- 168858 -MEBOG-29.25 dei 26/03/2025
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Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20309-24 :
: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIQS CON TRASTORNO

Objeto del Contrato DEL ESPECTRO AUTISTA ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS
DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 1. .

Contratista . FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS

Representante legal HAROLD ANDRES ACEVEDO SIERRA

Valor inicial def contrato' |'$ 204.000.000,00
Valor adiciones 'del
contrato : [
Valor total del contrato | $ 204.000.000,00

Piazo - de  eJecuciOnt\iasta 30 de abril de 2025
Fecha de inicio'del plazo
de gjecucion del | 20/12/2024
contrato

Fecha de terminacion
del plazo de ‘ejecucion | 30/04/2025
del contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de - la(s){ N/A
modificacidn (es)

Fecha de ‘terminacion
del plazo de ejecucion

de 'la{s} modificacion B
(es)

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

1.1 “Acciones adelantadas:
v Mediante comunicacion telefonica de fecha 03/03/2025 se realiza comunicacion con la entidad con el fin de verificar 1a
prestacion del servicio a los usuarios que asisten a la entidad, novedades & inasistencias.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES . CUMPLIO OBSERVACIONES
1) Ef contratista se obliga a cumplir del 100% de las-especificaciones técnicas y garantias :
exigidas en el pliego de condiciones y en la oferia presentada, de acuerdg, al objeto del St Y NINGUNA

contrato que se ltegue a suscribir

2) (Si‘durante el tiempo de ejecucion del confrato surge alguna eventualidad de fuerza
mayor ¢ caso fortuito que afecte a cualquiera de las pares, el CONTRATISTA debera S NINGUNA
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informar por escrito aia ofra parte que corresponda, conel fin de definir la solucion de mutuo

acuerdo. '

3} El contratista se obliga a comunicar por escrite al cantratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente ¢ontrato; de igual forma, se deberd s NINGUNA
informar cualquier cambio en el nimero de cuenta\bancaria, con ¢l fin de realizar los.

respectivos pagos, gllegande en originat la certificacién bancaria correspondiente.

4} El contratista debera presentar la facturacién electrdnica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para €l pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con
las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 det 5 de marzo de 2020, en concordancia ,
con lo dispuesto en la, Reselucidn No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o

representacion grafica de la factura sera recepcionada en el correo electrénico disan.upb-
ccips@policia.gov.co. St NINGUNA

Nota: El cijmplimiento de la facturacion electronica se darg en'los términos del Articulo
1.6.1.4.3 sujetos no obligados 'a expedir factura de venia (y/o documento equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

5) Ef contratista anexard a ia factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante
el mes al usuario, con firrna v sello del profesional que realiza la actividad v firma de recibido
a satisfaccién del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntara la reiacion del

usuario atendido en el mes en Excel donde se relacione nimere de factura, fecha de factura, 3l NINGI
edad, nombre del paciente, identificacién, atencion recibida, diagnostico v valor facturado.

Esta altima informacién se dehe presentar en fisico ymedic magnético

8) Elcontratista- debera informar por escrite y en forma oportuna al Supervisor dei contrato,

cualquiersituacion o inconformidad qué se presente con el usuario. S NINGUNA

7} 'Una vez agotado el contrato, ef coniratista se obliga para con el contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se frate de un ¢aso de
urgenciz debidamente justificade, de acuerdo (con’ las disposiciones expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o enlos casos expresamente autorizados por el Jefe :
de ia Regional de Aseguramiento en-Salud No. 1 ~ Direccidn de Sanidad de la Policia b2t} NINGUNA
Macional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el
coniratista acepta que el pago de tales servicios se verificard, previo agotamients de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto. )

8) El Contratista permitird e acceso ab Supervisor del contrato y sus) profesionales a las
historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion Sl NINGLUINA
de pacientes v facilitara 1a-verificacion y revisién de los sewvicios prestados.

) El contratista prestard el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y al resultade
de la valoraciéninicial, mediante la presentacion de la autorizacion firmada por.el Supervisor

del contrato, junto con la fotocopia. del carmé o censtancia de sepvicios' de Sanidad y St NINGUNA
dogumento de identidad del beneficiario. )

10} Ei Contratista deberd entregar trimestralmente al Supenvisor del contrate, un informe de

evolucidn y seguimiento de cada usuario en medio fisico-y magnético; el cual se analizara

por el Equipo. Interdisciplinaric de Rehabilitacién, y-se anexara en ia histaria\Clinica dei S1 NINGUNA

usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del fratamiento, fos objetivos
terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances vy dogros alcanzados, las
complicaciones presentadas, las recomendaciones v el compromiso de la familia.

11) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion
del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre gjecucion Si NINGUNA
del objeto contractual. .

12) Cumplir'con la obligacién de pagarlos Apottes a los Sistemas de Seguridad Social en
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al page de los parafiscales se aplicara.
lo'contenido en el Articulo. 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por e articulo 65 de la
Ley 1818 de 2016.

Sl NINGUNA

13} Ei contratista. debera 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 suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

14) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucion dei
contrato, en caso de celebrarse. 8] NINGUNA

15) El Contratista  deberad guardar la confidencialidad de toda ia informacion que le sea
entregada 'y que se encuentre bajo su custodia o que por cuaiquier ofracircunstancia deba-
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su Sk NINGUNA
divulgacion y/o utiizacién indebida que por si o por un tercere se cause a la administracién
o a terceros
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16) No deberd acceder a peticlones o amenazas; de quienes actuando por fugrade la ley
pretendan abligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTAdebers informar

de tal evento al Supervisor del contratoy a las autoridades competentas para que se adopte. S NINGUNA
fas medidas necesarlas.

17) El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para

los pagos con el fin delevitar traumatismos en ef process de ejecucion del confrato sl NINGUNA
18) Entregar formalmente al contratants &l(Modelo de prestacién de servicios definido por

¢! posible prestador (IPS yfo ESE) juntd con la propuesta. . 1 NINGUNA

18) El contratista debera cumplir con ia implementacién de! Sistema de Gestién de la
Seguridad v Salud encel Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.-1072 de \
20156 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario det Sectortrabajo” v la 33 NINGUNA
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestidn de |a Seguridad v salud en el Trabajo”.

20) Las demés contenidas, em el articulo 5° ds la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civii y
penalmente responsable por'sus acciones u omisiones en'la actuacién contractual. st NINGUNA

21) El contratista se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacidn
institucionak ‘Dada la naturaieza de lag actividades a realizar en_dssarrollo del obieto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacian de ia integridad y confidencialidad
de la informacidn institucionala la cual Hegare a tener accese directamente o por intermedio
da terceros; en tal virtud, adoptars todas las medidas gue sean necesarias para impedir st
duplicacion, sustraccion, divuigacién, alteracién,\ ocultamients ¢ utilizacin indebida vy
suscribird con fa entidad los formatos de confidencialidad o reserva a gue haya lugar. En Si NINGUNA
virtud del-presente contrato, ef contratista se obliga a no suministrar informacién que
obienga o conozca con ocasiéhde la ejecucion del contrate; fales coms: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga @cceso con ocasién de iz ishor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacidn fisica, archivos
digitales, informacién de fos funcionarios vy contratistas ¢ informacién de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado v confidencial.

22y El contratista se comprometeca: las pades acuerdan gque’ cualquier informacion
infercambiada, facilitada o 'creada entre eflas para el cumplimiento dei objeto contractual)
serd, mantenida en estricta’confidencialidad. La parie teceptora correspondiente sélo podié
revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
la parte de ‘cuya informacion confidencial 'se trata, se considera también informacion si NINGUNA
confidencial: a) aguella que come gonjurto o por la configuracién o estructuracién exacta

de'sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b} la que no sea de ficil acceso, y.c) aquella informacién que notesté
sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias'del'caso, a
fin de mantener su caracter confidencial.

23} El Contratista se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El cantratista acatara
los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con
el fratamiento de la informacién que les sea aplicable, en'el marco de |a ley estatutaria 1581 si NINGUNA
de 2012 y de la ley 1712 de 2014, ds!l capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 dal decreto

1074 del 2015 ydas normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en-virtud de 1o cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informagién para la Policia Nacional,

24} El'contratista debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 1710972022 y la
Resolucidn Nimero 000042 dal 05/05/2022 en cumplimienta a la Normatividad relacionada Si NINGUNA
con fa facturacion electrénica. \

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

_ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIVA

REGISTRO ESPECIAL DE 'PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. E! Contratista

durante la ejecucidn del contrato deberd mantener vigente la inscripcion en- el _Registro

i Especial de Prestadores de Servicios de Salud'- REPS_en cumplimiente alo dispuesto en el
Articule 2:2:1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 v de conformidad con Ja ley S NINGUNA

10de 1990, el decreto 780 de 2016 ¥ a resclucion 3100 de 2019, :

Asi mismo, debera comprometerse a mantenerla (o) vigente durante la gjecucion

del contrato.

El Contratista debera mantener vigente el portafolio de serviclos para verificar | ici
e o fe] ol p erificar los servicios si NINGUNA

Ei of i iUl :
erente garantiza que desarrollars el siguiente programa 3! NINGUNA
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Programa de rehabilitacion funcional dirigido a los beneficiarios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) o sindromes asociados, a  través de actividades, procedimientos e
intervenciones terapéuticas tendientes ‘a 'desarrollar, mejorar, mantener o restaurar
habilidades, destrezas y capacidades, ‘propiciande estrategias para conseguir su maxima
autonomia, interaccién y desempefio en sus actividades de ia vida diaria. Todas las
actividades deben fagcilitar \la construccién de su proyecto de vida. Brinda servicios de
orientacién y asesoria' a los padres © cuidadores -primarios mediante herramientas que
permitan el manejo de sus hijos en el hogar, favoreciendo su interaccion con elentorne.

Se establece de acuerdo a la edad y al grado de severidad de la discapacidad, asi;

- Programa presencial 25 sesiones/mes: dirigidas a adolescentes, adultos iovenes vy
adufios, con el fin de mantener las habilidades adquiridas en las diferentes areas y
afianzas el proyecto de vida, teniendo en cuenta nivel de funcionzlidad v sujeto a
evaluacién y cumplimienio ( de  objetivos terapéuticos ) planteados, mediante
intervenciones distribuidas en 20 sesiones/mes al usuario, v 5 sesiones/mes de trabajo
en conjunto con la familia para brindar herramientas gue favorezcan el manejo.en casa.
El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios,
Incluye el servicio de alimentacion (refrigeric).

- Programa presencial 45 sesiones/imes. Dirigido a nifios, nifias y adolescentes con
inclusion escolar, quienes requieren apoyo terapgutico-pedagégico, apoyo y asesorias
de pedagogia ferapéutica a los docentes, usuario y familia (Visita a colegios regulares).
Su objetive es desarrollar, mantener v potenciar las habilidades y desirezas funcionales
haciendo énfasis en estimular la independencia en actividades basicas ccotidianas,
metricidad gruesa vy fina, comunicacion, cognicién e interaccion social y emocional, para
promover su inclusion en el contexto escolar y social, asi como mejorar su calidad de
vida personal y familiar. El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en
el portafclio dé servicios, con una asistencia mensual neo inferior a 45 sesiones. Incluye
el servicio de alimentacion (refrigerio}.

- Programa presencial 45 sesiones/mes. Dirigido a nifios, niflas y adolascentes sin
inclusion escolar, su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades' y
destrezas funcionales haciendo énfasis en-esfimuiar ia independencia en actividades
basicas cofidianas, motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicién einteraccion sociat
y emocional, asi como mejorar sucalidad de vida personat y familiar. El servicio debera
sef prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia
mensual no inferior a 45 sesicnes. Incluye el servicio de alimentacién (refrigerio).

- Programa presencial 80 sesionesimes;dirigide a nifies, nifias, adolescentes y adultos
jovenes, con el fin de mantener y potenciar habilidades y destrezas funcicnales haciendo
énfasis en actividades basicas cofidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa vy fina,
comunicacién, cognicion e interaccién social y emocional; para alcanzar su mayer grado
de autonomia posible. Asi mismo, se realizard entrenamiento pre vocacional y vocacional
de acuerdo asus perfiles ccupacionales e iniereses, que les permita el acceso a una
vida més participativa y productiva, facilitando la construccion de su proyecte de vida. Se
deben- realizar 70 sesiones/mes - al usuario v 10 sesiones/mes de frabajo v
acompaiamiento a familiags en temas en temas relacionados con el proceso y los
objetivos terapéuticos 'dei usuario y con aspectos'generales de ajuste smocional,
manejos comportamentales, apoyo emocicnal, fomento de la independencia‘y de la
autorregutacion. E! servicio deberd ser(prestado en los horarios presentados en el
portafolio ¢e servicios, incluido el servicio de alimentacion (refrigerio).

Elprograma incluye: -

a. Evaluacién Interdisciplinaria Institucicnal, Revaloracién y seguimiento

b. Estructuracion de planes de intervencion acordes a cada caso particular

c. Sesiones individuales y grupales con parficipacion de los diferentes profesionales: Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacion Especial y Psicslogia, de acuerdo a lds
necesidades especificas de cada usuario.

d. Entrenamiento prevocacionat y vocacional, seglin su grado de autonomia.

e. Crientacidn v asesoria a los padres de familia, con'el fin de brindar herramientas 'para 1a
aceptacion, .comprensién y manejo de la( discapacidad, empoderandelos “en temas
relaclonados con el proceso y los objetives terapéuticos para cada uno de ¢llos, gjuste y apoyo
emaocional, manejc comportamental, ﬁa&tas de crianza, educacidn sexual, fomento de la
independencia y de la autorregulacion, eic. Se debera desarroliar un (1) talier de forma
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bimensual, durante (a ejecucién del contrato y entregar un acta por cada actividad realizada

con sus anexos fotograficos v firmas de asistencia al supervisor del contrato,
\ CONDICIONES ESPECIFICAS

CONDICIONES ESPECIFICAS -

t.La asistencia mensual seré de acuerdo al programa'al cual perienece el usuario y-a sus
necesidades especificas, pericde durante el \cual rechhird la atencién terapéutica Sl
interdisciplinaria, incluido el servisio de alimentacién.

NINGUNA

2.El Contratista realizard una valoracion inicial al usuario, con elfin de orientar ef plan da
intervencidn vy las metas a  aicanzar, previo concepio del' Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacién det ESPRIBG Edgar Yesid Duarte Valerg'y présentacion de la autorizacion de
valoracion expedida por la ¢ficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, Asi
mismo, remitird el resultado de !a valoracién al supervisor del contrato, para determinar el
ingreso del usuario a dicha institugion. .

8l

NINGUNA

3.El Conlratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo ai objeto def contrato, madiante
la presentacion de la autorizacion expedida por la oficina dé Referencia y Contra Referencia
de la RASES No.1, junto con la fotocopia det carné 6 constancia de Servicios de Sanidad ¥y
documento de identidad del usuario.

8l

NINGUNA

4.Ei plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién de las metas y
objetives'del tratamiento, ia descripcién de las acciones orientadss a alcanzarlos, las etapas
y. tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir sy
consecucion y el momentoy rodo en ef que se va avalorar su cumplimiento. Se concertars
entre [os Equipos Inferdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI MADUA v Ya entidad
contratada, y se basara en las fortalezas, habflidades, deficiencias y necesidades del usuario,
teniendo\en cuenta su contexto familiar. Sefiaiara las metas a corto, mediano v largo plazo,
asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

5l

NINGUNA

5.Antes de iniciar el tratamiento, el Contratista deberd ¢omunicar al grupo familiar el Plan

- individual de tratamiento (PIT) a realizar de acuerda)con el resuitado de la valoracion inigial,
con el fin de lograr'los objetivos propuestos en\cada una de las areas terapéuticas, asf como
&l compromiso de participacién activa y(permanente para ef desarrolio'del mismo. Ademdés,

' cada una de las areas terapéuticas debera hacer entrega del plan casero, en el cual se
estabiecen actividades complementarias al plan terapéutico desarrollade.

5i

MNINGUNA

6. El Contratista deberé entregar al Supervisor del Contrato fos Gitimes 5 dias hahiles de cada
mes, la programacién de las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los
beneficlarios en el mes siguiente, con el finde generar fas autorizaciones en el sistema SISAP
WERB por parte de Ia oficina de Referencia y Contra Referencia de fa RASES No.1, sagin o
establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones.del servicio de salud en e} SISAP
WEB, la generacitn de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion
de los servicios, no después de la prestacién del mismo

7.Las actividades terapéuticas deberén realizarse a nivel individual en un'60% vy grupal en un
40%, y sitintensidad en cada una de tas 4areas de tratamiento, estars acorde a la atapa del
ciclo vital, el grado de discapacidad'y las necesidades especificas del usuario. Las sesiones St
ihdividuales deberén ser.de un tiempo minimo 30 minutos v jas sesiones grupales de un
tiempo minime de 45 minutos

NINGUNA

8.El Contratista deberd facilitar el agendamiento'de las sesiones accorde-a las actividades
diarias y escolares de cada nifio, nifta y/o adolescente con discapacidad, para garantizar una
asistencia efectiva a las mismas, Asf mismo, asegurar que los profesionales que prestan los
servicios sean permanentes; evitando que haya cambios en. el contexto de la consulta que
pueda generar retroceses en la adaptacin, colaberagion'y empatia.

9.El Contratista. debera garantizar sesiones terapéuticas grupales con un maxime de 4
usuarios, gulénes tendran el mismo curso de vida, tipe y grado de discapacidad. De ser Si
osible, fener acompafiamiento del cuidador.

NINGUNA

10.El Contratista debera asesorara las familias y/o cuidador sobre los Procesos de inclusion
soclal del usuario en actividades educativas, sociales /o ldborales acordes a su desempefio
& interés, asl mismo (@ contactarse con Jas entidades competentes dentro del marco dela Ley
Estatutaria de Discapacidad.

11.En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertard una sesion de estudio del Si
caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion.

NINGUNA

12.Cada una de las areas terapéuticas deberad hacer entrega dal plan casera, con el fin de
afianzar el compromiso de los padres en el proceso de habilitacién/rehabilitacidn funcional de
los miftos, nifias(y adolescentes los cuales deben quedar registrados en la historia clinica ¥y
realizar glseguimients y cumplimiento de estos.

Sl

NINGUNA

13El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del Gontrato, un informe de
\‘@volucion y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario'en medie fisico y magnético: Sl
el cual se analizard per el Equipo Interdisciplinario de Rebabilitacion v se anexara en la historia

NINGUNA
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Clinica de cada usuariol Dicho informe deberé incluir [a-fecha de inicio del tratamiento, los
objetivos terapsutices, los procedimientos realizades, los avances y logros alganzadoes, las
complicaciones prasentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia. -

14. Brinda servicios de orientacién yasesoria a los padres ¢ cuidadores primarios mediante
hetramientas para la aceptacién, comprension y manejo de la discapacidad.

15.Al finalizar el contrato, el Contratista deberd realizar una evaluacidn del proceso
terapeutico, en comparacién con la valoracién inicial 'y entregar e! informe de ‘clerre, que
permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién 3 NINGUNA
con el plan-de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitasidn del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

16.E| Contratista debera entregar al Supervisor del Contrato los Gltimos 5 dias habiles de cada
mes, la programacion | de las actividades mensuales gue se realizaran a cada uno‘de los
beneficiarios en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SiSAP
WERB por parte de la oficina de Referencia'y Contra Referencia de fa RASES Ne.1, segan lo Sl NINGUNA
establecido en el manual de autorizaGiones de prastaciones del servicio de salud en e} SISAP
WERB, la generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacién
de jos servicios, no después de Iz prestacion del mismo.

17.El servicio terapéutico deberd ser prestado por profesionales idéneos en cada avea y por
ningun motive podré ser asumido por practicantes.

18.El Goniratista permitira el acceso periédico al Supervisor del Contrato y sus profesionales
acsus instalaciones, para adelanfarias labores de supervision, evaluacion, control y auditoria Si NINGUNA
Jue se requieran durante la gjecucion del contrato, sin previo aviso. \

19.En caso de cambic de alguno de los profesionales, el Coniratista debera informar por
esctito al Supervisor del Contrato, anexandoda hoja de vida y certificados de experiencia, con
el fin de werificar si acredita 1a experiencia minima establecida, el supervisor del contrato sera
el encargado de dar el aval para que €l profesional preste &l senvicio.

Sl NINGUNA

20.E1 Contratista debera '‘mantener vigente los Protocoles y Guias de Manegjo
interdisciplinarias scbre ' la d|scapac;dad objeto el presente estudio, asi omo los Sl NINGUNA
procedimientos del programa.

21.El Contratista debera tener un pregrama de auditoria para el mejoramisnto de la calidad
{PAMEC) v ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestién exigidos por el Si NINGUNA
sistema de garantia v calidad en‘salud.

22 El Contratista deberd) recibir, framitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades. o sugerencias que se presenten.en desarrollo de la prestacién de servicios a
los usuarios i aplicar las acciones de mejora perstinentes, atendiends en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a elio hubiere lugar y entregando un
informe al Supervisor del Contrato, Lo anterior, sin periuicio delas responsabilidades civilesy
contractuales que como prestadores dei servicio se deriven de esta actividad.

Sk NINGUNA

23.El Contratista debera responder por los costos generados por los eventos adversos que
se presenten durante la prestacidn del servicio asistencial que afecten a ' usuarios del
contratante .y comunicar dentro de untérmine prudencial al supervisor del contrato, no
superior & 48 horas, la ocurrencia de los mismos. Entendido ef evento adverso como el dafic
o complicacién no intencional consecuencia dal cuidado meédico o fodo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de iz enfermedad misma del paciente”.

Si NINGUNA

24.El Contratista debera notificar al Institutc Colombiano de Bienestar Familian (ICBF}, a las
comisarias\ de familia o, en su defecto, a'los inspectores de policiae a’las personerias
municipales o disiritales, los casos.en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencién delcusuarip, v ademas denunciarcante la Fiscalia General dela
MNacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgices, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia’si fugra ef caso, radicando copia de la Sl N-INGUN A
notificacién ai Supervisor del contrato,

Para io anterior, deberd contar con un protocole de maneio-en los casos gue los padres
soliciten el desistimienta de los tratamientos; teniendo en cuenta que priman los derechos.de
los niftos sobre los de los adultos. Dicho procedimiento debe ingluir la intervencidn-de entes
de Control anteriormente mencionades.

25.E! Contratista dispondra de una persona encargada para la Coordinacion del contrato, con
una-linea telefonica directa que gararitice el acceso a fa informacion en general sobre ia
atencion de los usuarios, talés ‘como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos,
novedades en los procedimientos, quejas y resolucion de inquietudes, entre otras. Esta lfnea
serd de uso del supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacién del ESPRI
BG Edgar Yesid Duarte Valero.

sl NINGUNA

26. El oferente informara mensualmente al Supervisor del Contrato, la inasistencia de los
usuarios, indicando nombre del Padre y del usuaric que presenta la inasistencia
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27.El Contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad; eficiencia

y excelenis calidad cientifica. sl

NINGUNA

28.RECURSO HUMANGC

Personal Profesional: Ej Oferente deberd contar con unminimo de profesionales para la
prestacién de los servicios en las siguientes areas:

Tres Profesionales en Fonoaudiologia
Un Profesional en Fisioterapia

Dos Profesionales en Educacion Especiat 81
Tres Profesionales en Terapia Ocupacional

Tres profesionales en Psicologla

Un Nutricionista (Asesoria Nutricional)

Un instructor para el entrenamiento pra-vocacional v vocacionat

Para el manejo en grupo de los beneficiarios 8l oferente debera contar con personal adicional
como apoyoe.

NINGUNA

209.INSTALACIONES:
£ Contratista para la prestacién dg los servicics deberd contsrcon tas siguientes areas:

Dos (2) Areas para trabajo’grupal, con un méximo de 4 usuarios por grupo. :
Cinco (5) consultorios independientes para trabajo individual, uno por cada area ferapéutica
contemplada en el estudio previo.

Una {1} Zona verde, salén o patio para actividades recreativas, lidicas y/o sociales.

Una (1)} Zona de comedor

Un (1) bafio para hombres y un (1} bafio para mujeres, con adaptaciones cada unc.

St

-

Las instalaciones de [a institucion deben confar con una rampa de acceso. -

NINGUNA

30.E! servicio deberé ser prestado en elinmueble con el que cuente o Contratista, en caso
derequerir cambio de instalaciones durante fa ejecucién del contrato, se debera informar.al
Supervisor del contrato, gulen realizara la respectiva, verificacion del inmueble y emitira el
concepto favorable al Ordenador det gasto para que en dicho establecimiento se continte la
prestacién del servicio, caso en el cual se efectuara la corespondiente modificacion al
contrato.

8l

NINGUNA

31.DOTACION:

El Contratista durante la ejecucién del contrato deberd contar como MINIMO con la siguiehte
dotacion: ’

+ Mesas de trabajo y siflas para Trabajo individual, Ademas, Mesas maximo de 4 puestos con
sus respectivas sillas, pata trabajo en grupo.

» Una Prueba y escala especializada para evaluacion y seguimiento del trastorno del especto
autista

» Una Baterfa para evaluacion psicoldgica

« Una Bateria de anéiisis de procesos fonolégicos

» Una Bateria para evajuacion del desarrolic motor.

« Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades da
independencia, de autonomia, de inteligencia, matematicas, escritura ¥ lectura (uno de
cada uno)

» Material para apoye de desarrollo i6gido matematico y manejo del diners {dos) St

+ DoscJuegos material para apoyo de desarrollo légico matematico

+ Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura {dos)

« Materiales Idicos-y \terapéuticos (30 juguetes, 10 {aminas de categorias, 2 tableros
acrllicos, Srompecabezas, 5 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 5 instrumentos
musicales, 1 biblioteca) *

= Dos(2) Ayudas Audiovisuales:(Televisor, Reproductor de CD,(VHS o DVD u offo), de
acuerdo a las necesidades

» Material sensorial: 3 juegos de diferentes texturas

» Dos Balones terapéuticos

» Tros colchonetas

» Una rampa con escalera

« Materiales para talleres prevocacionales. Especificar de \sguerdo a talleres ofrecidos.
(Registrar cada taller cor sus materiales)

-

NINGUNA
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NOTA: las cantidades de elementos requeridos seran verificados por el Supervisor del
contraio una vez este sea adjudicado v el Contratista contara con un plazo de quince (15}
dias, a partir de 1a entrega de la carta de iniciacion de eiecucion del contrato.

32.El Contratista debera mantener) vigente los documentades \de los programas de
bioseguridad, manejo de desechos, asepsta y antisepsia, de acuerdo a la normatividad si NINGUNA
vigente

33.SERVICIO DE ALIMENTACION:

El Contratista debera suministrar el servicio de alimentacidn (refigerio) & los usuarios e
informara mensuaimente al Supervison del Contrato y a los padres, el refrigerio ofrecido. Dicha
alimentacién debe estar avalade por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizarg 5
la respectiva verificacidn por parte del Supervisor del contrato.
Solo en casos especiales, cuando se requiera porsu patelogia de base alimentacion diferente
o complementaria, se deberdn tener en cuenta las recomendacicnes del médico fratante yio
nutricionista de la UPRES Bogota vy la UPRES Cundinamarca.
34.EL Contratista deberd mantener vigente el Certificade emitide por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre ia Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion total gque se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente
Aceptable® (puntaje entre ef 60% y 85 %) y ol respectivo plan de mejeramiento a gue haya Sl NINGUNA
lugar deacuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o iz que lo modifiqlie o sustituya (para &f caso
de consorcio o uniones tempgrales se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la union femporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion del SGSST serd obieto de verificacién durante la ejecucién del ¢ontrate,
-CARACTERISTICAS TECNICAS ADICIONALES
-El Contratista deberd una vez al mes, durante la ejecucién del ‘contrato v sin costo para le contrato, realizar actividades lidicas,
deportivas, recreativas y/o culturales dirigido a los usuarios gue asisten al programa de rehabilitacion, garantizando la seguridad de ios
mismes durante la realizacién de estas actividades y contando con la autorizacién previa de los padres o acudientes.

_ NINGUNA

-El Contratista\deberd mantener los Profesionales requeridos para este proceso de seleccion que hayan realizado actualizacionas;

cursos,;- capacitaciones, dipiomados o\ especializaciones relacicnados con sus profesiones, en instituciones educativas debidamente
acreditadas.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Debido-a la no prestacién del servicio de transporte ‘por parte del programa médico domiciliario a algunos
usuarios beneficiarios del subsistema de salud y'que cuentan con Fallos judiciales, se vio afectada la prestacion
de procesos terapéuticos en {a entidad porla no asistencia de los usuarios, asi mismo; se afecté la planeacion
de los recursos dispuestos en el contrato vigente para la prestacion de los servicios en el mes de marzo.

3.0AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han franscurrido (98) dias calendario desde que inicid
el plazo de ejecucion del contrato, restando (30} dias calendario'para que finalice el plazo de ejecucion.

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 la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
log servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco {45) dias hébiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica
central de cuentas'de la Regional, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscalas vigentes y que la
Direccién del Tesoro Nacional sitie’'los correspondientes recursos del PAC autorizade a la institucion. En
consecuencia, no obstante, la programacién de PAC \cuya autorizacion es competencia del Ministerio de

Hacienda y Crédito Piblico a través de |a Direccion del Tesoro Nacional, no sera rmped:mento paralaejecucion
del objeto contractual. .

La radicacion de la facturacion-electronica (representacion 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 comominimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el ntimere de la factura por.cada uno de
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ellos discriminada'y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado, segin modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la . que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del 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 2011 y demas normas gue las aclaren ¢ modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente pléstico, 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 mismas en caso de inconsistencias.

Presentar criginal de la auterizacion del servicio, acompafiada de ia orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con (¢ estipulado en la
Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demas normas gue lo reglamenten o modifiquen.

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios. .

« La'radicacion de ia cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS debidamentse
diligenciado.

» El contratante dar4 tréamite a las facturas que no presenten objeciones.

La facturacién debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios confratados, de conformidad con elinstructivo No 001 SUDIR = DIRAF 70
LINEAMIENTOS (PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimienios a lo
d:spuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a fravés de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”,

Documentos requeridos:

+ Facturade venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
Recibido a satisfaccion técnico - economico expedido por el supervisor del contrato.
Copia de la historia clinica en ia que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al ysuario, con firma
y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del pacrente

» Autcrizacion del servicio en original

» Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario“de
rehabilitacién, valida por'é meses.

» Cuadro Excel por usuario, en el cual se registra la programacién y asistencia diaria de'los usuarios a las
diferentes sesiones terapéuticas.
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» Acreditacion de encontrarseal dia en el pago de aportes relativos al Sistema 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 65 de la Ley 1819 de 2016.

NOTA:

1. Alla fecha, se ofrece el programa de estimulacion temprana a 2 usuarios, el programa de usuarios sin
inclusion escotar a 12 usuarios y el programa de Usuarios con inclusién escolar a 8 usuarios.

2. El nimero de usuarios por programa puede variar y en ningin caso correspenden a cantidades especificas.
Asi mismo, @l ‘nimero sesiones por usuario puede variar de acuerdo a su asistencia, la cual.puede verse
afectada por factores como el estado de salud fisico 'y emocional, falta de apoyo familiar al proceso de
rehabilitacion, retiro de un usuario del programa y/o'traslado a otra ciudad.

3. En el caso de gue un usuario afecte su participacion tanto en las terapias presenciales, ‘como en las no
presenciales, por los motivos contempiados en el numeral anterior; la facturacién de la prestacion del servicio

se realizara de acuerdo al nimero de sesiones prestadas a dicho usuario durante el mes. Para la liquidacion
del servicio, se aplicara la siguiente formula:

Valor mensual del Programa

VALOR SESION DEL PROGRAMA

NOomero de sesiones mensuales del programa
Obtenido este valor,

H

VALCOR DEL SERVICIO PRESTADO Ndmero de sesiones prestadas durante elmes al usuaric X

Valor, sesion del programa al cual pertenece el usuario.

PARAGRAFO 1. AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion ‘presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de [a ventanilla
Unica < central de cuentas de la Regional, tramitara la cuenta acompafiada del.recibo a satisfaccién, para gle
se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2, - OBJECIONES Y GLOSAS!

En el evenio'que se presenten §losas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformldad enlo
establecido en el Articulo 57 dela 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 el ARTICULQ 57 DE LA LEY 1438 del 19(de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacién'de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
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justificacion dela no aceptacion. Dentro delos diez (10) dias siguientes aa recepcion dela respuesta de glosa
la auditoriacde cuentas decidira silevanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa sg proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes guince
(16) dias habiles a la recepcién de la misma porel contratante, la cual s hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica
de ia Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia'del
cuidato medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelada por'el SSPN.

El servicia\para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficic‘del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del‘comité
tecnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no comoe causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolugién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
BANCO: BANCO DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 270-102635

4.1 Ejecucidn Financiera y Pagos:

Valor en pesos % del.valor dei contrato
Valor total del contrato $204.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $162.275.687,01 BO%
Valor total facturado $114.320:028,76 56%
Valor facturado pendiente de pago $57.893.323.60 28%
Valor pagado $114.320.026,76 v 56%
Valor pendiente de entrega $41.724.312,99 20%

No 03 del
QH0A/2028

01/03/2025 FE48985 a

$57.893.223,60 $57.802.323,80 FE4955 Pendiente Pendiante Pendiente

al
31/03/2025
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Pagina 13 de 13 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE

Codigo: 2BS-FR-0010 CONTRATOS

Fecha: 12:03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U £k
Vefsish: 5 : ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

5. RECOMENDACIONES -

Como supervisor del contrato se recomendacion. a la Administracion aSignar el recurso necesario para dar
continuidad a la prestacion del servicio a los usuarios

6. CONCLUSIONES

El' contratista Certifico con ia firma del ‘presente informe, que el contratista cumplié con. las clausulas y
cumplié con | 810X | especificaciones técnicas del contrato, en la fecha'o fechas establecidas, paralo cual refaciono
lo y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
establecido técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en'eitrabajo y otros).

o) fas I'NO Encaso de incumplimiento parcial o total del contrato, 'se informé mediante comunicacién
clausulas oficial No. del , dirigida al ordenador)del gasto, las
contractuales obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma
SM 14 CLAUDiA ROLQ% CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota
Supervisor Contrato No. 81-7-20308-24
Correo electrénico: claudia.rolon@correo. policia.gov.co
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Cddigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

- PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O'SERVICIOS

& Cofitrato de consultoria
g ABR T Cofitrato de prestacion de servicios X
Cogtratode compraventa
¥atrato de suministro
trato interadministrativo

Mersion: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad.y fecha: Bogota, D.C. 09 de abrit 2025
Unidad; l REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N1
&ty
DlRECC‘i JN DE ?AN“: T Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
% 3 SESN'CiEF Ordlen de compra
GRUPQ FINA Cobtrato de obra
g4

\ VEREFICACI

Contrato No.
Constancia de 3
recibido No,

Contratista: FUNDACION DE REHABILITACIONINTEGRAL LUDUS
NIT del contratista: 830090280-7

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUB PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
s £ USUARICS  Y/O BENEFICIARIOS CON TRASTORNO\DEL ESPECTRO AUTISTA

81-7-20308-24

Obje?o del contrato:’’ ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA
. @1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

instrumento de
agregacion y namero
del Acuerde Marco de
Precios

NO APLICA

Valor del contrate:

Valor del contrato: $ 204.000.000,00
Vigencia 2024.  § 500.000,00
Vigencia 2025: $ 203.500.000,0C

Valor Total de! contrato: $ 204.000.006,00

Plazo de ejecucién:

Del 20-12-2024 af 30-04-2025

Fecha de vencimiento® | -

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

Calle 108 No. 14-22

incumplimiento def
plazo de gjecucion
SI___NOX

supemsor/coordmado \\
r del"contrate' y cargo
que desempefia:

Nombre - del e

SM14 CLAUDHA ROLON CAMACHO
Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencion en Salud Bogotd
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ‘

P LU

VR e e

G e

Nersion: 3
E:;:;.ia d:e entrega Del: 01/03/2025 Al 31/03/2025
Unidad Recurs Descripciér} ‘fﬂlel Valor K ;Vaim:a Valor
0 blen o servicios | Valor recibito facturado amortizar a
Valor que se esta recibidos ylo pagar
certificando 'con  la descontar
prasente’ constancia PRESTACION
de recibido de la g, cps P[;E)igg}gigﬁz : .
vigencia 2025 1 16 S PARA LA $57.893:323,60 | $57.893.323,60 | - | $0,00
REHABILITACIO &
N FUNCIONAL -
Acta de recepcidn-de
bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FE4895 31/03/2025 $ 1.007.795,75. $1.027.725,75 -}
FE4896 28/02/2025 $779.485,00 " $779.485,00
FE4897 28/02/2025 $1.027.725.75 $1.027.725.75
FE4898 28/02/2025 $1.027.725,75 4 1.027.725,75
FE4899 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4900 28/02/2025 $1.027.725,75 £ 61.027.725,75.%7|
FE4901 28/02/2025 $ 1.027.725,75 | 2$1.027.725,75
FE4902 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4903 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4904 28/02/2025 $ 155.897.00 $ 155,897,00
FE4905 28/02/2025 $1.627.72575 $1.027.725.75
FE4S06 28/02/2025 $ 1.027.725,75 $1.027.72575
FE4907 28/02/2025 $1.685.525,60 |54 1,685.525,60
FE4908 28/02/2025 $ 822/180,60 $ 822,180,60
FE4909 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4910 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4911 28/02/2025 $ 1.027.725,75 $ 1.0272.725,75 ..
FE4912 28/02/2025 $1.027.725,75. 411027.725,75 -
FE4913 28/02/2025 $1.027.725,75 174 1.027.725,75
FE4914 28/02/2025 £ 822.180,60 ' S 822.180,860
FE4915 28/02/2025 & 1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4916 28/02/2025 $ 1.685.525,60 ¢ 1.685.525,60
FE4917 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75. = |
FE4918 28/02/2025 $ 936.372.35 |- s 93637235
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¥ Pagina.3 de 4 :
" {Codigo2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha! 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O'SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
- FE4919 | 28/02/2025 $ 779.485,00 $ 779:485,00
TUFE4920 0 (t)'728/02/2025 $'779.485,00 $'779.485,00

FE4921 28/02/2025 $822.180,50 $822.180,60

FE4922 28/02/2025 $548.120,40 $ 548,120,40
FE4923 28/02/2025 $ 1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4924' ¢ | +.28/02/2025 $1.027.725,75 $ 1.027.725,75
FE4925 | 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4926 28/02/2025 $ 1,027.725,75 $ 1:027.725,75
FE4927 28/02/2025 $1.027.725,75 $ 1.027.725,75

FE4928 28/02/2025 $779.485,00 $ 779.485,00
FE4929 28/02/2025 $ 1.027.725,75 $1.027.725,75

.. FE4930 117 28/02/2025 $'822.180,60 $'822.180,60

.o FE4931 | /28/02/2025 $ 779.485,00 $ 779.485,00
FE4932 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75

FE4933 28/02/2025 $.822:180,60 $822.180,60
FE4934 28/02/2025 $ 1.053.453,50 $1.053.453,50
FE4935 | 28/02/2025 $ 1.027.725,75 $1.027.725,75

- FE4936 - |\128/02/2025 $ 548.120 40 $.548.120,40
- FE4937\ O L 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4938 28/02/2025 $ 1.474.834,90 $ 1.474.834,90
FE4940 28/02/2025 $1.027.710,00 $1.027.710,00
FE4941 28/02/2025 41.027.725,75 $1.027.725,75
FEA942 | £28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75

- FE4943 | 28/02/2025 $ 1.027.725,75 $ 1.027.725,75
FE4944 28/02/2025 $ 1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4945 28/02/2025 $ 1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4946 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4547 28/02/2025 $ 1.027.725,75 5 1.027.725,75

. FE4948 % | ©28/02/2025 $822.180,60 5 822.180,60

. \FEA9453 28/02/2025 $593.797,10 $593.797,10
FE4950 28/02/2025 $ 1.027.725.75 $ 1.027.725,75
FE4951 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4952 28/02/2025 $1.027.725,75 $1.027.725,75
FE4953 28/02/2025 $1.027.725,75 $ 1.027.725,75

.. FE4954 = $28/02/2025 $1548.120,40 $.548.120,40

~-FEA955 | 28/02/2025 $779.485,00 3 779.485,00
Valor total bienes y/o servicios $ 57.893.323,60 $57.893.323,60

recibidos
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Cdédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

Nersion: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACGCION DE BIENES O SERVICIOS

‘POLIGIA NAGIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE ‘DE CONFORMIDAD CON 10 ESTIPULADO EN EL
CONTRATO EN -MENCION Y SE RECIBE ‘A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION.
SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE MARZO DE 2025 (FACTURACION Y SOPORTES
SUJETOS A VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS. .

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acreditc el
cumplimiento dé fas obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones tecnicas contratadas.

Obligacién Contractual ©

establecido en las especificaciones
técnicas y condiciones especificas
del contrato, durante el imes e
marzo 2025

No. e =AQYY CUMPLIO Observacionesy Evidencias
especificacion técnica
Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copla
De acuerdo al Anexo \No. 2 de'Ja historia clinica en la_que ‘se saporte cada uno delas
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y atenciones prestadas al usuario, con firma:y. sello dei profesional
VALORES DEL" CONTRATO, el que realiza |a actividad y racibido a satisfaccion delacudiente del
1 contratista () eumplid  can 1o 4 o oy paciente, Autorizacién del servicio en original/ Orden médica del

programa | requerido por el usuario, emitida por el Equipo
infardisciplinario de rehabilitacion, Certificacién def pago de
aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL y.de
parafiscales, expedida por-el representante legal y revisor fiscal
{Planilla Compensar).

SM 14 CLAUDIA ROLON CAfTACHO
Terapeuta fisica

Grupo Prestador de Atencién en Salud
Supervisora dei Contrato

Sepm




s

Institucidn’Prestadora de Serviclos de Salud. NIT 830.080.289-7 . Rasolucion N? 215 del 19 de febrere de 2002, Secretaria de Salud del
Distrito.
Calle)88 N® 22 - 34 Telefono: 2561366 Fax: 2561374 WWW.IFUNDACIONLUDUS ORG

Sefiores
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 1
Ciudad

Ref: Certificacién Pagos Seguridad Social y Parafiscales

Por medio-de la presente CERTIFICAMOS que los empleados vinculados directamente con'la Fundacion de Rehabilitacion
Integral LUDUS se encuentran debidamente acreditados como tal y estan inscritos al Sistema General de Seguridad Social,
a saver. Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, y Aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje ~ SENA, Instituto
Colambiane de Bienestar Familiary Caja de Compensacion:

De igual manera cerfificamos que los, pagos generados por dichas obligaciones, se encuentran al dia a la fecha y sethan
efectuads regularmente en Jos Uitimos seis (6) meses y dasde ¢l inicio de labores dela Fundacién de Rehabilitacién Integral
LUDUS, en el mes de enero de 2002.

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de marzo de 2025.

Cordiatments,

,.'M—MM“

: FUNDACION BE ]

BEHABILITAGICON
INTEGRAL

f

FORTUNATO ZAPATA GOMEZ
C.C..19.447 572 de Bogota — 32876-T
Revisor Fiscal

Fundacién de Rehabilitacién Integral LUDUS

LEIDYJOHANNA MEJIA JIMENEZ
C.C 52.937.251 de Bogota

Representante Legal
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445 3:H025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

AL A
G

FUNDACGION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
CL 882234
Tel: 2561366
Bogotéd - Colombia
caordinacion udus@gmail.com

Factura elecironica de venta
No. FE 4885

Fecha y hera Factura

Sefiares REGIORMNOBASECURAMIENTOEN SALUBNG® . SRR oA\ Generacion 31/08/2025, 16:12
CNIT 900.336.524-5 Teléfono (601) 5804400 - Ext, 000
) 10 A \ A Expedicién 31/03/2028, 168:12
Direccitn CR 63 B BIS 4458 Ciudad Bogota - Colombia
N B\ : ) Vencimiento 20/04/2025
item Descripeion Cantidad Vr, Unitario \ Vr. Total

. $38560 REMABLIFACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGIA
. DISCAPACIDADIDEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIGNES

1 MES MAS ALIMENTACION AL USUARIO DANIEL ALEJANDRD' ; 45.00 22,838.35 1.027.725.75
" ALAPE DUCUARA

-

Amtai e Total Eruto 1,027,725.75
‘alor en Letras: : . \

T . . .  Totata P 0277257
Un millén veintisiete mil setecientos veinticince pesos m/cte con satenta y cince cent. . ?ta a %ga_r ) e 5.75

Forma de pago:
© Crédito

Medio de pago:
" Otro -\Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-04-30 por $ 1,027,725.75

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL'34 BE MARZO DE 2025
#$16-01-02-039; 81-7-20308-24 disan.upb-dvr@policia gov.cods

LUDUS es una enfidad sin Animoe de Lucro (Resaelucion N° 215 del 19 de AbilOZ -

Secretaria de Salud dei Distrite). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de
la Ley @23/95).

about:blank
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445 384025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABIITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.050.288-7
ClL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Colombia
coordinacion.uges@gmail.com

Factura electrénica de venia
No. FE 4896

Fecha y hora Factura

-Seriores REGIORANDEASEGURAMIENTOBN SALUQEON * N " Generacién 31/03/2025, 16:20
NIT 900.336.524.5 Teléfena {801) 5804400 - Ext, 000 : e
Direccién CResE RIS 44 58 Ciudad Bogota - Colombia Ryt 310372025, 1830
) i i \ AN Vengimiente | 30/04/2025
itam ) Dascripcién Cantidad vr, Unitaric J vr, Total
| 838501 REHABILITACION FUNGICNAL DE LA DEFICIENCIA
| DISCAPACIDAD/DEFINITIVA MODERADA REHABILITACION :
| PROFESIONAL (VOCACIONAL] FAMILIAR, ESGOLAR & LABORAL. 2500 - 317940 77248800
AL USUARIO JUAN DAVID AMAYA GONZALEZ ‘
i
. Total items: 1 :
. ! | Total Bruto 779,485.00
falor en Letras: ‘ ' '

A . ” . “Totala P :
Setecientos setenta vy nueve mil cuatrocientos ochenta v cinco pesos m/cie ; Dmaagar e 779’485'00

Forma de pago:
Crédite

. Medio de pago:
Otro - Credite - Cuota No. 001.vence &l 2025-04-30 por 3 779,485.00

- Observaciones;
¢ SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31 DE MARZQ DE 2025
#$16-01-02-039; 81-7-20309-24 disan.upb-dvr@policia gov.co#$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 del 16 de Abrit /62 -

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

about:blank 1/
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Factura - iSiige

41418 38:4025-222342-MEBOG

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogold - Colombia
soordinacion.ludus@grrail com

" REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD-NG 1
00,338 5246
CRE3 B BIS44 58

Boguts - Colombin

. Te[éfénb
Ciudad

Descripeidn Cantidad
- 938660 REHABILITACION FUNCIONAL DELADEFICIENCIA
4. DISCAPACIDAD/DEFNITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES
MES MAS ALIMENTACION AL USUARID SAMUEL ESTEBAN
T ANZOLA GARZON

Total items: 1

-y
salor en Letras:
Un millon veintisiete mil setecientos veinticinco pasas micte con setenta v cinco cent.

Forma de pago:
< Crédito

¢ Medio de pago:
Qtro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por g

1,027,725.75

: Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL31TDE MARZO DE 2025

#516-01-02-039; 81-7-20309-24;disan.upb-dvr@policia gov.co#$

LUDUS es una entidad sin Anima de Lucro (Reésolucion N° 215 del 19 de Abri—l 162 -
fa Ley 223/95),

Vr. Unitaric

Secrelaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LABUENTE (Art 63 de

Generacidn
Expedicion

Vencimienta

22,838.35 |

Total Bruto

: -
: Totala Pagar

Factura electronica de venta

Ne. FE 4897

Fecha y hora Factura

3140312025, 16:25
31/03/2025, 16:25
300442025

Vr. Total

1,027,725.75

1,027,725.75
1,027, 72575

ahouibiank
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4146551 025-222342-MEBOG Factura - iSligo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.080.288-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogets - Colombia
coordinacion.ludus@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 4898

Fecha y hora Factura

B Sefiores .REGIONAL EE AS.EGURAMI.ENTO EN SALUDNOA PR . W) Generacién 310312025, 16:28
NHT 90G.336.524-5 Teléfono {EC1) 5804400 - Ext. 000 ~\
D . : - -\ - XOMV” Expedicidn 31032025, 18:28
‘ Direccion CR68BRBIS44 58 Ciudad Rogolé - Colombia
. AN e Voncimiento - aninasans
Hem Descripeidén :' Cantidad Vr. Unitarie Vr. Total
838660 REHABILITACICN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA .
a DISCAPACIDADIDEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES :
{ CMES MAS ALIMENTACION Al USUARIO VALERY JULLAMNA BELLO 45.00 22,838.35 . 1027.7258.78

- BUITRAGO

\ ,\ Totai items: 1 il . B
Jfalor en Letras; A\~

s (\: . . Yo \O . ot faP : 1, \ .
Un milidn veintisiete mil seteciantos veinticinco peses micle con setenta v cinco cent. " oaa agar L o Reras.7s

. Forma de pago:
Crédito

-: Medio de pago:
. Otro - Crédito - Cuota No. 001wvehse &l 2025-04-30 por $ 1,027,726.75

. Observaciones:
. SERVICIOS PRESTADOS DELL 01 AL ST DE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20309-24:disan upb-dvr@policia gov.col$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {Résclucidn N° 215 del 19 de Abril /02 -

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

about:blank
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41485 842025-222342-MEBOG Factura - iSiigo
'!:"
FUNDACION DE REFABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 530.060.286-7 % '
€L 85 22-24 o3
Tel: 2681366 R, f

Bogeta - Colombia
coordinacion.udus@grmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 4899

F cha y hora Factura

“+ gefiores _REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUDNO 1" Coeration 31705 !2025 1529
CNIT 9(}0 336 524 5 Tetéfono ! —
. " Dieccion CR 65 B BIS 44 Ciudad S ; 310312025, 1 5.8
E Vencimiento 30/04/2025
ﬂem Descrtpcxon . Cantidad . vr. Umtano Vr, Total
j 2386060 REHABILITACION FUNGIONAL D {ADEFIGIENGIA ; :
.. DISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGBRAMA DE 45 SESIONES : .
'\ MES MAS ALIVENTACION AL USUARIO JUAN JOSE BELLO : 45.00 2283835 1.027,725.75
: VILLACOB ) : :
* Total items: 1 N \ .
\&" : Total Bruto ! 1,027,725.75
falor en Lefras T AN T
e Ny - o \ A\ . : Totala Pagar : 1,027,725.7
Un milion veintisiete mil setecientos veinticinco pesos micte con setenta y cingo cent, ~OW o ) LA 725,75 )
+ Forma de pago:
Crédito
. Medio de pago:
Gtro~ Credita - Cucta No. 001 vence ef 2025-04-30 por g 1,027,725.75
. Observaciones:

SERVICIOS PRESTADCS DEL 01 AL3TDE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20308-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$

1 UDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resollcidn N° 215 del 18 de Abrit /02 -

Secretaria de Salud del Distrifo). £3 EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de
la Ley 223/¢5),

aboutblank
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4415 5:4@4025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDAGION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
CL 88 2234
Tal: 2561366
Bogotd - Colombla
coardinacion. ludus@gmail.com

Sefiores  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 1.
NIT 900.338.524-5 Yeléfono {B01) 5804400 - Ext, 000
Diraccion CRG63BBIS44 58 Ciudad Bogota - Colombia

Factura electrdnica de venta
No. FE 4990

Generacién

Expedicion

Vencimiento

itern - Descripcién Cantidad Vr. Unitario
938660 REHABILITACION FUNGIONAL DE (A GEFICIENCIA ?
4. : DISCAPACIDADIDEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 4500 o 838,45
T MES MAS ALIMENTACION AL USUARIO JERCONIMCO BERNAL B ' ) .

+ RONDON

o Total items: 1
.J—\‘
falor en Letras:
Un millon veintisiete mif setecientos veinticinco pesos micte con setenta y cince cent.
. Forma de paga:
- Crédite

Medio de pago:
Qfro - Credito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por $ 1,027,725.75

Observaciones:
+ SERVICIOSPRESTAROS DEL 01 AL-31TDE MARZO DE 2025
#$16-G1-02-038; 81-7-20309-24; disan.upb-dvr@policia. gov.col$

LUDUS es una entidad sin Anima de Lucro {Reselucicn N° 215 del 19 de Abil /02 -
Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN { ARUENTE (Art 63 de
ta Ley 223/95).

' Total Brute

! Total s Pagar

Fecha y hora Factura

31/03/2025, i6:44
310312028, 16:44
J0/04/2025

Vr. Total

1.027.72575

1,027,725.75
1,0627,725.75

aboutblank
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Factura - iSiigo

s
Tlsea
T
3 é o
2 'E—T’ﬁc.

4415.35:2025-222342-MEBOG

FUNDACION DE REHABRILITACIOH MTEGRAL LUDUS
NIT 830.080.288-7
CL 38 22-34
Tel: 2661366
Bagota - Colombia
coordinacion ludus@omail.com |

5
: Eirss
OiSefiores  REGIONAL DEASEGURAMIENTG EN SALUDNG T »
; . \\ . . o I e e e e Generacion
MNIT 9003365245 Teléfono (601) 5804400 - Ext. Q00 i :
N .. e ) e YOV - Expedicidn
- Bireccion CR 68 B BIS 44 58 Ciudad Bogola - Colombia : !
item Descripeidn Cantidad : Vr. tnitario
. 938680 REHABILITACION FUNCIONAL DE LADEFICIENCIA :
4 DISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGCRAMA DE 45 SESIONES 4500 29 898,25 i

CMES MAS ALIMENTACION AL USUARIC JUAN JOSE BERNAL
" SANGHEZ

o Total items: 1
Jalor en Letras:
Un milldn veintisiete mil setecientos veinticinco pesos micte con setenta y cinco cent.

Total Bruto

Totala Pagar

i \Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
:  Otro - Crédito - Cuota No. 004 vence ef 2025-04-30 por 5 1,027,725.75
Observaciones:
1 SERVICIOS PRESTADOS DEL (1 AL 31T BE MARZC DE 2025
#$16-01-02-038; 81-7-2030924;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$
LUDUS es una ghtidad sin Animo de Lucro (Resolucidn N° 215 dal 19 de Abril Vo2 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de
ia Ley 223/95).

g Factura electrénica de venta
Na. FE 4901

Fecha y tara Factura
31/03/2025, 16:45
31032025, 16:45

30/04/2025

1,027 72575

1,027,725.75

1,027, 725.75

about:blank
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4143 531:2025-222342-MEBOG

FUNDACICMN BE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
MIT 830.090.289-7
CL 88 22-34
Tel: 2561368
Bogotd - Colombia
coordinacion.ludus@gmail.com

T Sefiores

Factura - iSligo

Factura electrOnica de venta
No. FE 4962

valor en Letras:

Un millon veintisiete mit setecientos veinticinco pesos micte con sefenta v cinco cent.

Forma de page:
Crédito

Medio de pago:

Qtro ~'Cradito - Cuota No. 001\vence ef 2025-04-30 por $
' Observaciones:

SERVICIQOS PRESTADOS DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2025

#516-01-02-038; 81-7-20309-24,disan.upb-dwr@policia gov.co#$

X o . ¢ Fecha y hora Factura
- RECIINORASEGURAMIENTO EN SALIBWOT o ax O | Generacion 31/03/2025, 16:50
i oNIT 900,336 524-5 Teléfono {801} 5804400 - Ext. COQ
i : \ SRR ') AR Expedicion 3H/03/2025, 16:50
. : Direccion CRE5BRIS44 58 Ciudad Begota - Colombiz
i Rt .. C\ B Rt o |\ | > Vencimiento 2amaSodds
itern Descripeion : Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
938660 REHABILITACION FUNCIONAL OE LADEFICIENCIA i ;
| DISCAPACIDADIDEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES : 102777575
T OMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO MATEQ BLANDON 4500 22,838.35 2T TEETE
' RODRIGUEZ :
."_‘\:
- \Totat i 1 S N ¢
\Q-Fatal items  Totat Brute 1,027,725.75

: Total 2 Pagar

HO27. 72575

1,027,725.75

LUDUS es una entidad sin Animo de |ucro {Resolucion N° 215 del 19 de Abrif /02 -
Secrefariade Salud del Distrito). £5 EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de

ta Ley223/95).

about:blank
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414/£5,344025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHARBILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT §20.0860.289-7
i 88 22-34
Tai 2581366
Boguia - Colombla
coordinacivaludus@gmail.com

o) 'Sefiores " REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUBNO A -
. O\ . e A\ Generacién
-NIT S} 3385245 Teléfono {801} 5804400 - Ext. 000
Direccién CR 688 BIS44 58 Ciudad Bogota - Colombia
) - - ) KQ\Y, - o Vencimiento
item Descripeidén . Canttdad : Ve, Unitario
. 538660 REHABILITACION FUNCIOMAL DE LADEFICIENCIA ,
4 F DISCAPACIDAD/IDEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 45.00 - 22 638.35
CMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO CHRISTOPHER BONILLA (. R AT

MONTOYA

* Total items: 4 c
: - Tofal Bruto

L~ P—— 3 W
Valor en Leiras: : Yotara Pagar

Un millon veintisiete mil setecientos veinticinco pesos m/cte con satenta y cinco cent.

. \Forma de pago:
. Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédite - Cuota No. 001\vence el 2025-04-30 por 5 1,027,725.75

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31DE MARZC DE 2025
#$16-01-02-038; 81-7-20309L24 disan.upb-gvr@pelicia.gov-co#$

LUDUS es una entidad sin Anfmo de Lucro {Resclucion N° 215 def 19 de Abril /07 -

Secretaria de'Salud del Distrito). £ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de
ta Ley223/85).

Factura elecirdnica de venta

No. FE 4203

Fecha y hora Faatué
3l11'03f2025, 16:51
31032028, 16:81

30/04/2025

Vr. Total

102772575

1,027,725.75

1,027.725.75

about:biank
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41465 5n@025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

s

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
MIT 830.080.289-7
C1 88 2234
Tel: 2561366
Bogotd - Colombia
coardinacicn.Judus@gmail.com

Factura elecironica de venia
: No. FE 4904

Fecha y hora Factura

" REGIONALDEASEGURAMIENTO SN SALUDNOY
fasiminiat il Generacidn

LNgT S00.386.5245 Teléfono AV N
: Direccion CR G2 E BIS 44 55 Ciudad pedicion - 310272028, 18:55
DL ) AT o Y @. i o cimicnte - PP A
: ftem Deseripeion Canticad ; Vr. Unitarie V. Total
| 933501 REMABIITACION FUNCIONAL DE UADEFICIENCIA : :
DISCAPACIDADIDEF INITIVA LEVE REHASILITACION . ‘ :
1 OPROFESIONAL (VOCAGIONAL) 25 SESIONES FAMILIAR, ESCOLAR - 500 ; 31,176.40 155,87.00
- O LABORAL. AL USUARIC JUAN CAMILO BORRE GONZALEZ .
—_
) Total items: 1 o
\ V-4 : Total Bryto
Jalor en Letras: o ; ‘
) ; . . . .  Totala P :
Ciento sincuenta y cinco mil ochocientos navenia y siste pesos mfcle o) ,Ira o (8085700

Forma de pago:
© Crédite

. Medio de page:

Otrg - Credito - Cuota No. 001 vence ef 2025-04-30 por 8 155,897.00
Obsarvaciones:

SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL'31.DE MARZO DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20300024 disan, upb-dvr@policia.gov.cofs

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {Résolucidn N° 215 dal 19 de Abri{/02 -

Secrelaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de
fa Ley223/85).

about:blank

31/03/2025, 1858

155,887.00 (
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41465 9122025-222342-MEBOG Factura - iSligo

FUNDACION DE REBABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
CLag 22-34
Tel: 2561366
Bogotd - Colombia
coordinacion.udus@gmail.com

Seficres REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUDNO 1
THNIT 800.338 5245 Teléfono {601} 5804400 - Ext. 000
" Direccion CRE3BRIS44 58 . Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcidn Cantidad

© 938660 REHABILITACION FUNCIONAL CE LADEFICIENCIA
4 DISCAPACIDAVDEFINITIVALEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 4500
MES MAS ALIMENTACION AL USUARIO SALOME BORRE :
" GOMZALEZ '

5 Total items: 1
iy
falor en Letras:

Un milion veintisiete mii setecientos veinticinco pescs micte con setenta y cinco cent,

. \Forma de pagoe:
Crédito

. Medio de pago:

Otra - \Crédito - Cuota No. 001 vense el 2025-04-30 por & 1,027,725.75
- Observaciones:

SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL'31.DE MARZO DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20309:24  disan.upb-dvr@policia gov.coits

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro fResclucién N° 215 del 19 de AbAlVOZ -

Generacidn
Expedicién

Vencimiento

VT, Unitario

22,838.35

Total Bruto

Totaba Pagar

Secretaria de'Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de

la Ley223/95}.

Factura glectronica de venta

No. FE 4205

Feéha y hora Factura
- 310312025, 16:57
31/03/2025, 168:87
304042025

Vr. Total

1,027,725.75

1,027,728,75

1,027,725.75

about:blank
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44£25:48025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL 1LUDUS
NIT 830.080.289-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Colombiz
coordinacion.udus@gniail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 4906

i

Fecha y hora Factura

ALY e . DY .
“seiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDNGY Gonarasion Sei032025, 16:52
T 300.336.524-5 Teléfono " 1804} 5804400 - Ext. 000
L - . - . . - -, E d' S 5 R
| Direscisn CRO3E BIS 44 58 Cludad Bogotd - Colomb Aggereen 3180872025, 1683
) : k i . Y\l Vencimienio 30/0412025
ftem Descripcidn Cantidad . vr. Unitario vr. Total
538560 REHABILITACION FUNGIONAL DE LA DEFICIENGIA :
DISCAPACIDAD/DEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 2
1\ OMES MAS ALIMENTAGION AL USUARIO BUSTOS TORRES OSCAR 4500 22,838.35 . 1.027,725.78
. ALEXANDER :
Total items: 1 ; '
Toial Bruto ‘ 1,027,725.75
o~
Yalor en Lefras:

Un millén veintisiate mil setecientos velnticinco pesos micte con setenta y cinco cent. _Tow > Pagar L . R 275

" Forma de pago:
Crédito

. Medio de pago:
Qtro - Crédito - Cuota No. 001 wence ef 2025-04-30 por 8 1,027,725.75

. Observaciones:
- SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL31TDE MARZC DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20309-24;disan.upb-dvr@policia. gov.co#$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Résclucién N° 215 del 19 de Abril 07 -

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

about:biank
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Factura - iSlige

441%5552025-222342-MEBOG

FUNDACION DE REHABI . | iON INTEGRAL LUDUS
MNIT 83C 1 887

famkia
wgmal.com

coordinacion.fud

i Generacidn

Factura electrénica de venta
NG)FE 4807

Facha y hora Factura

31032028, 17:01

' senores REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN £\LUD NO 5
CONIT 003365245 Tevino {801) 5804400 - Ext, 000
c - SR C Expedicion 344 04
* Direccion CR 68 B BIS 44 58 Cititiad Bogots - Colombia ; (. 032025, 1784
: Seaass L. O Sog0la - Lo e e NS\ Y
item Descripciéé Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
' 938662 REHABILITACION FUNCIGNAL DE LA DEFISIENGIA ; :
1 . DISCAPACIDAD/DEFINIT VA SEVERA PROGRAMA 105 SESIONES £0.00 | 21,069.07 1,685,525.50
{MAES A LA USUARIA CANDELA VANEGAS MARIANA SOPHIA ;
~Total items: 1 ) o -
(Rl Total Bruto 1,685,525 60
falor en Letras: i Totai @ Plagar 1,885,525 8¢

Un miflon selscientos ochenta y cincomilquinientos veinticinco pesos micte con sesenta
cent.

‘“Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-04-30 por, S 1,685,525 .60

. Observaciones:
o SERVICIOS PRESTADOS DEL 01AL 31 DE MARZO DE 2025

#$16-01-02-338; 81-7-20308-24;disan.upb-dvr@pokcia.gov.co#$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 del 19 deAbr] /02 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION ENLA FUENTE {Ar1 63 de
ia Ley 223/95).

aboutblank



1744306(@3\)6\3‘(



4laf5.5:2025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACICON DE REHAZ: . TACION INTEGRAL LUDUS

Factura electrdnica de venta
No. FE 4908

coordinacion. dus@@amail.com

Fecha y hora Factura

- Sefiores [RECICHANGEASEGURAMIENTO B SALUNRY” * e © Generacion. 31/03/2025, 17:02
LT 900.336.524-5 (607) BB04400 - Ext, BA0 ' eroed 0312005, 4702
o : g edicién 5,47
i’ Direccién CR 633 BIS 44 56 Bogots - Colombia $ , ’
. T i TN \ U L Venclmiento i 30/04/2025
ftem | Descr.ipcié-ﬁ i Cantidad Vr. Unitaric Vr, Total
938550 REHABILITACION FUNCIONAL OE LA DEFICIENCIA ) :
.. . DISCAPACIDAD/DEFINITIVALFVE PROGRAMA DF 45 SESIONES : :
L\ EMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO CASALLAS NIRG JuaN | 36.00 - 22.838.35 822.180.60
DIEEO
Total items: 1  Total Bruto : 822,180.60(
Valoren Lefrget Total Pagar | 822,180.60
Ochocientes veintidos mil ciento ochenta pesos m/cte con sesenta cent. rQ\WY T \ ‘
i, Forma de pago:
Crédito
| Medio de page:
. Ofro - Crédito - Cucta No. 601 wengde el 2025-04-30 por 3 822,180.60
' Observaciones:

SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31 DE MARZC DE 2025
#$16-01-02-039; 81-7-20309-24;disan.upb-dvr@policia gov.coit$

LUDUS es una ertidad sin Animo de Lucro (Reésclucién N° 215 del 19 de Abril 107 -

Secretaria de¢ Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA-FUENTE (Art 63 de
a Ley 228/95),

abaut:blank
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4485 522025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REBABILITACION INTEGRAL LUDUS.

NIT 830.000.280-7 oV 7
9% 255512;’22 : Factura electrénica de venta
el B
Bagots - Colombia : Mo. FE 4502
coordinacionludus@amail.com

Fecha y hora Factura

OrSefiores REGIONANGEASEGURAMIENTO EN SALURRRL Y - A G Generagion | 31/03/2025, 1705
NET 500.336.524.5 Tetsfono (601) 5604400 - Ext. 000 JAY
&) : o oA LSV IRITUROW - Expedicién 310312026, 17:05
Direccion CREEBEIS44 53 Ciudad Bogota - Coiombia 4 i
A ) A © o SEET | U 3 Vencimiente 30/0413025

Cantidad VT, Unitario

S,

item Desgripeion ; Vr. Total
- 933650 REHABILITAGION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGIA
. . DISCAPACIDAD/DEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES ', 219967
|\ IMES MAS ALIMENTACION AL USUARIC SAMUEL FELIPE CASAS 4600 283835 1027,725.78
| PINEDA
O Totali : : o '
ofotal items: 1 Total Bruto . 1,027,72575

Valor gn_Letrgs_: - ) ) \S . fTu:ai a Pagar 1,027, 72575
Un milldn veintisiete mil setecientos veinticinco pesos m/cie con setenta y cinco cent. YON ‘
‘, Forma de pago:
Crédito

: Medic de pago:
Qtro - Crédito - Cuota No. 001 wvence el 2025-04-30 por 3 1,027,725.75
Chservaciones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL-31DE MARZO DE 2025
#$518-01-02-039; 81-7-20308-24;disan,upb-dvr@policia gov.cof$
LUDUS es una enfidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 del 19 de Abril /02 -

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

about:blank
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4255 24025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDAGCION DE REHABIITACION INTEGRAL LUDUS
MIT 8230.080 285-7
CL 85 22-34
Tel: 2561366
Bogotd - Colombia
coordinacion Judus@gmatl.com

Factura electrdnica de venta
Mo. FE 4810

Fecha y hera Factura

: ;_Seﬁores ,REG'ONAL DEASEGURAMICNTO EN SALUA ,NAO ! Generacion, | ¢ 310312028, 17:09
NI 900.336.5245 Teléfono . :
: - . e Y Expedicion 310312025, 17:09
. : Direccion CR 88 B Bi3 44 58 Ciudad
) . i " v P A Vencimiento | 30/G4/2025
ftem : Descripcién ’ Cantidad vr, Unitario vr. Total
. 938660 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGIA :
;. DISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES : -
¥\ DMES MAS ALEJENTACION AL USUARIO THIAGC DAVID .00 2283835 102778578
| CASTANEDA CABEZAS :
; Total items: 1 T ‘ C -
0 : Total Bruto . 1,027,725.75 ¢
-, -
Valor en Letras: R A Y) T
L . Totala Pagar ; 102772575

Un mifién veintisiete mit setecientos veinticineo pesos m/cte con getenta v cinco cent.

Forma de pago:
¢ Crédito

Medic de pago:
Otro - Crédito ~ Cuota No. 004 vence el 2025-04-30 por % 1,027, 725,75

: Observaciones: :
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL'31 BE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; §1-7-20308-24 disan.upb-dvr@policia.gov.cot$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {Resclucidn N° 215 del 18 de Abril /02 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de
la Ley223/95}),

about:blank
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4145 9w2025-222342-MEBOG Factura - iSiige

FUNDAGION DE REH:} " {TACION INTEGRAL LUDUS

udus@gmail.com

i \Sefiores REGIONALDE ASEGURAMIENTO [:N SALUR NO) 1 A\
LT 900,235.524-5 Talfono (601 £8 \
¢ Direcsidn CR G5B 8154458 Ciudad Bogota - Golombla

Bescripcidn

. 938660 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIZENCIA :
4 DISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES  © 45.00
DMES MAS ALIMENTACION AL USUARIQ JUAN ESTERAN : :

. CHOCONTA MARTINEZ :

i\Total items: 1
" Valor en Letras
Un milidn veintisisle mil setecientos veinticinco pesos micte con setenta y cinco cent.
Forma de pago:
Crédite
Medio de pago;
Qtrg - Credite - Cuota No. 001 vence ef 2025-04-30 por g 1,027,728.75
. Dbservaciones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL31 DE MARZO DE 2025
#$16-01-02-036; 81-7-20309—24;disan.upb-dvf@pc!icia.gov.co#$

LUDUS es una enfidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 del 19 de Abrit /02 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA'FUENTE (Art 63 de
ta Ley223/85),

aboutblank

Factura electronica de venia
No. FE 4811

Fecha y hora Factura

Generacidn ¢ 31/03/2025, 1711
Expedicion 31/0302028, 1714
Vengimignto - 36/04/2075

Vr. Total
22,838.35 102772575
“Tota) Bristo 1,027,725.75
ZTotala Pagar 1,027,725.75 :

1



1744306(@3\)6\3‘(



445 320 25-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHARIL. " .CION INTEGRAL LUDUS

2887

Factura elecirdnica de venta

Bogota mbia No. FE 4812
coordinaciondudzs@gmail. com 2
5 T TR
il _'.%in. R
Y . . n Fecha y hora Factura
AN o] = = = ‘L o ' o
- Sefiores [REGIOICOS ASEGURAMIENTO EN SALUBWO? eneracion 1 31032025, 17:12
§ONIT 9001336.524-5 Teigtoro cune
e ' : e - \ xpedicion 5,171
i Direcsion CRE8 D BIS 44 58 Ciudad A ! S03/2025 5
[ . R VY o Vencimiento 3016412025
ftem Descripeién : Cantidad vr, Unitario Vr. Totat
938660 REHABILITACION FUNCIONAL DE LADEFICIENGIA : ;
. DISCAPACIDAD/DEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES : :
T\ MES MAS ALIMENTACISN AL USUARIO DAZA ROLDAN LIAM ' 45.00: ?2,838.35 © 07T, 725.78
SEBASTIAN :
m'.
3 Total items: 1 o Vo 2\ A o
»TFotal  Total Bruto 1,027.725.75
. . B
Valor en Letras: A GV o
ot e R . A\ . ‘ Totala Pagar : 1.027.725.7
Un milion veintisiele mil selecientos veinticinco pesos micte con setenta vy cinco cent, fa\ainalE XBUr25.75 ‘
.\Forma de pago;
Crédito
. Medio de pago:
- Ofre - Crédito - Cuota No. 004 venece el 2025-04-30 por & 1,027,725.75
 Observaciones:

SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL31 DE MARZO DE 2025
#$16-01-02-039; 81-7-20309-24disan. upb-dvr@policiagovicots

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Reselucién N° 215 del 19 de Abril 02 -

Secretaria-de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de
la Ley 223/35).
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Factura - iSiigo

4/4/£5,348025-222342-MEBOG

FUNDACION DE Rt W3ILITACION INTEGRAL LUDUS
Nt 830.080.288-7
ILes22-34
T3l 2561366
Bcsoid - Colombia
coordinacion ludus@gmail.com

I, Sefiores

REGIONAL DEASEGURAMIE

ENSALUDNDY
i 200,308 5265

: . Teléféno
* Direccitn CRG68BBIS44 58 Ciudad
ftem Descripcitn

Cantidad

. 938660 REHABILITACION FUNCIONAL DE LADESICIENCIA
..+ DISCAPACIDADMDERINITIVA LEVE PROGRAMA ZE 45 SESIONES
CMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO DIAZ BAUTISTA CESAR
. AUGUSTO

45.00

; Total items: 1

¥Yalor en Letras:
Un milion veintisiete mii seteciantos veinticinco peses micts con satenta v cinco cent,

Forma de pago:
Crédite

Medio de pago:

Qtro - Crédito - Cuota No. 00 twence el 2025-04-30 por 3 1.027,725.75

Observaciones:
¢ SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 3TOE MARZC DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20309.24;disan.upb-dvr@pclicia gov.co#$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Reésolucién N° 215 del 19 de Abril /07 -

Secrotaria dg Salud dei Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (A1 63 de

ia Ley 223/85).

Factura electronica de venta
No. FE 4813

Fecha y hora Factura

Generacién 31/03/2028, 1713

Expedicién 31/03/2025, 17313
Vancimiento 30/04/2025

vr. Unitario Vr. Total
22,838.35 | 1,027,725.75

1,027,725.75

 Fotal Bruto

i Yotala Pagar
K - e

1.027.725.75

about:biank
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414@3S+2025-222342-MEBOG Factura - iSiige

FUNDAGION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.080.289-F
CL 88 22-34
Tel: 2561368
Bogaota - Colombia
coordinaciondudus@gmail.com

)iSefiores  REGICNALDE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO) )
INIT 900,355.524-5 Teléforo
; :Direccion CRE8 U Bl 58 Ciudad

, - iem Descripcign Cantidad

938660 REHABILITACICN FUNCIONAL DE LA DEFICIZNCIA :
: 4 DISCAPACIDADIDEF TVALEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 36.00 ‘
: OMES MAS ALIVENTACIGN AL USUARIO DUQVUE TRIANA LiAM ek

 MARTIN

\\Total items: 1
. ‘\!alcr en Letras:
Qchocientos veintidos mil cignto ochenta pesos m/cte con sesenta cernt.

. \Forma de pago:
Crédito

! Medio de pago:

. Oftro - Cradito - Cuota No. 001 vehce el 2025-04-30 par 5 822,180.60
. Observaciones:

SERVICIOS PRESTADCS DEL 01 AL'31 DE MARZC DE 2025

#516-01-02-039; 81-7-2030924disan.upb-dvi@policia.gov-tols

LUDUS es una ertidad sin Animo de Lucro {R&salucién N° 215 del 19 de Abri /02 -

Generacion
Expedicidn

Vencimiento

Vr. Unitario

2283835

. Total Bruto

: Total a Pagar

Secrelaria de Szlud del Distrite). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de

la Ley223/65).

Fecha yhora Factura

Factura electronica de venta

No. FE 4814

31/03/2025, 17:14
310372025, 17:14
30/04/2025

Vr. Total

BZ2,180.60

822,180.60

822,180.80

about:blank
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445320 25-222342-MEBOG Factura - iSiiga

FUNDACION DE REEABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.0€0.288-7
CL38B22-34
Tel: 2561366
Bogata - Colombia
coorginaciondudusigmall.com

Factura elecirdnica de venta
Mo FE 4915

Fecha y hora Factura

MSeniores REGIOMADEASEGURAMIENTOEN SALLBND? © O\ " Generagion, 0 swisaizons, 17416
T 900236 5245 Teléfono {601) 5804400 - Ext. 000 : o
. : S AR & 3 At Expedicicn | 31/03/2025, 1716
Direccion CR 68 B BIS 44 58 Ciudad Bogota - Golembia :
o i i A i Vencimiento 301542025
ftem 7 . Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
' 935660 REHABILITACION FUNCIONAL D LADEFICIENGIA : :
| DISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 5 00 - -
T\ DMES MAS ALIMENTACION ALLUSUARIC JUAN SEBASTIAN FABRA (: 45.00: 22,838.35 . 10ar.728.78
- BONILLA ; ;
) Total items: : NG D ;
& otal items: 1 ! Total Bruto : 1,027,725 75
Valor gn'hetr‘as: ’ ) L A\ . : Total'a Pagar : LORFTZE TS
Un mijfdn veintisiete mil setecientas veinticinco pesos m/cte con. setenta v cinco cent. QW™ L. L R T V) o

borma de pago:
Crédito

! Medio de pago:
! Qtre - Credito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por b3 1,027,725.75
Observaciones:

SERVICIOS'PRESTADOS DEL 01 AL'31 BE MARZO DE 2025

#516-01-02-039; 81-7-20308.24 disan.upb-dvi@policia gov.co#s

LUDUS es unaentidad sin Animo de Lucro {Resclucion N° 215 del 19 de Abril /02 -
Secrelaria de\Szalud del Distrito). S EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {Art 83 de
la Ley(223/95),

about:blank
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424@8?2(025-222342-MEBOG Factura - iSiige

e

ABILITACION INTEGRAL LUDUS ) .\ "5y %@?&&3 \OY
 §30.090.289-7 A-—% u—;’ T

€L88 22:34 R 5y Faciura elecirénica de venta
' No. FE 4818

FUNDACION DE &

Tel: 2561366 2
Eogotd - Colombia ‘:%::\-«.‘.-*
coordina sionludus@gmail.com &"u

L =5 t
B

Fecha yhora Factura

- Setiores REGIONALDE ASEGURAMIEN O EN SALUBNOT QA \ seneracién 3308/2025, 1718
CNIT 800,336 5245 Teléforo {801) 55604400 - Ext\000 : . o
: oV o SRS e s YW .. Expedicién | 310342025, 17418
i - Direccion CR 68 B BIS 44 58 Cludad Bogotd ~ Colombia : .
A - I U Y A - Vencimiento 20/Q4i2025
item Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Ve, Total
935662 REHABILITACION FUNGIONAL DE LA DLFICIENCIA : i
1 | DISCAPACIDAD/DEFINITIVA SEVERAPRGGRALIA 80 SESIONES 80.0C 21,069.07 | 1,685,625 80
MUES A LA USUARIA ISARELLA GALINDO RIVERA . : :
NG fotal items: 1 | Totat Brute : 1,685,525.60
_Vajor en Letrast . W o  Total a Pagar 1,685,525.60 .
;. Un millén seiscientos ochenta y cinco mi} quinientos veinticinco peses micte consesenta ()~ A
¢ gent.
| Forma de page:
¢ Crédito
i Madio de pago:
i) Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence &l 2025-04-30 par 5 1,685,525.60

Chservaciones:
¢ SERVICIOS PRESTADOS DELGT AL 31 DE MARZO DE 20625

#518-01-02-039; 81-7-20308-24;disan.upb-dvr@policia.gov.cot$

LUDUS esuna entidad sin Animo de Lucro (Resclucion N° 215 det 19 de Abril /02 -
Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE {Art 63 de

laley 223/95).

aboutiblank



1744306(@3\)6\3‘(



4453+2025-222342-MEBOG

Factura - iSiige

FUNDACION DE REHABILITAC. 3 . INTEGRAL LUDUS
NIT 830.080.2. ¢ -7

CL8g 223 .

Tel: 25613G 5

Bogota - Coln

coordinacionfudus

Factura electrdnica de venta
No. F& 4917

. - A" Fecha yhora Factura
: ESeﬁores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO tN SAL. S NOT L\ 7 Generacidn \G 311032025, 1719
POMIT 508, 336 5445 Te!em. A5y {00‘) 5804400 Ext OOO ., Emo
s - R S - icién 31/03/2025, 1719
Dirsccion CR 6% B BIS 44 58 “Ciudag Bogots - Calomble : AGrE e ‘
. \ T - e 4 o N Vencimiento | 300442025
ftem Descrspcxon Cantidad vr, Unitario vr, Total
532660 BEMABILITACION FUNCIONAL DE LADEFICIENCIA ‘ : :
DISCAPACIDADIDEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES . :
\ JRES MAS ALIMENTACION AL USUAR]O GARCIA MEMDEZ : 4500 X 22,838.35 1,027.725.75
" JERONIMO
———
Total items: 1 o
fit Totat Bruto 1,027,725.75
Valor en Letras: H
N . . . AN\ . - Totaba Pagar
Un milidn velatisiete mii setecientos veinticinco pesos micte con sgtenta y cince cent

'\ Forma de pago:

¢ Crédio
Medioc de'pago:

:  Qtre - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por 3 1,027,725.75
. Observaciones:
© SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL'\31 BE MARZO DE 2025

#$16-01-02-038; 81-7-20308-24 disan. upb-dvr@peliciagoveo#s

LUDUS es unaentidad sin Animo de Lucro {Resolucidn N° 215 del 19 de Al 102 -

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

102772575

aboutblank
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HBHHAN25-222342-MEBOG Factura - iSiigo

ey et e

Fs i T Ay ek

FUNDACION DE REHABILITAC ! | INTEGRAL LUDUS grps o ht s {5%
NIT 830,080,288 -7

Factura slectronica de venta

e i LT L
CL 88 22-3/ ? '%:f%ggﬂé&.-ﬁ
Tel: 25613 ;‘ ‘%@

i
LAk Tnay SRt iy . &
Bogots - Cobop £ %@%} J‘fﬁ_ﬂ, No. FE 4813
eoordinaciofludus @iy mail. com ?55}'?13. TR :
Bl sl
Facha y hora Factura
i Sefiores REGIQRQDE ASEGURAMIENTO BN SALUSM. O\ Generacisn 29/03/2025, 17:2%
DM 900 338.524-5 Telefenc {801) 5804400 - Exi, 060 C )
o e \ S W - - Expedicion 31/03/2025, 17:21
: : Rireceion CR B8 B BIS 44 58 Ciudad Bogota - Colombia . 4 :
: C @\ O Vemgimiants 30/042h35
fem - . Descripcitn Cantidad wr, Unitaria vr, Total

- 938660 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGH
1 BISCAPACIDADDEFINITIVA LEVE PROGRAMA OF 45 SESIONES

CMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO DIEGO ALEJANDRD a1ee, 22,838.35 936,372.35
| GOMEZ BAUTISTA ,

Woial items: 1 jTo:a! Bruto : 838,372.350
Valor en Letras: £ o f
e _— ; . ,  Totai'z P : 36,37 :
Noveclentos treinta y seis mil trescienios setenta y dos pesos m/étecon treinta v cinco cent, }“m aa ] ,a,gar, Al _9 63 235
Forma de page:
P Crédito

: Medio de pago:

;. Otrc- Crédito - Cuota No. 001 vénce el 2025-04-30 por 3 936,372.35
Chservacicnes:

. SERVICIOS PRESTADQS DEL 01 AL 31 DE MARZC DE 2025

#$16-01-G2-039; 81-7-20309-24;disan.upb-dvr@policia.gov.co#s

LUDUS es unaantidad sin Animo de Lucro(Resolucion N° 215 del 19 de Abri{702 -

Secretatade Salud del Dislriic). ES EXENTA DE RETENGION EN LA FUENTE (Art 63 de
la Ley 223/25),
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414£53:2025-222342-MEBOG Factura - iSligo

FUNDACION DE RER~LILITACICN INTEGRAL LUDUS
NEF 830.080.,2858-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Boo Colombia
coordinacic. iudus@gmail.cem

Factura electrdnica de venta
No. FE 4219

Fecha y hora Factura

: .Ser.ores REGIONAL DEASEGURAMIENTO 514 SALUDNG T U o ' Generacion 3120372025, 17:22
FINT 9008385245 Tzigfons ( Exmedokd - AI03B05, 17-92
L - xpedicién 1032025, 17
CR 68 B BIS 44 58 Ciudad Bogots ¢ G3I2025,
- . o Vencimiznte 308042025
Bem Descripeién Cantidad Vr. Unitario Vr, Total
© BA8501(REHABILITACION PROFESIONAL (VOGACIONAL) :
| FAMILIAR, ESCOLAR O LABORAL PROGRAMA DE 25 SESIONES :
11 TMES MAS ALIMENTAGION AL USUARIO SEBASTIAN GUERRERD ¢ 2800 $1.179.40 779,48500
MARINGD : :
i Total items: 1 C ‘
: , Total Bruto 779,485 00
-~ Valor en Letras: e ;
- a ; Total s Fagar T79,485.00

Ssiecientos setenta v nueve mii cuatrocientos cchenta v ¢inco pesosimicte

. Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otra - Crédito - Cuota No. 0C1wvenoe el 2025-04-30 por 5 779,485.00

i

Observaciones:
i SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL33 DE MARZO DE 2025

#516-01-02-039; 81-7-2030924,disan.upb-dvr@policia gov.coks

LUDUS es una enfidad sin Animo de Lucro (Réselucian N° 215 dei 19 de Abrif /02 -
Secrelaria de Salud del Distrite). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {Art 63 de
la Ley 223/95),
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44334 8025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACIC: . TEGRAL LUDUS
NIT 830.080.288-7
CL 88 22-32

Bogeta ~ Colomt
soordinacion.ludus@dg

#Lgom '*.7%%%:?& ﬁ,ﬁ

“Befiores  REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 1 .
- P \ . AT AL O ) NP Y. OF s Generacién
TNIT 900.336.524-5 Teiéfone {601) 5804400 - Ext. 000 :
[ . - 0.\ Expedicion
. iDireccion CRE5E8BI544 58 Ciudad Bogota ~ Colombia
: . NP\ Y @ . T S\ Vo, Al encimlento
ftem Descripcién Cantidad

vr. Unitario
* 938501 REHABILITACION PROFESIONAL (WOGACIONAL) ' .
+ - FANILIAR, ESCOLAR G L ABORAL PROGRAMA DE 25 SESIONES | 25.00° 21.170.40 -
SMES MAS ALIMENTACIGN AL USLIARKD DVWEIBY HASTAMGRIR ; Y VRO
+ ACEVEDC : : R

{\Total items: 1 ; )
: H Total Bruto
| Valor en Latras: Y
—— P i - L H

- Beteclentos setenta y nueve mil cuatrocientos ochenta v cinco peses micte

: Totala Pagar

Forma de pago:
Crédito
E iedio de\pago:
Otre - Crédite - Cuota Ne. 001 vence el 2025-04-30 por % 779,485.00

¢ Observaciones!
SERVICIOS PRESTADQS DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2025
#516-01-02-038; 81-7-20309-24disan.upb-dvr@policiagovico#$

LUDUS es una-entidad sin Animo de Lucro {Resolucion N° 215 del 18 de Abrit 102 -

Secretaria-de Salud del Distrito). £S EXENTADE RETENCIGN EN LA EUENTE (Art 63 ds
la Ley 223/95).

P et R h Factur G ven
o B »x@;gs_' ﬁ : aclura elecirghica de venta

No: FE 4920

Facha yhora Factura

310372025, 17:23
31/0342025, 1723
3070472025

Vr. Total

779,485.00

779,485,000

T79,485.00
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41dZFSAB025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHEZILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
€L 88 22-34
Tel: 2561366
Bogetd - Colpmbia
coordinacionludus@gmail.com

‘sefiores  REGIONALDEASEGURAMIENTOENsavonod : e
R - - N A Eﬁe!’acloﬂ
LT 900,335 5245 Teléfono (601)5804400 Ext\ 000

; ; s e W . Expedicién
; +Direccién CR 68 B BIS44 58 Ctudad Eogota Coiombaa i :

Vencimisnto

938660 Rt:HAB%U'F'ACiON Fd\lCIONAL DELA DEFECIE'\JCIA
: DISCAPAGIDADIDEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES

Ftem Descnpcmn : Cantidad : Vr bn:tano

FMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO JIMENEZ CASTILLO 3600, 22,858.35

- MATIAS

\\Total items: 1 : S
Totai Bruie
- Valor en Letras: Erm;‘a F;;g;r
Ochocientos veintidos mil clenio ochenta pesos micle con sesenta\cent, O\

' Forma de pago:
i Crédito

| Medio de'pago:
Ctro ~ Crédite - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por S 822,180.60

. Observaciones:
i SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL31 DE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20309-24;disan, upb-dvr@policiagov/coks

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucrs {Resolucion N° 215 del 19 de ABril 102 -

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

Factura elecirgnica de venta

No. FE 4921

Fe ?za y hora Factura
31.’03!2045 17: 25
34/03/2025, 4725

30/04/2025

Vr, Total

822,180.5¢

822,180,600

§22,180.60 .

aboutblank
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443 3%2025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REH:-
T

L TACION INTEGRAL LUDUS
-.690.289-7
LEY 2234

coordinacion } :dus@igmait.eom

2i8efiores  REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG Conatagin
DT 900,336 5245 Teltorio {80) 5504400 - Ext. 000
" Direccis ' . ) I P 4 © bl Expedicicn
.~ Direccidn CRG3 B BIS 44 53 Ciudad Bogotd - Colombia ;

ftem Descripeidn

© 838660 REHABILITACION FUNCIOMAL DE LADEFICIENCIA
1 DISCAPACIDADIDEFINIT WA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES

JMES MAS ALIMEN TACICON AL LSUARIO JOSE SANTIAGD i 24.00! 22,838.35 -

LANCHEROS GUTIERREZ

J\Total items: 1 O
N "Toia] Bruto
. Valor en Letras: -\

e I P " t Tok B,
™ Quinientas cuarenta y ocho mil ciento Veinte pesos m/cte con cuarenta cent. -\ Ak

i Forma de pago:

Crédito

Medio dopago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por $ 548,120.40

i OGbservaciones:

SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 3% DE MARZO DE 2025
#$16-01-02-038; 81-7-20308-24;disan.upb-dvi@policiz.gov.cof$

LUDUS es una enidad sin Anime de Lucro (Resolucion N° 215 del 19 de AbHOZ -

t ]

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA'EUENTE (At 63 de
la Ley 223/95),

Factura electrénica de venta

Neo. FE 4822

Fecha v hora Factura

31/03/2025, 17:28
31/03/2025, 17:28
A0I04/2025

548,120.40

548,120.40 (

548120 40

about:blank
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Faciura - iSiige

4B 3x2025-222342-MEBOG

Factura electrénica de venta

¥ IDAGION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
Ma. FE 4923

MIT 830.050.289-7
Ct 83 22-24
Tel: 20613586
Bogota - Colombla
coardinacionludus@gmail.com

Fechz y hora Faclura
3110342028, 17:30
3140312025, 17130

Gengracion

). Sefiores REGIONALDE £ GURAMIENTO EN SALUD NOJ1
NIT 900.336.524-5 Teléforio {601} 5804400 - Ext, 000
: .. . \\ B O Exnedicion
¢ i Diregcion CR 68 B 21544 &3 Ciudad Bogoli - Colombia ) .
O : haae O iretente A
Dzzuripoidn . Cantidad Vr. Unitario ; vr, Yozl
4500 22,838.35 1,027,725.75

838660 REHABILITACION FUNC/ONAL DE LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDADIDEFINITIVA L ROGRAMA DE 45 SESIONES
MES MAS ALIMENTACION AL LUARIO MARTIN DAVID LEON ;

| MURIGZ

“ Total Bruto : 1,027,725.75

102772575

) \Totaf items; 1
: Totala Pagar

_.. Valor en Letras:
Un milien veintisiete mi setecientos veinticinco pesos m/cte con setenta v cinco cent

;.\ Forma de pago:
Crédiio
5 1,027,72575

i

i Medio de pago:
Otre - Cradita - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por

Observaciones:
- SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 21 BE MARZO DE 2025

#$16-01-02-038; 81-7-20308C24 disan.upb-dvr@policiagov.cois

LUDUS es una enfidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 del 19 de Abril 02 -
Secretaria de\Salud del Distrito), ES EXENTA DE RETENCION EN LA'FUENTE (Art 53 de

| Ia Ley.223/95).

about:blank
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44531240 25-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACIC { OE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.080.289-7
CL 88 22-34
Tei: 7561368
Bogota - Colembia
caordinaciondudus@gmail.com

- sediores A e SECURAMIEN T BN AL NN e e O . Geseracién
L NIT 900.386.524-6 Teléfeno {B01) 5804400 - Ext, 0G0 ;

i . k e \ O el « © LS Expedicion
¢ ! Direccign CR68BBIS4458 Ciudad

Yencimientio

{tem Descripcitn Cantidad vr. Unitario
| 935660 REHABILITACION FUNGIONAL DE LA DEFICIENCIA : : :
. . DISCAPACIDAD/IDEFINITIVALEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 4500 29 898.35 -
{UOMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO LIAM FELIPE LEYTON Rad Bt
COGOLLO
Toial items: 1 Totat Sruto
Valor en Letras: ! rotaryPegar

Un miflon veintisiete mil setecientos veinticinco pesos mi/cte con setenta v cinco cent.

. \Forma de pago:
Crédiic

¢ Medio de pago:
Qira - Crédito - Cuota Ne. 001 vence el 2025-04-30 por g 1,027, 728.75

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADCS DEL 01 AL 31-DE MARZQ DE 2025

#$16-01-02-038; 81-7-20300.24 disan.upb-dvr@paliciagov.cois
LUDUS es unaentidad sin Animo de Lucro {Resalucion N° 215 del 19 de Abril /o2 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 83 de
ta Ley223/95).

Factura elecirénica de venta

No. FE 4224

Fec;z“:; y ﬁ;ra Factura .
Ko \Ca 31-;0312025‘ 1732 o
31032025, 17:32
30/04/2025

Vr. Total

102772575

1,027,725.75 ¢

102772575

about:blank
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445 3:2025-222342-MEBOG

Factura - iSiigo

e

SIS
*43'{%;' =

Faciura electrénica de venta

: FImn, T sE

: FUNDACIQM DE REMABILITACION INTEGRAL LUDUS ﬁ T e L

: NIT 830.080.289-7 TEN A 13 %

: CL 83 22-34 T 13

i Tel: 2561366 i S

¢ Sogota - Colombia ? AR _,?a
coordinacionfudus@gmail.com =z

Sefiores REGICRAKEEASCOURAMIENTO £N SALODWQN Generacion
F T $001386.524-5 Teigfono ~\'
: < e \ Expedicion
- Direscidn CRB8EBIS44 53 Ciudad
Do ' o : ’ Venclmiente
tem Descripeitn Ve Uniiario

Cantidad

938650 REHBABILITACION FUNGIONAL DE LADEFICIENGIA

. DISCAPACIDAD/DEFINITIVALEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES
OMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO HANNAH VALENTINA
- LOZADA

Fotaj items: 1 ot Broto
;\,'! " « R
T e"n'Letr'as: i ; i itic " : : Total a Pagar
Un miilligr veintisiete mil setecientos velnticince pesos m/cte con setenta v cinco cent, _
. \Farma de pagoe:
Crédito

Medic de pago:

Otlro -~ Crédita - Cuota Mo. 001 vence el 2025-04-30 por $ 1,027,725.75

Observacionas:
¢ SERVICIGS PRESTADOS DEL 01 AL21.DE MARZO DE 2025
#$16-01-02-039; 81-7-20308.24 disan.upb-dvr@policia.gov.co#$
LUBUS es una entidad sin Animo de Lucro (Reésolucion N° 215 del 19 de Abri /02 -

Secretaria de Salud def Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {Art 63 de
la Ley 223/95).

4500 22,838.35 |

No. FE 4825

7Fe€:i'a y hora Factu ra
\ 3‘5.;03120;25, 17:33
31/03/2025, 17:33
30/04/2025

Vr. Total

1,027,725.75

1,027,72575 ¢

102772575

about:blank
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2448 8r:82025-222342-MEBOG Faciura - iSiigo

JINIT

b Totai items: 1

FUNDACION DE REHABILITACICN INTEGRAL LUDUS
NIT 830.690.288-7
CL 83 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Colombia
caordinacion. judus@gmail.com

‘ Factura electrdhica de venta
: Mo, FE 4925

Fecha y néra Factura

Sefores ,REG!O&AL DEASEGURAMEENTO ?N SALUD NO' - [ ‘ Generacién, % 31/03/2025, 17:34
Teléfono {601) 530 -
: \ B Expedicion 31/03/20%8, 17:35
i Direceién Ciudad Bogota - .
: e ) v Vencimiento 30/0472025
Hem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
- 928660 REHABILITACION FUNCICNAL DE LATEFICIENCIA :
- DISCAPACIDAD/DEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES - : P
{ “MES MAS ALIMENTACION AL USUARIO MARTINEZ RODRICUEZ 45.00 . 22,838.35 . 1,027,726.75

SANTIAGO

1,027,725.75

. Tetai Bruto

~—Valor en Letras: ; - -\

AL ) . A\ ) . | Totala Pagar 1,027,725.75 .
Un milién veintisiete mii setecientos veinticinco pesos ni'cte con sefenta y cinco cent. ¢ C e A o :

. Forma de pago:

Crédito

. Medio de pago:

Qtro ~ Crédito - Cuota No. 00 1wence el 2025-04-30 por $ 1,027,725.75

: Observaciones:

v

SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31 BE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20308:24;disan.upb-dvr@policia.gov.coi$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {Résolucidn N® 215 del 19 de Abrit /02 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {(Arf 63 de
la Ley 223/95),

aboutblank
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414/£5,5-:2025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
G 88 22-34
Tel: 2561366
Bogoté - Colombia
coordinacion.udusgmail.com

O Sefiores 'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUGNG 1 i
SN 00,326 5245 Tetéforc (501) 5804400 - Ext..000
| I Direccion CR 62 B BIS 44 58 Ciudad Bogoté - Colombia

ftem - Descripcion Cantidad
938660 REHABRITACION FUNCIONAL DELADEFICIENCIA

+ DISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGRAMA DF 45 SESIONES

MES MAS ALIMENTACION A LAUSUARIA DANNA VALENTINA

: MARTINEZ TOVAR

Total items: 1

““¥alor en Letras:
Un milién veintisiete mii setecienios vainticinco pesos m/cte con setenta v cinco cent.

" Formaz de pago:
Crédito

+ Miedio de pago:
¢ Otro- Crédito - Cucta No. 001wvence &l 2025-04-30 nor $ 1,027,725.75
Chservaciones:
. SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20309-24;disan.upb-dvr@policia.gov.Cols

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucre (Resaiucion N° 215 del 19 de ALt /02 -

Factura eiectrénica de venta
Mo. FE 4827

Feche y hora Factura

Ganeracion 310342025, 17:40

Expedicion 3IV03/2025 1740

Vencimiento - 30404/2025

Vr. Unitario Vr. Total
22,838.35 1027 725.75
: Total Bruto ; 1,027,725.75(
 Tatala Pagar 102772575

Secretaria de Salud del Distrito}. ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de

la Ley 228/85),

aboutbiank
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41418 3:5025-222342-MEBOG Factura - Siga

FUNDACICN DE REBABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090 289-7
CL 8B 22-34
Tel: 2661366
dagota - Colombia
coordinacicn.ludus@gmail.com

Factura electrdnica de venta
Mo, FE 4925

Fecha y hora Factura

‘ ‘ A T F = ot g \ e TP e tr— -
¢ fsemmg REGIOURKEEASECURAMIENTO BN SALUBKRN © -+ Generacién, 1| 31/03/2025, 17:41
CLNIT 900.836.524-5 Tejéfono (601} 5804400 - Ext, 000 : Exped .

D e I o © \ edicion 31/03/2025, 17:41
¢ Direccitn CR 68 B BIS 44 58 Ciudead Bogotad - Cojombia & . ' \

Vencimiento  : 30/04/2025

Descripcion Cantidad Wr. Total
: 938501 REHABILITACION PROFESIONAL (VOCAGIONAL} ; :
T FAMILIAR, ESCQOLAR O LABORAL PROGRAMA DE 25 SESIONES B L -
1 PMES MAS ALIMENTACION AL USUARIC ANDRES SANTIAGC MELO : 25.00 ) 3117540 : 779,485.00
| BERNAL . i
5 Total items: 1 : o o8
: . Tolal Bruto - 779,485.00
Yelor en Letras: i Total'd Pagar : 779,485.00

Sefecienios setenta v nueve mil cuatrocientos ochenta v ¢inco pesos micte

. \Forma de nago:
¥ Crédito

i Medio de pago:
Gtro - Crédile - Cuota No. 801 vence ef 2025-04-30 por 3 779,485.00

Observaciones:
! SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 ALS1DDE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; 81-7.20309:24;disan.upb-dvr@policia gov.co#$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Résolucion N° 215 del 18 de AbriVo2 -

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

about:blank 1
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Factura - iSiigo

414/65,3-88025-222342-MEBOG

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT B30.080.288-7
Cl. 88 2234
Tel: 2661366
Bogets - Colombis
coordinacion ludusi@amail.com

i ﬁ% :

i

Sefores 'REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUDNG A

Faciura elecirénica de venta
No. FE 4928

Fecha y hora Factura

Beneracion SU0E2025, 1742

T 500.336.524.5 Tsléfono (801) 5804400 -
S B i . () . S Expedicién 310372025, 17:42
. Bireccidn CRB3BBIS44 58 Ciudad Bogoeta - Colo
g Vencimiento 3070442025
item . Descripcion Cantidad Vr. Uniario Vr. Total
: 938650 REHABILITACION FUNCIONAL DE LADEFICIENGIA '
1 DISCAPACIDADIDEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 45.00 22,838.35 102772875

CMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO DAVID MENA ROBLEDQ

»Jiotal items: 1
“falor en Letras:

Un milidn veintisiete mit setecientos veiniicinco pesos micte con sefenta v cinco cent,

" Forma de pago:
v Crédilo

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001\wvence el 2025-04-30 por $ 1,027,725.75

Observaciones:
+ SERVICIOS PRESTADOS DEL ¢1 AL 31 DE MARZO DE 2025
#3$16-01-02-039; 81-7-20308 24 disan.upb-dvr@policia gov-coits
LUDUS es una ghiidad sin Animo de Lucre [Résolucion N° 215 del 19 de Abri /02 -

Secrefaria dg Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {Art 63 de
ia Ley 223/95).

" Total Brute

 Total'a Pagar

1,027,72575

aboutbiank
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Factura - iSligo

41465 3x2025-222342-MEBOG

FUNDACICN DE REMAZILITAGION INTEGRAL LUDUS
NIT 30.020.289.7
CL 86 22-34
Tau 2561366
Bogoia - Colombia
coordinacionudus@araail.com

Factura electrénica de venia
No. FE 4830

Fecha y hora Factura

“Befiares REGIQNALDEASEGURAMIENTO BN SALUpINQY ——— — ( Generacién 31/03/2025, 17:44
NIT 900.336.524-5 ‘feigfono (601} 5804400 - Ext. 000 : ~\
- Lo . TN Expedicisn 31/05/2025, 17:44
. Direccion CR 63 B 2IS44 58 Ciudad Bogota - Colombia . :
. G, B e : Vencimienic 30/04/2025
ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario : Vr. Total
I3BE60 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA :
DISCAPACIDADIDEF INITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES .
T OMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO LIAM MARTIN MORA 86.00 2283838 822,180,580
SAMIA
)\otal items: 1 Total Bruto ' 822,180.60
’a\ ; y s B A QA A ._=
¥alor en Letras:. _ . . ; Totala Pagar f 82218080
QOchoclentos veintides mil ciento ochenta pesos micte con sesenta cent. g -
. \Forma de pago:
Crédito
: Medio de pagoe:
Otro -'Crédito - Cuota No. 001 vence &l 2025-04-30 por s 822,180.60
: Observaciones:

SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 39 DE MARZO DE 20258
#516-01-02-039; 81-7-2030924,disan.upb-dvr@policia:gov.co#s

LUDUS es una entidad sin Anime de Lucrg (Résolucion N° 215 del 18 de Abril V02 -

Secretariade Salud det Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de
la Ley223/55).

aboutblank
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44@B3S8+:2025-222342-MEBOG Faclura - iSiige

FUNDACION DE REHABRITA: N INTEGRAL LUDUS

NIT B30.060.389-7
S[ %8 e Factura elecironica de venta
el 25 £
Bogots - Columbia Mo. FE 4931

cogrdinacionfudusiigmail.com

Fecha yhora Factura

“Seftores REGIONALLE ASEGURAMIENTO EN SALUBHO 1 o eXe C meramien 3032025, 17:45
LM 800,338.524-5 Tetéfono {801) 5804400 ~ Ext. 009 : 2\
: : AP R i Expedicidn 31/03/2Q28, 17:45
: - Direccion CRE68BBIZ 4458 Ciudad Bogeta - Solombla : .

' ; - OV - : Vencimiento 3110312025

itern isescripeion Cantidad Vr. Unitario . Vr. Tatal
238501 REMABILITACION PACFESIONAL [VOCATIONAL)
. FAMILIAR, ESCOLAR O LABURAL PROGRAMA DE 25 SESIONES o - « 1rodn 76 42500
1\ MES MAS ALMENTACION AL USUARIO SERGIG LEONARDO 2800 3417940 779485
* MORENC SUAREZ
ﬁl.
wrotal items: 1 Tota) Bruto : 779,485.00
T =€ o O -
Valor en Letraa; ] A ' ) Totala Pagar . 779,485.00
Setecientos setenta y nueve mil cuatrosientos ochenta y cinco pesos micie : : G

.\Forma de pago:
i Crédito
¢ Wiedie de\pago:
;. Qtrg ~ Credita - Cuota No, 001 vence el 2025-03-31 por § 779,485.00

Chservaciones:

SERVICICS PRESTADOS DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2025
#$16-01-02-038; 81-7-20308-24;disan.upb-dvi@policiaov/cois

LUDUS es unaenfidad sin Animo de Lucre {Resolucion N° 215 del 19 de Abri 102 -

Secretaria de Saiud dei Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Arf 63 de
la Ley 223/95).

about:blank
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4u@B312025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
MIT 830.080.288-7
CL 85 22-34
Tel: 2661366
Sogeta - Colombia
ceordinacionludus@amail.com

Factura electrénica de venta

Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N SALUD NO 1 ’ éene;éciéh
NT 900 338, 524—5 Teléfone (6‘0 :) 5804400 Ext UUD
B \ Expedicidn
. Direccion CR 3B BIS 44 53 Ciudad Bccma Coiomb\a
. — S v e . o > A
Hem Deser] pc-on . Cantidad . “r. Uniario

938660 R'I—'ABIL!TACIO'\E FUNC!ONAL DE LA DEF!CE:I\CEA
P DISCAPACIDADDEFINITIVA LEVE BROGRAMA DE 45 SESIONES
LMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO MUNOZ AVILA DANIEL
. SEBASTIAN

45.00

.\ Total items: *

~~Vator en Lefrast
Un millén veiniisiete mil setecientos veinticinco pesos micte con setenta y cinco cent.
Forma de pago:
Crédito

Medio de\pago:
Qfro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por S 1,027 ,725.75

. Observacicnes:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL DE MARZO DE 2025
#316-01-02-038; 81-7-20308-24;disan.upb-dvr@pcliciagovicoss
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resalucion N° 215 del 19 de Al /02 -

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

22,838.35 ©

: Total Bruto

' Totala Pagar

No. FE 4832

Fecha yhiora Factura

31032028, 17:47
310312028, 1747
30/3412025

Vr, Tetal

1.027,72575

1,027,725.75
1027 T25.75

abgut:blagk
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4BH2025-222342-MEBOG Factura - iSiiga

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT B30.080.285-7
ClL gg 2234
Tel: 2061366
Bogets - Celombia
cordinacionludus@ygmail.com

Factura electronica de venta
Mo. FE 4933

Fecha y hora Factura

: jSenores RE?JQNAL DEA?“GUR‘?P'.'EFNTO Eﬁ..SALU,D,N?fM,,,,“A, S ) et © Generacidn 31/03/2025, 17:48
CONIT 900.336.524-5 Teléfono (601) 5804400 - Ext. : :
Pl . ) - . s - 3 T Expedicion 31/G3/2025 17:48
.« Pireccion CRE2BBIS44 58 Ciudad Bogoia - Colombi '

’ i B A ’ T A Voncimiento - 3010442025

Deseripeidn Cantidad ¥r. Urnitaric vr. Total
. 938650 REHABILITACION FUNGIONAL DE LA DEFICIENGIA :
4 - DISCAPAGIDAD/DEFINITIVALEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES : P
|7 MES MAS ALIMENTACIGN AL USUARIO JUAN JOSE MUNOZ 36.00, 283838 822,180.80
 CASTAREDA ; :
i\ Tota! jtemns: : T A
§ ftems: 1 : Total Bruio N 822180680
~*¥ajor en Letras: T B
) R . oo , R otala Pagar : §22,180.80 :
Cchocientos veintidos mil ciento ochenta pesos micte con sesenta cant, Q\>. g : :

| Forma de pago:
Crédiio
Mecio de pago:
. Oiro - Crédito - Cuota No. 001 vénce e 2025-04-30 por 3 §22,180.60

Ubservaciones:
¢ SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31T DE MARZO DE 2025
#$16-01-02-039; 81-7-20309-24:disan. upb-dvr@palicia gov.cods
LUDLUS es una entidad sin Animic de Lucro (Resclucion N° 215 del 19 de Abil 102 -

Secrataria-de Salud dei Distrite). ES EXENTA DE RETENGION EN LAFUENTE {Art 83 de
la Ley 223/95),

aboutblank i
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Factura - iSligo

445 3xP025-222342-MEBOG

FUNDAGION DE REBABILITACIC |
NIT 830.080.288- 7
Cl. 8§ 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Colomi
coordinacion Judus@g:

JEGRAL LUDUS

“Sefiores REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 0

CoNIT 200335 524-5

Teléfona

(801) 5804400 - Ext 000
! Direccion CRE8BBIS44 58 Ciudad Bogota - Colembia
item Descripcidn

Cantidad

| 838662 REHABILITACICON FUNCIONAL DELADEFICIENCIA

i - DISCAPACIDADIDEFINITIVA MODERADA PROGRAMA DE 80
ISESIONES MES MAS ALIMENTACION AL USUARIO GSORIO
- GOMEZ DANIEL SANTIAGO

\\Jotaj iterns: 1
Sl
- Valor en Letras:
¢ Un millda cincuenta y tres mil cuatrogientos cincuenta y tres pesos micte con cincuenta
cent,

- Forma de pago:
. Crédito

Medio de pago:

Ofr6 - Crédito - Cuota No. 061 vence el 2025-04-30 por $ 1,053,453.50

OChservaciones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL OTAL'31 DE MARZO DE 2025
#$16-01-02-03%; 81-7-20309-24disan.upb-cdvi@pelicia gov.coi$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lusio (Resolucion N° 215 del 19.de)Abril /02 -

Factura elecirénica de venta
No. FE 4934

Fecha y hora Faciura

3140312025, 17:48
Expedicidn 31032025, 17:48
Vencimiento 3010412025
vr. Unta e : Vi, Total
21,069.07 1,053,453 50
: Total Bruto 1,053,453.50

1.0531453.50 -

: Totaba Pagar

Secretaria de Salud del Distrito), ES EXENTADE RETENCION EN1AFUENTE (Art 63 de

la Ley 223/35),

aboutblank
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Factura - iSkige

44108, 3:3025-222342-MEBOG

Faljeale
FUNDACION DE REH ACION INTEGRAL LUDUS i.:?tr. o T R
. . o e e T -
NIT 30.289-7 : Tk :%wg
234 s
1368 B ik
olombia 25 Sy it

coordinacior. vdus@gmail.com

b

“isefiores  REGIONALDEASEGURAMIENTO BN SALUDNGT &
NIT 90:338.5245 3 5804400 - Ext, 020 :
 Direccisn CR 5T 5 8IS 44 56 Bogets - Colombia ;

Generacion

Expedicién

Vencimiento

item Bescripcid Cantidad

Vr, Unifario

. 938660 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA

;. - DISCAPACIDAD/DEFINI¥IVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES 45,00 . ‘
PMES MAS ALIMENTACIGN AL USUARIC PALACIOS VARGAS : 00 838,35 |
. ANDRES FELIPE : )
- Total items: 1 T
X

- Tolal Bruto
Jalor en Letras: I
Un miljon veintisiete mij setecientos veinticinco pesos micte con setenta v cinco cent.

. Totala Psgar

i, Forma de pago:
¥ Crédito

Medio de paga:

Qtro - Crédito - Cucta No. 00 hwehoe el 2625-04-30 por $ 1,027,725.75
Okservaciones:

SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL31 DE MARZO DE 2025

#316-01-02-039; 81-7-20309-24,disan.upb-dvr@poiicia gov.co#s$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Résclucion N° 215 del 19 de Abril /02 -

Secretaria de Saiud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {Art 83 de
ia Ley 223/95}.

Factura elecirénica de venta
No, FE 45835

Fecha y hara Factura

31/03/2625, 17:58
39/03/2025, 17:80
36/04/2025

Vr. Total

1,027 725.75

1.027,725.75 ¢

1,027, 72575

aboutblank
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44B3+XM025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACICN DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.259-7
CL 88 22-34
Tek 2561388
Bogota - Colombia
caardinacion.ludus@gmail.com

Factu

‘Sefiores REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO) i T iz
: e e Generacidn
COMNET 900.336.524-5 Teléfono {301} 5804400 - ExL.000
) y . \ 2 T e TN e Expedicion
© - Direccidn CRE8 B BIS 44 58 Cludad Bogota - Colombia
. - : C : Vencimiento
item Descripgitn

T 938610 REEABLITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA

IMES MAS ALIMENTACION AL USUARIO ELIANA SOFIA PEREZ
s QUITIAN

\Total tems: 1 :
SN ! Tolal Brute

- Valor en Letras:
Quinienios cuarenta y ocho mil ciente veinte pesos micte con cuarenta cent.

Totala Pagar

\ Forma de pago:
Crédito

Medioc depago:
- Ofre ~Grédito - Cuota No. 001 vence &l 2025-04-30 por S 548,120.40

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL\31 DE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20308.24 disan . uph-dvr@policiagov.cof$
LUBUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resolucicn MN° 215 del 19 ds AbRIO2 -

Secretaria-de Salud del Distrilo). ES EXENTA DE RETENCION EN LAEUENTE (Arig3 ds
la Ley 223/95).

. DISCAPACIDADMMCFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES | 24.00 - 2283835 :

ra electrénica de venta
No, FE 4235

Fecha y hora Factura
\ 5;510352025, A7:82
31703420258, 17:58
3010412025

vr, Total

548,12040

545,120 .40

548420 40

about:biank

n
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44F312025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
L 882234
Tel: 2581366
Bogotd - Colombia
.coordinacion udusi@gmail.com

Factura elecirénica de venta
No. FE 4837

Fecha yhora Factura

- Sefiores _REG!ONAL‘DE ASEQURAF.’HENTO EN SALUD NO T eneracidn | C AYO2028 1753
HIT 900.336,524-5 Tetéfone i “\'C
a0 Expedicign . 31/03/2025, 17:53
Direccion CR63BRBIS44 38 Ciudad
. e Vencimiento 3010442025
itern Descripcién ; Cantidad

Vr. Unitario Vr. Total

- $3BB60 RENABILITACION FUNGICNAL DB LA DEFICIENCIA
q | DISCAPACIDADVDEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES

C DAVID

\Total items; 1

e

Vaior en Leirast

TP Wi ; . AS) . .  Totald Pagar | 102772575
Un milldn veintisiete mil seteclentos veinticinco pesos m/cte con setenta v cinco cent. i) e O

 Forma de pago:
Crédito

Medio depago:
Otro ~ Credito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 per S 1,027,725.75

 Observacicnes;
¢ SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2025
#516-01-02-039; 81-7-20309-24;disan.upb-dvr@pokciagov/.cos
LUDUS es una enfidad sin Animo de Lucro {Resclucion N° 215 del 19 de Al /02 -

Secretaria-da Safud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFWENTE (Ari 63 de
la Ley 223/95).

zbout:blank

; 500 2835 102772575
MES MAS ALIMENTAGION AL USUARIC PEREA MOSQUERA JUAN [ 43.00 22,836.35 3

. Total Brute _‘ 1,027 72575

1M
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4465.3:2025-222342-MEBOG

FURDACION DE REHABILITAC. ©
NIT 330.090.22
CL 88 22
Tel: 2561366
Bogota -~ Colomiia
coordinacionludus@sgraait.com

INTEGRAL LUDUS

Factura - iSiigo

©(601) 5804400 -EX, 000

2\ Sefiores "REGIC:AU DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.NO

T LNIT Talsfono

. Direccion Ciudad Bogota - Colombia
tem Cescripcion

- 838662 REBARBILITACION FUNCIONAL DE LADEFICIENCIA
4. DISCAPACIDADIDEFMNITIVA SEVERARROGRANMA DE 80
SESIONES MES MAS A INTACION AL USUARIO MATED
D ALEXANDER PULIDD BERNANDEZ

\ 2o Totaf items: 1

~ Vajor en Letras:

Cantidad

70.00

Un milidn cuatrocientos setenta y cuatro-mil ochocientos treinta ycliatro pesos micte con

noventa cent,

. Forma de pago:
Credito

| Medic de pago:

Otra - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-04-30 por $
. Observaciones:
. SERVICICS PRESTADOS DEL 61 AL31 DE MARZO DE 2025

#316-01-02-039; 81-7-20808-24:disan.upb-dvr@policia. gov.cof$

1,474,634.80

LUDUS es-una entidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 det 19-daAbill /02 -

Secretaria de Salud del Distrito), ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de

la Ley 223/95).

Factura electrénica de venta
No. FE 4833

Fechz y hora Factura

Generacién 310312025, 1754

Expedicion 31/03/2028, 17:54
Vengimienio 30704{2025
Vr. Unitario Vr, Total
21,089.07 1,474,834.90
Totat Bruto 1,474,834.90
. Totata Pagar

1,474,834 .80

azboutblank

-
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414165.5158025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

[E] e et

A SA Ve pa 'H
LR A
FUNDACION DE REHABILITA - | INTEGRAL LUDUS I :‘;rm?;-
NITBI00SC T 7
CLBg 22 «
el 2561,

Bogotz - Co
coordinacion.lugus

OiSefiores REGIONAL BEASEGURAMIENTO EN SALY 3NQ Y
NIT S00336.524-5 Teletons {801) 5802400 - Ext, 0G0
. Direccién CR88B 3 S44 58 Ciudad Bogota - Colombia
fiem Descripcitn : Cantidad

" 238660 REHABILITACION FUNCICNAL DELATEFICIENC /.
 DISCAPACIDAD/DEFINITAVA LEVE PROGRANMA DE 45 SES.ONES
CMES MAS ALIMENTACICH AL USUARIO DAVID JEROMIAD

. QUINTANILLA DIAZ

45.00 |

o Total items: 1

. ¥alor en Letras:
Un millldn veintisiste mil setecienios diez pesos micte

. Forma de pago:
v Crédio

Wedio de pago:

Otro - Cradito - Cuota No. 001 wence el 2025-04-30 por $ 1,027,710.00
: Ubservaciones:
i SERVICIOS PRESTADCOS DEL 01 AL ST BE MARZC DE 2025

#516-01-02-039; 81-7-20309:24;disan.upb-dvr@policia gov.coH$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {Résolugian N° 215 dal 18 de Abril /07 -

Gengracicn
Expedicidon
Yencimento

Vr, Unitaric

22,838.00

. Tofai Brufo

. Totala Pagar

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {Art 63 de

fa Loy 223/95).

Factura electronica de venta

No. FE 4840

Fecha y hora Factura

310312025, 17:57
31032025, 17,87
300412025

Vr. Total

1,027,710.006

1,027,710.00

1,027.710.00 -

about:blank
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4FGHB025-222342-MEBOG

FUNDAGION D2 REBABILITACION IMTEGRAL LUBUS
NIT 826.080.288-7
CL 85 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Colombia
coordinacien ludus@gmail.com

| REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUDNG 1

Facltura - iSlige

Faciura elecirénica de venta
No. FE 4841

Fecha yhora Factura

Generacion 31032028, 17:58

*\Usefiores _
ONIT 900.336.524-5 Teléfono (601) 5304400 - Ex; : CNS 12025 1A
: g ‘ At MY o\ Sxpodicién 310312025, 17:5
. i Direccidn CR 68 B B!S 44 58 Ciudad Bogota - Celombia X
. 1\ o Vencimiento 30404/2025
ftern Dascripeidn Cantidad Vr, Uritaric Vi, Totzi
| 938860 REHABILITACION FUNGCIONAL DE LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDADIDEFINITIVA LEVE PROGRAMA DT 45 SESIONES . - . -
171 MES MAS ALIMENTACIIN AL USGARIO THIAGO ALEJAMDRD 4500, 2283835 1027,725.75
QUITIAN CAMACHC
)\ Total items: 1 : ,
xonrotal ‘ Totat Bruto 1,027,725.75

: Valor en Letras:

Un miflanveintisiete mil setecientos veitticinco pescs m/cte con setenta v cinca cent.

 Forma de pago:
Crédito

 Medio de pago:

Otre - Crédilo - Cuota No. 001 vence ef 2025-04-30 por $ 1,

1 Ghservaciones:
. SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31T DE MARZC DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20309-24;disan,upb-dvr@pclicia.gov.co4$

: Totaha Pagar

1027,725.75

027,725.75

LUDUS es ungentidad sin Animo de Lucro (Resolucian N° 215 del 19 de Abri Y02 -
Sacretaria-de Salud del Distriio). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (At 63 de

la Ley 223/95),

abgutblagk



1744306(@3\)6\3‘(



44@322025-222342-MEBOG Eactura - Siigo

FUNDACION DE REH. 1 TACICHN INTEGRAL LUBUS
NIT : 1:.080.288-7
oL 22-34
T .E31368
- Colombia
sdus@amail.eom

Factura elecirdnica de venta
Bo No. FE 4342

coordinacic

. LA\ M Fecha yhora Faclura
/- Sefiores REGIORNOEASECURAMIENTO ENSALURROY © . Generacisn | 311032025, 18:00
LONIT S00,335 524-5 Teidtono (501) 5804400 - Ext\000 .
i - - - R Expedicion  ° 31/03/2025, 18:00
: i Direceion CR&63 1381544 58 b Bogota ~ Colombi :
e s e \ O \ el Vencimiento 30104/2025
T Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
| 838660 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGIA :
Y1 DISCAPACIDADIDEFINIT ivA LEVE PROGRARA DE 45 SESIONES | 4500 22,833.35 1.027,72575
: JHIES MAS ALIMENTACION A LAUSUARIA RAMIREZ TORRES ABEY (| : :
—,
< Tatal items: 1  Total Bruto 1,027,725.75¢,
. Valor e‘n’Le’:r_asl: o ) A\) . : Totala Pegar : 102772575 .
Urn millon veintisiste mil setecisntos veinticinco pescs micte con sstenta vy cinco cent, O\ i T
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Girg - Credito - Cuota No. G071 vence el 2025-04-30 por 5 1,027,725.75

; Chservaciones:

I SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL'31 BE MARZD DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20300-24;disan.upb-dvr@policiagovicoi$

LUDUS es unaentidad sin Animo de Lucro {Resolucion N° 215 del 18 de Al /02 -

! Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63 de
¢ la Ley223/95),

about:biank
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4/44

Agefcres 'REGIONAL DEASEGURAMIENTC TM SALUDNG® — 7 A P Come
b RN @) | \—Amiitrbii e s by e . JSPUURORTURIT . W ) Genegragicn
RIT G00.336 524-5 " sigfono (601) 5804400 - Ext. G0
L vl B . ), N o - A i Expedicic’m
1 Direccion CRE2DBIS44 58 Liudad Begota - Colombia
! : ARy \ ¥ 0. N S AN
ftem Deseripcion vz, Unitario i
938660 REMABILITA TION FUNGIONAL DE LA DEFCIENSIA : : ;
1. DISCAPACIDAD/DET LTIVA LEVE PROGRAMADE 45 SESIONES 45.00 22,535.35 ¢

Factura - iSiigs

6.3:2025-222342-MEBOG

FUNDACION DE RE. v LITACION INTEGRAL LUDUS
N 00.096.288-7
82234
Tr: 2361368
Be: @ - Colombia
coordinas. » udus@grail.com

CMES MAS ALPMENTAZION AL USWUARIC RINCON DAZA MICOLAS

Tolal tems: 1

Totai Bruto
Vaior en Letras:
Un millon veintisiete mil selecientos veinticinco pssos micte con setenta v cinco cent.

i
s Totala Pagar
;

i Forma de pago:

Crédito

ledio de pago:

Otro - Crédite - Cuota No. GG 1wence el 2025-04-30 por 3 1,027, 72575

Observacionas:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2025
#$16-01-02-038; 81-7-20309.24;disan, upb-dvr@pelicia.gov.cofs
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 del 19 de Akl 102 -

Secretaria de Saiud del Distrito). £S EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {ArtG3 de
ja Loy 228/95).

Factura elecirdnica de venta
Mo, FE 4843

Fecha v harg Factura

31/03/2025, 18:.02
31/G3/2025, 18:02
30104/2G25

1.027,725.75

1,027,725.75.

1,027,725.75 -

aboutblank
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w4ZF522025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DEREHABILI. . INTEGRAL LUDUS
NIT 830,62 .57
CLegs |
Tell 288t
Bogota - &
coordinaciondude: i smail.com

Facturz elecirgnica de venta
Mo, FE 4244

Fecha y nora Factura

Sefiores REGIONAL bE"ASLQU?\AI\;.IE;\ EOENS# -, ,NOT e e e SOAG " Generacién D025, 18:03
NIT 900.336.524-5 TFeléis {801} 5804400 - &xt. 00 ’ .
) 3 , . N T ¢ - | Expedicion 3103/2028, 18,03
Direccion CRG8 B 2lz44 58 Ciudau Bogota - Cotombia :
I e . . AN e 0\ Vencimients - 20042055
item - Descripeién Cantidag Vr. Unitario Ve, Tota!
: 938660 REHABILITACION FUNCIONAL OB LADEFICIENCE. : :
| DISCAPACIDADIDEF INITIV! L EVE PROGRAMA DE 45 SE s ; -
LMES MAS ALIMENTAGION AL USUARIC JUAN ESTEBAN RIVERA 45.00 22,838.35 . 1027.725.75
BELTRAN :
" Yotal it . . R . X L e ;
. Total items: 1 - Totai Bruto : 1,007,725.750
) e, at q ; ) W@, O : .
: Valor en Leiras: : Totaha Pagar ; 02772575

Un milion'veintisiete mil setecienios vemlticinco pesos mi/cle con sétenta v cinco cant.

' Forma de pago:
© Crédito

Meadio de pago:
Otro -~ Crédite - Cuota No, 001 vence el 2025-04-30 por $ 1,027,725.75

‘ Observaciones:
¢ SERVICICS PRESTADOS DEL 01 AL 21 DE MARZO DE 2025

#516-01-02-039; 81-7-20308-24;disan upb-dvr@policiagov cod$

LUDUS es ung-entidad sin Animo de Lucro (Resclucion N° 215 del 19 de Abrnii /G2 -
Secretaria-de Saiud del Distrito}. ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (At 63 de
! ja Ley 223/95),

about:blank
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443322025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHEE! . ° CION INTEGRAL LUDUS

Factura electronica de venta
Mo. FE 4945
: ) . e R S : Fecha y hora Factura
-y Seriores RECIOHN G WSECURAMIENTO BN SALLINOY e : © Generacién 31/03/2025, 18:04
LINIT 900.336.524-% Telefons {801) 5804400 ~ Ext. OG i -
L iy S ) SNV 4 © Ad i Expedicicn 31/0312028, 18:04
-« Direccion CRE3DBIS 4458 Ciudad Bogoté - Colombia ; :
; ~\QO A P W St e XN e Vencimiente P
Cescripcian Cantidad : vr. Unitario vr, Total
: : §38060 REHABILITACION FUNTIONAL GE FADEFICIENCIA
. . DISCAPACIDADIDEFINITIVA LZVE PROGRAMA DE 45 SESIONES : 1 09T 75T
| OMES MAS ALIMENTACION AL LSUARIO RODRIGUEZ DE LA HOZ 22,838.35 D27,725.75
\  SAMUEL
;
i Tota] items: 1 ‘ Yotal Bruto : 1,027,725.75¢(

_ Vaior en Letras:
:  Un millen veintisiete mil seteclentos veinticinco pesoes micte con setenta v cinco cent.

- Forma de pago:

Cradito
Medio de pago:
Otro - Credita - Cuota No. 001 yvence ¢) 2025-04-30 por < 1,027.725.75

! Chservaciones;
¢ BSERVICIOS PRESTADCS DEL D1 AL31 DE MARZO DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20308-24;disan.upb-dvr@policia.govico#s
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {Resajucion N° 215 dei 19 de Abrh /02 -

© Secretaria de Salud del Distrito). S EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (At 63 de
¢ la Ley 228/95)

Total 4 Pagar 1,027,725,75

about:blank

1
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4453 322025-222342-MEBOG Factura - iSiige

FUNDRACION DZ REHABILITE 1 INTEGRAL LUZUS
NIT 830.020. @ 1’

Ct.gg 22
Tei: 2581, ¢
Bogota-Co _—a
coordinacionudus .« ail.com

Facture elecindnica de venta

No..FE 4546

Fecha j hora Factura

Sefiores REGIONAL BE AS" NO”?‘ Generacion - 31/0&.2023 18:05
COUNIT 900.336.524-5 ! ~\OW"

L v Expedicién 31/03/2025, 18:05
: Direccidn CR G5 B 8IS 44 58 Bocola Canwma :

i co e b Vencimienta . 30/G4/2025

itern - Desc.:pcwn : Cant:can ’ Vr dnhar!o Vr, Total
938660 RE‘-]ABI‘ ITACITN FUNCIONAL D:: LA DE. IC!E : H
4 . DISCAPACIDADIDE "RALEVE PROGRAMADE 45 45.00 22 538.35 1,007.725.75

MES MAS ALIIL";ENTAC%@N AL USUARIQ SAMULL ROD
i MOYA

Tre=1 i [} : )
tal items: 1 i Totai Bruto

. Valor en Lefras:
. Un milion veintisiete mil setacientos veinticinco pesos micte con setenta v cince cent.

Total g Pagar

Forma de pagoe:
Crédito
! Medic de pago:
Otra -\Crédito - Cuota No. 801 venece ¢ 2025-04-30 por g 1,027,725.75

; Onservar'sones.
SERVICIGS PRESTADCS DEL 01 AL'SA DE MARZQ DOF 2025

#516-01-02-039; 81-7-2030824 disan.upb-dvr@nolicia.gov.cols
¢ LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 dei 19 de Abri /02 -

i Secretariz de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 53 de
i la Ley223/95).

zbcutank

1,027,725.75

1,027,725.75 .
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i

actura - iSligo

4143S322025-222342-MEBOG

FUNDACION DS REJABILITACION INTEGRAL LUDUS

NIT 830.090.289-7 T T
CL g8 22-34 Factura eigcirénica Ge venta
Tel: 2561386

No: FE 4947

Bogoté - Colombia
coordinagion ludusi@gmail.com

fecha yhora Factura

M Sefiores REGICANGIFASEGURAMIENTO EN SALURTIOY © Generssién 31032025, 18:07
N 900.335.524.5 Tetdtons (B01) 5504400 - Ext, 060
. S SRS Sy Expedicion 34032025, 18:07
: Diraczion CR 83 B 8iS 44 58 Ciudad Bogeld - Celombia .
. 5 AoV . Booola-iRigoda DY ento el
¢ ftem Descripcidn Cantidad Vr. Unifarfo Wr, Total
| 933660 FEHABILITACION FUNCIONAL DE LA BEFICIENC! : ;
| DISCAPAGIDADIDEF [NITIVA LEVE PROGRAMA DE 45 SESIONES . ; 1 537 72575
!\ TAMES MAS ALRENTACION AL USGARID JUAN DIEGO ROMERO 4500 22,838.35 ¢ 02772
Diaz
-

i Total ems: 1| Totai Bruto 1,027,725.750

. Vaior en Latrast
. Unmilidn'velntisiete mil setecientos vainticinco peses micte con ssténta v cinco cent.
S\ Forma de page:

o Crédiio

Totel s Pagar W02V 72575

: Medioc da\pago:
Otro - Credito -~ Cuota No. 001 venice el 2025-04-30 por $ 1,027,7265.75

| Gbservacionss:

i SERVICICS PRESTADOS DEL 01 AL 31 DE MARZ( DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20308-24, disan.upb-dvr@pcliciagov.co#s

LUDUS es ung-enfidad sin Anima de Lucro {Resoiucién N° 215 dal 19 de Al 102 -

Secretaria-de Salud del Disirito), ES EXENTA DE RETENGION EN LAFUENTE (Art 83 de
fa Ley 223/85).

aboutblafk
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414FS2R0)25-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DEREHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 820.020.289-7
CL 388 22-34
Tel: 2661366
Sogota - Colombia
coordinacion ludus@gmail.com

Factura glecirénica da venta

to. FE 4348

Fecha whora Facturs

N GG S oU o B saLLEESY - e v~ _ S _
)'sefores REGIOPNRE ASEGURAMIENTO ENSATINOY o g SO © Generasitn 34/03/2025, 18:09
CRIT 900,338.524-5 Teléfono :
il AR Expedicion G 18
¢ ¢ Direccidn CRE3 B BiS4458 Ciudad : R © SUGNZ0ZR 0K
P . - - - Vengimienlo 300472025
i hem Descripeion : r. Unitario V. Total
: 938660 REHABILITACIOHN FUNCIONAL DE LADEFICIENCIA .
: o DISCAPACIDAD/DEFINITIVALEVE RROGRAMA DE 45 SESIONES PRSI
i ANTLMES MAS ALIMENTACION AL MSUARIO RUIZ RUBIC ANGEL 36.00 22,838.85 82218060
\ CAMILD : 3
g
e
3
L
L

L\ Fotal tems: 1 ‘
- : Total Bruie
Walor en Lelras: -

R o R . . Tofala Pagar
Qchocientos veintidos mil clerto ochenta pesos micis con sesenta cent. i ¢

i\ Ferma de pago:

¢ Crédito
Medio de pago:
Oiro - Credito - Cuota No. 001 vence &l 2025-04-30 por s 822,180.60

Chservaciones:
. SERVICICS PRESTADOS DEL 61 AL 31 DE MARZO DE 2025

#816-01-02-038; 81-7-20308-24 disan.upb-cvr@policiagovieois
LUDUS es una-eniidad sin Animo de Lucra (Resoiucién N® 215 det 19 de AbHl 102 -

Secrataria de Salud dei Distrite). ES EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE {Art 63 de
Ja Ley 223/95).

abgutblank

: 822,180,600
822,180 .80 -
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44Z322025-222342-MEBOG Factura - 18ligo

NTEGRAL LUDUS

FUNDACION DEREHASHE! . TH ) T el

Faclura elecirénica de venia
Mo, FE 4549

Bogold- €
coordinacion,luds, .« parmaileom

Y3

{\Bafores T REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN S/ LD NO 1 T
; - B ) D Generacida
ST $00.336.524-5 Tel] 130
o C e € e g Expadicién
i - Direceion CR58BBIS44 53 Cludii. Sogota - Colombia }
N LT T A\ IS |, ¥ o AR Lencimients
ftem Descripeidn Cantidad Vr, Unitario
S38600 REHABILITACIO N ?UNCIONAE DEFADEFICIENCIA i
q - DISCAFACIDADIDETY TIALEVE PROGRANMADE 45 SESIONES 26.00 k 22 837,95
CMES MAS ALIMENTACIC « AL WSUARIO SI1Z VACCA JUAN R e :
- SEBASTIAN B
-

i\ Tota] itermns: 1 | |
; i Telal Bruto

“Valor en Letiast
Giuinlenios noventa y tres mil setecienics noventa v siale pesos wicie con diez cent.

Totat e Pagar

.\ Forma de page:

Medio depago:

;. Otro - Credito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por 5 593,767.10

. Observasiones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL3A.DE MARZO DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20306-24;disan. upb-dvr@policia gov.cok$
LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Reselucién MO 215 del 18 de ALrii/a7 -

i Secretaria de Salud dei Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de
. la Ley223/95).

Fecha vihera Faciura

31/03/2025, 1810
31/43/2025, 1810
00412025

Vr.Total

593,787,140 ¢

89379710 .

aboubkblank
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YR 25-222342-MEBOG Factura - 1Sigo

FUNDACION DE REHABILITAC +  [TEGRAL LUDYS o\ A
MNIT 830.09G. -
E% 3235523 Factura glectrdnica de venta
Tel 256413 an
Bogota - Colg. O P 4250
coordinaciondudusy 4 Liloom
NN %c‘kyhcra Fncmra
= 1 = AN 1 e m—— ‘ 3
Sefares REG OMNATUE A.SEGURA dENTC} ‘_F\ SAL 1 N Cnncrac,on 2 31’,03/2025 18 m
NIT 900 336 54 5 Telefcmo (oOT) 5804400 EXx OOG Exodd .
e xpedicien 21/02/2025, 18:11
Direcclsn CR 65 B BIS 44 58 “Giudag Bogota Cclnmbla R ‘
- - . B . - - Vencimienlo - 30/0442025
! fem Cantidad vr. Unitario Vr. Total
938600 REk "ABILITACIO'\ L ’”]ON!-\E_ DE LA DEF!C ENCEA
: . : DISCAPACICADIDEFINITIV, VE PROGRAMA DE 45 325K an o -
f 071 MES MAS ALIMENTACION AL USUARIO SALDARIIAGA PE: ad 22,888.35 . 1,027,725.75
i ERiKO SEbM!AN
Tydas : " : T .
bocal items: 1 | Totaj Bruto : 1,027, 725.75¢(
: Ly - . e . :
Valor en Letras: Totaha Pagar j BWe2RT2ET5

Un niiiidn veintisiete mil setecisntos velnticines pesos micle con selenta v cinco cent,

Forma ge pago:
redito
- Medio depage:
Otro = Gradits - Cuota No. 001 vence sl 2025-04-30 por $ 1,027,725.758

Choservacicnas;:
¢ BERVICIOS PRESTADOS DEL 01 ALZY DE MARZG DE 2025
: #316-01-02-039; 81-7-20309-24;disan.upb-dvr@poficia.gov.e ks

LUDUS es una eridad sin Animo de Lucro (Resolucicn N° 215 del 19 de AR 02 -

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTADE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de
fa Ley 223/95).

sboutblank
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45 3xB025-222342-MEBOG

L “Sefiores
CLNT

i Direceidn

it |

FUNDACION DE REHABL. ' DM INTEGRAL LUZUS

NIT 8301

" REGIONALDE ASEGURAMIENTO BN 54 UDNO) !
$00.3365245
CR58 B BIS 44 58

Tal: 28
Begota -
coordinacion.w:

By-T
it

cLgs:

i

Telsisao (‘501) 580

Ciudsa

EBogots - Colembia

Facturs - iSiige

Czntidad

; 938660 REMABILITACION FUNCIONAL DE LADEFICIENGIA

.1 DISCAPACIDADIDERINIT]

| CRISTOPHER DAVID

. Total iterns: 1

~~Nalor an Letras!

VYA LEVE PROGRANA DE 45 SESIONTS
UMES MAS ALIMENTACION AL USUARIOQ SALDARRIAGA PEREA

45.00

Un milign veintisiete mii setecientos veinticinco pesos mfcle con selenta v cinco cent,

.\Forma de pago:
Cradito

i Medio depage:

! Opservaciones;

Otrg - Credita - Cuota No. 001 vence e 2025-04-30 por 5

SERVICIOS PRESTADOS BEL 01 AL 3V BE MARZC DE 2025

|\ B$16-01-02-039; 81-7-20308024 Wisan.upb-dvr@policia goviots

la Ley 22395,

1,027,728.75

LUDUS es una ertided sin Animo de Lucro (Reselucion N© 215 det 12 de Abnf/oz2 -
Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LARUENTE {Art 83 de

Fecha y heraFaciurg

¢ Generacion
Expedicion

Vencimisnto

Yr, Unitario

22,638.35

: Total Bruto

[ Totale Pagar

Factura electionica de venia
No. FE 4851

31/03/2025, 18:14
310372025, 18114
304/2025

vr. Total

1.027725.75

1,027,725.75 ¢

1,027,725.75

aboutibiank

171
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Facturz - i8ige

44G322025-222342-MEBOG

S ITACION INTEGRAL LUDUS
s 33009028397

L 88 22-34

ol 2561366
i3 - Colombia
nludusi@gmall.com

FUNDACION BEY

coordh

\\Seficres " REGIONALDE ASEGURAMIES © SN SALUDNO 1 : e

T . el ST (@ \ )< PO G W), X . Generacion
T 800,336 5245 Teléforc (601 5834400 - Ext 0G0 3 :

N : - \ e - . Exnelieldn

i :Dirgcoidn CREBEBIS44 58 Ciudad Bogsla - Colombiz :

Vensimiento

fem Descripcidn Cantidad : Vr, Unitario
L 938660 REHASLI SO FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA : : :
4 . DISCAPACIDADIDE TIVALDVE PROGRAMA DE 45 SESIONES =00 27 09835
TMES MAS ALIMENTAL.ON AL USUARID Bl DAVID TAPIA . R SR :
CONTRERAS :
o
WFeaitems:t oo O Any i
. Tetal Brute
~~alor en Letras: L OV

Un millon veintisiete mii seteciznios veirticince pesos micte con sstenta v cinco cant.

|\ Forma de pago:
. Crédite

1 IMedio de pago:
Cirg - Crédito - Cuota No. 601 vence of 2025-04-3C por $ 1.027,725.75

Observaciones:
i SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL P DE MARZO DE 2025
#£15-01-02-03g; 81-7-20308-24;disan.upb-dvr@palicia gov.cods
LUDUS es una entided sin Animo de Lucro (RE50iUCIER N° 215 det 18 de ABRNGZ -

Secrelania ce Salud del Distrile). ES EXENTA DF RETENCION EN LA FUENTE {Ari 62 de
iz Ley(223/95).

Factura electrdhica de venta

Mo, FE 4852

“F:ECI?‘IE. y“i:tc‘;a.Factu;.am

- 31/03!2.625‘ 1818

31032025, 1815
30/M4/2025

Vi, Totai

1087,725875

1,027,725.75

LOBRT2875

1
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4@B322025-222342-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DEREHABILITACIC : ESGRAL LUDUS
MIT 830.660.28% .
CL 88 22-34
Tel: 2561388
Sogoid - Colomi!
cocrdinaciontudus @y : som

-2

{\Usafiores REGICN 5L DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (31
DT 600,336 245 Tegfono (301} 5504 \
: Direccién CRBDBE 115344568 Ciudad Bogoia - Colombiz

ftem Descripeitn

Vi, Unitario

Factura electranica de venta
N, FE 4853

Fecha yhora Faciura

Genaracién | 31/03/2025, 18:19
Expedicién 31/0312025, 1818
Venciwiento 30/04/2025

Vr. Totatl
: 938660 REHABILITACICN, ~UNCIONAL DE 1A DEFICIENGIA : .
; | DISCAPACIDADDER INIT) oA L EVE PROGRAMA DT 45 SESIONSS : : :
o 1 2iMES MAS ALBENTACION AL USUARIC JUAN FELIPE TRIAHA . 45.00 22,838.35 Le27. 72018
i | MENESES ) ; .

{\tota] items: 1

~~Yaicr en Lairast
Un miidnveintisiete mil setecientos veinticinco peses micle con setenta v cince cent,
- Forma de pago:
Crédito
| Hiedio de pago:
© (o - Crédita - Cuota No. 001 vénce el 2025-04-30 por ) 1,027,728,

b |
(93]

Chservaciones:
SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL31 BE MARZO DE 2025

#$16-01-02-039; 8§1-7-20308-24 disan. upb-dvr@poficia.govieoi$

LUDUS ss ung entidad sin Animo de Lucro {Resaolucion N° 215 dal 19 da AbH! /02 -

Secretarig de Salud dej Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAEUENTE {Art63 de
la Ley 223/85}.

2bouthblank

. Totai Bruto

1,027,725.75(

?Ta:a%a?agar WGE7P 72575 :

t

141
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Faciura - 1Siige

44B3322025-222342-MEBOG

FUNDACION £\ ZHABEITACION IXTEGRAL LUDUS E A0
MIT 530.090.289-7
CL 88 22-34

Tel: 2581366
3ogota - Colgmbia
coo. Cracion fudusi@gmail.com

{\'Sefores | REGICNALDE ASEGURAMIENTO EN SALUDNOT. ; S
L B T T R, 19\ VT . Generacién
.G NIT GI0.335 5245 Telefono : -
. .. S - \ Expedicion
+ 1 Direcgidn CR 63 2 BIiS 44 53 Ciudad
) B T - ~ "L St Vencimientc

o Rem Descringidn _ Cantidat Vr. Unitario

© 938560 REHABILITATION FUNCIONAL GE (A DEFICIENCIA ‘

. . NSCAPACIDADIDETIN 5 LEVE FROGRAMA DE 45 5=SIONES 24.00 29 83835

: \ FMEE MAS ALIMENTACION AL USUARIO THIAGD JERGY MO R ' :
: URREGO GLAVIIO

i \Tatal items: 1 o
; - Total Brato

“Yajor en Letras:
Quinignigs cuzranta y ocho mil ciento veinte pesos micte con cuzenta sent,

| Totgla Pagar

Forma de pago:
Y Crédifo

. Medio depage:
:

j Qtro - Credito - Cuota No. 001 vencs el 2025-04-30 por % 548,120.40

Observaciones:

SERVICIOS PRESTADCS DEL 01 AL'31 DE MARZO DE 2025

#516-01-02-039; 81-7-20308-24;disan.upb-dvr@policiagov.cc#s

LUDUS es una enfidad sin Animao de Lucre (Resolucian N° 215 dei 16 de ALHilo2 -

Secretaria de Sajud del Distrito). £S EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE (At83 ds
la Ley223/95),

abcutblank

No. FE 4854

Facha yhora Factura

31/03/2025, 18:20
31032025, 4820
30104£2026

Vr. Tots

548,120.40

548,120.46"

548,120 40
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41463.5:025-222342-MEBOG Factura - iSliga

FUNDACION DE RENABILITA.

MIT 830080 - 1\l
CL3s 2z
Tet 2561
Bogets - Co
coordinacion Judug

O\Gefiorss REGIONAL DE ASEGURAMIENTD BN 8211 1N Cenerasia
- P &+ PRI seneracidn
LOMIT 20013365245 Toiéh. .«
L ¥ . \ Expedicitn

- Direccién CR 638 Bi544 53 Ciude.

; ® R oA \UY ) Yencimiento

Hom : Dasgripsisn Unitario
¢ BIBDB0 REHARILITACIO:! FUNCIONAL DE LADEFICIEN ‘
1 ' DISCAPACIDAD/DEFINITIVALEVE PROGRAMA OE 45 NES 25.00 . 24 470.40
COMES MAS ALIMENTACISN AL USUARIO VASGUEZ VAILZ MTIA JUAN MV 1 N
SEBASTIAN :
o~

i

;
s Total items: 1 L
i : Total Brute

~—~¥ealor en Letras:
Setecignlos setenta y nueve mil cuatrocientos ochenia y cinco pesasmicie

* Totala Pagar

. \Forma de pago:
Crédito

Medic de pago:

Ctro - Créditc - Cuata No. 001 venee ef 2025-04-30 por 8 779,485.00

Chservaciones;
: SERVICIOS PRESTADOS DEL 01 AL'31.DE MARZO DE 2025

|\ #$16-01-02-039; 81-7-20308:24;disan.upb-cvr@policia.gov.cof$
| LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro (Resolucion N° 215 dal 19 de Apmif /02 -
;. Secrelaria deSalud del Distritc). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63 de

¢ la Lay223/85).

aboul:biank

Facha y hora Factura

Factura siectrénica de venta
MG, FE 4855

31/03/2025, 18:23
3103/2028, 1823

3G412025

vr. Total

778,485.00

779,485 00 (
778,485 00
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