DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ENTRADA DE MATERIAL ]
MILITAR CODIGO:
et FECHA EMISION:
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI VERSION:
& PAGINA: 1 de 1

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
ESM ESM CACOM 3
NIT : 830.039.670-5

Entradas de bienes por concepto de : N° de Documento Clase de Documento: Descripcion: Almacén:
FACT. BE120063 - BE118234 4909504552 951 Consumo de almacén para ISH - Paciente SA01
ESM: Codigo: Proveedor: NIT:
ESM CACOM 3 SF69
N° Contrato: Factura: Consecutivo: Doc. Referencia: Fecha:
/ FACT. BE120063 0000000209 13.12.2022
CODIGO | UBICACION CUENTA DESCRIPCION CONCENTRACION LOTE FECHA DE UNIDAD CENTRO CANTIDAD |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
INTERNO CONTABLE VENCIMIENTO| DE MEDIDA | DE COSTO
2503810 1514040050  [LENTE MONOFOCAL CR39 TALLADO 4.25 # 6.00 0010545378 cu SF692MGRO1 2,00 22.000,00 44.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503899 1514040050 [MONTURA EN TITANIO 0010545382 ciu SF692MGRO1 5,00 77.112,00 385.560,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503907 1514040050 [LENTE CR-39 TERMINADO 0010545376 ciu SF692MGRO1 2,00 35.000,00 70.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503948 1514040050 [LENTE CR39 +/-0.00 A 2.00 0010545375 cu SF692MGRO1 2,00 9.000,00 18.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503965 1514040050 [LENTE CR39 BIFOCAL TALLADO 0010545377 cu SF692MGRO1 16,00 25.000,00 400.000,00
( CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503966 1514040050 [LENTE POLICARBONATO BIFOCAL TALLADO 0010545379 ciu SF692MGRO1 12,00 45.000,00 540.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2582587 1514040050 [MONTURA PARA ADULTO MATERIAL PASTA 0010545381 ciu SF692MGRO1 21,00 39.999,47 839.988,87
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2582644 1514040050 [LENTE PROGRESIVO GAMA MEDIA POLY 0010545380 cu SF692MGRO1 18,00 150.000,00 2.700.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )

TOTAL: 4.997.548,87
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/C CON OCHENTAYY SIETE CENTAVOS.
CUENTA PRINCIPAL DEBITOS CREDITOS

1514040050 0,00 4.997.548,87
7310010150 4.997.548,87 0,00
TOTAL SUMA 4.997.548,87 4.997.548,87

A

RECIBI kven Avenchmo M- oy

AT. AVENDANO KAREN NOMBRE: T4. LEIDY VIVIANA PENNA PILLIM T4. MUNOZ ALARCON ANA
SUPERVISORA CONTRATO LENTES ALMACENISTA (E)

Martes 13 de Diciembre de 2022




DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ENTRADA DE MATERIAL i
MILITAR CODIGO:
I FECHA' EMISION:
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI VERSION:
& PAGINA: 1 de 1
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
ESM ESM CACOM 3
NIT : 830.039.670-5
Entradas de bienes por concepto de : N° de Documento Clase de Documento: Descripcion: Almacén:
FACT. BE120063 - BE118234 5003027629 101 Entrada de mercancias de orden a almacén SA01
ESM: Cadigo: Proveedor: NIT:
ESM CACOM 3 SF69 VISION DEL LITORAL SAS 802009914
N° Contrato: Factura: Consecutivo: Doc. Referencia: Fecha:
3700083866 / SF6920220020 CTO LENTES Y MON 0000000033 3500340903 13.12.2022
CODIGO |UBICACION CUENTA DESCRIPCION CONCENTRACION LOTE FECHA DE UNIDAD CENTRO CANTIDAD |(VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
INTERNO CONTABLE VENCIMIENTO| DE MEDIDA | DE COSTO
2503810 1514040050 |LENTE MONOFOCAL CR39 TALLADO 4.25 # 6.00 0010545378 ci 2,00 22.000,00 44.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503899 1514040050 |MONTURA EN TITANIO 0010545382 ci 5,00 77.112,00 385.560,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503907 1514040050 |LENTE CR-39 TERMINADO 0010545376 ci 2,00 35.000,00 70.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503948 1514040050 |LENTE CR39 +/-0.00 A 2.00 0010545375 ci 2,00 9.000,00 18.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503965 1514040050 |LENTE CR39 BIFOCAL TALLADO 0010545377 ci 16,00 25.000,00 400.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2503966 1514040050 |LENTE POLICARBONATO BIFOCAL TALLADO 0010545379 ci 12,00 45.000,00 540.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2582587 1514040050 |MONTURA PARA ADULTO MATERIAL PASTA 0010545381 ci 21,00 39.999,47 839.988,87
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
2582644 1514040050 |LENTE PROGRESIVO GAMA MEDIA POLY 0010545380 ciy 18,00 150.000,00 2.700.000,00
(CTO LENTES Y MONTURAS FACT. B120063-BE118234 )
TOTAL: 4.997.548,87
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/C CON OCHENTAYY SIETE CENTAVOS.
CUENTA PRINCIPAL DEBITOS CREDITOS
1514040050 4.997.548,87 0,00
2401010020 0,00 4.997.548,87
TOTAL SUMA 4.997.548,87 4.997.548,87
CX b4 fé)
RECIBI .
Frven Auencbmo M- L‘W{—‘i
AT. AVENDANO KAREN NOMBRE: T4. LEIDY VIVIANA PENNA PILLIM T4. MUNOZ ALARCON ANA
SUPERVISORA CONTRATO LENTES ALMACENISTA (E)

Martes 13 de Diciembre de 2022



FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSAFR-
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | Versién N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD
FAC Vigencia: 29-08-2018
AUDIACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 14/09/2022

(PARCIAL)

CONTRATO N* 011-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022
FECHA SUSCRIPCION 22/03/2022
SUMINISTRO ELEMENTOS O PROTESIS PARA
OBJETO DEL CONTRATO REHABILITACION O TRATAMIENTO - LENTES Y
MONTURAS
El Ministerio de Defensa Nacional-Direccién Nacional de Sanidad-Fuerza
Aérea Colombiana-Comando Aéreo de Combate N°3- Establecimiento de
Sanidad Militar pagaré la prestacion del servicio de la siguiente manera:
PAC Julio de 2022, por valor de 25% del contrato
FORMA DE PAGO PAC septiembre de 2022, por valor de 30% del contrato
PAC noviembre de 2022, por valor 35% del contrato
PAC diciembre y/o cuentas por pagar el valor resptante del contrato.
El valor de los pagos varia de acuerdo al porcentaje ejecutado
CONTRATISTA VISION DEL LITORAL
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR AT. AVENDANO MARTINEZ KAREN VANESSA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 8.500.000
PLAZO DE ENTREGA 30 de Noviembre de 2022
FECHA DE INICIO 28/03/2023
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION 30/11/2022
SUMINISTRO ELEMENTOS O PROTESIS PARA
OBJETO DEL CONTRATO REHABILITACION O TRATAMIENTO - LENTES Y
MONTURAS
FORMA DE PAGO PAC diciembre y/o cuentas por pagar el valor resptante del contrato.
El valor de los pagos varia de acuerdo al porcentaje ejecutado
PLAZO DE ENTREGA 30/11/2022
VALOR FINAL DEL CONTRATO 11.000.000
CONTRATO MODIFICATORIO N° 2
FECHA DE SUSCRIPCION 30/11/2022
SUMINISTRO ELEMENTOS O PROTESIS PARA
OBJETO DEL CONTRATO REHABILITACION O TRATAMIENTO - LENTES Y
MONTURAS
FORMA DE PAGO PAC diciembre y/o cuentas por pagar el valor resptante del contrato.
El valor de los pagos varia de acuerdo al porcentaje ejecutado
PLAZO DE ENTREGA 20/12/2022
VALOR FINAL DEL CONTRATO 11.000.000

En Malambo Atlantico el dia 14 de septiembre de 2022, se reunieron la sefiora Aerotécnico AVENDANO MARTINEZ KAREN VANESSA, en
su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
JEFATURA SALUD FUERZA AEREA vy el sefior GUIDO JOSE NAVARRO BARRIOS, en su calidad de de representante legal VISION DEL
LITORAL S.A.S., con NIT. 802.009.914 - 7,; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo (PARCIAL), de los bienes y/o servicios
correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSAFR-
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | Versién N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD
FAC Vigencia: 29-08-2018

y la(s) entrega(s) se cumplio (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o

servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
2503948 CR 39 TERMINADO +/- 0.00 2 N/A
A -3.00 CYL -0.25 A -2.00
CR39 ANTIRREFLEJO TERMINADO 2 N/A
CR39 BIFOCAL TALLADO 16 N/A
R39 TALLADO +3.50 A -8.00 CYL - 2 N/A
0.25 A -6.00
POLICARBONATO BIFOCAL 12 N/A
TALLADO POLICARBONATO
POLICARBONATO PROGRESIVO DE 18 N/A
GAMA MEDIA
MONTURA ACETATO 21 N/A
MONTURA TITANIO 5 N/A
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES
La empresa cuenta con el personal idoneo profesional (Optéometra) debidamente acreditado e SI CUMPLIO
identificados con su tarjeta profesional
La empresa se encuentra habilitada por la autoridad de salud competente en los diferentes servicios SI CUMPLIO
que preste con motivo de la relaciéon contractual, segun lo dispuesto en la resolucion 2003 del 28 de
Mayo de 2014.
La empresa cuenta con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en SI CUMPLIO
cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015,
Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucién No. 1111
de 2017, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestiéon de Seguridad y
Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes
El contratista debe seguir y cumplir los procedimientos de la guia de Colombia Compra Eficiente para SI CUMPLIO
el SECORP lI, asi como mantenerse informado de las actualizaciones al respecto que le son aplicables
como contratista del Estado en materia contractual y tributaria.
El contratista debe informar oportunamente al Supervisor del Contrato, cualquier situaciéon que pueda SI CUMPLIO
afectar la ejecucién de las actividades del objeto contractual.
El contratista a suministrado los lentes y monturas a los pacientes, en un tiempo no mayor a 08 dias SI CUMPLIO
habiles contados a partir de la solicitud efectuada por el usuario con la autorizacién emitida por parte
del Establecimiento de Sanidad Militar 81052
Constituir EI MECANISMO DE COBERTURA DE RIESGOS vy aportarlo dentro de los cinco (05) dias SI CUMPLIO
siguientes a la fecha de suscripciéon del contrato para su correspondiente aprobacién. Cuando haya
lugar a la modificacion para adicionar, prorrogar o suspender la ejecucion del contrato, o en cualquier
otro evento del contrato se debera constituir los correspondientes certificados de modificacion de las
garantias presentadas; si se negare a constituirlos, en los términos en que se le sefalen, se hara
acreedor a las sanciones contractuales respectivas.
Presentar mensualmente los recibos de pago por concepto de salud, pension y riesgos profesionales. SI CUMPLIO
Cumplir y respetar los lineamientos estratégicos emitidos por la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea SI CUMPLIO

Colombiana, del ESM 81052 y del CACOM 3.




: ‘. GH-JEFSA-FR-
FUERZA AEREA COLOMBIANA Caddigo: 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD : :
FAC Vigencia: 29-08-2018

El contratista se compromete a no suministrar informacion relativa de los servicios que suministra el SI CUMPLIO
Establecimiento, asi como de las instalaciones del CACOM 3, que conozca o llegare a conocer
durante el desarrollo del presente contrato, si llegare a incurrir en esta conducta sera sancionado de
acuerdo a las normas del cédigo Penal Colombiano a que haya lugar.
- El contratista ha cumplido con la asignacion de citas por consulta de optometria a los pacientes del SI CUMPLIO
ESM CACOM 3, en un tiempo no mayor a 08 dias calendario contados a partir de la fecha de la
solicitud
El Contratista presentando la facturacion con el informe mensual con registro de fechas, S| CUMPLIO
identificacion, nombres completos con firma de recibo de los pacientes para efecto del control de las
cuentas de cobro
Suscribir el ACTA DE LIQUIDACION: De conformidad a lo establecido en el articulo 11 de la Ley CONTRATO EN EJECUCION.
1150 de 2007 (subrogd el articulo 60 de la Ley 80 de 1993).

DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y que fueron

. ” . CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
objeto de ponderacion y escogencia del
contratista, para seguimiento por parte del
supervisor)
N/A N/A N/A

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CAl

LIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

NO APLICA
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 8.500.000
ADICION 2.500..000
VALOR FINAL CONTRATO $11.000.000
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A
PRIMER PAGO PARCIAL $2,511,228.00 Factura N. BE117767
4.997.548.87 Factura BE120063
SEGUNDO PAGO PARCIAL Faciura BE118234
SALDO 3.491.223.13
ANEXOS

Para la revision de los requisitos de entrada a satisfaccién de bienes, el supervisor debe allegar documentos ¢

itados en la Circular No. 20132130582693 del

17-06-201/MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacion Requisitos para Pago y Derecho a Turno, de acuerdo a los Anexos Ay
B (la circular completa se puede consultar en la Suite Vision Empresarial SVE por la opcién documentos /Consultar/buscar por parametro de busqueda:

Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa).

RADICADO EN
TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTOS Fisico
SIEMPRE
QOriginal Factura y/o Documento equivalente a factura SECOPII
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP) N/A
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y/o
Copia recibo del ultimo pago (planilla pago para contratos de prestacion de servicios SECOP I
profesionales y de apoyo a la gestién)

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSAFR-
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | Versién N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD
FAC Vigencia: 29-08-2018

GUIDO NAVARRO CLAVIIO
Fepresentante Legal

GUIDO JOSE NAVARRO BARRIOS
REPRESENTANTE LEGAL VISION DEL LITORAL

AT. AVENDANO MARTINEZ KAREN VANESSA
SUPERVISOR

ELABORO: AT. AVENDANO MARTINEZ KAREN VANESSA




Visiéon del Litoral

CERTIFICAMOS QUE:

La empresa VISION DEL LITORAL S.A.S. identificada con NIT 802.009.914-7, se encuentra
a la fecha a Paz y Salvo con el pago de los aportes parafiscales.

Ultimo pago 08-02-2022

Planilla No. 22526294

Se expide a peticion del interesado a los Trece (13) dias del mes de Diciembre de 2022.

Atentamente,

L:;—é;m&“wﬁﬁo

GUIDO NAVARRO CLAVIIO Emiro Rafael De la Hoz Silvera
Fepresentante Legal Contador
T.P. 50552-T

Direccion: Carrera 4/ N” 84 -7/9
Teléfono: 378 11 20 - 378 1180

e-mail: bquilla@visiondellitoral.com
Barranquilla - Atlantico


mailto:bquilla@visiondellitoral.com

BANCOLOMBIA SA. Establecimiento Bancario.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA-

VIGILADO

La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Barranquilla, 13 de diciembre de 2022
Sefiores

VISION DEL LITORALS AS

Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VISION DEL LITORAL S A S identificado con Nit No
802009914 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco el (los) siguiente (s) producto

(s):

Fecha
Nombre Producto No Producto Apertura Estado
CUENTA
CORRIENTE 485-028100-17 1999/07/15 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos
con BANCOLOMBIA.

Para confirmacion de la informacién estamos ubicados en la CARRERA 56 N° 75 - 155 Oficina
Bancolombia JUMBO PRADO Tel:3850745

Atentamente,

LOMEBIA.

narrbnqrm:?l 548 -!UQZP"‘“"

servicios N° 151

Cédula N'eg-jkl\t;-{t:.é & -

Maria Isabel Estrada O.
Asesora Integral 11
Sucursal Jumbo Prado

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

=
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, ° '
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en BanC0|ombla
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla é 7L il o
3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. LTS poriendo ef abra



PAG (2?

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 802009914 7 VISION DEL LITORAL SAS B 0 ADMINISTRACION@VISIONDELLIT 8-1 3022059467
NUMERO PLANILLA 25032942
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 25032942
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2022-12-05 7 $44.400 $5.812.200
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 4 $ 1.547.700
PORVENIR 5 $ 1.708.300
PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $ 564.300
COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 1 $ 33.700
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 2 $ 209.600
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.O.S. 1 $ 141.100
EPS SURA 4 $ 282.200
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 135.100
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 133.000
ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. 10 $ 122.600
Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO 4 $ 282.200
Caja de Compensacion Familiar Comfenalco del Valle del Cauca COMFENALCO VALLE 3 $ 344.000
Caja de Compensacion Familiar de Antioquia COMFAMA 2 $ 173.300
Caja de Compensacion Familiar de Sucre 1 $ 135.100
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
Pagina 1 13-12-2022 15:06:35




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 802009914 7 VISION DEL LITORAL SAS B 0 CRA47 N 84 79 8-1 3781120
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REFF,E(RBE'\'(E,;:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2022-11 2022-12 802009914 25032942 E 25032942 2022-12-12 BANCOLOMBIA 7 $ 5.812.200
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 3 10 $3.791.400 $28.900 $0 $0 $3.820.300,
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 $1.536.000 $11.700 $0 $0 $1.547.700)
PORVENIR 230301 800224808 8 5 $1.695.400 $12.900 $0 $0 $1.708.300
PROTECCION 230201 800229739 0 1 $560.000 $4.300 $0 $0 $564.300
EPS(Administradoras: 6 10 $927.400 $7.300 $0 $0 $934.700
SANITAS EPS005 800251440 6 2 $208.000 $1.600 $0 $0 $209.600
EPS SURA EPS010 800088702 2 4 $280.000 $2.200 $0 $0 $282.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 $33.400 $300 $0 $0 $33.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 $134.000 $1.100 $0 $0 $135.100
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 $132.000 $1.000 $0 $0 $133.000
SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 $140.000 $1.100 $0 $0 $141.100
ARL(Administradoras: 1 10 $121.600 $1.000 $0 $0 $122.600
ARL SURA 14-11 890903790 5 10 $121.600 $1.000 $0 $0 $122.600
CCF(Administradoras: 4 10 $927.400 $7.200 $0 $0 $934.600
CCF DE SUCRE CCF41 892200015 5 1 $134.000 $1.100 $0 $0 $135.100
COMFENALCO VALLE CCF56 890303093 5 3 $341.400 $2.600 $0 $0 $344.000
COMFAMA ANTIOQUIA CCFO04 890900841 9 2 $172.000 $1.300 $0 $0 $173.300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890101994 9 4 $280.000 $2.200) $0 $0 $282.200
TOTAL $5.767.800 $44.400 $0 $0 $5.812.200

Péagina 2 13-12-2022 15:06:35



VISION DEL LITORAL S.A.S

Nit 802009914-7
Vision del Litoral bireccisn

Teléfono 3781120 -

Email

CUFE

CRA 47 # 84 - 79 GRANADILLO

162f164e0b709c3ace641d334bbe

servicioalcliente@visiondellitoral.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

82b6c7fc31d8ab077ba29f140a3a40aalef3b77aea290e5b60cd245c04b2fb4445a5

Cliente ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 3 Factura No BE120063

Identif. NI901542588 Fecha Generacién 14/Sep/2022

Direccion KM 3 VIA AEROPUERTO MALAMBO Vencimiento 14/0ct/2022

Teléfono 3781120 - Forma de Pago Credito

Descripcion Suministro de lentes Entregado a paciente FUERZA AEREA DE ACUERDO AUTORIZACIONES

Id. Paciente Nom. Paciente

Codigo Descripciéon Cant. Valor Unitario Descuento V.Total

2503948 CR 39 TERMINADO +/- 0.00 A -3.00 CYL -0.25 A -2.00 2 9,000 0 18,000

2503907 CR39 ANTIRREFLEJO TERMINADO 2 35,000 0 70,000

2503965-1 CR39 BIFOCAL TALLADO 16 25,000 0 400,000

2503810-1 CR39 TALLADO +3.50 A -8.00 CYL -0.25 A -6.00 2 22,000 0 44,000

2503966-3 POLICARBONATO BIFOCAL TALLADO POLICARBONATO 6 45,000 0 270,000

2582644 POLICARBONATO PROGRESIVO DE GAMA MEDIA 4 150,000 0 600,000
MONTURA ACETATO 12 33,613 0 403,356
MONTURA TITANIO 4 64,800 0 259,200

Resolucién de Facturacién Electrénica No. 1876403590507 1 de fecha 2022-09-09 Rango  Subtotal 2,064,556.00

BE120001 Hasta BE500000 Vigencia 2022-09-09 Hasta 2023-09-09

Son; DOS MILLONES CIENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y Otros Descuentos 0.00

UNO 64/100 PESOS M/L. LV.A. 125.885.64
Autorizacion:
Pago Paciente  0.00 Saldo 2,190,441.64 Total Factura 2,190,441.64

Pagina 1 de 1



3781120 -
servicioalcliente@visiondellitoral.com

CUFE 2b0d76925ec8bad7e21adf78ec4ba7al 477f61 3902&1841 05
h07af62f2d8e477164e76df5f07a

s - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cliente ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 Factura No BE118234
Identif. NI901542588 Fecha Generacién  14/Jun/2022
Direccion KM 3 VIA AEROPUERTO MALAMBO Vencimiento 14/Jul/2022
Teléfono 3781120 - Forma de Pago Credito
Descripcion SUMINISTRO DE LENTES ENTREGADOS
@ 1d. Paciente Nom. Paciente :
N E:go Descrlpcmn - Cant. Valor Unitario j Descuento ‘ _‘_‘Y.Tc;t-al
2503966-3  POLICARBONATO BIFOCAL TALLADO POLICARBONATO ‘ 6 45,000 0 270,000
2582644  POLICARBONATO PROGRESIVO Dé GAMA MEDIA - 14 0000 0 2,100,000
© MONTURAACETATO : 9 33613 o 302517
~ MONTURATITANO V 1 64800 0 64800
e
Son; DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CIENTO SIETE 23/100 PEsos ~ Otros Descuentos 0.00
M/L.
. I.V.A. 69,790.23
Pago Paciente  0.00 Saldo  2,807,107.23 Total Factura 2,807,107.23

Escaneado con CamScanner
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Relacion de Pre-Facturas

°. Factura BE118234
Entidagd

Fecha Corte

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
Pre-Factura
Optica
PRE479_541 Maria Peralta De Conrado
PANO GENERICO
POLICARBONATO BIFOCAL TALLADO POLICARBONATO
MONTURA TITANIO
ESTUCHE SENCILLO PASTA
BOLSA DE ENTREGA
PRE479551 Walbert Cordero Chica
ESTUCHE SENCILLO PASTA
BOLSA DE ENTREGA
POLICARBONATO PROGRESIVO DE GAMA MEDIA
MONTURA ACETATO
Q?RE479556 Alvaro Martinez Jimenez
POLICARBONATO PROGRESIVO DE GAMA MEDIA
MONTURA ACETATO
BOLSA DE ENTREGA
ESTUCHE SENCILLO PASTA
PRE479556 Monica Perez Martinez
BOLSA DE ENTREGA
POLICARBONATO PROGRESIVO DE GAMA MEDIA
ESTUCHE SENCILLO PASTA
MONTURA ACETATO
PRE479571 Danilo Barrera Garcia
ESTUCHE SENCILLO PASTA
BOLSA DE ENTREGA
MONTURA ACETATO
POLICARBONATO PROGRESIVO DE GAMA MEDIA
PRE479577 Nicolas Gomez Jaramillo
ESTUCHE SENCILLO PASTA
o MONTURA ACETATO
BOLSA DE ENTREGA
POLICARBONATO PROGRESIVO DE GAMA MEDIA
PRE479611 Nelvis Fonseca Martinez
ESTUCHE SENCILLO PASTA
POLICARBONATO BIFOCAL TALLADO POLICARBONATO
BOLSA DE ENTREGA
PANO GENERICO
MONTURA ACETATO
PRE479611 Martha Ahumada De Guzman 2022/06/07
- POLICARBONATO BIFOCAL TALLADO POLICARBONATO
| ESTUCHE SENCILLO PASTA
E|

Paciente Fec_Admis.

2022/05/17

2022/05/19

2022/05/20

2022/05/20

2022/05/25

2022/05/26

2022/06/07

2022/06/14

Autoriza

Fecha Fac.

Total

154.800
0

90.000
64.800

0

0
333.613
0

0
300.000
33.613
333.613
300.000
33.613

0

0
333.613
0
300.000
0

33.613
333.613
0

0

33.613
300.000
333.613
0

33.613

0
300.000
123.613
0

90.000

0

0

33613
123.613
90.000

0

0

0

33.613
333.613
0

300.000

33613
0

Escaneado con CamScanner

2022/06/14

Paciente '

0

Saldo

Ik

154.800

333.613

333.613

333.613

333.613

333.613

123.613

123.613

333613
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servicioalcliente@visiondellitoral.com

| CUFE 2b0d76925ec8ba97e21adf78ecabaTal 477!

) b07af62f2d8e477164e76df5f07a

| =—————————— FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

{ Cliente ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 Factura No BE118234

| Identif. NI901542588 Fecha Generacién  14/Jun/2022
Direccion KM 3 VIA AEROPUERTO MALAMBO Vencimiento  14/Jul/2022
Teléfono 3781120 - Forma de Pago Credito

Descripcion SUMINISTRO DE LENTES ENTREGADOS

G Id. Paciente Nom. Paciente
I Codigo Descripcion lL Cant. Valor Unitario  Descuento V.Total

2503966-3  POLICARBONATO BIFOCAL TALLADO POLICARBONATO [ GE 45,000 of 210008

2582644 POLICARBONATO PROGRESIVO DE GAMA MEDIA : 14, 150,000 0 zmwj
MONTURA ACETATO | 9 33,613 0 302.&(‘%] =

TR b — — — — 1 ~—
MONTURA TITANIO : 1 64,800 0 64,800

Resolucién de Facturacion Electronica No. 18764020627173 de fecha 2021-11-04 Rango  Subtotal 2,737,317.00

BE114426 Hasta BE120000 Vigencia 2021-11-04 Hasta 2022-11-04

' Son: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CIENTO SIETE 23/100 PESOS Otros Descuentos 0.00
g L.V.A, 6979023
Autorizacion:
|
|
Total Factura 2,807,107.23

Pago Paciente  0.00 Saldo 2,807,107.23

Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

utorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso: e - S
Vigente a partir de: | Pagina‘ide1
! Fecha generacién: 20/04/2022 06:43:26
\
'| AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-04-1072015 FECHA SOLICITUD: 4/19/22 9:41 PM
L DATOS DEL PACIENTE ol
: NOMBRE DEL PACIENTE: MARTHA CECILIA AHUMADA DE GUZMAN DOCUMENTO: 22396614
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
()-GRADO: DJ FUERZA: FAC
- "REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresién Diagnéstica
R i
— ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: VISION DEL LITORAL S.A.S CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NOMERO DE CONTRATO:  011-00-DIGSA-JEF SA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022
DIRECCION: CARRERA 47 N°84 -79 TELEFONO: 3781120 - 3781180
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD c
AUTORIZACION ANTIDAD | ESTADO | s ORACION
' ~—— 07205504 INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES 10102060 Optometria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1072015
=B OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR VISION DEL LITORAL PACIENTE VALORADO POR OPTOMETRA QUIEN ORDENA LENTES BIFOCALES, SE SOLICITAN LENTES Y

MONTURAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/10/2022

\ - #10BSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA 2022
l
|
f

Escaneado con CamScanner



- AHUMADA De GUi

APELLIDOS ‘ _ G
MARTHA CECILIA
NOMBRES -,\ ot
‘ . |
il b W L

‘i FIRMA
{

A%

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A- F

ESTATURA G.S. RH
13-JuL-1972 BARRANQUILLA

FECHA DE NACIMiENTO  25-FEB-1948

SEX0

;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4.+, unsd Josmiins o

| REGISTRADOR NACIONAL
: SANCHEZ

{
!
i
|
|
!

| A-0300150-00676668-F~0022396614—20150306 00434903534 1

CARLOS AREL

TORRES

~ REPUBLICA DE COLOMBIA

GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Dm LOORNLA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

Escaneado con CamScanner




Vision del Litoral

Nit. 802009914-7 Dir. CRA 47 # 84 - 79 GRANADILLO BARRANQUILLA Tel: 3781120 - Correo: servicioalcliente@visiondellitoral.com
Formula Optometria

Fecha: 2022704;18 | o T : -
Pacient Martha Ahumada De Guzman
Esfera Cilindro Eje Prisma Base
Tipo de lente Bifocal Lejos OD +1.75 -0.50 20°
Tratamiento OI +2.75 -0.50 5s
Uso Permanentes
Color . OD ADD +275
Coloracién oI

.Dbservaciones: BIFOCAL FLAT TOP TALLADO POLICARBINATO

Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL =

) COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 3
- Direccion General de Sanidad Militar r
Vigente a partir de: [ Pagina Tde 1
Fecha generacion: 23/04/2022 11:14:15
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-04-1124624 FECHA SOLICITUD: 4/23/22 11:14 AM

== DATOS DEL PACIENTE __ ]
NOMBRE DEL PACIENTE: NELVIS JUDITH FONSECA MARTINEZ DOCUMENTO: 22474528
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: A07 FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
OC INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: administralivo
ACEPTACION: No registra

B DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresion Diagnéstica
H524 PRESBICIA Relacionado
Relacionado

H522 ASTIGMATISMO
y ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPSAPS DESTINO: VISION DEL LITORAL SAS CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NUMERO DE CONTRATO:  011-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022

DIRECCION: CARRERA 47 N°84-79 TELEFONO:- 3781120 - 3781180
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA

SERVICIOS AUTORIZADOS
NOMERO DE DESCRIPCION CUPS CODIGO | ESPECIALIDAD | CANTIDAD apo |, PROXIMA
AUTORIZACION EST. i~
-2022-04- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Oplometria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1124624

OBSERVACION: AUTORIZADO JEFSA FAC 2022.
OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR VISION DEL LITORAL. PACIENTE VALORADO POR OPTOMETRA DRA MAITE FERNANDEZ PROF 0698 QUIEN SOLICITA LENTES

BIFOCALES, SE SOLICITA LENTES Y MONTURAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 20/10/2022

Escaneado con CamScanner
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Mmtpunsién et SA VIOSIORNY
A12998693
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

¥
&
|3
¥

Valido Gnicamente para uso de los servicios médicqs'de las FFMM, seguin
o establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y deméas normas
. concordantes.

- Este documento es mquislto adicional a la verificacion en la Base de Datos
- del SSFM; donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
- caso de pérdida, favor mformar a la Direccion General de Sanidad Militar

Tt

NS S

g

Escaneado con CamScanner
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Vision del Litoral
g

Nit. 802008814-7 Dir. CRA 47 # 84 - 79 GRANADILLO BARRANQUILLA Tel: 3781120 - Correo: servicioalcliente@visiondellitoral.com
- Formula Optometria

I Fecha: 2022/04/19
P Nelvis Fonseca Martinez
Esfera

Lejos OD  +1.00 -0.50 90°
O 41,00 -0.75 95°

Cilindro
Bifocal

J1






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL "
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES igo: )
Proceso: |
l Fddnlr de

Direccién General de Sanidad Militar
_Vigente a partir de:

Fecha generacion: 27/04/2022 08:04:18 .

AUTORIZACIONES |

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-04-1168406 FECHA SOLICITUD: 4/27/22 8:04 AM

— DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA AUXILIADORA PERALTA DE CONRADO DOCUMENTO: 22527662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
~OBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
MLADT FUERZA: FAC
: NORTE
N INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: DIANA CAROLINA BOLANOS DELGADO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS )
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresion Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: VISION DEL LITORAL SAS CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NUMERO DE CONTRATO:  011-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022
DIRECCION: CARRERA 47 N° 84 - 79 TELEFONO: 3781120 - 3781180
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERQ DE PROXIMA
AUTORIZAC DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALI
8 LIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ ouian
AUT-2022-04- INSUMOS POR LENTES ESF ERICOS BIFOCALES LO102060 Optometria - SSFM 1 Aultorizado No aplica
1168406
ACION: AUTORIZADO JEFSA FAC 2022,

OBSERVACION SOLICITUD:
AUTORIZAR VISION LITORAL PACIENTE VALORADO POR OPTOMETRIA SE SOLICITA LENTES Y MONTURA

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/10/2022

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 8

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS

FECHA ENTREGA
t—._._.__.._.. B o S et e e
5 DESCRIPCION DEL SUMINISTRO

3
1 l - '—':i'l.".ﬁ L R
h . _ "|"'rf e s

XPEDIDAPORLA
co AN
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A12538342
ESTE CARNE ES PERSONAL E INSTRANSFERIBLE

Documento vélido para uso de Servicios de Salug F.F.M.M. Segun Io
establecelaley352de1997,eldecreto 1795d92000ydemésnormas
concordantes.

Debopreeem'arDocumenm ldenﬂdadyaedebeveﬁﬁear-d&qua-el
E d p&dida*‘ngv;infomm la

n caso de por a respectiva direccion de
WMmtafmﬁmﬁmde«hom
smmummmmmmmm

1301, 1314, 1315 Bogots,
~ Correo Electrénico afili .co
mmmmnm
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Autorizaciones

NISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\igente a partir de:

| Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-05-1453580

Fecha generacion: 19/05/2022 07:01:53

FECHA SOLICITUD: 5/18/22 1:15 PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PA

CIENTE: ALVARO WILLIAM MARTINEZ JIMENEZ DOCUMENTO: 8690509

MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO:

NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: E3

FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

ATLANTICO

CODIGO ESM O UPGD: 084338105282

r=

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATAN

TE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS i
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: VISION DEL LITORALS.A.S CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NUMERO DE CONTRATO: 011-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-2-ESM-84338105282-2022
DIRECCION: CARRERA 47 N° 84 -79 TELEFONO: 3781120 - 3781180
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : - . PROXIMA
: N CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO
AUTORIZACION DESCRIPCION CU VALORACION
AUT-2022-05- INSUMOS POR LENTES MULTIFOCALES LO104000 Optometria - SSFM 1 Autorizado No aplica

1453580

OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC
4 SERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR VISION DEL LITORAL PACIENTE VALORADO POR OPTOMETRA DRA MAITE FERNANDEZ DE GACEO CC 22518677 QUIEN

ﬁLICITA LENTES Y MONTURAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 14/11/2022

NUMERO

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO

1075653260

DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 14/11/2022

Escaneado con CamScanner
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Formula Optome”trla -
e m«-#i‘.i— = ‘ T = N A
. Pacient. ~ Alvaro Martinez Jimenez

—

LA Tel: 3781120 - Correo: servicioaIcliente@visiondellitoral.oom

Bl o
(g
-

et e : = iy Esfera Cilindro Eje Prisma Base
b ;--.:_Tipodalonb“’l’iﬁﬁim * 7 Lejos OD  +1.50 -0.75 90°

(o) ¢ +000 -0.50

s W ADD +300

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Fecha: 2022/04/29

Pacient Alvaro Martinez Jimenez

Tipo de lente Progresivo

Tratamiento
Uso Permanentes




ANEXO 8

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS

B T — —

FECHA ENTREGA

VUSSR S U ———

DESCRIPCION DEL SUMINISTRO

e W b s gt s ot e = I

WMBRO DE AUTQRIZAGION DE SERVICIOS EXPEDIDA POR LA
‘ SANIDAD ATLANTICO ‘




AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-05-1402230

-

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: LILIANA JUDITH ACOSTA JIMERNEZ
MUNICIPIO: GALAPA

NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC

COBERTURA EN SALUD: No registra
GRADO: A4
REGIONAL: NORTE

DOCUMENTO: 22503235
DEPARTAMENTO: ATLANTICO
CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
ESTADO:Activo

FUERZA: FAC

INFORMACION DE LA ATENCION

—

MEDICO TRATANTE: DIANA CAROLINA BOLANOS DELGADO
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfermedad general

r DIAGNOSTICOS _1
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresién Diagnostica
H522 ASTIGMATISMO Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO =
EPS/IPS DESTINO: VISION DEL LITORAL S.AS CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NUMERO DE CONTRATO:  011-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022
DIRECCION: CARRERA 47 N° 84 -79 TELEFONO: 3784120 - 3781180
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS )
NUMERO DE : - PROXIMA |
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/a| ORACION |
AUT-2022-05-  INSUMOS POR LENTES MULTIFOCALES LO104000 Optometria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1402230

7 OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA 2022

~  FECHA DE VENCIMIENTO: 10/11/2022

' SERVACION SOLICITUD: ANULAR ORDEN ANTERIOR AUTORIZAR PARA VISION DEL LITORAL LENTES Y MOENTURAS

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

cion. Vence: 10/11/2022

Escaneado con CamScanner




FECHA DE NACIM

GALAPA

(ATLANTICO) i
LUGAR DE NACIMIENTO

168 B+ €
ESTATURA - = GS.RH SEXO

19-FEB-1987 GALAPA ) T
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZ ot it fe5
gt NAGIONAL
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& men ol & eSS 301 4688

~ OBSERVACIONES

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE.

Documento Vaiide para wso Salud F.FMM. Segin lo
establece el Decretp 1795 de & ; deméds normas concordantes.
Debe presentar e y se debe verificar que el

afiliado esté activo ofy ¢ Sistema.

Encasodeperdtdawrhuorm-aresoecnvamreccmae
Sanidad Militar en el 1énminc de 48 horas

Si este carné es enconitado favor informar al teléfono:
3 23 85 55, fax Sﬂsnﬂ“dh

11623116
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Vision del Litoral

Nit. 802009914-7 Dir. CRA 47 # 84 - 79 GRANADILLO BARRANQUILLA Tel: 3781120 - Correo: servicioalcliente@visiondellitoral.com
Formula Optometria

Fecha: 2022/04/30

Pacient Liliana Acosta Jimenez
Esfera Cilindro Eje Prisma Base
Tipo de lente Progresivo Lejos OD +1.00
Tratamiento Ol +1.25
Uso Permanentes
oD +
Color Cerca ADD +225
Coloracién 01
‘bservaciones: PROGRESIVO G.M. POLICARBONATO - OPCIONAL AR

: -:'.‘ Tl ‘..--‘ -
MAITE FERNANDEZ DE GACEO
CC 22.518.677

Escaneado con CamScanner



ANEXO 8

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS

| . mmems 29 \Gua e
."- DESCRIPCION DEL SUMINISTRO | \/J@\l(&? ‘ q

£

—

NUMERO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS EXPEDIDA POR LA
: SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO

NOMBRE DEL USUARIO




Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ‘
S MILITARES[C6digo:

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZA
Proceso:

Direccion General de Sanidad Militar
\igente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-05-1403127

Fecha generacion: 16/05/2022 09:14:19

FECHA SOLICITUD: 5/15/22 12:16 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: WALBERT CORDERO CHICA DOCUMENTO: 19773442
DEPARTAMENTO: ATLANTICO

MUNICIPIO: BARRANQUILLA
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
ESTADO:Activo

COBERTURA EN SALUD: No registra
GRADO: T26 FUERZA: FAC
GIONAL: NORTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresion Diagnostica
H524 PRESBICIA Relacionado
H522 ASTIGMATISMO Relacionado
ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: VISION DEL LITORAL S.A.S CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NUMERO DE CONTRATO: 011-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022
‘IRECCI(’)N: CARRERA 47 N° 84 - 79 TELEFONO: 3781120 - 3781180
EPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
s ESCRIPCION CUPS : PROXIMA
: DESCR CcODIG
AUTORIZACION o} ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2022-05- INSUMOS POR LENTES MULTIFOCALES LO104000 Optometria - SSFM 1 Autorizado No aplica

1403127
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA 2022

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR VISION DEL LITORAL PACIENTE VALORADO POR OPTOMETRA DRA MAITE FERNANDEZ DE GACEOQ CC 22518677 QUIEN

SOLICITA LENTES PROGRESIVO, SE SOLICITAN LENTES Y MONTURAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 11/11/2022

AUTORIZADA POR:

Escaneado con CamScanner
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B
A

| MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
, Direccién General de Sanidad Militar Proceso: ~ *
Vigente a partii de: | Pagina 1de 1
» Fecha geneacior: 19/05/2022 07:04:47
AUTORIZAC!ONES -
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-05- '4£ 3555 FECHA SOLCITUD: £/18/22 1:13 PM
I
[ DATOS DEL P/ACIENTE 7]
NOMBRE DEL PACIENTE: MONICA PATRICIA PEREZ MARTINEZ DGCUMENTO: 32713520
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DE\'ARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC COL#:0 ESM O UPGD: 084338105252
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTAL O:Activo T
GRADO:  T18 FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
'r INFORMACION DE LA ATENCION ‘ L ]
EDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enisrmedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA \mpresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: VISION DEL LITORAL S.A.S CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NUMERO DE CONTRATO:  011-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022
DIRECCION: CARRERA 47 N° 84 - 79 TELEFONO: 3781120 - 372" 180
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUiLLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE g PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ obaciON
AUT-2022-05-  INSUMOS POR LENTES MULTIFOCALES LO104000 Optometria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1453555

OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR VISION DEL LITORAL PACIENTE VALORADO POR OPTOMETRA DRA MAITE FERNANDEZ NDE GACEO CC 22518677 QUIEN
LICITA LENTES PROGRESIVOS, SE SOLICITAN LENTES Y MONTURAS
&CHA DE VENCIMIENTO: 14/11/2022

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 14/11/2022

Escaneado con CamScanner
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- . IDENTIFICACION PERSON,
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|
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LUGAR DE NACIMIENTO
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ANEXO 8

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS

FECHA ENTREGA

Escaneado con CamScanner




——— Ca__

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL [utorizaciones :
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo: : i

Direccién General de Sanidad Militar Proceso;
' Vigente a partir de: [ Pagina 1de 1
Fecha generacién: 19/05/2022 07:04:04
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-05-1453551 FECHA SOLICITUD: 5/18/22 1:13 PM
e pp———————
e DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: DANILO ANTONIO BARRERA GARCIA DOCUMENTO: 88276058
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
GRADO: A06 FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
—"F INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

— DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresi6n Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO e
EPS/IPS DESTINO: VISION DEL LITORAL S.A.S CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NUMERO DE CONTRATO: 01 1-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022
DIRECCION: CARRERA 47 N° 84 - 79 TELEFONO: 3781120 - 3781180
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | \a; ORACION
AUT-2022-05-  INSUMOS POR LENTES MULTIFOCALES 0104000 Optometria - SSFM 1 Autorizado No aplica

1453551
OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC
OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR VISION DEL LITORAL PACIENTE VALORADO POR OPTOMETRA DRA MAITE FERNANDEZ DE GACEO CC 22518677 QUIEN

J ITA LENTES PROGRESIVOS, SE SOLICITAN LENTES Y MONTURAS
) HA DE VENCIMIENTO: 14/11/2022

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 14/11/2022
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CC 88276058
CC 88276058
1969/11/03

CARRERA 21 B N 74B41
BARRANQUILLA

Niv Educativ  No Definido
DATOS DE LA ADMISION

Registro No. 53278 Fecha Admision  202205/11 16.03 Ing. Por Consulta
Tipo Usuario OTRO Tipo Afiliado NINGUNO Nivel 1
Contrat FUERZA AEREA BARRANQUILLA Acompanante Sin Acompafante

Optometria [
Anamnesis

MOTIVO DE CONSULTA CONTROL - PACHENTE REPORTA JENSE LIBREMENTE A CONSULTA PRESENCIAL mm Qos

DE COVID.
ENFERMEDAD ACTUAL DFiCULTAD PARA VER OF CERCA -

Escaneado con CamScanner




. _dl §.'A.s

" Continuacién Historia Clinica
- CC 88276058 Paciente Danilo Antonio Barrera Garcia
APARATO LAGRIMAL Y PUNTOS LAGRIMALES., ambos ojos DE APARIENCIA NORMAL.
CONJUNTIVA en ambos ojos SANA,
PUPILA en ambos ojos REACTIVAS.
Formula Optometria
Esfera Cilindro Eje Prisma Base
Tipode lente  progresivo Lejos OD +000 -0.50 105°
Tratamientos o1 -0.25
Uso Permanentes
oD
Color Corca ADD +225
Coloracién o1
Observaciones: PROGRESIVO G.M. POLICARBONATO
Retinoscopia
6 Tecnica usada:
Esfera Cilindro Eje Compensada:
oD +0.00 -0.50 105° 0.00/-0.50*105° Observadones:
ol -0.25 -0.25
Subjetivo
Tipo Subjetivo Subjetivo
Esfera Cilindro Eje Prisma Base ADD AVce VL AVcc VP
oD +0.00 -0.50 105° +225 20/20
0Ol -0.25 +225 20/20
Diagnéstico

Causa Externa Enfermedad General
Dx. Principal H520-Hipermetropia
Dx. Rel. 1 H521-Miopia

Dx. Rel. 2 H524-Presbicia

Plan de Cuidados

. Recomendaciones Medicas

Fecha: 2022-05-11

01. Sefior Usuario, tenga en cuenta que los servicios ordenados seran programados en las modalidades dispuestas por la Institucién,
siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social con respecto a las medidas preventivas generales y laimplementacién
de la Telesalud, con el fin de minimizar la exposicién al riesgo en la atencién durante Emergencia Sanitaria Nacional por Covid-19, por lo que
le pedimos estar atento a |a fecha y hora de su cita.

02. Asista a su cita médica sin acompafante, si no lo requiere.

03. Le recomendamos llegar de cinco a diez minutos antes de la hora de su cita. Mas tiem
espera, Su cita fue agendada para que al llegar sea atendido de manera
se libere un turno para ser atendido o reprogramar la atencién.

04. Asista a su cita médica o a cualquier lugar, que por fuerza ma
nariz.

po de anticipacion lo expone al virus en sala de
programada. Sillega mucho después de la hora debe esperar a que

yor tenga que ir, con tapabocas o mascarilla, cubriendo totalmente bocay

05. Al Llegar a cualquier lugar, siga el protocolo de ingreso seguro establecido.

06. Recuerde lavar frecuentemente sus manos con aguay jabén, por un tiempo minimo de 30 segundos. En caso de no ser posible el lavado
de manos, utilice una solucién con alcohol, siempre y cuando las manos estén visiblemente limpias.

07. Evite tocarse boca, nariz y ojos estando fuera de casa y sin haberse lavado las manos.

08. Al toser o estornudar hagalo en un pafiuelo desechable, Ti

re el pafuelo y luego lavese las manos de inmediato con agua y jabén por 30
segundos, o utilice una solucién con alcohol.

09. Si presenta sintomas gripales o respiratorios, y tiene una cita presencial, le pedimos cancelarla y quedarse en casa en aislamiento
preventivo, por al menos 14 dias. Si los sintomas se agudizan, consulte directamente a su EPS, quienes indagaran sobre sus sintomas,
donde ha estado y con quienes ha tenido contacto, lo que garantizara que usted reciba |a orientacion correcta y evitara que otros sean
afectados.
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nstante 1S auparﬁcles du sucasay traﬁaja conun dul

aisea‘in rmacién de estadisticas, recurra a fuentes confiables como la pagina wob dd‘ .
~ portal de la OMS, evitando incertidumbre y panico.

14. No permita el ingreso de visitas a su casa. Esto incluye nifios y adultos.

Maite Fernandez De Gaceo

CC 22.518.677 T. Prof 0698 CTNPO
Médico(a) Especialista

Optometria
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Vision del Litoral
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-

Nit. 802009914-7 Dir. CRA 47 # 84 - 79 GRANADILLO BARRANQUILLA Tel: 3781120 - Correo: senvicioalcliente@visiondellitoral.com
Formula Optometria

Fecha: 2022/05/11
Pacient Danilo Barrera Garcia

Tipo de lente Progresivo
Tratamiento




FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL [utorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: T Pagina 1de 1

Fecha generacién: 23/05/2022 20:39:54

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-05-1517194 FECHA SOLICITUD: 5/23/22 8:40 PM

e o m o e
[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: NICOLAS MANUEL GOMEZ JARAMILLO DOCUMENTO: 8735157
MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO

NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: A0S FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
? INFORMACION DE LA ATENCION T
MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresién Diagndstica
H524 PRESBICIA Relacionado
H522 ASTIGMATISMO Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
El_’SIIPS DESTINO: VISION DEL LITORAL S.A.S CODIGO ESM O UPGD: 0800102522
NUMERO DE CONTRATO: 011 -00-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2022
DIRECCION: CARRERA 47 N° 84 - 79 TELEFONO: 3781120 - 3781180
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cOBIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2022-05- INSUMOS POR LENTES MULTIFOCALES LO104000 Optometria - SSFM 1 Autorizado No aplica

@E 1517194
RVACION: AUTORIZADO JEFSA FAC 2022.

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR VISION DEL LITORAL PACIENTE VALORADO POR OPTOMETRA DRA MAITE FERNANDEZ DE GACEO CC 22518677 QUIEN

SOLICITA LENTES Y MONTURAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 19/11/2022

AUTORIZADA POR:

LIDA YANETH HERNANDEZ CAMBEROS
52188994

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 19/11/2022

Escaneado con CamScanner



RAGUVHBISARL X

2T daniiicacion Pldsica SA. 170509/0717

S A12979981
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido unicamente para uso de los servicios médicos de las F
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000
concordantes.
Este documento es requisito adicional a la verificacion
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se
caso de pérdida, favor informar a la Direccién
en el término de 48 horas.
ste carné es encontrado, favor informar al PBX:

| enla ciudad de Bogota DC.

eo electronico: afiliacionespgr@sanidadfue

www.sanidadfue
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Vision del Litoral

Nit. 802008814-7 Dir. CRA 47 # 84 - 79 GRANADILLO BARRANQUILLA Tel: 3781120 - Correo: servicioalcliente@visiondellitoral.com
Formula Optometria

Fecha: 2022/05/18

Pacient Nicolas Gomez Jaramillo
Esfera Cilindro Eje Prisma Base

Tipo de lente Progresivo Lejos oD +1.50 -2.50 9Q°
Tratamiento Antireflejo Ol 0.50
Uso Permanentes

oD +4, -2.50 S
Color Cerca 4.00 90
Coloracién OI +3.00

Observaciones: PROGRESIVO G.M. CR-39 - OPCIONAL AR

MAITE FERNANDEZ DE GACEO
CC 22.518.677
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