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No.__7 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No: 1

No. GS-2025- -~MEBOG-28.25

Bogota D. C., 20'de noviembre de 2025

Sefior teniente coronel
IVONNE JOHANNAHERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de’ Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato)No. 81-7-20023-25
TIPO DE INFORME

PERIGDICO__X__OFINAL

Periodo del informe de supervisién

02/09/2025

01/10/2025 |

En cumplimiento’a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas. @
fortalecerlos mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad def
canirol de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién'No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional-adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y\a “Gufa para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o-sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través

del cual se detalla, el seguimienta y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en e respectivo
confrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante ACTA — 00333-UPRES — GUPAS ~ 2.25 del 02/07/2025, la sefiora SM14, CLAUDIA ROLON
CAMACHQO, realiz6 la entrega de los procesos contractuales del servicio de rehabilitacion a la sefiora
subintendente LILIANA AGUILAR RENTERIA, siguiendo instrucciones del sefior teniente coronel CARLOS
ANDRES CAMACHO VESGA quien-en su momento obraba como jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud N*'¢,

= “Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP: 6__

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 02/05/2025 y el 01/06/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. G8-2025-356751 -MEBOG-29.25 del 18/06/2025.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 02/06/2025 y el 01/07/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2025-378377-MEBOG -29.25 del 01/07/2025.
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3. Informe de‘supervision del beriodo comprendido entre el\02/07/2025 v el (1/08/2025, presentado
mediante comunicacion oficialk N G8-2025-467257-MEBOG -29.25 dei 08/08/2025,

4. Informe de supetvision del beriodo camprendido entre el 02/08/2025 y el 01/09/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2025-523488-MEBOG-29.25 del 02/09/2025.

5., -Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 02/08/2025 y el 01/10/2025, presentado
mediante comunicacién oficial N. G8-2025-5968106-MEBOG-29.25del 03/10/2025.

6. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 02/10/2025 v el 01/11/2025, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2025-661482-MEBOG -29.25 del 03/10/2025.

Informacion 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 SISTEMANERVIOSO CENTRAL Y/Q PERIFERICO
INCLUYENDO ENFERMEDADES HUERFANAS, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIOMAL, 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 | DOSCIENTGS UN MILLONES  DE, PESOS ($201.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Valor ~ adiciones  del | DOSCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES DE PESOS ($271.000.000,00) MONEDA

contrato LEGAL COLOMBIANA

Valor total del confrato DOSCIENTOS| UN MILLONES DE PESOS ($201.0G0.000,00). MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Plazo de ejecucidn inicial | Hasta el 30/12/2025

Fecha de inicio del plazo | 02/05/2025
de ejecucién del contrato 3

Facha de'terminacién del | 31/12/2025
plazo cde ejecucion del ‘

contrato :
Fecha inicio del plazo de 02/05/20%5
ejecucion de la(s}) ;

adiciones (es) i
Fecha'de terminacion del ; 31/12/2025
plazo de ejecucion \de ;
la{s) adiciones (g8} !

Adiciones SETENTAMILLONES DE PESOS ($70:000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
Modificatorios MODIFICACION 001

CLAUSULA PRIMERA: Motificar al acépite SUPERVISOR &l contralo. No. 81.7-20023-25. e cual quedara de fa
slquiente manera:

: L supervisién del.contrato:estara a cargo del-serd la Fancaudidloga det.Grupo de
‘ i Sarviclos. Asistenclales Espri Unidad Médica Ed, BG. Edgar Yesld Duarte Valers,
: joquisnhaga susveces.o.con posterioridad designe.glordenador del gasto, gjgrceran
BUPERVISOR [asunciones de. Supstvisor dal Cantealo, cumpliends.para &llo con lo-exdenado por
: DEL numeral 17 del articulo 26 de la:Ley-80de 1593, aniculos 83 y 84 46 ta tey 1474 dal
1 CONIRATO 20it. Resolucion 00090 88l 15 de enerc de 2018 "par In cual 36 sctualiza, modifica y
: : complementa et Manual de Contratacisn de ja Pelicia National, adoptado mediante.
?ezcgtécién 03048.de 2014 y &t instructive No, 0024 DISAN - ASJUR det 27 de Marzo

i g,
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MODIFICACION 002

CLAUSULA PRIMERA: Adicionar ol valor de SETENTA MILLONES {570.063.600} MONEDA LEGAL COLOMBIANA
para la vigencia 2028, suma quene supera ef 50% de conformidad con of patigralo tnico del articuls 40 de fa Ley 80
de 1993 v en consecusncia miedificar la CLAUSULA TERGERA -VALOR y of ANEXO No, T "DATOS DEL
CONTRATO" CLAUSULA TERCERA -VALOR 2 contrata Na. §1-7-2 102325, ef cusl quedari da Ja siguiente manera:

£l contrato asciende a la suma de DOSCIENTOS SETENTA ¥ UN
CLALISULA TERCERA, -|MILLONES DE PESOS ($271.000000,00) MONEDA LEGAL
VALOR COLOMBIANA.

Prorrogas N/A
Otros NIA

1. DESARROLLQ DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas:

v Enel‘transcurso del mes se ha realizado seguimiento contractual.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

1.Cump reon el o 1§

Sl NINGUNA

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitangdo
dilaciones y trabas sl NINGUNA

3. Responderien los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,

los requerimientos de aclaracion o.de informacion que le formule. Sl NINGUNA
4., Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social

Integrat y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto S| Certificacion de
el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de fecha 30/10/25

cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual'y Seguimiento de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. t a.quien haga sus veces, dentro Sl NINGUNA
de'los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripeién del contrato, la Garantia Unica.
6. Guardar la confidencialidad de toda ia informacion que le sea entregada y 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 Si NINGUNA
divulgacion v/o utilizacion indebida que por si o\ por-un tercero se cause 2 la
administracién ¢ a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando_por flera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA debera

Informar de fal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 de Si NINGUNA
la.Policia Nacional y a las autoridades competentes para’que se adopte izs medidas
necesarias.

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

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 Si NINGUNA
finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

10. CATALOGACION — EL CONTRATISTA debers proporcionar ja) informacion
necesaria para denominar, clasificar,”identificar, y numerar dos articulos de
abastecimiento relacionadoes y/o incluides en el objeto)\de! contrato, dentro del
plazo vy en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditarg. el

Si NINGUNA

St NINGUNA
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cumplimiento de iz presenta clausula, mediante un certificado en que conste la
entrega totalde la informacién requerida. l-a presente certificacién sera necesaria
parala liquidacion del contrato) Entendiéndose no finalizada la entrega de los
bienes objeto del contrato, entanto no se cumplan las obligaciones de la clausula
de catalogacion.

11. El confratista anexard a la factura los 'RIPS y el informe del fratamiento
realizado duranfe el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza ia
actividad y firma de recibido a satisfaccidn del padre o acudiente del paciente. Asi
mismo, adjuntara la refacién del usuario atendido en‘el’mes en Excel donde se
relacione numero\ de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, (atencion recibida, diagndstico y valor facturado, Esta titima
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético

Sl

NINGUNA

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

S

NINGUNA

13, Para la facturacion de los bienes ¢ servicios contratados, se debe tener en
cuenta los ineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del
09 demarzo de 2021 establecides por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
pormedio del cual se implementa ¢l modele de recepcion de facturas de venta,
notas débito y/o notas crédito, la cual es de abligatorio cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09 del 17 isepliembre de 2020 "lineamientos para el
Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de
2020 % Por la cual se desarrclian-los sistemas de facturacion, los proveedores
fecnoldgicos” y el regisiro de la factura electronica de venta.

Si

NINGUNA

14. El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales
a las historias clinicas, estadisticas, soportes ¥ demas documentos relacionados
con la atencién de pacientes y facahtara la verificacion v revisién de [0s servicios
prestados

§i

NINGUNA

15. Ei contratista prestara el servicio al USuano de acuerdo al objeto del contrato y
al resultado de la'valoracion inicial, mediante 1a presentacion de la autotizacién
firmada por el Supervisor dei contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia
de servicios de Sanidad y documento de identidad del beneficiario

Sl

NINGUNA

18.El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un
informe de evolucion y'seguimiento deicada usuario en medio fisico y magnético;
el cual se analizard por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién v se anexara
en la historia Clinica del usuario. Dicholinforme debera incluir ia fecha-de inicio del
tratamiento, los objetivos terapéuticos, Jos procedimientos realizados, los avances
y\logros alcanzados, las complicaciones presentadas,Jas recomendaciones y el
compromiso de la familia.

8l

NINGUNA

17.El Contratista \debera notificar al lnstltuto Colombianc de Bienestar Familiar
(ICBF), alas comisarias de familia o, ep su defecto, a los inspecttores-de policia ¢
a las-perscnerias municipales ‘'© disiritales, los casos en-que pueda existir
negligencia de los padres o adultos résponsables en'la atencidén del usuario, ¥
ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten
indicios de maltratos fisicos, psicologicos, violencia intrafamiliar o violencia sexusl,
preservando ia cadena de custodia isf fuera el caso, radicando copia de la
notificacion al Supervisor del contrato. |

Sl

NINGUNA

18.El Contratista se compromete a gostener los precios ofertados durante Ja
gjecucion del contrato, en caso de celebrarse

Sl

NINGUNA

19. El contratista'se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la
informacion institucional: Dada la nafuraleza de las actividades-a realizar en
desarrolio del objeto contractual, el coniratista debe garantizar la preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare s
tener acceso directamente o por intermedio, de terceros; en tal virtud, adoptard
todas las medidas que sean necesariag para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, alteracion, ocultamiente .o utilizacion indebida. y_ suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, ef contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga
0 conozea con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion

=

NINGUNA
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locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga accesc con. ogasion de
la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion
fisica, carchives digifales, informacion de los funcionarics' y contratistas e
informacién de los usuarios del Subsistema de Salud-10s cuales son de caracter
reservado y confidencial.

20. Confidencialidad: Las partes acuerdan gque cualguier  informacion
intercambiada, -facilitada o creada entre ellas para el cumplimients del obijeto
contractual, serda mantenida enestricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podrarevelar informacion confidencial a quienes la necesiten
y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial 'se
trata, se consideratambien informacion confidencial: a) aquella que como conjunto Si NINGUNA
0 por la ‘configuracion o estructuracion exacta de sus componenies, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la
gue no sea de facll acceso, y-¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas
de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, 'a fin de
mantener su caracter confidencial

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 1a ley estatutaria 1581 de
2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitule 25 titulo 2 dei libro 2 de ta parte 2 del
decreto 1074.del 2015 y las normas guela modifiguen, reglamenten o sustituyan
en virtud \de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad vy
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual
de’ Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional

22. Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5% de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por'sus acciones St NINGUNA
u omisiones en la actuacién contractual,

Sl NINGUNA

23, El Oferente se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato o
quien haga sus veces informe mensual de la ejgcucion del contrato con la relaciéon
de los pacientes y tratamientos realizados; de igual manera ef Contratista debera
informar de manera escrita al supervisordel contrato el momento en el cual se tenga
ejecutade el 70% del recurso asignado al presente contrato y hara seguimiento a su
facturacion con el fin de.ng sobre ejecutar el presente contrato.

Si NINGUNA

24. El Contratista debe cumplir con ta obligacion de aportes 2 los Sistemas de Seguridad Social
en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y el page parafiscal se aplicard jo\contenido en el S NINGUNA
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionage por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016,

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPEGIFICACIONE ECNICAS' INIVMA

OBSERVACIONES

REGISTRO ESPECiAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera
anexar ala oferta la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
= 'de los servicios ofertados como son fonvaudiologia, fisicterapia, terapia ocupacional y
psicologia, en cumplimiento a lo dispuesto en &l Articuls 2:2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 31 MNINGUNA
26 de Mayo de 2015y de conformidad con ia ley 10 de 1980, ef decreto 780de 2016 y la
resolucién 3100 de 2019 Modificada por |a'Resolucién 000544 de 2023. Asimismo, deberd
comprometerse a manienerla(o) vigente durante Ia gjecucion def confrato,

El contratista debera anexar ef portafolio de servicios para verificar fos servicios

El oferente garantiza gue desarrcllara un Programa de rehabilitacién funcional encaminado a
los beneficiarios con \Enfermedades que comprometen ef Sistema Nervioso Central yio
periférics; incluyende Enfermedades huérfanas; a fravés de aclividades, procedimientos e
intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar
habilidades, destrezas y capacidades funcionales, propiciando géstrategias eficaces para
conseguir su maxima autonomia; interaccién, movilidad y/o desempefio en sus actividades S| NINGUNA
basicas cotidianas y de la vida diaria. Asi misme, brinda servicios de orientacion y asesecria-a
ios padres o cuidaderes primarios mediante herramientas que permitan el manegio adecuado
de sus hijos'en el hogar para favorecer su-integracion al entorng.

Se establece de acuerdo a ia edad; al grado de severidad de la discapacidad y a la modalidad
de atencion, asi:
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Programa presencial de estimulacion temprana: dirigido a usuarios de 07a 5 afios, cuyo
objetivo s estimular y mejorar la capacidad funcional haciendo énfasis en la secuencia de
patrones de desarroilo motor, estimulacith multisensorial, -motricidad gruesa y fina,
comunicacién en sus aspectes fonolégices, semdénticos, sintacticos y pragmaticos, cognicion
& interaceion soclal y emocional, de acuerdo a las necesidades especificas, para mejorar la
calldad de vida personal y familiar.

Ei servicic debera ser prestado en los horarsos presentados en &l portafolio de servicios, con
una asistencia mensual de 60 sesiones(

Programa presencial deusuarios sin inclusion escolar: dirigido a usuarios mayeres de 6
afios sin inclusién escolar, quienes requieren apoyo terapéutico y pedagogfa terapéutica. Su
objetive es mantener y potenciar las habilidades'y destrezas funcionales'\ya desarrolladas,
para promover la participacion en su-entorne vy mejorar la calidad devida personal y famitias.
Entrenamiento prevecacional, segln funcionalidad y grado de autonomia.

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

Programa presencial de usuarios con inclusion escolar: dirigido & usuarios mayores de 3
afics que se encuentran incluides en un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico-
pedagoégico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica para los docentes y
famifias. Su objetivo'es desarrollar, mantener\y potenciar las habilidades y destrezas
funcionales haciendo énfasis en estimular laindependencia en actividades béasicas de la vida
diaria, ' motricidad gruesa y fina, comunicacidn, cognicidn e interacsitn social v emocional,
para.promover su inclusion en, el contexto escelar, asi como mejorar su calidad de vida
personal y familiar. Entrenamiento preuocac@nal y vocacional, segun funcicnalidad y grado
de autonomfa.

El servicio debera ser prestado en fos horarios presentados en ef portafolio de servicios, con
una asistencia mensual de 40 sesiones.

El programa incluye:
Evaluacion Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracwn y seguimiento.

Estructuracién de planes de intervencién acordes a cada caso particular

Sesiones individuales vy grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia
Ocupacional, Fisioterapla, Foneaudiologia, Educacion Especial y Psicologia. Las actividades
terapauticas deberan realizarse a nivel individual en un'\80% y grupal en un 40%; vy la
intensidad en cada una de las dreas de tratamiento estara acorde a [z etapa del curso de vida,
el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

Orientacidh y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la
aceptacion, comprensidn y manejo de la discapacidad, empoderéndolos en temas
relacionados con el proceso y 108 objetivos terapéuticos para cada uno de elios, ajuste y apoyo
emocional, pautas de ‘crianza, educacién sexual fomento de ia independencia \y de la
autonomia, etc, Se deberd desarrollar un (1) tailer de forma trimensual, durante la ejecucién
del contrato\y entregar un acta por cada actividad realizada con sus. anexos fotograficos y
firmas de asistencia al superviscr def contrato

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual serd de acuerdo al programa, periode durante el cuai recibira la

atencidn terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacién. S

NINGUNA

2. El oferente realizara una valoracion iniciai-ai usuario, con el fin de orientar el pian de
intervencién vy las metas a alcanzar, pre\/m concepto del Cauipo Interdisciplinario de
Rehabilitacion y presentacion de ja autorizacion de vaioracidn expedida por la oficina de S
Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1. Asi mismo, remitiré el resultado de'la
valoracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion

NINGUNA

- 3. El contratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del confrato, mediante
la presentacion de la autorizacién expsdida por la oficina de Referencia y Contra Referencia
dela RASES No.1., junto con ladetocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad vy
documento de tdentldad delusuario. ‘

8i

NINGUNA

4. El plan individual de fratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y
objetivos del tratamiento, la descripcion de las acciones orientadas a alcanzarios, las etapas
y tiempos en 10s que se espera que se-algancen, la forma en la que-se va a medir su
consecuclon y el momento y modo en el gie se va a valorar su_cumplimiento. Se concertara
entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRY BG Duarte Valero vy la
entidad contratada, v se basars en las fnrtalezas, habilidades, deficiencias v necesidades del

Sl

NINGUNA
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usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialard las metas a corto, mediana‘y largo
plazo, asi comolos criterios de finalizacion deltratamiento

5. Antes de iniciar el tratamiento, el Oferente debera 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 objetives propuestos en cada una de\las éreas terapéuticas, asi como S NINGLUNA
el compromiso de paricipacion activa y permanente para el desarrolio del mismo. Ademas,

cada una de las areas terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en el cual se
estabiecen actividades complementarias af plan'terapéutico desarrollado

6. El contratista debera entregar at Supervisar del Contrato ios tltimos 5 dias habiles de cada
mes, la programacidn de las actividades mensuales que sereslizaran a cada uno de los
beneficiarios en el mes siguiente, con el fin de generar [as autorizaciones en ef sistema SISAP
WEB por parte de iz oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No:t, 'segin lo Sl NINGUNA
establecido en elmanuat de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud-en el SISAP
WEB, la generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacién
de ios servicios, no después de laprestacion del mismo

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivet individual y grupal, y su intensidad
en cada una de tas dreas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo vital, elgrado de
discapacidad y las\necesidades especificas del (Usuario. Las sesiones individuaies deberan Si NINGUNA

ser de un tiempo minime 30 minutos v las sesiones grupales de un tiempo minime de 45
minuios

8: Ei 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 misme, asegurar que los profesionales que prastan los St NINGUNA
servicios segn pemmanentes, evitando que haya cambios en el contexto de la consulta gue
pueda generar retrocesos en la adaptacion, colaboracion y empatia

9. El\contratista debera asesorara las familias y/o cuidador sebre los Procesos de inclusién
social del usuario en actividades educativas, sociales y/o laboralss acordes a su desempefio S| NINGUNA
& interes, asi mismo a contactarse con las entidades competentes dentro del marca'dela Ley

Estatutaria de Discapacidad

10. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del S| NINGUNA
caso con el eguipo interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRIMADUA.

11.-El Oferente deberd entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucién y seguimiento cualitativo v cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético;
el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinatio'de Rehabilitacidon del ESPRIBG Edgar
Yesid Duarte Valero y se anexara en la historia Clinica de cada usuario, Dicho informe debera Si NINGUNA,
incluir\la fecha de inicio def tratamiento, los chjetivos terapéuticos, ios procedimientos
reglizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, \las
recomendacienes v el compromiso de la familia.

12.Brinda servicios de orientacién y asesoria a log padres o cuidadores primarios mediante S| NINGUNA
herramientas para la aceptacién, comprensiény manejo de iz discapacidad.

13. Alfinafizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico,
en-comparacion con la valoracidn inicial y entregar el informe decierre, que permita identificar
y evidenciar e cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién con el plan\de St NINGUNA
tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacicn del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero - MADUA.

14. El Oferente permitird el acceso del(Supervisor del Contrato y sus profesionaies para

adelantar las labores de supervisién, evaluacion, control y auditoria que se requieran durante Sl NINGUNA
{a ejecucidn del contrato

15. Et Oferente se compromete a permitir visitas periddicas a sus instalaciones en elmomento
de la ejecucion del ‘contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano sl NINGUNA
disponible. para- el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como lo$ programas

terapéuticos, sin previe avise.

16, El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y por S| NINGUNA
ningan motive podra ser.asumido por practicantes.

17. En caso de cambio de algunc de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
debera informar por escritc al Supervisor del Contrato, anexando Ia hoja de vida 'y certificados
de experiencia, con el fin de verificar si acredita 1z experiencia minima establecida, el
supervisor del contrato sera el encargado de dar ef aval para'gue el profesional preste el
Senvicio.

18. El contratista deberéd presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la
discapacidad muitiple:

-retraso mentat

~deficit cognitivo Sl NINGUNA

-paralisis cerebral
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Asi misme, se requieren los procedimientos det programa.

19, El contratista debers tener un programa de suditorla para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC) Y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de \gestion exigidos por el g NINGUNA
sistema de informacién para la, calidad del sistema obligatorio de garantia y calidad de fa
atencién en salud.

20, El contratista debera recibis, tramitar v solucionar de manera diligente las, quejas, no
conformidades o sugerencias que se presentén en desarrollo de ta prestacionde servicios a
los usuafics'y aplicar 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 Superviscr dei Contrato.

21. Ei contratista deberd responder por los costcs generados por tos eventes adversos que
se presenten durante la prestacion del servicio asistencial gue afecten a(usuarics del
contratante . comunicar dentro de un término prudencial al supervisor. del contrato, no s
superiora 48 horas, la ocurrencia de los mismos. Entendido el evento adverse como el dafio
o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico © todo aqus! derivado, del
cuidado de ia salud y no.de la enfermedad misma del paciente”

NINGUNA

22. Ei contratista deberd notificar at instituto Colombiano de Bienestar Familias (lCBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a'\lgs inspectores de policla o\ a las personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adulios
responsables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacién cuando se detecien indicios de maltratos fisicos, psiceldgices, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, presarvando la cadena de custodia sifuera el caso, radicando, copia de la Sl NINGUNA
notificacian al Supetvisor def contrato. ‘

Para lo_anterior, deberd contar con un protocolo de manejo en los casos que los padres
soliciten’e! desistimienio de los tratamientos; teniendo en cuenta.que priman los derechos de
los nifios scbre los de los adultos”Dicho prc¢edimiento debedncluir la infervencién de entes
de Control anteriormente mencionados

23. Ei contratista dispondra de una persona encargada para {a Coordinacion del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el ‘@acceso a fa informacion en general sobre la
alencion de los usuarios, tales como programacién de terapias, tratamientos terapéuticos, g
novedades en los procedimientes, quejas vy resolucion de inquistudes, entre otras, Esta linea
sara de usc del supervisor dei contrato v coordinador del servicie de rehabilitacion del ESPRI
BG Edgar Yesid Duarte Valero.

NINGUNA

24, El contratista informard al Supervisor dei Contrato, la inasistencia frecuente de los
usuarios dentro del mes de ia prestacion del sesvicio, indicando nombre del Padre o Madre y Sl NINGUNA
ded usuario que presenta la inasistencia

25.RECURSO HUMANO

Ef coniratista para la prestacién de ios servicios deberé contar con personal profesional y
personal técnico ‘enas dreas objeto del presente estudio, para lo cual deberd diligenciar el
Formulario de idoneidad de todo el Recurso Humano ofrecido. Asi mismo, debera anexar las
certificaciones de experiencia de cada‘unio de los profesionales, i certificado de inscripcidon

en el Registro Gnico Nacional deltalento humano en salud (Rethus) para las profesiones.que
aplinue. : S NINGUNA

Para el manejoen grupo de los beneficiarias el oferente debera contar con personal adicional
como apoyo para cada nivel,

Todo'el recurso humano preseniado en fa oferta debe acreditar experiencia minima de un (1)
afio.

26, INSTALACIONES:

El Oferente 'débetd contar con_un_espacie Minimo pars la prestacidn \delCservicio en las
siguientes areas: :

» Dos (2) Areas terapéuticas para trabajo griipal, con un maximo de 4 usuarios por grupo

« Cinco {5) consultorios independientes paraltrabajo individual, uno por cada area ferapéutica S

contemplada en el estudio previo NINGUNA
» Una (1) Zonaverds, salén o patio para actividades recreativas
= Un (1) bafio para. hombres y un {1} hafio para mujeres con adaptaciones-cada uno
s -Una {1} zona de comedor
+ Las instalaciones deberan contar con ramga de acceso
27. El servicic debera ser prestado en el inmugble presentado en la oferta. En caso de requeris
cambic de instalaciones durante ia ejecucion dei contrato, se debera informar al Supervisor
del contrato, quien realizara la respectiva verificacién del inmuseble y emitird el concepto sl NINGUNA

faverable al ordenador del gasto para que endicho establecimianto’se continue la prestacion
det'servicio, caso en ef cual se efectuard la correspondiente modificacion al contrato.
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28. DOTACION:

El Oferente para, la prestacion de los serviciog deberd contar como minimo con'la siguiente

dotacign:

» Mesas de trabajo y sillas con) adaptaciones para usuarios con discapacidad para, las

terapias individuales y grupales

Una bateria para evaluacién del desarrollo motor

Una Bateria para evaluacion de procesos fonoldgicos

Una bateria para evaluacion psicologica

Ur: kit material de terapia Miofuncional: cuchara, cepillos, sopladores, vasos de escotadura,

{muestra para adquisicién por padres de familia. por ser.de usc personal}

» Un gimnasio de integracion sensorial con & colchonetas, 1 cabestrillo, 1 hamaca), 9'malla
de fycra, 1 balon colgante, 1 aro colgante, ganchos, arnés, cuerdas.

+ Cuatro cufias para apoyo de nifios.

+ Dos bipedestadores.

s \Un gimln?sio Ton rampa cerescalera, plano inclinade, cilindro, tabia de equilibrio, barras g NINGUNA
paralelas.

* Materiales Ilidicos 'y terapéuticos (20 juguetes, 10 laminas de categorias,'2 relojes
didacticos, 2 calendarios didacticos, 2 tableros  acrilices, 5 rompecabezas, b pinturas, 5
plastilina terapéutica, 5 paquetes de arcilla, 5 encajes, 5 ensartados, 3 pelotas, 2 kits
aros, § instrumentos musicales, ibiblioteca)

= Dos Juegos material para apoyo de desarrolic ldgico matematico

« Dos Juegoes material con ayudas visuales para proceso de lectoescritura

Material sensorial: 2 juegos de diferentes‘texturas, 12 bolsas de semiilas, 12 boisas

sensoriates, 2 chalecos.

Tres balones terapéuticos

Tres espejos de pared

Un tablerc o media tecnolégice para la Comunicacién Aumentativa y Alternativa)

Dos (2) Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproducter de CD, VHS ¢ DVD @ otro)

» Materiales para talleres, especificar de acuerdo a los talleres ofrecides. (Registrar cada
taller con sus materiales}

a 9 & 3

29.-El confratista deberd tener documentados los programas de bioseguridad, manejo \de
desechos, asepsia y antisepsia, de acuerdo a la nomatividad vigente. Si NINGUNA

30. SERVICIO DE ALIMENTACION

El'\contratista deberd suministrar el servicic de alimentacion.a los usuarios e informara
mensualmente al Supervisor del Contrato vy a los  padres, la minuta ofrecida; Dicha
alimentacién debe estar avalade por una Nutricionista ofrecida por el Contratistay se realizara 5] MNINGUNA
la respectiva verificacién por parte det Supenvisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base‘alimentacion_diferente
o.complementaria, se deberantener en cuenta las recomendaciones del médico tratante y/o
nutricionista de Ja UPRES Bogotd v la UPRES Cundinamarca.

31. El contratista deberd presentar el Certificado emitida por la Administradera de Riesgos
Laborales {ARL) scbre la Evaluacién Inicial o Auteevaluzcion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestidon de la Seguridad y Saiud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion fotal que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable’
(puntaie entre el 80% y 85 %}y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugarde Sl NINGUNA
acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la gue lo\madifique o sustituya (para ei caso de
consorcio ¢ uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que
conforma Jja \union temporal ¢ conscrcio).\La calificacion total de la Evaluacion lnicial o
Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacidn durante la ejecucion del contrate.

32.El contratista debera adjuntar almomento de la legalizacidon del contrato el listado en Excel

de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos. Sl NINGUNA

33. El contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 058 del $7/09/2020 vy Ia
Resolucion Namero 000042 del 05/05/2020 encumplimiento de la Normatividad relacicnada
con la Facturacion Electronica. Del mismo modo debera dar aplicabilidad del articulo No 15
dela Ley 1966 del 11 de julio de 2019 "por medio del cual se adopian medidas para {a gestion
y transparencia en el sistema de seguridad social en salud y se dictar olras disposiciones”, la st NINGUNA
Resolucién Numerg 000042 del 05/05/2020 “por iz cual se desarrollan los sistemas de
facturacién, los proveedores tecnoldgicos, ef registro de la factura electrénica de venta como
titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrdnica de venta)y se dictan otras
disposiciones en materia de sistema de facturacion” v la Resoluciéon No 1557 del 27 de
septiembre 2023 "Por la cual'se reglamenta el mecanismo hico de vaiidacion def Registro
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Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS como soporte de\la ‘Factura
Electrénica de Venta en Salud vy se dictan olyas disposiciones’.

34. Elcontratista dard cumplimiento a'lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de
la parte 5 dal libre 2 del decreto 780 de 2016 relative a los acuerdes de voluntades enire las
entidades responsables'de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud.

35. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, El‘contfaiista debera realizar una {01} vez al mes
durante la e;ecucaon del contrato-actividades! lidicas, deportivas, recreativas, y/o culturales
dirigido a los usuarios que ‘asisten al prograrma de rehabilitacién, garantizando la seguridad
de los mismas durante la realizacion de estas actividades y contando con la autorizacion
previa de los padras o acudientes,

36 ACTUALIZACIONES DE LOS PROFESIONALES E! Contratista deberd mantener las
actualizaciones, cursos, capacitaciones, diplomados o especializaciones relacienados con
sus) profesiones y con la poblacidn objeto del presente proceso de contratacion, en
institucionas educativas debidamente acreditadas.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de ‘corte del presente informe de supervision transcurrieron (30) dias calendario desde que inicio e
plazo de'ejecucién del contrato, restando (303) dlas calendario para que finalice el plazo de eiecucion:

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE:PAGOS:

“La Regional de Aseguramiento en SaludiNo) 1 pagara el valor del contralo a favor del contratista en la ciudad de Bogots,
D.C., enpagos mensuales con base en la facturacion soporfada presentada por el coniratista durante los primeros\ginco
(5)dias hébiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos menciopados en el
presente estudio previo, denfro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacién de Ja factura comercial
respectiva en la ventanilla tnica ceniral de cuentas de la Regional, una vez cumplidos los trémites administrativos y fiscales
vigentes y quela Direccidn del Tesoro Nagional sitte los correspondientes recursos del PAC auforizado a fa institucion. En
conseguencia, no ohstante, la programacitn de PAC cuya auforizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no-serd impedimento para Ja gjecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion electronica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05} primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, fa cual como minimo debe cumplir con:

refacién general de pacientes atendidos, deta!lando el nimero de\la factura por cada uno de ‘elios discriminada y firmada
por el usuario o acudiente. Esia informacion se debe presentaren fisico y medic magnético'en Excel listado discriminando
nitmero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacitn, atencién recibida, diagnostico y valor
facturado, segun modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia clinfca-emla que se soporte cada uno'de las atenciones
prestadas a los ysuarios, con firma y sello del profesional que realiza lacactividad y recibido a satisfaceiéon del acudiente del
pac:ente Soportes de ley para fa aud:torfa de cuentas definidos.en el decretc 4747 de 2007, ahexo 5 de fa resolicion 3047
min prateccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada porquien la expide, legajada congancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva enla parte superior derecha de cada hoja lapicero negrop para evitar pérdida de sopories individuales y hacer
el seguimiento de fos mismos en caso delinconsistencias.

Presentar original de la auforizacién def sérw'cfo, acompanada de la orden medica gue soporta fa solicitud.
informacidn de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
Min Salud de 2000y demas normas que loreglamenten o modifiquen.

Si el\contrafista no presenta fa factura dentfro del términc de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, elfrdmite y
el pago de Ia factura se realizarén hasta L0S 60 DIAS MABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los Semvicios causados en ningun casc deberd superar 108 freinta (30} dias calendario
posteriora la prestacion de los sehvicios.-

+La radicacién de la cuenta se debe hacér anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente _diligenciado.
+ Ef contratante daré tramite a las factura$ que no\presenten objeciones.
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La facturacion deberd presentarse de forma electrénica, previamente validada por fa DIAN, como requisito para el pago de
los bienes y/o servitios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 7O LINEAMIENTOS PARA
LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por ef Ministerio de Hacienda y
Credito Publico a través de la Circufar Externa 016 del 09/03/2021 “por Ia cual se implementa el Modelo de Recepcion de
factura de venta, Notas Debifo y/o Notas crédito”.

Documentos requeridos:

.- Facltura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

. Recibido a safisfaccién técnico - econémico expedido por ef supervisor delcontrato.

. Copia de la historia clinica en la que se soporle cada uno de las atenciones prestadas al usuario; con firma y sello
dei profesional que realiza la actividad y recibide & satisfaccion del acudiente def paciente.

. Autorizacion del servicio en original

. Orden médica del programa requerido por el usuario; emifida por el Equipo. interdisciplinario de rehabilitacion,
valida por 6 meses. :

* Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aporles refativos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y

Riesgos profesionales, respecio al pago de parafiscales se aplicara lo.contenido en ef articulo 1.14-1 del estatufo Tributaric,
adicionado por.el artfoulo 65 de la Ley. 1819 de 20186,

PARAGRAFO 1. - AUDITGRIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la audiforia de cuentas, para lo cual'el responsable de fa ventanilla Unica - central
de cuentas de la Regional, framitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccién, para que Se'realice la audiforia, como
se indica-en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

£n el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidaden lo establecido en
el Arficulo 57 de'la Ley 1438 del 19 de enerode 2011,

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En of svenio que'se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se framitardn de conformidad con lo establecido en
el ARTICULC 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donide se encuentra estipulade'qlie posterior a ia notificacion
de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar acepfacion ¢ justificacion de la no aceptacion.-Dentro
de'los diez (10) dias siguientes a fa recepcion de la respuesta de glosa la audiforia de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en case tal de reiterarse'fa glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contralista en los siguientes quince (15} dias hébiles a fa‘recepcién de la misma porel-contratante, la cual se
haré porescrito.

Siono se llegara a una conciliacion efeciiva en la Regional, 1a siguiente instancia es-el Grupo de Auditoria Médica de Ja
Direccitén de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

L aatencion del evento adverso, entendido como "el dafio ¢ complicacion no intencienal consecuencia del cuidado médico
0 todo aquel derivada ' del cuidado de fa salud y no-de la enfermedad mismadel paciente” corre por cuenta del prestador,
no serd cancelada por ef SSPN.

El servicio para administracion urgente o futela, que esté fuera del plan de beneficic del SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencién con [a inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato def comité técnice cientifice CTC
DISAN (sl concepto de favorabilidad para estos.cascs que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas-no.como causal de no pago),

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demés
normas gue las modifiquen o adicionen

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenfa;

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
BANCO: BANCO DE OCCIDENTE
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
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ELABORACEON, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0018

! CONTRATOS

Fecha; 12-03-2021

INFOR’?ME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5

ORDENES DE COMPRA

POLICIA NAGIONAL

NUMEROQ DE CUENTA: 270-102635

4.1. Ejecucion Financiera'y Pagds:

Balance yerieral de pagos yentregas - . - B
Valor en pesos % del valor del contrafo
Valortotat del contrato $271.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 200.788.085.40 74,09%
Valor total facturado $18.120.930,00 6,69%
Valor pendiente de pago $18.120.930,00 6,69%
Malor pagado $ 200.788.085,40 74,00%
Valor pendiente de entrega $70.211.914/60 25,91%

b:-‘iEB'etallafde;Iasaenti’e’gas‘; valores facturados y pagos efectiiEdo “periodeinfotmado - o
R - - 3:._-3_ "V_al"di" ;. ) “Valor =8 ‘No. orden
constancias | - facturado “ deduseiones - de-pago
“derecibide | T i DI - e S MG
No. OF del Del 02/10!2025 al FES975 a - ) \
14111/2028 $18.120.830,00 201072025 $18.120.930,00 FE5988 Pendiente Pendiente Pendiente
5. RECOMENDACIONES
Como supernvisor del contrato se tiene como recomendacion a la Administracian, continuar con la prestacion de
los servicios 1

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el coniratista cumplié con las clausulas y
El  contratista | 8§ especificaciones técnicas del contrato, en la fechao fechas establecidas, paraio cual relaciono
cumplié con lod|\UX_ y anexo los decumentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
establecido \eh técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en eldrabaijo y otros).
las .\ clausulas :
contractuales NO En-caso de incumplimientocparcial ¢ total del contrato, se informd mediante comunicacion
a2\ oficial No. del ., dirigida al cordenador  del-gasto, las
obligaciones incumplidas.
Atentamente, (\\ O
Firma \,i N ‘

Subintendente. LILIA
Fonoaudiologa GURAS ES Bogota
Supervisar Cont ~B4-7-20023-25

Correo electréni
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Civudad y fecha: Bogoata, D.C. 20 de noviembre 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° ¢

Tipa'de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consuitoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato No.

81-7-20023-28

Constancia de
recibido No.

8

Contratista:

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS

NIT del contratista:

. 83009G288-7

Chjeto del contrato:

PRESTACION DE'SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON TRASTORNO- (DEL ESPECTRO AUTISTA
ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE AGEGURAMIENTO EN SALUD No.1.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios

NG APLICA

Valor-del contrato:

Valor inicial del contrato: $ 271.000.000,00

Valor totahdel contrato:  $ 271.000.000,00
MODIFICACION 601

Plazo de ejecucidn:

Del 02-05-2025 al 31-12-2028

Fecha de vencimiento

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

Calle 108 No. 14-22

Incumplimiento dei
plazo de ejecucidn
S NOX

Nembre del
supervisor/coordinadeo
r del contrate y cargo
que desemperia:

Subintendente. LILIANA AGUHLAR RENTERIA
Fonoaudidloga Grupo Prestador de Atencion en Salud Bogota

Fecha de entrega
certificada:

Del;\ B2/10/2025 Al (1/11/2025
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Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha:12-03-2021
Version: 3

PROCESG ADQUIRIR BIENES Y. SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Unidad Reocursol Descripeién dei bien Valor fasturado Valora
i o servishos recibidos Valor regibide amortizar yio

Valer a pagar
descontar

Valor'que se esta ‘
certificande con  Ia j PRESTACION DE
presente  constancia WERVIGIOS

de  recibids. de ta |l Tae ~ PROVIDCNAES | 182093000 | §18.120.30,00 $0,00 $ 18.120,930,00

vigeneia 2025 RemoLTON

Acta. de ‘recepcion de j

biehes ; NO APLICA

No. factura Fecha factura ‘Valor factura Nota'crédito o débito Valor neto
FE5975 31/10/2025 $ 1.951.200,00 $0,00 $1.951.200,00
FESS76 31072025 $ 1.580.700,00 $.0,00 $ 1.580.700,00
FE5977 31110/2025 S 1(851.200,00 $'0,00 $1.951.200,00
FEHG78 31/10/2025 S 1.580.700,00 50,00 $ 1.580.700,00
FERS79 31/10/2025 $ 1.264.560,00 $0,00 $ 1.264.560,00
FE5980 31/10/2025 $.1.626.000,00 $0,00 $.1.,626.000,00
FE5981 31/10/2025 $1.738.770,00 50,00 $1.738.770,00
FESS82 31/10/2025 4 1.896.840,00 $ 0,00 $ 1.896.840,00
FE5983 31/10/2025 S 682.920,00 50,00 5.682.920,00
FE5985 31/110/2025 $1.896.840,00 $0,00 $1.896.840,00
FE5986 31/10/2025 S 1.951.200,00 $0,00 $1.951.200,00
Velor total bienesy/osenicios | $118.120,930,00 %20 $ 18.120.930,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN FL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. SERVICIOS PRESTADOS DURANTE
EL MES DE OCTUBRE DE 2025 (FACTURACION Y SOPORTES SUJETOS A VERIFICACION POR PARIE DE
AUDITORIA DE CUENTAS. ;

Por medio de fa presente constancia de recibo a satisfaccion y enimi condicidn de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones dellcontratista y certifico gue los bienes y servicios relacionados cumplen
con las ‘especificaciones técnicas contratadas.
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— PROCESO ADQUIRIR BIENES'Y S8ERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 \
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES. O SERVICIOS 7, s
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Obligacién Contractual o
No. gacion - i CUMPLIO Observaciones y Evidencias
especificacidn técnica
Anexollos documentos soportes: Fastura de venta original, copia
De acuerdo al Anexc Noo 2 de\la historia clinica en la que 'se soporte cada unc de Jas
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y atencianes prestadas afUstaric, con firma y sello del profesional
VALORES DEL ( CONTRATO, el que reafiza la actividad y recibido a satisfaccién dél acudiente del
1 contratista | \\cumpli6  con o Si X 'No paciente, Autetizacion del servicio en eriginal, Orden médica del
establecido, en las especificaciones =T T | programa fequerido por el usuarig, ‘emitida por el Equipo
tecnicas y condiciones especificas interdiscipfinario de rehabilitacian, ‘Certificacion del pago _de
del contrato, durante el mes de aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL Yy de
octubre 2025 parafiscales, expedida por el representante legal y révisor fiscal
{Pianilia Compensar).

o
\
i
g,
Subintendente. LILI
Fonoaudidloga

Grupo Prestador tencion en Salud
Supervisara de| Woritrato l°\81-7—20023~25

]

4
(AGUILAR RENTERIA
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CUADRO RADICADOR PC (3 Rosumdr

LILEAN A AGUILAR RENTERIA [N Respondar ¥y Rasponder atodos % Resnviar |
Psrn @ ADONIAS DE JESUS GOMEZ PENA © JOSE ALEXANDER FUQUEN PRECIADG: »3 més Wig T V2UES GV A3

s

i CUADROQ FACTURACION OC..

VR

HINSTERKDY DE DEFENSA NACIONAL
FOLICIA MACICHAL

PCLICH IMETROPOLITANA DE BOGUTA
UNiDAD PRESTADORA DE SALUR B0GOTA

~Bogotd, D.C - 14 de noviembre de (2025
DIOS Y PATRIA
BUENOS DIAS

De monera aienta ¥ respetuosa me diffo a mi inlendente jefe, con el fin Ge remitir o ia oficing dedinoncisra, cuadro

radicador del mes de OCTUBRE 2025 de la Entidad FUNDACKON DF REHABILITACION INTEGRAL - LUDUS PG numero de
confrato N® 81.7-20023-25, {11} FACTURAS con su respeciiva copio.

Se reviss Informacisn fisieq, [0 cual se encleniid deorde con o informacicn Sigital,

NOTA: Lo scrita recibié el proceso 'de supervisién de confratos de'los institutos que tenic o corgo o funcienana no
uriformada Shi-14 CLAUDIA ROLON,

CONTACTO: 3107587876 Para cuaiquier seiicitud ol respecio.

Lo antetior parg conocimiento vy rdmites que estime perfinenies.

Gracias.

DIRECCION DE SANIBA!
RASES

L

day) PR
SUJETOAVER FiCAC!CM;

Tail=tInTe)
Subintendente. REC’ 15 Eﬁ e

| LILIANA AGUILAR RENTERIA
. Fonoaudidioga - Lider Rehabilitacidon GUPAS
Contacto: 5804400 ext. 1707

POLICIA NACIONAL DE COLEVIELA
Unidad Prestadara de Saiud Bogotd
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LV S
A HL o

institucidn Prestadora-de Servicios de Salud. NIT 830.090.288-7. Resolucion N? 215 del 19 da febrero de 2002, Secretaria de Salud del
Distrito.
Calle 88 N® 22 - 34 | Telefono: 2561366 Fax; 2561374 WWW.FUNDACIONLUDUS ORG

Sefiores
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
Ciudad

Raf: Certificacion Pagos Seguridad Social y Parafiscaies

Por medio de la presente CERTIFICAMOS que los empleados vinculados directamente con la Fundacién de Rehabilitacion
Integral LUDUS se encuentran debidamente acreditados como tal y estan inscritos al Sistema General de Seguridad Social,
a saber: Saiud, Pensiones, Riesgos Profesionales, y Aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, Instituto

Colombianc de Bienestar Familiary Caja de Compensasion.

De igual manera certificamos que los‘pagos generados por dichas obligacicnes, se encugntran al dia a Iz fecha y se han
efectuade regularmente en Ios (itimos seis (6) meses y desde el inicio de labores de la Fundacidn de Rehabilitacion Integral
LUDUS, en el mes de enero de 2002

Dado en Bogota a los 31°dias del mes de OCTUBRE de 2025,

Cordigimente,

. A...A--—-—*""""""""“"—“d".

FUNDACION DE

REHABILITACION
INTEGRAL \

R

i

FORTUNATC ZAPATA GOMEZ

C.C. 19447572 de Bogota — 32876-T

Revisor Fiscal

Fundacién de Rehabilitacion integral LUDUS

LEIDYJOHANNA MEJIA JIMENEZ
C.C 52.937.251 de Bogota
Representante Legal
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s1(a5+24925-698711-MEBOG Factura - iSigo

sn gl WML

FUNGACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
CL 88 22-34
el 2561366
Bagota - Colombia
coordinacion ludus@gmail.com

TCREE

Factura electronica de venta
Mg, FE 6134

H s 4
s '?_’ ="

U ey e e g )

f'ﬁ;;}?:iﬁ_'i‘:h

DR FEE SR s

Fecha'y hera Factura

‘ Sefiores VREG!C-NAL DE ASEGURAMIENTO EN.SALUD NO 1 Gensracidn , 3141012025, 21:04 g
NIT $00.335.574-5 Teléforio (604) 5804400~ Ext. 000 DV £

' \ : R Expedicion 3110/2025, 24:04 B
' Direccion CRE8 L 35 4458 Ciudad Bogotd - Colombia . 2

' ) ' ’ Vencimiento | 36112025 s
\r:"

' o &

itern Descripeion Cantjdad Vr. Unitario vr, Total 3

1 538661 - PROGRAMA PRESENCIAL DE 60 SESIQNES!MES POR ; “."
USUARIO INCLEIDO SERVICIQDE ALIMENTACION - \ . .

1 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA 60,00 32,626.00 ¢ 1,951.200.00 P
DEFICIENCIADISCARPACIOAD DEFINITIVA MODERADA AL g “
TUSUARIC DAZAENCISC JESUS JACOB T

=

Ted

g

Preavasdes Ty

&
A
#

P

Total itemns: 4 Total Bruto : 1,851,200.00
! Valoren Leiras:

s . . . ) ot 1aP : ;
Un milién novecientos cihcuenta v un mit doscientos pesos micte : _U o @ Fagar ; 1,951,200.00

Forma de page:
- Crédito

i \Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 .vence el 5 1,851,200.00
2025-11-30por

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE QCTUBRE DFE 2025

#$16:01:02-039; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$
LUDUS es una entidad sin-Animo de Lucro {Resolucitn N° 215 del 19 de Abril /02~

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTADE RETENCION EN LA FUENTE {Art 63
de ia Ley 223/95).

© Dates adicionales para empresas de sector salud

Codigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

aboutblank



{55520245-698711-
1100108974

Periodo de/inicio:
01410/2025

Periodo de finalizacién:
311012025

Tipo de operacidn:
55-SinAporte

MEBOG

Factura - iSiigo

Pago por evento

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

Nimero de contrato:
20023

Numero de pdliza:

Aesla factuea de venla aplican 138 normes relativas a 1a ielra de cambio (a/icuto 5 Ley 1231 de 2008). Con estaal Comprador declara haber recihido real v inateriaiments las

inetcancias o prestacion de sendeios desailos en g

about:blank

ste thulo - Vator! Namere Autorizacion Electronica 18764099560305 apropado en 20250930 prefijo F£ desde el nfimero 6001

al 8004 Vigencia: 24 Meses

No responsable de IVA - Aclividad E¢ondmica 8292 Otras actividades de senvicio de apoyo a las empresas nien, Taris
CUFE: edl1db2b0aB21526530c086991419056c7d083d{ea{7Rela? Pabtacta 1 02304 08a1 2d0114900 10487 a6 5a7 0442263

iy
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FUNDACION DE REHARILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.080.259-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogotd - Colombia
coordinacian.udus@gmail.com

there o g4 VL

Factura electronica de venta
MNa. FE 6135

E]rnl: "n—p

a@i o
ARG )
e, ) :A ‘E
1@}% ket
BC 1
2 N~ b Firan alact

Facha y bora Faclura

;Senores REGIONAL DE ASEGURAMIENTS ENSALUD NGO 1 ) Ganeracién 3171002025, 21:05 .:
Do MIT 800.336.524- 5 Telefono (601} 5804400 - Ext. 000 - %
C 3 . ] \ . - Expedicién 3171Q/2025,21:05 w
- Direccidn CR B8 BBIS a4 58 Ciudad Buogota ~ Colombia i
Vencimiento | 301142025 H

: item : Descnpc;on Cantidad : Vr, Unitario : Vr. Total

~833660B QEHABMTA 1ON FUNCIGNAL DE LA DEFICIENGIA i

CDISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE ) : ’

CESTIMULACION TEMRRAMAGD SESIONES MES MAS : 50.004 31.614.00 1.580.700.00
ALIMENTACION AL USUARIO GARCIA CARDONA NQAH, : :

se-diriaidgion Siga GRS - NUEFRGAE]

i
-
H
H

" Total items: 1  Totai Brute . 1,680,700.00
Valoren Letras: '

Un miflldn quinientos ochenta mil setecientos pesos micte | Torela Fagar : _ 1,580,700.00

' Forma de pago!:
¢ Crédite

: Medio de pago:
* Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence g 1,880,700.00
2025-11-30par

f Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE OOTUBRE DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20023-25;disan. upb-dvr@policia.gov.co#s
LUDUS es una entidad sintAnime de Lucro (Resalucidn N° 215 del 19 de Abril /02~

Secretaria de Sajud del Distrito). ES EXENTADE'RETENCION EN LA FUENTE {Art 63
de la Ley 223/95).

A esla faclura da venla aplican tas narmas relativas 5 & lelra de cambis (articulo 5 Ley 1234 de 2008). Cor aste 8l Comprador declara haber recibidn rent ¥ materiaiments las
mercancias o prasiacion de servicics descritos en esle titvio < Valor Mimero Autorizacion Electronica 187640885603035 aprobado en 2025093¢ prafijo FE desde et ndmers 6901
ai 8000 Vigencia: 24 Meses

about:blank 142
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\\ag WO\ \‘{ia 150(abI3260347 2501 0bbad \géfg»;, e
oo o\ o it \
. : X (W \



3i{aHr2025-698711-MEBOG Factura - iSiigo

EEES .ﬁ},ﬁﬁah«@ :
o beay <
FUNDACION DE REHAGILITACION INTEGRAL LUDUS F'xf’jg. S5 Sk T
NIT £:30,090.289-7 : é;uj_ i ;
- 88 22-34 o R Factura slectronica de venta 3
2561366 S AT, - o
i ST f“‘ : No. FE 8136 i
3 - Calombia ﬁéﬂlﬂ '@ﬁ%.«aﬁ ; 3
cocrdingcionludus@gmail.com %ﬁ,:&f;?;;;ﬁ v : g
Fechay hora Factura &
: Sefores REGIONAL DE ASEGU *\AN‘IE\JTO EN-SALUD NO 1 e\ o Generacidi 341012025 2107 t
- OMIT 900 336.524-5 Teléfano {601) 5304400 - Ext. 000 AN, 317102028 7O &
L \ P Xpe . Vit i

;- Direccién CRE8BBIS44 58 Ciudad Bogotd - Colombia
. ! Vereimienio ’ gimzozs ki
ftem Descripcién : Cantidad N, Unitarie ' vr. Total ,':):
938662 REHABILITATION FUNGIGMAL DE LA DEFICIENCIA : : 3
4 DiSCAPﬁCIDADHDEF!NI TIVA SEVERA PROGRAMA C"_E 60 50.00 39 676,00 1.9571.200.00 :
BESIONES MES AL USUARIQ GONZALLZ GERMUDES ANGEL Z
. . MATIAS 2

=

5.

S0

st

[

- ictalitems: - Total Brtto : 4,951:200.00

. Valoren Letras:

o . . . . gTotalal’agar ; 1,851,200.00
Un milldn novecientos cincuenta y un mil doscientos pesos m/cle ; :

Forma de pago:
. Credito

Medio de pago:

Ctro - Clientes Nacionales - Cucta Ne. 004 vence gl $ 1,951,400.00
2025-11-30 por

Observaciones:
; SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DEQCTUBRE DE 2625
#316-01-02-0389; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$
LUDUS es una entidad sinAnimo de Lucro {Resolucidn N® 215 del 19 de Abril /022

Secretaria d2 Salud del Distrito), £S EXENTADE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63
de la Ley 223/95).

. Datos adicipnales para empresas-de sector salud

Cédigo da prestador de servicio: Modalidad de‘pago:
aboutblank 142



@83s2025-698711-MEBOG

1100408974

Periodo de)inicio:
OHI0/2025

Periodo de finalizacidn:
31/10/2025

Tipo de operacién:
S$S-SinAporte

Factura - iSiigo

Pago por evento

Plan de ‘servicios:
Flan de beneficios en salud financiado con UPC

Nimero de contrato:
20023

Ntimero de poliza:

A'esla factura de vanta aplican jasnormas relativas a a letra 99 cambln {ardiculo 5 Ley 1231 de 2008). Con estael Comprarior declara hater recibide red ¥ materiaimenta jas

mercancias o prestacion de seivicins descilos en este tiluio - Valor NGmera Autorizacidn Elecirénica 187640683560305 aprobado er 20350930 prefijo FF desde 2| nomare 6001

al 8008 Vigencia: 24 Meses

Mo responsable de VA - Actividad Edenamica 8289 Otras aclividades de servicio de 2poyo d fas emnpresas e, Tarfa
CUFE; ciasadidedd 16617elibaRab2 1 1eb2dbea4e5f(a209487 7UZE65c5234 Boa 24 142005 aehed 7ot 8 00I00 201848

aboutbiank

21
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-
gﬂ;‘f:@ FUNDACION DE REHSATILITACION INTEGRAL LUDUS 3

Al b

fg Factura electrdnica de venta 5

< &4 a -.&

Boneta - Caolombla = NooFE 6139 "2

coordinadkm. udus@gmail.com ol iR &

Gk F3 A R i

Fecha y hora Factura 5

" [Sefiores REGKOMAL DE ASEGURAMIIENTO EN SALUDNO1 Generacién 31110/2025, 21412 ‘_
CNIT 900.336.524-5 Teléfono (8017 5504400 < Ext, 000 &
P : . \ : ' Expedician 311012028, 2112 ¥
Direccion CRE3BBIS 4458 Ciudad Bogota - Celombia £

: oo i Vencimiente 301112625 §

Citem Descripcién i Cantidad . Vr. Unitaric vr, Total 2
9386608 REHABILITACION FUNCIONAL'DE LA DEFICIENGIA i
DISCAPACIDADIDEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE “

: i 1 700.00
ESTIMULACION TEMPRANA B0 SESIONES MES MAS ; 50.L0 ; 31.814.00 - 580.700.0
ALIMENTACION Al USUARIO MARTINEZ PINTG ROXANHA ' :

2r8

B
3
S
H
i
Y

Sotanenr p Frne

Fabricsi e

i Totaiitems: 4 Total Brito 1,580,760.00
Valoren Letras: ‘ : ‘
o o : . Totala P \ , .00 .

Un milldn guinientos ochenta mil setecientos pesesmicie omaregE ‘ 1,580,700.00

: Formz de pago:
Crédito

Medic de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuotla No. 001 vence el S 1,580,700.00
2025-11-30por

i Observaciones:
:  SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE OCTUBRE DE 2025

#516-01-02-039; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$
LUDUS es una entidad sin’Animo de Lucro (Resolucidr™N® 215 del 18 de Abril /G2

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

© Datos adicionales para empresas de sector salud

Codigo de prestador de servicio: Modalidad depago:

aboubbiank



GBsA0£5-698711-MEBOG

Factura - iS{igo

1100108974 Pago por evento

Perindo deinicio: Plan deservicios:

O130/2025 : Plan da bensficios en salud financiado con UPC
Perindo de finalizacién: : Nimero de contrato:

3111012025 20023

Tipo de operacién: Numero de péliza:

SS-SinApcrte : -

1

Aesla faclura de venta aplican {as nounas relativas a la letra de cambic tadicdio § Ley 1231 de 2008), Con esta.el Comprador deciara hab
MBICaNcas o prestaciin ¢e senviclos dustrilos en este ulo - Vaior] Nimero Austorizacién Electronica 1876409$560305 aprobada gn 2825
' al 8000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de A - Actividad Eé¢onanuca 8295 Otras actividadus de servicio de aoyo a las empresas niy, Tadfa
CUFE: 3(}025‘?‘21’)63‘183h83413620h305601cSCBE!aO{if(i0124bb4618d2052i5=239192136184&\659’30:’303965561bd9b34535fa&70

er reciido real y materiaiments las
093G prefijo £E desde ¢l ntmera 6001

aboutblank ‘ 90



511ES42025-698711-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.090.289-7
CL 88 22-34
Tel: 2561366
Bogota - Coiombia
coordinacion udus@amail.com

Factura electrdnica de venta
No FE 6140

Fecha y'hora Factura

i = i By t '
: | Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD'NG 1 Generacidn ). 3102025, 21:14
NIT §00.336.524-5 Teléfono {801) 5804400~ Ext. GO0 '
. -4 : Expedicién 140 1
- . Direccian CR 68 B BIS 44 58 Ciudad Bogotd - Colombia weeanien : 0202
. ’ ) Venciriento 072025
: Citem Descripeion : Cantidad vr. Unitarie ] Vr. Total
. 9386608 REHABILITACION FUNCIGNAL DE LA DEFICIENCIA :
DISCAPACIDAD/DEFIMNITIVA LEVE PROGRAMA DE ; :
1 ESTIMULACION TEMPRANA GO SESIONES MES MAS : 45,00, 31,614.00 1,264,5680.00
ALIMENTACION Al USUARIO OLARTE GUTIERREZ JUAN \
. ANDRES
.~ Total items: 1 P O\ 1,054.560.00
V : ‘
. Valoren Letras Total a Pagar : 1,264,560.00

Un milién doscientos sesenta v cuatro mil guinientos sesenta pesos m/cte

Forma de page:
Crédito

. \Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionaies - Cucta No. 001 vence el % 1,264,560.G0
2025-11-3Cpor

) ‘Observaciones:
;. SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DEQCTURRE DE 2025
#$16-01-02-039; 81-7-20023-25;disan upb-dvr@policia.gov.co#$
LUDUS &5 una entidad sincAnimo de Lucra (Resolucion™® 215 del 19 de Abril /02

Secretaria de Salud del Distrito). ES EXENTADERETENCION EN LA FUENTE (Art 63
de la Ley 223/85).

Datos adicionalas para empresas de sector salud

Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

about:blank
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BBR025-698711-MEBOG

Factura - iSiigo

1100108874 Pago por evento

Periodo de inicio: Plan deservicios:

01/10/2025 : Plan de beneficios en salud financiado con UPC
Periodo de finalizacion: Ndmero de contrato:

31/10/2025 20023

Tipo de operacidn: Ntmero de pdliza:

55-SinAporte i -

Aesta fachua de venta aplican las-parmas relativas 2 12 Jelra de canmbio (articulo 5 Ley 1231 de 20UBY. Con esia el Comprador desiara haber racibido real yateraliments las
warcancias o prestacion de servicos descrilns on este (itulo - Valor Mimere Autorizacién Eiectrénica 18764059560305 aprobado en 20230934 prefijo FE desde af numero 6001
' al 8000 Vigencia: 24 Meses
Mo resnonsable de A - Aclividad Feondmiza 8292 Olras aclividades de servicio de anoyo 3 las empresas na’p. Tarils
CUFE: aliiac!dT48d 175005M61 3feosehaEe2721 Gfaa13edd34c2949d1acT BebhG 1D 7ThEE30MEN e 82 ched 77 105

aboutrblank ; 212



a1@5r2025-698711-MEBOG Factura - iSiigo

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS
NIT 830.0090.280-7
CL8522-34 Factura electrénica de venta
Tel 2561366

Bagoti - Colombia No FE 8141

coordinacion, udus@gmall.com

b b Fiema elsctednlos ver cas) 3L

Fechay hora Factura

B - ." i g = o AR T = = o
Betiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDNO 1 ‘ Generacid 11072025, 21115 :
NIT 900,335 524-5 Teletono (501} 5804400,% Exi. 000 &
| - , 4 Expediciés ; 3
- bireceién CRE8 B BIS 44 58 Ciugad Bogota . Colombia ApRmEien SN0\ 8
Vencimients - 30/11/2025 &
PoHtemn C Descripeion Cantidad : Vr, Unitario 3 Vir. Total .
F3E662 REHABILITACION FUNCIGNAL DE LA DEFICIENGIA
CDISCAPACIDAD/DER IMITIVA MODERADA PROGRANMA 60 ; ; z
' SESIONES MES AL HSUARID PATING TORG SAMUEL ; 50.004 32.520.00 1.626.000.00
LEONARDC : \ v
I
" Total it N :
.~ Jotai items: Total Biato 1)626.000.00 -
Valor en Letras: ETota[a Pagar 1.626,000.00

Un milign seiscientos veintiseis mil pesos micte

! Forma dg pago!
. Crédite

i\Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence i 3 1,626,000.00
2025-11-30(per

- Observaciones:
© SERVICIOS PRESTADOS EN ELL MES DE QOTUBRE DE 2025

#316-01-02-039; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia.gov.co#$
LUDUS es una entidad sin“Animo de Lucra (Resolusion N° 215 del 19 de Abril /02 -

Secrstaria de Salud del Distrito). ES EXENTADE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63
de la Ley 223/85),

i DRatos adicionales para empresas de sccior salud

Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

about:blank



BBs2025-698711-MEBOG

1100108974

Periodo de inicio:
01/10/2025

Periodo de finalizacién:
3171042025

Tipo de operacidn:
5S-8inAporte

A esla factura de venta aplican fas normas refalivas a la lelra dé cambio {aricnio 5 Ley 1231 de 2003). Con esta eb Comprador declara haher recibido re

Factura - iSiigo

Pago por evento

Plan deservicios:
Plan de beneficios en salud ditanciado con UPC

MNamero de contrato:
20023

Ntmero de poliza:

Al ¥ malsrisinenie las

Mereancias o prestacion da sevics desurilos en este Hiulo - Valor Namero Autorizacion Electronica 18764099560205 aprabade en 20250930 prefijo FE rlesde of namere 6001

Mo responsable de WA~ Actividad Ej{:onc‘mn

al $600 Vigencia: 24 Moses
ca 8288 Otras actividades de sarvicia de apoyo 8 las empresas, nep. Tanfa

CUFE; 622hoefict5 124560001241 984¢9600e2d50(28d5020800 7 38{dBcS4 3691dd40adh e 142506000037 8e2da 7333053

aboutiblani
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s11@pS12025-698711-MEBOG Factura - iSiigo

El e, i ‘i,»&
FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUBUS ,—;5‘ M:éf: ﬁ ‘3, SE
U 330.080.283-7 ,*r , ) 25
CL 36 22-34 'ﬁﬁ' 3 Factura elactrénica de venta
Tol: 2587366 LEAAL G .

Bogotd - Colombla
coordinacioniudisi@gmail.com

‘Seﬁores R:GEONAL CE AScGUR{E}:}]ENTO E'v SALUD NO 1 L | Generacidh
NIT 900.336.544 5 Teléfano {601) 5804400 Ext DDO :
Expedicion
Direccion CR 68 B BIS 44 58 Ciudad Bogotd - Colomma
T ’ ’ Yencimiento
- Hem Dascripcion : Cantidad ; Vr. Unitario

~93B6605 REHABILITACION FUNGIONAL DE LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD/GEFINITIVALEVE PROGRAMA DE

No.FE 6143

Fecha y hera Factura

311042025, 21:18

311002025, 21019

1 ESTIMULACION TEMRRANA S0 SESIONES MES MAS | 55.00] 31,614.00 .

ALIMENTAGION AL USUARIO PITA SARMIENTO HELEN
CELESTE

e

. Total items:. 1

“Valoren Letras:

Total Bruto

P . . , \ %?otala?a ar
Un millén setecientos réinta y ocho mil setecientos setenta pesos micte ‘ ¢

: Forma de pago:

Crédito

| \Miedio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cucta No. 001 vance &l $ 1,738,770.00
2025-11-30Gpor

~Chservaciones:

SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE QCTUBRE DE 2025
#$16-01-02-039; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia.gov.cot$
LUDUS es una entidad sin"Anime de Lucro (Resolusion N° 215 del 19 de Abril /02

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

Dates adicionales para omprfesas de sector sajud

Cédigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

aboutbiank

30172025
VT. Total

1,738,770.00

1 738770.00
1,738,77C.00
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- GS-2025-698711-MEBOG T AN

B/14/25, 1152 Facturas-iSiigo

1100108974 Pago por events
Perlodo de inicio: Plan de servicios:
01/10/2025

; Plan de beneficios en salud financiado con UPE

Periodo de finalizacion:
311012025

Nimero-de sontrato:
20023

Tipo de operacion: Jl Numero de pdliza:
SS-SinAports ‘ -

A esta factura de vepta aplican las normas refativas 2 la letra décambio {articuio 5 Ley 1231 de Z008), Con asla el Comprasdar dectars haber recitido real y matarizhments fas
mercancias o prestacion de s viclos descritos en este tulo - Valon Nimero Autorizacién Electronica 18764009560305 aprobado on 20250030 prefijo FE desde el ntmaro 6007
5 al 8008 Vigencia: 24 Moses
Na responsable de VA S Aclividad Ebandmica 8289 Otrag aclividadss de servicia g apoys a las empresas n.op, Tarila
CUFE: 969r824esbh0t}ﬁdacd01dsﬁfcdﬂ?&mdﬁ?seﬁetmc863d1e1d88161QeB?aaabMBl2@5?6@34399392‘32!}374218a72!§a
1
1
i

i

f’




a1@S2025-698711-MEBOG Factura - iSiigo

t',,;%";'ﬁ“ F‘

FUNDACION DE REHABIL: & ION INTEGRAL LUBUS
NIT 8300 288-7
CLBd . /-
Tek 25
Bogotd - &
coorginackon, L

Factura electronica de venta
Nao. FE 6147

2 N b, Firsa claetrd i ver n ol Mivk

Fecha'y hora Factura

i = A 7 @

| Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD NG 1 Genaraaido™ 317102025, 21:36
NIT 900,326 5245 Te,': ono (801} 5804400 £x1. OOO . £
ST o Expedicién 31/10/2025, 2428 &
| ilreccién CR 68 B BIS 44 538 Ciudad Bogotd -~ Coiombxa H
' Yencimiento 3012025 E
Ctem Descripsion Cantitiad : Vr. Unitario : Vr. Total 2
a

- §38562- PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS CON INCLUSION : . @
ESCOLAR MENSUAL POR MSUARIO (50 SESIONES MMES) : 92050 . %

P INGLUIDO SERVICKS DE ALMENTACIONAL USUARIO RIVERA) | 2R 32.520.00 B82.920.00 1\
REYES JHON ALEXANDER ; a

w

=
a

Bt

Fabricaeh

—, Tota! items: ¢ Total Bruto 652,920.00 -
. Valoren Letras:

o ) , . Totala P ‘ .
Seiscientos ochenta y dos-mil novecientos veinte pesos m/cte romaragar 682.920.00

- Forma de pago:
Crédito
(Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuata MNeo. 0071 vence el $ 582,820.00
2025-11-3000r1

~Observacianes:
SERVICICS PRESTADCS EN EL MES DE OCTURRE DE 2025

#$16-01-02-038; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia.gov.cois
LUDUS es una entidad sin‘Animo de Lucro {Resolucidn N° 215 del 19 de Abril /02 -

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

Dates adicienales para empresas de scctor salud

Cdodigo de prestador de servicio: Modalidad de pago:

aboutiblank 182



BB2025-698711-MEBOG

1100108474

Periodo de inicio:
0171042025

Periodo de finalizacion:
311012025

Tipo de operacién:
55-SinAporta

Aeesta factura de vents aplican 1as néunas relativas a ta ietra de cambio-(arfsigo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla e) Comprador deciara haber rec

mertanciag o prestacion de sevicios descilos en aste lilulp -

Factura - iSiigo
Pago por evento

Plan deservicios:
Plan de benaficios en salud financiade con UPC

Nimero de contrato:
20023

Nimero de péliza:

ihido real'y matariaimenta tas

Yalor] Namere Autorizacion Elsctrénica 18764089560305 aproirado en 20250930 prefijo FE desde 21 numers 6004

al 804D Vigencia: 24 Meses

Mo responsatle de IVA - Actividad Etondsica 8288 Olras aclividades de servicio de apoyo a 1as emprenas na.p. Tarifa
CUFE 7‘656‘?%94(?1?h{izdsgcﬁ?a20§ih98bb86b3dzc?Scc%sjb}zdi FEEE9EcddeT 200d43 Thcicad ) d718a854d0d2 7 20181

aboutiblank
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81@S2025-698711-MEBOG Factura - iSiigo

o
FUNDACION BE REHABILITAC; . INTEGRAL LUDUS 5
MNIT 8300800 1.7 5

1<_3L1 9;‘;;-23 . Factura elecirdnica de venta 3

[:3 0 H 3 =

Bogold - Cale i No./FE 6150 o
coardinacien.udust i

:_j:

3 Fechay hora Factura
¢ Sefores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 88

. vehan \ . Generaciér ) 3111012025, 21:44 z
CENIT 900.336.524-5 Tetéfo s {(801) 5804400 ~ Ext. 000 : PN &
P : xpedicion 314102028, 26:44 u
‘Direccion CRBBEEIS 44 58 Ciudad Bogotd - Celombia 2 ) ' ¥
Vengimiento 36/14/2025 E
: . lem Descripeién Caniidad : Vi Unitarie Vr. Total ,
. 9386608 REFABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA ‘?_"
~DISCAPACIDAD/DEFINITIVA LEVE PROGRAMA DE 3 : : =
1 ESTRAULACION TEMPRANA ST SESIONES MES MAS 50,00 31,674,000 - 1,886,840.00 2
| ALIMENTACION AL USUARIO SUAREZ CIFUENTES VALERY w
SOFIA &
W
— :
li
" Total items: 1
— i ms: 0 TatalBrute : 1,886,840.00 .
Valoren Letras: Total 2 Pagar 5 1.895,840.00

Un millén ochecientos noventa v seis mil ochecientos cuzrenta pesos micte

" Forma de pago:
Cradito

Medic de pago:
. Otro - Clientes Nagionales - Cuota No. 001, vence ol & 1,896,840.00
2025-11-30por

Observaciones:
+ SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DEOCTUBRE DE 2025
#3516-01-02-038; 81-7-20023-25;disan.upb-dvr@policia.gov.cof$
LUDUS es una enfidad sin/Animo de Lucro (Resojucion N® 215 del 19 de Abril /021

Secretaria de Salud del Distrilo), ES EXENTADE RETENCION EN LA FUENTE (Art 63
de fa Ley 223/95).

Datos adicionales para empresas.de sector salud

Cédigo de prestador de servicio: Meodalidad de pago:

aboutblank



@@520@5'698711'MEBOG ‘ Factura - iSkgo

1100108974 ‘ Pago por evento

Periodo deinicio: ,‘ Plan de'servigios:

GH10/2025 ‘ Rian de beneficios en salud financiado con UPC
Periodo de finalizacion: : Mamero de contrato:

311072025 : 20023

Tipo de operacidn: : Namero de pdliza:
55-SinAporte : -
Ansla facrura de venta aplicantag Agunas relativas a la letra dd cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &l \Cormpradeor declara haber recibide redl ¥ rmalerfalmente fas
fersansias ¢ prestacion de servicios descrites en aste Hlulo - Valor Nimero Autorizacién Electronica 18754099560305 aprobade en 20250430 pretijo FE desde s} numero 8001
i al 000 Vigencia: 24 Meses,

Mo responsable de IVA - Actividad Etonomica 8709 Otras actividades de senvicio de apoyo a las empresas noep. Tarifa
CUFE: a0021b07381737040028a3blectDi2R08ec 05/ aha0 267 1 7TEGL 7707004495 300 1cadOfGealioe i 2UhaThe 1410654

abouthlank : i



s (BHH2025-698711-MEBOG

FUNDACION BE REHABILUTACION INTEGRAL LUDUS
MIT £30.000.289-7

Seflores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 1
CNIT 900.336.524-5 Telefono {601} 5804400 - Ext. 000
 Direccion CRGEBBIS 44 58 Chudad Bogeta ~ Colombia
©tem Descripcion Cantidad

G3IEEB2 -PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS SIN INCLUSION

CESCOLAR MENZLAL POR USUARIC (60 SESIONESMIES),
INCLUIDO SERVICIO DEALMENTACION A LA USUARIANMIUCHE
SANCHEZ ALISSON ARIADNA

* Yotal items: 1
._\

Valor'en Letras:
Uri milion novecientos cinctenta y un mil doscientos pesos m/cte

. Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Clientes Nagichales - Cuota No. 001 vence el %
2025-11-30 por

\Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DEQCTUBRE DE 2025

#$16-01-02-039; 81-7-20023-25,disan.upb-dvr@policia.gov.co$

LUDYUS es una entidad sinAnimo de Lucro {Resolucion™N® 215 del 18 de Abril /02

Factura - iSligo

CL 8¢ 22-34 :- 1k
Tel: 2554388 R
A ks
Bogold - CUolombia )
soordinagionudus@gmail.com '~'§ :?,;E;_:-_;.}

s
=y

Erraeb

60.00

1,851,200.00

Factura electrdnica de venta
No. FE 8152

Fechayphora Factura

Generacién 311102025, 21:42
Expedicién 31/10/2025, 2149
Vencimiento 3044112025
Vr. Unitario Vr. Total
32,520.00 ° 1,854%,200.00

1,851,200.00

Tetal Brute

Total a Pagar

1,851,200.00

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

de la Lay 223/25).

" Datos adicionales para empresas.de sector safud

Codige de prestador de servicio: Modalidad depago:

about:blank
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6652025-698711-MEBOG

Factura - iSiigo

1100108974 Pago por evento

Periodo de inicio: Plande servicios:

QH10/2025 : Rlan de beneficios en saludfiranciado con UPC
Periodo de finalizacion: ! Namero de contrato:

3116/2025 20023

Tipo de operacién: Numero de péliza:

55-SinAporte .

A esla [actura de vents aplican las aonmas relativas 2 3a jelra de cambio {artiela 5 Ley 1291 de 2008}, Con esta &l Carnprador declara haber recibide real vinatenalnents fas
mercancins o prestselon da senvicis deaudos en este Hlulo - Vator, Namere Autorizacién Blectrénica 8764059560305 aprobada en 202509130 profijo PE dasds of nimere 5004
. al 8000 Vigensia: 24 Mases
Mo resporzadle de VA - Actividad Ebondgmica 3708 Olras aclividades de servicio de apoyo a las empresas es. Tarifa
CUFE: 6‘0551780304ef09ec&?de21fZa;McD?;fCSEQGZUGherﬂcOﬁU%denSUZ?Q?BﬁM2356‘4Edﬁ?(lliﬁahﬁﬁnmcdeeﬂﬂ?a%fﬁ?elﬁ?

aboutiblank i



