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No.'3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

e

No. GS-2025- - MEBOG-29.25

Bogota D. C., 08 de agosto de 2025

Sefior teniente coronel

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe'Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 (E)

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisié;w del contrato No. 81-7-20023-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO_ ' X__ O FINAL

Periodo del informe de supervision

%] 01/08/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de aclos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como.de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014“Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de fa-Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del\15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de_Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de'2014”, y la "Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, 0 fas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sinperjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el cofrespondiente 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.:

o 'Mediante ACTA - 00333-UPRES - GUPAS —2.25 del 02/07/2025, la sefiora SM14, CLAUDIA ROLON
CAMACHO, realizé la entrega de los procesos contractuales del servicio de rehabilitacién a la sefiora
subintendente LILIANA AGUILAR RENTERIA, siguiendo instrucciones del sefior teniente coronel CARLOS
ANDRES CAMACHO VESGA quien en su momento abraba como jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: mensual
« No. de informes de supervisién presentados y pubticados en SECOP II: 2.

1. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 02/05/2025 y el 01/06/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N.‘GS-2025-356751 -MEBOG-29.25 del 19/06/2025.

2" Informe de supervision -del periodo comprendido entre el 02/06/2025 y el 01/07/2025, presentado
mediante comunicacién oficial N. GS-2025-378377-MEBOG -29.25 del 01/07/2025.
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Informacién del contrato

Contrato No.

81-7-20023-25

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
BENEFICIARIOS CON ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y/O PERIFERICO
INCLUYENDO ENFERMEDADES HUERFANAS, DEL SUBSISTEMA DE SALUD/DE LA POLICIA
NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES' PERTENECIENTES A lA' REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

Contratista

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS

Representante legal

LEIDY JOHANNA MEJIA JIMENEZ

Valor inicial del contrato

DOSCIENTOS \UN" MILLONES DE PESOS ($201.000.000,00)  MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Valor
contrato

adiciones del

N/A

Valor total del contrato

DOSCIENTOS UN 'MILLONES DE PESOS '($201.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Plazo de ejecucién inicial

Hasta el 30/12/2025

Fecha de inicio del plazo | 02/05/2025
de ejecucidn del contrato

Fecha de terminacion del | 31/12/2025
plazo de ejecucién del

contrato

Fecha inicio del plazo de |“N/A
ejecucion de ta(s)

adiciones {(es)

Fecha de terminacion del | N/A

plazo de ejecucion de

la(s) adiciones (es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorragas N/A

Otros N/A

1.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas:
¥ En‘eltranscurso del mes se ha realizado seguimiento.contractual.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATIST% LEGALES “CUMPLIO | OBSERVACIONES
1. Cumphr con el objeto contractual S| NINGUNA
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando si NINGUNA
dilaciones y trabas
3. Responder-en’los plazos que la POLICTA NACIONAL establezca en cada caso, S| NINGUNA
los requerimientos de aclaracion o de.informacién que le formule.
4., Cumplir cabalmente con sus-obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
integral y parafiscales\(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto S| Certificacion de
el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de fecha 30/06/25
cualquier pago. .
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5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual'y Seguimiento de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 o.quien haga sus veces, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Sl

NINGUNA

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregaday que se
encuentre bajo-su custodia 0 que por cualquier ofra circunstancia‘deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por. los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién -indebida que por si o por_un tercero se cause a-la
administracion o a terceros.

S1

NINGUNA

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarto a hacer u omitir aigin-acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 de
la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Sl

NINGUNA

8. Mantener activa'la cuenta corriente o de'ahorros reportada para los pagos con el
fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Sl

NINGUNA

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, ‘cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

St

NINGUNA

10. CATALOGACION — EL CONTRATISTA debera proporcionar Jacinformacion
necesaria \para denominar, clasificar, identificar, y numerar los articulos de
abastecimiento relacionados. y/o incluidos en el objeto. del ‘contrato, dentro del
plazo y en las condiciones-sefaladas por el Supervisor, quien acreditara\ el
cumplimiento de la presenta clausula, mediante un certificado en que conste la
entrega total de)la informacion requerida: La presente certificacion sera necesaria
para la liquidacién del contrato, Entendiéndose no finalizada la'entrega de los
bienés objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula
de catalogacion.

Si

NINGUNA

11.El contratista. anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento
realizado durante el mes al usuario, confirma y sello del profesional-que realiza la
actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Asi
mismo, adjuntara la relacion del usuario atendido en el mes en Excel donde se
relacione numero de factura, fecha de factura,'edad, nombre del paciente;
identificacion, atencién recibida, diagnésticocy valor facturado. Estacultima
informacién se debe presentar en fisico yymedio magnético

Sl

NINGUNA

12.El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al Supervisor del
contrato, cualquier situacidn @ 'inconformidad que se presente con el usuario

Sl

NINGUNA

13. Para la facturacién 'de los bienes o servicios contratados, se debe tener.en
cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del
09 de marzo'de 2021 establecidos por.elMinisterio de Hacienda y Crédito Publico,
por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta,
riotas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio‘cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09 del 17 septiembre 'de 2020 “lineamientos para el
Pago de Proveedores del Estado”y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de
2020 “ Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los"proveedores
tecnolégicos” y el registro de la factura electrénica de venta

St

NINGUNA

14, El Contratista permitira el acceso al Supervisor del.contrato y sus profesionales
a las historias clinicas, estadisticas, soportes y-demas documentos relacionados
con la atencién de pacientes y facilitar4 la verificacion y revision de los servicios
prestados

Sl

NINGUNA

15. El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y
al resultado de la valoraciéninicial, mediante la presentacion de la autorizacion
firmada por el Supervisor del contrato, junto con lafotocopia del carné o constancia
de servicios de)Sanidad y documento de identidad del beneficiario

Sl

NINGUNA

16. El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisordel contrato, un
informe de evolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético;
el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara
en la historia Clinica del usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del

Sl

NINGUNA

tratamiento, 108 objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances
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y logros -alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el
compromiso de la familia.

17.El Contratista debera ‘notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), a las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o
a las personertas municipales o distritales, los casos en que pueda existir
negligencia de los padres o adultos,responsables en la atencion del usuario, y
ademds denunciar ante la Fiscalla General de la Nacién-cuando se detecten
indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual,
preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia'de- la
notificacién al Supervisor del contrato,

81

NINGUNA

18.El Contratista se compromete\ a. sostener los precios ofertados durante la
ejecucion del contrato, en caso de celebrarse

Si

NINGUNA

19. El contratista se. compromete a mantener confidencialidad e integridad de la
informacion institucional: Dada la naturalezade las actividades a_realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar |a preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacion institucional ala cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir'su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o‘reserva a que haya lugar. En virtud del
presenteccontrato, el contratista se abliga a no suministrar informacion que obtenga
o conozca con ocasidn de’la ejecucidon del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de
la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion
fisica, "archivos digitales, informacion ' de los funcionarios y 'contratistas e
informacion de los usuarios del.Subsistema de Salud los cualés son de caracter
reservado y confidencial.

Sl

NINGUNA

20. Confidencialidad:\ ~Las partes acuerdan ) .que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre -ellas’ para el cumplimiento, del objeto
contractual, \sera mantenida en_estricta confidencialidad. Laparte receptora
correspondiente s6lo podra revelar informacioén confidencial a quienes la necesiten
y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se
trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto
o por la configuracion o estructuraciéon -exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b} la
queno'sea de facil acceso, y ¢} aquella informacién que no'esté sujeta a medidas
de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial

Sl

NINGUNA

21. Cumplimiento..de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del
Régimen-de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento
de la.informacién que les sea aplicable, en el marco de |a ley estatutaria 1581 de
2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2.del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015y tas normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan
en virtud de fo.cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No 08310 de 2016 por |a cual se expide el Manual
de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional

St

NINGUNA

22. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° dela
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones
u omisiones en‘la-actuacion contractual.

Sl

NINGUNA

23. El Oferente se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato o
quien-‘haga sus veces informe_mensual de la ejecucion del contrato con la relacion
de los pacientes y tratamientos realizados, de igual ‘manera el Contratista debera
informar de manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se'tenga
ejecutado el 70%-del recurso asignado al presente contrato y hara seguimiento a su
facturacidn con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato.

Sl

NINGUNA

24 (El-Contratista debe cumplir con Jaobligacién de aportes a los Sistemas de Seguridad Social
en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y el pago parafiscal se aplicara lo contenido en &l
Articulo.114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1813 de 2016.

St

NINGUNA
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera
anexar a'la oferta la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
—.delos servicios ofertades coma'-son fonoaudiologia, fisioterapia. terapia ocupacional y
psicologia, en cumplimiento'a lo' dispuesto en el Articulo,2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del Sl NINGUNA
26 de Mayo de 2015 y de conformidad con la ley, 10\de 1990, el decreto 780 de 2016 y la
resolucion 3100 de 2019 Modificada por la, Resolucién 000544 de 2023. Asiimismo, debera
comprometerse a mantenerla(o) vigente durarte la ejecucion del contrato.

El contratista debera anexar el portafolio de servicios para verificar los servicios

El'oferente garantiza que desarroliara un Programa de rehabilitacion funcional encaminado a !
los beneficiarios con. Enfermedades Qque comprometen el Sistema Nervioso Central y/o
periférico; incluyendo Enfermedades huérfanasy a-través de actividades, procedimientos e
intervenciones - terapéuticas tendientes, a\ desarrollar, mejorar, mantener o restaurar
habilidades, destrezas y capacidades funcionales, propiciando estrategias eficaces para
conseguir su maxima autonomja, interaccién, movilidad y/o desempefio en sus actividades
basicas cotidianas y de lawvida diaria. Asi mismo, brinda servicios de orientacion y asesoria a
los padres o cuidadores-primarios mediante herramientas que permitan el manejo adecuado
de sus hijos en ‘et hogar para favorecer su integracion al entorno.

Se establece de acuerdo a la edad, al' grado de severidad de la discapacidad y a la modalidad
de atencién, asi:

Programa presencial de estimufacién temprana: dirigido a usuarios de 0-a(§ anos, cuyo
objetivo es estimular y mejorar la capacidad, funcional haciendo énfasis en.la secuencia de
patrones_-de desarrolio motor, estimulacian multisensorial, motricidad gruesa y fina,
comunicacion en sus aspectosfonoldgicos, semanticos, sintacticos y pragmaticos, cagnicion
e interaccién social y emocional, de acuerdo a las necesidades especificas, para mejorar la
calidad de vida personal'y familiar.

El servicio debéra-ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con
una asistencia mensual de 60 sesiones.

Programa presencial de usuarios sin inclusion escolar: dirigido a usuarios mayores de 6
afios sin inclusion escolar, quienes requieren apoyo terapéutico y pedagogia terapéutica. Su
objetivo es mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales ya desarrolladas,
para promover-la participacion en su entorno y mejorar Ja calidad de vida personal y familiar. st NINGUNA
Entrenamiento prevocacional, segun funcionalidad y grado de autonemia.

El servicio debera ser. prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con
una asistencia mensual de 60 sesiones.

Programa presencial de usuarios con inclusion escolar: dirigido.a-usuarios mayores de 3
afos gue se encuentran incluidos €n un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico-
pedagoégico y actividades de apoyo y asesofla en pedagogia terapéutica para los docentes y
familias. Su objetiva' es' desarrollar, mantener y  potenciar las habilidades y destrezas
funcionales haciendao énfasis en estimular la independencia en actividades basicas de la vida
diaria, motricidad ‘gruesa y fina, comunicacion, cognicidn e interaccion social'y emocional,
para promover su inclusién en el contexto escolar, asi como mejorar su calidad de vida
personal y familiar. Entrenamiento prevocacional y vocacional/ segun funcionalidad y grado
de autonomia.

El servicio debéra ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con
una asistencia mensual de 40 sesiones:

El programa incluye:

Evaluacién Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y 'seguimiento.

Estructuracién de planes de intervencion acordes a cada caso particular

Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes praofesionales: Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiotogia, Educacion Especial y Psicologia. Las actividades
terapéuticas deberan realizarse \a nivel individual en un 60% y. grupal en un 40%; y la
intensidad en cada una de ld@s areas de tratamiento estara acorde a la etapa del curso de vida,
el grado de discapacidad y las necesidades especificas del gsuario.
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Orientacién 'y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar ‘herramientas para a
aceptacion, comprension y manejo de la discapacidad, .empoderandolos en temas
relacionados con el procesa ylos objetivos terapéuticos para cada uno de ellos, ajuste y apoyo
emocional, pautas de crianza, educacién sexual fomento de la independencia 'y de la
autonomla, etc. Se'debera desarrollar un (1) taller de forma trimensual, durante la ejecucion
del contrato y entregar un acta por cada actividad realizada con sus anexos fotograficos y
firmas de asistencia al supervisor del contrato

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual serd de acuerdo al programa, periodo durante el cual recibira la S| NINGUNA
atencién terapéutica interdisciplinaria, incluido el.servicio de alimentacion.

2. El oferente realizard una valoracién inicial -al asuario, con el fin de orientar el ptan de
intervencién' y las metas a alcanzar, (previo concepto del EquipoCInterdisciplinario de
Rehabilitacién y presentacion de 'la autorizacién de valoracion expedida por la oficina de Sl NINGUNA
Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1. Asi‘mismo, remitird el resultado-de la
valoracidén para determinar el ingreso del usuario a.dicha institucion

3. El contratista prestar4 el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, medlame
la presentacion de la autorizacion expedida por la oficina de Referencia'y Contra Referencia
de 1a.RASES No.1., junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y
documento de identidad del usuario.

Sl - NINGUNA

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y
objetivos del tratamiento, la descripcién de las accCiones orientadas a alcanzarios, |as etapas
y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su
consecucién y el momento y modo en elque se va a valorar su cumplimiento. Se concertara
entre)los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del \ESPRI'BG Duarte Valero y la
entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del
usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corto, mediano y largo
plazo, asi como los criterios de finalizacién dej tratamiento

S| NINGUNA

5. Antes, de iniciar el tratamiento, el -Oferente deberd comunicar al\grupo familiar el Plan
individual de tratamiento (PIT) a realizar de acuerdo con el resultado de la valoracion inicial,
con-el fin de lograr los objetivos propuestos en cada una de |as‘areas terapéuticas, asi como s
el compromiso de participacion activa y permanente . para el desarrollo del mismo, Ademas,
cada una de las areas terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero,en el cual se
establecén actividades complementarias af plan terapéutico desarrollado

NINGUNA

6. El contratista debera entregar al Supervisor del Contrato los ultimos 5 dias habiles de cada
mes, | la programacién de las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de Igs
beneficiarios en el mes siguiente, con el fin de generar. las autorizaciones en el sistema SISAP
WEB por parte de |a oficina de Referencia y Contra\Referencia de la RASES No:1, segun lo SI NINGUNA
establecido en'el'manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de saluden el SISAP
WEB, la generacion de las autorizaciones)de servicios debe realizarse antes de la prestacién
de los servicios, no después de la prestacion del mismo

7.Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivelindividual y grupal, y su intensidad
en cada una de las areascde tratamiento, estara acorde @ la etapa del ciclo vital, el grado de

discapacidad y las (necesidades especificas del-usuario. Las sesiones individuales deberan Sl NINGUNA
ser de un tiempo minimo 30 minutos y las sesiones grupales de un tiempo ' minimo de 45
minutos

8.El Oferente debera facilitar.el agentamiento de las sesiones acorde a las actividades diarias
y escolares de cada nifio, nifia y/o adolescente con-discapacidad, para garantizar, una
asistencia efectiva a las mismas. Asi mismo, asegurar que los profesionales que prestan los Sl NINGUNA
servicios sean permanentes, evitando que haya cambios en ei contexto de\la-consulta que
pueda generar retrocesos en la adaptacion, colaboracién y empatia

9. El'coniratista debera asesorar-a las familias y/o cuidador sobre los Procesos de inclusion
social del usuario en actividades educativas, sociales y/o laborales acordes a su desempefi¢

e interés, asi mismo a contactarse con las entidades competentes dentro def marco de la Ley S NINGUNA
Estatutaria de Discapacidad
10. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesién de estudio det i NINGUNA

caso can el equipo interdisciplinario de \Rehabilitacion del ESPRI MADUA.

11, El Oferente deberd entregar trimestralmente al Supervisor del-Centrate, un informe de
evolucién y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético,
el cual se analizara.por ‘el Equipo Interdisciplinario-de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar
Yesid Duarte Valero'y se anexara en |a historia Clinica de cada usuario. Dicho-informe debera SI NINGUNA
incluir la fecha de inicio del tratamiento, JJos’ objetivos terapéuticos; ' los" procedimientos
realizados, los avances y logros’ alcanzados, las complicaciones presentadas, las
recomendaciones y el compromiso de la familia.

12.Brinda servicios de origntactén y asesoria a los padres. o cuidadores primarios mediante

herramientas para {a‘aceptacion, comprensién y manejo de la discapacidad. Sl NINGUNA
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13. Al finalizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico,
en comparacién con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar
ycevidenciar el cumplimiento \de los objetivos y metas trazadas, en relacion con et plan'de Sl NINGUNA
tratamiento inicial, generando recomendaciones a |a familia y al Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacién del ESPR! BG Edgar Yesid Duarte Valero - MADUA.

14. El Oferente pemnitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantarias labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que se requieran durante Sl NINGUNA
la-ejecucion del contrato

15. El Oferente se compromete a permitir visitas periodicas a sus instalaciones en el momento
de la ejecucion del)contrato para verificar las condiciones locativas, recurso. humano

disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como dos” programas Si NINGUNA
terapéuticos, sin previo aviso.
16/ El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por. S| NINGUNA

ningUn motivo podré ser asumido por practicantes.

17. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
debera informarpor escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de vida'y certificados
de experiencia; con el fin de verificar, si ‘acredita la experiencia minima’ establecida, el
supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para que el profesional preste el
sernvicio. °

18. El contratista debera presentar Protocolos y Gulas-de Manejo interdisciplinarias, sabre la
discapacidad multiple:

-retraso mental

-déficit, cognitivo Si NINGUNA
-paralisis cerebral

Asi mismo, se requieren los procedimientos del programa.

19. El contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC).y ejércer seguimiento y control sobre los indicadores de, gestion exigidos por el 3 NINGUNA
sistema de informacion para ta calidad del sistema obligatorio de, garantia y calidad de la N

atencién en salud.

20. El contratista deber4 recibir, tramitar y solucionar,de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en.desarrollo de la prestacion de servicios a
los usuariosy.@plicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo\en“todo caso las Sl NINGUNA
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere-lugar y entregando un
informe al Supervisor del Contrato!

21. El contratista debera responder por los costos generados por los eventos adversos que
se presenten durante\la prestacién gel servicio ‘asistencial que afecten a usuarios del
contratante .y comunicar dentro de un término-prudencial al supervisor del-contrato, no S| NINGUNA
superior-a'48 horas, la ocurrencia de-los:mismos. Entendido el evento.adverso como “el dafio
o complicacién no intencional consecuencia del cuidado medico. 0 todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de'la enfermedad misma del paciente”

22 El contratista deberd notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a_los jnspectores de policia o a las)personerias
municipales ‘0. distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencion del usuario; y ademas denunciar ante Ja Fiscalia General de la
Nacién cuando se detecten. indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando'la caderia de custodia si fuera el caso, radicando copia de'la Sl NINGUNA
notificacion al Supervisor del contrato. -
Para lo anterior) debera contar con un protocolo de manejo en los casos que los padres
soliciten el desistimiento de los tratamientos; teniendo en cuenta que priman los derechos de
los hifios sobre los de los adultos: 'Dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes
de Control anteriormente mengionados

23. El contratista dispondra de una persona encargada para la Coordinacién del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién en general sobre la
atencién de los usuarios, tales como programacién de terapias, tratamientos' terapéuticos, S| NINGUNA
novedades en los procedimientos, quegas y resolucion de inquietudes, entre otras. Esta linea
sera de uso del supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacion del ESPRI .
BG Edgar Yesid Duarte Valero.

24 E| contratista. informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente| delos
usuarios dentro del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padreo Madrg y Sl NINGUNA
del usuario que presenta la inasistencia

25 RECURSO HUMANO
El contratista para la prestacién de los servicios debera contar con personal profesional .y

. . ‘ p . St NINGUNA
personal técnico en las dreas’objeto del presente estudio, para lo cual debera diligenciar el
Formulario de idoneidad de todo el Recurso Humano ofrecido. Asi mismo, deberd anexar las
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certificaciones de experiencia de cada uno de los profesionales, el certificado de inscripcién
en ei'Registro unico Nacional del talento humano en salud (Rethus) para las profesiones que
aplique.
Para el manejo en.grupo de los beneficiarios el oferente debera contar con personal adicional
Ccomo apoyo para cada nivel.
Todo el recurso humano presentado en la oferta debe acreditar expetiencia minima de un (1)
afio.
26. INSTALACIONES:
El Oferente deberd ‘contar con un_espacio Mimmo-para la prestacion del servicio en Ias
siguientes 4reas:
o Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 4 usuarios por grupo
» -Cinco (5) consultorios independientes para trabajo individual, unopor cada area terapéutica St NINGUNA
contemplada en el estudio previo
» Una (1) Zona verde, sal6én o patio para actividades recreativas
» Un (1) bafio para hombres y un (1) bafio paramujeres con adaptaciones ‘cada uno
e Una (1)2zona de comedor
* Las instalaciones deberan contar con rampa de acceso
27 El'seivicio debera ser prestado en el inmueble presentado.en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecucién del contrato, se debera informar al Supervisor
del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitird el concepto S| NINGUNA
favorable al ordenador del gasto para gue en dicho establecimiento se continue la prestacién
del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al contrato.
28. DOTACION:
El Oferente para la'prestacién de los servicios debera contar como minimo.con |a siguiente
dotacion;
. Mesas de trabajo y sillas con (adaptaciones para usuarios. con’ discapacidad para Ias
terapias individuales y grupales
+ Una bateria para evaluacion del desarrolle motor
« Una Bateria para evaluacion de procesos fonoldgicos
» Una bateria para evaluacién psicolégica
» Un kit material de terapia Miofuncional: cuchara, cepilios, sopladores, vasos de escotadura.
{muestra para adquisicion por padres de familia, por ser.de uso personal)
¢ Un gimnasio de integracion sensorial con 5 colchonetas, 1 cabestrillo, 1 hamaca, 1‘malla
de lycra, 1 balén\colgante, 1 aro colgante, ganchos, arnés, cuerdas.
» Cuatro cufias para apoyo de nifios.
» Dos bipedestadores.
s AUn gimlnTsio con rampa con escalera, plano inclinado, cilindro,-tabla de equilibrio, barras S| NINGUNA
paralelas.
+ Materiales ludicos, y\ terapéuticos (20 juguetes; )10 tdminas de categorias. 2 ‘relojes
didacticos, 2 calendarios didacticos, 2 tableros” acrilicos, 5 rompecabezas, 5-pinturas, 5
plastilina terapéutica, 5 paquetes de, arcilla, 5 encajes, 5 ensartados, 3 pelotas, 2 kits
aros, 5 instrumentos musicales, 1biblioteca)
¢ Dos Juegos material para apoyo de desarrollo 16gico matematico
« Dos Juegos material con ayudas visuales para proceso de lectoescritura
« Material sensoriali'2 juegos de diferentes texturas, 12 bolsas de semillas, 12 bolsas
sensoriales 2 chalecos.
* Tres balones terapéuticos
» Tres espejos de pared
¢ Un tablero o medio tecnologico para la Comunicacién’/Aumentativa y Aiternativa.
» Dos (2} Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproductor de CD, VHS o DVD u otro)
» Materiales para talleres, especificar de acuerdo a los talieres ofrecidos. (Registrar cada
taller con sus materiales)
29;, Bl ‘contratista debera tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de
desechos, asepsia y antisepsia, ‘de acuerdo a la normatividad vigente. Sl NINGUNA
30. SERVICIO DE ALIMENTACION
El contratista debera suministrar. el-servicio de alimentacién alos usuarios e informara
mensualmente al Supervisor_del\ Contratc y a los padres, la' minuta ofrecida. [Mi! S NINGUNA
ety debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara
la respectiva verificacién por parte del Supervisor del contrato.
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l Solo en'casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion diferente
o complementaria, se deberan tener.en cuenta las recomendaciones del meédico tratante y/o
nutricionista de la UPRES Bogotd y ja UPRES Cundinamarca.

31. El contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evatuacién Inicial e Autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad, y. Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacién total que se encuentre.en'una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y € respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de Sl NINGUNA
acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo-modifique o sustituya (para el\caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la\unién-temporal o consorcio).\ Laccalificacion total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objetode verificacidén durante la ejecucion del contrato.

32 Elcontratista debera adjuntar almomento de Ja legalizacién-del contrato el listado en Excel
de los CUPS contratados con.su respectivo valor en pesos.

33. El contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 02 del 17/09/2020 y la
Resolucion Numero 000042 del 05/05/2020 en cumplimiento de la Normatividad relacionada
con la Facturacion Electrénica. Del mismo modo deberé dar aplicabilidad del articulo No 15
de lalley 1966 del 11 de julic de 2019 “por medio del cual se adoptan medidas para fa gestion
ytransparencia en el sistema de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”, la
Resolucién Numero 000042 del 05/05/2020 “por la cual se desarrollan los sistemas de
facturacién, los proveedores tecnologicos, el registro de la factura electrénica de venta como
titulo valor, se.expide el anexo técnico de\factura electronica de venta y.se dictan otras
disposiciones en materia de sistema de' facturacién” y fa Resolucién No 1557 del 27 de
septiembre 2023 “Por la cual se feglamenta el mecanismo_unico de validacion del Registro
Individual de Prestacion. de. Servicios de Salud — RIPS - como soporte de la Factura
Electrdnica de Venta.en'Salud y se dictan otras disposiciones”.

34 E{ contratista)dara cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 dei Ministerio
de Salud y de'la Proteccién Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de
la parte'5 de! libro 2 del decreto 780)de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios:de salud y los proveedores de
tecnologias en salud.

35. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, El contratista debera realizar una (01).vez al mes
durante la ejecucion del contrato actividades.ludicas, deportivas, recreativas, y/o culturales
dirigide\a'los usuarios que asisten al programa de rehabilitacion, garantizando |a seguridad
de'los mismos durante la realizacién de estas actividades y-contando con la autorizacion
previa de los padres o acudientes.

36 ACTUALIZACIONES DE LOS PROFESIONALES El Contratista debera mantener las
actualizaciones; cursos, capacitaciones, diplomados o especializaciones relacionados con
sus profesiones y con la poblacién_objeto del presente proceso de contratacién, en
instituciones educativas debidamente acreditadas.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Poss rare®

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Ninguna
3.. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte'del presente informe de supervision transcurrieron-(90) dias calendario desde que inicié el
plazo de ejecucion del contrato, restando (153) dias calendariopara que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

‘L a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagard el valor del contrato 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 hébiles del mes siguiente a la prestacion de oS 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 nica central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos fos trdmites administrativosy, fiscales
vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional situelos correspondientes recursos def PAC autorizado a la.institucion. En
consecuencia, no obstante, fa programacion de PAC cuya autorizacion es.competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucion def abjeto contractual.

La radicacién de la facturacion electrohica (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'.como minimo debe cumplir con:
relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por.¢ada uno de eflos discriminada y firmada
por el usuario o-acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando
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numero de factura, fecha de factura;edad, nombre del paciente, identificacién, atencién recibida, diagnéstico y valor
facturado, segun modelo anexo. Se'debe anexar copia de fa'historia clinica en la que se'soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuanos,.con firna 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.dela resolucién 3047
min proteccion'de 2008, Ley 1438 de 2011 y-demds normas que /as ‘aclaren o modifiquen.

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

Presentar orginal de la autorizacioén del servicio, acompanada de-la orden médica que soporta la solicitud.
informacioén de prestaciones de servicios de salud - RIPS, El RIPS debe cumplir con’la’estipulado en la Resolucion 3374
Min Salur_j de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro def térmmino de los cinco (05) primefos dfas hdbiles de cada mes, el tramite y
el pago dela factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacién de 1os servicios.

» La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato'en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado.
«Elgontratante dard tramite a las facturas que no presenten-objeciones.

La facturacién deberd presentarse de forma electiénica, previamente validada por la DIAN, como requisito-para el pago de
fos bienes y/o_servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR - DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA
LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto. por el Ministerio de Hacienday
Crédito Publico a través de fa Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de
factura de venta, Notas Debitoy/o Notas crédito”.

Documentos requendos:

. Factura de venta original que-cumpia con los requerimientos de ley.

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

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

. Autonzacion del servicio en onginal

. Orden médica del programa requerido por el usuario) emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion,
valida por 6 meses.

. Acreditacion de encontrarse al dia en el pago.de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y

Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicaréa fo contenido en el articulo 114-1 del'estatuto Tributano,
adicionado por el-articulo 65 de la Ley 1819'de 2016.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

Lafacturacion presentada estara sujeta a la auditoria'de cuentas, para lo cualel responsable de la ventanilta tnica - central
de cuentas de fa Regional, tramitard la cuenta.acompaiiada del recibo a satisfaccién, para que se realice la auditoria, como
se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se framitaran de conformidad en lo establecido en
el Articulo 57 de la'l.ey 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 tramitardn de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA'LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a 1a notificacién
de la glosa el contratista fendrd quince (15) dias -habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no‘aceptacion. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a la recepcidn de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird si levanta total'o
parcialménte las glosas o las deja.como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias\héabiles a la recepcién de {a misma por el contratante; la cual se
hara por escrifo.
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Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditorfa Médica de la
Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como "el daffo o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico
o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la-enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no seréd cancelada par et SSPN.

El servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido _reportado en el formato del.comité técnico cientifico CTC
DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en ja Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolticion 416 MINPROTE CCION de 2009 y deméas
normas que las-modifiquen o adicionen

L.os pagos se realizardn a la siguiente cuenta:

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

TiIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 270-102635

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato ) : $201.000.000,00 100%
Valortotal de las entregas $37.899.200,60 © 18.85%
Valor total facturado $ 38.414.103,80 19,11%
Valor pendiente de pago $.38:414.103,80 19,11%
Valor pagado $37.899.200,60 18 85%
Valor pendiente deentrega . $ 124.686.695,60 62,03%
b. Detalle de las entregas, valores tacturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta
o Valor Fecha de Valor No. factura Valor Valor No. orden
constancia recibido recibido facturado ¢ pagado deducciones de pago
de recibido
No. 02 del Del 02/06/2025 al ‘ - N ente
21?07/2055 $ 38.414.103,80 30/06/2025 $38.414.103,80 5310 @ 5335 Pendiente Pendiente . Pendiente

5. . RECOMENDACIONES

Como supervisor delcontrato se tiene como recomendacion a la Administracidn, continuar con la-prestacion de
los servicios
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6. CONCLUSIONES

El contratista | Si
cumplié con lo
establecido en
las’ -clausulas

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con'las clausulas y
especificaciones técnicas del contrato, en |a fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono
y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
técnicas) incluyendo las ambientales, ‘de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales NO

oficial
obligaciones incumplidas.

No. del

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion
, dirigida al ordenador del gasto, las

Atentamente,

Firma

Subintendente. LILIANA
Fonoauditloga GUPAS

Correo electrénico: liliana.agui

r4452@correo.policia.gov.co




GS-2025-467257-MEBOG

iy \\ Ul e e S T A\ Y
o IPagina 1 de 3 ! ‘I
= PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y. SERVICIOS i |
Codigo: 2BS-FR-0045, (| | ]
Fecha: 12-03-2021 T R\ f
e LT — CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS e
orsion:3. A\ o _‘%x_i _POLICIA NACIONAL

1
I

—— __._____ﬁ____ﬁ._--._ﬁ_ﬁﬁ_ﬁ_.ﬁh___,_; _______ —\ O
Bogota. D.C. 21 de iulio 2025

iudad y fecha: |

" REGICNAL DL ASEGURAMIE

NTO EN SALUD N* 1 i

_ Tipo de contrato [ Marque el tipo Ee_c_ontrato_
Orde_n_ de compra / %)

: Cont(a_to de obra
,I Contrato de consultoria !
Contrato de prestacion de servicios [

Contrato de compraventa o »
Contrato de Suministro )
' inistrativo ;

‘L_Conlrato interadm

- ——

t

I

f Tipo de contrato
|

RN« \° A B .

. | Contrato No. 81-7:20023-2% |
Constanciade 0 B T A T [
recibido No. ] 7 ‘J

"Contratista: FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS R\

I NiTdel contratista: 830090289-7 ?
OV~ T ? PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARATA REHABILITACION EUNCIONAL DE LOS

USUARIOS  Y/O' BENEFICIARIOS .CON TRASTORNO . DEL’ ESPECT,

Objeto del contrato: ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE . SALUD PERTENEC

j

¢ Instrumento de ’.—
| agregacion .y nimero | NO APLICA

del Acuerdo Marco de
Precios
Valor inicial del contrato; $ 201.000.000,00 .

f
] 2
| Valor def contrato: Valor total del contrato:  § 201.000:000.00

| JRECCION OE SAnIoAT
S \ —_—_— e 5.2095 2l 3149 5a5n ——————— b e 5 4

‘;ia %0 de ejecuciam. | Del 02-05-2025 al 31-12.2025 TN ,f,‘# i
' Fecha dovemamion, | T NOD T ] '
LF_echa de vencimiento NO APLICA i ] Z 1 JUL 2025 ./
H ﬁ—%i;,—g B V% S M T e _— m :F
j Lugan de ejecucion y/o ‘ Calle 108 No.'14-22 SUJETC A vE IEICAL ‘,

s IN

XECIR 1810

e o L L — {

entrega

—
! Incumplimiento del
I plazo  de - gjecucion

' SI__NOX
2l eNC _ — o

Nombre del
supervisor/coordinado Subintendente. LILIANA AGUILAR RENTERIA

r del contrato y cargo Fonoaudidloga Grupo Prestador de Atencién en Salud Bogota
que desempefa:

Del: 02/06/2025-" Al- 30/06/2025

Fecha de entrega
certificada:

j
|
|



GS-2025-467257-MEBOG AN

_T
|
|

, \d
IPagina'2 de 3 '
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021
L—— ~ e CONSTANGCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

e .
“ay ¥

Versit’)n: 3 - POLICIANACIONAL
| ] .
' [ Unidad Recurso Descripeion def bren [ Vaior facturado |  Vatora |
: o sarvicios recibidos Valor recibido .\ * i amortizar /o, \} )\ yalor 5 pagar

Valor que, se \'esta | |— | - f_s.c X
certificando’' con !a Pngzgc‘ccklgusae
z;ese[r:;bidgonzt:nc:: RA.‘SES 16 PRogisz:LES $ 38.414.103,80 $38.414.103,80 $ 158.073.60 $ 38.258.030,20
vigencia 2025 RE:SS::L&:LUN
[
Acta de recepcion ‘de ) \ __{
| bienes L NO APLICA ‘
No.factura | Fechafactura i Valorfactura | Not_a"i':_r'é_diioodébltom Valorneto
5310 30/06/2025 $.324:439,80 50,00 $'324.439,80
5311 30/06/2025 | $ 1.297.759,20 $ 0,00 $1.297.759,20
5312 30/06/2025 | $1.951.242,00 $0,00 $1.951.242,00
5313 30/06/2025 $.973.319,40 $'0,00 $973.319,40
5314 30/06/2025 .|~ 1.297.759,20 \C $0,00 .4 $1.297.759,20
T B315 30/06/2025 | S 948.441,60 780,00, $ 948.441,60
5316 30/06/2025 | $1.951,242,00 $0,00 $1,951.242,00
5317 30/06/2025 | S 1.896.883,20 $ 0,00 $ 1.896.883,20
5318 30/06/2025 | $1.297.759,20 $0,00 . $1.297.759,20
5319 30/06/2025 | $ 1.896.883,20 000 T $1.896.883,20
5320 | 30/06/2025 | .$1.951.242,00 50,00 $1.951.242,00
5321 30/06/2025 | $1.106.515,20 $0,00 $1.106.515,20
5322 30/06/2025 | S 1.297.759,20 $ 0,00 $1,297.759,20 |
5323 30/06/2025 | $1.738.809,60 $0,00 R $'1.738.809,60 | .
5324 30/06/2025 |~ $ 1.951.242,00 $0,00 $1.951.242,00
7 5325 30/06/2025 | $1.135.539,30 | $0,00 $1.135.539,30
5326 . -/ 30/06/2025 | $189688320 | . -$0,00 $.1:896.883,20
5327 | 30/06/2025 .| $ 1.297.759,20 $ 0,00 $1.297.759,20
5328 | 30/06/2025 | $1.297.759,20 $0,00 T $1.297.759,20
5329 30/06/2025 | S 1.300.828,00 $ 0,00 $1.300.828,00
5330 730/06/2025 | ~$1.135.539,30 $0,00 §1.135.539,30
T 08331 | 30/06/2025 | $1.896.883,20 | $94.844,16 $1.802.039,04
5332 30/06/2025 | S 1.626.035,00 80,0007 1 $1.626.035,00]
5333 30/06/2025 | $1:626.035,00 $'6,00 $1.626.035,00
5334 30/06/2025 1 '$ 1.422.662,40 $0,00 $1.422.662,40
| 5335 | 30062025 | $1896883200[  $63229440 | 5183365376




~ T
No. Obhga.cnén.Contractual @ CUMPLIO Observaciones y Evidencias
. i especificacién técnica
Anexo tos documentos sapoftes: Factura de venta onginal,.copia !
De acuerdo  al CAnexo No. 2 de la historia clinica’en la que se soporte cada’uno de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y atenciones. prestadas ai usuario, con firma y-seflo del profesional
VALORES DEL CONTRATO, el que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente de!

1 contratista cumplio  con lo Si X No paciente, Autorizacion del servicio\en original, Orden medica del
establecido en las especificaciones =N W {7 programa tequerido por, €l usuario, emitida por eh Equipo
técnicas y condiciones 'especificas interdisciplinario de, rehabilitacién, Certificacion. del(page de
del contrato, durante el mes de mayo aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL y de
2025 parafiscales, expedida por el representanteciegai y revisor fiscal

(Planilia Compensar).

98—2025—467257-MEBOG
t -

Pagina 3 de 3
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 _
he CONSTANCIA RECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERVICIOS B
l‘/efs'on-' 3 POLICIA NACIONAL

$38.414.103,80 |$158.073,60 $ 38.256.030,20

r\ialor total bienes y/o servicios l
rectbidos W

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE_EXPIDE DE_CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO EN MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION.
SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL _MES DE JUNIQO DE 2025 (FACTURACION Y SOPORTES
SUJETOS A VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS.

Por medio de 'la presente constancia de recibo a satisfaccion'y en mi condicién desupervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen

con las especificaciones técnicas contratadas.

Subintendente. LILIAN
Fonoaudidlega

Grupo Prestador de
Supervisora del Con 1-7-20023-25




GS—%ZE—467257—MEBOG_

Institucion Prestadora de Servicios de Salud. NIT 830.090.289-7. Resolucion N? 215 del 19 de febrero de 2002, Secretaria de Salud del
Distrito,
Calle 88 N° 22 - 34 Telefono: 2561366 Fax: 2561374 WWW.FUNDACIONLUDUS . ORG

Sefores
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO'EN SALUD NO 1

Ciudad

Ref: Certificacion Pagos Seguridad Social y Parafiscales

Por'medio de la presente CERTIFICAMOS que los empleados vincutados directamente con la Fundacion de Rehabilitacion
Integral LUDUS se‘encuentran debidamente acreditados como tal y estan'inscritos al Sistema General de Seguridad Social.
. a saber; -Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, y Aportes al Servicio Nacional'de” Aprendizaje — SENA,Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Caja de Compensacion.

De igual'manera certificamos que los pagos generados'por dichas obligaciones, se encuentran al dia a la fecha y se han
efectuado regularmente en los ultimos seis (6) meses y desde el inicio de labores de [a Fundacion de Rehabilitacion Integral
LUDUS, en'ef'mes de enero de 2002:

Dado en Bogota a los-30 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

|

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

Fundacion de Rehabilitacion integral LUDUS

LEIDYJOHANNA MEJIA JIMENEZ
C.C 52.937.251 de Bogota

Representante Legal




3/7@882(025-467257-MEBOG Factura- iSiigo

... FUNDACION DERY STACIONANTEGRAL LUDUS
5 § o\ b H0).264-7

Factura glecironica de venla "
No. FE 5310

¢
coerd.i.
Fecha y hora Factura
Sefores GURAMI TN SALUD NO L. o \
Generacion 2L 2020 220043 :
NIT G00.3306.55 “eléfono (E0) 5804400 - Cxt. 000 -
. ) i Expedicion 28 2025, 2213 i
Direccion CR 681 [1814 56 fudad Bogold - Colomba P 2625, 22t
Vencitmicito 200071205
item Descripcion Cantidad Vr, Unitario Vr, Total
4386108 PROGRAMA PRTSENCIAL DE 40 SESION- . 43§
INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION - REHABL « ION .
4 FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA DISCAPAGIDADIT. TTIVA 10,00 3244300 424.139.80 ot
MODERADA AL USUARIO ALBARRACIN RAMIREZ T, . o

SANTIAGO

Total items: 1

Total Bruto 324,439.80
.Valor en Letras:

. \ 7 o . Tolal a Pagar 324,439.80
Trescientos veinticuatro mil cuatrocienios treinta y nueve pesos micte con'ochenta cent.

Forma de pago:
Credito
Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota\Ne. Q01 vence el 5 324,439.80
2025-07-29 por

Chservaciones:
SERVICIOS PRESTADOS EN ELMESDE JUNIO DL 2025

#$516-01-02-039; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia-gov.colls

LUDUS es una éntidad sin Anime de Lucro (Resoldcion N° 215 del 18 de Abril/02 -
Secretariade Salud cel Dislriio). ES EXENTA DE RETENCION ENLAFULNTE (At 63
deda Ley 223/95).

Datos adicionales para empresas de sector salud

AQ A
S

aboutiiank



GS12025-467257-MEBOG Factura - iSiigo

Caodigo de prestador de servicio: Modalidad de pago: Copago:
1100108974 Pago por evento -
Periodo de inicio: Plan de servicios: Cuota moderadora:
01/06/2025 Plan de beneficios en saliid financiade con UPC -
Periodo de finalizacion: Nimero de contrato: Pagos compartidos:
30/06/2025 20023 ~

Numero de péliza: Cuota de recuperacién:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la fetra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprade seclarahaber recibido reat y materialmente 1as
mercancias o prestacion de servicios descritos en-este fittlo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 187640783B1855 aprob -do'en 20240830 prefijo FE desde el namero 4001
al 6000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de VA - Actividad Econdmica 8299) Otras actividades de servicio de apayo alas mpresas n.c.p. Tarifa
CUFE: 76d115eb0329237’ch62'6-"172703ch(:795::5860085531:—10159693022)47357ca8300a'1k3952":"8.’»1e11()6()5ﬁ)6()fheﬁ39f

A\ . )
aboutblank” 217



1#a52025-46 7 257-MEBOG

Factura-1iStigo

SRAL LUDUS

44

FUNDACION DE REHARILITACIC

fav L0020,

Busgola - C

courdiacion Judu voam
Scilores REGIONAL DE ASEGURBMELTO KN SALL [
N{T GOO. 386 D2d-5 Teléfone (G311 5804400 - 'xt. LOO
Dircccion CR LS H BG5S Ciudad Bogoetd - Ceiombia
iten Descripeion Cantidad

NELLISIN
L)
TBARRLTO

31- PROGIAMAPRESENCIAL USUARIOE C
JLAR MIENSUAL POR LSUARO (10 SESIOR
LIS A0 DI ALKENTASION AL USLA
GARZONSTE. Uiy L RY

Total items: 1

.Valor en Letras:

U millon dosciciitos noventa y sicle mil selecientos cincuenta y nueve\pesos micle con
veinte cuid,

Forma de pago:
Crédilo

Mudio de pagjo:
Qlio= Clicnies Nacionaies - cugta No. 001 venee ¢l $
2025-07-29 por

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS EN LI MES DE JUNIO DIE 2025

#316-01-02-054; 8 1-¥-20023-25:disan.upb-dvreepolicia.gov.coll$

LUDUS es. Ghia'entidad sin Animo de Lugro (Resolusion N° 215 del 19de Abril /G2 -
Secrelanade Saiud del Distrito). ES EXENTA DEE RETENCION ENLA FUENTE (At 63
delaley 223/95).

Lntos adicionales para empresas de scector safud
AN A

Sboatolank

Vi Unitario

Fagtura electronica de venta
No. FE 5311

Fecha y hora Factura

240670206 708

Generacion

Expedicion

Vencimenio

Vi Total

Vietes

120700000

Total Bruto 1,297,759.2

Total a Pagar

1,297,759.20



A\

S\l S\ g

| $BE2025-46 g{s?‘MEBOG A O F@Qr\\ % e (N NG
Codigo de Qge}\\\dor de servicio; g\»lodalldad de pagc\\ ag \\ 99 Copago: \\ 6«@
11001(01& \)\\3( K Pago por eventeax \)\\3 - \\9-

S e \29 PRV |
\ ‘a«g’enodo de inicio: \\ (o Pi & icios: ( \ a moderadora: \)\\‘a.
01/06/ 2025 \)\\ ag\ﬂé de beneficios en s_g’@)&ancnado con UPC Q\) \\ 29

o de finalizacion: a ‘ Numero de %to: \\‘a‘ Pago idos: \$)
\ 3(;\&;?;2025 A aQ»\)\\ 20023\\ ag@‘ Aot A\ o0° A\ g\ %@a‘ . \9
A\ O\ WO\
( \\ ’&g W\ ! \\ ag\}}umero de pol\lg \\ ‘ag \a \\ 69 Cuota de re\\cgg&\aa&
s W oV o o\ o 2
N9 W\ oo \\ G \\ \\

Ao l\htgﬁ\@&!nh! A5 eintey 1\\} carie jarticule Ly % s3)Co n est el Comprador decl \\ll(llﬂlrﬂy aterialne r;ae@)
4

T ki ‘b@ sc scr (s\ Q o - rk NumeroA;(!):Lza n ';uca 18764078381855 apr d 0240830 prefijo FE desde el\
at eses
ot 3 clre S :":h:f,:mizﬁzq?p;’:“"*&@%(;szq::":z[;:m::;sa"*‘ i@l s o 'nugag\)\\
o ¢\ & e qo ‘\a‘\\

\)\\6- N O 0

2
P



s kasSn2025-46.7257-MEBOG

£\ “ACION DE REHABILITACIONINTEC -JDUS
NI g D.289-7

g

Baroi - Colamiuin
cuordinaeon,iudusiygni Lo

Senotes REGHTA! SSUGURAMIEIG O EN SALUDL 1S 0
NIT Q03264 Telefono BTN S NTHVIER AR S O
Direceran CH L3 - o Ciudad 20 - Clurmi
Itery Leripeion Cantidad
SCIAL LISUARRD S O el e

PUUARID ) G SIGRTS N
SNTEORIN A S IAKRIO

ARG

Totabitems: 1

.Valor en Letras:

Un millon novecientos cincuenta y un mil doselentos cuarenta y dos pesus micle

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Qlrs - Chientes Nadionales - Cuoia N wlT vence ¢l o 10:57.242 .00
20405-0V-29 por

ervaciones:

Chbs
SERVICICS PRESTADOS N LL MUSDE JUNID DE 2025

<
e

S10-07-02-008: 81-7-2C020- Y0 disan.uph dvi@epoliciagovicu i

UDUS es unaaltidad sin Arimo s Lucio (Reseined
Seoretarialo Satud dof Distre T
de laoy 223/406).

Datos adicionales para empresas de sector sajud

A A
)

Al tlilank

Raetura - 'iStige

1 N 210 det 19 de Abrl 02 -
08 SXENTADE RETENCION FNLAFUENTE (At dl

Factura electronica de venta
No. FE 5312

f'echa y hora Factura

Generacion

Expedicion

Vencinnen. PR

Vi Unitatio Vi. Total

1,951,242.60

Total Bruto

1,851,242.00

Total a Pagar



IEBE2025-46/257-MEBOG Faotira - iSiigo

Codigo de prestador de servicio: Modalidad de pago: Copago:

1100108974 Pago por evento -

Periodo de inicio: Plan de servicios: Cuota moderadora:
01/06/2025 Plan de beneficios en salud financado con UPC -

Periodo de finalizacion: Numero de contrato: Pagos compartidos:
30/06/2025 20023 -

Tipo de operscién: Niumero de péliza: [HealthCopaymentText]
[CustomizationCode] - -

A factura du venta aphean 1as normas relativas ala 16tra de cambig iarticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con ¢sto ol Comprador declarh hatier remibido real ¥ Materialiente ag
IS Qrprestacion de survicies descntos v este Ltole - Valor. Numere Autorizacion Electrénica 18764078381855 aprobado-en 20240830 prefijo FE desde el hiimero 4001
al 6000 Vigencia: 24 Meses
Ne respgnsakble de VA - Actividad T conemica 82049°0tras actividades de servicio de apoyo alas empres . Tarifa
CUFE:; Ren2G590el 1688RUaB4178241M6200a3a8(5a43¢8d7 10a/H058c3 15932224 b2p 201 1A% 'TRT2 1rBend T e 264:4aR6ER .

mare

. 212
about:blank



aS2025-461257-MEBOG

Rawtra-iSigu

EUNDACION BL hLHnL-ILIT’\UunJ i AL LUDUS

\ Factira clecironica dioveplta
N = e
AN\ No. FE 5313
Ve Bogjata -
em..rs’ Cooidinaciu ludu s
=y
Chesis e
Fecha y hora Factura
Sehores REGIINAL GE ASEGLLCMENTO TN 8ALLD . N
Generacion ey o
NIT GO0 LA LAY Teléfono (GO 58044060 - 1 w1 (35D
: . o . Expedicion
Direccion CRBEB BIGGL L8 Ciudad Bogota - Celoinbia
Vencnie ity P AR
Iterm Describeion Cantidad Vr. Unitario Vi, Totai
ALUTAG mr; FUNCIONAL D LA DL. G
D PO PROGES 0 b a 5900 A\ aa
e TCT eV T )00 e \L

Totabiterms: 1

Total Biato [EACRCRETIN Y]
.\qucr e Letias:

Totai a adls 0531900
Noveiehios, setento v i s mll tescionios digcin ey 7 esos infcle covienranis auil

2 O,

Forina de pago:
Credito

Medic d2 pagos
Glro - @lignes Nacionairs - Lol N gin 1 veneae of
ZURB-C7-2d Lor

o

Observaciones:
SERVICIOSPRESTADOS EN L MESDE JUNIO DE 2025

#316-01-02-039; 81-7-20023-25:disan.upb-dvr@ppolicia;gov.col$

LUDUS es unaentidad sin Animo de Lucro{Resolucion N° 215 del 19 de \Abrit 702 -

Scoretariacde Salud del Distrito). £S EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE {(Art 63
de JaLey 223/95).

Datos adicionalas prra erpicsas de s tor salud



YBSP025-46/257-MEBOG Factura - iSiigo

Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago: Copago:

1100108974 Pago por evento -

Periodo de inicio: Plan de'servicios: Cuota moderadora:
01/06/2025 Plan de beneficios en salud financiado con UPC -

Periodo de finalizacion: NOmero de contrato: Pagos compartidos:
30/06/2025 20023 -

Tipo de operacion: Niimero de péliza: [HealthCopaymentText]
[CustomizationCode] - -

A cnta factira de St aptivan tas normeas eelateaso i 6 de carbie darticule 5 Ley 123004e 2008), Con esti o) Comprador decdra haber recibido real yomeer almaenta las
HETE G A prestacion de serioos ¢escrtos Lt st L Glo - Valor. Namero Autorizacion Electronica 18764078381855 aprobada en.20240830 prefijo FE desde ol nurero-40014
al 6000 Vigencia: 24 Moses
Ha respengable e IVA - Activdad Faonamica 8289 Otras actividades de servicio de apoyoadas empresas nap, lanfa
CUFE; TRAHGUA68HN96551191902f 1 edUIhBh9ecdc 720 2c509d 70 1408ae 75456 hed atth i 1 [afhBedas3Rb0ATrin38 1812

\X A 212

aboutplanx



)f6582025'467257' M E BOG factura'- iStigo

FUNDACION T2 REHABILITACT, SGRAL LUDUS
NIT 6300 \

Faoiera electranicn do venta
No. FE £314

MY
Fecha y irora Factura
Sefiores REGIONAL DE ACECURAMIENTO EN G4 ol » - PR
Generacion 200552
NIT Gix). 3300745 Tolélx {607 5804400 - Fxl. 000
. ) . - . Expudicidon 2UGGIL025, 22050
Dir¢ecion ) Ciude lagold - Coluimbia pedis e I
Venuiinenh SHGTINP
flein Centiced Vi nitario Vil Total :
35
1 Lhac : " ’ S0 RSV S 1A
C FUNCITNAL DE La DEFICE B DISCARACHIATIDEF (O \ 2l
MOOLRABA A LA USUARI CHARA ZARMBRAND Alir o .
Totalitems: 1 .
walite Total Bruto 1,297,758.20
1oF @ 1t7as:
Valor en Letras: Tolal a Pugar 1.297,758.20

Un millon dosciantos noventa y sicie mil selecientos cincuenta y nueve pesos m/cis con

veinte cetd

Forma de pago:
Crédito

liedio de pagu:
Clro 4 Clicnites Nacion:
2025-07-29 por

5 - Cuola MNe. 001 vence il S 1,297,759.20

Qusarvaciones:
SERVICICS PRESTADOS ENizLIMES DE JUNIO DE 2025

#516-01-02-03%; 81-7-20025-25 disan.upb-dvri@nelicia.gov. cofi$

LUDUS es-una-entidad sin Aimo ae LucrodResolucion NY <10 del 18 de Abril /07 -
Secretaria de Salud del Distrito), ESEXENTA DE RETENCION-ENLA FUENTE (At 63
uelaley 223/95).

Buates adicidnoies para empuresas de sector sakud
A A

avoutbicn



3/@8%25'467257'MEBOG Factura - i€iigo

Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago: Copago:
1100108974 Pago por evento -
Periodo de inicio: Plan de servicios: Cuota moderadora:
01/06/2025 Plan de beneficios en salud, financiade con UPC -
Periodo de finalizacion: Ntmero de contrato: Pagos compartidos:
30/06/2025 20023 -
Tipo de operacién: Nirmero de pdliza: [HealthCopaymentText]
[CustomizationCode] - .

Aesta factura deventa aplican las normas relativas 2 Ja letra de cambio {articulo 5 1 0y 1231 de 2008). Con esta of Comprador declara haberrecibido real y materaimente s

mercancins 0 prestadion d- servicios doscritos en este titylo - Valor, Nomero Autorizacion Electrénica 18764078381855 aprobado en 20240830 prefijo FFF desde el nimerd 4001
al 6000 Vigengia: 24 Meses
No responsable de VA= Actividad Econémina 8298 Otras actividades de servicio de apoyo adas enpresas r.c.p. larifa
CUFE: h2337a29777h451d8h(51bh14d75007 cebB4b3N3G4cT 76c0390T76A080F15585fadadfes4 713315122 301 606373024

aboutblanki 2 212



$h82025-46 7 257-MEBOG

Faectyra = iSiigo

FUNDATIOH De RERASBILITACT
AT 220602

Fastira eiectronics de venla
No. Fl2 5315

coordinacon,

Tepi §
Fecha y hora Factuia
Seiiores REGIGNAL GE ASCGURAMIENTO TN SALUD N . - . s N e
Generacion 20 0LE] 22:82
NIT Teléfono VD) 5804400 - Txt, 008
3 . Expedicion 2YiUnI2025, 2230
Birece.on whY Ciudad 2ogotd - Colambria P 2B, 1232
Vencimizintu TR2A76
itém Oesenpeion Cantidad Vr. Unitario Vr. Tolal
GIEBLUE - PROCRAMA PRIZSENCIAL DE 80 SESI10
PROGRARA DEAGTIRUL ATION TTMPRANA (AL
WG WY T A AN A
g QIUAIIILIC SLiEC D DE AGMERE 20,00 3G 09441 60

BEE

Totas items: 1

Tetai Brito 243.441.60
.\/alor en Letias:

X . \ . . Tolela Pagar G18,44 160
Novecientos cuarenia y ocho il cuatrocicrtos cuarenta y un pesos m/cle-con sesenta
cent.

Forma de pago:
Crédiio

Medio de pago:

Qtro ¢ Clientes Nacionales - CGueta Mo. GO1 vence 2 $ 948 441.60
2025-07-29 psor

Qvservacicnes:
SERVICIOS PRESTADROS LN B MES DE JUNIG DE 2025

#515-01-02-039; 81-7-20025-25:¢isan.unb-dvrpolicia.gov.coli$

LUDUS esunaventidad sin Animo du LucrofResoiucion IN? 215 del 147de Abr

02 -
Sceratavia do Sajud dol Cistrito), ESEGNENTA DE RETENCIONENLA FUREN T (A4 35

defatey 228/95).

Datos adicionales para empresas de sector salusd
A4
)

anottblank



\\\48l S\ \S\\al
\\.9&%42925-46535?>-‘R/|EBOG o 19 £
Codigo d%g@k\ dor de servicio: ag\)“%dalidad de pag% ag\)\

1 00{ 089 \\,&( \. Pago por ev\e);\\% A\® \i\\e‘( ’ - \i\\a‘

WO
\\“a.g\}eriodo de inicio: \\‘69\) Plan ssrvicios: ol \\-ag ‘
01/06/2025 10" . Pln ce beneficios i\ni‘sa%\gmnciado con UPC f&g\)\\

o A\ (WM
Peri k\ae finalizacion: .\ Numero de ‘Q(B&to: \\'a-( Pagos Q)\}& rtidos:
N ag‘é&?s%ozs N 3@)\\ 200(2% 29 ) \\‘a@) . \\‘6@ o
Tipo d:q \Z& a}\\?ﬁ: \ e\g\)hua‘mem de péliza'\\ ,ag\)\\ ) W\ @Q\)\ [HealthCopay‘n\o\r}ﬁg( ]

[(;u%tf ionCode] \@—‘ . - \a( : \\.a : ~ . \\a
o W o o 2O°

29 29 2 ¥ \® .
\\ i Avst facturg ‘@&nt\n\up!irav? s norras selativas j%@&i(\bw_mbio {articuio b Ley 123 ‘\&g).\lion ¢sta el Comprador declars “}c@i‘rucibidu seal y materialmente \\‘a'(
T £inLias '\L&&l Lo de servicios deseritos en o \)«1 - Valor. Numero Autorizaciéﬁ&nica 18764078381855 aproba %\2%240830 prefijo FE desde e &@@'}01
. No resoomanNa ,\? et Econominn s e 2 Moses. o\\ . et AL \¢
\\a( CUF%:& W 4 - Actividac _mnnmu,a% Iras actividades de servicio ne ap las cmprasas n.e.p. Tanf \)\\a

Ibac 10111 L5926 24 REGARIGEN 76 3409d4202f540echidecG 8310696 k AN 146300 heddetdengadlgol
. ‘ag\) N ag N ag\)'\ Aechid \\J?aag’{) 1463 :\\ég
\ gtV q e e

R\
e
?&t?moderadora: \\@X \\‘ag




217 @282025-46/257-MEBOG

5 . FUNDACION DE REHAGILITAC: ZGRAL LUDUS
NIT 830,060~
X\ CLY
‘y = \ ‘IC.Z'L I
N sogala - o
i"g conrd.nacion.lud.s .cam

Fagtura - iSiigo

Scaores REGIONAL DE ASEG URAMIENTC EN NG .
: Generacion
NIT, YU 326.524-0 To: (BT) 5804400 - [xt. 000
- » e AN - . \ ) Expedicion
Lircecion CR 6813 trdiaa 5% Co Bugota - Calombia
Vencimiento
e Dessiipaton Canlidad Vr Unitario
Y3665 1 - PROGRAMAFPREIUNCIAL DE 66 GTSI0N 5 POR

HEUARID INGLUIAGO &
THAZIATACION FLNCI Al De LA
CIENCIADISTCAPACH ! WD DEFIMNTIVARGUTITY J
USUARIO DAZA ENCISO C_8US JACOB

10 D ALIEMN 1AL O

Totabitems: 1

Vaior en Letras:
Un miilon noavetistios cinctenia y w mijdageienias

Forma de pago:
Credilo

Medio de pago:
Curo - Clientes Nacionales - CuotaNor Q1 vence ¢i
2025-07-29 por

G
@

Observaciones;
SERVICIOS-PRESTADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2025

£516-01-02-03Y; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia;gov.coff§

LUDUS es unaentidad =in Animo de Lucro (Resdldcion N® 215 del 18 de

cuarenla y dos pesos micte

RUET,

Gi.G0

Towl Beuto

Tolala Pagar

242.G0

AU 02 -
=

Secretariade Saiud del Distriio). ES EXENTA DE RETENCION ENLAFUENTE (A 03

de Jull.ey 223/05).

Lates wbicionales nasa empresas de scctor sajud

A A
3

abouehlank

Factara electrénica de venla

No. FE 5316

Fecha y liora Factura

2W02028 . 22:36

3
[

29106/ 4025, 2.

s

3
C

29;G7i2025

Vr. Total

105124200

2.00

5,001,244

200



EE2025-46/257-MEBOG

Cédigo de prestador de servicio:
1100108974

Periodo de inicio:
01/06/2025

Periodo de finalizacion:
30/06/2025

Tipo de operacion:
{CustomizationCode]

Aesta factura deventa aplican Jas normas relativas a'la fafra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta of Cotrnrador
mercancias O prustacion de servicios descritos en-esta titulo - Valor. Namero Autorizacion Electronica 18764078381855

No resgonsable de IVA - Actividad Econémica 8289, Olras actividades de sarvicio de
CUFE: 77 1d0B21c200 16126259 7b96B3235a6171369:362

about:blanl‘(‘f 1

Factura - iSiigo

Modalidad de pago:
Pago por evento

Plan de servicios:
Ptan de beneficios en salud financiado con UPC

Namero de contrato:
20023

Ndamero de péliza:

al 6000 Vigencia: 24 Meses

Copago:

Cuota moderadora:

Pagoscompartidos:

[HealthCopaymentText]

derfara haber recibido real y materalmente jag

aprobatio.en 20249830 prefijo FE desde el numero 4001

apoyo a'as empresas n.c.p. Tarifa
a5f8echech566diU3alaesc2fhadal2s142bh 123942 305307300I8

22



3if3S12025-467257-MEBOG Factara - iSigo

FUNDACION DE REHABILITACIOI, AL LUDUS
NIT 530090, 260,

coordinacion. lud o
Sefiores HEGIONAL D DSEGURAMENTO EN SalUt -
NIT G0 330,57 Teléfonu {G01) 5804400 - Txt, 006
Direccion CRGEDBIC 8 Ciudad Sogola - Colombia
item L. s uipeion Cantidadu

ASHAOR RTHARILITACING
DISCAFACILAFEDEFINITIV: 7 2z PROGRAY
CETHULACION FERIMPRANS ) SFESICNTS

AMENTACTION AL USUARIG SARCIA CARDGNA MOAIL,

[MRGH

Totalitems: 7

Valuren Letras:

Un millon ochogigites noventa y sais mill cohaclontos ochenia v tres peuvcs niice con

veinte centy

forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro = Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el $ 1,896,883.20
2025-07-29 por

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS EN ELXMES DE JUN!O DE 2025

2516-01-02-039; 81-7-20023-28; disan.upb-dvri spoidia. aov.coi$

LUDUS esunaentidad sin Animo de Lugro (Resciusion N® 2485 dal $04e Abril /62 -
Secreldriade Sulud del Distito), LOEXENTA Diz RETENCIOM ENLA FUE v
denaLey 223/95),

Dutos adicionales pard o paesas de sccinrsalud
A4

aboutbiank

Generacion

Expedicidon

Venciiniento,

ViotUnitario

ot St

Total a Pogar

NEE (AT 63

Faclura elect

No. FEE 5317

Fecha y hora Factura

N0 AT

ronica de venta

242

LU0, 22

RPN

Yo Total

1.8590¢

1,85,

0r

QL0

SIS,



\\U" \\V‘

\S\\ail \S)
| 9BS12025- 465635?%&0@ AT g (29

ot \
Codigo de or de servicio: \)\\ Modalid \pa o: X Q\)
1100 f"“‘ o) 29 \\aa \ ad de pag 2 \\%@’J o o\t
\® ‘a.Q}}enodo de inicio: \\ 'ag o \. eg Plan de servici \. a’g Cuota &adora AN
\\a R ) NS e o
W9 \. o A\ 20 A\
PWB de fmahzacmn \! g ro de contrato: Q\)\\a Pagos comparﬂ@q}\\a
- (o
W 2 g M ¥ - \\3

A&

Tlpo de 03?3&;% \ Q\Q’\)\\ Name{g w&iza: \\[Iﬁa\'\hCopaymentTex{ \\ 8@
N e R o\

Q&\@& 2 e o o el m%ﬁ.;r ;‘::::;:;;Lt;i:’m ok %}@%532073‘;31'3Cz'zs:““' Ry )f%;p e F:;ﬁe;f::z'\w@)

IGODO
\a(\\"a Cb‘f’oprc;g “MV;\ Actividad Ecoramic, aa8 l s"al idades de servicin e a 1 n resas a.c.p, Tanla \\a‘(
\

HIGe2868AN 005 1Bﬂf!‘9‘)b:’(‘é "3(‘443{‘5 185 )Jﬁbf)l)f!?(?4l) sBial 103141124 3fd e bi417 261 (’l \)
a@ 29

o\ < o s ‘\a(

R\ N\ o\ W

X o 29 20 2
e 1\ \- \% W\ \



H2S2025-46 (25 7-MEBOG

Serwtes

NIT GuD.33u.bL D Geluion.

Gircecion CrlOBE 33708 udad

ltem Cescripeion

COL \ \'UUA\ "')R U U»\RIO {-+0 QE\.[&JN".‘ it
INCLUILI ST (\'K 10 DE ALMENTACION ALUWSLUARIC G
CAYEUJOSE WIGUEL

Totabitems: 1

“»’a or en Lotias:

Un mildn deseiantss noventa sy siete il solgeh
veinic et

Fonma de pago:
Crediio

Maodio de pago

“

Glrel- Clicntas Nacionaies - Cuoia'No. 001 verce ¢l

2025-07-28 per

Ohservaciones:

SERVICIOS PRESTADCS ENEL MES £ JUNIO D

#r910-01-02-039; 81-7-20023-25;disa

2

LUDUS es Uria cniidad sin Animo de Lucio(Ra

FUNDACION DE REHABILITAC! . |IGRAL LUDUS

REGHONAL L ASLGURNMLN 0 EN TALY

Factura'-iSiigo

mactura eigctronica de venta
No. FE 5318

Fecha y iora =a.lura

Saneracitn

(61} 5304400 - F

. . . ) Exned.cion
Loon - Columbin

VerciLihto DG NG

Cantidad Vo Unitario vroTotad

A40.00 32,450,491

: 1.28775920

Tolat Bruta 1,257 ,799.20

, Towla Feger
Jla,.\J\J ln\ _\ i

SV 207 78520

20256

an.uph-dvr@ pelicia.gov.coith

salucion N? 215 del 13 da Al /02 -

Sccretaria’de Salud del Distrito), B3 EXEMTADE RETENCION EN'LA rUu\. FE (A 53

deda Ley 223/95).

Datos sadaonales pacs enpcresas due sector salud
AN 4
aboctbinnk




S\l S\ \D\N
| 3B5:2025-467257MEBOG 100 oo i

\ W
% W
Cédigo de w&\ dor de serwclo \)»I dalidad d2 pag Copag )
1100 295, \. aQ» opage: N\

P \: \ - A\

\\a \ ago por ever\%x ag \\a g \)\\a

\ ‘&Q))er:odo de inicio: \ a@ Pla Q@.@&uclos \\ 6— &ta moderadora:
01/06/2025 \\‘a- ﬁ@Sde beneficios en saéxgmnuado con UPC Q\)\\

W . '
% »de finatizacion: \)\\a( NOmero de\rﬁ@ga Q \\'a( Pagos @Qﬁc\%(rtidos: ag\)\\a‘
g 6/2025 \\‘aq, 20021\ 29 o \\ (o \3 \\ A0 :
\. e\g\)&umero de poiiza: \ .ag \\ \\ @Q Cuota de recwﬁ&-\)
e S G & "o\
N9 o\ g &\\ a9 e g\ |
ez if“q\“'&‘i?ﬁ P dL"Zﬁlos L‘ii“ d”\k\u@fuéf Nu'?ﬁe?i};so'os ion Elo “? o 16764075 #é”'!lf’?ﬁ%dg 240335".2'ren1’°i“é tosde '\{ o %,

( \\ ‘a No respons: é lVA Actividad Econ émma -éi ‘actividades de senvicio s a ‘ﬁ'x s empresas r.cp. larila \ (
CUFE W

7hhad178a d4f4J2qu2hf7o‘)8 de#dMZd‘)Brdew&)lDM s2c0066 1 ‘7#‘&!543‘!0(‘ zer()d1

NS o\ A X (o

\® ’&g

> ) o 29 29
a%%&%ﬁﬁ&;o\g \ \® \§ W\



s r$2952025-467257-MEBOG FacturaViSiigo

FUNDACION DE REHABILITAC LGRAL LUDUS
NIT 830,090,
Faciura electronica de venta
No. FLZ 5319

dicom
Fechay hora Factura
Senores REGIONAL L2 ASEGURAMIZHTN EN. N . - .
Generacion 29 CLBAZEAY
NIT G0C.336. Tei © - {601) 53044C0 - [l 000
. ) . . - . Expedicion
Bireccion CiR LN Fs L L8 ch Gaggotd - Colamidia P ¢
Venciinianto .
hem Jeseripgion Canlidad ViCUnitaiio Vi fotal
GAAUH0N - PROOGRANA ST TAL D G
LGOS OTAZS TIRIL o doN TERPPERAN \
NG SELAICIE DT ALTGE SHON - \)
- h . 6000 e R B ety )
: SION FURC. LA b S, -
i A AT
0
Totatitems: 1 _ g i
attem Toial Eiuto 1,6906,3883.20
¢ as! e ooy
Vaior en Letras Total & Pagar 1,%86,083.20

Un millon ochosientos noventa y seis mil ochacientos ochenta y lres pasus micle con
veinte ¢enty

Forma de payo:
Crédito

Medio de¢ pago:
Otro = Glienles Nacionales ~ Cuoeta No. 001 vence el 5 1,866,883.20
2025-C7-29 por

Chservacionos:
SERVICIOS PRESTADOS EN B MES DE JUNIO GE 2825

#516-01-02-039; 81-7-20023-25 disan.upo-dvri@policia gov.coits

LUDUS estna eniidad sin Animo de Lusfa-(gResolucion N° 215 dal 19:de Abril /02 -
Secretaria de Salud del Distrito). ESTEXENTA DE RETENCION ENLA FULNTE (At 63
deli Loy 2:23/485).

Datos adiSizgnales para empresas de scctorsalud
AN 4

about plank



\ >l S\ \)\\V g

Cudlgo aor de servicio: \)\\Pr"l idad de ra ag Copago: ‘ag
”\93“ \\a‘\ o %g\‘ \\a‘\\ ' gcx\a‘\\
\ nag\é\enodo de inicio: \\ 69 Pla{ﬂ{eég'wcms \\ a’g (:&'la moderadora:

01/06/2025 \)\\‘a- \\ ‘ag ‘k@n de beneficios en s%\(}‘}f‘%nmado con UPC Q\)\\ \\ ag

Ky
%g/c; > s: finalizacién: g\)\\a‘ l2\i ;OT"(‘);G o ag\)\\'a-( Pagosgv)\}%mdos
\ ¥ Q\ \\ \\33 \)\\63

e
\ e\Q)\)humero de pohza\\ -ag \\ < \\ 69 Cuota de I’EC!{PQ{&I%I'I:
. \\6—‘ \)\\a Q \\‘8- ag
W2 |29 i \\ =
l\ Sl f@}\xa& Iclidc “ég nj 5 s 5:"3-» c M\ u‘at‘llm ;«Il‘ 1:;~ ro Ilié‘t;z:roza I.z"ﬂ%’;m 1)8;(;]20(;8:?8‘1'!;; :1:: i @%40830 pr piuo FL de L::‘ e{\l ; §~(J)L'}‘i

\\“a Ney ress }e\"h IVA - Actividad Economic '1 u s actividades de servicio de a
( CUFE: l\\@l

137038e81anied 117 r4H ehb26a2%d120afe20a1 250heghY

1scr‘1 resas n.e.p. Tarifa

1308l 1605531 )rn1\1 369\)\\
\!
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202
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E B 0G
\! agx)’x\aﬂ K% '\a< \® 2O \\a‘ \\ o g\t W29

\ ag{a\\ai \ ‘ag\)'\\f& W29 Gk T @m\\
\\fo\g{iw& \\.ago&éi'i\\ e\ ;§é§'%4@g§§a \ a@d\\a‘ \29 N e
SRS gd\\aso}\‘ag\)\\&(“\\u 29 W\ .agesa«\,p \\‘ag\i\\a‘ \\.agxix\a K

) 0o -i(,(’"
i Wbaes do vg

\ \\-ag e \\ ag s \\,?g f&\\ag o\ \ \\35@\)\\3 W29 o
\\‘ag\i\\@é: \ .;go\‘@ \% 2O \\9; W fo\q\)\\a O\ agxi\\?ﬁ
\ agxi\\@&i’\\’ ;égcx\a( \ .égxi\\a‘
\ .égd\\a‘

L'O' &
N 0 'IIE:JLGI‘I .
or"\’gg 'o\Q, et \\ag R\
Med it ‘JMQO P
C'll: de pd( 2y unm
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"iewac ota e o8 euare
\\'Vlgn - 001 vo Ny o
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U 03 - bt et —
S | l~ o ,llJ 720" N rmr 7-2%) per » .>'.“"~u
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" ‘
\ 552025 4Q&2‘5?%/IEBOG e o c\aaﬂ o G N
11001089,3@\) \\ ag ago por evento \\ 39 ol N\ ‘aQ - \\.’&Q
a%@\%do de inicio: ag \\‘a Plan de éqz\l)é\z?s \¥ Q\)\\a
\. 1/06/2025 a \. \li[gq eneficios en salud. &ugo do con UPC

W oV 20 oS°

Penod alizacion: < \\ 2 Namero de contlia}h \6«‘ \\ Pagos con\p&(’t\éﬁs
\3@\ 2025 O 20023 Q Q\)\ 69 \ 29
\ o0 ot N0 \o (N \ Ao

Tipo de operacjén® «@&ero de péliza: \\3 \)\\ ealthCopaymentT \
[Customiz ode Q - ‘ag Q

TK\ ) o\ A\S Ao

ot Q, \\a o g \)\\6 o0 \\’O‘ o
oV ¥ (o i

\\a m“:\’sl -|||r \ 31 |~| \’x bi0 (armeuto 5 Loy 1221 de 20

‘)\\1’19[ |(>mn|r1ri J% by matenalmente e
lr\'ﬂ r Numero Autanzamon Electré 8764078281855 aprobadn e \ pref‘;o I-L desde el nume
al 6000 Vlgen i

,a_g No responsabl d (!vwhlf Gmica 8244 Ol ades d © senenio ¢ |¢yoa \\ c.p. larita
\\_ CUFE: r1lr-1l< ENANdA5eddd 30 ;hsou oo En St dotT

6&1 b AEREABE0I30150055085! ‘zgq 166720624 \)\\oa(
\\ 69 o \\69

) ) ) Q
2032286304 \\ag \\‘a'g \\'a.(} \Kes \

about:blank 212



,/7@332(025-467257-MEBOG Factura= iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION {iNT LUBbUs

Fasiura clecironica de venta

25 No. FE 5321

Fechay hora Factura

Sefiores RiZGIONAL DU ASE . s AMEINTO LN Gath »
Genheracion
NIT 460.320.524-5 Telcfono i) LEQA4CU - ExL LUD
. .. e ey Ty © \ . o " Expedicion
Direccion CR G310 131G 44 53 Ciadad Sogoid - Cuiombia
Vencimieniu
Iten Descripeion Caniidad Viotnitario V. Total

G13650-PRUGRAMARRESERCIAL USUARIOS SIN . SION

FSCOLAR MiENSUAL POR USUARIO (60 3ESIONE 2 31, AW IOV AT
MG UIDE SEMVICIO DE ALMENTACKSN AL USUAY 0 SRS\ R0
HIERNANDIEZ AHONA VALERIA

Totabitems: 1

Total Bruto 1,106,515.20
.Valor en Letras: Tolat a Pavi 1,106,515.20

Un millon ciento seis mil quinientos quince pesos m/cte con veinie cant,
Forma de pago:
Crédito

NMedio de pago:
Ctro - Clientes Nacicnales - CuotaNey 001 vence ¢ $ 1,106,5156.20
2025-07-29 por

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2025

11$16-01-02-039; 81-7-20023-25;disan.upb-cvr@policia.gov.cokd

LUDUS es una.entidad sin Animo de Lucro (Resolucion N¢ 215 del 19 do B2 -
Secretariade Salud del Dislrite). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63
de lackey 223/95),
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al 6000 Vigencia: 24 Meses
Mo respensabinde VA - Actividad Econdamica 82895 Otras actividades de sercio de apoyodlas empresas no- p. Tarifa
CUFE: 152“9(},‘1”3;131“3'lL~'111eeﬂﬁeﬁmh;aiin-?Reaﬁcﬁ:ﬁﬁ?nc1Hﬁh‘ﬁhﬂl8893(5-14()2([1(;1‘.’"?51:!791’1!%3!63.-:921: HREREKEETLES

212

aboutirang



#8S:2025-467257-MEBOG

factura-iSige

FUNDACION LE REHALILITAC

MO

s (UGRAL LUDUS

Cudn's
I'\

Gaguia -

Factuns electronica de venta

No. 5320
. Conid magien, ..
R

fecnay hora tactura
Seriores RIZGIONAL LL ASLGURGNMIENT s e iracion
NIT G0.336.500 0 Telcfe
i Lo . tapedicion
Oireccion Crd GE GBI 5o Ciuthn liegota - Coiombia
Venciininnty PR S
liein Desei.peion Cantidad Vi Unitatrio W Totu
HAROB HP2OGRAMA RPSESENCIAL GEUARIGS CON . B
. i AR L TINEUA! Lilil T SLUIONTEILE L e C o o
' W ASRARTD R o - =
Fotahbitems: N
. \ . T. il Brute TG TR0 G
Valor Qfl_Letras_: el N , . 1267 75050
Ui mildn acsuicides noveinta y sl il pelachinies ShcUr iy ey s phtus nuiw L
veinte cont,

Forma de pago:
Crédito

Medio de¢ pago:

tro - Clientes Nacionajes - Cuata No. 001 vence ¢l S 1,297,759.20
2025-07-29 por

Obscrvacionces:
SERVICIOS PRESTAROS EN E iES DF SUNIQ DE 2525

HE1C-01-02-039: 81-3V20023-254is

sanpbedvid Chehc gov.eofih
LUDUS eswima’entidad sin Auiino de Lust
Scuiwlaiia e Salud dol Dislito), ¢

delaleoy 2200050,

G asiuedn N 210 et

PAVY L T T
IR\ /2.3 HIIR A

EXENTA DE 200 N CION ENLA FUENTE A1 05

Datos adicienzles piara empezas de sectornsalud
A4

auoushlank
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\\fo\gg)g‘\’})r é\de \)\\a ¢\ o g\t (N2 R W\ 200
312025 finalizaci Pagoap'd«—d |
fon: Pla > e"ee pag
N9 '\\a& A\ .aq,\i\\a( \29 ot A\ ,acm'& ;%e @eg\, n{%‘ X 29 0\\93% % A\
e b icios: qo
;';(;“ero :neflcms o
2 e ns
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e Aaph i s mero de ciado co Covag
C‘::a"’ :‘: s ol péliza: - n UPC - o: |
A\ agx&x\aﬂ \\.agxi\\a‘ W ;}\, j@m i, ¢\ 2 g - ago\\a( \\f&Q G \ ag\)\\a& e g\t W9
(151501 {0 N: 'r:)e(:O{ - - modera
) ‘ .,,_,“ a‘lxg:)%:;;a Loy o J Pagos ‘ dora: ‘
\\.agu\\aﬂ \\.aQ,\)\\a( \29 JV% < \\,aQ,\)\\a «\: 2O RN «\: a@b\}@t \ PN
nret [I 'd?dr"ec 13;5 Cu idos:
‘lnzg“sd s 407 ot :
Jfﬂ,f"c:\, o 3381855 ap » - a de rec
\ aq,\i\\a‘ \ ‘ag\)'\\f& W9 \ ¢\ .agu\\a 2 {g& 25\ "{’ xa@oh:
\ fo\gd\\aﬁ \ .agx)'\\aﬁ N9 (N .agxi\\a‘ \ agx)'\\a( \ ag\)\\a( {\ agd\\f&
N9 e \ .aq,\ix\a( \29 ' \ .ag\i\\e»‘ \ ,ag\)\\a( \ aQ,\S\\a‘ \ ‘agxix\aﬁ W9
\29 A \ ‘ag\)'\\f& \ .agxi A \29 e \ .fo\gxi\\a‘ \ agxi\\a‘ \ .agd\\a‘ W9
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Factura-1Sico

e te veanta
No. FE £329

Hagloty - 17
oo et d

Fecha y bora Fawtura
- e AMIEAT N SALL - v
Senores REGIONAL Dz A SAMILNT G EN SALc Generacion G
NIT GU0.336.024-5 Tejéfonao (BG1) 5804400 - FxL COS
) . . Expedicién 2LRI07025. 23:20
Direccion CR 688 BISda S Ciudad Boyota - Colombia
Vencimicito Sul2ees
item Descui . vn Cantidad Ve, Unitario Vrlotal
SENCIE HSUARIOS CGH NG, d
. P USUAO G0 SESIONEE ALY oo e
! AR A INAL USUARIO iV e e
Tyt e h'4 o
o oms: | s A ane (e
.: tabito Tolu! Bruw 1,200,825.00
Tle - 1 mipeen g - )
\_ill_n CIH'A_GAAIdij A\R . _aal colal b baza 1,500,82:3.00
Ui millon wessiontes nal ochocicros voeintinohio nesas e
Fonma de pago:
Crédito
Kiedio de puyo:
Ouo - Cuantes Naciondleu - Cuota Nep QUT vence o DT LI L
DOLB0729 nor

Chservaciones:
SERVICIOQS PRIESTADOS EN EL MES'DE JUNIC DIE 2025

#546-01-02-039; 81-7-20023:25;disan.upb-dvrggpolicia,.gov.cot' §
LUDUS es una&nticad sin /inmo de Lucro (Resolation N° 215 del 19 de Abrit 102 -

Secretaria-de Salud del Distrito). ES EXENTA DL RETENCION EN LAFUENTE (Art 63
de laley223/99),

Datlos adicionales pura cinipienas du sectur sohuad

QA

[RRT TR AN SR LN



YESIX625-467257-MEBOG Factura - iS:go

Cédigo de prestador de servicio: Motdalidad de pago: Copago:

1100108974 Pago por evento -

Periodo de inicio: Plan de servicios: Cuota moderadora:
01/06/2025 Plan de beneficios en salud financiado con UPC -

Periodo de finatizacion: Nimero de contrato: Pagos compartidos:
30/06/2025 20023 -

Tipo de operagion: Ntmero de pdliza: [HealthCopaymentText]

[CustomizationCode)] -

Aosta factura doventa aplican las narmas rolatvas 2 130etea de camine farticLlo 5 Ley 1231, d¢.2008) Zon rsta ¢l Comprador declira hobr meibido real y materialmente las
MCICINGIAS O PrEestauon Jo serveos desceritos en esiellituia - Vakor, Numero Autorizacion Electronica 18764078381855 aprobada en 202408130 prefijo FE desde el nGmero-4001
al 6000 Vigencia: 24 Mcses
Nn respensablede [VA - Actividad Econamica 8299, Otras Actividades de servicio de npoyo a las emprosas .o p. Tarila
CUFE: 2R1?:’!31r‘.erShl'r)-’-fa10(52573f042kvfif}ﬁﬂ?r;it:ﬁnja?ﬂi}m:ﬁ7)06?'1llb(]leMS:iSZacL‘Zc}'l‘ll.’!Zf'JﬂJ TAaebiIndAG 1L Tuer 146
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265;2025-467257"MEBOG

Faclura'- iSiigo

FUNUACION DE REHABILITACICS AL LUDUS
NIT 8 bz
Cugi SN

Faotura electroniea de venla
Nou. rE 5330

leluniot

ol - Golon

i RSTYRIN ny
Fechay hera bactura
Senores RICGIC . Lo Aldadln i o Generacion e
NIT: W23 D Teleft LM B30 g - Tl oy B
. Expedicion zd
Direccion GRG0 oads Bd Ciud lionola - Colombia
Vencimiento 200040

jtem Descripcion Cantidad Vr.-Unitario Vr. Total

w3Re6 T PROGRAMARE, VTNCIAL GE ':'00 SEHIONESH:

5 INCLUIDC SERYACIO T - LIMUNTACION - iREHARI 8 ! St a2 4. 1 “0
FUNCIONAL DE LA U = NOIA DIARCARAGHIADYOLE Y . : :

FQRERALA AL ULSJAIN . SANTAL L SARKROETO b OSUL

.Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras:

A\ . . . AN . Total a Pagar 1.135,53130
Un millon ciento irginta y circo mil quinientos treinta y nueve pesos migle con treinta
cent.

1.135,523.30

Forma de pago:
Creédito
Medio de pago:

Olro ¢ Cliziites Nacional :s - Guata Ro. 001 vone.: o ) 1,135,050.30
2025-G7-24 por

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADQOS Cid £L MES DE JUNIO DE 2624

#510-01-02-039; 81-7-20023-25 disan.u b-dvrihpaiiciiigov.cofth

LUDUS es1na entidad sin Animo de Lucro-{Resolucion N° 255 deli9ade Abrit /02 -
Secrgtana de Satud del Distrito), ESIEXENTA DE RETENCIONENLA FUENTE (Art 63
do I Ley 223/95).

Datos adicionales para empresas de sector'salud
X 4

aboutnlang
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| PE5I7025-46 Mg&?‘MEBOG e V29" F%«{A\ 2 S (W - e \o°
?1%<10|1go ‘tge or de servicio: \\ ag dalidad de pagt\\ \\ 99 Copago \\ 9@
e ( Pago por evenw 7 \9« \.aj
ario o a% S8 S o
‘a, eriodo de inicio: \.. Pla dk icios: \\ a moderadora: g W
\ 01/06/ 20\2: \)\\‘a. \ \\ of Q\M de beneficios en saw?ncnado con UPC\\ g\)\\'gu& d d\\ aSB\)\\B—(
lﬂo\ e finalizacion: \a‘ ) Numero de 9§to: \‘a‘ ago \\ﬁ
\\ a@g%e 12025 \\ a‘g\)\ 200 23\\ ag@ \\ ag\)\ \; g %@ﬁar‘hdos \a:( \\ ‘ag\)
‘ W \ot g\t O \
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s {AsdP25-46/257-MEBOG

!\ JACICN DE REHABILITACH.
{ \ NI 83008620
; R CLBp22-3-

: Tead 266G 750

Bogata - Caion:
coordinacion idusi:,

Sefiores REGIONAI WSEZCGURAMIENTS EN SALUL
NIT GO IE0.57 Teléfono
Direccion CR OB B 58 Ciudad
item . Lueripcion

G36660B- PROGRAMA PRE:
USUARIO INGLAIPRO St RV
d RERASIITACION FURUGION
DEFIGIENC A D5CARACID,
USUARIA SUAREZ CIFUEN

CIAL DE 60 SESIONES/IM -5+«
DF ALIMENTACION -

Sz LA
TRINTIVAKRQIERADAALA
ALLRY SOFIA

.Total items: 1

Valor en Letras:

Un millon ochotientos noventa y scis miloghocientos uchemta y tres pesos micte con

veinte cent.

forma de pago:
Crédilo

Medio de pago:

Olro'- Clicntes Naciwnales - Cuota No. 001 vence ¢l
2025-07-25 or

Observaciones:

Factura - iSiigo

SRAL LUDUS

Factura electronica de venta
No. FE 5331

Fecha y hora Factura
Generacion 2962025, 23:27
(6015 5504400 - 12 030
Bogoti - Colors Expedicion ZOR6IIG, 23:27
< - NIt

Vencimients IRAO7.2025

Cantidad Vr, Unitario Vr. Total

230,00 Jroa)

Total Bruto

Total a Pagar

$ 1,866,883.20

SERVICIOS PRESTADOS ENEL MIZS DE JUNIQ DI 2025

#$16-01-02-G39; 8i-7-20023-25:disan.upb-dvr@@policia.gov.coll$

LUDUS es una entidad sin Atimo de Lucro {Resolucion N° 215 del 19°de Abril /02 -
Gecretaria de Salud del Distrito). ES EXENTA Lk RETENCION EN'LA FUENTE (At 63

de'la Ley 223/95).

Datos adicienales para empresas de sectaor sasjud
A 2
S

aboutnlank

1.896,883.20

1,896,883.20



YGES1025-467257-MEBOG Factura - iSiig:

Codigo de prestador de servicio: Modalidad de pago: Copago:
1100108974 Pago por evento -
Periodo de inicio: Plan de servicios: Cuota moderadora:
01/06/2025 Plan de beneficios en salud financiado con UPC -
Periodo de finalizacion: Numero de contrato: Pagos.compartidos:
30/06/2025 20023 -

Nimero de péliza: Cuota de recuperacion:

A esta factura ie vonta aptican las normas selatyag a'la iéra de cambio {articulo 5 Ley 1234 'de 2008). Con e+ia ¢l Comprador doctin Rabier recibidn eal y matenalmente las
menkdas d prestacon de servicios desenitos e este hldlo - Valor. Numero Autorizacion Eloctronica 1876408381855 aprobada en 20240830 prefijo FE desde et nimerc 4001
al 6000 Vigoncia: 24 Moses
Mo resoensable e IVA - Actividad Fconomica 8299 Otras actividades de servisin de apoye @'las empresas n.c.p. Tanfa
CUFE: e548977d3:¢ :‘ﬁ,”hh2«’.\ﬁd0807482744589-18(1(1018(!10ﬁ7rimecﬁﬁ.’)24!5r:21r)(r»f-892l)11'1!1'c601<1382d(.]bﬁ39n1F!Z’!)5-1051

\\ 2{2
about:blank



Factura - iSiigo

1729:4025-467257-MEBOG

FUNDACION DE REHABILITAC | ! TEGRAL LUDUS
NIT 830.02G <
CLEy2Z .
Tel 206105

:),..\: Bogua - Cake.
{‘L 1] coordinacion. ludus | oo
T
i G JE ASEGLRAMIENTO WS, . .01 . »
Sciiores I2EGIONAL DE A SLRANEINT v 5 Generacion
NIT. SURL336. 020 Telel- N R P OO )
. X R Expedicion
Dircccion CREFE BN A8 Ciud. Haaaid - Galonibe
Vancimiento
Item Desglipcion Cantidad Vri Unitavio
HARGEZ -PIOGRAMA FRESEF AL USUARIOS SN NG TON
FLCO L INGUAL POIR UL ARIG {60 SESIONE 25 i 32 )\
s .. et

INCH LD SR ACIO D5 ALY HTACION ALELESUAR ‘vi".’i'\I\‘
MARTING L AL ISSON GABRIL A

Total Bruto

.Total items: 1

Valor en Letras:
o A S o AN o Total a Pagar
Un miiign seiscientos veintis cis mil treintay y'cinco pesos micte
Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionhales - Cuota No OB vence ¢l S
2025-07-29 por

1:626.035.00

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS CN EL MESDE JUNIO DE 2025

#$16-01-02-039: 81-7-20023:25 disan.upb-dvr@apolicia gov.coits

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

Secretariade\Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION ENLAFUENTE (Art 63
de laLey 223/95).

Datos adicionales para empresas de sector safud

AQ A
2

aboutiviang

Factura electronica de venta

No. FE 5332

Fecha y hara Factura

SE2L, 2304

HE SR e

P )

V. Total

1 0 RS 00

1,626,035.00

1.626,035'00



\ Fgsuze2s- 4§¥ QB?(RAEBOG ot o Fwﬁ%\ Siigo ot g\t
:31%d|gokd stador de servicio: \ g\»lodalldad de pagt\\ ‘ag \\ ‘a()\) Copago: \\aQ»
% \\‘a( Pago por even\lga,( \\6.( - \

)

\. ‘aQPenodo de inicio: . \. ‘a‘g Pi &;aw:clos 2 A\ Q\Q . &‘a X

\'&u amoderadora: |\
01/06/2025 @g\ﬁg‘ de beneficios en s,g_@)“ancnado con UPC\\ 6g\)\ i \\ aQ\)

6—
o5 'o\Q A\ o) Ao
riodo de finalizacion: .\ 0 Numero d o: \ a artidos:
\. 3Qé§ /06/2025 A\ o 200%3\\ 6%3@ t ot A\ oo° \; 5\%@ i
N\ \ O\
\\ ‘.ag\)\ \\‘ag\humero de pdliza; \\ a@) \\ '39 Cuota de recugé%a@é(k\)
gt et ) g Ny
\63\\39 W\\@Q \‘\\69 \‘\\'o\Q)
et ol las fsrras A e cambio (articitlo 5 i.ny 12 K). Con ety el Compradd Mn \
) \\ B‘,@ ‘ S desent: \x\a@\} - Vator. Numero Autorizas Q\rg}:c 1876407838185 5apru\\ @gozaoaw prefuo H: ! d r\\nl&s'%,\)

\’a" R \'al' . al 6000 4 Meses X \,a
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\o O\ e ot VO \ts o e

2032286&4
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37k3952025-46/257-MEBOG

FUNDACION DE RE v (LITACIONINTLEGRAL LUDUS
N 00982897
w§27-ud
255713506
Bogu.a - Calombia
coordinace dudusc gmailnom

3

Factura - iSiigo

Facitia electronics de venta
No. FIE 5333

Fecha y hora Factura

Senores REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 L ]
Generacién 07
NIT 900.326.524-5 Tei¢fono (601) 5804400 - f'xl. 000
Expedicion 290654025, 23:57
Direccion CR 68108 N5 44 00 Giudad Hogotd - Colombit ped HGia025. 2
Venaimiento 24907 20045
iteiz Descripeion Cantidad V. Unitario V. Total
238662 -PROGRAMARKE: FHCIAL USUARIUS SIN INGLUSION
4 EBCOLAR RILNSUAL POIT LDUARI (60 SESIONEGRES) Yoo 32 axAWY +ean WG
INCLUIDO'SERVICIO DE Al MENTACION ALAUSUARIA VIUCHE Rt N0\l D\, S
SANCHEZ-AL IS30H ARIAGHA
iTotalitems: 1
. Total Bruto 1,626.035.00
Valor en Letras:
L . L , Tutal a Pagan 1Y 5.
Un millon sejscientos veintiseis mil treintasy, cinco pesos imfole \" 1,626,035.00
Forma'de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Clicnites Nacionales - Cuuta No 031 vence el $ 1,626,035.00

2025-07-29 por

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2025

#316-01-02-039; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$

LUDUS es una entidad sin Animo de Lucro {(Resolucion N° 215 del 19 de Abrt /02 -
Secretariade Salud del Distrito). ES EXENTA DE RETENCION EN LAFUENTE (Art 63

de la ey 223/95).

Datos adicionales pura empresas de sector sakud

A A
)

about blanx



3/7@882@25'467257-MEBOG Factura'-iSiigo

Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago: Copago:

1100108974 Pago por evento . -

Periodo de inicio: Plan de servicios: Cuota moderadora:
01/06/2025 Plan de beneficios en salud financiado con UPC -

Periodo de finalizacion: Nimero de contrato: Pagos compartidos:
30/06/2025 20023 -

Tipo de operacidn: Namero de péliza: [HealthCopaymentText]
[CustomizationCode] - -

L Eenta aplican 1as narmas ilativas, 418 et de cambio {articulo 5 Ley 1231 dé 2008), Cor esta el Comprarlor desland haber recbids roal ¥ Mter alrenhe 139
c1on de servicios desarilos ¢n esie Nulo - Valor. Nimero Autorlzacién Electronica 1874078381855 aprehado en.20240820 prefijo FE desde ol nGmera 4001
at 6000 Vigencia: 24 Mcses
Na respensable de VA - Actividad Feondnuica 8299 Otras actividanes de servicio de Apoye @ las empresas n.c.p. 1arila
CUFE: (M8 edh5599e a4 Hichbh 5e{399d57 75h59e8 3641206120 26a5A 240 13374 8RTH3HLATS 301 1USOHTHIGGeh

abouthlank 212



37/ 3S82025-467257-MEBOG Factlra - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITAC[( < _.GRAL LUDUS
NIT 830.090.24
Clogg2e 4

TJew 26575

Factura clectronica de venta

‘;b Boyota - Cuolo No. FE 5334
@_‘;} Loond tacion udusie. - o
Fecha y hora Factura
Senotes REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S4L 11 ) X .
Generacion BEAW AN a7
NIT GB350 o Telelos 1M B80S0 - [ xt. GO0
Expedicion P4 P VAR RIS
Direccion CR GG 1T Ciuday T - Colomi P P LA
Vencaniento Dt Lelh
item Descripaion Cantidad Vi Unitario Vi, Total
38ub -PROGRALARRESFNCIAL USUARIOS SIN INGLLY SN
-SUOLAR MENSUAL POR A0 00 SLSIONE S MES [0, 2P 21 1d AP\ \ AN
! INCIHUIDO SLRVICIO DE ALMENTACION AL MSULARIO i 3O LGOSk
GUITIERRE? RUEDAVICTORIADREL CARMIN
Totalitems: 1 e
. t Total Bruto 1.422,662.40
Valor en Letras: Tolal a Pagar 1.422,662.40

Un milton cuatrocientos veintidos mil seisgientos sesenta y dos pesos\n/cte con
cuarenta cent.

Forma de pago:
Crédito

Mcdio de pago:
Otro % Clientes Nacionales - Cunta No. 301 vence ol 5 1,422.662.40
2025-07-29 por

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS ENELMES DE JUNIO DE 2025
##$16-01-02-039; 81-7-20023-25 disan.upb-dvr@nolicla.gov.cotts
LUDUS es dna entidad sin Animo de Lucro{fiesolucion N° 215 del 19de Abril /02 -

Secretaria de Salud del Distrito), ES'EXENTA DE RETENCIONENLA FUENTE (Art 63
deJa Ley 223/95).

Datos adicionales para empresas de sector $alud
AA 2

aboul:blank



¥E882025-467257-MEBOG Factura - iSiigo

Cdédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago: Copago:

1100108974 Pago por evento -

Periodo de inicio: Plan de servicios: Cuota moderadora:
01/06/2025 Plan de beneficios en salud financiado con UPC -

Periodo de finalizacion: Ndamero de contrato: Pagos compartidos:
30/06/2025 20023 -

Tipo de operacion: Numero de péliza: [HealthCopaymentText]
[CustomizationCode] - -

relatvas 3l et de cambio (articulo 5 Ley 1231.de 2008), Con esta el Comptachon destpaihabar ree ud el YoM almente bis

uri st Gtulo - Vilor. Numero Autorizacion Electrdnica 18764078381855 aprobado en 20240830 prefijo FE desde ¢) nimero 4001
al 6000 Vigencia: 24 Meses

i+ coromica 8239 0wras actividades de senacin de apoy o las empresas noep. bl

1 2adaR1df66eMAY2ad69791318a033b04 AT 2 a3 N2 Cai 1 KA a2 200 44al”
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FFactura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITAC[

NIT 830.080.25

CL 882!

iy Tei 268

Q Bogotd - Cola: ¢
@ coord nacion. ludus,e Lt

SGRAL LUDUS

Factura electronica de venta
No. FE 5335

Fecha y hora Factura

Senores REGIONAL £ L OEGURAMIENTU LN & 0 Ll ] . .

Generacion 2BRM02G 2162
NET G00.330.074-. Telet. (M HaudaGh - Txl. 000

) Expedicion ZUI0IiZ02G, 24H2

Dircccién CRGBIBBISY) 3 Ciud. Bugtd - Grlombia P e

Vencimiento o
itean | saripcton Cantidad Vr Unitario Vi. Total

GA3GHD PROGIRAMARRES 0 AL USUARIDS SIN NG IN

SSCOLAR RMENGUAL FPOR L
INCLUIDO STRVICIO GE Al L
SARMIENTO mELLEN CELLE.

CARICHGT HESIORL L
ANTACION AL ESJARIC

[

G0.u0

RERCUR NS

'.’otal items: 1

Valor en Letras:
Un milfon ochotivntos noventa y seis mikoshecivintios cehentd ¥ res posss r,'cle con
veinte eent

Total Brute 1,896,883.20

Total a Pagar

1,6896,683.20

Forma de pago:
Credita
Medio de pago:

Otro = Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence ¢l S

1.896,883.20
2025-07-28 por

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS ENELMES DE JUNIO DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20023-25:disan.upb-avri@pelicia.gov.coits
LUDUS esung-entidad sin Animo de LucrofResolucion N° 215 del 49 de Abril /02 -

Secretaria de Salud del Distritoy, ES'EXENTA DE RETENCIONENTA FUENTE (Art 63
dulaley 223/95).

Datos adicionales para empresas de sector salud
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