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Institucidn 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

Bogot4, diciembre 15 de 2025.

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1

Asunto: Certificacion de ejecucion de los contratos 081-7-020023-25 y 081-7-020024-25.

La suscrita Leidy Johanna Mejia Jiménez identificada con cédula de ciudadania 52.937.251 en mi calidad de
Representante Legal de la Fundacion de Rehabilitacion Integral LUDUS, certifico que los contratos 081-7-

020023-25 y 081-7-020024-25 se encuentran ejecutados al 100%, con fecha de cierre el dia 12 de
diciembre de 2025.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o Razén Social del PROPONENTE  Fundacion de Rehabilitacion Integral LUDUS

Nit / Cédula de Ciudadania No 830.090.288-7
Nombre del Representante Legal Leidy Johanna Mejia Jiménez
Nit / Cédula de Ciudadania No 52.937.251
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Comentario : Buenas tardes GRUCO: remito solicitud adelantar acciones administrativas de acuerdo 2 Io establecido
en fa norma, ; para: REGI1-MY CODINA GALLARDO ISAAC AMADO
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